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药占比是指医疗机构药品收入占医疗总收入的比

例，是关系患者医疗负担、提高医院运营质量的重要指

标［1］。《关于城市公立医院综合改革试点的指导意见》

（国办发〔2015〕38号）中明确指出，到 2017年底药占比

要降至 30%以下［2］。自 2017年国家实施“公立医院药品

零加成”政策以来，我院药品费用支出已降至 32%左

右，但仍未达到相关要求。因此，我院开展了品管圈

（QCC）活动，对导致药占比偏高的原因进行分析，并拟

订相应对策，规范药品使用，促进临床合理用药。现报

道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

通过医院信息系统（HIS）收集医院实施QCC活动

前（2021年 1月至 9月）及实施后（2022年 1月至 9月）的
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品管圈活动降低医院药占比效果分析品管圈活动降低医院药占比效果分析**
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摘要摘要：：目的 探讨品管圈（QCC）活动降低医院药占比的效果。方法 成立 QCC小组，通过拟订活动计划、现状把握、确定活动目标、明

确主要原因、对策拟订与实施、效果确认、标准化处置与改进等步骤降低医院药占比。比较 QCC活动前（2021年 1月至 9月）和活动后

（2022年 1月至 9月）的有形成果（药品总费用、全院药占比、目标达成率、进步率）和无形成果（QCC组员解决问题的能力、责任感、沟

通配合能力、成就感、积极性、品管手法的评分）。结果 QCC活动后，有形成果中，药品总费用为 81 061万元，较活动前的 96 658万元

降低了 15 597 万元；全院药占比（不含中药饮片）为 27. 84%，较活动前的 31. 12% 降低了 3. 28%，目标达成率为 105. 13%，进步率为

10. 54%；无形成果中，QCC组员解决问题的能力、责任感、沟通配合能力、成就感、积极性、品管手法的评分均较活动前提升。结论 通过

QCC活动可有效降低医院药占比，激发 QCC组员的学习主动性，促进药事管理质量持续提升。
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Effect of Quality Control Circle Activity on Reducing Hospital Drug Proportion
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of the quality control circle（QCC） activity on reducing the hospital drug proportion.
Methods A QCC team was established to reduce the hospital drug proportion by formulating activity plans，grasping the current
situation，determining activity goals，identifying main reasons，formulating and implementing countermeasures，confirming effects，
standardizing disposal and improvement，and other steps. The tangible results （total drug cost，hospital drug proportion，target
achievement rate，and progress rate） and intangible results （QCC team members′ ratings of problem - solving ability，sense of
responsibility，communication and cooperation ability，sense of achievement，enthusiasm，and quality control techniques） before（from
January to September 2021） and after（from January to September 2022） the QCC activity were compared. Results In terms of
tangible achievements，after the QCC activity，the total drug cost was CNY 810. 61 million，with a decrease of CNY 155. 97 million
from CNY 966. 58 million before the QCC activity；the hospital drug proportion（excluding traditional Chinese medicine decoction
pieces） was 27. 84%，with a decrease of 3. 28% from 31. 12% before the QCC activity；the target achievement rate was 105. 13%，

and the progress rate was 10. 54%. In terms of intangible achievements，after the QCC activity，QCC team members have improved
their problem - solving ability，sense of responsibility，communication and cooperation skills，sense of achievement，enthusiasm，and
quality control techniques compared to those before the QCC activity. Conclusion The QCC activity can effectively reduce the
hospital drug proportion，stimulate the learning initiative of QCC team members，and promote the continuous improvement of
pharmaceutical administration quality.
Key wordsKey words：：quality control circle；drug proportion；pharmaceutical administration
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药品总费用、全院药占比数据，计算目标达成率和进步

