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摘 要 目的 解读《国家三级公立医院绩效考核操作手册（2022版）》（以下简称《手册（2022版）》）中关于药事管理的指标修订，为

医院推动新版绩效考核方案中药事管理部分的落地与执行提供参考。方法 简述《手册（2022版）》药事管理指标内容及修订明细，

并对修订内容进行解读，提出相关建议。结果与结论《手册（2022版）》延续《手册（2020版）》的绩效考核范围、指标架构和顺序，聚

焦合理用药与药品费用控制。《手册（2022版）》更加强调加强基本药物、集中采购中选药品的配备使用，以及进一步减轻患者医药

费用负担等内容。建议三级公立医院科学设置临床科室基本药物、集中采购中选药品、辅助用药、抗菌药物使用指标，完善相关激

励机制和绩效考核制度；加强基本药物、集中采购政策解读和合理用药宣传培训；优化院内用药目录和药品处方集；通过制定用药

规范，加大处方审核、合理用药点评和考核力度；运用信息化手段建立和完善药品使用监测评价和预警制度以规范临床用药行为；

在保证合理的基础上加强基本药物、集中采购中选药品的使用；通过合理用药管控以控制药品费用不合理增长，使次均药品费用

增幅逐步降低。

关键词 三级公立医院；绩效考核；药事管理指标；基本药物；药品集中采购

Interpretation and thinking of indicators of pharmaceutical administration in National Tertiary Public

Hospitals Performance Evaluation Operational Manual（2022 edition）

XU Silu1，WU Nan1，CAI Ning1，ZHAO Min1，PAN Jie2，WEI Jifu1（1. Dept. of Pharmacy，Jiangsu Cancer Hospital/

Jiangsu Institute of Cancer Research/the Affiliated Cancer Hospital of Nanjing Medical University，Nanjing

210009，China；2. Dept. of Pharmacy，the Second Affiliated Hospital of Soochow University，Jiangsu Suzhou
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ABSTRACT OBJECTIVE To interpret the revision of the indicators of pharmaceutical administration in National Tertiary Public

Hospitals Performance Evaluation Operational Manual（2022 edition）[hereinafter referred to as the Mannual（2022 edition）]，and

to provide reference for the implementation of a new round of performance appraisal in tertiary public hospitals. METHODS The

contents and revision details of the indicators of pharmaceutical administration in the Mannual （2022 edition） were described

briefly，and the revised contents were interpreted and relevant suggestions were put forward. RESULTS & CONCLUSIONS The

Manual（2022 edition）continued the scope of performance evaluation，indicators’structure and sequence in the Manual（2020

edition），which focused on rational drug use and drug cost control. The Manual （2022 edition） placed more emphasis on

strengthening the provision and use of essential medicines and selected drugs in the centralized drug procurement，and further

reducing the burden of medical costs in patients. It is suggested that tertiary public hospitals scientifically set indicators for the use

of essential medicines，selected drugs in the centralized drug procurement，auxiliary drugs and antibacterial drugs in clinical

departments，and improve relevant incentive mechanisms and performance assessment systems；strengthen the interpretation of

policies about essential medicines and drug centralized procurement，as well as the training of rational drug use；optimize

in-hospital drug catalog and formulary；formulate medication standards，strengthen prescription review，rational medication review

and assessment；establish and improve the drug use monitoring and evaluation and early warning system so as to standardize

clinical drug use behavior by information technology；strengthen the use of essential drugs and centrally purchase selected drugs on

the basis of ensuring rationality； control the unreasonable

increase in drug costs through rational drug use control to

gradually reduce the increase in average drug costs.

KEYWORDS tertiary public hospitals； performance

evaluation； indicators of pharmaceutical administration；

essential medicine；drug centralized procurement
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公立医院，尤其是三级公立医院以其较高的医疗技

术和管理水平在医疗服务中发挥着主导作用。提升三

级公立医院的运营绩效，对于降低医疗成本、提升医疗

服务效率、推动医疗卫生体制改革深入发展具有重要的

现实意义[1]。当前公立医院高质量发展面临全国三级公

立医院发展不平衡不充分、医院运营效率有待加强、医

院内部管理水平有待提高等诸多困境。实施绩效考核，

加强和完善公立医院管理，是医院高质量发展的必然选

择。2019年 1月，《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》[2]正式发布，三级公立医院绩效

