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医院处方点评制度下的医保药品合理应用研究
马!燕!!申新田!朱晓倩"深圳市宝安区妇幼保健院医疗保险管理科!广东 深圳!U$%$#$#

中图分类号!A=C=IB"A=> 文献标志码!D 文章编号!$C>"E"$"@#"#"$$#%E$###E#@
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摘!要!目的!通过处方点评"规范医师合理用药行为"避免医保违规"降低医保拒付率# 方法!"#"# 年 > 月"深圳市宝安区妇幼
保健院$以下简称’我院(%医疗保险管理科联合药学部&门诊部对门诊医保医师处方进行点评# 利用医院信息管理系统"抽取联
合处方点评前$"#"#年 $*U月%门诊医保处方 $=> "##张&联合处方点评后$"#"$年 $*U月%门诊医保处方 B%@ C%%张"对联合处
方点评前后门诊医保处方违规使用限制性医保药品数据&医保药品拒付情况进行点评与分析# 结果!与联合处方点评前$"#"#年
$*U月%相比"联合处方点评后$"#"$年 $*U月%我院门诊医保拒付处方数降低 ==IU#f$由 $ C#"张降至 %张%)门诊医保拒付处
方金额降低 ==I>$f$由 $$@ UUCI>%元降至 B"=I"=元%)医保违规方式为超范围用药的科室数降低 %$I%"f$由 $$ 个科室减少为
"个科室%)违规使用的医保范围内的药品数降低 >UI##f$由 @个药品减少为 $个药品%# 结论!通过医保&药学联合监管控制"利
用处方点评制度"将医保限制性使用药品适应证纳入处方点评"可保证临床合理用药"又可避免医保违规"规范临床用药行为"避
免医保拒付的发生"使医保药品费用得到合理控制"保证医保制度持续&健康发展#
关键词!合理用药) 处方点评) 医保医师) 医保违规
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P(+63.()(./ 97,)/ _6()+7 _-18,+()& S*(.4/-.4Q76.g76. U$%$#$& 97,.($
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!副主任药师% 研究方向"医保药品管理% &5L(,)"=CBU>>$%$\
cc;M-L

!!在医院日常工作中&对于医保限制性药品的使用&医保政
策有明文规定&一旦用药违规&则存在医保拒付风险+$, % "#"$

年 U月 $日起施行的我国首部医保法规-医疗保障基金使用

监督管理条例. +",更明确了对医疗机构和个人欺骗*诈骗等骗

保行为的零容忍% "#"$年&-深圳市医疗保障信用评价管理办

法#试行$. +B,指出&若医疗机构在为参保人提供医疗保障服务

中&涉及医院药品的串换药品*分解处方*超量开药和重复开

药等违法违规行为&会受到行政处罚或承担法律责任% 因此&
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医保药品的严格管理显得尤为重要&医院医保*药事联合管
理&构建高效的医保管理与临床药学服务协作模式&规范医保
医师用药行为&避免医师*医院的违规行为是医院医保管理工
作的当务之急+@, % "#"#年&深圳市宝安区妇幼保健院#以下简
称’我院($智慧医院建设初步成型&通过智慧信息化管理系
统&对医院药品使用建立事前预防*事中控制和事后分析的全
流程审核与监管系统&用创新的智能化*信息化手段多学科合
作完成处方点评工作&可实现高效率*精细化管理&全面提升
药学部门整体服务水平+U5>, % 同时&回顾性分析 "#"# 年至今
我院门诊处方中医保药品合理使用情况&并基于我院处方点
评制度&通过医保*药剂和信息多部门联合&优化流程&动态更
新相关规则&促进临床合理用药&避免日常业务工作违规违
法&构建完善的管理信息网络系统&提高医院管理水平和效
能&为促进医院现代化*精细化管理进行探索%

EF资料与方法
EGEF资料来源

"#"#年 >月&我院医疗保险管理科联合药学部*门诊部对
门诊医保医师处方进行点评% 利用医院信息管理系统#_HQ系
统$&抽取联合处方点评前#"#"# 年 $/U 月$门诊医保处方
$=> "##张*联合处方点评后#"#"$ 年 $/U月$门诊医保处方
B%@ C%%张进行回顾性分析% 纳入标准"系统可查询的全院医
保患者药品数据*门诊处方*住院病历费用*医保局检查结果
等)排除标准"死亡和无诊断的病例%
EGHF方法

