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·专题研究·

如何实施药事服务费的补偿政策
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　　老百姓感到“看病贵”主要有四个原因：一是没
有医疗保险制度的覆盖或是补偿水平不高，仍有较

高的自费负担；二是药品定价不合理，药物在流通环

节中加价过多；三是医院依赖于药品加成作为主要

补偿渠道，缺乏控制医疗费用的支付制度约束；四是

没有实行科学的临床诊疗和用药规范，诱导不合理

检查和过度用药，出现医疗资源浪费导致费用增长。

当前公立医疗机构改革就是要推进医药分开、

逐步取消药品加成、增设药事服务费、调整医疗服务

价格政策，使公立医院逐步实现由服务收费和政府

补助进行补偿。根据有关政策，药事服务费是医疗

服务收费的一个部分，体现药师服务的劳务价值，如

同医师服务收取诊疗费一样。因此，实施药事服务

收费是医院走上良性补偿机制的一个组成部分。

关于收取药事服务费的政策在中共中央、国务

院《关于深化医药卫生体制改革的意见》、国务院《医

药卫生体制改革近期重点实施方案（２００９—２０１１

年）》和《关于公立医院改革试点的指导意见》等文件

中均有明确规定。对于合理调整医药价格，逐步取

消药品加成政策，医疗机构由此减少的合理收入，将

采取多种途径予以补偿。“药事服务费原则上按照

药事服务成本，并综合考虑社会承受能力等因素合

理确定，纳入基本医疗保障报销范围”。

那么，什么是药事服务的成本呢？按照国外的

标准应包括药师执业服务的劳务成本，如对患者提

供药学服务咨询、监测药物治疗，对医师提供药物信

息，调剂、配药等药事服务，以及克服医院在药品配

送及库存的损耗和仓储成本、药房自身的运行成本

（如病人用药记录、租金、工资和其他间接费用等）。

国际上对处方药收取药事服务费的方法繁多，

有按处方张数、药品价格、包装大小、药品种类收取

等，可以是差别加价、分级收费或者统一费率。考虑

到经济发展水平的差异，也有按人群性质、地区收取

不同的药事服务费。在 ＯＥＣＤ国家中有半数的国家
收取药事服务费。实行医药分开的国家均将收取药

事服务费用以体现药师的劳务价值，补偿药师的执

业服务。在全球范围内，补偿药事服务虽然还不是

通行的做法，但已渐成趋势，越来越多的国家开始建

立相应的支付体系。总之，增设药事服务费的本质

是提高药事服务的质量和用药安全，绝不是一种变

相的药品批零差价的收取方式。

我国在实行药事服务费时要结合国情，力求简

单、易于操作。２０１０年１２月国务院发布的《关于建
立健全基层医疗卫生机构补偿机制的意见》中指出：

“调整收费标准，将现有的挂号、诊查、一般治疗费和

药事服务成本合并为一般诊疗费，调增部分全部有

医保支付”。这意味着在基层医疗卫生机构将简化

药事服务费的收取方式，不进行单独收费，今后处方

药的药事服务费将重点体现在二、三级医疗机构中；

并且由于在基层医疗机构所使用的大部分基本药物

质量可靠、安全有效，因此药师的临床用药质量和安

全问题将重点放在非基本药物的用药上。

有一点值得关注的就是在增收药事服务费时应

该“钱有所值”，也就是说药事服务的内容要及时跟
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上、惠及百姓。对医院或药房的药师要加强培训，提

高机构和自身能力建设，积极开展临床药学服务，指

导医师临床用药的效果和安全，提高患者用药依从

性，减少用药浪费和配伍禁忌，防止药物不良反应，

降低患者的次均门诊药费和次均住院药费。

在本期专题研究中发表了由卫生部政策法规司

资助的２０１０年《我国实施药事服务费研究》的阶段
成果以飨读者。这一期的主要内容包括国内关于药

事服务费的争议、药事服务费的定义及测算方法、药

事服务费的可行性调查以及国际经验综述。尽管社

会上对药事服务费是否征收、如何收取还有很多不

同看法，希望这组文章能够推动我国关于药事服务

费的研究，为进一步推进公立医疗机构改革和落实

医院补偿机制提供实施策略和政策建议。
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·动态讯息·

２０１０年世界卫生组织重大卫生事件回顾

　　１．海地：地震和霍乱疫情的破坏。１月，重大地
震袭击海地，造成严重损失，世卫组织及其人道主义

卫生组的合作伙伴对紧急卫生需求做出了反应。后

来，海地暴发霍乱疫情，世卫组织／泛美卫生组织帮
助建立了霍乱治疗中心，培训了卫生工作者并分发

了医疗物资。

２．耐药结核病达历史最高水平。根据世卫组织
《耐多药和广泛耐药结核病：２０１０年全球监测和反应
报告》，有些地区每四位结核病患者中就有一位所患

疾病无法用常规药物进行治疗。

３．城市规划对健康至关重要。全世界人口有一
多半居住在城市地区。４月７日世界卫生日当天，世卫
组织举行活动强调城市规划是提升健康的关键环节。

４．与有害使用酒精作斗争。每年酒精杀死２５０
万人，其中包括３２万１５～２９岁之间的年轻人。为应
对这种情况，世卫组织确定了全球行动的优先领域，

为各国提供了指导并要求世卫组织加强各层面的行

动，减少有害使用酒精。

５．Ｈ１Ｎ１处于大流行后期。２００９年大流行之
后，到２０１０年８月，Ｈ１Ｎ１病毒已基本走完其常规发
展进程，进入了大流行后期。

６．满足巴基斯坦６００多万受洪水影响居民的健
康需求。２０１０年巴基斯坦洪水期间，世卫组织及其
卫生合作伙伴提供了足够的药物，满足了６７０万人
的健康需求。

７．与卫生相关的千年发展目标进展情况。世卫

组织的《２０１０年世界卫生统计报告》和《孕产妇死亡
率趋势》突出了实现千年发展目标方面取得的进展。

１９９０年以来，婴幼儿死亡人数减少了三分之一，死于
妊娠和分娩并发症的妇女减少了３４％。
８．加强卫生筹资以增加获得卫生服务。２０１０

年《世界卫生报告》就卫生保健筹资为各国政府提供

了切实指导。报告认为，不论富国还是穷国，都能够

调整其卫生筹资机制以使更多的人获得所需的卫生

保健服务。

９．控制被忽视的热带病是可行的。被忽视的热
带病在贫困地区很猖獗，因为这些地区往往住房条

件差、环境肮脏，而且传播疾病的昆虫和动物很多。

根据世卫组织题为《努力消除被忽视热带疾病产生

的全球影响》的报告，现在可以大大减少这些疾病所

带来的苦难和残疾。

１０．非洲抓住机会消除脊灰。１０月，１５个非洲国
家启动大规模同步脊灰免疫行动，为７２００万儿童进行
接种。在脊灰传播高风险区，大约２９万名疫苗接种人
员挨家挨户为五岁以下儿童服用口服脊灰疫苗。

１１．布基纳法索的脑膜炎疫苗。多达４．５亿人
面临Ａ群脑膜炎球菌性脑膜炎的风险，这是非洲流
行性脑膜炎的主要原因。２０１０年底，在布基纳法索
推出了称为 ＭｅｎＡｆｒｉＶａｃ的新疫苗，可以为小至一岁
的儿童提供长期保护，其价格是非洲可以负担的。

（来源：世界卫生组织网站）
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