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药品为特殊商品。患者医院内用药应由具有处方

权的医师开具，医师根据患者病情按药品说明书和临

床规范使用药物进行治疗［1］。国家医疗保险（以下简称

医保）、工伤报销、生育保险药品目录（以下简称药品目

录）中，有不少医保药品限制支付条件，即在药品目录

内的药品只有当符合其限制支付条件时，使用才能报

销，否则将自费使用。根据药品目录凡例的说明，医保

药品的限制支付条件往往是从药品说明书中选择 1个

或几个适应证，有时和药品说明书一致，有时小于药品

说明书，还有小部分与药品说明书无直接关系，如限工

伤保险、限生育保险、限门诊等［2］。医保药品限制支付条

件一端连着医保报销，一端连着处方行为。医保药品限

制支付条件的施行对维护医保基金安全和促进合理用

药发挥了积极作用［3］。近年来，各级医保管理部门进一

步强化了医保药品限制支付条件的管理，明确要求不

得随意扩大或缩小限制支付条件范围，确保医保基金
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某院医保药品限制支付条件管理实践与优化建议*
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摘要：目的 为医院医保药品限制支付条件政策的落地执行提供参考。方法 按梳理药品目录、设计限制支付条件管理流程、开发相

关程序、管理考核工作的思路，设计、开发了医保药品限制支付条件报务管理系统及配套管理模式，比较实施前（2020 年）和实施后

（2022年）的医保药品管控率和医师审核填报准确率，总结存在的问题，并提出优化建议。结果 医保药品管控率和医师审核填报准

确率分别从实施前的 10. 00% 和 60. 00% 升至实施后的 90. 00% 以上。存在问题包括 4 个方面，管理体系有待进一步理顺，审核模

式有待进一步优化，患者宣教有待进一步提升，专业细节有待进一步明确。建议与临床药事管理工作相结合，进一步提升管理效能。

结论 医保药品限制支付条件管理具有较强的专业性和复杂性，与临床药事管理工作相结合将有助于推进合理用药和医保政策落实。
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Management Practice and Optimization Suggestions of Restricted Payment Conditions for
Medical Insurance Drugs in a Hospital
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AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for the implementation of restricted payment condition policy for medical insurance
drugs in hospitals. Methods The restricted payment conditions for medical insurance drugs reporting management system and
supporting management mode were designed and developed by sorting out the drug catalogue，designing the process of restricted
payment condition management，developing relevant procedures and managing assessment work. The control rate of medical insurance
drugs and the accuracy rate of physicians′ reviewing and reporting before the implementation of the above management system and
supporting management mode（2020） and after its implementation（2022） were compared，the existing problems were summarized，
and the optimization suggestions were put forward. Results The control rate of medical insurance drugs and the accuracy rate of
physicians′ reviewing and reporting increased from 10. 00% and 60. 00% respectively before the implementation of the above
management system and supporting management mode to more than 90. 00% after its implementation. The existing problems
included that the management system needed to be further improved，the reviewing mode needed to be further optimized，the
propaganda and education for patients needed to be further improved，and the professional details needed to be further clarified. It
was suggested that the management of restricted payment conditions for medical insurance drugs should be integrated with the
clinical pharmaceutical administration to further improve the management efficiency. Conclusion The management of restricted
payment conditions for medical insurance drugs is highly professional and complex，and its integration with the clinical
pharmaceutical administration will promote the rational drug use and the implementation of medical insurance policies.
Key wordsKey words：：medical insurance drug；restricted payment condition；management practice；optimization；suggestion
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的合理支出［4］，对广大医疗机构的医保管理和药品使用

