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一、公立医院改革试点的主要内容



  试点改革的主要内容试点改革的主要内容

  持续持续11个优化：个优化：优化服务流程和模式

  推进推进22个分开：个分开：管办分开、医药分开

  创新创新33个机制：个机制：财政价格补偿机制、医保
付费调节机制、法人治理运行机制



      试点改革的主要内容试点改革的主要内容

推进管办分开：推进管办分开：

• 以2011年7月北京市医院管理局成立为标志

• 市卫生计生委（原卫生局）管规划、管准入、管标准、

管监督执法，负责“管行业”

• 市医院管理局代表出资人（市政府）履行公立医院出

资人职责，管人、管事、管资产，负责“办医院“



      试点改革的主要内容试点改革的主要内容

推进医药分开：推进医药分开：

•  按照”患者负担不增加、医院收益不减少、政府财政和医

保基金能承受“的原则，将取消药品加成和挂号费、诊疗费

减少的收入与新设立的医事服务费进行“平移”，实现医院

补偿渠道的“转换”。

  具体内容有三项：

–    取消15%的药品加成

–    取消挂号费和诊疗费

–    设立医事服务费



      试点改革的主要内容试点改革的主要内容

财政价格补偿
调控机制

医保付费
调节机制

公立医院法人
治理运行机制>> >>

       全面落实政府对
公立医院的六项投入政
策；改革现行按人头给
医院补助基本经费的财
政补偿方式，建立考核
奖励资金，与服务量和
绩效考核挂钩的财政补
偿机制。

    按照“总额预算、定额管理、
基金预付、超额分担、结余留用”
的原则，进行基本医疗保险门诊
和住院费用总额预付试点；
    确定108个试点病种组定额支
付标准，在友谊、朝阳试点按病
种分组付费（DRGs）改革。

       探索法人治理运行
机制，建立以理事会为
核心的医院法人治理结
构。通过实行理事会制
度、院长负责制和监事
会制度，构建决策、执
行、监督相互分工、相
互制衡的权力运行机制 。

  创新三个机制：创新三个机制：



二、医院经营环境和策略的转变



医院经营的环境

 扩大服务量 追求规模效益

 引进先进技术设备 开展更多服务项目追求收入

特点：所有收入都能给医院带来收益

结果：医院规模越来越大   大处方、过度诊疗

政府财政补偿极少   人员经费按编制人数拨付

医疗服务收入  

 药品加成是医院主要收入来源

 医疗服务收费——医保基金按项目付费，鼓励“做多”

 技术劳务价值没有合理体现——挂号诊疗、手术、护理等

 大型设备检查、检验、治疗项目收益较好

   医院经营的策略

医院经营环境和策略的转变

改
革
前



医院经营的环境

 在有限的医保总额内调整收入结构提高医院收益

 总额预付下药品收入转变为医院运营成本

特点：不是所有收入都能给医院带来收益

结果：医院保持适度规模  合理用药、合理诊疗

政府财政经费有所增加   人员经费按服务量绩效拨付
医疗服务收入  

 药品零差率销售  成为医院运营的成本
 医疗服务收费——医保基金总额预付和DRGs，限制医院“做多”
 医事服务费——提高了对技术劳务价值的体现
 大型设备检查、检验、治疗项目对于医院收益成为双刃剑

医院经营的策略

改
革
后

医院经营环境和策略的转变



总额预付：总额预付：

• 使医院不能单纯依靠扩大规模、增加收入求效益，必须在适

当规模下合理控制费用、提高服务效率、降低成本。

  

