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为提高医保谈判药品可及性，国家医疗保障局联

合国家卫生健康委员会发布《关于建立完善国家医保

谈判药品“双通道”管理机制的指导意见》（医保发

〔2021〕28号）。国家医疗保障局依据“临床价值高、患者
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摘要：目的 为建立医保谈判药品社会药房药学服务补偿模式提供参考。方法 梳理美国专业药房药学服务项目、药事服务费测算方

法及报销模式，并借鉴福建省三明市等地门诊药事服务费的试点经验，为我国“双通道”管理机制下医保谈判药品社会药房药学服务

补偿模式的构建提出建议。结果 制订了我国社会药房药学服务标准体系，包括处方调剂、教育与咨询、随访管理、疗效评估、档案管

理 5个服务项目。按处方量收取药事服务费，将药事服务成本项目分为经营和管理成本、人员薪酬、药学服务成本三部分，采用实际成

本测算法计算实际成本，采用加权平均法计算每张处方的平均药事服务成本。药事服务费报销时，初期由医保基金全额负担，待社会

药房药学服务价值获得群众认可后，再采取医患共付机制。结论 结合我国实际，建议相关部门鼓励社会药房提供医保谈判药品专业

化药学服务，明确药学服务内容，试点收取药事服务费，并采取共付方式纳入医保报销范围。
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AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for establishing the pharmaceutical care compensation mode of the social pharmacies
for the national reimbursement negotiation drugs. Methods The pharmaceutical care project，the calculation method and
reimbursement mode of pharmacy fee of specialty pharmacies in the United States of America were sorted out，the pilot experience
of outpatient pharmacy fee in Sanming City，Fujian Province and other places was learnt，and suggestions were put forward for the
establishment of the pharmaceutical care compensation mode of social pharmacies for national reimbursement negotiation drugs
under the "dual channel" management mechanism in China. Results The pharmaceutical care standard system of social pharmacies
in China was formulated，including five care projects：prescription dispensing，education and consultation，follow - up management，
efficacy evaluation and file management. The pharmacy fee was charged according to the amount of prescriptions，and the pharmacy
cost was divided into three parts：operation and management cost，personnel salary and pharmaceutical care cost. The actual cost was
calculated by the actual cost calculation method，and the average pharmacy cost of each prescription was calculated by the
weighted average method. When the pharmacy fee was reimbursed，the medical insurance fund would bear the full amount at the
initial stage，and after the pharmaceutical care value of the social pharmacies was recognized by the masses，the co - payment
mechanism of physicians and patients would be adopted. Conclusion Based on the actual situation in China，it is suggested that
relevant departments should encourage social pharmacies to provide specialized pharmaceutical care for national reimbursement
negotiation drugs，clarify the content of pharmaceutical care，charge pharmacy fee on a pilot basis，and adopt the co - payment
method to bring pharmacy fee into the scope of medical insurance reimbursement.
Key wordsKey words：：national reimbursement negotiation drug；"dual channel" management mechanism；specialty pharmacy；pharmaceutical care；
compensation mode
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急需、替代性不高”的标准从谈判药品中遴选 92个适用

