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广东省紧密型医联体药事管理工作的调研分析 Δ
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摘 要 目的 调查广东省紧密型医联体的药事管理工作现状，为推动广东省医联体高质量建设和可持续发展提供决策依据。

方法 自行设计调查问卷，抽取广东省50家紧密型医联体为研究对象，由总院药学部负责人作答，调查内容包括医联体基本规模、

医联体总药师聘任情况、医联体内药事管理与药学服务同质化执行情况、推动同质化的难点、希望获得的省级支持等，并对调查结

果进行描述性统计分析。结果 共回收问卷50份，有效回收率为100%。医联体总院药学部负责人有16人（占32.00%）被聘任为

总药师。37家医联体（占74.00%）已建立医联体内药品供应保障体系，35家医联体（占70.00%）已开展医联体内药事管理统筹工

作，23家医联体（占46.00%）已建立临床用药指导体系，25家医联体（占50.00%）已建立双向交流机制，仅8家医联体（占16.00%）

有拓展药学服务新模式。目前推动医联体内药事管理与药学服务同质化的难点主要在于“各成员单位的管理水平差距较大”“药

学人员缺乏、水平参差不齐”“政策支持与落实不足”3个方面。大部分医联体希望相关部门通过举办专项培训班或开展专项督导

的方式推进药事工作向同质化发展。结论 目前广东省紧密型医联体在落实总药师制度、药事管理与药学服务同质化建设方面取

得了初步成效，但仍需提高医联体中总药师聘任的覆盖率，将药事管理同质化工作落实到位，并加快药学服务同质化进程。
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ABSTRACT OBJECTIVE To investigate the current situation of pharmaceutical management in compact medical consortium of 

Guangdong province， and to provide decision-making basis for promoting the high-quality construction and sustainable development 

of the provincial medical consortium. METHODS A self-designed questionnaire was used to select 50 compact medical consortiums 

in Guangdong province. The survey was answered by the heads of the pharmacy department of the general hospitals. The survey 

covered the basic scale of the consortium， the appointment of chief pharmacists， the implementation of pharmaceutical management 

and pharmaceutical care homogenization within the consortium， the difficulties in promoting the homogenization， and the expected 

provincial support. Descriptive statistical analysis was performed on the survey results. RESULTS A total of 50 questionnaires were 

collected， and the effective recovery rate was 100%. There were 16 chief pharmacists （32.00%） in charge of the pharmacy 

department of the general hospital in the medical consortium. Thirty-seven medical consortiums （74.00%） had established a drug 

supply support system within the consortium， 35 medical 

consortiums （70.00%） had carried out pharmaceutical 

management and coordination work within the medical 

consortium， 23 medical consortiums （46.00%） had established 

a clinical medication guidance system， 25 medical consortiums 

（50.00%） had established a bidirectional communication 
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mechanism， and only 8 medical consortiums （16.00%） had developed new models of pharmaceutical care. At present， the 

difficulties in promoting the homogenization of pharmaceutical management and pharmaceutical care within the medical consortium 

were mainly found in three aspects： the wide gap in management level of each member unit， the lack and uneven level of 

pharmaceutical personnel， and insufficient policy support and implementation. Most medical consortiums hoped that relevant 

departments could promote the homogenization of pharmaceutical work by holding special training courses or special supervision. 
CONCLUSIONS At present， the compact medical consortium in Guangdong province has achieved initial results in the 

implementation of the chief pharmacist system， the homogenization of pharmaceutical management and pharmaceutical care. 

However， it is still necessary to improve the coverage of chief pharmacist appointments in the medical consortium， implement the 

homogenization of pharmaceutical management， and accelerate the homogenization process of pharmaceutical care.

KEYWORDS medical consortium； pharmacy administration； pharmaceutical care； homogenization； chief pharmacist system

