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二、说明、目录、图表目录

       医药流通体制改革推动我国医药流通行业较快发展，特别是最近几年，随着基本医疗保障

制度的确立、社区卫生中心（站）的建立及新型农村合作医疗覆盖率的提高，市场规模持续

扩大。

      根据国家商务部数据显示，截至 2012 年底，全国共有药品批发企业 1.63 万家；药品零售连

锁企业 3107 家，下辖门店 15.26 万个；零售单体药店 27.11 万个；零售药店门店总数达 42.37 

万个。

      2013年前100 位药品零售企业的销售额底线为 1.32 亿元，销售额超过 10 亿元的企业有 16 家

，其中销售额超过 50 亿元的有 3 家，30-40 亿元的有 4 家，20-30 亿元的有 3 家，10-20亿元的

有 6 家。零售药店连锁率为 36.01%，比上年提高 1.4 个百分点。2009-2014年我国零售药店连锁

率水平走势图年份连锁率2008年35.38%2009年34.95%2010年34.35%2011年34.62%2012

年34.62%2013年36.01%2014年*36.65%资料来源：商务部      20余年来，我国连锁药店获得了长

足的发展，为全民基本药疗提供了充分的保障。我国连锁药店从年销售额、门店数量等指标

来看都有进步。2006-2013年中国医药零售连锁行业百强企业销售收入：亿元资料来源：商务

部      本医药连锁行业研究报告共九章是中企顾问网的研究成果，通过文字、图表向您详尽描

述您所处的行业形势，为您提供详尽的内容。中企顾问网在其多年的行业研究经验基础上建

立起了完善的产业研究体系，一整套的产业研究方法一直在业内处于领先地位。医药连锁行

业研究报告是2014-2015年度，目前国内最全面、研究最为深入、数据资源最为强大的研究报

告产品，为您的投资带来极大的参考价值。

      本研究咨询报告由中企顾问网公司领衔撰写，在大量周密的市场调研基础上，主要依据了

国家统计局、国家商务部、国家发改委、国家经济信息中心、国务院发展研究中心、国家海

关总署、知识产权局、智研数据中心提供的最新行业运行数据为基础，验证于与我们建立联

系的全国科研机构、行业协会组织的权威统计资料。

      报告揭示了医药连锁行业市场潜在需求与市场机会，报告对中国医药连锁做了重点企业经

营状况分析，并分析了中国医药连锁行业发展前景预测。为战略投资者选择恰当的投资时机

和公司领导层做战略规划提供准确的市场情报信息及科学的决策依据，同时对银行信贷部门

也具有极大的参考价值。报告目录：第一章 医药连锁相关概述1

1.1 连锁经营简介1

1.1.1 连锁经营的概念1

1.1.2 连锁经营的形式1

1.1.3 连锁经营的特征1



1.2 医药连锁概述2

1.2.1 医药连锁经营的核心要素2

1.2.2 医药连锁经营的优势2

1.2.3 医药连锁企业的成长阶段3

1.3 发展医药连锁行业的可行性4

1.3.1 政策方面4    各地试点取消药品加成，商业企业机会凸显

    2012年是公立医院改革进入深水区的一年，卫生部长陈竺提出，2012年先行在300个试点县

启动取消以药补医工作，力争2013年在县级医院普遍推行，2015年在所有公立医院全面推开

。北京市年内将在5家医院试点医药分开，取消药品加成与挂号费。首批试点医院包括友谊医

院、朝阳医院、同仁医院、积水潭医院和儿童医院。自2012年7月1日起，友谊医院首个开始

执行试点，取消挂号费、诊疗费和15%的药品加成，设置医事服务费。从普通号到知名专家

号，分别收取医事服务费每人次42元到100元不等，医保均报销每人次40元。深圳市从2012年7

月1日起，全市公立医院全面取消药品加成，政府拿出6亿元进行补贴。

    同时我们也要看到，药品零差率的推广会影响到各方利益群体，取消药品加成之后的补贴

也将成为各地财政的一个重担，各地经济条件不均，地方财政是否有能力覆盖也是个很大的

问题。因此，这一政策的推广一定不会一帆风顺，但取消药品加成是实现医药分开的必经之

路，政府的决心也是显而易见的。各地公立医院改革试点，取消药品加成政策出台

资料来源：中企顾问网整理    医药支付制度改革，或能彻底改变以药养医

    目前国内存在的支付方式主要有：总额预付制、按病种付费、按人次付费、按项目付费。

一直以来，我国医疗付费机制中占主导地位的是按&ldquo;项目付费&rdquo;制度，即根据医疗

机构诊疗中所提供项目进行后付费的制度，此种&ldquo;后付制&rdquo;的优点是操作方便，但

与医疗机构的收入直接挂钩的特点，被公认为推动医疗费用不断冲高的原因之一。支付方式

的改革或许能治愈以药养医的毒瘤。

    总额预付，是指根据一定区域内参保人数、年均接诊总人次数、次均接诊费用水平，测算

一定区域内年度统筹补偿控制总额，经办机构定期预拨，实行总额控制、包干使用、超支分

担的支付方式。

    按病种分组付费，是指根据患者年龄、疾病诊断、合并症并发症、治疗方式、病症严重程

度以及疗效等多种因素，将诊断、治疗手段、及医疗费用均相近的住院患者，分入若干病组

予以定额付费的医保结算方式。按病种付费也是国际上公认的比较科学合理的收费模式，且

能够遏制、杜绝诊疗过程中出现的&ldquo;费用追高&rdquo;现象。

    按人次付费，是指医保机构按照预先确定的每个服务人口的付费标准，以及医疗机构签约

服务的参保人员数，向医疗机构支付费用。按人次付费主要用于门诊费用的支付，也可以同



时覆盖门诊和住院费用。

    支付方式改革的难点就在于预算管理，医保部门如何与医疗机构谈判，医保限额到底是多

少。总额预付的总额如何来确定，实现医保部门和医疗机构的利益平衡。按病种付费的标准

如何确定，不同病情的差异化如何确定。门诊按人次付费的次均限额是多少，不同医疗机构

的次均诊疗费用如何确定，参保人员如何确定签约医疗机构等等。改革的目标既要实现医保

费用的控制，又要保障参保人员的基本需求得到满足。医疗体制改革政策对流通环节的影响

资料来源：中企顾问网整理1.3.2社会方面6
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有 6 家。零售药店连锁率为 36.01%，比上年提高 1.4 个百分点。2009-2014年我国零售药店连锁



率水平走势图年份连锁率2008年35.38%2009年34.95%2010年34.35%2011年34.62%2012
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