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我国全民医保体系已经初步建立，医保待遇逐

年提高，而医疗费用快速增长，医保基金相对不足，

两者矛盾日益突出［1］。医院作为医疗服务的提供主

体和医保控费的主要载体，必须积极主动强化对医

保费用的控制，遏制医疗费用的不合理增长，让医

保基金得到合理使用。“阳光用药监管平台”是指通

过计算机科学和现代网络通信技术及数据库技术，

实现药品采购、医师开处方用药、药品使用的规范

化、数据化和网络化［2］，对医师处方用药进行信息公

开以及在线追踪监控。阳光用药的实施可以及时

发现、预警提示、评价分析、改进医疗机构的非常态

化用药现象，最大限度对不合理用药进行及时干

预，从而降低药品费用［3-4］。探讨阳光用药成效的研

究大多集中在药占比、抗菌药物使用率、处方合格

率上［5-6］，鲜有关于阳光用药对医保控费的影响以及

阳光用药监管平台合并驾照式计分管理效果的研

究。笔者通过对阳光用药监管平台合并驾照式计分

管理实施前后患者医疗费用的比较，分析阳光用药监

管平台合并驾照式计分管理对医保控费的成效。

一、对象和方法

（一）对象

采取随机抽样的方法，随机抽取兴化市人民医

院患者，取样时间为2016年1月至2018年12月，门

诊患者和住院患者每年各1 000例。利用医院信息

管理系统，收集与医疗费用密切相关的数据。对于门

诊患者，统计每位患者的总治疗费用、统筹基金支付

费用、总药费、抗菌药物费用、辅助用药费用、基本药

物费用；对于住院患者，统计每位患者的总治疗费用、

统筹基金支付费用、总药费、抗菌药物费用、辅助用药

费用、基本药物费用、重点监控药品费用。

2016 年医院使用阳光用药监管平台前合并驾照

式计分管理的数据为基线数据，2017—2018年的数

据为阳光用药监管平台合并驾照式计分管理后的数

据。分析各项数据的逐年变化情况，以此来探讨阳光

用药平台合并驾照式计分管理对该院患者医疗费用

的影响，同时根据各项医疗费用的变化情况，发现阳

光用药监管平台合并驾照式计分管理在合理用药监
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管的不完善之处，以对其进行更新和改进。

（二）方法

1. 健全和完善组织机构和制度建设

成立了以院长为组长的“阳光用药监管领导小

组”，制定《阳光用药监管平台实施方案（试行）》，对阳

光用药的基本内容、组织机构与职责、阳光用药的具

体实施、监督管理与奖惩措施等进行了明确的规定，

为阳光用药工作的有效开展提供制度保障。在运行

过程中不断调整，根据发现的问题，相继出台《合理用

药考核暂行办法》《兴化市人民医院合理用药管理细

则》《药物动态监测及超长预警制度》《抗菌药物临床

应用管理制度》《兴化市人民医院辅助用药专项整治

工作方案》等相关用药监督管理的配套文件。

2. 预警及干预

利用平台的金额监察、时效监察、价格监察、合理

性监察模块对处方（医嘱）进行审核预警，使医生在

开处方时能够及时纠错，并将合理、规范内化为自觉

行为。“阳光用药”信息直报系统还能够实时显示用药

以及各科室的整体用药情况（包括每年、每月、每周和

每日用药情况），通过该系统可以直观了解各科室用

药情况。对于监控平台显示排名靠前的医生以及平

台初筛不合理的用药行为，专家组和监控小组将对其

所用药物进行甄别，对违规人员实行诫勉谈话。

3. 驾照式计分管理

驾照式合理用药监管模式是参照道路交通管

理法中对驾驶证的计分管理，医生的处方权就好比驾

照，实行计分制，即对所有有处方权的医生实施1年
为 1周期的计分卡扣分累加，年底将其结果写入档

案后清零，总分12分；不合理处方包括不规范处方、

用药不适宜处方及超常处方，共分为四类错误，一

类错误发现 1次扣 1分，二类错误发现 1次扣 2分，

三类错误发现1次扣3分，四类错误发现1次扣6分。

①有下列情况之一的，判为不规范处方，为一类错

误：处方的前记、正文、后记内容缺项，书写不规范

或者字迹难以辨认的；药品的剂量、规格、数量、单

位等书写不规范或用法、用量使用“遵医嘱”“自用”

