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基于医共体模式下合理用药同质化管理实践*
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【摘要】 目的　通过实施药学干预措施，提升医共体模式下的合理用药同质化水平。方法　研究团队在医共体建设中应

用了信息同质化平台，并建立优化了同质化管理新机制。结果　实施干预后，抗菌药物使用占比从 12.80% 成功降至 10.83%，
合理用药率从 61.52% 提升至 80.01%。结论　药学干预措施有效促进了医共体内合理用药的同质化，实现了优质医疗资源的
下沉，降低了医疗费用，为区域内居民提供了更安全、有效、经济、分级且连续的基层医疗服务。
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【Abstract】 Objective：To enhance the homogenization level of rational drug use under the medical community model by 
implementing pharmaceutical intervention measures. Methods: The research team applied an information homogenization platform 
in the construction of the medical community, and established and optimized a new mechanism for homogenization management.
Results: After the intervention was implemented, the proportion of antibacterial drug use successfully decreased from 12.80% to 
10.83%, while the rate of rational drug use increased from 61.52% to 80.01%. Conclusions: Through a series of pharmaceutical 
intervention measures, the research has effectively promoted the homogenization of rational drug use within the medical community, 
achieved the downward allocation of high-quality medical resources, reduced medical expenses，and provided safer, more effective, 
economical, graded and continuous primary medical services for residents in the region.

【Key words】 regional medical community; informatization; homogenization; rational drug use

自新医改以来，县域医疗服务体系的功能定位日

益清晰。2015年 4月，国务院办公厅印发《关于全面推

开县级公立医院综合改革的实施意见》（国办发〔2015〕

33 号），明确提出要将“强基层”作为医改工作的重点

任务，突出其在医改全局中的基础性地位。其中，县级

公立医院作为县域医疗服务的中心和龙头，承担着承

上启下、资源整合与能力提升的关键作用，其重要性日

益凸显［1］。在新医改的大背景下，进一步推进县域医

共体建设，促进优质资源下沉和区域医疗服务同质化，

切实提高基层卫生服务效率显得尤为重要［2-3］。2017

年 10月《浙江省医改办关于开展县域医疗服务共同体

建设试点工作的指导意见》（浙医改办〔2017〕7 号）发

布，绍兴市柯桥区被确定为全省 11 个试点县（市）之

一。同年 12月《绍兴市柯桥区人民政府关于印发柯桥

区医疗共同体建设实施方案的通知》（绍柯政发〔2017〕

28 号）发布，绍兴市中心医院（以下简称我院）作为牵

头单位，与 7家街道社区卫生服务中心结成医共体，统

筹构建1个医共体管理办公室、7个中心的管理模式。

2018年组建医共体时成员单位包括：1家总院（绍

兴市中心医院），7 家分院（柯桥分院、钱清分院、齐贤

分院、滨海分院、华舍分院、杨汛桥分院、安昌分院），服

务人口 80万，开放床位 1 523张，在岗人员 2 760名，门

急诊量 432 万人次，住院量 6.8 万人次，业务收入总额

17.6亿元，区域求诊率 92%，基层求诊率 68%。我院医

共体自建立以来，始终坚持“以健康为中心”的服务理

念，积极实施错位发展与同质化管理策略，推动各成员

单位根据功能定位差异化发展，同时推进统一的质量、

服务与管理体系建设，着力提升卫生服务的公平性、可

及性、质量及资源利用效率，努力实现优质医疗资源下

沉，让社区居民在家门口就能享受到优质、便捷的诊疗

与药事服务。我院基于医共体模式下，融入多种管理

措施和相应的药学干预措施，切实提升医共体内合理

用药水平。本研究基于医共体模式，融入多种管理措

施和相应的药学干预措施，旨在切实提升医共体内合

理用药水平。

1　同质化管理实践措施

1. 1　组织架构与制度建设

1. 1. 1　成立医共体药事管理与药物治疗学委员会。

委员会下设办公室，日常事务由总院药剂科负责，明确

职责，细化分工。医务科负责培训、监管及考评，药学

部负责药品供应保障管理、处方医嘱点评、分析评价及

专业技术支持，信息科负责开发和完善信息系统统计

◁药事管理▷

*基金项目：浙江省医共体建设发展齐鲁研究项目立项课题
（2022ZHA-QL214）
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功能。