管理均提出了更高要求［5］。本研究中梳理医保药品限制

支付条件政策落地执行情况，总结我院医保药品限制

支付条件报务管理系统及配套管理模式实施的效果与

存在的困难，并提出优化建议。现报道如下。

1 方法

1. 1 管理思路设计

全国尚无统一的智能化程度较高的医保药品限制

支付条件管理系统，且地区级的统一系统仍在探索和

建设中［6］。目前，医保药品限制支付条件的落实很大程

度上依靠各医疗机构自身解决，无形中对医疗机构的

医保和药品使用管理提出了巨大考验［7］。此外，为提高

参保患者的就医体验，缩短医保结算等待时间，医保管

理部门要求住院和门诊患者在医院直接、即时结

算［8 - 9］。侧面反映对医保药品限制支付条件的审核管理

不应在患者就医结束后结算，而应在患者诊疗过程中

由专业人员完成。在执行医保药品限制支付条件政策

过程中，不断探索和尝试，初步摸索出一套基于信息化

和人工审核相结合的操作规程和管理思路。

1. 2 梳理药品目录

过去药品目录更新频率较慢，多年才更新 1次。随

着药品集中招标采购、国家医保谈判药品等医保改革

进程的加速，也加速了药品目录的更新频率，已基本实

现每年更新 1次［10 - 11］。国家发布药品目录后，各省市再

发布省市药品目录，药品目录中的药品按通用名表述，

备注列会注明其限制支付条件［12］。为落实医保药品限

制支付条件管理要求，医疗机构应首先梳理和学习药

品目录，并与医院现有药品在医院信息系统（HIS）中的

商品名和剂型进行匹配对应。以 2020年版药品目录为

例，有 673个药品涉及限制支付条件，包括 176个国家

医保谈判药品，40个中药注射剂限制二级以上医疗机

构使用，72个中成药限制患者和适应证使用，39个药品

限制新生儿和儿童使用，30个西药限制二线用药，316
个西药限制患者和适应证使用。经梳理和对照，我院实

际配备药品涉及限制支付条件的有300多个。

1. 3 设计限制支付条件管理流程

总体流程设计是将医保药品限制支付条件审核

工作增设至临床医师开具医嘱环节。当临床医师通过

医生工作站下达医嘱时，如果涉及限制支付条件，会

自动弹出对话框，临床医师可依据具体内容进行单项

判断选择；临床医师结合患者病情、专业知识进行综

合判断，即判断该患者是否符合医保药品限制支付条

件的要求，然后在对话框中勾选，完成审核报备工作；

同时，审核报备结果会在后台发送给医保结算系统，

医保结算系统根据临床报备内容进行报销结算或自

费结算。

1. 4 开发相关程序

由医疗机构信息技术人员开发相关程序，设计临

床医师判断报备程序的交互界面。医疗机构医保部门

工作人员需事先将医保药品限制支付条件内容录入后

台数据库中，并补全逻辑判断完整性，以便临床医师审

核报备。如某药品限制支付条件为“限有禁食医嘱或吞

咽困难的患者”，录入时进行相应转换。如选项 1）“限有

禁食医嘱或吞咽困难的患者”；选项 2）“不符合限制支

付条件，患者要求自费使用”。

1. 5 管理考核工作

临床医师基于专业知识及患者病情进行高效且专

业的判断，提升审核的时效性、专业性和准确性，但也

有一定风险，如果临床医师错误报备，将导致医保基金

被浪费或患者不能享受待遇。故医院医保部门需经常

复核、检查和督导临床医师的审核报备情况，对违反政

策规定、不按要求报备的情况进行通报批评和处罚；对

因系统原因导致报备异常的及时干预，采取PDCA管理

模式进行反复治理。

2 结果

2. 1 实施效果

我院于 2020年使用医保药品限制支付条件报备管

理系统及配套管理模式，临床医师经历了从不重视到

重视、不理解到理解的认识和习惯转变过程，目前多数

临床医师都能按要求进行审核报备。后台抓取数据和

管理人员复核结果显示，对带有限制支付条件的在院

医保药品管控率已从 2020年（实施前）的 10. 00%升至

2022年（实施后）的 90. 00%以上，医师审核填报准确率

由实施前的 60. 00%升至实施后的 90. 00%以上。由于

判断审核行为发生在临床诊疗过程中，对最终结算服

务效率的影响可忽略不计，并未延长患者的结算等待

