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 · 药事管理 ·

上海某三级公立医院药品管理内部控制评价实践研究

徐　飞，刘　盈，殷　佳，诸国樑，练鲁英 （上海市第六人民医院, 上海 200030）

［摘要］  目的　建立医院药品管理内部控制量化评价体系，直观反映药品管理内部控制建设的优化完善情况，为医院

药品管理内控评价提供参考。方法　结合头脑风暴法设计量化评价表，运用穿行测试、实地查阅、对比分析等方法，开展内

部控制设计和执行有效性评价。结果　量化评价表满分为 50 分，药品管理评价得分由 2015 年 36.50 分提高到 2021 年

43.75 分，药占比由 2015 年 37.97% 降至 2021 年 21.62%，药品加成率由 2015 年 14.38% 降至 2021 年 0.96%，抗菌药物使用

强度（DDDs）由 2018 年 55.48 降至 2021 的 39.30，门诊和住院患者基本药物处方占比高于三级公立医院绩效考核指标数

据。结论　药品管理内部控制评价体系促进医院药品管理专业化能力提高，医院收支结构优化，合理用药水平持续提升，推

进医院高质量发展，为实施健康中国战略保驾护航。
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Quantitative  evaluation  on  internal  control  of  drug  management  in  a  tertiary
public hospital in Shanghai
XU Fei, LIU Ying, YIN Jia, ZHU Guoliang, LIAN Luying（Shanghai Sixth People’s Hospital, Shanghai 200030, China）

［Abstract］  Objective　To establish the quantitative evaluation system on the internal control of drug management, which
could  reflect  the  improvement  and  optimization  of  the  internal  control  of  drug  management  and  be  reference  for  the  drug
management  in  the  hospital. Methods　Brainstorm  method  was  used  to  design  a  quantitative  evaluation  table.  The  methods  of
walking test, field inspection and comparative analysis were used to carry out the internal control design and execution effectiveness
evaluation. Results　Evaluation  score  increased  from  36.50  points  in  2015  to  43.75  points  in  2021  when  the  full  score  was  50
points. The proportion of drug intotal income decreased from 37.97% in 2015 to 21.62% in 2021.The drug markup rate decreased
from 14.38% to  0.96%,  and  the  intensity  of  antibiotic  DDDs decreased  from 55.48  in  2018  to  39.30  in  2021.  The  proportion  of
essential  drug  prescriptions  was  higher  than  the  national  examination  data. Conclusion　The  optimizing  quantitative  evaluation
system  on  the  internal  control  of  drug  management  could  improve  the  management  specialization,  the  structure  of  income  and
payout and the level of rational drug use, promote the high-quality development of hospitals and safeguard the implementation of
the Healthy China strategy.

［Key words］　public hospital；drug management；the evaluation of the internal control；high-quality development

2015 年，财政部下发的《财政部关于全面推进

行政事业单位内部控制建设的指导意见》（财会

〔2015〕24 号）文件要求，行政事业单位必须于 2016 年

底前完成内部控制的建立和实施工作。2020 年印

发的《公立医院内部控制管理办法》（国卫财务发

〔2020〕31 号）通知，进一步对公立医院如何做好内

部控制进行了指导。2021 年，《国务院办公厅关于

推动公立医院高质量发展的意见》（国办发〔2021〕

18 号）也明确提出公立医院要完善内部控制制

度。2023 年，在《关于进一步加强公立医院内部控

制建设的指导意见》（财会〔2023〕31 号）中提出，要

以人民健康为中心，将公平可及、群众受益作为出

发点和立足点，全面规范公立医院经济活动及相关

业务活动，建立健全科学有效的内部制约机制，持

续优化公立医院内部控制环境，有效防控公立医

院内部运营风险，为推动公立医院高质量发展、深

化医药卫生体制改革、实施健康中国战略提供有力

支撑。

近几年，国家探索多种“三医联动”的医改模

式，即医疗、医保、医药改革联动，2017 年以破除公

立医院“以药补医”机制为重点，全国公立医院全部

取消药品加成，2019 年以降药价为重点，在“4+7”
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个城市开展药品集中采购试点，使公立医院从“以

