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DRG 付费系统下医院合理用药管理新模式探索*

何霜霜，幸海燕，杨 雪，刘 耀△

（中国人民解放军陆军特色医学中心药剂科，重庆 400042）
摘要：目的 适应疾病诊断相关分组（DRG）付费系统，探索合理用药管理新模式，为患者提供精准有效的药学服务。方法 分析医院

药剂科基于 PDCA 循环法实施临床路径和前置审方管理成效，制订相关管理制度和标准操作流程，借助智能管理系统实现多部门

联动下的创新管理模式。结果 处方前置审核系统审核出的假阳性处方率从实施前的 13. 60% 降至实施后的 5. 60%，假阴性处方率

从实施前的 5. 20% 降至实施后的 1. 80%。应用 PDCA 循环法建立了 DRG 主要亏损病种的个性化临床路径。结论 应用 PDCA 循环

法实施前置审方和临床路径管理，有效规范了临床用药，促使医院更好地适应 DRG医保付费系统，同时保障患者用药安全，促进药学

服务高质量发展。
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A New Model of Rational Drug Use Management in a Hospital Under the Background of
DRG Payment System

HE Shuangshuang，XING Haiyan，YANG Xue，LIU Yao
（Department of Pharmacy，Army Medical Center，Army Medical University，Chongqing，China 400042）

AbstractAbstract：：Objective To adapt to the diagnosis - related groups（DRG） payment system，to explore a new mode of rational drug
use management，and to provide accurate and effective pharmaceutical care for patients. Methods The effect of clinical pathway
and pre - prescription review management based on PDCA cycle in the pharmacy department of the hospital was analyzed，the
relevant management system and standard operation procedures were formulated to realize the innovative management mode under
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multi the joint of multiple departments with the help of intelligent management system. Results The false positive prescription rate
audited by the pre - prescription review system decreased from 13. 60% before the implementation to 5. 60% after the
implementation，and the false negative prescription rate decreased from 5. 20% before the implementation to 1. 80% after the
implementation. The PDCA cycle method was used to establish a personalized clinical pathway for the major deficit diseases of DRG.
Conclusion The application of PDCA cycle method to the implementation of pre - prescription review and clinical path
management can standardize clinical medication，promote the hospital to better adapt to the DRG payment system，ensure the
medication safety of patients，and promote the high - quality development of pharmaceutical care.
Key wordsKey words：：diagnosis - related groups；rational drug use；PDCA cycle method；clinical pathway；pre - prescription review