1. 1. 2　建立医共体合理用药监控体系。为进一步加

强医共体药品监控管理，规范临床合理用药行为，有效

控制药品费用的不合理增长，根据《处方管理办法》《医

疗机构药事管理规定》以及《绍兴市卫生健康委员会关

于加强药品耗材采购管理的若干规定》等文件要求，结

合本县域医共体实际运行情况，特制定《医共体合理用

药监控方案》。此方案确定目标和监控内容，建立医共

体合理用药领导小组，成员涵盖总院及各分院。合理

用药领导小组负责临床用药监测，合理用药干预，医嘱

处方点评，落实处方积分制管理制度。同时该小组要

求各分院建立药品用量动态监测及超常预警管理制

度，建立重点监控药品管理目录，每月对使用金额前

20位的药品及使用金额前 10位的抗菌药物、中成药分

别进行统计和排序，并把监测结果上报总院药剂科，由

总院药剂科负责数据汇总分析，对异常用量药品进行

药品合理应用点评并按金额控制。加强处方点评通报

制度，推行处方积分制管理办法，并定期公示［4-5］。

1. 1. 3　 以 抗 菌 药 物 科 学 化 管 理（antimicrobial 

stewardship, AMS）模式进行统一抗菌药物管理。成立

医共体AMS工作小组，构建多层级、多维度管理机制。

具体包括：实行每季度定期例会制度；建立专项主题问

题讨论机制，每次聚焦一个重点问题深入研讨；推行多

学科协作的一站式病例讨论制度，组织医务、药学、微

生物、院感、临床专家及责任医生共同参与；定期邀请

外院专家开展学术讲座，引入前沿管理理念与实践经

验。同时，推动医共体内部协同，组织分院参与总院抗

菌药物点评活动，并参与每季度 AMS小组会议，实现

管理同质化与上下联动。 

1. 2　药品目录与供应管理同质化

1. 2. 1　医共体药品目录一致。执行“三步走”方案，第

一步，执行慢病药物目录和抗菌药物目录与总院一致。

第二步，确定医共体总目录，医共体分院目录和总院目

录融合为一个目录，使药品符合一品双规、抗菌药物符

合品种管理规定、中成药符合比例。第三步，新药引进

（增补）。在目录外的药品作新药引进，讨论通过后放

进总目录，总院分院可以一起用。

1. 2. 2　统一药品采购、配送与支付。使用牵头医院账

号统一在省平台采购；医共体分院同一药品以同一配

送商配送；统一采购的药品以牵头医院账号统一支付。

医共体内药品目录一致后，真正做到以方便患者为出

发点，能够让社区患者尤其是慢病患者在家门口就可

以配到药，杜绝了患者配不到药的问题。

1. 3　质量监控与考核同质化

1. 3. 1　设定一致的医共体考核目标。制定了医共体

分院岗位目标责任制考核办法，在医疗质量模块中设

立各项合理用药考核指标，制定奖惩分值，并反馈排

名，与分院年终绩效挂钩。有效提高了分院医务人员

提升合理用药水平的积极性。

1. 3. 2　统一处方权限准入标准。总院统一制定《抗菌

药分级管理制度》等核心制度，处方权限准入需经总院

培训、考试，合格后由总院授予抗菌药物处方权。分院

均在医院信息系统设置相应权限。

1. 3. 3　统一处方点评标准与执行。处方点评标准基

于药品说明书、临床用药指南、抗菌药物临床应用指导

原则等。我院根据《绍兴市中心医院处方积分制管理

办法》制定部分药品点评细则（标准）。分院点评人员

与总院点评小组共同参加合理用药点评讨论。开展药

品点评细则（标准）培训，内容包括如何规范开展处方

点评、质子泵抑制剂点评、抗菌药物处方点评、糖皮质

激素处方点评、围手术期抗菌药物点评。每月定期组

织医嘱处方点评［6-7］。

1. 3. 4　实施一致的不合理处方考核。医共体单位统

一实施《处方积分制管理办法》，对于每月点评的不合

理处方，在绍兴市中心医院各医共体内网公布并在 7

日内接受医生申诉，公示结束后按职工奖惩条例和积

分制管理办法进行扣分与扣款。

1. 3. 5　统一自查内容与质控标准。统一医共体药事

质控标准。总院按等级评审标准开展合理用药自查，

自查内容与分院一致。总院每季度对分院药事管理质

量进行检查，检查结果反馈，落实监督与奖惩。

1. 4　培训与能力提升

1. 4. 1　开展医共体等级评审同质化培训。作为提升

医共体整体医疗服务质量的重要手段，旨在帮助成员

单位准确理解评审标准要求，并将其与日常工作紧密

结合。总院发挥引领指导作用，通过强化质量意识、提

升管理水平、分享先进经验和技术方法，帮助分院补齐

