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摘要：目的 为推进和完善国家组织药品集中采购（简称“集采”）模式提供参考。方法 在医院药事管理与药物治疗学委员会下成立“集

采药品工作小组”，建立组织保障机制，制订工作方案，约定采购量任务分解到科，并与绩效挂钩，每月动态分析，根据各科室实际使用

情况进行调整。约定采购周期结束后，对比分析“４＋７”试点、第一批集采、第二批集采的药品用量、销售金额、处方数、次均药费、使用强
度、约定采购量等相关指标。结果 经过３个采购周期，医院的国家集采药品销售金额明显提高，增幅达３４５．３９％；约定采购量品种平
均完成率为３１６．８５％，集采中选品种使用金额为未中选品种使用金额的 ２３０．５２％；“４＋７”试点和第一批集采的中选品种处方数分别
为非中选品种的 ９．６０倍和 ３２．３２倍。结论 中选品种全部完成约定采购量，中选品种用量较上一年同期显著上升，药品费用大幅下

降，集采政策的实施取得了积极进展与成效，在一定程度上减轻了患者的药品费用负担。
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为深化医药卫生体制改革，完善药品价格形成机

制，进一步减轻老百姓用药的经济压力，２０１９年 １月，
国务院办公厅发布《国家组织药品集中采购和使用试点

方案》（国办发〔２０１９〕２号），通过１１个（简称“４＋７”）城
市的 １年试点，在４个核心环节开展工作，一是探索完
善市场价格形成机制，二是坚持国家组织、联盟采购、平

台操作的工作机制，三是注重系统集成、综合配套，四是部

门协调配合、强化保障措施，取得了满意的成效。２０２１年
１月，国务院办公厅发布《关于推动药品集中带量采购
工作常态化制度化开展的意见》（国办发〔２０２１〕２号），

要求相关部门常态化、制度化开展国家组织药品集中采

购牗简称“集采”牘工作，要进一步扩大覆盖范围，逐步覆盖
临床常用大部分药品。从既往各层面药品集采工作的经

验来看，“只管降价、不管后续”的集采难以成功犤１犦。故本次

国家集采工作的重心在于“带量采购、以量换价”犤２犦，关键

点在于如何顺利落实集采药品的约定用量，从而保障此

项举措的可持续性犤３犦。医院是国家集采政策落地的终端

环节，只有医院积极推动，国家集采药品才能最终惠及

患者犤４－５犦。本研究中探讨了我院落实国家集采政策过程

中建立的各项管理制度及保障措施，在保障国家集采药

·药事管理·
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品约定量的按时完成方面取得了满意效果。现将２年来
的医院实施情况介绍如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源

从陕西省公共资源交易中心药械集中采购平台提

取中选药品采购情况，以及从医院信息系统（ＨＩＳ）提取
医院“４＋７”试点中选药品（２０１９年３月２５日至２０２０年
３月２４日），第一批国家集采药品（２０２０年３月２５日至
２０２０年１２月１０日），第二批国家集采药品（２０２０年４月
２７日至 ２０２１年 ４月 ２６日）中通用名相同的中选品种
及非中选品种的采购和使用情况。其中中选品种是指通

