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药学服务是指药学专业技术人员利用药学专业知 识和工具，向公众提供直接、负责任、与药物使用相关的

基于成本权重法的门诊药事服务费收费体系建立及效果分析

左 筠，李洪松
（重庆康华众联心血管病医院，重庆 ４０００２５）

摘要：目的 建立基于成本权重法的门诊药事服务费收费体系。方法 查阅文献及调研不同类型医疗机构定义药学服务项目成本，统计

完成药品调剂、药学监护所需时间，计算门诊药学服务人均总成本。分析医院门诊６０００张处方，对疾病数量及药品数量的频数分布进
行回归分析，计算疾病数量权重系数（Ｋ１）与药品数量权重系数（Ｋ２）；在不考虑利润加成的情况下，按实际成本设计门诊药事服务权重
系数及调剂风险费，计算门诊药事服务费。结果 门诊药学服务人均成本为１３．４４元，人均门诊药事服务费为 １０．８０元。结论 按成本

权重法收费为我国药学服务的收费模式提供了新思路。
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各类服务，目的是保证药物治疗的安全性、有效性，药事

服务费是药师调剂药品及提供药学相关专业服务价值

的体现犤１犦。有研究表明，药学监护用于高血压患者的监

护效益显著犤２犦。ＲＥＩＮＡＵ等犤３犦回顾性分析了药物相关问

题（ＤＲＰｓ），结果 ９７．８％的药学干预措施对患者产生了
预期临床效益，所有药学干预措施均未产生负面影响。

另一项研究显示，经药学服务后人年均治疗费用可减少

约 ４６７．２元犤４犦。随着全民健康意识的不断加强，用药安

全问题愈加受到重视；大众对药事服务费的认可度及接

受度也越来越高。一项关于天津市三甲医院患者对药学

门诊的认知程度与支付意愿的调查结果显示，８５．５％的
患者愿意到药学门诊就诊咨询，７７．９％的患者愿意牗或
视情况愿意牘支付药事服务费，２４．７％的患者选择固定
费用，可见探寻一种具有可操作性的收费模式对于落实

我国药事服务费至关重要，药事服务费收取模式及标准

的缺失严重制约我国药学服务的发展犤５犦。本研究中将成

本比重法用于拟订门诊药事服务收费标准，并进行成本

权重分析测算，为药事服务费收取模式的建立提供了参

考。现报道如下。

１ 单位成本的测算

检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥｌｓｅｖｉｅｒＳｃｉｅｎｃｅ及中文权威数据库，
以“药学服务”“成本效益”“ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅ”
“ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅ”“ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃｏｓｔ”“ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ
ｃａｒｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ”等为关键词，结合重庆地区 ２０１７年至
２０１９年 ５家不同类型医疗机构药学部门的固定资产、
工资支出、运维管理等直接、间接成本数据，分析国内外

药学服务发展、药学成本影响因素。本研究中将药学服

务项目成本定义为直接与药学服务相关的人力成本和

间接成本（卫生材料费、固定资产折旧费、科室分摊、管

理费用等）犤６－１２犦。我院为专科医院，医院各部门职能仍在

改进中，直接统计我院间接成本所得结果与实际情况会

存在较大差距，故通过人力成本与间接成本的比例关系

来计算间接成本。根据已有研究犤１３犦结果，本研究中将药事

服务成本拆分成人力成本占７０％及间接成本占３０％；将
正高级、副高级、中级、初级药学人员的职称系数分别设定

为１．０，０．８，０．６，０．４犤１４犦。计算公式如下。
单位时间人力成本＝月工资收入／月工作小时数
单位人力成本＝单位时间人力成本 ×人力成本系

数×工作人员数量×操作时间
间接成本＝单位人力成本／７×３
人均总成本＝人力成本＋间接成本
统计门诊药房完成药品调剂（预配药、窗口发药）、

药学监护（处方审核、用药交代）所需时间（耗时），服务

总成本＝人均总成本×耗时。我院审方模式为系统前置
审方，故将药学监护部分的处方审核纳入固定资产运

维、折旧的间接成本范畴；将药品调剂及用药交代纳

入人力成本范畴。结果，门诊药房单位时间人力成本为

１８．５２元／小时；单位患者药品调剂平均成本为６．３９元，
用药交代平均成本为 ３．０２元，间接成本为 ４．０３元，人
均总成本为１３．４４元／人。
２ 权重系数 Ｋ的确立