治病为中心”向“以健康为中心”加快转型[1]。药品

管理作为医院精细化管理的重要一环，也是医院内

部控制管理工作的重点[2]。《行政事业单位内部控

制规范（试行）》（财会〔2012〕21 号）（简称《规范》）

提出，内部控制的建设不是一成不变的，应当在符

合国家有关规定和单位的实际情况下，随着外部环

境的变化、单位经济活动的调整和管理要求的提

高，不断修订和完善。因此，本研究以上海某三级

公立医院的药品管理模式为研究对象，开展内部控

制评价来测试医院药品管理制度设计和运行有效

性，分析医院在药品管理内控建设的推动下在管理

专业化能力、收支结构、合理用药等方面的变化趋

势，为其他公立医院药品管理内控评价提供借鉴。 

1    资料与方法
 

1.1    资料来源

上海某大型三级甲等综合公立医院 （简称

SL 医院），2022 年核定床位 2 366 张，医院的总资

产超 60 亿，业务收入达 60 亿，SL 医院于 2015 年

初步构建内部控制评价管理体系 [3]，资料来源为

2015−2021 年度医院药品管理内控建设涉及的制

度、流程、执行等资料。全国三级公立医院统计数

据来源于秦晓强等[4] 对《中国卫生和计划生育统计

年鉴》和《中国卫生健康统计年鉴》梳理的数据，以

及国家卫生健康委办公厅发布的关于 2018−
2021 年度《全国三级公立医院绩效考核国家监测

分析情况的通报》（简称“国考”）的数据。 

1.2    方法 

1.2.1    创建药品管理内控评价表

由医院总会计师、分管院领导、临床重点学

科、医务处、药学部、财务处、审计处等负责人组

成专家组，采用头脑风暴法从内部控制设计有效性

评价和内部控制运行有效性评价两方面，查找药品

管理风险点和关键控制点。按照《规范》和医院实

际情况设计药品管理内部控制评价量化考核表，共

设置三级指标，一级指标分为单位层面和业务层

面；单位层面二级指标内控评价分为机构与职责、

人员管理、制度建设、信息化建设、监督管理 5 大

类，包含 15 小类三级指标（表 1）；业务层面二级指

标内控评价包含遴选管理、采购管理、库存管理、

收费和价格管理、财务管理、评价考核 6 大类，包
 

表 1    SL医院药品管理单位层面内部控制评价表 (分) 

二级指标 三级指标

2015年 2021年

设计
有效性

执行
有效性

评价结
果得分

设计
有效性

执行
有效性

评价结
果得分

1.机构与职责 1.1是否按规定设立药事管理委员会，是否履行职责 1 1 1 1 1 1

1.2药剂管理部门、医务管理部门是否履行职责 1 0.5 0.5 1 1 1
1.3是否建立健全议事决策机制、岗位责任制、内部
监督等机制，其中，岗位责任制是否明确岗位办理业
务和事项的权限范围、审批程序和责任

1 0.5 0.5 1 1 1

2.人员管理 2.1从事药品管理相关工作的人员是否具备与管理
工作相适应的专业学历、技术职称 1 1 1 1 1 1

2.2不相容岗位是否相互分离 1 1 1 1 1 1
2.3是否对药品管理关键岗位人员建立培训、评价、
轮岗等机制 0.5 0.5 0.25 0.5 1 0.5

2.4不具备轮岗条件的是否定期采取专项审计等控
制措施 0 0 0 0 0 0

3.制度建设 3.1是否建立健全药品管理制度，是否明确遴选、采
购、库存、收费、财务、信息化建设、使用评价等内
容，并有效执行

1 0.5 0.5 1 0.5 0.5

3.2是否符合国家及属地有关规定并有效执行 1 1 1 1 1 1

3.3是否明确审核审批事项并有效执行 1 1 1 1 1 1

3.4是否建立授权审批控制并有效执行 1 1 1 1 1 1
4.信息化建设 4.1是否建立药品管理系统，是否嵌入内部控制要

求；是否可以覆盖药品管理各环节 0.5 0.5 0.25 1 0.5 0.5

4.2是否与内部其他相关信息系统互联互通 1 0.5 0.5 1 1 1

4.3录入信息是否全面、完整、准确 1 1 1 1 1 1
5.监督管理 5.1内部审计机构、纪检监察部门、财务部门是否开

展内部控制监督 1 0.5 0.5 1 1 1

合计 13 10.5 10 13.5 13 12.5
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含 35 小类三级指标（表 2）。对关键控制节点制度

设计和执行有效性分别给予无效 0 分、基本有效

0.5 分和有效 1 分 [5]，满分 50 分，单位层面 15 分，

业务层面 35 分。计算方法为：

评价结果得分 =设计有效性得分×运行有效性得分
（1）

 

1.2.2    量化评价药品管理内控建设情况

由审计处牵头成立内部控制评价小组，运用实
 

表 2    SL医院药品管理业务层面内部控制评价表 (分) 

