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摘要 本文着重介绍管理医疗服务的基本概念和药师在管理型医疗服务中的作用。
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从 1999年起,我国将推行新的城镇职工医

疗保险制度,实行 40多年的公费医疗和劳保制

度将自动取消。医药也将逐步实行分开核算、

分开管理的制度, 药价的改革将进一步深入。

新的城镇职工医疗保险制度将引入个人缴费的

筹资机制, 个人帐户和社会统筹相结合的用资

机制。医疗制度改革的目的是在保障城镇, 所

有职工基本医疗需求的同时, 控制医疗费用的

迅速上涨。医疗制度的改革使得病人的费用意

识和自我保健意识增强, 促使更多的病人从医

院走向社会,寻找更多的社区医疗服务,希望从

药师那儿获得有关药物治疗的知识,因此医院

和药师的服务功能将重新得到调整。药师将面

临更多的机遇和更大的挑战。医院和药师, 尤

其是药师如何适应医疗制度的改革,寻找自己

的发展方向是当前面临的一个难题。在这方

面,国外管理型医疗服务( managed care)和管理

型医疗服务中药师的一些做法为我国药学工作

者提供了许多值得借鉴的地方。本文对此作一

些介绍和探讨, 供大家参考。

1 管理型医疗服务

管理型医疗服务是健康保险业的一部分,

通常是指围绕由医生、药师和医院组成的网络

制定的各种健康计划。它的特点是向受保人群

(如一个公司的雇员)提供医疗服务, 而其投保

费低于标准的私人健康保险计划。管理贯穿于

整个医疗服务网络, 其核心是质量和效益[ 1, 2]。

预付制是管理型医疗服务的基本特征, 它

代表着医疗改革的方向。管理型医疗服务的代

表是卫生维护组织( Health maintenance organ-i

zat ions, HMOs)、点名服务的卫生维护组织

( point of service HMOs)和可选医生、医院组

织 ( preferred provider org anizations, PPOs)。

HMOs建立预付组织和医学基金项目,人群自

愿参加,由固定医护人员为病人提供门诊、预防

和住院服务,多余资金医院留用,超支则承担责

任。其特点是:不管实际医疗服务使用情况,按

加入者人头收费;收入者不能选择医生;供方负

有合同性责任,必须确保提供预防、保健、医疗、

康复等医疗服务。HMOs 在经营中是有风险

的,它通过改变资源配置,改变医生和病人之间

纯粹的商品关系来达到费用控制的目的。

PPOs是一种针对 HMOs的竞争模式。医生对

进入 PPOs组织的病人承诺;同意接受经济谈

判,费用可以打折扣。病人如到推荐的医生、医

院就医,可以降低自付比例,而到网络外的医生

处就诊,自付费用部分就高,病人有选择医生的

权力。

2 管理型医疗服务给药师带来的机遇和挑战

管理型医疗服务的一个显著特点是第三付

费方将费用风险转移给医疗服务的提供方,医

疗服务提供方的经济效益和收入将取决于医疗

服务过程中成本的多少。费用风险的转移将使

得医疗服务的提供方在提供医疗服务时,不仅

关注医疗服务的质量,同时更关注医疗服务的

成本,希望有好的医疗服务的成本效果。为了

减少因患病所需的治疗成本, 医疗服务提供方

将会更加注重卫生保健和疾病预防, 因而门诊

医疗( ambulatory care)将在卫生服务中占据重

要地位。这一卫生服务环境的改变,将使得公

共药学和社区药学之间的区别逐渐减少,甚至

完全消失。社区药师和医院药师将共同参与家
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庭保健计划( home-care program )、长期保健计