选取医院 ２０１７年 ６月至 ２０１９年 ６月门诊处
方６０００张（排除急诊处方，同一患者１ｄ内的所有处方
按 １张核算），采用 Ｅｘｃｅｌ２００７软件录入数据并统计不
同疾病数量（Ｍ）、药品数量（Ｎ）的出现频数；计算频数
占比的标准差、极差，并对频数占比进行正态回归分析，

绘制正态分布曲线犤１５－１７犦。详见表１至表３及图１、图２。
对实际统计数据进行回归计算，通过正态回归曲线的模

拟趋势来估算门诊处方的疾病数量与药品数量可能出

现的最大区间，确定 Ｋ１和 Ｋ２。如图 １中模拟数据分为
１５组（以覆盖实际统计中出现的所有频数占比情况），
其中第８组的理论出现频率最大，其实际频率占比对应
的疾病种类为 ３（源自原始数据表，本文中未列出），即
将疾病种类为３中的比 Ｋ１设定为１。结果，当 Ｍ＝３时，
Ｋ１＝１；当 Ｎ＝５时，Ｋ２＝１。
通过计算疾病数量和药品数量频数分布可得不同

变量的权重系数，而疾病诊断、药品数量是药事活动的

主要依据，故门诊患者药学服务权重系数（Ｋ牘为二者相
乘牗Ｋ１×Ｋ２）。详见表４。

表１ 门诊处方抽样统计分析明细（ｎ＝６０００）

表２ 疾病数量权重 Ｋ１明细
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１
２
３
４
５
６

≥７

１
０．１２３
０．２１７
０．３３９
０．４８５
０．７１８
１．４７２
２．５６４

２
０．１３７
０．２４１
０．３７５
０．５３８
０．７９６
１．６３２
２．８４１

３
０．２３４
０．４１３
０．６４３
０．９２１
１．３６３
２．７９５
４．８６７

４
０．２９２
０．５１４
０．８００
１．１４６
１．６９７
３．４７８
６．０５７

５
０．３６４
０．６４２
１．０００
１．４３２
２．１２０
４．３４７
７．５６９

６
０．９６７
１．７０３
２．６５３
３．８００
５．６２５
１１．５３２
２０．０８２

７
１．６１４
２．８４２
４．４２９
６．３４３
９．３８９
１９．２４９
３３．５２０

８
３．８３３
６．７５０
１０．５１８
１５．０６５
２２．２９９
４５．７１６
７９．６０９

９
１０．７３４
１８．９０１
２９．４５０
４２．１８１
６２．４３６
１２８．００５
２２２．９０６

≥１０
２１．６６８
３８．１５６
５９．４５０
８５．１５０
１２６．０３９
２５８．４０１
４４９．９７５

药品数量

１
２
３
４
５
６
７
８
９

≥１０

频数

１７３９
１５６９
９１６
７３６
５８９
２２２
１３３
５６
２０
２０

频数占比

０．２８９８
０．２６１５
０．１５２７
０．１２２７
０．０９８２
０．０３７０
０．０２２２
０．００９３
０．００３３
０．００３３

Ｘ

０．１０００

权重 Ｋ２
０．３３９
０．３７５
０．６４３
０．８００
１．０００
２．６５３
４．４２９
１０．５１８
２９．４５０
２９．４５０
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药品数量