考核工作全面启动。为持续推动国家公立医院绩效考

核工作，保证绩效考核数据客观可比，国家卫生健康委

制定了《国家三级公立医院绩效考核操作手册（2019

版）》《国家三级公立医院绩效考核操作手册（2020版）》

（后者简称《手册（2020版）》）。全国三级公立医院绩效

考核既是一项开创性工作，也是一项需要持续改进的工

作。2022年为公立医院绩效考核实施的第4年，各医院

都经历了从探索到落实的转变，并针对绩效考核实施过

程中遇到的困难和问题提出了相应的改进建议。国家

卫生健康委通过多渠道搜集了相关单位意见建议，在

《手册（2020版）》的基础上，结合最新政策文件，组织专

家研究，并在部分医院针对调整内容进行试填报后，修

订形成《国家三级公立医院绩效考核操作手册（2022

版）》（以下简称《手册（2022版）》）[3]，以扎实、高质量推进

三级公立医院绩效考核工作，确保“十四五”规划目标顺

利实现。本文结合《手册（2022版）》中关于药事管理的

指标内容进行探讨并提出建议，旨在为医院推动新版绩

效考核方案中药事管理部分的落地与执行提供参考。

1 《手册（2022版）》药事管理指标概述
2019年 5月，《国家三级公立医院绩效考核操作手

册（2019版）》首次发布，之后于2020年和2022年进行了

修订。《手册（2022版）》延续《手册（2020版）》的绩效考核

范围、指标架构和顺序，涵盖了医疗质量、运营效率、持

续发展、满意度4个方面共55个指标，并新增“重点监控

高值医用耗材收入占比”指标1个。其中与药事管理相

关的指标占10个，包括合理用药相关指标[如点评处方占

处方总数的比例、抗菌药物使用强度（defined daily doses，

DDDs）、门诊患者基本药物处方占比、住院患者基本药

物使用率、基本药物采购品种数占比、国家组织药品集

中采购中标药品使用比例]、反映资源效率的指标（每百

张病床药师人数）、突显收支结构的指标（辅助用药收入

占比）及费用控制相关指标（包括门诊次均药品费用增

幅和住院次均药品费用增幅），以上均为定量指标。与

《手册（2020版）》比较，《手册（2022版）》药事管理指标修

订明细详见表1。

1.1 增设或修订延伸指标

《手册（2022版）》在指标“门诊患者基本药物处方占

比”“住院患者基本药物使用率”原有内容之上增设了

“基本药物使用品种数占比”这一延伸指标，考核年度门

诊（住院）患者处方（住院医嘱）中使用基本药物品种数

量占同期门诊（住院）使用药品品种数量的比例；在指标

“国家组织药品集中采购中标药品使用比例”原有内容

之上增设“国家组织药品集中采购中选药品完成比例”，

考核年度医院完成集中采购中选药品的带量购销合同

用量的比例；在指标“门诊（住院）次均药品费用增幅”原

有内容之上增设“剔除有关项后的门诊（住院）次均药品

费用增幅”。关于“有关项”的内容，《手册（2020版）》曾

对“医疗收入增幅”设定延伸指标“剔除中药饮片收入和

纳入国家医保目录中谈判药物收入后的医疗收入增

幅”，《手册（2022版）》将剔除范围进一步扩大——散装

中药饮片、小包装中药饮片、中药配方颗粒剂、医疗机构

中药制剂、罕见病用药收入，长期处方产生的药品收入，

以及纳入国家医保目录中谈判类药物收入均纳入剔除

范围，并将剔除项应用于门诊（住院）次均药品费用增幅

等费用控制指标。

1.2 补充及更新相关工作要求

《手册（2022版）》将最新规范性文件加入指标统计

依据，如指标“抗菌药物DDDs”将《国家卫生健康委关于

进一步加强抗微生物药物管理遏制耐药工作的通知》[4]

