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部分国家和地区实施药事服务费的经验综述
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【摘　要】我国新医改方案中提出要逐步推进医药分开，积极探索多种有效方式逐步改革以药补医
机制，其中改革公立医院补偿机制中很重要的一条就是设立药事服务费。本文集中总结了澳大利亚、

加拿大、美国、南非、日本、英国和台湾等国家和地区的经验，界定药事服务费的性质和内涵，介绍国

外药事服务费的支付方式、实施情况、监管和配套措施，为我国药事服务费的设立和实施提供一些参

考信息。
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　　２００９年４月，中共中央、国务院发布的《关于深

化医药卫生体制改革的意见》中明确提出，“积极探

索多种有效方式逐步改革以药补医机制。通过实行

药品购销差别加价、设立药事服务费等多种方式逐

步改革或取消药品加成政策，同时采取适当调整医

疗服务价格、增加政府投入、改革支付方式等措施完

善公立医院补偿机制。”改革现行的医疗机构补偿机

制，形成更为合理的医疗机构服务价格体系，保证公

立医疗机构的公益性。可见设立药事服务费已被我

国政府作为政策方针明确提出。我们集中选取了澳

大利亚、加拿大、美国、南非、日本、英国和台湾地区，

总结分析经验，界定药事服务费的性质和内涵，介绍

国外药事服务费的支付方式、实施情况、监管和配套

措施，为我国药事服务费的设立和实施提供一些参

考信息。

１部分国家和地区实施药事服务费的主要
做法

１．１澳大利亚

在澳大利亚，联邦政府为了保证所有本国公民

和项目覆盖国家（地区）来访者对药品的可获得性，

实行药物补贴项目，包括药品福利计划（Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉ
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ｃａｌＢｅｎｅｆｉｔｓＳｃｈｅｍｅ，ＰＢＳ）和药品返利计划（Ｒｅｐａｔｒｉ

ａｔｉｏｎＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＢｅｎｅｆｉｔｓＳｃｈｅｍｅ，ＲＰＢＳ）。根据

规定，患者需要支付的药品费用取决于以下三点：

（１）患者分类（普通患者、优惠患者和退伍军人）；

（２）药品分类（品牌药品、专门疾病治疗组的高价药

品和特殊患者保险金）；（３）贫困患者享有“安全网”

的状况（ｓａｆｅｔｙｎｅｔ）。［１］

加入“安全网”，需要公民保存所有的 ＰＢＳ药

房收据，由药剂师登记，当公民及家人的 ＰＢＳ药物

开支在一年内达到“安全网”贫困线的阈值时，只

要向药剂师出示当年的处方登记表，就可以在任

何药店申请普通优惠卡。若持有联邦福利机构

（即福利署）或该部门的退伍军人事务部办颁发

的特许证，就有权申请额度更高的优惠卡。安全

网贫困线的阈值标准每年随消费价格指数变动而

调整。

根据ＰＢＳ计划规定，除了在指定情况下需支付

特殊患者保险金（ｓｐｅｃｉａｌｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ）、高价

品牌药品（ｂｒａｎｄｐｒｅｍｉｕｍｓ）或一些专门治疗疾病组

的高价药品（ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｇｒｏｕｐｐｒｅｍｉｕｍ）费用外，普通

患者需支付的费用上限为３３．３澳元，而持有优惠卡

的患者需支付的费用最多为５．４澳元。普通患者在

达到安全网的贫困线阈值（１２８１．３澳元）后就能享

受到优惠卡的药价福利。持优惠卡的患者在达到安

全网络阈值（３２４澳元）后，除了在指定情况下，购买

所有药品都是免费的。

与ＰＢＳ项目相关的一些概念介绍如下：（１）普通

患者（ｇｅｎｅｒａｌｐａｔｉｅｎｔｓ）是指那些持有医疗保险卡的患

者。（２）持优惠卡患者（ｃｏｎｃｅｓｓｉｏｎａｌｐａｔｉｅｎｔｓ）是指那

些除了持有医疗保险卡之外，还持有以下几种卡之

一的患者：一是退休金和抚恤金优惠卡（Ｐｅｎｓｉｏｎｅｒ

ＣｏｎｃｅｓｓｉｏｎＣａｒｄ）；二是英联邦老年人健康卡（Ｃｏｍ

ｍｏｎｗｅａｌｔｈＳｅｎｉｏｒｓＨｅａｌｔｈＣａｒｄ）；三是医疗保健卡

（ＨｅａｌｔｈＣａｒｅＣａｒｄ）；四是适用于各种情况的健康返

利卡（金卡）（ＲｅｐａｔｒｉａｔｉｏｎＨｅａｌｔｈＣａｒｄｆｏｒＡｌｌＣｏｎｄｉ

ｔｉｏｎｓ（ｇｏｌｄ））；五是针对特殊情况的健康返利卡（银

卡）（ＲｅｐａｔｒｉａｔｉｏｎＨｅａｌｔｈＣａｒｄｆｏｒＳｐｅｃｉｆｉｃＣｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