医院经营环境和策略的转变

医药分开：医药分开：

•  总额预付下的医药分开，使药品成为医院运营的成本，医院

必须调整收入结构，加强合理用药，降低用药成本，努力“看

好病”，而不是“多开药”。



三、药事管理和临床药师面临的挑战



 在医院经营中药学部门地位的变化

医药分开后，取消了药品加成，加上医保基金总额预付的压

力，药品从带来收益的载体，彻底变为医院经营的成本；药房

从医院的收益中心变为成本中心之一。

当药房成为医院经营中的成本中心后，以往医院可以承受的

药剂人员的人力成本成为医院迫切需要控制的成本。

一些医院产生了将药房整体剥离或托管的冲动。

药事管理和临床药师面临的挑战药事管理和临床药师面临的挑战



 临床药师对医院要求的变化难以适应

医药分开后，医院对临床药师的要求从做好药品的采购供应、

增加药品收入，转变为迫切期望临床药师充分发挥科学指导临

床合理用药的职能，帮助医院合理控制用药成本。

但是在“以药养医”的体制下，临床药师科学指导临床合理

用药的职能由于影响医院的收益，得不到真正的重视和支持，

其履行职能的业务能力已经大大削弱了。难以适应这样的变化。

医院药学和临床药师面临的挑战医院药学和临床药师面临的挑战



 医院药学发展困难重重

 药学部门在医院经营中的地位变化，尤其是一些医院的药房

托管、整体剥离的案例，导致药师心理落差极大、人心浮动

 适应改革形势要求的高水平临床药师极度缺乏

 医院药学人员参与临床医疗工作缺乏制度保障和有效机制

 医院药学研究的基础条件薄弱

 药学部门如果只能承担药品采购、供应和调剂工作的职能，

终将被专业的药品零售和配送商取代。

医院药学和临床药师面临的挑战医院药学和临床药师面临的挑战



四、药事管理和临床药师的机遇



药事管理的价值凸显药事管理的价值凸显

 药事管理的价值不仅是采购、调剂、发放等保障医院药物供

应，而且通过合理用药管理，有效降低用药成本，有利于在医

药分开的形势下提高医院的效益。

 药事管理的价值不仅可以提高医院的经营效益，更重要的是

保障用药安全，提高临床服务质量，有利于提高医院的公益

性。

 医院药学研究是新药开发、制剂改进的基础，是医院学科发

展和临床特色建设的平台。

药事管理和临床药师的机遇药事管理和临床药师的机遇



临床药师的价值凸显临床药师的价值凸显

 药师不仅服务临床、服务患者，更是医院加强合理用药、提

高医疗质量的管理者。

 药师不仅创造社会效益，也能提高医院的经营效益。

 药师是医院临床服务能力建设不可或缺的重要力量。

 药师是院长加强合理用药、降低用药成本的重要助手。

 高水平的药师将是比优秀医师更稀缺的资源。

药事管理和临床药师的机遇药事管理和临床药师的机遇



五、如何抓住机遇迎接挑战



药房托管模式
解决医院 “燃眉之急”

激活药师队伍活力

成为医院用药管理的

得力助手

如何抓住机遇迎接挑战如何抓住机遇迎接挑战



院长必须正确看待医药分开改革院长必须正确看待医药分开改革

 医药分开的核心是利益分开而非体制分开

 药剂科从来就不是医院的收益中心更不是成本中心

 现有社会药品零售体系难以满足医院临床需求

 市场化的药品经销与医院合理用药需求存在利益冲突

 医院学科建设和医疗质量管理离不开医院药学

 “维稳”的要求必须保证医院药学人员的稳定

因此，现阶段医药分开改革，重在从利益机制上的分开，而

非管理体制的分开。

如何抓住机遇迎接挑战如何抓住机遇迎接挑战



院长必须鼓励和引导药事管理转变院长必须鼓励和引导药事管理转变

 对药事管理的要求从努力增加收入向加强合理用药、努力降

低用药成本转变

 赋予药事部门管理职权，检查和指导临床合理用药

 支持和鼓励临床药师执业技能培训，引进高水平临床药师

 调整绩效考核指标，从重视药品收入和调剂处方量向重视次

均/例均药品费用、药占比转移

 将临床药师绩效工资与用药成本降低的幅度挂钩，激励药师

强化合理用药管理

如何抓住机遇迎接挑战如何抓住机遇迎接挑战



药事管理工作重心要转移药事管理工作重心要转移

 深刻认识医药分开后药品费用是医院主要的医疗成本，努力

使药事管理部门成为医院的成本控制中心

 药品采购环节在品种、品规的选择上从增加收入向确保疗

效、降低费用转变

 努力降低药品库存和物流成本，减少药品消耗

 加强检查、指导临床合理用药的管理职能，处方（医嘱）点

评、全院药品使用情况动态监测、合理用药指导（等效药品替

换）；开设用药咨询窗口，向患者宣传合理用药常识

如何抓住机遇迎接挑战如何抓住机遇迎接挑战



药事管理工作重心要转移药事管理工作重心要转移

 开展临床药学研究，科学提高合理用药水平

 强化药事部门人员工作职能的区分，充分重视发挥高水平临

床药师职能，在绩效考核和分配上实行“优劳多得”，提高药师

不断提高执业技能、发挥药师职能的积极性。

如何抓住机遇迎接挑战如何抓住机遇迎接挑战



临床药师要提高履行职能的能力临床药师要提高履行职能的能力

 加强临床药学知识学习；

 积极开展临床药学研究；

 与临床医师的药学知识形成互补，突出药师的优势；

 学习和掌握临床药物经济学知识；

 积极探索临床药师指导临床用药的工作机制和模式；

 强化对患者合理用药的指导

如何抓住机遇迎接挑战如何抓住机遇迎接挑战