纳入“指标意义”，指出地方各级卫生健康行政部门要将

抗微生物药物合理使用情况纳入医院评审、公立医院绩

效考核、合理用药考核等工作，并适当加大考核权重，发

挥绩效考核“指挥棒”作用。同时，将《关于加快药学服

务高质量发展的意见》[5]、《国务院办公厅关于进一步做

好短缺药品保供稳价工作的意见》[6]加入“基本药物采

购品种数占比”指标统计依据，对三级公立医院的基本

药物配备使用提出新的要求：前一意见指出，鼓励城市

医疗集团和县域医疗共同体建立药品联动管理机制，以

全面配备和优先使用基本药物为基础，推进实行统一的

药品供应目录，实施统一采购、统一配送；后一意见则要

求通过加强对用药的监管和考核、采取指导督促医疗机

构优化用药目录和药品处方集等措施，促进基本药物优

先配备使用，提升基本药物使用占比，并及时调整国家

基本药物目录，逐步实现政府办基层医疗卫生机构、二

级公立医院、三级公立医院基本药物配备品种数量占比

原则上分别不低于90％、80％、60％，推动各级医疗机构

形成以基本药物为主导的“1+X”（“1”为国家基本药物、

“X”为非基本药物，由各地根据实际确定）用药模式，优

化和规范用药结构。同时，要加强对医疗机构用药目录

遴选、采购、使用等全流程管理，推动落实“能口服不肌

注、能肌注不输液”等要求，促进科学合理用药。

1.3 进一步明确指标内涵

虽然指标“抗菌药物DDDs”排除了药品销售价格、

包装剂量及各种药物每日剂量有所不同带来的影响，其
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较为客观地反映了抗菌药物使用情况，但由于三级公立

医院DDDs往往受到病种收治、疾病诊疗的影响，单纯的

DDDs考核难以考虑到疾病本身对DDD耗费的影响[7]。

因此，《手册（2022版）》提出在考核“抗菌药物DDDs”项

指标时，为使数据尽量可比，应通过反映疾病复杂程度

的 CMI 进行校正，以平衡疾病收治病种难易程度对

DDD的影响。指标“国家组织药品集中采购中标药品使

用比例”中的药品用量定义由《手册（2020版）》中的“以

采购金额计算”更改为“以采购量计算”，以更科学的方

法来统计医疗机构集中采购中选药品使用情况。且因

近 2年国家相关标准的持续完善，如《2021国家卫生健

康统计调查制度》《国务院办公厅关于推动药品集中带

量采购工作常态化制度化开展的意见》的出台，指标“每

百张病床药师人数”“国家组织药品集中采购中标药品

使用比例”有了新的依据，《手册（2022版）》遂更新了指

标的脚注。另外，指标“国家组织药品集中采购中标药

品使用比例”“门诊次均药品费用增幅”“住院次均药品

费用增幅”对指标解释或来源进行了修订。

2 《手册（2022版）》药事管理指标修订解读
针对三级公立医院药事管理工作，《手册（2022版）》

较《手册（2020版）》更强调：加强基本药物配备使用，加

强集中采购中选药品配备使用，进一步减轻患者医药费

表1 《手册（2022版）》药事管理指标修订明细

修订项目
增设或修订延伸指标

补充及更新相关工作
要求

进一步明确指标内涵
（进一步细化指标说
明）

进一步明确指标内涵
（更新指标脚注）

进一步明确指标内涵
（更新指标解释）

进一步明确指标内涵
（更新指标来源）

指标
门诊患者基本药物处方占比

住院患者基本药物使用率

国家组织药品集中采购中标
药品使用比例

门诊次均药品费用增幅

住院次均药品费用增幅

抗菌药物DDDs

基本药物采购品种数占比

抗菌药物DDDs

国家组织药品集中采购中标
药品使用比例

国家组织药品集中采购中标
药品使用比例

每百张病床药师人数

国家组织药品集中采购中标
药品使用比例

国家组织药品集中采购中标
药品使用比例

门诊次均药品费用增幅
住院次均药品费用增幅

《手册（2020版）》

考核内容：门诊患者基本药物处方占比

考核内容：住院患者基本药物使用率

考核内容：国家组织药品集中采购中标药品使用比例

考核内容：门诊次均药品费用增幅、门诊患者次均药品费用

考核内容：住院次均药品费用增幅、出院患者次均药品费用

纳入指标统计依据的文件：《处方管理办法》《抗菌药物临床
应用管理办法》《关于印发进一步改善医疗服务行动计划的
通知》《关于进一步加强抗菌药物临床应用管理工作的通知》

《国家卫生健康委办公厅关于做好医疗机构合理用药考核工
作的通知》

纳入指标统计依据的文件：《国务院办公厅关于完善国家基
本药物制度的意见》《国务院深化医药卫生体制改革领导小
组印发关于以药品集中采购和使用为突破口进一步深化医
药卫生体制改革的若干政策措施的通知》《国家卫生健康委
办公厅关于做好医疗机构合理用药考核工作的通知》