（ｗｈｉｔｅ）），银卡只能在获得连接署（Ｃｅｎｔｒｅｌｉｎｋ）批准

的情况下才能享受优惠；六是药品返利卡（橘黄卡）

（Ｒｅｐａｔｒｉａｔｉｏｎ ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＢｅｎｅｆｉｔｓ Ｃａｒｄ （ｏｒ

ａｎｇｅ））———药品返利计划中的优惠患者；七是澳大

利亚联邦医疗保险机构（ＭｅｄｉｃａｒｅＡｕｓｔｒａｌｉａ）发行的

安全网优惠卡（ＳａｆｅｔｙＮｅｔＣｏｎｃｅｓｓｉｏｎＣａｒｄ）或者安全

网成员卡（ＳａｆｅｔｙＮｅｔＥｎｔｉｔｌｅｍｅｎｔＣａｒｄ）。（３）特殊患

者保险金（ｓｐｅｃｉａｌｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ）是指当供应商

提供的药品价格高于基准药品价格（ｂｅｎｃｈｍａｒｋ

ｐｒｉｃｅ）时，需要患者支付区别于普通患者保险金

（ｕｓｕａｌｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ）的额外费用。（４）高价

品牌药品（ｂｒａｎｄｐｒｅｍｉｕｍｓ）是指当患者使用的药

品价格高于同种但不同品牌药品的最低价格时，

患者需要额外支付的品牌加价。（５）专门疾病治

疗组的高价药品（ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｇｒｏｕｐｐｒｅｍｉｕｍ）是指

当患者接受一些专门疾病治疗组时，药品价格高

于所有经确认治疗组的最低价格时，患者需要额

外支付的费用。但如果出现下面四种情况之一，

患者可以向澳大利亚医疗保险机构提交豁免申

请：一是基本药物发生不良反应；二是基本药物发

生药物间禁忌；三是使用基本药物可能发生药物

间禁忌；四是使用基本药物会使患者担忧以致拒

绝服药。［２］

澳大利亚药事服务费的补偿主要包括：（１）药

师药品加成（ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｍａｒｋｕｐ），用于补偿药剂师

ＰＢＳ规定药品的存储和处理成本。它包括在药品

成本中，对于患者来说是强制性的费用（表 １）。

（２）处方调剂费（ｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇｆｅｅ），是澳大利亚审理

委员会（ｔｈｅＴｒｉｂｕｎａｌ）在进行相关调查后制定的费

用标准，用于补偿药师服务。（３）在正常营业时间

外提供 ＰＢＳ服务时，药剂师可以要求额外的费用

（表２）。［３］

表１　澳大利亚药师药品加成标准

药价（ｃｏｓｔｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅ）（澳元） 加成（ｍａｒｋｕｐ）

　　０～３０．００ １５％

３０．０１～４５．００ ４．５０澳元

　 ４５．０１～１８０．００　 １０％

　１８０．０１～４５０．００　 １８．００澳元

　 ４５０．０１～１７５０　　 ４％

１７５０～　　 ７０澳元
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表２　澳大利亚药事服务费支付金额表（澳元）