疾病诊断相关分组（DRG）［1 - 2］是一种临床病例组

合分类方案，指根据患者的年龄、疾病诊断、疾病严重

程度、合并症、治疗方式、住院天数等因素，将其划分到

具有相似临床症状和资源消耗诊断组进行管理的体

系。DRG支付方式改革将改变医疗机构付费体系的激

励机制［3］，让医师和医院转变为患者医疗费用的“守门

人”，推行医疗费用和医疗质量“双控制”，让患者享受

最适宜的医疗服务，减轻经济负担。DRG支付方式的推

行要求临床药师全程参与临床用药，严格规范临床用

药行为，确保患者用药安全、有效、经济、合理，有效控

制医保费用［4］。信息化建设作为DRG付费系统的基石，

对其强化尤为重要，我院合理用药管理新模式依托信

息化平台，药师基于PDCA循环法实施临床路径和前置

审方管理，制订标准化管理模式，规范临床用药，以适

应DRG医保付费方式的同时提高合理用药管理水平，

促进医院药学学科发展。

1 医院构建合理用药管理新模式

1. 1 加强信息化建设

信息化建设对DRG医保付费系统和合理用药管理

新模式的构建至关重要。在医保支付改革新形势下，医

院运营管理信息化需要以“一体化、规范化、流程化”向

“智能化、精准化、移动化、柔性化”阶段变革为目标［5］。
我院从传统管理走向大数据管理，以大数据分析为导

向，加强信息化管理。药剂科依托医院信息化平台，基

于PDCA循环法实施临床路径和前置审方管理。

1. 2 基于 PDCA 循环法实施前置审方管理

2017年 7月，原国家卫生和计划生育委员会、中医

药管理局联合发布《关于加强药事管理转变药学服务

模式的通知》［6］，要求各医疗机构转变药事管理方式，加

强药学服务能力建设，创新药事管理方式，提升科学管

理水平［7］。本院计划于 2021年 12月开始施行总额预算

控制的预付制方式（代替后付制方式）付费，倒逼医院

合理控制医疗成本。为适应DRG支付方式改革，我院推

行Rbase处方前置审核系统，将“合理用药审核引擎”和

“合理用药知识库”嵌入医师与药师工作站，审方药师可

实时前置审核处方，通过“系统智能审核 +药师审核”拦

截问题处方，同时实时给予医师及审方药师警示信息。

依托医院信息化平台搭建智能化处方前置审核系统，

将传统的处方“后置”审核提前，前置审核系统的应用

使药师全程参与合理用药管理，为患者提供全流程、高

质量的药学服务，同时合理控制了医疗成本。DRG医保

支付方式旨在控制医疗成本，与前置审方相互促进。但

前置审方在实施过程中会出现合理处方被系统筛选出

不合理问题（假阳性）或不合理处方筛选不出来问题

（假阴性）的情况。假阳性处方可导致审方药师工作量

增加，而假阴性处方则会导致患者用药风险升高。因

此，医院高度重视建设与完善处方前置审核系统。

我院于 2019年 10月建立处方前置审核管理制度，

设立工作小组和专职审方药师，同时完成规则制订，并

进行调试工作。对医务人员进行系统培训后，于儿科、

肿瘤中心、消化内科和呼吸科开展处方前置审方试点

工作。试运行阶段处方自动审核系统拦截 2 828条不合

理处方，药师对问题处方进行梳理后，完成了 400余条

假阳性处方规则修订。同时定期开展处方点评工作，筛

选假阴性处方，并及时维护修订处方审核规则。系统试

运行较稳定，于2021年1月在全院铺开试运行，同年5月
起实施 PDCA循环法管理处方前置审核系统，截至目

前，处方前置审核系统拦截不合理处方 12 701条，药师

梳理并修订 264条规则。药剂科及时向信息科反馈假阳

性和假阴性处方审核规则，并进入下一轮PDCA循环。

分别抽查实施 PDCA循环法管理前后审核系统审

核为不合理的处方 500张，审方药师进行复查并判断假

阳性处方。实施后假阳性处方率为 5. 60%，较实施前的

13. 60%明显降低。分别抽查实施 PDCA循环法管理前

后审核系统审核通过的合理处方 500张，审方药师进行

复查并判断假阴性处方。实施后假阴性处方率为

1. 80%，较实施前的 5. 20%明显降低，效果理想。DRG
支付方式改革背景下，我院利用PDCA循环法优化处方

前置审核系统管理可持续改进处方审核工作，降低系

统审核的假阳性和假阴性处方率，提高系统自动审核

的准确性，使患者获得精准有效的药学服务，提高患者

用药的安全性，更好地实现药师价值。
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1. 3 基于 PDCA 循环法实施临床路径管理