计算方法：DDDs＝住院患者抗菌药物消耗量[累计限定日剂
量（defined daily dose，DDD）数]/同期收治患者人天数×100
指标说明：（1）分子——本年度仅考核住院患者在院期间抗
菌药物应用情况，不包括住院患者出院带药。（2）分母——同
期收治患者人天数即出院者占用总床日数，指所有出院人数
的住院床日数之和

计算方法：国家组织药品集中采购中标药品使用比例＝中标
药品用量/同种药品用量×100％
指标说明：（1）分子——中标药品用量以中标药品采购金额
计算，即考核年度医院采购的由政府统一招标且中选药品的
金额数之和。（2）分母——同种药品用量以同期同种药品采
购金额计算，即包含国家组织药品集中采购的中标药品在内
的所有同种药品采购金额之和

国家组织药品集中采购依据的文件：《国务院办公厅关于印
发国家组织药品集中采购和使用试点方案的通知》（国办发

〔2019〕2 号）

计算方法：每百张病床药师人数＝医院药师（包括药剂师和
临床药师）总人数/医院实际开放床位数×100
指标说明：医院实际开放床位数统计参阅《2018国家卫生健
康统计调查制度》

解释主体：省级卫生健康委

来源：医院填报

来源：医院财务年报表
来源：医院财务年报表

《手册（2022版）》

考核内容：门诊患者基本药物处方占比
延伸指标：门诊患者基本药物处方使用占比

考核内容：住院患者基本药物使用率
延伸指标：住院患者基本药物住院医嘱使用占比

考核内容：国家组织药品集中采购中标药品使用比例
延伸指标：国家组织药品集中采购中选药品完成比例

考核内容：门诊次均药品费用增幅、门诊患者次均药品费用
延伸指标：剔除有关项后的门诊次均药品费用增幅
考核内容：住院次均药品费用增幅、出院患者次均药品费用
延伸指标：剔除有关项后的住院次均药品费用增幅

纳入指标统计依据的文件：在《手册（2020版）》的基础上增加《国家卫生
健康委关于进一步加强抗微生物药物管理遏制耐药工作的通知》

纳入指标统计依据的文件：在《手册（2020版）》的基础上增加《关于加快
药学服务高质量发展的意见》《国务院办公厅关于进一步做好短缺药品
保供稳价工作的意见》

计算方法：同《手册（2020版）》
指标说明：在《手册（2020版）》的基础上增加“由于DDDs受多种因素影
响，为使数据尽量可比，通过反映疾病复杂程度的病例组合指数（case mix
index，CMI）校正”

计算方法：同《手册（2020版）》
指标说明：（1）分子——在本考核年度，中标药品用量以中选药品采购量
计算，即考核年度医院采购的国家组织药品集中采购中选药品的采购量
之和。（2）分母——在本考核年度，同种药品用量以同期集中采购同通用
名药品采购量计算，即包含国家组织药品集中采购的同通用名药品的中
选药品和非中选药品采购量之和

国家组织药品集中采购依据的文件：《国务院办公厅关于推动药品集中
带量采购工作常态化制度化开展的意见》（国办发〔2021〕2号）

计算方法：同《手册（2020版）》
指标说明：医院实际开放床位数统计参阅《2021国家卫生健康统计调查
制度》

解释主体：省级卫生健康委、省级医保部门

来源：医院填报（其中延伸指标由医院依据省级招标采购平台显示的情
况进行填报）

来源：医院填报、财务年报表
来源：医院填报、财务年报表
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用负担，进一步加强抗菌药物使用管理，继续控制辅助

用药收入占比。

“十四五”时期，深化医改仍面临新形势、新任务和

新要求，而卫生健康事业面临的突出问题集中体现在发

展不平衡不充分上，卫生健康资源分布不均衡、区域发

展不协调、城乡卫生服务能力差距较大、公共卫生体系

建设薄弱等问题仍然影响着人民群众的就医体验。着

力解决发展不平衡不充分问题是现阶段卫生健康事业

发展面临的重要形势。《手册（2022版）》增设“基本药物

使用品种数占比”“国家组织药品集中采购中选药品完

成比例”等考核内容，无疑是进一步加强公立医院药品

配备使用的信号，此修订对通过加大药品集中采购力度

以降低药价从而有效控制医疗费用增长、通过促进药品

供应保障体系建设以推动分级诊疗从而不断提高卫生

健康服务的智能化和便利化水平具有重大意义。

2.1 加强基本药物配备使用

《手册（2022版）》在延续《手册（2020版）》统计门诊

患者基本药物处方占比、住院患者基本药物使用率、基

本药物采购品种数占比、国家基本药物配备使用金额占

比的基础上，增设了对于“基本药物使用品种数量占比”