于“双通道”的药品。这些药品多为近年上市的新产品，

临床使用时间短、经验少，易诱发药品不良反应

（ADR），用药风险高［1］，需密切监测患者的用药情况，提

供专业化的药学服务。药学服务对保障患者治疗效果

具有重要作用［2］，但没有付费的药学服务是不可持续

的，药师提供专业服务并收取服务费是医疗产业化成

熟国家的普遍做法［3］。药事服务费是否应当设立、标准

如何制定、能否纳入医保报销等问题一直是学界争论

的焦点，且再次成为 2022年中华人民共和国全国人民

代表大会和中国人民政治协商会议（简称两会）药学专

区的热门话题。然而，无论是学界的探索还是各省市的

试点，均主要针对公立医院的药学服务补偿机制展开

研究，并未涉及社会药房，即“双通道”之一的谈判药品

定点药店，一定程度上阻碍其健康发展。国际上，专业

药房（specialty pharmacy）可与我国社会药房相对应，以

销售特药为主，主要提供处方审核、医保报销、用药指

导等服务。专业药房在英国、德国、美国等国家发展历

史较长，尤以美国发展最成熟，对我国借鉴意义最大［4］。
自 20世纪 80年代以来，由于住院费用高涨，需长期服

用处方药的患者选择院外用药，由此美国专业药房逐

渐发展；20世纪 90年代，美国保险机构开始与专业药房

合作，进而推动其快速发展；2007年，美国食品和药物

管理局（FDA）出台法规，要求专利药须完成风险评估和

缓解策略（REMS）项目，而专业药房掌握的大量真实世

界数据可提供重要支持，故药企开始与专业药房合作，

进一步推动其发展［5］。2021年，美国排名前 15的专业药

房的市场规模已达 1 659亿美元［6］。专业药房提供的药

学服务明显改善了患者的治疗效果，并节约了医保基

金，美国保险机构对其药学服务进行了费用补偿。为调

动药师的工作积极性，促进社会药房药学服务高质量

发展，为“双通道”管理机制的全面发展提供有力支撑，

本研究中梳理了美国专业药房药学服务及费用补偿方

式，并借鉴福建省三明市等地门诊药事服务费的试点

经验，为建立我国社会药房药学服务补偿机制提供前

瞻性参考。现报道如下。

1 我国药事服务费发展现状

1. 1 发展历程

1. 1. 1 总体情况

2009年 4月，《中共中央 国务院关于深化医药卫生

体制改革的意见》（中发〔2009〕6号，以下简称《意见》）

提出“通过设立药事服务费等多种方式逐步改革或取

消药品加成政策”，首次提出药事服务费。《意见》发布

后，广东、江西、陕西、重庆、福建等地陆续进行了药事

服务费相关试点［7］。2016年，多个医药学术团体发布

《中国药学服务标准与收费专家共识》［8］，梳理了门诊调

剂服务、住院药学服务、药店药学服务等 11项领域内药

事服务费收取标准，并强调零售药店应制订统一的药

学服务标准，并尽快落实费用收取政策，为推动我国药

学服务标准化体系的建立及收费政策的落地提供了重

要支撑。

1. 1. 2 三明探索

2017年，《关于进一步调整医疗服务项目价格工作

的通知》（明医保局〔2017〕8号）中首次提出增设药事服

务费。2021年 2月，福建省三明市医疗保障局联合市卫

生健康委员会发布《关于进一步完善药事服务费的通

知》（明医保〔2021〕7号），二级及以上公立医院药事服

务费的收费标准大幅提高。2022年 4月，福建省医疗保

障局发布《关于在省属公立医院试行药学服务收费政

策的通知》（闽医保〔2022〕49号），并提出于 2022年 7月
起试行药学服务收费政策。福建省对门诊药事服务费

均采取按人次收费的方式，且将该项收费纳入医保统

筹基金报销范围。

1. 2 存在的问题

1. 2. 1 试点范围有限

《意见》提出增设“药事服务费”内容，但自 2009年
以来，开展药事服务费试点的地区仍十分有限。目前，

各级医疗机构已全部取消药品加成，各地通过调整现

行医疗服务项目价格、财政补偿等方式填补药品“零差

率”亏损，试点增设药事服务费的呼声日渐式微。如重

庆市于 2010年起在江北区开始试点公立医院药事服务

费的收取，2013年试点工作拓展至部分区县，2017年取

消试点［7］。其原因主要是人民群众和相关部门并未认识

到药学服务的实际价值，导致药事服务费的试点缺乏

根基，难以全面推行。

1. 2. 2 未涉及社会药房

福建省三明市目前正积极探索设立药事服务费，

试点成功的经验将带动更多地区探索药学服务补偿机

制。三明市的试点工作仅覆盖公立医院，尚未涉及社会

药房。随着医保谈判机制的常态化运行，通过谈判进入

医保目录的专利药数量不断增多，社会药房已成为承

载“双通道”药品使用的重要载体，加之“医药分开”等

政策的推进，此类药房迎来了快速发展期。与传统药店

相比，其专业性强、运营成本高，通过提供高质量药学

服务，最大限度地改善患者的临床获益，以达到协助控

制医保费用支出的目的［9 - 10］。
2 美国专业药房药学服务及补偿机制

2. 1 整体概况

美国为“医药分开”的典型国家，专业药房起步较

早，经营模式相对成熟，可借鉴美国专业药房药学服务
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及补偿机制完善我国“双通道”管理机制重要驱动之一

