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2024年上半年医药制造业产值统计分析
创新是医药行业的命脉，医药行业的创新动力主要来自两个方面：一是人类健康不断面临着各种新疾病的威胁,医药行业必须不断拓展自身开发的领域；二是细菌和病毒的变异使传统药物的疗效降低，这就促使人类加快药品升级换代的步伐。
医药行业又是一个高投入、高回报、高风险的产业。由于医药行业一直面临着不断创新的巨大压力,因此医药企业就必须得加大研究和开发力度。
随着基层医疗机构的发展，新兴农村合作医疗建设以及医改的深入，我国药品市场需求快速增长。2024年1-5月，医药制造业累计总产值增速回调态势鲜明。5月当月医药制造业中化学药品制造业和中成药制造业总产值增势依然强劲，只有生物生化制品制造业总产值增幅较上年同期有所回落。
2024年1-5月，我国共实现医药工业总产值5458.96亿元，同比增长27.4%，增幅较2024年同期上涨0.99个百分点。5月当月，我国共实现医药工业总产值1222.41亿元，同比增长27.91%，增幅较2024年同期上升2.23个百分点。从各个医药制造行业的类别看产值情况：
1-5月，化学药品制造业总产值为5458.96亿元，同比增长27.4%，增幅较2024年同期回升2.51个百分点，增速涨势明显；中成药制造业总产值为1218亿元，同比增长30.9%，增幅较2024年同期上升3.19个百分点，总体看来其增速在整个行业中最快；生物生化制品制造业总产值为581.13亿元，同比增长22.95%，增幅较2024年同期下降15.23个百分点，增速跌幅最大。
5月当月，化学药品制造业总产值为608.36亿元，同比增长23.74%，增幅较2024年同期上升2.45个百分点；中成药制造业总产值为277.62亿元，同比增长34.63%，增幅较2024年同期上升5.64个百分点；生物生化制品制造业总产值为138.67亿元，同比增长27.72%，增幅较2024年同期下降2.7个百分点。
第二篇：2024年中医药统计分析提要报告
2024年中医药统计分析提要报告
2024年全国中医药统计摘编显示，随着政府中医药投入不断增加，中医药事业在医疗、教育、科研等方面保持持续快速发展的良好势头，中医药在维护我国人民群众健康、促进基本医疗卫生制度建设中发挥出越来越重要的作用。
一、中医医疗资源及服务(一)全国中医药资源总量
2024年全国卫生机构中，中医机构（包括中医类医院、中医类门诊部、中医类诊所、隶属于卫生部门的中医科研机构）达到38,224个，相对于2024年的36,763个，增加了1,461个。目前，全国卫生机构中中医机构所占比例达到4.01%。
全国中医药人员总数为420,329人，比2024年的404,372人，增加了15,957人。目前，全国中医药人员占全国卫生技术人员比例达到6.79%。
全国中医药人员中，中医执业医师267,225人、中医执业助理医师42,047人、中药师（士）100,116人、见习中医师10,941人。除见习中医师外，各类中医药人员相对于2024年均有所增长，中医执业医师、中医执业助理医师和中药师（士）分别增加了10,864人、4,304人、3,016人。
全国卫生机构的中医分科床位总数为722,269张，相对于2024年的639,480张，增加了82,789张，目前，全国卫生机构中医科床位数占全国总床位数的14.00%。(二)中医类医院中医药资源总量
2024年全国中医类医院总共3,308个，比2024年的3,232个增加了76个。按机构类型看，中医医院2,831个、中西医结合医院277个、民族医院200个，相对于2024年的中医医院2,778个、中西医结合医院256个、民族医院198个均有所增加。
2024年全国中医类医院实有床位达529,349张，相对于2024年的471,289张，增加了58,060张，目前，中医类医院实有床位占全国医院实有床位数的比例达到14.29%，较2024年的12.72%有较快增长。实有床位数在不同类型医院中的分布为：中医医院477,078张、中西医结合医院38,787张、民族医院13,484张，相对于2024年的中医医院424,244张、中西医结合医院35,234张、民族医院11,811张，分别增加了52,834、3,553、1,673张。从床位数的平均规模来看，2024年全国中医类医院的平均床位数为160.02张，略小于全国医院168.58张床位的平均水平。
全国中医类医院人员总数达662,074人，相对于2024年的618,106人，增加了43,968人，其中中医医院599,200人、中西医结合医院49,340人、民族医院13,534人，相对于2024年的中医医院558,110人、中西医结合医院47,480人、民族医院12,516人，分别增加了41,090、1,860、1,018人。(三)全国中医类医院总收入、药品收入与药占比