划( long- term-care program)、护理保健( nursing-

care)。目前美国有 60%以上的社区药师属于

管理型医疗服务组织, 其中比例最高的是连锁

药店的药师 (达 72%) , 其次是超市药房 (达

63% ) ,最后是独立药房(达 53%)。社区药师

的作用是对药物使用进行管理, 为病人和管理

型医疗服务组织的利益服务[ 2]。

角色的转换和改变使得药师的工作量和服

务范围大大增加,和病人接触日趋增多,对药师

的要求也越来越高[ 3]。它要求药师在提供高

质量药学服务(如抗菌素使用评价、药物情报、

药物治疗控制和药物代谢动力学咨询)的同时

尽可能地降低药学服务的费用, 使之更加经济

合理,药师因而将面临越来越多的压力和挑战。

药师不仅要有扎实的药物治疗知识,同时还必

须具有丰富的临床经验和技能, 只有这样才能

满足病人逐渐增长的服务需求和管理型医疗服

务的要求。显然药师目前的 4~ 5 年的药学基

础教育是不够的。药师必须在毕业后不断接受

继续教育,拥有临床医学、管理学、心理学、流行

病学和经济学等知识,了解医疗制度的改革。

3 药师在管理型医疗服务中的作用

3 1 为病人提供咨询指导,指导病人合理使用

药物

药物经济合理的利用被认为是管理型医疗

服务的核心利益之一。药师参与医疗服务, 为

病人用药提供指导, 可以提高病人的依从性, 减

少药物的不良反应, 避免药物的不合理使用, 进

而提高药物的使用效果。由于目前药师在指导

药物使用和提供咨询服务方面的作用还未发挥

出来,导致产生了一系列问题,如病人的不依从

性等。据调查, 45a以上的病人有 42%不遵从

医嘱, 其中 29%在处方药物用完之前就停药,

14%病人并不按处方拿药, 13%的病人按处方

拿药但不接受药物治疗。许多患慢性病需要长

期服药的病人, 服药一段时间后就自行停药。

如将近一半的高血压病人在接受抗高血压治疗

1年后就停药[ 2] , 其中大部分病人停药是因为

不知道需要定期复查, 不了解服药的时间长短

以及副作用大小。在老年住院病人中,经调查

发现,有 28%与药物使用有关, 其中 11%是因

为不依从性而引起, 17%是药物的不良反应而

引起[ 11]。据估计, 每年用于处理因不依从性引

起的问题的费用高达 1000亿美元。

管理型医疗服务组织已意识到药师为病人

提供咨询服务的作用,它要求药师在昂贵的住

院治疗和特殊咨询服务之前, 参与病人保健。

药师不仅要提供关于药物治疗服务, 还要提供

病人全面的卫生服务。当病人有关于健康的问

题,可以向药师咨询。对药师来说,为病人提供

用药指导是其应有的职责。药师在为病人咨询

的同时, 还促进和病人开展协议用药。一些管

理型医疗服务组织要求在使用新药或改变处方

用药次序时必须经过病人的同意[ 4]。

药师为病人提供用药指导可以显著减少病

人的不依从性。Schering 实验室 1994年的研

究发现,在 100名成年高血压受试者中,病人受

到药师指导, 病人的依从性达到 96%; 仅受到

医生指导, 病人的依从性是 89%; 没有受到用

药指导,病人的依从性是 77%。而在药师提供

用药咨询指导的病人中, 80%感到非常满意。

3 2 参与健康教育[ 5]

管理型医疗服务计划的根本目标是预防疾

病,保证投保者的身体健康。而促进身体健康

的关键因素包括免疫力、营养、锻炼和药物治

疗。若要达到最大的长期效果, 每个因素都应

受到咨询教育以及各方的密切关注。由于药师

不仅具备基本的临床知识, 同时可以提供有关

药物不良反应、病人资料、药物信息、门诊病人

服务以及疾病控制等方面知识,因而药师是健

康宣传和教育的最恰当的职业。

药师在参与管理型医疗服务的健康教育

时,不仅对已有的处方进行补充完善,而且对新

处方、特殊疾病及其治疗进行咨询指导,同时帮

助提供疾病控制管理方法以促进一项卫生服务

计划的形成,并把这种协议式服务扩展到整个

卫生服务计划之中。

3 3 向医生提供咨询服务

与向病人提供咨询一样,药师在向管理型
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医疗服务的医生提供咨询服务方面的作用也变

