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当前，患者的住院药品费用报销比例是根据医保中
心药品目录核实报销，即“花多少报多少”。此模式导致
了过度检查和过度用药等不合理现象频频发生，医保报
销费用支出也不断攀升犤 １ － ５ 犦。我院是三级甲等医院，也
是部队医院，承担着服务于部队和驻地百姓的双重任
务，也曾因医保患者治疗费用超高被医保中心处罚，经
济效益、社会效益和信誉均受损犤 ６ 犦。为了解医院医保用
药费用现状和指导药师参与临床干预医保患者用药，
本研究中对医院医保住院患者的病历数据进行统
计、分析，且对药师临床干预前后医保用药进行了评价
及对比犤 ７ － ８ 犦。现报道如下。
１ 资料与方法

随机抽取药师临床干预前（２０１７年 １月至４月）和
干预后（２０１７年 ９月至１２月）我院医保住院患者病历
４ １２４份及６ １０４份。对比临床用药资料，并将数据录入
Ｅｘｃｅｌ表格，分析住院时长、住院药占比、医保自付费用犤 ９ 犦。

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１。
３ 讨论

药师临床干预前，医保患者用药费用超高，导致医
保中心拒付的原因主要有累计开药超量，单次开药超
量，申报数量有误，超医保药品目录限制及超医保支付
范围的药品犤 １０ 犦。对此，医院根据临床实际医疗情况，采
取了３条改善措施，其中药品分类管理包括临床药师深
入临床对医师用药进行跟踪和指导犤 １１ 犦。

医院实行医保费用定额支出制度：将医保考核标准
纳入医院质控管理，主要考核指标有出入院标准、合理
检查、合理治疗、合理用药融入内涵管理，重点做好临床
科室和医疗行为的监管工作犤 １２ 犦。充分利用医院信息系
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医保住院患者合理用药分析及药师干预效果比较

高 茗，王 楠△，谢学建
（中国人民解放军南京军区南京总医院，江苏南京２１０００２）

摘要：目的提高医保住院患者用药合理性，减少医保拒付情况。方法对比药师临床干预前后医保住院患者的临床用药资料（干预前
４ １２４份，干预后６ １０４份），分析住院时长、药占比、医保自付费用。结果干预后，患者住院时长由干预前的（７． ２０ ± ０． ２４）ｄ缩短为
（５． ７３ ± ０． １０）ｄ，药占比由干预前的（３８． ４８ ± ０． ７０）％降为（２９． ０５ ± ０． １０）％，自付费用比例由干预前的（３０． ５６ ± ０． ４０）％降为（２７． ６９ ±
０． ４０）％，差异均有统计学意义牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。结论通过对医保住院患者的用药分析，有针对性地采取合理的临床干预措施，提高了医保
患者的用药合理性，减少了医保拒付次数和金额，减轻了患者的经济负担。
关键词：医疗保险；住院患者；合理用药；药师；临床干预；药房管理
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表１ 药师临床干预前后患者住院日、药占比及医保自付费用比较（Ｘ ± ｓ）

注：与干预前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

时间
干预前（ｎ ＝ ４ １２４）
干预后（ｎ ＝ ６ １０４）

住院时长（ｄ）
７． ２０ ± ０． ２４
５． ７３ ± ０． １０

医疗总费用（元）
１９ ９８７． １０ ± ９６６． ６０
１４ ０９５． １０ ± ４１２． ５２

药品总费用（元）
１２ ６１１． ６１ ± ６４８． ５８
１０ ５２８． ９１ ± ３６８． ９０

药占比（％）
３８． ４８ ± ０． ７０
２９． ０５ ± ０． ７０

自付费用（元）
６ １０８． １７ ± ２６５． ７１
３ ９０３． ５８ ± ２０２． ３５

自付费用占比（％）
３０． ５６ ± ０． ４０
２７． ６９ ± ０． ４０

统，使其满足医保管理工作的需求，根据医保工作的需
求及时设计并更新临床医师电脑系统，限制开具单次开
药超量及累计开药超量处方，对临床强调阶梯用药和抗
菌药物的分级使用原则，尽量减少或不使用医保外或自
费比高的药物，主动规避，大大减少了因单次开药超量
及累计开药超量造成的医保拒付犤 １３ 犦。医院每月为各科
室提供准确、完整的统计信息，将指标细化分解到各科
室，有重点、有目标地管理科室，对已发生的问题，按医
院有关规定，对医师进行积分制管理，针对发生差错和
不合理用药的，一经查实，扣除一定分数，当年扣满
１２分者将被取消处方权，同时结合考核标准，建立相应
的奖惩措施犤 １４ 犦。