临床路径是一种既可节约医疗资源又能实施医院

质量管理的标准化管理模式，是以临床指南和循证医

学证据为指导治疗疾病的管理方法，旨在建立规范化、

标准化的医疗流程，减少变异，规范医疗行为，降低医

疗总费用，提高医疗质量［8 - 9］。原卫生部于 2009年印发

《临床路径管理指导原则（试行）》［10］，并于同年颁布相关

工作方案。为适应DRG支付方式改革，我院及时转变管

理模式与理念，实施规范化、标准化临床路径管理，通过

合理用药监控等措施缩短住院天数，提高医疗质量。

我院利用PDCA循环法优化临床路径管理，形成临

床路径管理闭环，推动医疗质量持续改进和发展，临床

路径实施步骤见图1。
执行

实施计划内容

1. 制订临床路径相关表格

2. 制订标准化医嘱

3. 医师在临床路径指导下开具医嘱

计划

制订计划

1. 构建临床路

径体系

2. 确定病种

3. 确定诊断依据

检查

监测

1. 分析临床路径变异

2. 检查路径效果

处理

改进

1. 明确临床路径变异原因

2. 改进临床路径变异

图1 基于PDCA 循环管理临床路径实施步骤

Fig. 1 Implementation steps of clinical pathway management
based on PDCA cycle

临床路径与DRG相辅相成，临床路径可规范临床

诊疗行为，提高医疗质量；DRG医保支付方式控制医疗

成本，二者相互促进。将临床路径与DRG相结合，促进

临床路径病种的细化，为制订临床路径病种提供新思

路，亦可在DRG支付下促使医院降低成本，控制医疗费

用不合理增长［11］。同时DRG支付方式下实施临床路径

效果分析可筛选重点病种，为控制病种成本及推广临

床路径提供客观、合理的参考。

2017年发布的《医疗机构临床路径管理指导原则》［12］

中，临床路径包括医师版、护理版、患者版，但无规范

化、标准化的临床药师参与临床路径的工作模式。随着

临床路径的实施以及临床药学的发展，临床药师根据

临床指南及循证医学证据，及时更新临床路径中的药

物治疗方案，在临床路径实施过程中发挥着不可或缺

的作用。

临床药师在临床路径实施过程中加强合理用药审

核，对于进入临床药学路径的患者，临床药师为其提供

全方位的精准药学服务，保障治疗药物的分析监测工

作。我院目前开展治疗指数窄、个体差异大、具有遗传

种族差异等药物的血药浓度监测工作，如万古霉素脑

脊液浓度监测，为中枢感染患者的精准药学服务开创

特色技术平台。与此同时，临床路径实施过程中对患者

开展全方位的药学监护和用药教育，指导其正确用药；

加强沟通，为患者提供优质的药学服务，提高患者用药

依从性，并进行满意度调查。

患者进入临床药学路径后，临床药师即开展医嘱

审核、精准药学服务、用药监护及教育等上述工作，对

医疗总费用、药占比、住院日、疗效评价、药品不良反应

发生率、患者依从性和满意度进行统计分析，再将信息

反馈至临床路径指导小组，修订准入标准，建立临床药

师基于PDCA循环法实施临床路径管理流程。详见图2。
患者入院

是 准入标准 否

按临床路径流
程实施诊疗

进入临床药学
路径

临床路径指导
小组修订

审核医嘱 精准药学服务
用药监护及

教育
患者依从性及

满意度

基于PDCA循
环法管理路径

诊疗总
费用

药占比 住院日 疗效评价
药品不良反
应发生率

患者依
从性

患者满
意度

统计分析

信息反馈

图2 临床药师基于PDCA循环法实施临床路径管理流程

Fig. 2 Clinical pharmacist′s clinical pathway management
procedures based on PDCA cycle

DRG医保付费改革背景下，临床药师全程参与临

床路径的临床用药管理，理顺临床路径的关键环节，分

析亏损DRG组的主要亏损病种，结合临床路径标准、临

床应用及管理专家意见，优化临床路径用药规范，建立

医院个性化临床路径。

临床路径工作的推行极大程度规范了临床诊疗行

为，保障了实施DRG付费后的医疗质量。着力推行DRG
付费机制与临床路径工作有机结合，促使诊疗工作规

范化程度进一步提升，同时在现代化信息系统的配合

下，临床路径工作的开展也有利于医院管理部门对诊

疗活动的监管。临床药师基于PDCA循环法实施临床路

径管理可助力DRG支付方式改革的顺利实施，保障药

物疗效，降低不合理药品费用及更好地体现药师价值。
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1. 4 临床药师人才引进 - 培养的“双通道”机制

对于DRG付费背景下构建合理用药管理新模式，

临床药师在合理用药管控中发挥了重要作用，其干预

后，药品费用大幅度降低，给DRG支付方式争取机会。

因此，医院临床药师人才队伍梯队建设是合理用药管

理工作模式创新的基础，通过“引进来、走出去”的双通

道培养策略，吸引高素质外部人才的同时，着力增加内

部人才去外院培训发展，扩充临床药师人才队伍。

2 讨论

2019年国家医保局财政部、国家卫生健康委员会

及中医药局印发《按疾病诊断相关分组付费国家试点

城市名单》［13］，确定 30个DRG支付方式改革试点城市，

目标是实现医保管理服务水平科学化、精细化、信息

化。DRG支付方式改革要求药剂科药师全程参与临床

用药，规范用药行为，确保临床用药安全、有效、经济、

合理，有效控制医保费用［14］。为此，我院以加强信息化

建设为基础，促进基于PDCA循环法实施处方前置审核

和临床路径管理模式创新转变。

我院利用 PDCA循环法优化处方前置审核系统管

理可减少系统审核的假阳性和假阴性处方，明显降低

上述处方率，提高系统自动审核的准确性，使患者获得

精准有效的药学服务。有研究表明，临床药师实施临床

路径合理用药监管，可降低医疗成本，提高用药合理

率［15］。DRG医保支付方式改革浪潮下，我院临床药师基

于PDCA循环法全程参与临床路径的用药管理，结合临

床路径标准、临床应用及管理专家意见，优化临床路径

用药规范，建立特定病种的个性化临床路径，缩短平均

住院时间，合理控制医疗费用，减少医疗资源浪费，提

高患者的依从性和满意度。并利用“引进来、走出去”的

“双通道”培养策略，创建临床药师人才引进 - 培养的

“双通道”机制，促进合理用药管理形成闭环，推动医疗

质量的持续提升。

DRG支付政策既促进了医院医疗成本的降低，同

时也会给合理用药管理带来挑战［16］。DRG医保支付政

策会促使医师倾向选择性价比高的、传统药品，对一些

创新药的发展可能不利。DRG支付政策要求以最低的

价格达到最好的疗效，但中成药起效慢且循证医学证

据较少，不符合DRG医保支付要求，可能不利于部分中

成药的应用。此外，DRG不支持部分超药品说明书用

药，老药新用及拓展个体化治疗可能会受到限制。

综上所述，DRG支付改革对于合理用药管理既是

机遇，也是挑战。DRG医保支付新形势下医院在应用药

品的各流程均进行管理模式的创新探索，通过探索和

医保支付新方式的应用，充分发挥合理用药管理在新

医保支付及改善医疗服务质量中的作用，控制医疗费

用不合理增长，减轻患者经济负担，保障人民的健康权

益，推动医疗质量持续改进和发展。
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