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基于资源成本的药学服务内涵及分级体系探讨

左 筠，李洪松
（重庆康华众联心血管病医院，重庆 ４０００２５）

摘要：目的 促进我国药学服务的发展。方法 通过查阅文献、国内政策及咨询业内相关专家，分析我国药事服务费发展现状及存在的问

题，剖析药事服务费的内涵和本质，提出一种基于资源成本的分级药学监护模式。结果与结论 药事服务费是药师通过劳动解决患者药

物治疗问题后获得的报酬，开展药学服务收费需要有“患者至上”的服务理念及科学的药学服务管理体系；当下首要任务是制订服务标

准与收费评价体系；探索开展药物治疗管理（ＭＴＭ）实践，提出建立一种基于资源成本的分级药学服务模式。药学服务是一种患者需要
的有偿服务；“需求－服务－收费”是药学服务发展的思路，ＭＴＭ体系可为我国药学服务收费标准管理体系的建立提供很好的借鉴。
关键词：分级药学监护模式；资源成本；需求与服务；药物治疗管理；药学服务
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药学服务作为一种有偿服务，是由药师参与提供的

一项专业技术服务，以提高药物治疗的安全性、有效性

与经济性为目标。２０１３年，世界药学大会明确提出，没
有付费的药学服务不可能持续犤１犦。在此，通过阐述我国

药事服务费的现状及存在问题，分析患者、医院、医疗保险

基金３个方面对药学服务的需求，剖析药事服务费的内
涵与本质，为我国药学服务发展提出对策。现报道如下。

１ 发展现状及存在问题

重庆市自２０１３年起在部分区县试点收取药事服务
费，２０１７年发布的《关于印发重庆市全面推开公立医院
综合改革实施方案的通知》明确要求“全面取消药品加

成和药事服务费”。广东省于２０１０年开始在省级层面试
点收取药事服务费，２０１７年印发的《关于印发广东省深
化医药卫生体制综合改革实施方案的通知》中未再提及

药事服务费事宜。２０１７年 ３月，《北京市医药分开综合
改革实施方案》提出的医事服务费，引起国内巨大争议。

同年 ７月，《关于加强药事管理转变药学服务模式的通
知》牗国卫办医发〔２０１７〕２６号牘中又明确指出：“医事服
务费中体现药师劳务技术价值；各地可探索设立药事服

务费，建立合理补偿机制，促进合理用药。”

药事服务费政策的高开低走，表明了国内在药学服

务收费这一问题上的犹豫不决，但其本质是药事服务费

的实行并未给患者、医疗保险基金带来明显获益，而费

用支付方（患者、医疗保险基金）对现行药学服务不满

意、不买账。本研究中分析造成药事服务费试点失败的

原因主要有以下３个方面。
缺乏科学的药事服务标准：试点地区大都按处方、

按住院天数收费，但未明确制订相应的服务内容及完成

标准，药师不清楚该提供什么服务；患者不知道该享有

哪些服务。脱离实际造成服务质量难以保证，患者不明

不白交钱，药师不明不白收费。

收费核算方法不适宜：国内对药事服务费的定价多

·研究·
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是采用服务成本定价法（ｃｏｓｔ－ｏｆ－ｓｅｒｖｉｃｅｐｒｉｃｉｎｇ），即在
完全成本的基础上，加上固定的加成比例构成最终的收