率。目标达成率 = |改善后 -改善前| / |目标值 -改善前| ×
100%，进步率 = |改善后 -改善前| /改善前 × 100%。评

价QCC活动前后全体组员的解决问题能力、责任感、沟

通配合能力、成就感、积极性、品管手法，评分范围为

1～5分，并绘制无形成果雷达图。

1. 2 方法

1. 2. 1 主题选定

2021年 10月，在医院领导的支持下，药学部通过直

接法指定降低药占比为活动主题，以合理用药为抓手，

查找关键问题，并持续改进，以规范药品使用，促进临

床合理用药。

1. 2. 2 拟订活动计划

本次活动时间为 2022年 1月至 9月，持续 9个月。

成立QCC小组后，组员投票选出组长，并制作甘特图，

按QCC的十大步骤拟订计划，确定各步骤的活动时间。

组长根据组员的特长安排任务，明确责任人，督促组员

按计划完成。

1. 2. 3 现状调查

通过前期的数据收集整理、头脑风暴法及文献查

证［3 - 6］，确认影响我院药占比的因素主要为门诊药占比

偏高（> 40. 00%）、用药不合理、科室指标管理不合格、

基本药物配备比例不足、病种偏向内科。根据“80 / 20”
法则，将门诊药占比偏高（> 40. 00%）、用药不合理、科

室指标管理不合格确定为本次QCC活动的改善重点。

1. 2. 4 确定活动目标

根据《关于印发控制公立医院医疗费用不合理增

长的若干意见的通知》［7］要求，公立医院药占比（不含中

药饮片）总体需不超过 30%。我院对药学部考核指标要

求 2022年的药占比（不含中药饮片）降至不超过 28%，

故直接确定目标值为药占比（不含中药饮片）≤ 28%。

1. 2. 5 明确主要原因

全体QCC组员采用头脑风暴法从人、物、法、环 4个
角度分析药占比高的原因，并绘制鱼骨图（见图 1）。经

组员投票、“80 / 20”法则选定要因，进行真因验证，并将

类似真因进行综合归类，最终得出 6项真因，分别为未

限制处方用量、患者要求多开药、药占比指标制订粗

放、医务人员不重视、辅助用药不合理、对药品政策不

了解。

1. 2. 6 对策拟订与实施

针对上述 6项真因，全体组员通过查阅文献及头脑

风暴法制订详细的应对策略，并从可行性、经济性、效

益性三方面进行评分，得出以下6项改进措施。

合理规范门诊处方开具行为：在HIS中设定规则，

同一患者不得分解处方；限制门诊挂号行为，同一天同

一患者在同一专科最多可挂号 2次；在前置审方软件设

置规则，审查同一患者重复开药、超量开药等不规范开

方行为；根据药品说明书及国内外权威指南、医保限定

支付要求和医院相关政策，每个月对门急诊处方进行

随机抽样点评，包括大金额处方、专项药品点评、重点

监控药品等，定期反馈处方开具医师不合理处方的点

评结果，并上报质控科。

科学制订核心医疗考核指标：医院成立专门的数

据管理小组，以数据为抓手，在制订全院药占比目标值

图1 药占比高要因分析鱼骨图

Fig. 1 Fishbone diagram of factor analysis of high drug proportion
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基础上，根据病种分布特点制订各科室的核心医疗指

标目标值，包括平均住院日、床位使用率、药占比、耗占

比、抗菌药物使用强度、医疗质量安全等 10个目标；质

控科设定临床科室药占比目标值，临床药学室每个月

统计各科室药占比，对各科室的用药结构及合理性进

行全面分析，将分析报表反馈至临床科室，并通过临床

路径管理工具持续优化各病种的诊疗方案。

完善绩效考核方案：医院运营管理部与各科室主

任签订责任状，将药占比作为科室重要考核指标纳入

绩效考核方案，对不达标的科室进行质控扣罚，充分调

动科室的积极性；每个科室设置专科运营助理，协助科

主任进行科室核心医疗指标的运营管理，做好管控及

沟通工作；将合理用药纳入全院质控体系，质控科每个

季度在院内内网公示不合理处方，并对相应医师进行

质控罚款；医院行风办对开具不合理用药处方 ≥ 3次且

无正当理由的医师提出警告及约谈，必要时限制其处

方权限；医务科定期组织全院医务人员进行抗菌药物、

特殊管理药物和重点监控药物应用管理知识培训及考

核，对考核未通过或未参加考试者取消其处方权，直至

考核通过。

加强重点监控辅助药品的监督管理：完善《重点监

控辅助药品管理办法》，动态调整监控药品目录，每个

月对重点监控辅助药品进行专项处方点评；对用量需

求较大的辅助性药品（如中成药）建立限量采购机制，

当药品使用数量达到限额时即停止采购；对临床路径

进行药物规范性审核，减少辅助用药的使用；每个月对

药品使用金额进行排序，每季度对使用金额排名前 10
的重点监控辅助药品的使用量排名前 3的医师及科室

进行公示，对异常增长的药品及时分析原因，必要时向

相关使用科室发送警示函。

优先使用国家基本药物和国家集采药品：根据优

先使用国家集采药品的政策，结合我院临床使用需求，

对高价非集采或集采中选对应的原研药品采取限量采

购，并设置专科使用等措施，以提高基本药物和集采药

品的使用比例；在临床开展药学服务过程中，临床药师

进行用药合理性宣教时，也对国家基本药物、国家集采

药品等相关政策进行科普宣传，提高患者和医务人员

对基本药物、国家集采药品的认知度和信赖度。

实时显示药占比，定期分析，持续监控：在HIS中嵌

入药占比模块，在医师界面实时显示住院患者目前的

药占比，医师可随时查看；定期分析全院药品使用情

况，重点关注使用金额排名前 100的药品和用量异常增

长的药品，对用量增加异常的药品进行专项处方点评；

每个月分析药占比超目标值科室的用药情况，随机抽

查点评科室运行病历，分析不合理用药原因；根据不合

理用药存在的问题，在前置审方系统中设置相应规则，

提高处方质量，减少药物的不合理使用；执行阳光用药

监管制度，每个月公示我院药品使用金额排名前 30的
药品。

2 结果

2. 1 效果确认

有形成果：QCC活动后，药品总费用为 81 061万
元，较活动前的 96 658万元下降 15 597万元；全院药占

比（不含中药饮片）为 27. 84%，较活动前的 31. 12%降

低了 3. 28%，详见表 1。目标达成率为 105. 13%，进步率

为10. 54%。
表1 QCC活动前后全院药占比（不含中药饮片）比较（%）

Tab. 1 Comparison of the hospital drug proportion（excluding
traditional Chinese medicine decoction pieces） before and after