收费项目 药品类型或患者类别 金额

处方调剂费（ｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇｆｅｅ）

已制备的药品（ｐｒｅｐａｒｅｄ） ６．４２

危险药品费用１（ｄａｎｇｅｒｏｕｓ
ｄｒｕｇｆｅｅ）

２．７１

临时制备的药品（ｅｘｔｅｍｐｏｒａ
ｎｅｏｕｓｌｙｐｒｅｐａｒｅｄ）

８．４６

允许向病人额外收取的

费用２
最高

３．８３

附加费用（使用安全网价格

ＰＢＳＳａｆｅｔｙＮｅｔｒｅｃｏｒｄｉｎｇｆｅｅ）
（ＡｄｄｉｔｉｏｎａｌＦｅｅｓ）

已制备的药品（ｐｒｅｐａｒｅｄ） １．０５

临时制备的药品（ｅｘｔｅｍｐｏｒａ
ｎｅｏｕｓｌｙｐｒｅｐａｒｅｄ）

１．３８

患者共付额（ＰａｔｉｅｎｔＣｏｐａｙ
ｍｅｎｔｓ）

普通患者 ３３．３

持优惠卡患者 ５．４

安全网阈值（ＳａｆｅｔｙＮｅｔＴｈｒｅｓｈ
ｏｌｄｓ）

普通患者 １２８１．３

持优惠卡患者 ３２４

注：１．危险药品是统一毒药表（ＵｎｉｆｏｒｍＰｏｉｓｏｎｓＳｃｈｅｄｕｌｅ）第八部分所
列示的药品。危险药品费用同药事服务费一样，每年 ７月 １日
调整。［４］

２．允许向病人额外收取的费用取决于一般患者处方费用，当一个
处方的处方调节费加上附加费用仍小于一般患者共付额时，药剂师

可以酌情考虑收取额外费用，但不能超出３．８３澳元的上限，且这项费
用不计入安全网阈值的费用项中。［５］

１．２加拿大

在加拿大，药事服务费是支付药店专业服务的

费用，包括为患者提供咨询、配药、监测药物治疗，为

医师提供药品信息等；还包括经常性开支，涉及药物

储存、患者用药记录保存及其他一般运营费用（如税

收、雇员的工资、租金、保险金）等。［６］为解决老年人、

困难家庭、申领救济金者等的用药问题，各省专门设

立了自己的药物保险计划。

加拿大公民有机会参加由各省、区政府和保险

公司向个人、雇主、工会和协会提供的各种公共和私

人医疗保险计划。［７］基本保险计划（ｂａｓｉｃｐｌａｎ）和半

私立医院的基本保险计划（ｂａｓｉｃｐｌａｎｗｉｔｈｓｅｍｉｐｒｉ

ｖａｔｅｈｏｓｐｉｔａｌ）中规定，当每处方的药事服务费不高于

５加元时，保险计划将全额报销药事服务费。［８］

加拿大卫生部设立了非保险健康福利计划

（ＮｏｎＩｎｓｕｒｅｄＨｅａｌｔｈＢｅｎｅｆｉｔｓＰｒｏｇｒａｍ，ＮＩＨＢ），为登记

过的当地土著人提供规定范围内、必要的医疗保健

相关物品和服务。ＮＩＨＢ计划规定，对于某些需要长

期药物治疗的，可以提供多达１００天的处方量；对于

少于２８天处方量的短期药物治疗，该计划每２８天补

偿一次药事服务费，另有三种情况例外：一是对慢性

疾病的间歇性治疗的再配方（如剂量变化），二是根

据需要药品处方的再配方，三是美沙酮的再配方。［９］

在加拿大，各省、区的医疗保险计划不同，药事

服务费也各不相同。每个药房可以按照规定收取药

事服务费，但必须在负责监测药房的药师学会登记。

药师可以向患者提供关于药房费用和购药的咨询服

务。在安大略省，２００８年部分药房的平均药事服务

费如表３所示［１０］：

表３　加拿大安大略省部分药房药事

服务费的收费标准（加元）

药房名称 平均药事服务费

所有药房 ８．９６

加拿大Ｓａｆｅｗａｙ超市 ８．５８

Ｃｏｓｔｃｏ大卖场药房 ４．４８

ＬｏｎｄｏｎＤｒｕｇｓ药房 ８．５８

Ｐｅｏｐｌｅｓ药房 ９．２３

Ｐｈａｒｍａｓａｖｅ药房 ９．５９

ＳａｎｅＳｅｒｖｉｃｅｓ药房 ８．５０

ＳｈｏｐｐｅｒｓＤｒｕｇＭａｒｔ／Ｐｈａｒｍａｐｒｉｘ药房 １０．４４

沃而玛（ＷａｌＭａｒｔ）大卖场药房 ７．７７

　　从２０１０年５月１５日开始，加拿大药物由过去单

一加成改为四个类别，相应的药事服务费也由过去

的单一价格改为四个类别的价格（表４）。［１１］

表４　加拿大药事服务费的四类价格标准（加元）

期限 ２０１０／４／１－２０１１／３／３１ ２０１１／４／１－２０１２／３／３１ ２０１２／４／１－２０１３／３／３１ ２０１３／４／１－２０１４／３／３１ ２０１４／４／１起