医联体全称为“医疗联合体”，是将同区域内的医疗

资源整合在一起，形成的一个医疗互助与共享的分级诊

疗系统。紧密型医联体则在此基础上，进一步统一人、

财、物的调配，使医联体向服务、责任、利益、管理共同体

发展，以实现医疗服务的高效整合，从而向患者提供更

全面、协调和连贯的医疗护理服务。随着新一轮医改的

持续深化，提升基层医疗机构的服务水平成为医改工作

的重点。广东省作为全国医改的先行者，积极响应国家

政策要求，组织开展了紧密型医联体[包括紧密型县域

医疗卫生共同体（以下简称“县域医共体”）和紧密型城

市医疗集团]建设，力图提高基层医疗服务水平，解决基

层群众看病难、看病贵等问题[1―2]。医联体的资源下沉

使得更多的社区患者回归基层医疗机构，基层医疗机构

药学服务的需求相应增长，但由于基层医疗机构的药学

资源相对薄弱，需要医联体总药师通过加强药事管理与

药学服务的同质化来实现医联体内药学联动帮扶和药

学服务下沉，提高基层医疗机构的药学服务水平，保障

患者用药安全[3―5]。基于此，广东省自 2022年初开始重

点推进医联体内医疗机构药事管理与药学服务同质化

工作。为评估其运行成效，本研究对广东省紧密型医联

体医疗机构药事管理工作进行了调研，以期为推动全省

医联体高质量建设和可持续发展提供决策依据。

1　调查对象与方法

1.1　调查对象

目前广东省已挂牌的紧密型医联体共有 104家，本

研究按地域分层（粤东南西北各地级市有医联体的至少

抽出 1家），共抽取 50家紧密型县域医共体和紧密型城

市医疗集团为调查对象，其中医联体总院为三级医院的

有 22家（20家综合医院，2家中医院），总院为二级医院

的有28家（22家综合医院，5家中医院，1家专科医院）。

1.2　调查问卷的编制

根据广东省人民政府印发的《广东省紧密型县域医

疗卫生体高质量发展行动方案（2022－2025年）》对药事

管理工作的要求，本研究团队自行设计《2022年度关于

紧密型医联体药事同质化管理执行情况》调研问卷，并

邀请多名药事管理专家讨论后完善该问卷。问卷内容

分为5个部分：（1）医联体基本规模；（2）医联体总药师聘

任情况；（3）医联体内药事管理与药学服务同质化执行

情况；（4）推动同质化的难点；（5）希望获得的省级支持。

问卷共包含27道题，其中填空题13道，单选题3道，多选

与填空组合题11道。

1.3　调查方法

通过问卷星网站制作电子问卷，于 2022年 12月 31

日发放至上述50家医联体总院，由医联体总院药学部负

责人作答。为保证研究结果的可靠性，要求作答人应符

合以下标准：（1）中级及以上职称；（2）熟知本医联体药

事管理工作，能提出专业的意见与建议；（3）同意参加本

次调研。

1.4　数据处理

由于问卷的每道题均设置为必答题，因此无须考虑

回收问卷的完整性，排除作答时间过短或过长的问卷后

将回收的有效问卷数据录入 Excel 2021软件，采用描述

性统计方法进行数据分析与描述。数据以医联体家数

和构成比（%）表示。

2　结果

2.1　医联体基本规模

本次调查共回收问卷 50 份，有效问卷回收率为

100%。50家医联体中，大部分医联体（占 88.00%）涵盖

的成员单位数量为 2～20 个，最多涵盖 442 个，最少涵

盖2个。

2.2　医联体总药师聘任情况

50位医联体总院的药学部门负责人中，有16人（占

32.00%）已被当地卫生行政管理部门正式聘任为医联体

总 药 师 。 被 聘 任 的 总 药 师 学 历 以 本 科（10/16，占

62.50%）为 主 ；专 业 技 术 职 称 以 副 主 任 药 师（9/16，

56.25%）和主任药师（6/16，37.50%）为主，仅1人（6.25%）
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为主管药师。