费价格。这存在明显弊端，完全成本作为定价基础缺乏

灵活性，忽视了患者需求及成本的弹性变化，不同患者

在同一时期，同一患者在不同时期和医院，需求及相应

成本可能不同；不利于提高运营效率，不利于非专业类

成本的降低；由于缺乏对患者需求变化的准确预估，成

本加成比例难以确定。

缺乏相应的服务标准与监督考核体系：按人头收

费、按项目收费已被证实存在先天不足，易造成执业者

服务提供不足，刻意增加就诊次数，更甚于滋生拆分处

方等刻意追逐利益的违规行为。执行药事服务费需细

化，但笼统的收费模式不利于持续、健康发展。可见，药

学服务标准、收费体系、监督考核机制的建立是药学服

务实现健康发展、可持续收费的必要条件。

２ 药学服务的作用巨大

２．１ 患者需求——— 保障用药安全，改善治疗结局
药师依据患者具体情况制订用药方案，能提高药物

治疗的安全性和患者的依从性，降低药物治疗费用，节

约医疗资源。安全性是药物治疗的前提，合理用药则是

药学服务的目标。ＧＡＬＬＡＧＨＥＲ等犤２犦开展的一项随机对

照研究显示，药学干预可显著减少患者不必要的用药，

绝对风险降低约 ３５．７％，ＧＩＬＬＥＳＰＩＥ等犤３犦的研究表明，

药师干预可降低药物相关的再住院率。徐金霞等犤４犦的研

究表明，临床药师在不合理用药干预方面效果显著，不

合理用药、不良反应发生率明显低于对照组。

２．２ 政府需求——— 降低医疗成本、节约医疗资源
药学服务可进一步改善药物治疗方案的适宜性、患

者用药依从性，并能减少不必要药物的使用，降低医保

费用的支出犤５犦。一项统计研究显示，接受优化药物治疗

后，因药物治疗引起相关的费用每年可减少５２８４亿美
元犤６犦。一项Ｍｅｄｉｃａｒｅ回顾性研究（７０６例患者，平均年龄
７０岁）显示犤７犦，接受 ＭｅｄｉｃａｒｅＤ计划的患者平均节省医
疗费用超过 １７５０美元。一项 Ｍｅｔａ分析结果显示 犤８犦，

１６．８８％的患者住院期间可能会出现药物相关问题，额
外费用为２０００～２５００美元，通过药师干预可显著降低
这部分额外费用。一项调研显示，药剂师参与患者的疾

病管理，可使每个患者的医疗保健支出降低３１．５％犤９犦。

２．３ 药学服务投资回报率显著
药学服务已被证明在医保控费方面具有较大的投

资回报率。由符合资质的临床药师参与药物治疗管理

（ＭＴＭ），每位患者年节约医疗费用约 ３７６８美元，投资
回报达１２∶１犤１０犦。一项关于儿科临床药师成本－效益分
析研究的结果犤１１犦显示，接受临床药师监护患儿的住院

费用和药品费用分别降低 ３０．０％和 ３３．７％，平均住院
天数减少 ２ｄ，效益 －成本比分别为 ９．４５∶１和 ４．６１∶

１。另有研究显示，儿科临床药师参与药物治疗能避免
８１％的用药差错发生犤１２犦。中国台湾医院开展ＭＴＭ服务后，
与２００９年同期相比，２０１０年医疗总花费平均降低２０％，
药品费用平均降低１９％，利益－成本比为３．３∶１犤１３犦。
３ 药事服务费的内涵与本质