１ ８ ８．２ ８．４ ８．６２ ８．８３

２ ９ ９．２２ ９．４５ ９．６９ ９．９３

３ １１ １１．２８ １１．５５ １１．８４ １２．１４

４ １２ １２．３ １２．６１ １２．９２ １３．２５

注：类别设定标准：安大略省农村指数（ｔｈｅｒｕｒａｌｉｎｄｅｘｏｆＯｎｔａｒｉｏ）、在一定地理区域内提供药房服务的药店数量、药店之间的距离。［１２］

０２
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１．３美国

美国药房服务分为分发性服务和非分发性服

务。药房从顾客处获得分发药物现金支付的费用，

单张处方通常很少会超过５美元。［１３］发药过程包括：

检查药物的适应症、药物保质期、药物配伍禁忌，同

时为患者提供用药指导和新药咨询。药物的非分发

性服务（ｎｏｎｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇｓｅｒｖｉｃｅｓ）又被称为认知服务

（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｓｅｒｖｉｃｅｓ）、医药保健服务和药物治疗管理

服务（ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ）。药物治疗管

理服务是一种独特的服务或服务组，目的是使特殊

病例达到最佳治疗效果。［１４］药物治疗管理包括以下

列举的几项服务内容，但又不仅限于此：（１）对病人

健康状况进行必要评估；（２）制定药物治疗计划；

（３）选择、启动、修改或者管理药物治疗；（４）监测

和评估患者的治疗反应，包括安全性和有效性；（５）

执行全面审查，以确定药物，预防和解决包括药物不

良反应等在内的药物相关问题；（６）将护理记录和

其他重要资料交付到病人就诊的其他基层医疗机

构；（７）为患者理解和使用适宜药物提供口头指导

和培训；（８）为患者提供信息、服务和资源，以确保

其坚持药物治疗；（９）协调和提供综合的药物治疗

管理服务。

在美国，公民常常会选择几种不同计划，以便获

得更全面的服务。个人药师计划（ＰｅｒｓｏｎａｌＰｈａｒｍａ

ｃｉｓｔＰｒｏｇｒａｍ）提供的服务项目及具体费用如表 ５

所示。［１５］

表５　美国个人药剂师服务项目及费用（美元）

覆盖的服务项目 费用

全面药物评估（ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＭｅｄｉｃａｔｉｏｎＲｅｖｉｅｗｓ） ５０

处方咨询（ＰｒｅｓｃｒｉｂｅｒＣｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｓ） ２０

患者依从性咨询（ＰａｔｉｅｎｔＣｏｍｐｌｉａｎｃｅＣｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｓ） ２０

患者教育和监测（ＰａｔｉｅｎｔＥｄｕｃａｔｉｏｎ＆Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ） １０