的考核内容，以加强公立医院基本药物的配备使用，体

现了国家对基本药物管理工作的重视与推进。基本药

物应按照《关于印发国家基本药物目录（2018年版）的通

知》[8]中的药品通用名进行统计，纳入范围包括化学药品

和生物药品、中成药和中药饮片；但考虑实际工作中，中

药饮片统计难度较大，本轮绩效考核暂不进行统计。近

年来，国家层面印发了一系列文件以推进基本药物全面

配备、优先使用、供应管理、监测评价等工作。例如《国

务院办公厅关于完善国家基本药物制度的意见》[9]要求

各级公立医疗机构加强基本药物配备使用管理，促进

药品供应保障体系建设，推动分级诊疗 [9]。与此同时，

《国家卫生健康委办公厅关于做好医疗机构合理用药

考核工作的通知》也指出，合理用药考核的重点内容应

当包括公立医疗机构国家基本药物配备使用情况；医

疗机构应当根据考核中发现的问题持续改进工作，不

断提高合理用药水平 [10]。指标“基本药物使用品种数

占比”的修订表明，医疗机构应在合理使用的前提下逐

步提升基本药物使用占比，促进基本药物的优先配备

使用，强化上下级医疗机构日常配备使用的药品品种

能形成衔接，推进分级诊疗制度建设。

2.2 加强集中采购中选药品配备使用

《手册（2022版）》在《手册（2020版）》统计“国家组织

药品集中采购中标药品使用比例”的基础上，增设“国家

组织药品集中采购中选药品完成比例”的考核内容，评

价医院集中采购中选药品用量完成情况，以加强公立医

院集中采购中选品种的配备使用。自2018年12月首轮

国家药品集中采购试点（“4+7”带量采购）开展以来，“4+

7”扩围和第二至六批国家组织药品集中采购政策有序

推进，规范了药品流通环节，降低了药品价格，推动了

“三医联动”改革[11]。按照《国家卫生健康委办公厅关于

做好国家组织药品集中采购中选药品临床配备使用工

作的通知》要求，公立医疗机构要配备和合理使用中选

药品，切实保证用量，进一步降低群众药费负担[12]。《国

家卫生健康委办公厅关于做好医疗机构合理用药考核

工作的通知》也指出，合理用药考核的重点内容应当包

括公立医疗机构国家组织药品集中采购中选品种配备

使用情况；医疗机构应当根据考核中发现的问题持续改

进工作，不断提高合理用药水平[10]。指标“国家组织药

品集中采购中选药品完成比例”的修订表明，在当前药

品集中带量采购工作正处于常态化制度化开展的进程

中，医疗机构应按照约定的采购量优先采购和使用中选

药品，在合理使用的前提下逐步提升集中采购中选药品

使用比例，确保1年内完成合同用量。

2.3 进一步减轻患者医药费用负担

在费用控制方面，“门诊（住院）次均药品费用增幅”

