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全国医改试点省：全国卫生与健康大会推介 
 
以药品零差价为切入点的医改开幕 
 
2013年2月：三明 
 
2013年3月：厦门 
 
2015年7月：全省 
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福建从2017.4.1起，在全国率

先实行患者就诊按病种付费，

首批100个病种 

 

 

 
从2018.4.1起，新增59个病

种，加上首批100个病种，

按病种付费范围将扩大至

159个 

 

 

 



                                                                                           

《意见》提出：开展按疾病诊断相关分组付费试点；探索建

立按疾病诊断相关分组付费体系 
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国家卫计委DRGs收付费改革试点（3+3） 

三个城市 

福建省三明市 

广东省深圳市 

新疆克拉玛依市 

三家医院 

福建医科大学附属协和医院 

福州市第一医院 

厦门市第一医院 
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医院药学部门及药师如何转型 ？ 

 

开源VS节流 
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提高对药事工作重要性的认识  

• （一）高度重视药事管理： 

• 药学部门是医疗机构提供药学专业技术服务的重
要部门，药师是提供药学专业技术服务的重要医
务人员。 

• （二）转变药学服务模式： 

• 推进药学服务从“以药品为中心”转变为“以病人
为中心”，从“以保障药品供应为中心”转变为“在
保障药品供应的基础上，以重点加强药学专业技
术服务、参与临床用药为中心”。 
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• （三）加强药学部门建设。 

• （四）建立药师激励机制。 

• （五）加强临床药师队伍建设。 

• （六）落实相关制度规范。 

• （七）加强处方审核调剂。 

• （八）加大处方点评力度。 

• （九）做好用药监测和报告。 

• （十）创新药事管理方式。 

• （十一）推行信息化管理。 

• （十二）鼓励开展静脉用药集中调配。 

• （十三）鼓励开展特色中药服务。 
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用药安全平台建设 

用药安全
平台建设  

合理用药系统 

CHPS系统 

个体化用药研究 

I期临床试验 

PIVAS全流程
管理 
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国卫办医发〔2018〕14号 
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国卫办医发〔2018〕14号 

前置审核成刚性要求 药师是第一责任人 
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2014年申请课题自主开发处方审核软件 
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2016年:课题结题论文 
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处方前置审核——门诊+住院 

开发处方审核系统，完善用药知识库 

      自主开发并构建以临床知识库为核心的处方审核和点评平台，对规

则清晰的处方进行自动化审核或拦截，有效降低处方的不合格率。 
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        2017年门诊共调剂并审核处方1331535张，门急诊共拦截不适

宜处方9901张，减少了患者的用药隐患，最大限度地保障了患者的

用药安全。 

处方前置审核——门诊 
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我院一月份门诊前置审核退回处方汇总表 

 不合理处方类型 不合理处方数 

用药与临床诊断不相符  338 

用法、用量不适宜  135 

药品剂型或给药途径不适宜 40 

特殊药品未执行国家有关规定 35 

我院处方管理方面问题  33 

存在禁忌症 12 

重复给药  7 

配伍禁忌或不良相互作用  6 

溶媒量不适宜  5 

溶媒选择不适宜  4 

总数 615 



2018年7月 系统筛出不合理处方（按药品统计） 

处方前置审核——门诊 
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2018年7月 系统筛出不合理处方（按科室统计） 

处方前置审核——门诊 
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自动审方软件逐个进行审查，审查结果将以“绿色”“黄色”“红色”“黑色”
灯来不同颜色的警示灯来提示 