　　２００７年１月２６日发布的全美配药成本（ＣＯＤ）

研究显示，调剂成本由五个部分构成：调剂部门的工

资和津贴支出、其它成本、设备成本、仓储成本和与

调剂有关的其它间接成本。按照全部配药成本和

Ｍｅｄｉｃａｉｄ的配药成本计算，每处方的配药成本平均为

１０．５１美元。［１６１７］

１．４南非

在南非，国家药物政策规定属于初级保健的药

物都是免费提供的，属于第二、三级医疗保健水平的

药物将需要支付固定费用，同时设定相关条款来保

证贫困人群的用药和治疗。［１８］

为了保证药品和相关物品有透明的价格体系，

２００４年的修正法案中规定，药品分销商和零售商，药

剂师和有配药资质的人在药品流通过程能够收取一

定费用（表６）。

表６　２００４年南非药事服务费的收费标准（卢比）

药品单一价格

（ＳＥＰ）
药事服务费

药剂师
＜１００ ≤２４％ＳＥＰ

≥１００ ≤２４

有配药资质的人
＜１００ ≤１６％ＳＥＰ

≥１００ ＝１６

药品分销商和零售商
＜４０ ≤１５％ＳＥＰ

≥４０ ≤６

注：药品单一价格（ｓｉｎｇｌｅｅｘｉｔｐｒｉｃｅ，ＳＥＰ）是指１９９７年药品和相关物质
控制法修正案中要求生产商和进口商必须设置的单个药品价格，

药品能够以该价格卖给其他地方的任何人。［１９］

２００４年对药品价格草案的补充并没有让消费者

享受到药品价格调控的好处，在不同药房需要不同

的药费，除此以外，在某些药房还要支付管理费以及

高额的药事服务费。２００６年１０月以后南非对药品

实行新的药事服务费，同时废除管理费，患者唯一需

要支付的附加费用是药品分发和药物调剂费用。新

的药事服务费是基于药品价格的差别加价，具体计

算方法如表７所示。［２０］

表７　２００６年南非药事服务费的收费标准（卢比）

药品单价（ＳＥＰ） 药事服务费（ｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇｆｅｅ）

　０～７５　 ４＋３３％ＳＥＰ

７５～２５０ ２５＋６％ＳＥＰ

２５０～１０００ ３３＋３％ＳＥＰ

１０００～　　　 ５０＋１．５％ＳＥＰ

１．５日本

日本医院的药事服务费是针对以下服务项目进

行的收费［２１］：（１）调剂、处方集药品管理；（２）向医

务工作人员提供药物信息 （ＤＩ）和进行治疗药物监

测（ＴＤＭ）；（３）临床实验：研究新药的管理；（４）调

１２



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ１

剂和注射剂：注射剂合用和部分药物的无菌制备；

（５）药学监护：药疗指导、综合药学服务和出院前的

指导；（６）预防医疗差错：药物相关风险管理；（７）

医疗团队的主要成员：感染控制团队（ＩＣＴ），营养支

持团队（ＮＳＴ），临终关怀团队（ＰＣＴ）等。

１．５．１日本药学服务收费水平

日本药学服务按照点数（ｐｏｉｎｔ）计算，随服务内

容和时间调整，每点相当于 １０日元。日本药学服务

收费有两种方式，一种是“按项目支付”（ｆｅｅｆｏｒｓｅｒｖ

ｉｃｅ）机制，支付水平随药学服务种类的增加而增加；

另一种为综合的“打包”机制，即将某一项或某几项

服务进行“打包”，对其设置一个合理的支付率进行

支付。

（１）调剂费。日本医院的调剂服务既面向住院

患者（７点／处方条目），也面向门诊患者（９点／处方

条目）。除了常规调剂费用外，药师在调剂与生活方

式有关疾病（如糖尿病或高血压）的药物时会收取额

外的附加费用（６５点／月），或按每门诊处方收取患

者４２点计算，住院患者不计处方费。

（２）药物信息费与治疗药物监测（ＴＤＭ）费。药

物信息服务只针对门诊患者（１０点／月），而住院患

者的药物信息服务被综合在药学监护服务里，不单

独收费。为７５岁及以上的患者提供药物信息服务

时收取附加费用（５点／月）。自１９８０年ＴＤＭ服务开

始收费（４７０点／月）起，要求药师对高危药品进行血

药浓度监测，并设计合理的剂量，以保证患者的用药

安全。

（３）注射剂费和无菌注射剂的制备费。注射剂

费仅仅包含医生或护士的技术费用（１８～１４０点／

天）。但是，门诊患者接受癌症化疗时，如若雇佣拥

有５年以上化疗经验的药师要增加５００点，雇佣全职

的化疗药师要增加３９０点。此外，药师进行注射剂

的无菌制备时获得相应的点数（抗癌药制备为５０点

／天，其他药制备为４０点／天）。

（４）药学监护（ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅｓｅｒｖｉｃｅ，ＰＣＳ）

费。调剂技术费于１９８８年设立，在１９９４版的医疗费

用支付系统中被调整为药学监护费。目前，日本的

药学监护费由统一的收费标准转变为依据患者的风

险水平而制定不同水平的收费，其收费水平分为急

诊患者（４３０点／周，每月最多４次）、高风险药品患者

（３８０点／周，每月最多４次）和普通患者（３２５点／周，

每月最多４次）三个层次。此外，对于麻醉药与出院

前指导有另外的附加费用（调剂麻醉药：５０点；出院

前指导：５０点）。

（５）其他。药师需要参与到医疗团队中：如感