短板（如硬件、软件管理、药学服务等）。将医共体工作

与等级评审结合，不仅为评审达标，更重在发现亮点与

不足，推动改进落实，促进分院服务能力、管理水平和

技术应用能力提升，同时优化医共体整体工作体系。

使医共体工作成为评审亮点，确保取得优异成绩并实

现持续健康发展。

1. 4. 2　利用 PDCA 坚持持续质量改进。 PDCA 循环

模式已成为医院质量管理的重要手段［8］。总院通过临

床药学室成功案例《通过 PDCA 循环有效提高一类切

口预防用药合理率》，展示了该方法在提高用药合理性

与安全性中的应用。案例细化了各环节流程，明确目

标措施。总院将此经验向分院分享指导，帮助分院运

用 PDCA 提升药学服务水平，为医院质量管理持续改

进提供理论与实践支持。
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2　取得的成效

基于医共体模式，我院积极融入科学的管理措施

与专业的药学干预措施，致力于提升医共体内的合理

用药水平，并取得了显著成效。

通过对整个医共体（总院+7 家分院）2022 年 5 月

至 2024年 5月合理用药数据（涵盖定期的点评数据与

软件系统导出数据）的统计分析，结果显示：抗菌药物

使用占比从 12.80% 下降到 10.83%，合理用药率从 

61.52% 提高至 80.01%。这些数据充分证明了相关措

施在提升合理用药水平方面的有效性。

此外，我院在药事管理及相关服务方面还获得了

多项荣誉和媒体关注。《医共体模式下抗菌药物合理用

药同质化管理》荣获浙江省品管大赛综合组佳作奖，这

体现了我院在抗菌药物合理用药管理方面的创新举措

得到了行业认可；药事管理获浙江省医共体药事管理

优胜奖，彰显了我院药事管理工作的整体水平；《健康

浙江》对我院抗感染及其他专家上门服务进行了报道，

进一步提升了医院的社会影响力。同时，我院合理用

药质控指标持续好转，为医院的医疗服务质量提供了

有力保障。

3　下一步工作思考

3. 1　强化质量与信息化相融合

通过信息化系统持续追踪管理成效，定期评估管

理措施的有效性，并根据评估结果动态调整和改进，以

此推动信息化建设和同质化平台的持续优化［9］。同

时，利用信息化技术对各分院用药情况实施实时监控，

为持续质量改进提供有力支撑。

信息化手段在提升管理质量方面具有不可替代的

作用。我院将持续利用信息技术推进精细化和同质化

管理：一是提高管理精度，实现对管理过程的精准把

控；二是促进分院间资源共享和经验交流，打破信息壁

垒，提升整体管理水平。

3. 2　完善同质化管理机制与标准相整合

在同质化平台建设工作中，需深刻把握“同质化”

的核心内涵——其并非追求绝对的统一模式［10］，而是

在“保基本、强质量”的基础上，兼顾“灵活性”与“适应

性”，通过精准识别各分院的独特性，针对性采取差异

化措施［11］，最终实现服务效益与效率的最大化。

基于这一认知，下一步需重点从以下方面优化同

质化管理机制：首先，依托信息化系统强化全流程监

管，实时追踪各成员单位的药品采购与使用动态，确保

采购流程公开透明、操作规范有序。其次，聚焦合理用

药关键环节，重点强化用药事前预警系统的建设与应

用，通过智能化监测提前识别潜在用药风险，为临床合

理用药提供精准支持。再次，严格规范分院采购平台

的使用管理，确保采购行为符合政策要求与平台运行

标准，实现采购过程的高效可控。最后，推进信息系统

整合与共享，逐步统一各分院现有信息系统的技术标

准与数据接口，整合原有合理用药软件的功能模块，确

保各机构间药品管理政策的实时同步与规则共享，为

同质化管理的落地提供坚实的技术支撑。

3. 3　推进扁平化管理

扁平化管理能提高决策和执行效率，促进信息流

通和资源共享。我院将以等级评审为契机，积极推动

管理向扁平化方向发展，着力增强各部门、各层级之间

的协调与沟通，减少层级壁垒，提升医院整体管理效能

和医疗服务质量。

3. 4　坚守核心目标

在此过程中，始终坚持“以患者为中心”，把保障患

者安全与促进患者健康确立为核心目标。通过构建优

质、高效、可持续的医共体同质化平台，持续提升药学

服务水平，为患者提供更精准、合理的药学服务，促进

医疗资源合理配置，推动医共体持续发展。
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