等含糊不清字句的或药品超剂量使用未注明原因

的；开具处方未写临床诊断或临床诊断书写不全

的；单张门急诊处方超过五种药品的；无特殊情况

下，门诊处方超过 7日用量，急诊处方超过 3日用

量，慢性病、老年病或特殊情况下需要适当延长处

方用量未注明理由的（不拆零药品开具一个包装除

外）；开具麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品、放

射性药品等特殊管理药品处方未执行国家有关规

定的；医师未按照抗菌药物临床应用管理规定开具

抗菌药物处方（医嘱）的。②有下列情况之一的，判

为用药不适宜处方，为二类错误：适应证不适宜的

或遴选的药品不适宜的；药品用法、用量、剂型或给

药途径不适宜的；无正当理由不首选国家基本药物

或开具高价药的；联合用药不适宜或重复给药的；

有配伍禁忌或者不良相互作用的；无正当理由出院

带药超过 7天或 200元的（不拆零药品开具一个包

装除外）。③有下列情况之一的，判为超常处方，为

三类错误：无适应证用药或无正当理由超说明书用

药的；无正当理由为同一患者同时开具 2种以上药

理作用相同或相近药物的；未按照抗菌药物分级管

理办法规定使用限制使用级抗菌药物的。④有下

列情况之一的，也定为超常处方，为四类错误：未按

照抗菌药物分级管理办法规定使用特殊使用级抗

菌药物的；违反医院外购药品管理暂行规定；无正当

理由故意分解处方的。由阳光用药监管平台对不合

理用药进行初筛，临床药师及多学科协作（MDT）合理

用药监管小组在初筛的基础上再次筛选，根据实际情

况扣分，通过点对点手机短信提醒医生［7］。医院将考

核结果纳入相关科室及其工作人员绩效考核和年度

考核指标，与个人年度考核、评优、晋升、职称评聘等

挂钩，达到互相监督和自我约束的目的。实施阳光用

药监管平台合并驾照式计分管理之后，2017年相关

人员总扣分326分，2018年总扣分255分。

4. 重点干预

根据阳光用药监管平台初筛结果，对销售金额

大、不合理处方多的药品，参考全国多省、市已公开

的重点监控药品目录，由药事管理与药物治疗学委

员会开会，确定了50个重点监控药品。最终对使用

金额排前五名的重点监控药品进行对比分析。重

点监控药品主要为中药注射剂、质子泵抑制剂、营

养类支持药、预防并发症用药、心脑血管辅助用药、

免疫调节药等。对重点监控药品用驾照式管理进

行重点干预，包括限量供应、持续跟踪、每月通报、

用药培训、医嘱点评、驾照式扣分等［8］。

（三）统计学方法

采用Excel 2007 和 SPSS 17.0 统计软件包对数

据进行录入、处理和统计学分析，计数资料直接计数。

二、结 果

（一）实施前后患者次均费用变化

实施阳光用药监管平台合并驾照式计分管理

前后住院患者的费用见表 1。城镇职工医保住院

费用由 2016 年的 12 221.57 元下降至 2018 年的

11 592.08元，下降了 629.49 元，降幅达 5.15%；统

筹基金支付比例总体略有上升。2016—2018年，

城乡居民医保住院次均费用由 9 918.61元下降至

9 563.05元，下降了 355.56元；而统筹支付比例由

47.42%上升至53.99%。总体来说，患者的住院次均

费用降低，统筹支付比例上升，城乡居民医保统筹

支付比例上升明显。
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年份

2016
2017
2018

住院患者各类药物费用占总药费构成比
抗菌药物
24.83
21.55
18.54

辅助药物
25.24
17.87
13.76

基本药物
14.05
18.09
23.35

门诊患者各类药物费用占总药费构成比
抗菌药物
15.13
14.68
13.15

辅助药物
13.75
11.25
09.18

基本药物
24.86
25.42
26.96

表3 2016—2018年药费构成变化情况 （%）

药品名称

泮托拉唑钠粉针
核糖核酸Ⅱ粉针
奥拉西坦注射液
瓜蒌皮注射液液
胸腺五肽粉针液

2016年
金额（万元）391.26379.04482.17383.21506.35

排名57261

2017年
金额（万元）375.66310.09363.04400.35328.28

排名27416

2018年
金额（万元）382.89327.02293.92253.82191.17

排名12345

表4 2018年使用金额排前5位的重点监控药品

实施阳光用药监管平台合并驾照式计分管理

前后城镇职工医保门诊患者的费用见表2。2016—