2024年全国中医类医院总收入达1,590.16亿元，其中药品收入为721.15亿元，药品所占比例为45.35%，相比去年的45.41%，降低了0.06百分点。从机构类型上看，中医医院的药占比为45.63%、中西医结合医院的药占比为44.39%、民族医院的药占比为33.9%，相对于2024年中医医院的45.53%、中西医结合医院的45.69%、民族医院的35.58%，中医医院上升了0.1个百分点，中西医结合医院下降了1.3个百分点，民族医院下降了1.68个百分点。(四)全国中医类医院资产情况
2024年中医类医院院均总资产为6045.71万元，其中固定资产为3,760.16万元，比2024年院均总资产5141.01万元和固定资产院均3,247.33万元有明显增长。2024年中医类医院的床均固定资产为23.50万元，高于2024年的22.70万元。2024年中医类医院院均净资产为3,729.36万元，较2024年的3,263.65万元有较大增长。但与全国医院的平均水平相比，中医类医院资产较为薄弱：2024年全国医院院均总资产为7,589.85万元，院均固定资产为4,851.24万元，床均固定资产为28.78万元，上述三项指标都明显高于中医类医院。
2024年中医类医院的资产负债率为38.31%，较2024年的36.52%略有上升，且比2024年全国医院资产负债率35.96%要高。(五)全国中医类医院建筑面积情况
中医类医院院均房屋建筑面积和院均业务用房面积均有较大幅度增长：2024年院均房屋建筑面积为1.28万平方米，高于2024年院均1.08万平方米的水平；2024年院均业务用房面积为9,399.02平方米，高于2024年院均8,456.00平方米的水平。2024年的床均房屋建筑面积和床均业务用房面积分别为79.93平方米和58.74平方米，均高于2024年74.09平方米和57.99平方米的水平。
但与全国医院平均水平相比，中医类医院基础差、底子薄的现状较为明显：2024年全国医院院均房屋建筑面积为1.57万平方米，院均业务用房面积1.14万平方米，床均房屋建筑面积93.19平方米，床均业务用房面积67.33平方米，四项指标都远高于中医类医院的水平。(六)中医药资源可及性
2024年全国每万人口中医类医院床位数达3.93张，比2024年3.52张/万人，增加了0.41张/万人；地区排名前五位的省份依次为北京、新疆、青海、湖南和浙江，分别达到5.86、5.78、5.35、5.07和4.82。
2024年全国万人口中医执业(助理)医师数达2.3人/万人，相对于2024年2.2人/万人，增加了0.1人/万人；地区排名前五位的省份依次为北京、内蒙古、四川、天津和重庆，分别达到5.65、3.62、3.43、3.41和3.31。(七)全国中医药服务提供 2024年，全国卫生机构中医分科门急诊总人次达5.92亿（注：不包括诊所、卫生所、医务室和村卫生室统计数字），比2024年的5.32亿增加了0.6亿人次，占全国门急诊总人次的15.38%，比2024年的14.90%增加了0.48个百分点；全国卫生机构中医科出院人数达1,925万，比2024年的1,665万增加了260万，占全国出院总人数的12.61%，比2024年的11.78%增加了0.83个百分点。(八)中医类医院中医药服务提供
2024年中医类医院总诊疗人次数达3.97亿，其中，门急诊人次数是3.88亿，相比于2024年的总诊疗人次数3.60亿和门急诊总人次数3.49亿，分别增加了近4千万人次。(九)中医类医院运行效率
2024年中医类医院病床周转次数为29.01次，病床工作日为313.26日，病床使用率为85.82%，出院者平均住院日为10.54日。与全国医院平均水平相比稍有差距，出院者平均住院日比全国医院的10.30日高0.24日，病床周转次数比全国医院的30.18次低1.17次，病床工作日比全国医院的322.93日低9.67日，病床使用率比全国医院的88.48%低2.66个百分点。与2024年中医类医院的各项指标相比都有明显提高，出院者平均住院床日比2024年的10.67日减少了0.13日，病床周转次数比2024年的27.87次增加了1.14次，病床工作日比2024年的305.37日增加了7.89日，病床使用率比2024年的83.66%增加了2.16个百分点。
(十)患者负担情况
2024年政府办中医（综合）医院的平均每诊疗人次医疗费是152.94元（其中部属310.26元、省属234.71元、地级市属163.96元、县级市属137.21元、县属102.33元），比全国卫生部门综合医院的186.06元低33.12元，比2024年的137.53元增加了15.41元。扣除物价因素后，实际上增加4.71元。2024年出院者人均医疗费是5206.28元（其中部属17458.07元、省属11183.49元、地级市属7078.75元、县级市属4912.21元、县属3209.01元），比2024的4878.33元增加327.95元。扣除物价因素后，实际上2024年出院者人均医疗费减少36.18元。
出院者平均每日住院医疗费是500.92元（其中部属1098.63元、省属752.35元、地级市属535.02元、县级市属506.90元、县属374.16元）。比2024年的460.66元增加40.26元，扣除物价因素后，实际上每天增加5.23元。(十一)人均产出指标