以-处方管理办法. +%,和 -医院处方点评管理规范 #试
行$. +=,等为依据&通过信息化智能管理&如医保智能审核+$#, *
临床合理用药智能管理系统+$$,等&对联合处方点评前后门诊
医保处方违规使用限制性医保药品数据#深圳市基本医疗保
险药品目录中&有部分属于限制性使用药品&即有条件的使
用&符合医保条件&能医保记账&不符合则为超限使用&即违
规$*医保药品拒付情况进行点评与分析)点评结果通过 &]M6)
软件进行汇总*统计分析%
EGIF干预措施
$IBI$!构建智慧管理系统&全面监控合理用药"完善智慧信
息化管理系统&全面监控合理用药&将医保限制性使用药品管
理纳入全院处方点评和合理用药管理)新增医保限制性药品
使用选择弹窗+$", %
$IBI"!利用处方点评制度&规范临床用药行为"利用处方点
评制度&将医保限制性使用药品的适应证纳入处方点评&将违
规使用限制性医保药品处方进行专项评价+$B, )将医保限制性
使用药品纳入处方点评&临床适应证与限制性用药结合&促进
临床合理用药&避免医保拒付%
$IBIB!做好数据质量管理&确保医保用药合规"清理医院医
保药品目录*医保限制性使用药品目录&由专人负责药品编码
比对及医保系统备案&将药品遴选采购*入库验收*出库核查
和医保备案植入_HQ系统&以实现药品使用的闭环式*智能信
息化管理&紧抓数据质量&实施有效监控&避免医保违规&减少
医保拒付+$@, %
EGMF统计学方法

采用 QRQQ $>I#软件进行统计学分析% 计数资料用百分

比#f$表示&组间比较采用"" 检验)计量资料组间比较采用 $
检验) !k#I#U为差异有统计学意义%
HF结果
HGEF联合处方点评前后我院门诊医保拒付处方情况

联合处方点评前#"#"#年 $/U月$&我院门诊医保拒付处
方数为 $ C#"张&医保拒付率为 #I%$" @f&门诊医保拒付处方
金额为 $$@ UUCI>%元&医保处方拒付费用比为 #I=U% #f)联合
处方点评后#"#"$ 年 $/U 月$&我院门诊医保拒付处方数为
%张#均为儿童限制用药违规处方$&医保拒付率为 #I##" $f&
门诊医保拒付处方金额为 B"=I"= 元&医保处方拒付费用比为
#I##" "f&见表 $/"% 与联合处方点评前#"#"# 年 $/U 月$
相比&联合处方点评后#"#"$年 $/U月$我院门诊医保拒付处
方数降低 ==IU#f&门诊医保拒付处方金额降低 ==I>$f% 联
合处方点评前后门诊医保拒付率比较&差异有统计学意义
#"" pB $#"I"U> "&!k#I#U$)联合处方点评前后门诊医保处方
拒付费用比较&差异有统计学意义#$p@IU@&!k#I#U$% 以上
提示&通过联合处方点评&我院门诊医保拒付处方数及医保处
方拒付费用均明显降低&干预成效显著%
表 EF联合处方点评前后我院门诊医保拒付处方情况

1$REF*"7+&$5+)#0%$)&"%"-0#$5K%"#&%+K6+()#+)(06K$6+")6
7"K$%6,")6(-(0%’(#K+6$5R"-(%"$)7$-6"%6’"b(+)6

K%"#&%+K6+()%"S+"9

时间 总处方
数J张

医保拒付处方
处方数J张 降低率Jf

医保拒
付率Jf

联合处方点评前#"#"#年 $/U月$ $=> "## $ C#" / #I%$" @
联合处方点评后#"#"$年 $/U月$ B%@ C%% % ==IU# #I##" $

表 HF联合处方点评前后我院门诊医保拒付处方金额情况
1$RHF?(#6(-,"7+&$5+)#0%$)&"%"-0#$5K%"#&%+K6+()#+)
(06K$6+")67"K$%6,")6(-(0%’(#K+6$5R"-(%"$)7$-6"%6’"

b(+)6K%"#&%+K6+()%"S+"9

时间 总处方
金额J元

医保拒付处方
金额J元 降低率Jf

医保处方拒
付费用比Jf

联合处方点评前#"#"#年 $/U月$ $$ =U% @>UIU$ $$@ UUCI>% / #I=U% #
联合处方点评后#"#"$年 $/U月$ $@ %@# B==I$> B"=I"= ==I>$ #I##" "