“新医改”以来国内学者围绕药事服务费做了大量

的理论和实践研究。吴可等建议，我国现阶段药事服务

费可以按门诊和住院分类收取，还有建议将其纳入医疗

保险报销范围犤１４－１６犦。有学者建议将我国药学服务分为

两大类犤１７犦，一类是基本的药品管理、调剂等基础服务，

另一类是用药咨询、用药监护等专业服务等。张静等犤１８犦

提出，将药事服务费作为医院所提供的公共服务成本补

偿内容，并另设“临床药学服务费”，作为专业性技术服

务成本补偿内容。

张建琴等犤１９犦将药学服务按直接成本与间接成本分

类，测算出门诊人均药事成本为 ６．１７～１７．５７元，每张
处方成本为 ７．２８～３０．９２元。向小曦等犤２０犦采用实际成

本和标准成本测算住院基本药事服务成本，结果三甲医

院每床每日为 ３３．９９元，二甲医院为 ２１．９８元。房信刚
等犤２１犦提出不同地区可有不同的收费标准，但要根据药

事成本定期调整。易冬阳等犤２２犦提出，药事服务费收费方式

应多元化，收费水平应根据药事服务内容及成本确定。

可见，学者多立足于传统药学服务成本理论研究，

仍缺乏药学服务的效益、收费标准、成本核算方法与考

核评价方面前瞻性的理论实践研究，特别是在内涵、成

本两大基本概念上无法形成共识，甚至偏离了药学服务

收费的真正含义。

第一，药事服务费不等同于药事成本的补偿，两者

补偿概念不同。药事服务费属于技术型劳动收费，是开

展药学服务项目后获益方给予服务者的报酬。药学服务

本身能产生效益，最直接体现在患者治疗获益、医疗成

本降低和医疗基金的节约上。药师服务避免了重大药害

事件的发生，提高了临床药物治疗的效果，收费自然应

得到认同。

第二，成本核算理念落后。国内对药事成本的研究

大都无法脱离药品、处方的传统思维束缚。药事服务费

成本核算应以围绕患者需求为主，而不是以药品和处方

为主。随着新物流、人工智能等的发展，药品的管理流通

模式将发生根本性转变，未来药学服务中调剂模式、药

房管理、药品存储等传统成本已不再是医院药学服务的

主要成本。因此，药事服务成本核算中应降低日常管理

类成本占比，增加提供专业技术服务所需要的资源成本

占比，特别要考虑药师在药历建立、患者评估、方案制

订、患者交流、随访准备等的时间成本。

第三，专业性决定了收费形式。药学服务是一种特

殊形式的劳动，药品的专业属性又决定了由药品衍生的

·研究·
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图１ 分级药学服务流程

表１ 三级服务分类明细表

项目

患者

情况

说明 １）服务的分级情况会根据患者住院期间随疾病、治疗情况进行调整

２）不同等级服务的内容、时间、频次不同

３）各等级药学服务的基础系数（如难度、付费）为 １。发现１个药物治疗问题，
按固定比例增加药学服务难度系数，根据数量累加；解决１个药物治疗问题，
按固定比例增加付费系数，根据数量累加