2024年政府办中医（综合）医院医师人均担负年诊疗人次是1921.73人次，比全国卫生部门综合医院的1810.75人次高110.98人次；医师人均担负年住院床日是760.10日，比全国卫生部门综合医院的924.21日低164.11日；医师人均每日担负诊疗人次是7.66人次，比全国卫生部门综合医院的7.21人次高0.45人次；医师人均每日担负住院床日是2.08床日，比全国卫生部门综合医院的2.53床日低0.45床日。
二、中医院校教育
(一)设置中医药专业的高等院校
2024年全国高等中医药院校46所，设置中医药专业的高等西医药院校88所，设置中医药专业的高等非医药院校118所。其中，设置中医药专业的高等西医药院校比2024年的83所增加了5所，设置中医药专业的高等非医药院校总数减少了10所（减少原因是2024年高教统计未包括科研院所数据）。(二)高等中医药院校的学生规模
2024年全国高等中医药院校毕业生数118,618人，招生数148,213人，在校学生数490,208人，预计毕业生数119,122人。相对于2024年全国高等中医药院校毕业生数114,079人，招生数144,919人，在校学生数460,939人，预计毕业生数115,279人，分别增加4,539人，3,294人，29,269人和3,843人。(三)高等中医药院校的外国留学生规模
2024年全国高等中医药院校招收外国留学生总数为1,857人，在校留学生数5,631人，当年毕（结）业生数2,136人，授予学位数928人。相比于2024年全国高等中医药院校留学生招生数1,638人，在校学生数5,860人，当年毕（结）业生数1,507人，授予学位数793人，分别增加219人，减少229人，增加629人和增加135人。
(四)高等中医药院校教师资源
2024年，全国高等中医药院校教职工总数达37,984人，比2024年教职工总数35,942人增加了2,042人。其中专任教师23,492人，比2024年的21,807人增加了1,685人。专任教师学历构成有向高学历变化的趋势，对比两年构成，本科生减少2.3个百分点，由45.97%变动为43.67%，硕士、博士分别由37.55%和14.70%增加到38.25%和15.64%。(五)研究生指导教师
2024年全国高等中医药院校研究生指导教师共计9,448人。其中博士导师763人，硕士导师7,825人，博士、硕士导师860人。比2024年分别增加50人，392人和101人。
(六)中等中医药学校院校
2024年全国中等中医药院校55所，设置中医药专业的中等西医院校142所，设置中医药专业的中等非医药院校170所。相比于2024年全国中等中医药院校65所，设置中医药专业的中等西医院校157所，设置中医药专业的中等非医药院校189所。分别减少10所，15所和19所。(七)中等中医药学校学生规模
2024年全国中等中医药学校招生数42,733人，在校学生数130,852人，预计毕业生数39,976人。相比于2024年全国中等中医药学校招生数57,811人，在校学生数152,973人，预计毕业生数39,592人。分别减少15,078人，减少22,121人和增加384人。(八)中等中医药学校教师
2024年全国中等中医药学校教职工数共计4,394人，其中专任教师2,918人。相比于2024年全国中等中医药学校教职工数5,647人，其中专任教师3,236人。分别减少1,253人和减少318人。
三、中医药科研(一)全国中医药科研机构
2024年，全国中医药科研机构共138个，其中：科学研究与技术开发机构88个；科学技术信息和文献机构2个；R&D活动单位31个；县属研究与开发机构17个。与2024年全国中医药科研机构的140个相比减少了2个。(二)全国中医药科研机构人员
2024年，全国中医药科研机构新增人员1,192 人、减少人员559人，目前从业人员总数共19,037人，与2024年全国中医药科研机构的17,990人相比增加了1,047人。
按机构类别统计，科学研究与技术开发机构从业人员15,824 人；科学技术信息和文献机构从业人员124人；R&D活动单位从业人员 2,310人；县属研究与开发机构从业人员779人。
(三)全国中医药科研机构科技产出
2024年，全国中医药科研机构在研课题共2,305个，比2024年的2,163个相比增加了142个。发表科技论文共6,118篇、其中国外发表共367篇，出版科技著作258种。比2024年全国中医药科研机构发表的4,997篇科技论文相比增加了1,121篇，其中国外发表的科技论文增加了58篇。
2024年，全国中医药科研机构专利申请受理数340件、专利授权数161件、专利所有权转让及许可数4件、专利所有权转让与许可收入35万元。与2024年相比，全国中医药科研机构专利申请受理数增加了122件，专利授权数增加了98件，专利所有权转让及许可数增加了2件，但专利所有权转让与许可收入减少了60万元。
2024年，全国中医药科研机构参加对外科技服务活动工作量共5,365人年，与2024年相比，全国中医药科研机构参加对外科技服务活动工作量增加了4,398人年。