2018年，城镇职工医保门诊次均费用基本不变，但

次均统筹基金支付逐渐上升，次均统筹支付比例也

逐渐上升，由23.56%上升至24.70%。

年份

2016
2017
2018

次均费
用（元）
574.42
575.24
574.19

城镇职工医保门诊费用
次均统筹基金支付（元）

135.33
138.46
141.82

统筹支付比例（%）
23.56
24.07
24.70

表2 2016—2018年城镇职工医保门诊次均费用变化情况

（二）实施前后患者药占比及药费构成变化

2016—2018年，住院患者药占比从40.94%下降

至33.63%，下降了7.31%；门诊患者药占比从36.14%

下降至34.15%，下降了0.99%，下降略平缓。

2016—2018年，住院和门诊药费中抗菌药物

费用和辅助药物费用的占比均呈下降趋势，而基

本药物费用的占比呈上升趋势。其中，住院患者

抗菌药物费用占总药费比由 2016年的 24.83%下

降至 2018年的 18.54%，下降了 6.29%；辅助用药费

用占总药费比由 25.24%下降至 13.76%，下降了

11.48%；基本药物费用占总药费比由 14.05%上升

至 23.35%。门诊患者抗菌药物费用占总药费比由

2016 年的 15.13%下降至 2018 年的 13.15%，辅助

用药费用占总药费比由 13.75%下降至 9.18%，基

本药物费用占总药费比由 24.86%上升至 26.96%
（表 3）。

年份

2016
2017
2018

城镇职工医保住院费用
次均费用（元）
12 221.57
11 839.21
11 592.08

次均统筹基金支付（元）
8 789.75
8 452.01
8 509.75

统筹支付比例（%）
71.92
71.39
73.41

城乡居民医保住院费用
次均费用
9 918.61
9 717.03
9 563.05

次均统筹基金支付（元）
4 703.12
4 634.05
5 163.09

统筹支付比例（%）
47.42
47.69
53.99

表1 2016—2018年医保住院次均费用变化情况

（三）重点监控药品费用

2016年排名第一的胸腺五肽粉针和奥拉西坦

注射液采用了限量、限科供应措施，其在 2017年和

2018年的使用金额明显下降。其中胸腺五肽粉针

使用金额下降了 315.18万元，排名由第 1名下降至

第 5名；奥拉西坦注射液使用金额下降了 188.25万
元，排名在前 5名内波动。泮托拉唑钠粉针使用金

额波动不大，排名由第5名上升至第1名；核糖核酸

Ⅱ粉针使用金额下降52.02万元，排名由第7名上升

至第 2名。总体来说，各药品的年度使用金额有所

波动，但总体呈下降趋势（表4）。
该院住院患者人均重点监控药品费用由2016年

的 1 625.77元下降至 2018年的 932.07元，下降了

42.67%，降幅达 693.70元。住院患者人均药费由

2016年的 4 523.29元下降至 2018年的 2 815.91元，

下降了1 707.38元。可见重点监控药品费用的下降

对于总药费的下降贡献很大，是总药费下降的重要

因素［9］。

三、讨 论

所谓阳光用药，即药品的采购、处方、使用等过

程全部都是阳光公开的［10］。该院的阳光用药监管

平台系统内置了“金额和时效监察”“药品价格监

察”“用药合理性监察”“用药排名监察”“药占比

例监察”“药品采购监察”等几个模块，能够及时发

现处方的不合理之处。2017年，该院又在阳光用药

监管平台的基础上实行了驾照式计分管理，通过阳

光用药监管平台合并驾照式计分管理，对不合理用药

实行严格的驾照式扣分，不仅实现在线合理用药监

管，而且通过事后人工干预，达到医保控费的效果。

研究显示，实施阳光用药监管平台合并驾照式

计分管理以来，医院用药管理有显著变化，医院用

药更加合理。药占比逐年下降，药费中抗菌药物和

辅助药品的费用比例不断下降，而基本药物的费用

比例不断上升，药物使用结构不断优化。分析原

因，一是用药限制性自动预警功能和合理用药监察
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功能，使医生在开处方时能够及时纠错，并将合理、

规范内化为自觉行为，提高了医生药理、药学水平，

使得用药更加合理［11-12］；二是对用药排名、药品比

例、药品使用金额等进行监察，发现不合理之处及

时采取对应措施，如根据平台数据及时调整重点监

控药品目录、对违规医务人员实行诫勉谈话等，使得

用药更加合理［13］；三是严格的驾照式管理，实施阳光