的社会药房管理模式。本研究中借鉴了标准化药学服

务项目、服务费成本测算的相关模块、共付及分层制订

医保支付标准的报销理念。

美国专业药房主要销售的是价格高昂、疾病治疗

难度较大的抗肿瘤药及慢性疾病处方药。为保障患者

用药安全，专业药房药师为患者提供高质量药学服务，

并收取一定服务费。此外，还提供数据统计分析服务，

为药品医保支付标准的制订和新药真实世界数据的收

集提供参考［11］。美国专业药房运营模式见图1。
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图1 美国专业药房运营模式

Fig. 1 Operation mode of specialty pharmacies in the United
States of America

2. 2 药学服务项目

美国卫生系统药师协会（ASHP）发布《专业药房资

源指南》［12］，界定专业药房应提供的药学服务，鼓励药

师与医师在药物治疗上进行合作，促进标准化专业药

房药学服务流程的建立。美国专业药房的药学服务项

目见表1。
表1 美国专业药房药学服务项目

Tab. 1 Pharmaceutical care projects of specialty pharmacies in
the United States of America

服务项目

信息收集

患者教育

持续监控

药品调剂

治疗建议

具体内容

1）人口学信息（姓名、性别等）；2）家庭医师、处方医师

信息；3）临床信息（症状、生命体征、既往史、诊断、

检查等）；4）药物治疗信息（处方药、非处方药、其他

类型健康产品等）；5）生活方式信息（饮食、锻炼、烟

酒史等）；6）社会学信息（种族背景、保险情况）

为患者提供用药依从性、药物治疗自我管理等教育

1）监测患者病情及药物治疗变化；2）评估每个参数

的预期终点完成情况；3）判断药物治疗目标是否

达到；4）明确未达到治疗目标的原因

1）接收处方；2）评价处方的合法性、准确性、安全

性和临床适宜性；3）对处方问题进行干预和解

决；4）填写药物标签；5）核对药品；6）将药品交付

患者并提供药品使用相关信息

1）汇总患者需求；2）提出科学的药物治疗建议

2. 3 药事服务费测算方法

2012 年，美国医疗保险和医疗补助服务中心

（CMS）为社会药房药事服务成本测算提供了基本指导

原则。基于此，Myers and Stauffer咨询机构于 2014年对

得克萨斯州的社会药房开展了药事服务成本测算［13］。
2014年 6月，受得克萨斯州卫生与人类健康服务委员会

（HHSC）委托，Myers and Stauffer咨询机构于 4 433家社

会药房中随机抽取了 2 000家进行调查，在对调查对象

提交的资料逐一进行核实、筛选后，最终纳入 1 263家，

其中1 206家为普通药房，57家为专业药房。

Myers and Stauffer咨询机构采用实际成本测算法，

将药事服务费测算项目分为经营和管理成本、人员薪

酬、基本药学服务成本三部分（表 2）。测算公式为药事

服务总成本 = 经营和管理成本 + 人员薪酬 + 基本药

学服务成本，每张处方药事服务费 = 药事服务总成

本 / 年处方量。每家药店调剂的处方量是决定药事服

务成本的重要因素，处方量较大药店的药事服务成本

更低［14］，故美国对药店进行成本测算时通常采用加权

平均法。
表2 Myers and Stauffer咨询机构药事服务费测算项目

Tab. 2 Pharmacy fee calculation items of Myers and Stauffer
enquiry agency

项目

经营和管

理成本

具体内容

处方流转费用

处方药品调配材料（包装、容器及标签等）

折旧、房产税、租金

水电费、电话费

清洁费、维修费

个人财产税、保险费、利息

审计及法律咨询费

办公用品及宣传材料费

计算机系统、软件和维护费

项目

人员薪酬

基本药学服

务成本

具体内容

工资（药师、管理人员等）

工资税

福利

继续教育及培训费用

处方调剂

患者教育

持续监控

