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[摘  要] 在价值医疗理念渐成全球医疗领域核心导向,且支付方式改革如DRG/DIP强力推动医疗服务

模式从“项目驱动”向“价值驱动”转型的背景下,本研究聚焦集成药事服务。深入剖析其在该转型过

程中的关键作用,通过分析价值医疗导向下的组织管理变革、医疗总支出构成与成本控制路径,以及集成

化管理模式对医疗机构财务稳健性和战略可持续发展的影响,揭示集成药事服务在控制医疗支出、提升

医疗机构可持续发展能力方面的重要意义与实践价值,为医疗机构优化管理提供理论支撑与实践指引。 
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[Abstract] Against the backdrop of the value based healthcare concept gradually becoming the core orientation 

of the global healthcare field, and payment method reforms (such as DRG/DIP) strongly promoting the 

transformation of healthcare service models from "project driven" to "value driven", this study focuses on 

integrated pharmaceutical services. In depth analysis of its key role in the transformation process, through 

analyzing the organizational management changes, total medical expenditure composition, and cost control path 

under the value based medical orientation, as well as the impact of integrated management mode on the financial 

stability and strategic sustainable development of medical institutions, reveals the important significance and 

practical value of integrated pharmaceutical services in controlling medical expenditure and enhancing the 

sustainable development capacity of medical institutions, and provides theoretical support and practical guidance 

for optimizing management of medical institutions. 
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1 引言 

随着全球医疗领域对医疗质量与成本效益的关注度持续攀

升,价值医疗理念应运而生并逐渐成为核心导向。在此背景下,

支付方式改革大力推进,促使医疗服务模式从传统的“项目驱

动”加速向“价值驱动”转型,这一转变对医疗机构的运营管理

提出了全新且严苛的要求。医疗机构不仅要保障医疗服务质量,

还需有效控制医疗支出,以实现可持续发展。集成药事服务作为

价值医疗体系中的关键环节,整合了药品管理全流程,在优化医

疗资源配置、提升用药合理性等方面具有显著优势。深入研究

集成药事服务在控制医疗支出和促进医疗机构可持续发展方面

的作用机制与实际效果,不仅有助于完善价值医疗理论体系,更

能为医疗机构在新政策环境下的管理决策提供科学依据与实践

参考。 

2 价值医疗导向下的组织管理变革与服务重塑 

2.1支付方式改革驱动医疗服务模式转型的逻辑 

传统“项目驱动”的医疗服务模式以医疗项目数量为核心

考核指标,医疗机构为追求经济利益,往往倾向于开展更多项目,

导致医疗资源过度使用、医疗费用快速增长,同时忽视了医疗质

量和患者健康结局。这种模式下,医疗服务缺乏整体性和连贯性,

难以满足患者对高质量、高效益医疗服务的需求。而以DRG/DIP

为代表的支付方式改革,通过将疾病诊断相关分组或病种分值

作为付费依据,对医疗机构的经济激励机制进行了根本性调整。
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在这种付费模式下,医疗机构的收入不再单纯取决于项目数量,