(四)全国中医药科研机构重点发展学科
2024年，全国中医药科研机构重点发展学科数合计117个，全部为科学研究与技术开发机构的重点发展学科，其中：中医学33个、民族医学3个、中西医结合医学3个、中药学65个、中医学与中药学其他学科3个。与2024年相比，全国中医药科研机构重点发展学科数增加了11个，其中：中医学的重点发展学科增加了3个、中西医结合医学的重点发展学科减少了4个、中药学的重点发展学科增加了4个、中医学与中药学其他学科增加了1个。
四、中医财政拨款
2024年中医机构财政拨款194.73亿元，与2024年160.58亿元相比，增长了34.15亿元，占医疗机构财政拨款3062.05亿元的6.36%，与2024年占医疗机构财政拨款2344.52亿元的6.85%相比，所占比重下降了0.49个百分点。
中医机构194.73亿元的财政拨款中，168.98亿元用于医疗卫生服务，相对于2024年的144.74亿元，增加了24.24亿元。
五、小结
(一)中医药事业在医疗、教育、科研方面全面发展，中医药财政拨款持续增加
相对于2024年，中医药资源、中医药服务、万人口中医床位及中医执业(助理)医师数、中医药各类院校的学生规模及教师资源均有所提升，中医药科研机构的人力资源及科技产出不断增加，中医药重点学科有所发展。中医药财政拨款从2024年的160.58亿元增加到了2024年的194.73亿元。(二)中医药服务在我国医疗卫生保健中的作用不断增强
随着我国医药卫生事业快速发展，中医药服务进入加速发展的轨道，占我国医疗服务的比重不断增长，2024年全国卫生机构中医分科门急诊总人次占全国门急诊总人次达到15.38%；全国卫生机构中医科出院人数占全国出院总人数达到12.61%。中医药和西医药互相补充、协调发展，共同担负着维护和增进人民健康的任务，这是我国医药卫生事业的重要特征和显著优势。(三)中医类医院基础差、底子薄的现象依然明显
中医类医院院均总资产、院均固定资产、床均固定资产、院均房屋建筑面积、床均业务用房面积等指标均在全国医院的平均水平以下，提示还需大力加强中医类医院建设，改善中医类医院的基础条件。
(四)中医类医院服务效率不断提高，但与全国医院相比还有待进一步提升 从病床周转次数、病床工作日、病床使用率、出院者平均住院日及医师人均产出指标来看，2024年均比2024年有较大提升。但由于中医类医院长期投入不足，基础差、底子薄的状况仍没有得到根本性改善，以及中医药自身特殊性，出院者平均住院日比全国医院稍高，病床周转次数、病床工作日和病床使用率比全国医院稍低。
(五)中医类医院在解决“看病贵”中作出积极贡献
中医类医院2024年出院者人均医疗费为5206.28元，名义上比2024的4878.33元增加327.95元，但通过GDP价格平减指数扣除1.0752的物价波动后(即5206.28元除以1.0752，得4842.15元)，比2024年出院者人均医疗费减少36.18元，住院患者负担不升反降。较好地体现了中医药“简便验廉”的特色与优势，也为建立有效的持续健康发展的基本医疗卫生制度提供启示和参考。
第三篇：医药制造业税收检查指南
医药制造业税收检查指南 为房子而癫狂
一、药品制造行业现状
目前，医药生产企业竞争激烈，部分企业为了扩大产品市场，推销自己的药品，采取各种手法，其中不乏采取不正当竞争手段，导致医药市场混乱不堪，药品营销过程中的暗箱操作日趋严重。为了鼓励经销商多进货，维系经销商的忠诚度，很多医药企业都会给代理商或经销商承诺一定的现金返利、广告返利或实物返利等，医药企业往往也都会将返利点数计入市场营销费用或销售成本，而销售返利实际就是企业销售利润的一部分。医药企业经常出现利用销售结算方式的不同，迟记收入、隐瞒收入。一些医药企业存货帐实严重不符。为了保持药品生产企业的可持续发展，国家在税收方面出台的一系列鼓励药品生产企业的税收政策，比如药品生产企业收购农业生产者的初级农产品进行再加工，可以自行填开农副产品收购发票，作为抵扣进项税额的优惠政策。由于农业产品生产者数量多，分布面广，且基本都是现金交易，给少数不法企业虚假抵扣进项税造成可乘之机。
医药行业是一个特殊的行业，市场准入越来越高。GSP认证推行后，一些无法取得认证资格的原料药生产企业为了生存采取与有GSP认证资格的企业相勾结的办法，相互都不入帐。无资格认证的企业销售产品不开发票也不入帐，而有资格认证的企业则通过农产品收购 发票作原材料入帐，这样一来就逃过了药监部门的监管，也大量偷逃了国家税款。
二、涉及的相关税种及重点检查项目 医药制造业税收检查可能涉及的国税主体税种：增值税、企业所得税（或外商投资企业和外国企业所得税）。
根据医药行业特点，销售收入、其他业务收入、营业外收入、成本、扣除费用；农副产品收购发票、增值税专用发票（开具和抵扣情况）、普通发票的使用等是医药行业重点检查项目。
三、检查要点
做好检查前的情况收集、分析工作，听取情况介绍，对企业基本情况进行调查摸底，深入企业全面了解生产经营特点、工艺流程、进货销货渠道，使用原料等过程，做到重点突出、方向清楚、目标明确。同时还注重对企业的保管、供应、销售等部门的涉税资料进行调查、询问和了解，进一步印证存在的涉税问题。检查中需重点检查以下方面： “预收账款”、“应收账款”、“其他应付款”等往来账户，是否货物已发出，而将应税收入长期挂帐不结转为“营业收入”；