the QCC activity（%）

时间

活动前

活动后

1月

33. 89
28. 73

2月

32. 81
29. 68

3月

30. 99
27. 68

4月

32. 43
28. 56

5月

33. 18
28. 20

6月

33. 61
27. 78

7月

31. 07
26. 31

8月

30. 21
26. 11

9月

30. 86
27. 50

X

31. 12
27. 84

无形成果：QCC活动后，组员解决问题的能力、责

任感、沟通配合能力、成就感、积极性、品管手法无形成

果均较活动前提升。详见图2。

解决问题的能力

责任感

沟通配合能力

成就感

品管手法

积极性

改善前

改善后

图2 QCC前后无形成果雷达图

Fig. 2 Radar chart of intangible achievements before and after
the QCC activity

2. 2 标准化处置与改进

为保证QCC活动后的成果，根据 PDCA循环模式，

对实施有效的措施进行总结，同时制订 3个规范的实施

流程与方案，分别为《专科运营助理工作实施办法（试

行）》《重点监控辅助药品管理办法》《合理用药监督管

理办法》，对医院药占比进行常态化管理。在实施过程

中，进一步对该方案的效果进行评估和检查，若发现新

问题或无效措施则及时调整，并进入下 1个 PDCA循

环，以便持续改进。

3 讨论

药品使用和保障是深化医药卫生体制改革的重要

内容［8］，随着公立医院改革的逐步深入，如何调整医疗
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收入结构，促进临床合理用药，减轻患者就医负担等问

题成为共同关注的难题［9］。药占比可直接反映药品消费

在整个医疗费用中的构成情况，是安全、合理用药的具

体表现。因此，有效控制药占比，可切实解决群众看病

贵的问题［10］。
我院药学部通过QCC活动，发挥团队合作，与医务

科、质控科、信息科、运营管理部、行风办等多部门协

作，通过一系列改进措施持续改进质量，有效降低了药

占比。1）构建合理用药管控体系。采取处方前置审核、

事中审核与事后处方点评的方式［11］，充分发挥药师的

专业价值，不断优化药品规则数据库，制订标准工作流

程，形成 PDCA闭环管理［12］，构建合理用药管控体系。

在处方收费前，通过药师的实时审核及与医师的实时

沟通，从源头上规范医师的处方行为，降低不合理用药

的发生率［13］。事后处方点评不受时间限制，可发现事前

及事中审核遗漏的不合理处方，各类专项点评也可快

速、准确地发现不合理问题。根据处方点评结果，在处

方前置审核规则库进行补充、完善，以减少同样或同类

问题发生，形成良性循环，提升我院合理用药水平。2）运

行指标精细化、信息化管理。我院成立了专门的数据管

理小组，根据病种分布特点合理制订各科室的核心医

疗指标目标值，并将其纳入绩效考核方案，与各科室主

任签订责任状，对不达标的科室进行质控扣罚。3）及时

沟通。质控科设定临床科室药占比目标值，临床药学室

每个月统计各科室的药占比，全面分析各科室的用药

结构及其合理性，随机抽查点评科室的运行病历，发现

的不合理用药情况，通过分析报表反馈至临床科室，并

通过临床路径管理工具持续优化各病种的诊疗方案。

本研究结果显示，实施 QCC活动后，全院药占比

（不含中药饮片）由 31. 12%降至 27. 84%，提示QCC作

为一种持续改善质量管理的工具，可有效解决团队工

作中所发生的问题［14］；对组员而言，QCC活动增强了团

队协作意识，提高了解决问题的能力，有利于提升医疗

质量，保证患者的用药安全［7］。降低药占比是保障药品

不滥用的安全性政策［6］，但一味追求低药占比，不仅不

能保证医疗质量的改进，反而可能催生出新的医疗扭

曲行为，如用药不足或过度检查［15］。《关于加强三级公

立医院绩效考核工作的意见》（国办发〔2019〕4号）［16］

将合理用药指标纳入考核，在保证临床用药可及性和

合理性的基础上，恰当发挥药占比作为评估指标的引

导作用［17］。因此，加强用药管理，减少辅助性药物的使

用，让药占比保持在合理区间，才能提升合理用药水

平 ，保 障 患 者 的 用 药 安 全 ，促 使 医 院 长 期、稳 定

发展［18 - 19］。
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