而是与疾病治疗的质量、效率和成本效益紧密挂钩。这迫使医

疗机构从追求项目数量转向注重医疗质量和价值创造,促使医

疗服务模式向“价值驱动”转型。医疗机构需要优化资源配置,

提高医疗服务的精准性和有效性,降低不必要的医疗支出,以实

现经济效益和社会效益的最大化。 

2.2集成化药事管理服务的功能定位 

首先,集成化药事管理服务是对传统药事管理模式的创新

与升级,它整合了药品采购、储存、调配、使用、监测等多个环

节,形成了一个有机的整体。在价值医疗体系下,集成化药事管

理服务具有多重功能定位。它是保障药品供应安全的重要防线。

通过建立科学合理的药品采购和库存管理体系,确保药品的质

量可靠、供应及时,满足临床治疗的需求。其次,集成化药事管

理服务是促进合理用药的核心力量。药师通过参与临床药物治

疗方案的制定、开展用药咨询和指导、进行用药监测和评估等

工作,帮助医务人员和患者正确选择和使用药物,提高药物治疗

的有效性和安全性,减少药物不良反应和药物相互作用的发生。

此外集成化药事管理服务还能够通过优化药品使用结构、降低

药品费用等方式,为医疗机构控制医疗成本、提高经济效益作出

贡献。 

2.3管理视角转变与服务流管理体系构建 

在价值医疗导向下,医疗机构的管理视角发生了深刻转变,

从以往单一环节的药物供应管理,拓展到对患者全生命周期健

康结局的介入。这种转变要求医疗机构将药事管理服务贯穿于

患者诊疗的全过程,建立起覆盖诊前、诊中、诊后的服务流管理

体系。在诊前阶段,药师可以通过开展用药咨询、健康宣教等服

务,为患者提供个性化的用药指导,帮助患者了解疾病和药物治

疗的相关知识,提高患者的用药依从性。诊中阶段,药师参与临

床查房、会诊和病例讨论,与医务人员共同制定药物治疗方案,

对药物治疗过程进行全程监测和评估,及时发现和解决用药问

题,确保药物治疗的安全有效。诊后阶段,药师通过电话随访、门

诊复诊等方式,对患者的用药情况进行跟踪和指导,评估药物治

疗效果,调整治疗方案,促进患者的康复和健康管理。 

为了实现服务流管理体系的高效运行,医疗机构还需要借

助信息化手段,建立药事管理信息系统,实现药品信息的实时共

享和业务流程的自动化管理,提高服务效率和质量。加强药师队

伍建设,提高药师的专业素质和服务能力,为集成化药事管理服

务的开展提供人才保障。通过管理视角的转变和服务流管理体

系的构建,集成化药事管理服务能够更好地满足患者的需求,提

升医疗机构的服务水平和竞争力,推动医疗服务模式向价值医

疗方向转型。 

3 医疗总支出(TCOC)的构成分析与成本控制路径

评价 

3.1医疗总支出的构成要素及影响因素 

医疗总支出涵盖了患者在接受医疗服务过程中所产生的全

部费用,主要包括药品费用、检查检验费用、治疗费用、护理费

用、住院费用等。药品费用在医疗总支出中占据较大比重,是成

本控制的重要关注点。影响医疗总支出的因素众多,从宏观层面

来看,人口老龄化、疾病谱的变化以及医疗技术的进步是主要因

素。随着人口老龄化的加剧,慢性疾病的发病率不断上升,患者

对长期医疗服务和药品的需求增加,导致医疗总支出持续增长。

疾病谱的变化,如从传染性疾病向慢性非传染性疾病的转变,也

使得医疗服务的复杂性和成本提高。医疗技术的进步虽然为疾

病的诊断和治疗提供了更有效的手段,但新技术的研发和应用

往往伴随着高昂的费用,推动了医疗总支出的上升。从微观层面

分析,医疗机构的管理水平、医务人员的诊疗行为以及患者的就

医行为等也会对医疗总支出产生影响。医疗机构管理不善可能

导致资源浪费、效率低下,增加不必要的成本。医务人员的过度

医疗行为,如不合理检查、过度用药等,会直接导致医疗费用的

增加。患者的就医选择、对疾病的认知程度以及用药依从性等

也会影响医疗总支出。 

3.2集成化干预手段对医疗成本结构的优化影响 

集成化干预手段通过整合医疗服务的各个环节,实现资源

的优化配置和协同运作,对医疗成本结构具有显著的优化作用。

在药品管理方面,集成化干预手段可以实现药品采购的集中化

和规模化,通过与供应商的谈判争取更优惠的采购价格,降低药

品采购成本。优化药品库存管理,减少药品的积压和浪费,提高

药品的使用效率。在医疗服务流程方面,集成化干预手段可以打

破部门之间的壁垒,实现信息的共享和流程的优化。通过建立多

学科协作团队,为患者提供一站式、个性化的医疗服务,减少患

者的重复检查和往返就医次数,降低检查检验费用和交通成本。

集成化干预手段还可以促进医疗资源的合理分配,提高医疗设

备的利用率,降低设备购置和维护成本。在质量控制方面,集成

化干预手段通过建立严格的质量监控体系,规范医务人员的诊

疗行为,减少医疗差错和并发症的发生,降低因医疗事故导致的

额外成本。加强对患者的健康管理和随访,提高患者的治疗效

果和生活质量,减少疾病的复发和再入院率,从而降低长期医

疗成本。 

3.3提升用药结构合理性的成本控制传导机制 

用药结构的合理性直接影响药品费用和医疗总支出。提升

用药结构合理性可以通过以下传导机制实现成本控制。优化药

品选择。根据临床指南和疾病治疗需求,优先选择疗效确切、安

全性高、价格合理的基本药物和仿制药,减少高价进口药和辅助

用药的使用。通过制定合理的药品目录和用药规范,引导医务人

员规范用药,降低药品费用。加强用药监测和评估。建立用药监

测系统,对患者的用药情况进行实时跟踪和分析,及时发现不合

理用药现象并加以纠正。通过对药物治疗效果的评估,调整用药

方案,避免过度用药和用药不足,提高药物治疗的有效性和安全

性,减少因药物不良反应和药物相互作用导致的额外医疗费用。

提高患者用药依从性。通过开展用药教育、提供用药咨询等方

式,增强患者对疾病和药物治疗的认知,提高患者的用药依从

性。患者按时、按量、按疗程用药可以提高治疗效果,减少疾病
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的复发和恶化,从而降低后续的医疗费用。提高用药依从性还可