2.3　医联体内药事管理与药学服务同质化执行情况

2.3.1　药品供应保障体系建立情况

37家医联体（占 74.00%）已建立医联体内药品供应

保障体系。其中，24家医联体（占 48.00%）已统一药品

目录，药品总品规数主要集中在 500～1 500个，最多有

1 993 个 品 规 ，最 少 有 400 个 品 规 ；11 家 医 联 体（占

22.00%）已统一带量采购；26家医联体（占52.00%）已实

现医联体内短缺药品、供应不稳定药品和急抢救药品储

备的互相调剂。仍有13家医联体（占26.00%）尚未建立

医联体内药品供应保障体系。

2.3.2　药事管理体系建立情况

35家医联体（占 70.00%）已开展医联体内药事管理

统筹工作。其中，32家医联体（占 64.00%）总院药学部

会定期派药师至分院指导（5家医联体的指导频率为每

月1次，25家医联体的指导频率为3～6个月1次，2家医

联体的指导频率为每年1次），主要指导内容包括抗菌药

物的管理和合理使用、麻醉和精神药品的规范管理、处

方点评、药品储存养护和质控、临床药师查房等；26家医

联体（占52.00%）已制定医联体内各项药事管理制度，管

理制度数量以1～10项（19家）为主，管理制度数量最多

的有78项，最少1项，制度包括药品耗材采购验收制度、

麻醉与精神药品管理制度、药事管理委员会制度等。仍

有15家医联体（占30.00%）尚未建立医联体内的药事管

理体系。

2.3.3　临床用药指导体系建立情况

23 家医联体（占 46.00%）已建立临床用药指导体

系。其中，11家医联体（占 22.00%）已制定医联体内各

项药物治疗管理规范和指引，最多有11项，最少1项；13

家医联体（占26.00%）已实现医联体内处方点评；3家医

联体（占 6.00%）通过成员单位药师咨询总院临床药师、

使用统一审方软件开展处方点评合作、共享参考资料与

相应管理制度等方式来解决用药中的疑难问题。仍有

27家医联体（占54.00%）尚未建立临床用药指导体系。

2.3.4　双向交流机制建立情况

25家医联体（占 50.00%）已建立双向交流机制。其

中，16家医联体（占 32.00%）的总院每年会选派药师至

各分院指导药剂科工作，选派的人数以 1～5人为主；12

家医联体（占 24.00%）的各分院每年会选派药师至总院

进修学习，选派的人数以 1～2人为主。仍有 25家医联

体（占50.00%）尚未建立双向交流机制。

2.3.5　拓展药学服务新模式情况

仅8家医联体（占16.00%）有拓展药学服务新模式。

其中，5家医联体（占 10.00%）已组建区域审方中心，审

方中心涵盖的医疗机构数量最多为52个，最少2个；3家

医联体（占 6.00%）已顺利开展居家药学服务，每年服务

的患者人次最多为 1 191人，最少 32人；4家医联体（占

8.00%）有近期组建区域审方中心的意向。

2.4　推动同质化的难点

调查结果显示，目前推动医联体内药事管理与药学

服务同质化的难点主要在于“各医联体成员单位的管理

水平差距较大”“药学人员缺乏、水平参差不齐”“政策支

持与落实不足”3个方面，详见图1（本题为多选题）。

2.5　希望获得的省级支持

41家医联体（占 82.00%）希望相关部门通过举办专

项培训班的方式推进医联体内药事管理与药学服务的

同质化发展，培训内容应包括药事管理工作、绩效考核

项目、抗菌药物和麻醉与精神药品管理、合理用药及处

方点评指导、药学服务拓展模式等。19 家医联体（占

38.00%）希望相关部门开展专项督导，督导内容应涵盖

总药师聘任情况、推动药事管理与药学服务同质化的具

体举措、医联体内上下级成员单位联动的政策及绩效考

核等。5家医联体（占10.00%）提出了其他希望，包括希

望获得区域远程审方中心建设的指导、省级层面加大总

药师制度宣传力度、医联体内完善信息化建设、将总药

师制度执行情况纳入三级公立医院绩效考核加分项或

三级甲等综合医疗机构评审加分项等。

3　讨论

3.1　广东省紧密型医联体药事管理工作的政策要求与

举措

2022年，广东省连续出台多个文件来推动医联体内

药事管理与药学服务的同质化，以期整体提高基层医疗

机构药事管理与合理用药水平。2022年1月，广东省卫

生健康委员会发布《广东省紧密型县域医共体（医疗集

团）总药师制度建设方案（试行）》，鼓励城市医疗集团设

置总药师岗位，并明确总药师的聘任流程、工作职责及

绩效考核要求；5月，广东省卫生健康委员会发布《广东

省紧密型县域医疗卫生共同体药事质量管理指南（试

行）》，提出构建医联体药事同质化管理体系，实现医联

体内基本医疗卫生药事服务规范化、同质化、一体化的

总体要求；7月，广东省人民政府办公厅印发《广东省紧

密型县域医疗卫生共同体高质量发展行动方案（2022－

各医联体成员单位的管理水平差距较大

药学人员缺乏、水平参差不齐

政策支持与落实不足

领导层面缺乏重视
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图1　目前推动药事管理与药学服务同质化的难点
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2025年）》，要求县域医共体要以总药师制度为抓手，加