“其他应付款”是否收取价外费用长期挂帐，价外费用应计而未计提销项税金； “库存商品”、“自制半成品”科目，是否将自制产品自用或用于捐赠、赞助、对外投资、实物返利行为等视同销售销售行为不记收入； “其他业务收入”、“营业外收入”、“制造费用”是否有次品、废品、下角料等收入未申报纳税或直接冲减制造费用； “营业费用”、“营业外收入”是否有随同货物销售而收取的运费收入，自接冲减费用或计入营业外收入，未申报缴纳增值税； “营业费用”、“销售费用”、“营业外支出”科目，是否将购买的产品馈赠给业务单位，未计视同销售，计提销项税额； “原材料”、“辅助材料”科目，是否将退让的及原材料辅助材料，冲减直接材料成本，未计提销项税额；
“产品销售收入”红字冲减行为是否符合规定。医药制造业多有退货、换货等业务发生，严格检查企业红字增值税专用发票、红字普通发票填开使用是否符合规定，红字冲减销售收入依据是否齐备被符合相关规定。
进项税检查中主要核实是否存在擅自扩大抵扣范围的行为，是否将不符合规定的抵扣凭证用以抵扣进项税额；是否存在多计进项税额、少作进项税额转出的问题；是否有发生非正常损失不作进项税额转出的问题等。
对于有农产品收购发票用以抵扣的医药生产企业，在检查时应从票据填开、入库登记、库存、资金流动、物流等方面重点核实收购行为的真伪。重点检查农产品收购发票开具情况，核实其申报抵扣的当期购进农产品品种、数量、单价等，检查“三单一证”（原材料验收合格单、入库单、仓库保管单、农产品收购付款凭证）是否符合政策规定。企业所得税方面，要特别注意核查广告费。制药企业广告费支出较大并且有单行扣除标准和方法，应注意审查企业是否按划分标准分清了广告费和业务宣传费，防止企业将超比例的业务宣传费挤入广告费向以后纳税结转，也要防止企业未发生业务宣传费而将超过税前扣除标准的广告费挤入业务宣传费扣除的现象。
四、案例
XX省玉鑫药业有限公司属于享受“先征返还”增值税优惠政策的民政福利制药企业，检查发现该公司2024年直接退售原材料黄芩34,435公斤，黄芪10,625公斤，合计金额356,410.27元，税额60,589.73元,已抵扣进项税额51,933.50元，已纳税8,656.23元，已退税8,656.23元。2024年购进人工牛黄等货物用于对外销售，合计金额170,260.73元，税额28,944.32元，无抵扣进项税额，已纳税28,944.32元，已退税28,944.32元。2024年购进博洛回提取物等货物用于对外销售，合计金额82,649.98元，税额14,050.50元，无抵扣进项税额，已纳税14,050.50元，已退税14,050.50元。根据《中华人民共和国税收征收管理法》第三十二条、国税发〔1994〕155号《国家税务总局关于民政福利企业征收流转税问题的通知》第三条第三款：“民政福利工业企业享受先征后返还增值税的货物，只限于本企业生产的货物。对外购货物直接销售和委托外单位加工的货物不适用先征后返还增值税的办法”之规定，对该公司作出了补缴增值税税款51,651.05元，并依法加收滞纳金的税务处理决定，该公司已在规定期限内将相关税款及滞纳金解缴入库；
XX省什邡市蜀康植物原料有限责任公司2024年5月购进的芦丁报废，金额1,666.67元，已抵扣进项税额283.33元，未做进项税转出。2024年1月产成品罗通定报废，含已抵扣原料金龟莲金额56,551.72元，税额7,351.72，未做进项税转出。根据《中华人民共和国增值税暂行条例》第十条第（五）项、第（六）项“下列项目的进项税额不得从销项税额中抵扣：
（五）非正常损失的购进货物；
（六）非正常损失的在产品、产成品所耗用的购进货物或者应税劳务”；《中华人民共和国增值税暂行条例实施细则》第二十一条“条例第十条所称非正常损失，是指生产经营过程中正常损耗外的损失，包括：
（三）其他非正常损失”；第二十二条“已抵扣进项税额的购进货物或应税劳务发生条例第十条第（二）至
（六）项所列情况的，应将该项购进货物或应税劳务的进项税额从当期发生的进项税额中扣减。无法准确确定该项进项税额的，按当期实际成本计算应扣减的进项税额”之规定，该公司应应补增值税7,635.05元。该公司已在规定期限内将相关税款及滞纳金解缴入库。
五、加强医药购销企业税收征管的若干思考 药品购销业系国家重点监控的行业，有关部门监控管理比较严格，税务管理部门应该重点关企业税负的变动，注意零售情况所占营业额的比重，发现问题及时下企业调查，做到从源头上监控管理。建立健全纳税评估协作机制，加强纳税评估管理。根据宏观税收分析和行业税负监控结果以及相关数据设立评估指标及其预警值；综合运用各类对比分析方法筛选评估对象；对所筛选出的异常情况进行深入分析并作出定性和定量的判断；对评估分析中发现的问题分别采取税务约谈、调查核实、处理处罚、提出管理建议、移交稽查部门查处等方法进行处理，从而达到对医药行业税源的科学化、精细化管理。