以减少因自行停药或换药导致的医疗风险和成本增加。 

4 医疗机构财务稳健性与战略可持续发展评估 

在价值医疗与支付方式改革持续推进的大背景下,医疗机

构面临着前所未有的挑战与机遇。财务稳健性与战略可持续发

展成为医疗机构生存与发展的核心议题,其不仅关乎医疗机构

当下的运营状况,更决定了其在未来医疗市场中的竞争力与生

命力。 

4.1成本压缩与质量监管双重压力下的挑战 

当前医疗机构正处于成本压缩与质量监管的双重压力之

下。支付方式改革,如 DRG/DIP 的实施,对医疗机构的成本控制

提出了极为严格的要求。医疗机构必须在有限的预算内完成患

者的诊疗过程,这使得成本控制成为日常运营的关键环节。从药

品采购到医疗设备的使用,从医务人员的薪酬到后勤保障的支

出,每一个环节都需要精打细算,稍有不慎就可能导致成本超支,

影响医疗机构的经济效益。与此同时,质量监管的力度也在不断

加大。患者对医疗服务质量的要求日益提高,政府和监管部门也

出台了一系列严格的质量标准和监管措施。医疗机构必须确保

医疗服务的安全性、有效性和合理性,提供高质量的医疗护理。

然而在成本压缩的压力下,医疗机构可能会面临资源不足的困

境,如医务人员工作时间过长、医疗设备更新换代缓慢等,这些

都可能对医疗服务质量产生负面影响。如何在成本压缩与质量

监管之间找到平衡,成为医疗机构亟待解决的难题。 

4.2集成化管理模式对机构财务健康的贡献度 

集成化管理模式为医疗机构应对上述挑战提供了有效的解

决方案,对机构财务健康具有显著的贡献。在资源整合方面,集

成化管理模式打破了部门之间的壁垒,实现了医疗资源、信息资

源和管理资源的共享与协同。通过整合药品采购、设备维护、人

员调配等环节,医疗机构可以降低采购成本、提高设备利用率、

优化人员配置,从而减少不必要的资源浪费,降低运营成本。在

流程优化方面,集成化管理模式对医疗服务的各个环节进行全

面梳理和优化,减少了繁琐的流程和重复的工作,提高了工作效

率。例如通过建立电子病历系统和一站式服务窗口,患者可以更

便捷地完成挂号、就诊、检查、缴费等流程,减少了等待时间；

医务人员也可以更快速地获取患者的信息,提高诊疗效率。这不

仅提升了患者的满意度,还降低了医疗机构的人力成本和时间

成本。在风险管理方面,集成化管理模式通过建立完善的风险预

警机制和质量控制体系,对医疗风险进行实时监测和评估。及时

发现和解决潜在的质量问题和安全隐患,避免因医疗事故和纠

纷导致的经济损失。同时通过对医疗数据的分析和挖掘,医疗机

构可以更好地了解患者的需求和疾病谱的变化,提前做好资源

储备和应对策略,降低经营风险。 

4.3临床专业深度转化为管理维度控费能力的战略意义 

将临床专业深度转化为管理维度控费能力具有深远的战略

意义。临床专业人员具有丰富的医学知识和临床经验,他们对疾

病的诊断、治疗和用药有着深入的了解。将这些专业知识运用

到管理维度中,可以制定出更加科学、合理的成本控制策略。从

战略层面来看,将临床专业深度转化为管理维度控费能力是医

疗机构适应价值医疗时代发展的必然选择。它有助于医疗机构

在控制成本的同时,提高医疗服务质量,实现经济效益和社会效

益的双赢,为医疗机构的战略可持续发展奠定坚实的基础。 

5 结束语 

本文围绕医疗机构在价值医疗导向下的成本控制与可持续

发展展开深入探讨。分析表明,医疗机构在成本压缩与质量监管

双重压力下挑战重重,而集成化管理模式通过资源整合、流程优

化等对财务健康贡献显著,临床专业向管理维度控费能力的转

化更具战略意义。未来医疗机构应持续深化集成化管理,强化临

床与管理融合,精准把控成本、提升质量。积极适应政策与市场

变化,探索创新发展路径,以实现财务稳健与战略可持续发展,

为患者提供更优质高效且经济的医疗服务。 
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