药品实行分类管理：医院药品被分为辅助用药、抗
菌用药、昂贵用药、普通用药４大类，临床药师主要监控
前３类药品。首先，将审核不合理的医嘱及时反馈给医
师修改，如拒不修改，让其填写不合理医嘱知情单并签
名，并将此类不合理医嘱整理上报医院机关犤 １５ 犦；其次，
深入临床了解医师实际用药情况，关注医保患者昂贵用
药的使用是否合理，减少辅助用药的使用；最后，利用医
院信息系统数据分析住院医保患者的用药情况，特别关
注辅助用药、抗菌用药、昂贵用药及各项用药指标，将每
月的统计分析的数据上报医院相应部门，医院领导根
据提供的用药情况，对各科室进行点评和奖惩。通过
药师数月的不懈努力，医保患者用药的各项指标均有
所下降犤 １６ － １７ 犦。

实现药房自动化系统：医师为地方医保患者下达药
疗医嘱时，软件将查找地方医保的用药目录，将此药品
在地方医保目录的收录情况及限制级别提示医师。医师
根据提示信息和医院相关规定，修改用药方案，但无论
出现何种提示信息，医师工作站只能起到提示作用，不
能阻止医师下达医嘱。执行抗生素分级制度，通过医嘱
编码获得药品编码，进而判断此药品是否列入合理用药
目录，是否是抗生素及其级别；从医嘱的ＩＤ获得患者的
费别并综合判断，如存在超范围用药，通过错误提示机
制将超范围用药提示从数据库发送到护士工作站，同时
阻止此医嘱的下达犤 １８ 犦。

医院贯彻执行医保合理用药的各项规章制度后，药
占比的控制达到预期目标，医疗费用医保拒付金额减少，
综合用药的合理性有所提高，患者及医院均从中受益。
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析及医改建议犤 Ｊ 犦 ． 中国药房，２０１４，２５（１７）：１５５５ － １５５７．

犤９ 犦赵宁志，赵伯诚，高茗，等． 精细化管理在缩短平均住院日
中应用的探讨犤 Ｊ 犦 ． 人民军医，２０１４，５７（５）：５６２ － ５６３．

犤１０ 犦冀文斌． 医保专项检查中对１ ２１５份医保住院病历存在问
题分析与对策犤 Ｊ 犦 ． 中国卫生产业，２０１２（２３）：１７１．

犤１１ 犦胡大洋，万彬，程向前，等． ６家医院执行《江苏省医保药
品目录》效果研究犤 Ｊ 犦 ． 中国医院管理，２０１２，３２（７）：５９ － ６１．

犤１２ 犦管玺，顾志杰，吴华平． ＰＤＣＡ循环在医院合理用药医保
管理中如何应用犤 Ｊ 犦 ． 医保园地，２０１７（３）：５０ － ５１．

犤１３ 犦蔡木禹，林朝仙，李艳萍，等． 医保费用定额支出干预对临
床合理用药的影响犤 Ｊ 犦 ． 中国药房，２０１４，２５（２）：１０４ － １０６．

犤１４ 犦赵宁志，高茗，茅建华，等． 多元激励机制在医院管理中
的应用犤 Ｊ 犦 ． 东南国防医药，２０１０，１２（６）：５６４ － ５６６．

犤１５ 犦黄万育． 药品的规范配置使用与临床合理用药犤 Ｊ 犦 ． 中国药
物与临床，２０１２，１２（１２）：１６４９ － １６５０．

犤１６ 犦傅全威，车兆畅，赵昕，等． 医保患者肿瘤化疗单病种超支
原因分析及改进措施犤Ｊ犦 ． 航空航天医学杂志，２０１２，２３（３）：
３７０ － ３７１．

犤１７ 犦赵宁志，纪永章，王家振，等． 精细化管理在医院合理用药
中应用的探讨犤 Ｊ 犦 ． 人民军医，２０１４，５７（５）：５６４ － ５６５．

犤１８ 犦高茗，赵宁志． 医院合理应用抗菌药物的建议犤 Ｊ 犦 ． 人民
军医，２００７，５０（９）：５７１．
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