表４ 门诊药事服务权重系数分布

疾病数量

表３ 药品数量权重 Ｋ２明细

图１ 疾病数量频数占比模拟正态回归分布图

频数占比模拟数值
３．５

３．０

２．５

２．０

１．５

１．０

０．５

０
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９１０１１１２１３１４１５

模拟分组

频数占比模拟数值

模拟分组

４．０

３．５

３．０

２．５

２．０

１．５

１．０

０．５

０
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９１０１１１２１３１４１５１６

图２ 药品数量频数占比模拟正态回归分布图

３ 收费标准的建立

参照《医院标准化成本核算操作手册》规定，临床、

医技科室调剂风险费以当期开单收入的 １‰～３‰计
提，本研究中按处方金额的 １．５‰提取。由于仅以实际
成本收费，未考虑利润加成，故计算结果应为门诊药事

服务费的最低收费标准，计算公式如下。

门诊药事服务费＝药学服务成本（Ｃ）×Ｋ＋调剂风险费
选取医院 ２０２０年 １月 ３０例门诊患者就诊当天门

诊处方，依法计算门诊药事服务费。结果，总费用为

３２３．９５２元，占处方总费用的 ３．９０％，人均费用为
１０．８０元。详见表５。
４ 讨论

本研究结果显示，医院门诊药学服务平均成本为

１３．４４元／人，通过成本比重法计算，门诊药事服务费的
最低标准为人均费用 １０．８０元。钟志刚等犤１８犦采用实际

成本法测算出四川省三甲医院门诊人次药事服务成本

为 ２．４１～２０．２９元，门诊处方药事服务成本为 ５．１４～
２８．７１元。刁墨芝犤１９犦通过分析 １０家不同类型三甲医院
的药房调剂成本水平及其影响因素得出，药房调剂服务

单位成本每张处方约 ４．３６元，平均每张处方约有 ３个
药品条目。本研究结果与上述结论基本相符，都印证了

通过频数占比进行回归分析确定参比值的方法可行。但

由于本研究并未考虑利润加成及人力成本的地方差异，

故实际门诊药事服务费设为人均８～１５元较合理。
按成本权重法收费为我国药学服务的收费模式提

供了新思路。通过频数权重进行二次成本分摊，体现了

服务差异化、收费差异化的“以患者为中心”的服务理念犤２０犦。

成本比重法体现了基础疾病越多，药物治疗越复杂，药

学服务内容越多、难度越高，成本投入越多时，收费越高

的市场经济学规律，对于一些病情轻微、用药简单、金额

较低处方的可实施性更高，患者接受性更好。

由于我院为专科医院，受限于医院规模、患者群体

特性及样本量的影响，本方法在综合性医院的适用性尚

未验证有效。本研究仅在成本分摊方面进行了可行性探

索，在药学服务的利润加成方面缺乏研究，后期将以成

本加成定价法为基础展开药事服务费收费标准体系的

研究。另外，考虑到按权重核算系数时，主要依靠疾病数

量与药品数量间接反映药事服务费与疾病复杂程度、用

药复杂程度、药学监护难度；故要求疾病的诊断与用药

需要统一标准，以使核算准确、规范。在疾病严重程度的

判断、可纳入系数计算的主要诊断、辅助诊断的识别等

方面还需进一步完善。
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序号

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１
１２
１３
１４
１５
１６

疾病数量

１
５
１
１
１
７
２
１
１
３
５
１
１
１
１
４

药品数量

１
１
１
２
１
４
３
１
３
１
２
１
２
１
１
１

处方金额牗元牘

６．４４
３７．０３
３０．７４
１５．８１
６１．４８
２３２．７１
５１０．５８
６．９０

３３８．９６
１５．３７
２２６．７５
１１６．１２
１１８５．８４
４０．００
２９４．５５
３５．４８

调剂风险费牗元牘

０．０１
０．０６
０．０５
０．０２
０．０９
０．３５
０．７７
０．０１
０．５１
０．０２
０．３４
０．１７
１．７８
０．０６
０．４４
０．０５

综合收费牗元牘

１．６６
９．７１
１．７０
１．８６
１．７４
８１．７６
６．３２
１．６６
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３．６２
１．７１
２．０９
６．５７