信息收集

治疗建议

与普通药房相比，专业药房提供的药学服务项目

更多且运营成本更高，故其药事服务成本明显高于普

通药房。社会药房药事服务费测算结果表3。
表3 社会药房药事服务费测算结果

Tab. 3 Results of pharmacy fee calculation of social pharmacies

项目

所有药房加权平均数 不包括专业药房

包括专业药房

所有药房加权中位数 不包括专业药房

包括专业药房

药事服务费（美元 /张）

8. 98
9. 47
10. 12
11. 57

2. 4 药事服务费报销模式

美国公共医疗保险分为医疗照顾制度和医疗补助

制度，分别采取不同的方式进行药事服务费报销。
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医疗照顾制度报销模式：保障对象主要是 65岁及

以上的老年人、残疾人和需要透析或肾移植的晚期肾

病患者［15］。共分为 Part A、Part B、Part C、Part D 4个计

划，其中Part D为处方药福利计划。当参保人在社会药房

购药时，Part D会对药品和药事服务费采取医保机构与

参保人共付的方式进行费用报销。医疗照顾制度官网

显示，2023年，医疗照顾制度对专利药药事服务费的报

销比例为75%，即参保人仅需自付25%的费用［16］。
医疗补助制度报销模式：医疗补助制度是美国政

府专门针对低收入个人和家庭推出的一种国家医疗保

障项目。由美国联邦政府和各州政府共同资助，联邦政

府提供部分经费，由各州负责具体运作［17］，各州分别对

其属地的社会药房药事服务费进行测算，制订相应的

报销标准，故各州服务费报销标准及模式有差异。如俄

亥俄州医疗补助制度对处方药药事服务费采取分层报

销的模式（表 4）。由于处方量较多药房的单位药学服务

成本低于处方量低的药房，故采取此种支付模式可使

医保报销更符合真实的操作成本，在一定程度上起到

控制医保费用支出的作用。
表4 美国俄亥俄州药房药事服务费分层报销模式［18］

Tab. 4 Stratified reimbursement mode of pharmacy fee of
pharmacies in the State of Ohio，the United States of America［18］

处方量（张）

< 50 000
50 000～74 999
75 000～99 999

≥ 100 000

药事服务费报销金额（美元 /张）

13. 64
10. 80
9. 51
8. 30

3 我国社会药房服务补偿机制建议

3. 1 明确药学服务内容

为促进社会药房药学服务的发展，以及为测算药

事服务成本提供依据，首先须明确、标化社会药房应提

供的药学服务项目内容。2021年 10月，国家卫生健康委

员会办公厅发布《关于印发医疗机构药学门诊服务规

范等 5项规范的通知》（国卫办医函〔2021〕520号），规定

药学服务应提供“了解患者信息、评估用药情况、提供

用药咨询、开展用药教育、提出用药方案调整建议”等

服务。通过对比分析我国门诊药学服务与美国专业药

房药学服务的内容，以“好实操、可落地”为目标导向，

有选择性地借鉴，制订了我国社会药房药学服务标准

体系，包括处方调剂、教育与咨询、随访管理、疗效评

估、档案管理5个服务项目。详见表5。
3. 2 建立科学的药事服务费测算方法

开展药事服务费成本测算的目的是为补偿药事服

务提供依据。由美国专业药房测算案例可知，其对药事

服务费的测算通常采用实际成本测算法，且考虑到处

方量的差异是影响药事服务成本的重要因素，在具体

计算时通常采用加权平均法。

建议我国社会药房采取按处方量收取药事服务费

（计价单位为元 /张）的方式，可将药事服务成本项目分

为经营和管理成本、人员薪酬、药学服务成本三部分，

其中药学服务成本应依据表 5项目内容进行测算。采用

实际成本测算法计算上述三部分的实际成本，相加得

到每家药房的药事服务成本，采用加权平均法计算每

张处方的平均药事服务成本。计算公式见（1）式。

F =∑i = 1
N (Ci × qiQ )