用药监管平台合并驾照式计分管理之后，2017年总

扣分326分，2018年总扣分255分，驾照式计分管理

在一定程度上实现了对医生合理用药的量化管理。

另一方面，阳光用药监管平台合并驾照式计分

管理的实施对医保控费有成效。2016—2018年，

住院次均费用逐年降低，城镇职工医保患者统筹

支付比例基本维持不变，城乡居民医保患者统筹

支付比例略有上升；城镇职工医保患者门诊费用

基本维持不变，但统筹支付比例略有上升。总体

来说，2016—2018年，次均费用呈下降趋势，而统筹

支付比例呈上升趋势。分析原因，阳光用药平台合

并驾照式计分管理减少了不合理用药行为，降低了

药品费用，特别是对重点监控药品进行重点干预，

严格按医保目录限制的适应证支付，使得重点监控

药品药费下降，促使总药费下降，从而对医保控费

起了积极的作用。
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Analysis of the effectiveness of cost control in medical insurance via
combination of sunshine medication supervision platform and driver

license scoring⁃like management
QI Baohe，YAO Chun，XU Zhenglong，PAN Xiaoxia，LI Mei

Department of Pharmacy，Xinghua People’s Hospital，Xinghua 225700，China
Abstract：To evaluate the effectiveness of hospital ⁃ implemented Sunshine Medication Supervision Platform

（SMSP）combined with Driver License Scoring ⁃ like Management（DLSM） for decreasing the cost of medical
insurance，the prescriptions pre（2016）and post（2017—2018）the implementation of the DLSM were selected
and the data were withdrawn via the hospital information management system，including the percentage of drug
cost，basic medication cost，antibiotics cost，supplementary medication cost，sub⁃average costs and coordinated
payment ratio. The results showed that the proportion of inpatients and outpatients decreased gradually from 2016
（40.94%，36.14%）to 2018（33.63%，34.15%）. The costs of antibiotics and supplementary medication of total
medication costs continued to decrease. The proportion of expenses continued to rise and the cost of key monitoring
drugs continued to decline. The average cost per year was decreasing year by year，while the proportion of overall
payment was on the rise. The implementation of the SMSP combined with DLSM can improve the rationality of
medication and reduce the cost of medicines，thus effectively controlling the cost of medical insurance.

Key words：sunshine medication；medical insurance；rational drug use
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