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医院合理用药的管控策略与实践
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  [摘要] 构建适应新医改目标的医院合理用药管控体系是健全现代医院管理制度的重要内容。该文总结

了基于多维数据分析和循证药学导向构建医院用药监管精准管控体系经验,通过建立健全配套管理制度,细化

实化管控指标,科学制订重点监控药品目录并实行分级管控,实施了信息化导向精准分析与事前干预。医院合

理用药管控策略有效避免和减少大处方,医院药占比、人均药费等药品管控核心指标大幅下降,基本药物使用

占比明显上升,药品使用金额排名前100位中无辅助用药,药品使用结构更加合理,为下一步综合医改打下良

好基础。
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  近年来,随着医药卫生体制改革的深入推进,国

家不断加大了对药品临床合理使用的管控。2008年,

原卫生部《医院管理评价指南》中提出三级医院药品

收入占医疗总收入比例应小于或等于45%[1]。2017
年,七部委联合发文《关于全面推开公立医院综合改

革工作的通知》中要求在2017年底前4批试点城市

公立医院药占比(不含中药饮片)总体下降至30%左

右[2]。2019年,国务院办公厅《加强三级公立医院绩

效考核工作的意见》中将合理用药纳入三级公立医院

绩效考核指标体系[3],以及近三年军队连续开展的安

全合理用药专项整治活动、医疗卫生行业清理整治专

项活动等,重点以规范医务人员合理用药,遏制药品

费用的不断增长。因此,合理用药是一项专业性强、

范围广、意义重大的系统工程,而药占比居高不下、大

处方、辅助用药滥用等问题也成为各医疗机构管理的

重点和难点,本院通过制度化、信息化、流程化等多种
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切实有效的措施,取得了较明显的成效。