处方前置审核——住院 
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处方前置审核——住院 

审查最大剂
量 

审查给药频次 
审查禁忌、特
殊人群用药 

审查给药途径 
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处方前置审核——住院 

审查联合用药、
相互作用 

审查配伍禁
忌 

审查不
良反应 
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处方前置审核——住院 

TPN审核界面 
根据患者的病人生理指标对处方总热量、糖脂比、热氮比进行审查 

    TPN的PH 、离子浓度等进行计算 26 



处方点评系统 

与信息管理处联合开发处方点评系统 

抽样界面  
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处方点评系统 

点评界面 
 

即将开发更多个性化点评功能 28 



对比项目 创业临床知识库系统 其他合理用药软件 

知识的覆盖范围 
基于全院级、跨部门、多业务知识整

合的综合性知识库，实现用药全过程辅
助决策支持功能。 

合理用药相关的知识 

知识的可拓展性 
开放性的知识库、知识内容可由医院

自行拓展，动态积累临床知识。 

封闭的知识库，不开放数
据维护； 

或提供数据维护功能，本
地数据和后续更新数据不能
兼容或者冲突。 

与HIS或医生站的 
集成度 

与业务系统高度集成，与用户的工作
流程相融合的人机交互方式。 

综合利用患者临床过程中各种临床信
息和医学知识本体来构建知识规则，主
动推送临床知识。 

支持数据的回写功能。 

与HIS或医生站的集成度较
低，无法获取病人重要的临
床信息：如过敏、病生理、
诊断、植入物和检查检验结
果等。 

不支持数据的回写。 

与商业化合理用药软件比较 
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对比项目 创业临床知识库系统 其他合理用药软件 

知识的闭环管理 

提供临床应用效果和知识依
从性分析，形成临床知识库从
构建到应用，再到不断完善的
良性循环和数据闭环管理。 

无此功能或较弱 

是否支持TPN药品审查 支持 不支持 

知识库系统性能 

知识库性能优化较好，每次
合理用药提醒或审查低于0.3秒，
基本不影响医生开医嘱或药师
审方。 

可能导致医嘱系统卡顿
或者导致审方系统变慢。 

满足各类评级需求 

满足各类医院信息化评审评
级对高级临床决策支持的需求。
符合电子病历5-7级要求，符合
HIMSS EMRAM6-7级要求。 

只能满足电子病历分级
评级4级的要求。 

与商业化合理用药软件比较 
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用药安全平台建设 

用药安全
平台建设  

合理用药系统 

CHPS系统 

个体化用药研究 

I期临床试验 

PIVAS全流程
管理 

31 



静配中心审核退方情况 





PIVAS全流程管理——PDA 

PDA扫描输液标签二维码，实现工作实时记录 
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PIVAS全流程管理——PDA 

标注：成
品有效期 标注：成品

储存条件 

标注：输注
速度 

药学服务延伸至护理，保证病人用药安全 
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PIVAS全流程管理——PDA 

成品输液核对的二维码扫描 混合冲配的PDA扫描 
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PIVAS全流程管理——PDA 

护士接收药品PDA扫描 患者用药PDA扫描 
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PIVAS全流程管理——PDA 

第三届药学服务创新大赛二等奖 

2018年紫禁城国际药师论坛 
优秀论文 

2017年第六届全国静脉用药调配学术论坛 
三等奖 
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用药安全平台建设 

用药安全
平台建设  

合理用药系统 

CHPS系统 

个体化用药研究 

I期临床试验 

PIVAS全流程
管理 
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中国医院药物警戒系统（CHPS) 

 建立药物警戒系统      

        2017年11月"中国医院药物

警戒系统（CHPS）"在我院正式

上线运行，是福建省第一家上线

的哨点单位，成为"十三五"期间

国家不良反应监测中心计划建立

的首批50家全国药品不良反应监

测哨点单位之一。 
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重点监测与上市后评价     探索主动监测模式 

辅助报告                         提高效率与质量 

主动监测                         减少ADR病例漏报 

信息服务                         提示安全合理用药 

中国医院药物警戒系统（CHPS) 
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基于“真实世界”大数据的研究 



主动监测原理 



万古霉素——肝损害主动监测原理 



主动监测系统界面 



中国医院药物警戒系统（CHPS) 

2014-2017年连续四年被评为ADR先进单位和先进工作者 
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用药安全平台建设 

用药安全
平台建设  

处方审核系统 

CHPS系统 

个体化用药研究 

I期临床试验 

PIVAS全流程
管理 
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个体化用药研究 

 

   

主攻方向二 主攻方向三  主攻方向一 

治疗药物 
监测研究 
  (TDM） 

药动药效学
研究 

（PK/PD) 

个体化药物 
  基因研究 

对治疗窗窄的药物进行给药方案个体化；  
利用药动学研究（如群体药动学）得到个体药动学参数；  
针对疗效和不良反应的药物基因多态性研究； 
 

促进临床与药学科研合作 48 



我院近5年血药浓度监测样本量 

平均年增长28% 

个体化用药研究                                                                                                                          

TDM 
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丙戊酸 

卡马西平 

苯妥英钠 

万古霉素 

环孢霉素 

他克莫司 

甲氨蝶呤 

儿茶酚胺 

伏立康唑 

奥卡西平 

氯吡格雷抵抗基因检测 

（CYP2C19） 

 