仍面临定量控制的问题。可见，在保证基本药物、集中

采购中选药品使用的前提下，三级医院药品费用仍面临

限制。《关于印发进一步规范医疗行为促进合理医疗检

查的指导意见的通知》指出，应加快建立多元复合式医

保支付方式，引导医疗机构主动控制成本，合理检查，合

理用药，合理治疗，控制医疗费用不合理增长[13]。《关于

印发长期处方管理规范（试行）的通知》规定，长期处方

产生的药品费用不纳入门诊次均费用、门诊药品次均费

用的考核[14]。且《国务院办公厅关于推动公立医院高质

量发展的意见》强调要推进医疗服务模式创新，推广中

医综合诊疗模式，实施重大疑难疾病中西医临床协作试

点[15]。基于以上文件精神，《手册（2022版）》新增“剔除

有关项后的门诊（住院）次均药品费用增幅”，将散装中

药饮片、小包装中药饮片、中药配方颗粒剂、医疗机构中

药制剂、罕见病用药收入，长期处方产生的药品收入，以

及纳入国家医保目录中谈判类药物收入剔除，有利于促

进中医药使用，满足罕见病用药需求和疫情下长期用药

需求。其中，罕见病用药是指罕见病的专用药，并非治

疗该病的所有用药，用药依据《国家基本医疗保险、工伤

保险和生育保险药品目录（2020年）》协议期内谈判药品

部分进行统计，罕见病国际疾病分类（International Clas-

sification of Diseases，ICD）目录可参见《罕见病匹配疾病

分类代码 国家临床版 2.0》。关于长期处方用药，依据

《关于印发长期处方管理规范（试行）的通知》[14]第六条

“地方卫生健康行政部门应当根据实际情况，制定长期

处方使用疾病病种及长期处方用药范围”确定。长期处

方依据各省份出具的目录进行统计，由各省份公立医院

绩效考核领导小组进行审核。此前，《手册（2020版）》已

增设“剔除中药饮片收入和纳入国家医保目录中谈判药
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物收入后的医疗收入增幅”延伸指标，体现医院推动和