国税稽查部门在对企业检查时，不能只在帐面上检查，还应深入企业仓库、门市部进行实物核对，才能发现主要问题；应重视对返利和商品折扣、折让收入及拒付货款等相关项目的检查，以敦促企业依法诚信纳税。《中国医药报》报道，中国改革开放二十年来，人民生活水平不断得到提高，用于药品的支出大量增加，支出的增长幅度远远大于GDP的增长幅度。据有关部门预测，到2024年，中国将取代美国，成为世界上最大的医疗保健品市场。随着医药制造业蛋糕越做越大，各政府职能部门也积极采取各项措施加大对制药业的扶持，促使医药制造业成为新的经济、税收增长点。对于税务部门而言，在新时期，特别是在国家税务局总局颁布的《税收管理员制度》实施后，如何对制药行业做到“精细化、科学化”管理，成为大家争相讨论的问题，通过一段时间的调查研究，笔者认为作为医药行业的税收管理员，除了解企业的基本情况外，还需抓好以下两方面的监控以此加强对制药业进行有效控管：
一、原材料采购领用环节的监控。
原材料的采购及领用是医药制造业进行医药生产的起始阶段，在此环节，税收管理员必须首要掌握的是：企业在何时何地通过何种方式购买到何种原材料，数量有多少；这批原材料通过何种运输方式运送到企业仓库，该材料将被用于哪类药品中，每次领用数量是多少？由于制药企业的规模不同，在采集该资料的方法上我们可以分为两类：
1、针对生产经营规模小的企业以及新办制药企业。由于该类企业所涉及生产耗用原材料相对较少，对于原材料的监控应是实时监控，即要求企业在每次下货前将原材料到站信息即时通知税收管理员，税收管理员应及时到企业监督其下货，并将到库情况详细纪录到管理员手册中；倘若遇上节假日以及有其他工作无法及时到企业检查，考虑到企业生产实际，同意企业先将货物卸到库房中，税收管理员在节假日结束和工作完成后应立即到企业进行查看。对于领用的原材料情况可根据税收管理员的管理计划每半个月或每月月底进行汇总统计。
2、生产经营规模大，涉及耗用原材料多的企业。由于此类企业购进原材料的次数频繁，数量较大，税收管理员可要求企业每次到货以电话方式通知管理员，管理员做好到货记录，采用每半个月或每月月底到企业仓库查看原材料的入库单以及出库单进行监控统计。通过以上方法掌握原材料购进与领用资料，建立企业原材料档案，制作原材料购进、领用明细以及汇总表。以此达到为下一步对药品成本构成部分的监控提供原始数据资料支持，使税收管理形成完成数据链的目的。
在这个环节还有一个重点就是要把好农副产品收购发票开具关。由于农副产品收购发票是纳税人自行保管填开，税收管理员在相信纳税人能真实填开发票的前提下，首先要积极采取多种方式定期开展税法宣传，宣传最基本的征管法及其实施细则、宣传收购发票的使用规定、书写规范及其违反规定的处罚办法。使所有企业形成依法诚信纳税的自觉，按照有关规定开具农产品收购发票。与此同时，可以借鉴以下方法加强管理：
1、建立企业采购员档案，并要求企业发生变化及时报告主管税务机关。笔者认为，档案内容应该包括采购人员的个人基本资料以及采购时间、地点，通过何种方式进行采购，采购材料名称以及数量，按月采集。现目前，绝大多数制药企业有自己的采购部门，对于原材料采购有专职采购人员，税收管理员可以将企业采购员档案的内容以及原材料购进统计表进行横向比对，查看两者的钩稽关系。
2、建立农业生产者大户档案。笔者认为，对年提供农产品十万元以上的，应确认为大户。对于大户在本省范围内的，每半年或一年根据税收管理员以及条件允许，可以到该大户所在地进行实地核查；对于外省大户，可以根据情况建立农副产品收购发票的协查办法，通过稽查部门借助大户所在地税务机关进行协查，看收购情况是否真实。发现存在虚开情况按照税法的有关规定严格查处。
3、可以要求企业建立“农产品收购资金”辅助帐簿，单独反映收购资金核算，这样便于税收管理员加强农副产品收购资金流向管理。
二、生产、销售经营环节的控管。
制药业的生产部门，对于企业来说可谓掌握了企业的生存命脉，2024年7月1日以后，所有的医药生产企业和生产线都必须通过GMP认证，GMP对于生产的每一道工序都有严格的量化标准，对于我们税收管理员而言，我们不妨借鉴《药品GMP认证管理办法》，从中不难找到其与税收管理的结合点。由于生产环节多涉及企业的核心技术，对照《药品GMP认证管理办法》笔者认为税收管理员在对生产部门进行监控时主要是取以下资料：半年收集一次药品生产企业（车间）生产的所有剂型和品种表，以便于税收管理员掌握企业生产药品种类的增减变动情况；按月收集生产部门主要药品所用主要原材料的投入产出量，（这里所称的主要药品是指该药品占所有药品销售量前列的品种，因为这一块对税收有重要的影响；主要原材料是指药品的主要成分，因为药品生产有时耗用的原材料多达几十种，有的材料涉及药品秘方，不便收集）以表格的形式分栏采集；目前，企业对包装工人的工资主要采用计件工作，税收管理员可以按月或按季查看生产车间对包装人的计件纪录，以此作为核查企业产出药品数量的辅助材料；根据税收管理员的需要按季查看企业《药品生产企业（车间）生产管理、质量管理文件目录》内与生产有关的数据指标，了解主要药品的大概生产流程；对主要药品的成本耗用情况制作各月耗用成本汇总表，监控成本耗用情况，为以后财务分析打下基础。