Q
（1）

式中，F为每张处方加权平均药事服务费；N为社

会药房数量；C为每家社会药房年药事服务成本；q为每

家社会药房年处方量；Q为所有药房年处方总量。

表5 我国社会药房药学服务标准体系

Tab. 5 Pharmaceutical care standard system of social pharmacies
in China

服务项目

处方调剂

教育与咨询

随访管理

疗效评估

档案管理

具体内容

1）处方审核（特药资质审核、合理用药审核等）；

2）药品调剂及交付

1）对患者进行用药依从性教育；2）告知药品适应

证、禁忌证、用法用量、用药疗程、ADR等；3）告

知药品储存方式、过期或受污染药品的处理方

式；4）药品漏服或错服后应对措施、定期续方时

间、慈善赠药程序等；5）药师应解答患者存在的

用药疑问

1）随访前制订随访计划，明确随访内容；2）随访时

全面了解患者疾病和用药情况；3）记录随访过

程，评估随访结果，追踪随访中的问题

1）按时通知患者定期至责任医师处复查评估；

2）根据患者复查结果及用药方案调整情况及

时更新患者信息，并重新审核处方

1）为每名患者建立电子档案，内容包括（1）患者

基本信息（个人信息、医保信息、购药和用药记

录、慈善援助信息）；（2）健康信息（既往病史、

现病史、家族史等）；（3）治疗信息（责任医师制

订的治疗方案、特药使用评估表）；（4）药学服

务过程记录。2）数据分析反馈，内容包括（1）向

患者反馈新ADR、更科学的用法用量等信息，

以优化疗效；（2）向医师反馈患者用药依从性、

疗效、ADR等信息，以便医师及时调整或终止

给药方案；（3）向医保机构反馈药品实际使用

人数、实际销售价格、进销存、疗效及ADR等信

息，为药品支付标准的制订提供大数据；（4）向

药品生产企业反馈药品疗效、ADR等信息，帮

助企业收集药品的真实世界数据
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3. 3 完善药事服务费报销模式

为推动“双通道”管理机制下社会药房药学服务的

发展，建议国家卫生健康委员会和医保部门将社会药

房药学服务标准及药事服务费设立问题列入医改重要

议题。目前，福建省三明市对门诊药事服务费采取由医

保统筹基金全额承担的方式，福建省则将其作为新增

医疗服务项目按既定医保政策予以支付，美国公共医

疗保险采取医保与患者共付机制。鉴于我国医疗机构

药事服务费的收取尚处于试点阶段，为确保社会药房

药事服务费试点政策顺利落地，建议初期由医保基金

全额负担，待社会药房药学服务价值获得群众一定认

可后，再采取医患共付机制。此外，随着各地城市普惠

型商业健康保险的快速发展，此类新型保险已将基本

医保目录外的特殊药品纳入支付范围。为充分发挥药

学服务在控制医保基金支出中的示范作用，地方医保

部门还可正确引导商业保险公司将特殊药品社会药房

药事服务费纳入“惠民保”报销范围。

4 结语

自《意见》实施以来，关于药事服务费的试点探索

已在部分地区开展，但目前仅覆盖公立医院，未涉及社

会药房。分析原因，“双通道”管理机制于近年才逐步建

立，社会药房的高质量运行尚需时日；社会药房药学服

务标准体系尚未建立，群众及政府部门未认识到提供

药学服务的重要性，且政府对药房执业药师的服务能

力及水平存在较大疑虑。此外，社会药房的“非公益”属

性是否会滋生变相套取医保基金的问题无法预知。

随着“双通道”管理机制的逐渐成熟，社会药房已

成为保障谈判药品供应、满足患者需求的重要载体。因

此，无论是从保障患者用药安全的角度出发，还是从促

进社会药房高质量发展的角度看，建议部分先行先试

地区可在通过严格把握准入标准，遴选“双通道”管理

机制下社会药房的基础上，借鉴本研究中建议内容制

订标准化药学服务项目，同时要求该类药房大力提升

药师的药学服务水平，为患者提供有价值的药学服务，

待服务效果获得广泛认可后，再推行药事服务费收取

政策。医保部门可对社会药房开展的药学服务进行考

核评价，如统计患者对处方用药的知晓率、患者满意度

等，考核结果应作为医保部门动态调整“双通道”管理

机制下社会药房准入资格及药事服务费支付标准的重

要参考依据。
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