1 本院合理用药管控存在的问题

药占比是关系到患者医药负担的一个重要指标,

控制药占比是为了降低药品费用,是促进合理用药的

重要手段[4]。医院通常采用对科室下达目标值、开展

处方点评、合理用药专项检查,以及与医生绩效津贴

挂钩等手段来降低医院药占比。但在实际过程中发

现,部分医生通过给患者开具大量检验检查、使用高

值耗材或让患者自备药品等方式降低药占比,单从数

据上看,药占比是略有下降,但药品费用依然居高不

下,从合理医疗和费用控制上看,矛盾更加凸显。

治疗药品和辅助药品无明确定义,在合理用药管

控上存在无法精准把控辅助类药品的监管与控制[5],

而部分药品如免疫调节类、活血化瘀类、营养神经类、

中成药等适用范围广、疗程时间长、剂量使用大等因

素成为处方点评中的技术难点[6]。

信息化配套管控措施不够,不能完全覆盖监管领

域,存在监控“死角”,部分医疗机构在信息化建设方

面滞后,难以将药品管控政策及规定编辑为信息语

言,未实现处方前置审核[7],事后只能靠人工通过数

据分析、处方点评、开展专项检查等形式进行再评估

评价的追踪管理模式来部分抽查。而处方点评及不

合理用药处罚时效性差,难以达到及时提醒与惩戒

效果[8]。

在医院层面通常对不合理用药行为的处理往往

只能处罚到医生,而对患者和供应商不合理用药行为

的监管及处置用力不均,未形成合力。

2 本院合理用药管控体系构建

2.1 科学测算管控核心指标

医院通过对各临床科室收治病种及使用金额排

名前100位的药品结构进行科学分析,将治疗类药物

和辅助类药物使用情况和所占比重进行分类统计,重

点对用药结构不合理,辅助用药占比高的科室指标进

行控制和挤压[9],并以此作为制订医院和科室年度药

品管控指标的重要依据,科级层面再将管控指标细化

分解到每个责任医师组,科主任通过信息系统监控科

室三级医师的药占比、人均药品费用等药品管控核心

指标数据情况,以及时提醒和管控科室“超标”的医师

组,医院通过建立药品数据月通报与奖惩制度,实施

药品核心指标的总体管控。

2.2 优化《基本用药供应目录》

国家卫生部办公厅关于《三级综合医院评审标准

实施细则》(2011年版)规定对医院药品品种数量实施

总控制,而优化医院《基本用药供应目录》是医院药事

管理的重要内容之一[10]。医院通过清理目录,将长期

积压而非临床必需的药品,半年内无采购计划的“僵

尸”药品,疗效不确切或不良反应多、危及医疗安全的

药品和作用不明确、临床滥用较突出的药品纳入优先

淘汰范畴。

2.3 制订《重点监控药品目录》及管控措施

遴选使用量高的辅助用药、中成药、易滥用药及

全军重点关注的“四大类药”(活血化瘀类、免疫调节

类、中药注射剂、神经营养类)共计200多个品规实行

重点管控,建立医院《重点监控药品目录》,按照功能

进行分类,限科缩窄适应证使用[11]。

2.3.1 纳入范围

非疾病治疗必需、非权威疾病诊疗指南推荐、临

床疗效证据不充分、不良反应发生率高;无特殊原因

使用量快速增长;不具备药物经济学优势,且用量大

或采购金额高;辅助用药、易滥用药和超常用药[12]。

2.3.2 目录分类

将目录内药品分为两类。Ⅰ类为非临床治疗必

需用药,即对某种疾病具有一定的预防作用,或在某

种疾病的常规药物治疗基础上可能辅助提高常规治

疗药物的效果、改善疾病的症状体征或加快原有疾病

康复的速度,但非当前疾病的主要治疗药物。Ⅱ类为

临床治疗必须用药,但应注意临床超适应证滥用明

显、无特殊原因出现用量异常增长或频繁发生药物不

良反应的药品。

2.3.3 管控措施

凡进入《重点监控药品目录》且使用量环比或同

比增幅超过20%,或无特殊原因连续6个月增长的药

品,应进行全院内预警公示。对开具金额全院排名前

5位的科室及前10位的医师,以及有异常增长的科室

与医师进行挂网公示。医院对每月金额增长超20%
的品种,不定期专项点评,根据点评结果列入重点监

控目录或淘汰。同时,对进入排名前100位的Ⅰ类重

点监控药品进行暂停采购;恢复使用后再次进入前

100位的,暂停并提出淘汰意见,报药事会审议;对存

在多种规格的品种,若单个品规在品种使用金额中占

比超过2/3(一品双规)或1/2(一品多规)时,暂停该

品规使用。对排名前100位的Ⅱ类重点监控药品进

入前100位的品种,如医院《基本用药供应目录》内有

可替代品种的,按Ⅰ类重点监控药品管控办法执行;

如无可替代品种,进行专项点评,根据点评结果按品

规进行限量或暂停管控[14]。
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2.4 构建以数据为导向的精准管控体系

2.4.1 建立“三重”指标监控体系
  

将用量金额排名前200位的辅助用药、军委“点

名关注”的四大类药品(活血化瘀类、免疫调节、神经

营养、中药注射液)、中成药、增幅异常的药品及医院

《重点监控药品目录》中的药品纳入重点品种监控;将

辅助用药占比、总药占比、人均药品费用高,及目标值

不达标的科室纳入重点科室监控;将全院用药排名前

50名医师、科室用药排名前5名医师、门诊大处方医

师、住院临时医嘱比例高(50%以上)的医师、出院带

药量大的医师纳入重点医师监控,每月对“三重”监控

指标进行点评分析和周会通报讲评,对用量异常或增

幅过快、不合理现象严重或存在违规促销活动的药

品,实施供应商约谈、药品限量或淘汰。

2.4.2 建立专项检查制度

以药品结构变化、
 

“三重”指标监控及细菌耐药检

测等数 据 为 导 向,找 准 管 控 重 点,开 展 专 项 检 查。

2018年1季度通过监控数据发现,门诊与住院药品收

入比例近1∶1的情况下,门诊药占比高达54.22%,

医院开展了门诊大处方专项检查,通过提取处方单次

金额超过1
 

000元,重点监控药物、辅助药物和中成药

品种总和超过4种或总金额占比超过80%的处方,将

其全部纳入专项检查范畴,通过检查发现被检查处方

普遍存在辅助用药滥用明显、联用药理作用相同(近)