得越来越重要。美国密西西比大学学者在1993

年进行的调查研究发现, 有87%受调查药师认

为医生依靠他们来提供新药资料, 88%药师为

医生提供上市药物信息, 85%药师为医生提供

药物价格, 另外有83%药师曾为医生提供选择

和使用药物的建议。药师经常参与临床,可以改

变医生的用药行为, 在达到同样的治疗效果前

提下,降低治疗成本。药师和医生之间的紧密配

合是病人能得到最佳药物治疗的关键因素。这

就需要药师积极参与以保证医生用药准确合

理,并使医生了解管理型医疗组织的治疗原则。

Kaiser Permanente ( KP)
[ 4]
是美国的一所

非营利性的管理型医疗服务组织, 它不仅拥有

属于自己的医院,同时也有合同医院。为了向

病人提供高质量医疗服务,它派出属于自己的

药师到两所合同医院担任查房药师( a rounding

pharmacist )。查房药师的任务是为医生和病人

提供个体化给药方案和药物服务信息。药师和

KP 内科医生在合同医院内每周至少需查房 4

次,该查房措施在 1995年开始实施。对医生来

说,药师参与临床查房是全新的概念,开始并不

适应,同时药师查房要得到合同医院的同意, 并

要遵守医院的各项规章制度, 药师向药学部提

供临床治疗的资料复印件,如新药的原始数据

等必须经药学部同意。查房药师的职责有: 熟

悉每个病人的病例和各项检查数据;在治疗方

案确定之前,按照质量和成本估计,提出病人的

最佳用药方案; 改变医生的用药行为;方便病人

出院到家中接受治疗; 为病人提供快速、及时、

准确的药物情报和病人资料; 为医生和病人提

供个体化建议。查房药师计划的最重要方面是

医生和药师形成良好的合作关系。药师可以提

供可支持性建议,促进人与人之间的交流,同时

也可以从医生那里得到最新的治疗和管理动

态,从而最终为医生和病人提供个体化服务。

查房药师向病人解释关于药物治疗的知识, 向

出院病人提供出院后再治疗建议, 给医生提供

有关新药的资料,药师最将成为医生和病人的

私人药师 。同时, 药师参与治疗可以降低医

疗费用。在 1995年 4月到 1996年 5月间药师

参与治疗提供了 1097条建议, 其中有 99 4%

的建议被医生采纳。此项计划共节省 523907

美元, 药师参与治疗节省 149907 美元 (见表

1) ,住院日缩短节省了 374000美元。医生和病

人对药师参与治疗给予很高的评价。

表 1 药师参与治疗 14个月节约的费用

药师参与 节约费用(美元)

选择成本效果好的药物 61236

剂量、药物动力学、营养和疼痛管理咨询 59443
停 药 20544

修正不合理的用药方案 8684

合 计 149907

4 管理型医疗服务给我们的启示

医疗制度的改革和医药分开核算的目的是

合理使用有限的卫生资源, 保障人民的基本医

疗需求,提高人民的生活质量,控制医疗费用的

不合理上涨。

医疗制度的改革使患者的费用意识增强,

允许患者在多个定点医院就医使得患者更愿意

到医疗水平高、治疗费用低的医院就医,或从医

院走向药店(房) ,寻求药师的帮助。

对医院来说,如何适应改革后的新局面,改

变医院过去那种 以药养医 的局面, 一是在管

理上下功夫,努力发掘潜力;二是注重医疗技术

水平的提高,为病人提供成本 效果(效益)好

的适宜医疗技术(包括药品) ; 三是改变服务观

念,应从医院内服务, 转向院外的社区医疗服

务。

对药师来说, 美国的管理型医疗服务中药

师的一些做法值得借鉴。首先应注重自身素质

的提高,掌握药物治疗和疾病的有关知识;其次

应积极参与医疗服务,参与医生的医疗服务过

程;三是面向病人, 参与病人的健康教育,为病

人提供药学保健服务, 确保病人的用药质量。
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我院抗感染药物用药分析
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摘要 目的:对我院 1998年各种抗感染药物的使用频度及药品消耗金额进行计算并排序, 分析各