HGHF联合处方点评前后我院门诊医保受限药品违规使用
情况

医保处方违规集中在医保中儿童限制性使用的药品% 联
合处方点评前#"#"#年 $/U月$&我院门诊医保拒付的处方涉
及 @个药品&分别为右旋糖酐铁口服溶液*孟鲁司特钠咀嚼
片*盐酸哌甲酯缓释片和盐酸左西替利嗪口服滴剂&医保违规
方式为超范围用药的科室数为 $$ 个)联合处方点评后
#"#"$年 $/U月$&我院门诊医保拒付的处方仅涉及右旋糖酐
铁口服溶液 $个药品&医保违规方式为超范围用药的科室数
为 "个% 与联合处方点评前#"#"#年 $/U月$相比&联合处方
点评后#"#"$ 年 $/U月$我院门诊医保违规方式为超范围用
药的科室数降低 %$I%"f&违规使用的医保范围内的药品数降
低 >UI##f% 联合处方点评前后我院门诊医保处方违规情况
#以右旋糖酐铁口服溶液为例$见表 B%
HGIF医保(药学联合处方点评效果

"#"#年 >月&继医保自查自纠活动后&我院医疗保险管理
科联合药学部*门诊部&对门急诊*产科*妇科*儿科*乳腺甲状
腺外科*耳鼻喉科和儿外科等科室进行门诊医保处方违规原
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!!!!表 IF联合处方点评前后我院门诊医保处方违规情况
#以右旋糖酐铁口服溶液为例$

1$RIF*"7+&$5+)#0%$)&"S+(5$6+()K%"#&%+K6+()#+)(06K$6+")6#
(-(0%’(#K+6$5R"-(%"$)7$-6"%6’"b(+)6K%"#&%+K6+()
%"S+"9#6$:+)2 +%()7"W6%$)(%$5#(506+()$#$)"W$,K5"$

时间 科室 违规处方J张 违规金额J元
联合处方点评前#"#"#年 $/U月$ 产科 $ U#% $#% #%$IC=

妇科 @B " %B$IB%
产前诊断科 $@ >BBIBB
产后保健科 % @U@I>#
皮肤科 C @B#IC$

生殖健康科 " $#$IB"
内科 $ >UI==

急诊妇产科 " $"CICU
联合处方点评后#"#"$年 $/U月$ 产科 > ">%ICB

产后保健科 $ U#ICC

因分析调研&收集临床科室医保医师问题反馈&结合我院智慧
信息化管理系统的优势&进行系统升级&以医保受限药品的使
用作为突破口&加强培训学习&清理药品目录*增加系统功能&
下发医保药品管理制度*加大质控力度&联合药学部将医保限
制性使用药品纳入处方点评等% 通过一系列管理优化&我院
门诊医保违规用药现象得到了有效控制&见表 $/"%
IF讨论

医保药品费用是我国医药卫生领域政策关注的重点&也
是国家政策关注的重点% 本研究通过处方点评制度&将医保
限制性药品使用纳入处方点评&探索医保限制性药品使用的
管理措施和方法&使医保药品费用得到合理控制&探索医保制
度持续*健康发展方式% 数据分析结果显示&与联合处方点评
前#"#"#年 $/U月$相比&联合处方点评后#"#"$年 $/U月$
我院门诊医保拒付处方数降低 ==IU#f#由 $ C#" 张降至
%张$)门诊医保拒付处方金额降低 ==I>$f#由 $$@ UUCI>% 元
降至 B"=I"=元$)医保违规方式为超范围用药的科室数降低
%$I%"f#由 $$个科室减少为 "个科室$)违规使用的医保范围
内的药品数降低 >UI##f#由 @ 个药品减少为 $ 个药品$% 联
合处方点评前后的主要违规药品均为右旋糖酐铁口服溶液&
该药为医保限制性使用药品)分析其原因&主要与监管人手不
足&监管力度不够&没有形成闭环管理有关+$U, % 在自查自纠中
发现&违规使用右旋糖酐铁口服溶液的原因是 _HQ 系统的基
础目录存在信息缺失&导致没有准确*完整显示医保限制性使
用药品的相关信息% 同时&医务人员对医保限制性使用药品
的认识不足&少数医务人员表示不清楚右旋糖酐铁口服溶液医
保支付的使用限制% 通过多部门联动&政策培训*新增系统功
能和将医保限制性使用药品纳入处方点评等&"#"$ 年 $/U月
该药违规情况有所好转&但仍存在医保医师处方药品选择错
误等问题%