对于医药制造业的产品销售经营环节而言，税收管理员首先，要了解物价部门对其主要药品的定价情况；药品销售的主要地区分布情况以及采用的基本营销方式。其次，笔者认为利用财务报表分析方法对该环节进行监控比较直观且便于发现问题及时了解情况加强控管。税收管理员可以根据企业生产经营情况来选取能反映企业整体情况的、具有代表性的指标进行单项及综合比对。例如，对销售毛利率、成本利润率、应收帐款周转率、应付帐款率、存货周转率、货币资金、营业周期等进行计算，并在此基础上对企业缴纳税款的情况进行分析，如分析其销售税金负担率、销售收入增长率、销售税金增长率、增值税中的进项与销项税额差异、进项税额与销项税额增减幅度等。将所有指标计算完毕后，可以建立《企业涉税指标分析表》对指标进行间、季度间、月度间的比对分析，及时掌握各指标间的增减变动情况，并且可以结合在原材料收购、领用阶段，生产阶段所取得的数据资料进行综合分析、对比。除此之外，税收管理员还可以就辖区内规模相当的制药业之间进行数据比对。
第四篇：年终产值说明
编 制 说 明
一、编制依据：
1、依据2024年《陕西省建设工程工程量清单计价规则》、2024年《陕西省建筑、装饰工程消耗量定额 》、2024年《陕西省建筑装饰工程价目表》、2024年《陕西省安装工程价目表》及配套取费程序编制。
二、费用说明：本工程造价按照陕西2024清单人工费计入差价取费程序取费，总造价为扣除养老保险后的含税造价，税金按3.41%（陕建发（2024）232号文件）计取.人工单价一般土建及安装工程按72.5元/工日调整，装饰装修工程按86.1元/工日调整。
三、工程内容：  1、3#楼：CFG桩328根，砂石褥垫层，及防水、保护层，筏板基础及主体混凝土工程施工完成，地下室外墙防水完成95%，室外回填土完成60%。电气：接地，预埋配管完成。2、4#楼基础土方开挖，水泥土桩施工完成2024根；  3、8#楼土建：一层砌体、三层砌体、二层砌体50%，屋面保温、找平、防水，塑钢窗，室内外抹灰，外墙保温，外墙涂料，室内木门，屋面构件，散水，台阶、坡道。电气：配电箱、穿线、开关、插座；暖通，消防，火灾报警，给排水，通风工程。8#楼室外工程。
四、费用汇总：  1、3#楼：15253233.82元。2、4#楼：1312503.75。3、8#楼2497289.48元，木门41709元，屋面构件18895.14元。8#楼室外工程826070.05。以上费用合计：19949701.24元，下浮3%后为19351210.2元。
5、合计2024年3#、4#、8#楼产值合计：19351210.2元。
蒲城四季花城3#、8#楼
2024 年 产 值
蒲城四季花城项目部
2024年12月9日
第五篇：我国医药制造业发展的经济因素
我国医药制造业发展的经济因素
网讯：
内容提要：宏观经济宏观经济会影响医药制造业的上游行业，进而通过影响成本而影响到整个行业的发展。粮食、化工原料、能源动力、交通运输的价格波动会传导到医药业。2024 年以来，中药材原料价格出现了不同程度的上涨，对中成药这个细分行业造成了很大的成本压力，导致中成药的效益增长远落后于产值的增长。
2024-2024年中国医药制造业行业领先企业分析及投资前景预测报告医药制造业作为传统行业中的“朝阳产业”，在国民经济的发展过程中扮演着不可忽视的角色。金融危机爆发以来，国家将“改善民生”作为政府工作的重中之重。2024 年开始，我国新医改方案正式推出，其中医保覆盖范围扩大、药品定价改革等条目又一次将医药制造业推到了风口浪尖。通过对影响医药制造业发展的主要因素做出分析，以便对该行业做出比较清楚的判断。
一、人口因素
（一）人口结构从中国医药制造行业的长期发展来看，人口老龄化是医药行业持续增长的主要驱动因素之一。2024 年我国65 岁及以上人口数量比2024 年增长了24%，占全国总人口的8.3%。并且在过去的8 年之中，65 岁及以上人口的数量比例是持续上升的。人口结构老龄化不仅有利于针对老年疾病的药物产销量的增长，而且随着时下健康观念的更新和生活水平的提高，相关保健药品也顺势兴起，市场的细分也将为医药制造企业带来不可多得的发展机遇。
（二）人类疾病谱中非传染性疾病比重人类疾病谱中包括心脑血管疾病、癌症、神经系统疾病等非传染性疾病比重增加，这些疾病一般都需要长时间的持续给药，而且治疗难度较大，对药物的要求较高。2024 到2024 年，非传染性疾病，如恶性肿瘤、心脏病和脑血管病等呈显著上升趋势，从49.17% 增加到的61.23%，上升了12 个百分点。
二、经济因素
（一）宏观经济宏观经济会影响医药制造业的上游行业，进而通过影响成本而影响到整个行业的发展。粮食、化工原料、能源动力、交通运输的价格波动会传导到医药业。2024 年以来，中药材原料价格出现了不同程度的上涨，对中成药这个细分行业造成了很大的成本压力，导致中成药的效益增长远落后于产值的增长。
2024 年11 月中药材价格回落，则减轻了中成药的成本压力。
2024 年至2024 年，我国的人均卫生费用增长了近三倍（不扣除价格因素），由人均361.88 元增长到人均915.00 元。人均卫生费用在人均GDP 中占比在波动中略有下降，从2024 年的4.6%下降到4.04%。