药物的临床地位。方法:以药物限定日剂量( DDD)及消耗金额作为药物利用研究评价的测定单位,

并进行比较。结果:按 DDDs排前 10位的抗感染药分别为注射用头孢拉定、甲硝唑注射液、庆大霉

素注射液、注射用头孢三嗪、头孢拉定胶囊、注射用卡那霉素、头孢氨苄胶囊、氟哌酸胶囊、环丙沙星

片和注射用头孢哌酮。另外, 还进行了消耗金额前 10位的排序,其中头孢菌素类 6种,占抗感染药

物消耗金额的 90 95%。结论:使用频度和消耗金额不成线性关系,二者较好地结合能指导临床用

药。

关键词 抗感染药物;约定日剂量;消耗金额

我院为外科专科医院,抗感染药物是临床

应用最广泛的一类药物。分析、评价抗感染药

物在临床上的利用情况, 对指导临床合理应用

抗感染药物有重要的意义。本文采用世界卫生

组织( WHO)提出的约定日剂量( Defined Daily

Dose; DDD)分析方法, 对我院 1998年抗感染药

物利用情况进行评价, 并与消耗金额排序进行

比较分析。现将 1998年抗感染药物使用情况

综合分析如下。

1 数据来源及处理

1 1 利用 药房计算机管理程序 调用 1998年

西药配方部门药品发放记录。对药品名称、剂

量、规格、出库数量、消耗金额进行统计。

1 2 DDD值:主要根据WHO的 ATC 分类索

引( 1997) , 部分药品参考 新编药物学 ( 14

版)。

1 3 DDD数( DDDs) :每个药品的不同规格均

折算成克( g)后求和, 以年度药品消耗总量( g )

除以相应药物的 DDD所得 DDDs,即为用药治

疗一天的人次。DDDs越大, 药物的使用频度越

大。

1 4 日用药金额:以年度药品消耗总金额除以

DDDs即得平均每天用药金额。

2 结果

2 1 1998 年我院抗感染药消耗总金额为

6 095 359元, 占西药消耗总金额的 21 50%。

购入抗感染药共 12 类, 33种, 其中片剂 14种,

针剂 29种。各类药物以头孢菌素类金额最大,

占抗感染药物消耗金额的 91 26% ,详见表 1。

2 2 各种抗感染药物按照消耗金额排序, 前

10位(见表 2)。其中头孢菌素类 6 种, 占抗感

染药物消耗金额的 90 95%, 喹诺酮类 2种,占

1 13% ,其他 内酰胺类 1 种, 占 4 3%, 硝咪

唑类 1种,占 1 92%。

2 3 各种抗感染药物按照 DDDs 排序, 前 10

位(见表 3)。其中, 头孢菌素类 5种, 氨基糖甙

类 2种,喹诺酮类 2种,硝咪唑类 1种。

表 1 1998年各类抗感染药物金额消耗统计

排序 类 别 消耗金额(元) 构成比( % )

1 头孢菌素类 5 562 772 91 26

2 非典型 内酰胺类 262 397 4 30

3 硝咪唑类 117 452 1 93

4 喹诺酮类 114 073 1 87

5 氨基糖甙类 16 331 0 27

6 青霉素类 16 132 0 26

7 抗真菌类 5 770 0 09

8 其他类 432 0 01

合 计 609 5359 100 00
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