华法林药物基因检测 

（CYP2C9&VKORC1） 

 

叶酸代谢基因检测 

（MTHFR） 

 

酒精代谢基因检测 

（ALDH2） 

 

血液科 
心外科 
心内科 
烧伤科 
普外科 
内分泌科 
重症ICU 
神经内科 
小儿科 
肿瘤内科 
风湿肾内科 
…… 

已
开
展
项
目 

个体化用药研究                                                                                                                          
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个体化用药研究                                                                                                                          

拟
开
展
项
目 

拉莫三嗪 

托吡酯 

左乙拉西坦 

利奈唑胺 

伊曲康唑 

伊马替尼 

5-FU 

紫杉醇 

百草枯 

 

他汀类药物相关基因检测（SLCO1B1&ApoE） 

 

卡马西平、奥卡西平剥脱性皮炎相关基因检测 

（HLA-B*1502） 

 

别嘌醇严重药疹反应相关基因检测（HLA-B*5801） 

 

高血压个体化治疗基因检测 

（CYP2D6&ADRB1&AGTR1&ACE） 

 

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌耐药基因检测 

 

KPC型碳青霉烯酶编码基因检测 

 

肿瘤药物相关基因检测（如5-Fu相关基因DPYD&GSTP1等） 
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药物I期临床试验 
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2017年9月7日Ⅰ期项目启动会： 

“盐酸左西替利嗪片人体生物等效性试验” 
 

 

福建省最早开展Ⅰ期临床试验机构 
（2007年依托我院药物临床研究机构率先在开展过三项Ⅰ期临床试验） 



药物I期临床试验 

2017年下半年顺利完成预试验、空腹组试验和餐后组试验。 
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药物I期临床试验 

 24张病床、抽血处、急救室、药房 
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互联网＋药学服务创新 

1、特色用药咨询服务 
 
 
2、药学服务新模式——O2O抗凝管理 
 
 
3、智慧医疗-打造癌痛管理新模式 
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用药咨询                                                                                                                        

安全用药知识管理系统；计算机软件著作权；专利号：1036418 
 
该系统已被省内外多家医院引入使用 

专利  

用药咨询服务成绩显著 
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用药咨询                                                                                                                        

省内外专家参观交流 
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杨木英副主任药师的咨询工作成绩显著 
获得“2017年度中国卓越药师”光荣称号。 

用药咨询                                                                                                                        

 
第二届全国药学服务创新大赛 
“用药教育系列作品推广应用” 

二等奖 
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安全用药指南DVD获福建省优秀出版物音像奖 
入选国家级农家书屋重点推荐目录 

利用多媒体技术以及各种形式提供药学服务 

用药咨询                                                                                                                        
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利用多媒体技术以及各种形式提供药学服务 

       
         

 

 

      创建“福建协和药学部”微信公众号，2017年约5000人关注，图文点
击率逾四万次，获得上千次的点赞。获得省内外同行及患者的认可。 

 

 

用药咨询                                                                                                                        
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互联网＋药学服务创新 

1、特色用药咨询服务 
 
 
2、药学服务新模式——O2O抗凝管理 
 
 
3、智慧医疗-打造癌痛管理新模式 
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药学服务新模式——O2O抗凝管理 

O2O抗凝管理模式      苜蓿草抗凝俱乐部     药师抗凝门诊 

抗凝管理APP 网上门诊服务 
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64 

 
        全国首个以安全用药指导为目的、以临床药师为主要骨干、
以用药患者为成员的病友会俱乐部 

O2O抗凝管理模式      苜蓿草抗凝俱乐部     药师抗凝门诊 

药学服务新模式——O2O抗凝管理 



药学服务新模式——O2O抗凝管理 

O2O抗凝管理模式      苜蓿草抗凝俱乐部     药师抗凝门诊 
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66 

2016年全国药学创新服务大赛冠军 2017年首届十大网络影响力药师 

药学服务新模式——O2O抗凝管理 



                                                                                                                          药学服务新模式——O2O抗凝管理 
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论文：GGCX基因多态性与华法林关系探讨 
 

2015美国临床药学全球会最佳国际论文奖 
 

 

我国首个获得该奖项的药师 

药学服务新模式——O2O抗凝管理 
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互联网＋药学服务创新 

1、特色用药咨询服务 
 
 
2、药学服务新模式——O2O抗凝管理 
 
 
3、智慧医疗-打造癌痛管理新模式 
 
 
 