二级指标 三级指标

2015年 2021年

设计
有效性

执行
有效性

评价结
果得分

设计
有效性

执行
有效性

评价结
果得分

1.遴选管理 1.1是否规定药品及供应商遴选和准入的流程、资质
要求、审核审批权限等内容，是否明确对药品目录
动态管理的要求

1 0.5 0.5 1 1 1

1.2新药品准入是否按照权限履行审核审批程序，审
批结果记录是否完整 1 1 1 1 1 1

1.3供应商及产品资质是否合规、有效，调整审批记
录是否完整；实际执行的供应商是否在供应目录范
围内

1 1 1 1 1 1

1.4是否建立供应商诚信体系并有效执行 1 0.5 0.5 1 0.5 0.5

1.5目录的确定是否合理，是否定期调整 1 1 1 1 1 1

2.采购管理 2.1是否规定采购方式、流程、审批权限等内容 1 1 1 1 1 1
2.2采购计划编制是否合理、具有可行性，审批是否
适当 1 1 1 1 1 1

2.3编制的采购计划与实际用药需求是否及时核对，
动态调整 1 0.5 0.5 1 1 1

2.4采购申请与日常经营需求是否匹配，是否得到适
当审批 1 1 1 1 1 1

2.5药品是否在规定的平台上采购，成交价格与平台
价格是否存在差异 1 0.5 0.5 1 1 1

2.6临时用药的必要性论证是否充分，临时用药的申
请是否得到适当审批，临时用药使用是否与申请内
容核对

1 0.5 0.5 1 0.5 0.5

2.7一年内重复多次临时采购的药品是否按程序审
批并及时纳入供应目录 1 0.5 0.5 1 0.5 0.5

2.8集中采购目录外药品的采购程序、采购方式是否
符合有关规定 1 0.5 0.5 1 1 1

2.9是否按照权限履行审核审批程序 1 1 1 1 1 1

2.10是否存在采购不及时，影响药品临床持续使用 1 0.5 0.5 1 0.5 0.5
2.11是否签订采购合同，合同要素、条款是否完整，
合同条款是否合理等 0 0 0 0 0 0

3.库存管理 3.1是否建立药品保管、调拨、退库、报损管理制度；
是否规定验收、出入库、存储转运、盘点对账等内容 1 1 1 1 1 1

3.2是否按规定及合同约定开展验收确认；各类单据
记载信息是否一致；出入库手续是否完备、合规，药
品是否在效期内；是否按规定保管送货及出入库单
据等

1 1 1 1 1 1

3.3各级库房是否安排专人管理并记录明细台账；各
级库房交接记录是否完整；是否违规使用供应目录
外药品等

1 1 1 1 1 1

3.4是否指定专人定期盘点对账；账实、账账是否相
符；是否依据盘点结果查明盘盈盘亏原因并按规定
处理等

1 1 1 1 1 1

4.收费和价格
管理

4.1是否规定收费和退费流程、审批权限、成本测算
及控制、调价管理、价格公示、费用清单等内容 1 0.5 0.5 1 1 1

4.2是否执行国家及属地规定的“零差率”、医保基金
使用、价格行为管理等政策，药品价格是否及时调整 1 1 1 1 1 1

4.3是否根据巡视巡察、审计、飞行检查等监督检查
发现问题及时整改 1 1 1 1 1 1

4.4收费、病历、出库记录记载信息是否一致 1 1 1 1 1 1

4.5是否存在重复收费、串换药品、虚假收费等情况 1 1 1 1 1 1
4.6是否按照权限履行审核审批程序，事由是否合
理，单据内容是否完整 1 1 1 1 1 1
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地查验、穿行测试、量化评价、对比分析等方法，对

医院测试范围内的相关管理人员和工作人员进行

访谈，对涉及内部控制的相关文件进行实地测试，

对测试范围相关的内部控制流程及体系进行穿行

测试，对测试范围相关的内部控制流程做出抽样测

试，对测试范围相关的内部控制关键控制节点的制

度设计和执行的有效性定量评分。
 

1.2.3    相关药品管理指标及计算公式

参考《关于控制公立医院医疗费用不合理增长

的若干意见》（国卫体改发〔2015〕89 号）和《国务院

办公厅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）中提出的有关药品管理的

相关指标，对 SL 医院 2015−2021 年的收支结构、

药占比、药品加成率、抗菌药物使用强度（DDDs）
等指标统计分析，判断医院在药品管理内控建设推

进过程中药品收入费用和合理用药等方面的变化

趋势。计算方法：

药占比 =药品收入/（医疗收入+药品收入）×100%
（2）

药品加成率 =药品进销差价/药品进价×100%（3）

门诊患者基本药物处方占比 =
门诊使用基本药物人次数/
同期门诊诊疗总人次数×100%

（4）

抗菌药物使用强度（DDDs） =
本年度住院患者抗菌药物消耗量（累计 DDD数）/

同期收治患者人天数×100
（5）

住院患者基本药物使用率 =
出院患者使用基本药物总人次数/
同期出院总人次数×100%

（6）

辅助用药收入占比 =辅助用药收入/
药品总收入×100% （7）

每门诊次均药费占比 =药品费/
每门急诊人次平均收费水平×100% （8）

每床日药费占比 =药品费/
每床日平均收费水平×100% （9）

 