促进中医药事业发展，以及减轻患者的医药费用负担。

本次剔除范围进一步扩大，剔除了中药配方颗粒剂、医

疗机构中药制剂、罕见病用药收入、长期处方产生的药

品收入，表明中医服务的空间更大，提示加强中药制剂

创新与转化是三级公立医院需要思考的业务变革新方

向。这可以进一步推动中医药事业发展，进一步减轻包

括罕见病、部分慢性病在内的广大患者的医药费用

负担。

2.4 进一步加强抗菌药物使用管理

《手册（2022版）》继续考核医院抗菌药物DDDs，并

通过完善CMI校正DDD使数据更科学准确。2018年 5

月10日，《国家卫生健康委关于持续做好抗菌药物临床

应用管理有关工作的通知》发布，要求进一步加强抗菌

药物临床应用管理[16]。《手册（2022版）》引用《国家卫生

健康委关于进一步加强抗微生物药物管理遏制耐药工

作的通知》[4]以补充相关工作要求，提示医疗机构在考核

临床抗菌药物DDDs的同时，还应加强抗菌药物合理使

用管理[4]。

2.5 继续控制辅助用药收入占比

《手册（2022版）》延续了《手册（2020版）》中“辅助用

药收入占比”这一指标，辅助用药收入占比＝辅助用药

收入/药品总收入×100％，分子“辅助用药收入”仍为第

一批国家重点监控合理用药药品目录（化学及生物制

品）公布的 20种药品的收入。2018年 12月 12日，国家

卫生健康委发布《关于做好辅助用药临床应用管理有关

工作的通知》，对加强辅助用药管理、提高合理用药水平

做出了明确规定[17]。2019年 6月 11日，《关于印发第一

批国家重点监控合理用药药品目录（化学及生物制品）

的通知》印发，要求加强对前列地尔、脑苷肌肽、核糖核

酸Ⅱ等20种辅助用药的管控[18]。“辅助用药收入占比”主

要针对第一批国家重点监控合理用药药品使用情况进

行监测比较，目录内的药品仍然面临用药限制。2021年

9月3日，《国家卫生健康委办公厅关于印发国家重点监

控合理用药药品目录调整工作规程的通知》发布，拟在

各省级卫生健康行政部门报送品种基础上对国家重点

监控合理用药药品目录进行调整，纳入品种一般为 30

个，届时“辅助用药收入占比”可能会做出相应调整；该

通知同时要求医疗机构在省级目录基础上，结合实际用

药情况，形成本机构重点监控合理用药药品目录，加强

合理用药监管[19]。

3 三级公立医院下一步药事管理工作思考
3.1 强化基本药物、集中采购中选药品使用

《手册（2022版）》合理用药指标将加强对医疗机构

基本药物、集中采购中选药品配备使用的考核。面对新

版绩效考核新导向，笔者建议，一方面，三级公立医院应

采取有效措施以提升基本药物与集中采购中选药品使

用率。第一，优化院内用药目录和药品处方集。对医院

配备基本用药、集中采购中选药品进行梳理，将相关药

品纳入本院药品处方集和基本用药供应目录，逐步形成

以基本药物为主导的“1+X”用药模式；同时，严格落实按

通用名开具处方的要求，确保在同等条件下优先选用集

中采购中选药品。第二，加强政策解读和宣传培训。广

泛开展医务人员基本药物、集中采购知识培训，培训内

容包括基本药物、集中采购政策的解读与基本药物、集

中采购中选药品合理使用等；提醒医师在临床药物治疗

过程中，使用同类药品时，在保证药效前提下优先选用

国家基本药物、集中采购中选药品，合理引导患者用药

习惯，做好解释沟通，提升患者对集中采购中选药品的

信心。第三，完善相关激励机制和绩效考核制度。《关于

进一步加强公立医疗机构基本药物配备使用管理的通

知》要求，公立医疗机构应当科学设置临床科室基本药

物使用指标，基本药物使用金额比例及处方比例应当逐

年提高[20]。因此，医疗机构应科学设置临床科室基本药

物、集中采购中选药品使用指标并纳入科室内及科主任

考核，对于优先合理使用、保证用量的临床科室和医师

给予奖励，对于未按要求优先合理使用，或药品不合理

使用问题严重的临床科室和医师给予考核评价不合格、

在一定范围内予以通报等惩罚，从而推动形成鼓励使用

基本药物、集中采购中选药品的导向。第四，提高基本

药物、集中采购中选药品合理使用水平。在强化基本药

物、集中采购中选药品指标考核的同时，为避免临床因

加强基本药物、集中采购中选药品使用而出现滥用或不

合理使用情况，医疗机构还应加强这类药物合理使用管

理，通过制定或完善用药规范、加强医务人员培训、加大

处方审核、进行合理用药点评和加大考核力度等措施，

规范临床用药行为。第五，强化医院信息化管控。《国务

院办公厅关于推动公立医院高质量发展意见》已明确信

息化的支撑作用[15]。医疗机构在进行基本药物、集中采

购中选药品管理时，要善于运用信息化手段，在医嘱开

具时对基本药物、集中采购中选药品进行标识，提示医

师优先合理使用；同时，建立和完善上述药品使用监测

评价和预警制度，及时统计药品使用信息，并对相关药

品临床使用安全性、有效性、合理性和经济性进行监测、

分析和评估，定期通报监测结果及相关信息。

另一方面，国家层面也应采取相关举措来完善基本

药物、集中采购中选药品管理制度。2019 年江苏省基

层、二级、三级医疗机构基本药物品种配备率分别为

65.53％、48.24％、39.94％，与国家“逐步实现政府办基层

医疗卫生机构、二级公立医院、三级公立医院基本药物

配备品种数量占比原则上分别不低于90％、80％、60％”

的目标还有一定的差距[21]。这提示在国家层面，除督促

医疗机构配备和使用基本药物外，还应根据临床实际情

况，在满足我国基本医疗卫生需求、基本医疗保障水平
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和疾病谱变化的前提下，医疗机构在监测抗菌药物

DDDs时，需同时评估抗菌药物使用适宜性，对抗菌药

物使用趋势进行分析，对抗菌药物不合理使用情况及时

采取有效干预措施[22]。

3.2 定量控制药品费用增幅

按照《国务院关于印发“十三五”深化医药卫生体制

改革规划的通知》[23]及《关于全面推开公立医院综合改

革工作的通知》[24]要求，到2017年，全国公立医院医疗费

用增长幅度力争降到10％以下；到2020年，增长幅度稳

定在合理水平。“患者次均药品费用增幅”是衡量患者药

品费用负担水平及其增长情况的重要指标。三级公立

医院应通过强化国家基本药物、集中采购中选药品使

用，限制辅助用药使用，加大对不合理用药行为的监管

力度，每月将科室基本药物使用占比、集中采购中选药

品使用比例、辅助用药收入占比、抗菌药物DDDs等指标

考核情况纳入质量管理体系考核，将分数与科室绩效分

配挂钩并纳入科主任考核等措施来控制药品费用不合

理增长，使次均药品费用增幅逐步降低。

4 结语

绩效考核是以量化指标的形式加强和完善公立医

院管理。作为保障公立医院高质量发展的促进手段，三

级公立医院应用好国家层面提供的外部考核制度，作为

医院内部“以考促建”的抓手，加速公立医院高质量发展

导向落地。与《手册（2020版）》比较，《手册（2022版）》仍

聚焦合理用药与药品费用控制，增设“基本药物使用品

种数占比”“国家组织药品集中采购中选药品完成比例”

延伸指标，表明国家扎实推动“三医联动”改革深化、净

化药品流通环境、减轻患者医药费用负担的决心。未

来，公立医院药事管理工作应进一步依托绩效考核指

标，规范临床用药行为，确保患者用药安全、有效、合理、

经济，切实落实与完成国家相关药品政策要求。
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