
 - 1 - 

北京市医药分开综合改革实施一年来，通过取消药品加成和

设立医事服务费及规范医疗服务项目，消除了医疗机构以药补医

的逐利机制，为加强公益性奠定了良好基础。同时，分级诊疗制

度建设也稳步推进，大医院长期人满为患的情况得到初步缓解，

群众就医体验显著提升—— 

北京市实施医药分开综合改革已整整一年。自去年 4月 8日

起，3700多家医疗机构取消药品加成，实行药品阳光采购，开展

首批医疗服务价格规范调整。截至目前，北京市解决以药养医问

题取得了哪些突破？告别以药补医后，分级诊疗成效如何？记者

就此展开调研采访。 

医疗机构收入含金量提高 

在医药分开综合改革中，药价是绕不过去的话题。北京市医

改全部取消药品加成(不含中药饮片)和挂号费、诊疗费，设立医事

服务费，实现了 699种药品在社区零差率销售。北京市卫生计生

委的监测表明，医事服务费可置换原来的挂号费、诊疗费、药品

加成。医疗机构收入在保持基本稳定的情况下含金量提高，改善

了对成本的补偿作用。 
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以前，以药补医机制是我国对公立医疗机构的一项经济补偿

机制，主要是公立医疗机构用药实行 15%的药品加成政策，即公

立医疗机构药品销售价是在实际购进价基础上，增加了 15%的药

品加成费用，用于补偿医疗机构运行成本。 

北京市实施医药分开综合改革，建立了医疗机构新的补偿机

制。通过取消药品加成和设立医事服务费及规范医疗服务项目，

消除了医疗机构追求药品收入的逐利机制，为加强公益性奠定了

良好基础，建立了医疗机构新的补偿机制。此次改革将公立医疗

机构的经济补偿由服务收费、政府补助和药品加成收入 3个渠道

改为服务收费和政府补助两个渠道。 

据北京市卫生计生委主任雷海潮介绍，北京市去年共节约医

药费用 67亿元。医疗机构补偿机制也得到了改善，医保患者负担

平稳，困难群众得到有效救助，妇幼等部分短板专业得到发展支

撑。 

以合理用药为核心的药事服务是医疗服务的重要内容。随着

医药卫生体制改革不断深入，以破除以药补医机制为切入点和突

破口的公立医院综合改革措施逐步推进，促进合理用药、保障医

疗质量与安全成为一大课题。据了解，通过实施药品阳光采购，
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北京市药品价格整体下降 8%，实现医药费用稳中有降。与此同时，

CT、核磁等一些大型检查费用也有所降低。 

目前，各地结合医学模式转变，推进药学服务从“以药品为

中心”转变为“以病人为中心”，从“以保障药品供应为中心”

转变为“在保障药品供应的基础上，以重点加强药学专业技术服

务、参与临床用药为中心”。 

“改革后，更强调促进合理用药，我们在药剂科工作的收入

可比以前少多了。”北京市海淀医院药剂科一名工作人员告诉记

者，现在各家医院都在降低药占比。与此同时，药事服务水平相

对而言有所提高，希望药师的工资水平也能跟着涨一涨。 

社区就医用药需求增加 

北京市通过医事服务费的差异化分级设置，引导患者就医下

沉。比如，三级医院就诊，最低的医事服务费是 50元，二级医院

是 30元，但是在社区医院只收 20元。经医保报销以后，个人在

社区就医承担的费用只有 1元，对于 60岁以上的老人，这 1元

还可以减免，相当于零门槛。这在很大程度上促进了分级诊疗格

局的实现。 



 - 4 - 

针对社区医院药不全、种类少的问题，不少医疗机构探索新

的解决途径。比如，海淀区域药品供应链平台建设初见成效，

“虚拟药房”已在双榆树等 7家社区卫生机构试运行，居民在社

区就能拿到三级医院的药。 

记者了解到，海淀区域药品供应链平台承担了海淀区医联体

三级医院和基层机构药品目录对接任务，为落实分级诊疗提供支

撑。居民不用为了开药再去大医院排队，社区卫生服务中心不用

增加药房面积、订药数量，“虚拟药房”给实体药房配备了智能

化库存管理系统，不用人工盘点，就可以掌握药品库存情况，选

择“一键下单”，即可智能补库。 

虽然社区医疗机构可以采购与大医院一样的药品，但并不是

所有药都能开。对此，北京市卫生计生委有关负责人解释，并非

所有用药都可以在社区解决，因为用药首要原则是保证安全。 

此次北京市医改中，分级诊疗制度建设成效初显。据统计，

三级、二级医院门急诊量分别减少 12%和 2%，一级医院及基层

医疗卫生机构增加 17%。副主任、主任医师门急诊人次分别减少

8.6%和 23%，患者选择专家看病更加理性，看专家难的问题有所

缓解。 
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