染控制团队（ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｔｅａｍ，ＩＣＴ）包含在基本

住院费内；营养支持团队（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｔｅａｍ，

ＮＳＴ）作为基本住院费的附加费进行计算，１２点／天。

这些团队服务的点数也是以团队为单位进行计

算的。

１．５．２日本社会药房的药事服务费

日本社会药房的调剂报酬由调剂技术费、药学

管理费、特定保险医疗材料费组成，其水平由调剂报

酬点数决定。［２２］调剂技术费是由按处方计算的调剂

基本费（４９点／处方条目）和按调剂技术量计算的调

剂费（内服药为２１点／处方条目，外服药为１０点／处

方条目）组成。日本社会药房调剂报酬还包括药疗

指导费（普通病人１７点，特殊病人３０点）和药物信

息费（１５点／月）。调剂费即劳动报酬，与调剂的工

作量、调剂所需时间相关。

（１）内服药的计数调剂与计量调剂。日本现行

的调剂报酬中，药品都是以“剂”为单位进行的。日

本一项研究的线形回归分析结果显示，计量调剂与

技术调剂相比，调剂时间受品种数的影响更大。得

出的回归方程为：调剂时间（秒）＝２９．３＋（２７．５×品

种数）＋（０．７×给药天数）＋（９４．４×散剂品种数）

＋（７．１×散剂给药天数）；以调查处方的实际调剂费

除以调剂时间乘以频度，计算出每秒调剂０．７点。［２３］

（２）外用药。对于外用药的计数调剂费，该项研

究提出的回归公式为调剂时间（秒）＝４３．２＋（８．５×

品种数）。

（３）药学管理费。药学管理费包括对患者进行

用药指导的费用，一般情况下药学管理费只收取２２

点基本履历管理费，不分用药指导内容与时间长短。

根据调查，平均用药指导时间为１２５秒，计算可得每

秒服药指导时间为０．２点。此项研究认为药师对不

同情况患者进行用药指导的工作量不同，所以应分

别设置费用水平：药师进行普通用药指导为２６点；

２２
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处方内容变化不大、处方中药品较少或患者身体状

况变化不大时，用药指导为７点；药师对患者进行关

于处方药知识解答时，服药指导为８０点。

（４）其他。当出现其他药学服务时，不应再按服

务所需时间，而是按附加费的方式计算点数，可以对

患者进行支付意愿调查确定费用水平。

１．６英国

在英格兰，基础小药店计划（ｅｓｓｅｎｔｉａｌｓｍａｌｌｐｈａｒ

ｍａｃｉｅｓｓｃｈｅｍｅ，ＥＳＰＳ）于２００６年３月３１日退出历史

舞台，取而代之的是新的基础小药店地方药事服务

（ｅｓｓｅｎｔｉａｌｓｍａｌｌｐｈａｒｍａｃｉｅｓｌｏｃａｌｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓｅｒｖ

ｉｃｅｓ，ＥＳＰＬＰＳ）计划，简称地方药事服务计划（ｌｏｃａｌ

ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｓ，ＬＰＳ），其对社区药房的全国

合同框架做了补充，规定不经过内阁批准就可以发

展新的药事服务。在威尔士，基础小药店计划仍在

继续。

现行的药学协议框架将药事服务分为三个层

次：基础服务、高级服务、加强服务。基础服务包括

配药、二次配药、药物配置等在新协议下所有药房都

提供的服务；高级服务包括取得资格鉴定的药剂师

提供的服务和／或满足特定要求时提供的服务，例如

提供咨询；加强服务是根据当地人口的需要由初级

卫生保健托拉斯机构（ＰＣＴｓ）委托提供的服务，例如

戒烟诊所和补充处方等。［２４］

所有的处方都需要缴纳 ９０便士的专业费用

（ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｆｅｅ）。［２５］除此以外，需要支付附加费用

（ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｆｅｅｓ），包括以下几种情况：一是为标准定

制的或上门器械服务付费（ａｐｐｌｉａｎｃｅｓｍｅａｓｕｒｅｄａｎｄ

ｆｉｔｔｅｄ，ａｐｐｌｉａｎｃｅｓｈｏｍｅｄｅｌｉｖｅｒｙ）；二是为高额处方付

费（ｅｘｐｅｎｓｉｖｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆｅｅｓ），即当整个处方费用超

过１００便士时，需要支付大约相当于净药费（ＮＩＣ）

２％的额外费用；三是为低稳定性（＜１４天）药品的

额外供应付费（ｌｉｍｉｔｅｄｓｔａｂｉｌｉｔｙｅｘｔｒａｓｕｐｐｌｉｅｓ）；四是

药房合同改变时收费（ｐｈａｒｍａｃｙｃｏｎｔｒａｃｔｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ

ｐａｙｍｅｎｔ）；五是重复处方费（ｒｅｐｅａｔｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇｆｅｅ），从