时间，总体运行效果值得肯定，初步达到了项目实施的

预期目标，有效落实了医保药品限制支付条件要求。

2. 2 存在的问题

尽管前期开展了大量探索工作，经过实践检验和

反复思考，认为目前的模式依然是粗线条式的管理，仅

搭建了基本框架，细节问题、专业问题、模棱两可问题

尚需进一步明确。1）医保药品限制支付条件录入环节。

录入药品的限制支付条件完全由人工完成，需反复核

对，并需随药品目录的更新而及时更新，由于目录本身

更新频繁且各地不同版本目录存在细微差异，稍有不

慎就易出错，需工作人员严谨、细致。2）临床审核环节。

医保药品限制支付条件与临床医师用药习惯、行业指

南客观上存在一定差异，难免会存在学术争议；同时由

临 床 医 师 进 行 审 核 判 断 ，可 能 会 增 加 其 额 外 负

担［13 - 14］。3）程序开发环节。如何设计交互界面及后台

功能，如何将医保药品限制支付条件表述内容的逻辑
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嵌入软件后台算法，是程序开发的核心和难点。有些限

制支付条件是对药品数量的限制，有些是与疾病病情

严重程度相关，有些是与疾病发病时间相关，有些是与

患者病史、检查治疗史相关。如果患者病情复杂、多处

就诊、病情迁延不愈且前后变化反复，程序应如何设

计，临床医师应如何判断和报备，实际操作起来难度极

大。4）目录衔接问题。当药品目录更新时，有些地区在

落地新版药品目录时无法实现地方与国家、地方管理

部门与医疗机构的无缝自动衔接，导致落实新版药品

目录内容时会存在短暂的滞后期、过渡期，无法绝对准

确执行新版药品目录内容，最终造成临床报备不准确。

5）专业性因素。有些医保药品限制支付条件的文字表

述稍显笼统，有的限制支付条件要求和临床习惯或操

作流程不完全一致，易引起歧义或误解，增加了医保政

策执行的阻力。

3 不足与优化建议

3. 1 管理体系有待进一步理顺

医保药品限制支付条件多数情况下来源于药品说

明书，既属医保报销问题，也与药品使用管理密切相

关。医保药品限制支付条件管理工作具有较强的政策

性、专业性和复杂性，由医院医保部门牵头这项工作，

管理体系不顺，专业性也不够，投入高，产出低，且有可

能与药事管理出现矛盾或重复建设的情况。若由医院

临床药学部门牵头此项工作，医保部门积极协助配合，

不仅体系顺、专业性强，而且可与药学部门常态化开展

的合理用药等工作统一起来，最终可促进药学、医保两

大类业务的联动开展，符合目前医药卫生体制改革“三

医联动”的理念和要求［15］。
3. 2 审核模式有待进一步优化

将医保药品限制支付条件审核的工作交给临床医

师，虽然时效性、专业性可以保证，但客观上可能会影响

其工作模式或习惯，增加其负担。且不少医疗机构临床

医师变动频繁，需要频繁地对新入职者开展业务培训，

管理难度较大。故最佳模式是将医保药品限制支付条件

形成规则并嵌入医保结算系统或审方系统中，依靠系统

进行智能判断与审核，将审核结果反馈给临床医师、药

师或医保管理人员进行人工复核。

3. 3 患者宣教有待进一步提升

近年来，地方医保管理部门强化了对医保药品限

制支付条件的管控，在窗口服务中也发现，大部分患者

对此类政策不够了解，排队反复咨询，核心诉求主要围绕

某药品“该不该用”“能不能报”“为何能用不能报”等问题

展开。因此，如果医保药品限制支付条件政策的宣传告知

能与临床合理用药咨询结合起来，效果可能更佳。

3. 4 专业细节有待进一步明确

医保药品限制支付条件中，有些语言表述稍显笼

统，有些表述与临床习惯不一致，有些要求过于理论化

而实际操作难度很大，甚至有些表述存在歧义，这些都

不同程度地增加了医保政策执行的难度。建议医保政

策制订部门不断优化、细化规则，加强与药品管理部门

和医疗管理部门的沟通协调，完善相关配套细则或文

件解读，与临床药事管理结合起来，将用药选择权、决

策权真正还给临床医师［16］，也便于医疗机构高效、准确

地执行医保药品限制支付政策。
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