 
 69 



基于移动医疗构建癌痛管理新模式 

 

建立基于疼痛APP的疼痛管理模式 

 

将院内的疼痛治疗延续至院外 

 

对疼痛患者疼痛情况进行的及时动态评估反馈并给予实时的介入干预 

 

智慧医疗-打造癌痛管理新模式 
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药师 患者 

入院 
建立疼痛电子药历 下载、注册APP 

在院 

疼痛评估 
药学监护 

学习相关知识 
自我管理 

出院 
实时APP干预 

记录疼痛日记 
实时图文咨询 
舒缓治疗 

智慧医疗-打造癌痛管理新模式 
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智慧医疗-打造癌痛管理新模式 
                                                                                                                         

软件截图 
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智慧医疗-打造癌痛管理新模式 

第二届全国药学服务创新大赛 
优秀奖 

第十届全国大学生药苑论坛创新成果 
二等奖、优秀壁报奖 
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价值医疗 

       实现价值导向型医疗，核心在于优化“价值等式”：在一定的医
疗成本条件下尽可能地获得更佳的医疗效果 

75 



价值医疗 

      中国价值导向型医疗的整体成熟度尚低，但是在政府政策的大力
推动下，有潜力在未来实现价值导向转型的跨越式发展。 
 76 



录                                                                                                                          药物经济学 

单病种付费 
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按病种收费 

78 

我国将开展国家
药品集中采购试
点  
全面推开按病种
付费改革 
 
经济参考报2018-08-29  



福建省人民政府关于印发福建省“十三五”深化医药卫生体制改革规划的通知 

闽政〔2017〕53 号 

        改革医疗服务定价方式，逐步减少按项目定价，推行按病种收费为主的多
种收费方式并存的医疗服务价格管理模式，2017年在省属公立医院实施100个
病种的基础上，进一步扩大按病种收费和支付改革范围，力争新增500个病种。

推进三明市和福建医科大学附属协和医院、福州市第一医院、厦门市第一医院
等全国DRG收付费改革试点。积极推行临床检验基本组合打包收费，规范临床
检验项目收费行为。完善鼓励中医药服务提供的价格和支付政策。 

DRG收付费 
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临床药师 

精算师 

循证药学 
药物经济学 

药物经济学                                                                                                                       
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药物经济学研究基本方法 

产出 
outcome 

成本 
cost 

直接成本 

间接成本 

隐性成本 

效果 

效用 

效益 成本-效果分析 

成本-效用分析 

成本-效益分析 

最小成本分析 

药物经济学简介 

药物治疗方案 
药学服务项目 
药事管理措施 
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药事管理措施的经济学评价 

•协助编写药物治疗指南/临床路径 

•药占比的控制 

•药学服务的评价与药事服务费的设立 

•新药引进时同类药物的经济学评价 

•制定医院用药目录、医院处方集 

•指导医院药品价格政策，监控医院药品费用，遏
制不合理用药 

•药物利用研究 
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临床路径是 “三医”联动
的重要抓手 



慢性髓
细胞白
血病慢
性期 

酪氨酸激
酶抑制剂 

一线治疗： 
伊马替尼 
400mg qd 

继续伊马替尼
治疗 

二线治疗： 
达沙替尼  
100mg qd 

有效 

不耐受 

或耐药 

药学版临床路径制定 



药物经济学                                                                                                                        

二线线治疗慢性粒细胞白血病慢性期（CP-CML）的治疗方案进行成本-效用分析 

对伊马替尼、达沙替尼和尼洛替尼三种药物一线治疗慢性粒细胞白血病慢性期（CP-CML）的治疗方案进行成本

-效用分析 
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药物经济学                                                                                                                         

福建省按病种收费改革的医疗质量
管理与费用控制策略研究 

——基于大数据的成本-效果分析 

按DRGs收付费改革下的药品费用控
制策略：基于药学版临床路径的研
究 
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药物经济学                                                                                                                        
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合理控制药占比 

• 分析医院及科室药品结构，停用非必需品种。 

• 应用预算影响分析方法，合理制订各临床科室的
药品预算及药占比指标，下放药品结构遴选权到
临床科室。 

• 重点分析，创建药学版临床路径 

• 开展原研药品与仿制药品的药物经济学评价，利
用合理用药软件限制原研药品使用人群。 

• …… 
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谢谢 
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