通过_HQ系统&结合日常医保质控处方病历&对本研究结
果进行分析&发现医保限制性使用药品的不合理使用是导致
医保药品违规频次和数量增加的主要原因之一% 针对上述问
题&我院医保科*药学部联合对医院医保药品进行共抓共管&
完善智慧信息化管理系统&联合医院信息部门对 _HQ 系统中
的医保药品监管进行功能再造+$C, % 在原药品智能审方系统基
础上&将医保限制性使用药品管理纳入全院处方点评和合理
用药管理)新增医保限制性药品使用选择弹窗&对医保限制性

药品的使用及普通医保药品的限量*超量*年龄*性别及合理
用药等方面进行设置&系统提前预警&使临床医师为医保患者
处方时能正确选择药品&起到事中干预的效果%

同时&为了实现医保管理实时监控&了解临床医保医师用
药情况&建立了 _HQ 门诊监控系统+$>, % 通过 _HQ 门诊监控系
统&可方便快捷查询*统计汇总*实时监控门诊医保药品使用
情况和门诊科室处方*用药*费用&并实时监控各科室是否有
违规使用限制性药品*是否违规记帐*用药与诊断是否相符)
发现不合理用药情况&可及时反馈医保医师予以纠正&由专人
负责监控查询&起到事中提醒*事后监管的效果% 借助智能信
息化管理系统&结合医院医保和药学部门的联合行动&医保医
师违规使用药品的情况得到了有效控制%

"#"#年 >月&医院在自查中发现临床科室在医保限制性
药品使用中出现超范围使用现象&讨论分析其原因发现&对于
药学管理要求的合理用药和医保限制性药品使用*监管&存在
理解上的差异和监管断层现象% 医保限制性使用药品有适应
证限制*限门诊*限二线用药和限险种#限儿童用药*生育医保
用药和工伤用药$等规定+$%, % 临床工作中&根据疾病治疗需
要&可以选择医保限制性使用药品&若医保限制性使用药品适
应证不在患者临床适应证范围内的&需要事先告知患者自费&
系统选择不能为医保记账&若选择为医保记账则医保违规+$=, %
但是&临床适应证与医保限制性使用药品适应证是存在差异
的&这些常被临床医师和临床药师所忽略&是导致医保限制性
使用药品违规使用的主要原因之一+"#, %

综上所述&在国家卫生健康委员会*国家医疗保障局等多
部门对医疗机构管理日趋严格的情况下&医院及从业人员避
免业务工作违规违法显得极为重要+"$, % 医务人员应具有自我
保护意识&知晓违规使用医保基金所导致的后果&避免业务违
规甚至违法+"", % 通过医保*药学联合监管控制&利用处方点评
制度&将医保限制性使用药品适应证纳入处方点评&既能保证
临床合理用药&又能避免医保违规&规范临床用药行为&避免
医保拒付的发生&使医保药品费用得到合理控制&保证医保制
度持续*健康发展%

参考文献
+$, 孟菲&李慧玲&李学林;我院药品医保拒付情况及合理用药措施

+Y,;中国医药导刊&"#"$&"B#U$"B=$5B=@;
+", 国务院;医疗保障基金使用监督管理条例+ Q,;国令第 >BU 号;

"#"$5#$5$U;
+B, 深圳市医疗保障局;关于印发-深圳市医疗保障信用评价管理

办法#试行$.的通知+Q,;深医保规2"#"$3B号;"#"$5#U5$$;
+@, 董杰&李海萍&尹玉磊&等;新医改形势下医院药学服务模式的

转变对医院医保药品费用支出的影响+Y,;中国医院用药评价
与分析&"#"#&"##@$"@="5@=@&@==;

+U, 计虹&王梦莹;医院智慧管理体系构建与应用+Y,;中国卫生信
息管理杂志&"#"$&$%#"$"$C@5$C%;

+C, 国琦&郭桂明&李璐瑒&等;基于医院信息系统的中药饮片处方
抽样点评结果及模式分析研究+Y,;中国医院用药评价与分析&
"#"#&"##$$"$$#5$$B&$$>;

+>, 张翼飞&曾红莉;医保精细化管理与科室绩效转型初探+Y,;现
代医院&"#$%&$%#$#$"$@@>5$@@=&$@UB;

#下转第 $##C页$