一级

满足任何一项均分为一级

１牘孕妇、儿童

２牘≥８０岁

３牘手术患者

４牘合并疾病≥１０种

５牘用药种类≥１５种

６牘需做血药浓度监测药物：
如地高辛、氨茶碱

７牘重度肝、肾功能不全

二级

满足任何一项均分为二级

１牘６０岁≤年龄 ＜８０岁

２牘使用抗菌药物的患者

３牘８种≤用药种类 ＜１５种

４牘特殊装置药品的使用教育

５牘超药品说明书用药

６牘对肝毒性、肾毒性较大的药物

７牘过敏史患者

三级

普通患者

药学服务也具有经济属性。药学服务既隶属于整个医疗

环节又相对独立，是由药师主导，医护人员、患者、政府

部门多方参与的，围绕疾病治疗、预防保健、合理控费而

进行的药物相关性活动。药事服务收费涉及居民、医院、

保险机构、政府等多方利益犤２３犦，其中患者、医疗保险基

金为直接获益方，医疗机构为间接获益方。药事服务费

体现的是药师与患者、药师与政府部门（医疗保险基金）之

间的契约合同关系。理应由患者、医疗机构、医疗保险基金

三方进行相应的费用支付，考虑到药师与医疗机构存在劳

资关系，故由医疗机构代收费并再分配是合理的。

４ 对策与建议

４．１ 建立我国的药物治疗管理服务牗ＭＴＭＳ牘标准
管理体系

药学服务的价值需要一定的技术指标和可供追寻

的数据来体现犤２４犦。以患者为中心的 ＭＴＭＳ可为我国医
院药学发展及收费提供很好的借鉴意义。ＭＴＭＳ以执业
理念、管理体系、监护流程为基础，建立了包括职业道

德、报告、评价、监督、收费等一系列的标准规范，最明显

的优势是实现了对药学服务执业记录要求的规范化、标

准化，以及 ＭＴＭ过程的可追踪、可溯源。药学服务需要
一个投入、产出过程，医院药学应转变思维，做好顶层设

计与规划 犤２５－２７犦，借鉴国外发展模式制订符合我国的

ＭＴＭＳ标准管理体系，同时运用药物经济学理论积极开
展药学成本－效益研究。
４．２ 基于资源成本的分级药学服务模式

基于药学服务资源成本的相对价值评估系统

（ＲＢＲＶＳ）可为我国药学服务收费提供很好的借鉴。由评
估系统从服务需求本身出发，核算的是完成一项药学服

务所必需的基本成本投入，包括服务场所、硬件投入、时

间投入及从业人员的培训进修等成本；各种服务根据所

需资源的不同进行等级划分，如服务 Ａ比服务 Ｂ多消
耗了 ２倍资源（时间、运营费用、难度），那么服务 Ａ就
应有 ２倍于服务 Ｂ的相对价值，通过相应的难度因子
换算就可形成一套收费体系。这种模式实现了收费标准

与疾病情况的相统一，疾病越复杂、专业技术需求越高

的服务，耗费资源越多，服务成本越高，收费也就越高。

药事服务费应是基于资源成本与价值评估基础上，

根据疾病数目、药物治疗问题、药品数目、服务内容、服

务时间来制订。耗费的资源越多，服务成本越高，收费也

就越高；以首诊、复诊为例，病情不同、成本不同，则收费

不同。相较于简单地按人头付费、按项目付费，基于服务

所需资源成本核算收费标准的模式更具合理性。

围绕“需求 －服务 －收费”提出构建一种基于资源
成本核算的分级药学服务体系，根据提供服务项目的成

本效益不同，制订不同的收费标准。围绕患者的需求与

药物治疗问题，将 ＭＴＭ理念贯穿于整个药学服务中，

制订不同等级所包含的服务内容与标准实现个体化药

学监护。主要步骤如下。

１）通过“患者综合评分系统”主要参考指标包括疾
病复杂程度、药品、药物治疗问题、患者情况，并实施药

学服务分级及规定药学服务内容（包括服务时间、建立

药例、跟踪随访），详见图 １。住院分级服务可根据患者
“入院记录”进行初次分级并给予相应的监护，同时根据

疾病治疗情况对分级进行调整，详见表 １。门诊药学服
务包括常规用药交代、药物监护、门诊咨询服务。

２）按项目收费，分别计算单项药学服务的直接成本
和间接成本，引入药学服务投资回报率、调剂风险系数、

职称系数核算最终的收费金额。

３）效果评估、实施收费、监护记录存档、随访计划
等。分级药学服务的最大特点是根据患者综合评估制订

的药学监护计划的针对性更强，保证了服务的深度与质

量；每一环节的执业记录则是对前期治疗方案的评估过
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程，有助于及时发现药物治疗问题，保证了用药安全及

医疗质量犤２８犦。另外，分级药学服务体系还可拓展与医联

体建设结合，局域临床药师团队可弥补我国基层医疗机

构药学服务不足的困境，通过药师会诊、技术帮扶等手

段实现区域内药学立体、错位发展。这种资源共享、优势

互补的发展模式又可进一步降低医疗服务成本，进而形

成良性循环。

５ 结语

据《２０１８中国卫生健康统计年鉴》报道，２０１７年我
国卫生总费用支出已突破５万亿元，药学服务可显著降
低医保费用的支出，如果有良好的药师服务，我国医疗

保险支出可降低约 １／５，可见药师在参与药费控制、降
低医保基金方面的作用潜力巨大。临床药学是医院药学

的核心，也是药学服务收费能否顺利实现的决定性因

素。药师要从药品管理、调剂等基础工作中解放出来，真

正走进临床，发挥解决药物治疗问题的独特优势。药学

服务能解决药物治疗问题，满足社会需求，收费自然是

合理的。
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