２００５年４月１日起，所有的药房合同商都将收到每

月１２５便士的重复处方费；六是服务付费（ｐｒａｃｔｉｃｅ

ｐａｙｍｅｎｔ）；七是其他费用，包括药物使用评价费

（ｍｅｄｉｃｉｎｅｓｕｓｅｒｅｖｉｅｗｓ）、器具使用评价费（包括在病

人家中实施以及合同中规定实施的）、气孔定制费用

（ｓｔｏｍａｃｕｓｔｏｍｉｚａｔｉｏｎ）（在英格兰和威尔士，从２０１０

年４月１日开始，药品手册中的９Ｃ部分（ｐａｒｔＩＸＣｏｆ

ｄｒｕｇｔａｒｉｆｆ）处方项目每项应付４．３２便士的费用）。

２００６年前英国药事服务费的收取标准有三种计

算方法，一是按处方中的药物数，每一种药品收取一

定的药事服务费（ｆｅｅｐｅｒｉｔｅｍ）；二是按药品的费用

收取药事服务费（ｏｎｃｏｓｔ）；三是按药品包装收取药

事服务费（ｃｏｎｔａｉｎｅｒａｌｌｏｗａｎｃｅ）。２００６年４月起实行

了新的标准，只按药品种类收取药事服务费，替代以

往上述三种方法。

１．７台湾地区

台湾药事服务费起源于１９８７年，依据台湾信托

局公务人员保险处规定，药品加成费用包括调剂费，

药品耗损包括药瓶、管理等费用。收费标准在本文中

均以新台币表示（目前新台币兑人民币汇率约４．７∶

１），普通药（即药品每一单位含税进价≤１５元），收取

含税进价×（１＋１９．０％）；昂贵药（即药品每一单位含

税进价＞１５元），收取含税进价×（１＋９．５％）；住院单

一剂量 （ｕｎｉｔｄｏｓｅ）每人日支付１６～２４元；临床药物治

疗监测 （ＴＤＭ）则个别洽定。１９８９年劳保取消药品加

成支付，开始支付各医疗院所药事服务费。

劳保时期药事服务费用与诊疗费比率为 １∶３；药

事服务费支付分门诊和住院，并按调剂天数支付不

同的倍数。后来开始推行医药分业政策，期望达到

医师专责诊疗、药事人员执行调剂业务的专业分工

目标。现行全民健保的药事服务费用与诊疗费比率

约为１０∶１。

表８　１９９２年劳工保险药事服务费支付基准（台币）

医疗机构类别
门诊 住院

０～６天 ７～１３天 ≥１４天 ≤５天 ＞５天

甲类
医学中心（三甲） ４０ ８０ １２０ ９０ ８０

区域医院（二甲） ３０ ６０ ９０ ７０ ６０

乙类 ２０ ４０ ６０ ５０ ４０

丙类 １０ ２０ ３０ ３０ ２０

　　由表８所示，经“台湾主管机关”指定的慢性病

给药剂量在 ６日（含）以内者，其门诊药事服务费支

付按点数申报；给药剂量在 ７～１３天者，支付点数按

２倍申报；给药剂量在 １４天（含）以上者，支付点数

３２



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ１

按３倍申报。１９９２年劳工保险诊疗费用支付标准订

有药事服务费一项，涵盖调剂费、药品耗损、包装、仓

储及管理等费用，每点支付金额为 １元。

健康保险在药事服务支付项目中有更为细致的

划分：根据健保特约处所的规模进行划分，包括特约

药局、基层院所（诊所）、地区医院（一甲医院）、区域

医院 （二甲医院）和医学中心 （三甲医院）。在不同

的机构，给药７天内的一般处方、慢性病处方、放射

性药品处方、全静脉营养注射剂处方 （ＴＰＮ）、化学肿

瘤药品处方等支付不同点数的药事服务费，每点给

付金额为 １元。在诊所及药局两类机构中，药事服

务费要考虑合理调剂量，每人每８０及８０张处方内，

支付４５点，８１～１００张处方支付１５点，超过１００张

处方不予支付药事服务费，药事服务费随调剂量增

加而相对减少，以提升医疗质量。［２６２７］

２对部分国家和地区药事服务费的分析

通过文献梳理发现，补偿药事服务在全球多个

国家已逐渐形成趋势 。

２．１性质和内涵

药事服务费是支付给药师或药房提供专业服务

的费用。药事服务在各国的内涵不同，从调剂、发药

到提供广泛的专业技术咨询。如加拿大的药事服务

包括为患者提供咨询、配药、监测药物治疗，为医师

提供药品信息等服务，计算补偿成本还考虑经常性

开支，如药物储存、患者用药记录保存及其他一般运

营费用，如税收、雇员的工资、租金、保险金等。美国

的药事服务也涉及药学技术专业服务，包括全面药

物评估、处方咨询、患者依从性咨询、患者教育和监

测。其调剂成本包括五个部分：调剂部门的工资和

津贴支出、其它调剂部门成本、设备成本、仓储成本

和与调剂有关的其它间接成本。日本的药学服务更

为广泛，包含医疗团队成员，如ＩＣＴ、ＮＳＴ、ＰＣＴ等提供

的专业服务。英国对药事服务分为三个层次：基础

服务、高级服务、加强服务。

２．２支付方式

（１）统一标准的支付方式。药事服务费按照统

一标准进行支付，如南非按不同药价和药品种类收

取不同的药事服务费，药事服务费基价不同，并根据