2    结果
 

2.1    药品管理内控评价情况

以 2015 年内控体系建立初期为对照组 ，

2015 年 内 控 评 价 得 分 36.5 分 ， 2021 年 得 分

43.75 分，其中单位层面内控评价得分 12.5 分，业

务层面内控评价得分 31.25 分（表 1、表 2）。 

2.2    药品在医院收支结构中情况

对 SL 医院 2015−2021 年药品收入占业务收入

比重、药占比、药品加成率统计，药占比由 2015 年
37.97% 降至 2021 年 21.62%，药品加成率由 14.38%
降至 0.96%，尤其在 2017 年国务院印发了《“十三

五”深化医药卫生体制改革规划》，文件要求全部取
消药品加成（中草药除外），医院药占比降至 28.87%，

加成率降至 0.9%（图 1）。每门诊次均药费占比由

59.76% 降至 38.57%，住院每床日药费占比由
23.69% 降至 13.30%（图 2）。同时与全国三级医院

的药占比环比增长率对比分析，环比降幅总体大于

全国三级公立医院幅度（表 3）。 

（续表 2） 

二级指标 三级指标

2015年 2021年

设计
有效性

执行
有效性

评价结
果得分

设计
有效性

执行
有效性

评价结
果得分

5.财务管理 5.1药品采购是否纳入年度部门预算，采购预算和编
制是否合理 1 1 1 1 1 1

5.2药品采购预算与实际情况是否及时核对，是否按
照预算执行 1 0.5 0.5 1 1 1

5.3是否按照合同约定履行付款义务 1 0.5 0.5 1 1 1

5.4是否严格审查采购发票等单据的完整性和真实性 1 1 1 1 1 1

5.5是否及时进行账务处理 1 1 1 1 1 1

5.6是否定期与药品管理部门核对账务 1 1 1 1 1 1
6.评价考核 6.1是否规定药品临床应用质量安全事件报告、不良

反应监测、重点监控、超常预警和评价等内容，执行
是否有效；相关信息记录是否完整、一致，是否可追
溯等

1 1 1 1 1 1

6.2是否建立抗菌药物、国家基本药物优先、合理使
用监督考评机制并有效执行 1 0 0 1 1 1

6.3处方点评结果、均次药品费增幅是否纳入绩效考
核指标；是否制定集中采购考核和医保资金结余留
用方案，执行是否有效

0.5 0 0 0.5 0.5 0.25

合计 33.5 26.5 26.5 33.5 31.5 31.25
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2.3    三级公立医院绩效考核情况

全国自 2019 年开展三级公立医院绩效考核工

作，并每年发布国考通报，统计 2018−2021 年 SL
医院和全国公立医院 DDDs、门诊患者基本药物处

方占比、住院患者基本药物使用率、辅助用药收入

占比等 4 项指标数据，SL 医院 DDDs 由 2018 年

55.48 降至 2021 的 39.30，2021 年门诊患者基本药

物处方占比超过 50%，住院患者基本药物使用率超

过 96%，辅助用药（依据第一批国家重点监控合理

用药药品目录 ）收入占比 2021 年为 0.17%，较

2018 年下降 3.63 个百分点，辅助用药收入占比逐

年下降，符合三级公立医院国考指标导向（表 4）。 

3    讨论
 

3.1    药品管理内控量化评价表可以直观反映药品

管理内控建设设计和执行的有效性

通过评价表我们可以看出，医院内控评价得分

由 2015 年 36.5 分上升至 2021 年的 43.75 分，说明

医院取消药品加成后[6]，全部药品均在阳光采购平

台采购、落实药品采购“两票制”、“4+7”药品集中

采购等各项措施，使制度落实有力有效。通过评价

量化打分，更加直观地反映医院内控建设健全完善
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图 1    2015−2021年 SL医院药品收支占比情况图
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图 2    2015−2021年 SL医院每门诊次均药费占比和住院每床日药费占比情况图
 

 

表 3    2015−2021年 SL医院和全国三级公立医院

药占比对比情况表 (%) 