过国家质量和疗效一致性评价，由国家组织药品集中采

购的中选品种共５７个，在医院实际使用４４个；非中选
品种是指与中选品种通用名相同的其他生产企业的品

种。对比分析集采药品用量、销售金额、处方数、次均药

费、使用强度、约定任务量等相关指标，其中药品用量以

用药频度牗ＤＤＤｓ牘计算，限定日剂量牗ＤＤＤ牘值采用世界
卫生组织（ＷＨＯ）推荐值。
１．２ 措施

１．２．１ 组织保障

在医院药事管理与药物治疗学委员会下辖成立“集

采药品专项工作组”，制订“我院落实采购和使用国家集

中采购药品工作方案”，由分管副院长任组长，组员由医

务、质控、药学、医保、审计核算、信息、门诊、外联宣传部

等部门组成。明确各工作组职责和分工。实行科室主任

负责制，将任务量分配到科室，并与绩效挂钩。围绕保障

供应、确保使用、关注不良反应３个监测内容确保集采
任务的完成，以减轻患者用药的经济负担。

１．２．２ 供应保障

优先采购使用中选品种，未完成中选品种合同量

（年使用量 ６０％）前每次下单按 ７∶３采购中选品种和
非中选品种，药学部做好药品采购计划，配送企业也积

极响应采购订单，订单的配送满足率为１００％，按要求，
集采药品３０ｄ回款，和财务部门沟通，确保落实。
１．２．３ 确保使用

宣传培训：加强医务人员的培训，做好电视、通知显

示屏、宣传栏、微信等途径的宣传工作。

设置信息化特殊标识：ＨＩＳ中在药品通用名称后面加
上“集采”特殊标识，使临床医师在开具处方、药师审方调

剂、护理人员执行医嘱和临床观察时起到有效提示作用。

在 ＨＩＳ中设置优先使用“提示”功能：《关于国家组
织药品集中采购和使用试点医保配套措施的意见》中要

求“医疗机构须优先使用集采品种”。由于临床选用药品

具有极高的专业性，在落实集采政策的过程中，医务人

员是推进此项工作的核心。为引导医务人员优先使用集

采品种，我院在ＨＩＳ中药品的通用名称后面添加“集采”
后缀，并在开具医嘱界面预先设定医院集采品种及非中

选品种目录，在开具非中选品种时弹框提示“请优先选

用国家集采品种”。

监测分析干预：每月对使用比例进行监测分析，按

实际情况进行动态调整，严格执行专项工作组会议讨论

确定的各项调控、管理措施，贯彻一药一策，精准施策，

以使购用情况符合规定。同时保留原研产品，以满足不

同患者的需求。由于集采药品大部分为慢病患者用药，

通过设置比例规则，既能鼓励医师引导新、老患者优先

选用质优价廉的国家集采品种，又能满足部分对原研产

品“情有独钟”的老患者的合理需求。

建立预警机制：定期对集采中选品种及非中选品种使

用情况进行院、科两级的数据监测，对于使用量未达到要求

的科室，下发温馨提示单，确保集采中选品种的优先使用。

加强处方审核和处方点评：提高中选品种的合理使

用水平。

１．２．４ 监测集采药品不良反应／事件
密切关注临床用药情况，做好不良反应监测工作，

记录公众相关投诉。

２ 结果

２．１ 国家集采药品完成情况

我院涉及的第一批国家集采药品共 １６个品种，自
２０１９年３月２５日执行“４＋７”试点工作以来，通过信息
化手段，国家集采药品完成的比例呈逐步上升趋势（见

图１），截至２０２０年３月２４日，“４＋７”试点（共计６种）已
完成约定量的 ２１５．０５％，截至 ２０２０年 １２月 １５日，第
一批国家集采（即“４＋７”试点续约）药品完成约定量的
３２９．７７％，“４＋７”试点和第一批国家集采药品中选品
种，均超额完成约定采购量，集采药品完成的比例呈逐

步上升趋势（见图１）。

截至２０２１年４月２６日，我院第二批国家集采药品已
完成约定量的１３２．１７％，全部完成约定采购量，但相较于
“４＋７”试点和第一批国家集采药品的使用量呈下降趋势。
２．２ 中选品种和非中选品种使用情况

在我国，控制药品费用的不合理增长一直是医改关
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图１ 国家集采药品完成情况
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采购周期

“４＋７”试点

第一批国

家集采

第二批国

家集采

药品名称

瑞舒伐他汀钙片

吉非替尼片

氟比洛芬酯注射液

盐酸右美托咪定注射液

蒙脱石散

注射用培美曲塞二钠

瑞舒伐他汀钙片

恩替卡韦胶囊

吉非替尼片

厄贝沙坦氢氯噻嗪片

盐酸右美托咪定注射液

替吉奥胶囊

阿德福韦酯片

约定采购量

３１０８片

１２０６０片

１８２０支

２１０５支

３８５０袋

３００支

１１２片

１９６粒

３４０片

７０片

１１１支

５０４００片

７２０片

实际采购量

７０８５片

２４１６０片

２４０３支

３４０６支

８５５３袋

１４４９支

８７３６片

２６４３４粒

１６２９０片

８９６片

２９４４支

７２５７８片

７５０片

完成率（％）

２２７．９６
２００．３３
１３２．０３
１６１．８１
２２２．１６
４８３．００
７８００．００
１３４８７．００
４７９１．００
１２８０．００
２６５２．００
１４４．００
１０４．１７