序号

１７
１８
１９
２０
２１
２２
２３
２４
２５
２６
２７
２８
２９
３０
合计

疾病数量

２
２
４
４
１
７
３
１
１
３
５
２
１
４

药品数量

４
２
３
２
１
５
３
２
１
１
１
３
３
１

处方金额牗元牘

６９１．０４
３１２．３７
１４６．８０
６０４．８１
１７．８２
９１０．６６
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３４７．６０
１２０．０５
８３１２．３４

调剂风险费牗元牘

１．０４
０．４７
０．２２
０．９１
０．０３
１．３７
１．３４
０．０９
０．６２
０．１２
０．０７
０．７７
０．５２
０．１８
１２．４８

综合收费牗元牘

７．９５
３．７１
１２．６０
８．１４
１．６８

１０３．１０
９．９８
１．９３
２．２７
４．６８
９．７２
６．３２
３．６６
６．７０

３２３．９５
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表５ 门诊药事服务费明细
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ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｃｏｓｔａｖｏｉｄａｎｃｅ

ｉｎａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌ犤Ｊ犦．ＩｎｔＪＣｌｉｎＰｈａｒｍ，２０１８，

４０（６）：１４７４－１４８１．
犤１３犦陈 瑶，陈 鸣，龙恩武 ．医疗机构药事服务成本构成及其

核算犤Ｊ犦．实用医院临床杂志，２０１７，１４（６）：２４２－２４４．
犤１４犦庄 涛，徐晓媛．药学服务的经济学评价方法犤Ｊ犦．中国药房，

２０１８，２９（２）：２７９－２８２．
犤１５犦ＧＡＯＹＮ．ＣｏｍｍｉｔｔｅｅＲｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄＭｅｄｉｃａｒｅＲｅｉｍｂｕｒｓｅ

ｍｅｎｔｓ—ＡｎＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＲｅｓｏｕｒｃｅ－ＢａｓｅｄＲｅｌａｔｉｖｅＶａｌｕｅ

Ｓｃａｌｅ犤Ｊ犦．ＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅｓＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１８，５３（６）：４３５３－４３７０．
犤１６犦谭重庆，彭六保，曾小慧 ．药物经济学评价中敏感度分析的

参数分布 犤Ｊ犦．中国新药与临床杂志，２０１５，３４（１２）：

９６１－９６４．
犤１７犦林建阳，徐亚杰 ．正态分布和对数正态分布在头孢克肟生

物等效性计算中的应用研究犦犤Ｊ犦．中国现代应用药学杂志，

２００６，２３（７）：６０３－６０６．
犤１８犦钟志刚，杨 练，孙 群．全面取消药品加成背景下的四川省

三甲医院药事服务成本研究犤Ｊ犦．医学与社会，２０１９，８（３２）：

３０－３３．
犤１９犦刁墨芝．医院药房调剂成本水平及其影响因素调查分析犤Ｊ犦．

中国药房，２０１５，２６（２７）：３７５５－３７５７．
犤２０犦ＦＡＲＲＩＳＫＢ，ＭＩＴＲＺＹＫＢＭ，ＢＡＴＲＡＰ，ｅｔａｌ．Ｌｉｎｋｉｎｇｔｈｅ

ｐａｔｉｅｎｔ－ｃｅｎｔｅｒｅｄｍｅｄｉｃａｌｈｏｍｅｔｏｃｏｍｍｕｎｉｔｙｐｈａｒｍａｃｙｖｉａａｎ

ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅｐｈａｒｍａｃｉｓｔｃａｒｅｍｏｄｅｌ犤Ｊ犦．ＪＡｍＰｈａｒｍＡｓｓｏ，２０１９，

５９（１）：７０－７８．
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