年份
药占比 环比增长率

SL医院 三级公立医院 SL医院 三级公立医院

2015年 37.97 40.97 − −

2016年 36.50 38.89   −3.86 −5.09

2017年 28.87 35.19 −20.92 −9.51

2018年 27.34 32.39   −5.29 −7.96

2019年 25.31 31.92   −7.43 −1.45

2020年 23.94 30.75   −5.41 −3.67

2021年 21.62 29.17   −9.69 −5.14
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情况，便于发现医院在内控建设中的亮点和薄弱

点，有利于医院不断完善，持续优化公立医院内部

控制环境。 

3.2    药品管理内部控制和信息化建设不断优化完

善，管理专业化能力提升

2015 年医院初步建立内部控制体系，药事会

下增设至 8 个管理（工作）小组，分工负责。实行一

人采购、二级决策、三道审批、四方监督的药品采

购管理等一系列药品管理制度。2016 年建立结构

化的药学决策知识库，通过开展事前实时干预、事

中互动审方驱动和事后点评分析等一系列措施，形

成了一体化用药决策系统 [7]。2017 年正式通过

HIMSS  EMRAM 六级现场评审，提高了审方效

率。2018 年起探索基于资源视角开展医院经济运

行精细化管理实践[8]，对收支预算、药品耗材加成

变化、价格及政策变化对医院收入的影响等方面分

析和监控，加强药品收入及支出的预算管理。

2019 年建立基于国考指标管理体系的全流程闭环

管理，成立“医务、医保、药学、护理、绩效、信息”

多部门协调机制，建立《国家基本药物优先、合理

使用制度及监督考评办法》，优先采购和使用国家

组织药品集中采购中标药品，通过信息化技术对国

家基本药物和国家组织药品集中采购中标药品通

用名进行标记和信息提示，引导临床医师优先选

用，加强风险评估和预案制定，动态分析和管控药

品[9]。2021 年，构建财务智慧管理系统信息平台，

将内部控制嵌入信息系统中，通过制衡机制、流程

再造和信息化手段，实现不相容岗位职责相互分离

并有效落实，使内部控制程序化和常态化。 

3.3    医院内控管理措施的有效执行，持续提升合

理用药水平，符合国家医改及国考导向

对 2015−2021 年药品收入占业务收入比重、

药占比、药品加成率等数据进行统计发现，SL 医院

药占比逐步降低，尤其在 2017 年全部取消药品加

成，医院药占比降为 28.87%，达到《关于控制公立

医院医疗费用不合理增长的若干意见》中要求药占

比控制在 30% 以下的目标，符合《公立医院医疗费

用控制主要监测指标》中“药占比逐步降低”的要

求。对 2018−2021 年国考 DDDs、门诊患者基本药

物处方占比、住院患者基本药物使用率、辅助用药

收入占比 4 个指标的对比分析，DDDs 未达到全国

三级医院水平，但自 2021 年达到≤40 DDDs 的国

家要求，门诊住院患者基本药物主导地位进一步强

化，符合国考指标逐年提高导向，辅助用药收入占

比逐年下降，符合国考指标导向（表 4）。说明医院

通过以上内控体系建设的不断优化，措施的不断执

行，合理用药水平得到提升，促进医院更加合理配

置资源，医院控费政策取得一定效果，以药补医机

制得以改善，达到降低成本的目的[10]，符合医改及

国家公立医院绩效考核导向，与其他相关研究具有

一致性[11]。但仍需要通过加强一系列药品管理提

升核心指标。 

4    结语

医院内部控制系统是新医改形势下公立医院

顺利发展的主要保障[12]，对药品管理内部控制评价

的目的在于通过自我评价，发现药品管理中存在的

缺陷和问题，以便及时整改，促进医院建立一个运

作规范化、管理科学化、监控制度化的内控体系，

避免可能出现的合规性风险和舞弊风险。

本研究通过对 SL 医院药品管理内控量化评价

实践研究，直观反映药品管理内控建设的优化完善

情况，促使医院运营管理专业化能力不断提高，医

院收支结构、合理用药水平持续提升，表明了该医

院医疗改革政策落地见效。但是本研究是结合

SL 医院的实际情况编制的药品管理内控评价表，

其他医院在应用时应对内控评价指标内容进行适

应性调整。由于内部控制的建设是不断优化的过

程，应该遵循经常性、全面性、关联性等原则[13]，与

其他医院的评价结果进行比较，通过不断调整管理

措施，增强医院的核心竞争力，为推动公立医院高

质量发展、深化医药卫生体制改革、实施健康中国

战略提供有力支撑。
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