的药品或功能主治相似的中成药的情况突出,对此,

医院就“大处方”问题,制订了临床用药“十严禁”,在

要求适应证、处方疗程与时限用药的基础上,还明确

了严禁无依据联用药理作用相同(近)的药品或功能

主治相似的中成药;严禁同一治疗时间窗内开具2种

以上重点监控药品;严禁为门急诊患者单次就诊开具

1种以上中成药等规定[15]。同时在信息系统中设置

了不合理用药的拦截与管控规则,有效杜绝开具大处

方情况。通过管控制度与信息软件的实施,次月门诊

人均药费下降了16%。

2.5 实施全过程信息化预警与监控

对用药过程实施信息化监控与预警,引进事前不

合理用药行为拦截信息系统,依据药品说明书、医保

限专规定及诊疗指南,结合院内药品使用数据的监测

预警数据、合理应用分析结果,对重点监控药品、异常

增长品种制订了信息管控限制规则共计3
 

600余条,

进行系统自动筛查、预警提示、主动干预不合理用药,

平均每月提醒和拦截不合理处方、医嘱约40
 

000条;

引进事中决策支持系统(uptodate临床顾问),指导和

帮助临床医生合理用药;引进事后合理用药分析系统

(处方医嘱点评系统)、事后不合理用药记录系统(记

分式合理用药考核管理系统)实施处方点评与不良行

为记录跟踪管理,实现了用药全过程的信息管控。

2.6 建立健全配套管理制度

制订《临床合理用药管理办法》《临床不合理使用

药品计分考核实施细则》等制度,调整规范各类配套

标准操作规程100余项,覆盖药品引进、计划、采购、

结算、调剂、使用和监督全流程,将不合理用药行为与

个人评优评先、晋职晋级、绩效津贴及行政处罚挂钩,

通过限量采购、暂停使用、约谈等措施纠治供应商违

规促销行为,形成制度促规范、高效有序的管理模式。

3 管控成效

通过以上管控措施的实施,医院药占比、人均药

费持续下降,药占比从2017年的37.44%、2018年的

32.57%降至2019年的29.8%,门诊人均药品费同比

下降 至26.81%,住 院 人 均 药 品 费 用 同 比 下 降 至

28.54%。Ⅰ类、Ⅱ类重点监控药品占比从2017年的

17.84%降至2018年的8.67%。单品种金额排名前

100位的重点监控药品数从2017年的60个降至

2018的8个(均为Ⅱ类重点监控药品),其中单品种金

额排名前100位内无中成药等辅助用药,药品使用结

构更加优化、合理。

4 结  语

实施合理用药管控是落实国家、军队的政策要

求,促进医院自身良性发展循环,保障患者用药安全、

有效、经济的综合需要。本院构建合理用药管控体

系,通过梳理问题、制订目标和对策、落实合理用药管

控策略等,取得一定成效,药占比及人均药品费用逐

步下降,药品使用结构不断改善。实施过程中,重点

抓好“源头治理”“环节管理”和“末端考核”。源头治

理方面,应建立健全合理用药管理制度,让管理者的

管控行为有据可循,让被管理者的用药行为也有章可

依。环节管理方面,应通过制订《重点监控药品目录》

并进行分级管控,依托信息化优化随机处方点评,对

重点科室、重点医师、重点药品进行专项处方点评,实

现数据导向的精准管控。末端考核方面,应完善奖惩

机制,依照标准认真落实计分和绩效考核等。以上这

些才是解决临床合理用药问题的长远之计。
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