（二）政府支出中央政府对医药卫生的资金投入是推进医疗体制改革的核心内容。新医改的实施提高了人民群众对医疗卫生服务的需求水平，也为扩大医药制造业的产值、增强行业竞争力创造了条件。特别是在当今金融危机的背景下，政府在财政压力很大的情况下，持续向医药卫生事业给予资金支持，表明了政府支持医改的坚定决心，也为医药行业打开了一个新的增长点。
（三）关税政策我国的医药产品中有相当一部分用于出口，特别是化学原料药和中成药的国外需求很大。我国政府通过调节此类产品的出口退税率来控制医药产品的出口，进而控制其海外需求。此次金融危机对我国医药产品的出口产生了极大的负面影响，为转变出口颓势，降低出口医药企业的生产成本，降低出口药品在国际市场上的价格，提升我国出口医药产品的国际竞争力，国家曾多次提高部分医药商品的出口退税率。此次退税涉及医药商品共8 个章别，而化学原料药是调整范围较大的子行业。
7-ACA、盐霉素、大观霉素、泰勒霉素以及其他抗菌素受益最大，出口退税率提高至15%，而竞争激烈的青霉素等工业却不在调整之列。出口退税率的提高，将在一定程度上遏制我国药品出口量下滑的趋势，但总的来说，只要国外需求一日不振，形势就一日不会明朗。
（四）融资渠道医药企业的建立、日常运作和技术创新都需要庞大的资金支持，而现阶段，我国医药行业的主要融资渠道仍为传统的银行贷款模式。由于医药行业研发周期长、成功率低，通常不是银行理想的贷款对象。因而制药企业的融资能力明显不强，难以及时筹措到足够的资金，很多企业只能走低技术的道路，依靠大量生产仿制药维持生存。另一方面，大量民间资本不断寻找合适的投资机会实现资金的增值，为解决企业投资和筹资的困难提供了渠道。然而，由于我国还没有出台完善的风险投资方面的法律法规，市场秩序比较混乱，使得风投的作用无法得到充分发挥。据《中国创业风险投资发展报告2024》显示，我国的医药保健行业在2024 年到2024 年期间所得到的创业风险投资资金和项目数占总量的比例是递减的，投资项目金额分别为8.3%、4.3% 和2.7%，而投资项目数为7.2%、6.1% 和5.0%，排名相当靠后。
三、法律政策
（一）医保制度改革近年来，我国不断扩大医疗保险的覆盖面，根据2024 年发布的《医疗卫生体制改革近期重点实施方案（2024-2024 年），在2024-2024 年的三年内，我国基本医疗保险制度将覆盖城乡全体居民，其中包括城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗，参保率提高到90% 以上。__
（二）行业准入标准GMP(Good Manufacture Practice)，是药品生产和质量管理的基本准则，要求药品食品生产企业在生产设备、生产过程、质量管理和监测系统方面达到硬性标准，确保药品食品符合相关法规要求。我国从1998 年开始强制实行GMP 认证制度，一大批达不到要求的中小型药厂退出了制药行业。然而，由于我国GMP 制度只重视制药过程中硬件的达标，忽视了操作人员素质、操作规范、突发事件的应对能力等软件方面考核，导致在药品安全监管上问题上出现了漏洞。
（三）专利保护政策我国现行的专利保护政策实施对药品为期20 年的保护。但事实上，我国制药企业已经习惯生产仿制药品，据统计，新中国成立至2024 年，中国生产的3000 多种西药中有99% 都是仿制的。对药品知识产权保护意识的淡薄造成了我国一些先进制药技术外流，带来巨大的损失。
四、短期冲击
对于医药制造业的产业环境分析，除了关注长期环境，还应注意短期冲击对产业的影响。回顾历史，我们可以看到，短期的社会卫生问题如流行病爆发
有可能提高行业内企业的利润，提升业绩。业绩的提升，直接反应在股票价格上。例如，从2024 年4 月甲流在墨西哥爆发以后，一批具有甲流概念的股票急速拉升。特别是在2024 年的的9 月和11 月初，国家两次下达甲流疫苗收储通知以后，疫苗龙头华兰生物的股价节节攀升，远超大盘。短期的刺激对于医药制造业的影响十分显著，随着世界卫生防范意识加强，未来针对流行病防御将会进行更大的投入。
金融危机重创我国出口企业，医药产品的出口大头——化学原料药和中成药也未能幸免，形势不容乐观。2024 年下半年，我国医药品累计出口量为27.35 万吨，同比减少了约10%，增速比上年同期下降了37.8 个百分点；累计出口额为40.14 亿美元，同比增长1.0%，增速比上年同期下降了43.2 个百分点。随着世界经济的复苏，医药产品的出口情况将会有所好转。
从以上分析可以看出，制药业作为传统行业仍存在着巨大的发展潜力和投资价值。人口因素将是促动医药制造业长期发展的原动力，医疗体制改革和日益成熟的法律法制环境将进一步整治和规范制药行业的秩序，为企业提供良好的竞争环境，而下一阶段宏观经济的复苏也将带动制药行业继续增长。随着医药产业基金等新兴融资形式的发展成熟，我国的医药制造业将有条件突破资金瓶颈，特别在新的经济环境下，生物制药业等高科技企业将得以生存和发展，成为医药制造业新的增长点。
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