强区域内药事同质化管理，并鼓励县域医共体总院建立

审方中心，规范处方点评，实现药品统一目录、统一采

购、统一配送，加快药学服务下沉到基层医疗机构。为

推动总药师制度的落地，2022年广东省药事管理与药物

治疗学委员会在广东省粤北、粤东、粤西、珠三角等片区

共举办6场总药师培训班，涉及医联体建设、药事管理、

药品供应保障、合理用药管控、新型药学服务模式等内

容，共30个学时，参与培训学员近300名，覆盖全省21个

地级市及20个县级市。

3.2　广东省紧密型医联体药事管理工作现状分析

3.2.1　取得的成效

从本次调研结果来看，广东省紧密型医联体药事管

理与药学服务同质化建设取得了一定成效，目前被医联

体聘任为总药师的人员整体具备较高的专业知识和实

践能力，可组织开展医联体内药事管理、药品采购、药品

使用监督、临床用药指导等工作。部分医联体已成功构

建药品联动管理机制并在医联体内统一了药品目录，以

促进医联体内上下级成员单位之间的用药衔接。也有

部分医联体顺利建立了药事管理体系、临床用药指导体

系与区域审方中心，医联体总院药师定期至下级医疗机

构开展药事管理、进行合理用药现场指导，规范医联体

内各医疗机构的处方审核与点评等，这对提高基层药师

的药事管理和审方能力有较大意义。

3.2.2　存在的问题

广东省紧密型医联体内药事管理与药学服务同质

化建设仍处于初步阶段，参与调研的50家医联体中，总

药师聘任占比较低（仅32.00%），提示医联体中总药师岗

位仍存在较大缺额。此外，目前尚有部分医联体药事管

理与药学服务同质化建设未能真正开展起来，仍需进一

步完善；医联体内上下级成员单位间的双向交流机制亟

待进一步推广实施，尤其需注重各成员单位之间的协作

互动，真正实现优质医疗资源的共享与下沉；开展区域

审方中心和居家药学服务的医联体比例较低，各医联体

内药学服务模式创新仍有较大空白，需进一步探索。

3.2.3　推动同质化的难点分析

本调研结果显示，部分医联体药学部负责人认为推

进药事管理与药学服务同质化的难点主要在于各医联

体成员单位的管理水平差距较大，药学人员缺乏、水平

参差不齐，政策支持与落实不足等方面。此外，医院领

导层面缺乏重视、缺乏经费和机制的保障、医院积极性

不高、总药师的定位及职责不明晰等问题亦是致使药事

管理与药学服务同质化建设未能真正开展的原因。

为了实现医联体内药学服务资源优化与整合、增强

基层卫生资源配置与医疗资源共享，医联体在组织架构

中设置了总药师岗位，让总药师作为领导者来承担医联

体内药事管理工作的整体规划和领导责任，确保医疗机

构内药事管理和药学服务的协调运作[6―8]。目前紧密型

县域医共体及紧密型城市医疗集团各成员单位多是独

立主体，经济与管理独立，医联体内成员单位医疗水平

和政策落实能力的差异是深化医联体分级诊疗建设的

难点，相关政策措施需要在实践中不断探索和完善[9]。

总药师制度真正落实到位，将有利于加快构建上下贯通

的一体化药学服务模式。

3.3　广东省紧密型医联体药事管理工作的发展建议

目前，广东省紧密型医联体药事管理发展仍有较多

阻碍，各医联体可从以下几个方面继续推进。一是构建

更为紧密的医联体格局，落实相关政策要求形成管理共

同体、服务共同体、责任共同体和利益共同体，加强医联

体一体化管理，着重衔接上下级成员单位两端管理模式

差异，并在医联体内部建立覆盖各成员单位的远程医疗

协作网，使各个医疗机构实现信息互联互通和深度合

作，为药事管理与药学服务同质化建设提供有效保障。

二是加大总药师制度的宣传力度，在医联体内做好该制

度的政策导向、职责定位与发展意义等宣传工作，促使

各医疗机构从领导层面提高认知，充分理解、重视总药

师制度，同时不断加强总药师的能力建设，培养一支专

业的药事管理专家队伍，将医联体内药事管理牵头工作

做到位[10―11]。三是各医联体要完善总药师制度的监测

评价与绩效考核制度，以保持总药师制度的运作活力，

使总药师制度带动整个医联体内所有成员单位的药事

管理与药学服务同质化发展，继续探索构建适应居民需

求的药学服务体系，促进药学服务向基层医疗机构下

沉，实现医联体内药学服务连续化、一体化融合发展，进

而满足居民的用药需求[12]。

3.4　本研究的局限性

首先，本次调研的医联体样本量较小，调查维度仍

有欠缺，无法全面反映出广东省紧密型医联体的药事管

理工作现状，尤其是总药师制度的建设情况。其次，本

研究仅从医联体总院药学部负责人角度进行了调研，缺

少基层药师的观点。因此，有关广东省紧密型医联体药

事管理工作的现状仍需后续开展更加全面深入的调研

与分析。

总之，目前广东省紧密型医联体在落实总药师制

度、药事管理与药学服务同质化方面取得了初步成效，

促进了药品供应保障体系、药事管理体系、临床用药指

导体系、双向交流机制的建立与药学服务新模式的拓

展，但仍需提高医联体中总药师聘任的覆盖率，将药事

管理同质化工作落实到位，并加快药学服务同质化

进程。
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