药品的价格而差别加价。澳大利亚根据患者类型和

药品种类的不同收取不同的费用。台湾地区主要根

据医疗机构类型、门诊和住院、以及用药天数、处方

剂量和药品种类综合设定不同的药事服务费。

（２）多样化的支付方式。药事服务费不是按照

统一标准进行支付的，而是根据不同情况设定不同

标准。如加拿大每个药房可以按照规定收取不同的

药事服务费，其收取标准与一定地理区域内提供药

房服务的药店数量和药店之间的距离有着一定关

系。美国根据各州地域差异、服务时间、临床服务强

度和提供服务所需要的资源来支付药物治疗管理服

务的费用，主要采用按服务项目付费。日本药学服

务收费有两种方式，一种是“按项目支付”机制，一种

为综合的“打包”机制。

２．３实施现状

实施药事服务费的国家，越来越意识到合理用

药与医疗费用的关系，以及药事服务对促进合理用

药、减少药物不良反应和节约医疗成本的贡献。有

研究显示，药物不良反应的医疗费用不低于药物本

身的成本。［２８］欧洲临床药学会和美国临床药学协会

认为，药事服务是整个医疗服务的有机组成部分，有

助于提高药物治疗的安全性、有效性和效率。美国

药师协会明确提出，药师的任务就是实施药学服务。

有研究证明，药事服务对医疗服务在临床效果和经

济学评价方面有正面影响。如日本的医疗服务，特

别是药学服务在医、药分业后得到了长足的发展，专

业分工更加细化。台湾地区的药师在医疗团队中若

能发挥最佳药物经济效益，除可提供病人用药最佳

保障，让药品支出费用合理，还有利于提升医疗

质量。

２．４监管和配套措施

（１）建立政府预算保证机制。澳大利亚政府为

了保证所有本国公民和项目覆盖国家来访者对药品

的可获得性，实行了药物补贴项目 ＰＢＳ，药事服务费

包含在福利范围内。

（２）药品价格调控政策。南非于２００６年实行新

的药事服务费，同时废除管理费，患者需要支付的唯

一附加费用是药品分发和药物调剂费用。新的药事

服务费根据药品价格进行差别加价。

４２
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（３）纳入医疗保险支付体系。在加拿大基本保

险计划和半私立医院的基本保险计划规定，当每处

方的药事服务费小于或等于５加元时，保险计划将

全额报销药事服务费。

（４）药事服务成本核算研究。美国药品调剂全

成本研究就全美各个州的调剂成本、不同支付方付

费处方的调剂成本、不同支付方的回款周期、城市与

乡村之间的调剂成本差异、不同地理区域之间的调

剂成本差异等进行了研究，提供了一系列的数据。

（５）建立相应的法律法规。美国药物治疗管理

服务项目于２００６年被纳入到《医疗保险现代化法案

（ＭＭＡ）》。
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·动态讯息·

朱之鑫：基本药物“不够用”主要有３种情况

　　基本药物制度实施后，有关“基本药物品种偏

少、不够用”、“希望国家增补药品目录”的呼声一直

不绝于耳。对此，国家发改委副主任朱之鑫在２０１０

年１２月２４日召开的全国人大常委会医改专题询问

联组会议上表示，感到基本药物品种偏少、不能满足

群众用药需求的情况在发达地区和民族地区最

突出。

朱之鑫说，调查显示，“不够用”主要有 ３种情

况。一是各地用药习惯存在差异。一般乡镇卫生院

和社区卫生服务机构的用药品种普遍是３００种，但

是一些地方的常用药和国家基本药物目录（３０７种）

的重合率只有５０％。第二，以中心乡镇卫生院为代

表的基层医疗卫生机构，现在诊疗的范围已经从原

来的常见病、多发病扩展到住院手术，超目录用药需

求不断增加。第三，一些城市的社区卫生服务机构

承担着部分上级医院转诊患者的康复治疗，对药的

需求范围加大，特别是患者普遍希望用大医院原来

所用的药。他认为，目前我国也确实存在着儿童专

用药品种少、剂型单一的情况。

朱之鑫说，过去由于“以药养医”这个不良体制，

基层过度用药情况非常严重，特别是抗生素、激素、

维生素、输液滥用。“去年一年，全国输液用了 １０４

亿瓶，相当于１３亿人口每个人输了８瓶液，远远高于

国际上２．５瓶～３．３瓶的水平。”下一步，要加强对医

务人员的培训力度，引导群众逐步形成一种良好的

用药习惯。同时，积极研究我国儿童基本用药目录

和儿童用药的临床指南、处方集来指导合理用药。

据悉，截至 ２０１０年 ９月底，全国已有 １４个省

（区、市）完成基本药物目录增补，增补最少的增加了

３１种，最多的增加５０２种，普遍在２００种左右。

（来源：健康报）
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