采购周期

“４＋７”试点

第一批国家集采

第二批国家集采

药品名称

瑞舒伐他汀钙片

吉非替尼片

氟比洛芬酯注射液

盐酸右美托咪定注射液

蒙脱石散

注射用培美曲塞二钠

瑞舒伐他汀钙片

恩替卡韦胶囊

吉非替尼片

厄贝沙坦氢氯噻嗪片

盐酸右美托咪定注射液

替吉奥胶囊

阿德福韦酯片

中选品种

５５１６．７２
１３２１５５２．００
５２７４５．８５
４６０１８０．００
５８１６．０４

２１６５０６８．２９
２５４３．０５
７２５８．７７

８９１０６３．００
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５６６６２３．７０
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０
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中选 ＋非中选品种
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非中选品种

销售金额 ／万元

图２ 集采中选及非中选品种使用情况比较
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表１ 约定量完成情况

Ｔａｂ．１ Ｔｈｅｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅａｇｒｅｅｄｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔｔａｓｋｓ

表２ 集采中选／未中选品种使用金额比较（元）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｔｈｅｕｓｅａｍｏｕｎｔｏｆｓｅｌｅｃｔｅｄ／ｎｏｎ－ｓｅｌｅｃｔｅｄ

ｄｒｕｇｓｉｎＮＣＤＰ（ＣＮＹ）

注的重点，高昂的原研药价格也是老百姓诟病“看病贵”的

一大原因犤６犦。通过集采政策，不仅中选品种价格降低，同时

非中选品种（尤其是原研药）价格也大幅下降。国家集采政

策执行后，我院国家集采中选品种的销售金额由２０１９年
的３５１９４３９．４５元明显提高到２０２０年的１５６７５０９４．１２元，
涨幅牗３４５．３９％牘远高于非中选品种（见图２）。

２．３ 中选品种约定量完成明细

截至 ２０２１年 ４月 ２６日，３个批次的国家集采中，
我院共有约定采购量品种 １３种，均完成年度约定采购
量，其中１２个药品实际采购量高于约定采购量，表示其
本周期用量高于前期用量。中选药品平均完成率

３１６．８５％，完成率最高的恩替卡韦胶囊达 １３４８７．００％
（见表１）。同期，３批国家集采中选品种累计使用金额是
未中选品种累计使用金额的２３０．５２％（见表２）。
２．４ 中选品种与非中选品种处方量比较

“４＋７”试点中选品种处方数牗７６５１张牘，为非中选
品种处方数牗７９７张牘的 ９．６０倍，第一批国家集采中选
品种处方数牗９３７４张牘，为非中选品种处方数牗２９０张牘
的３２．３２倍。“４＋７”试点和第一批国家集采中选品种及
非中选品种均次费用分别为 １９．９３％牗５６３．３９元 ／
２８２７．３１元牘和１９．８２％牗５６９．３３元／２８７２．２２元牘。
２．５ 药品使用强度和药品使用金额情况

“４＋７”试点中选品种 ／非中选品种 ＤＤＤｓ为 ４．３８
牗３．３７／０．７７牘。随着国家集采扩大范围为全国第一批集
采，相关政策通过１１个城市的试点进一步得到完善与
成熟，医务人员的信心进一步增强，患者知晓率和满意

度进一步提高，国家集采中选品种的ＤＤＤｓ进一步升至
８．７２，非中选品种的 ＤＤＤｓ降至 ０．５０，国家集采中选品
种／非中选品种ＤＤＤｓ由４．３８升至１７．４４。

２批国家集采的中选品种和非中选品种使用金额
的 比 值 从 １．８２牗４１０．３９万 元／２２５．３３万 元 牘升 至
６．４１牗５３３．６９万元／８３．２９万元牘，节约了大量医保资金，
使更多患者得到了实惠。

２．６ 集采药品不良反应／事件
未发现中选药品的严重不良反应，未接到公众关于

中选品种不良反应／事件相关投诉。
３ 讨论

集采是国家医保局深化医改的重要措施，是推动药

品研发、生产、采购领域全面改革的治本措施犤６－８犦，集采

的唯一产品中标原则有利于推动国产仿制药对原研药的

替代犤３，９－１０犦。随着集采政策的常态化开展犤１１犦，竞争充分的通

过质量一致性评价品种纳入国家集采范围将成为常态，越

来越多的临床常用药将进入国家集采，对于完善我国药品

采购新机制、加速仿制药替代价格昂贵的原研药，控制不

合理药品费用支出、缓解医保基金压力非常重要犤１２犦。

我院集采经过３个采购周期，全部中选品种均完成约
定采购量的采购。很好地贯彻了国家组织药品集中采购相


