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摘 要 目的 介绍美国可收费药学服务项目特点及实践情况，为我国开展临床药学服务并制定相应的收费标准提供参考。 

方法 检索美国药师协会、美国医疗系统药师协会、美国联邦医疗保险和辅助服务中心、美国疾病控制与预防中心官方网站和

PubMed 数据库，总结美国可收费药学服务项目的服务内容、收费标准、药师获取服务费的方式及临床实践证据。结果 美国可收

费药学服务项目主要包括药物治疗管理、门诊药学服务、过渡医疗管理、慢病管理、年度健康检查、糖尿病自我管理培训与教育。

除糖尿病自我管理培训与教育缺乏可靠的实践证据外，其余项目均有证据表明其对患者结局产生了积极影响，能节约医疗费用和

（或）带来经济收益。药师最常见的获取服务费的方式为“incident to”和使用程序代码。结论 美国的药学服务项目正逐步实现专业

化和收费标准化。我国可借鉴其成功经验，结合国情，以提升患者整体健康结局为目标，促进药学服务成为医疗服务体系的重要组

成部分。
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YANG　Lirong1，LIU　Siyu2，WU　Shushan3（1. Dept. of Pharmacy， Renji Hospital， Shanghai Jiaotong University 

School of Medicine， Shanghai 200127， China；2. University of Vermont Medical Center， Vermont 05401， USA；

3. Dept. of Pharmacy Administration and Clinical Pharmacy， School of Pharmaceutical Sciences， Peking 

University， Beijing 100191， China）

ABSTRACT OBJECTIVE To introduce the characteristics and practice of billable pharmacy service programs in the United 

States， aiming to provide reference for the development of clinical pharmacy service and the establishment of corresponding billing 

criteria in China. METHODS By searching the official websites of American Pharmacists Association， American Society of Health-

System Pharmacists， Centers for Medicare & Medicaid Services and Centers for Disease Control and Prevention， and the PubMed 

database， the contents of American billable pharmacy service programs， corresponding service billing criteria， the approaches to 

being paid as pharmacists and the clinical practice evidence were summarized. RESULTS Current major billable pharmacy service 

programs implemented in the United States included medication therapy management， outpatient pharmacy service， transition of 

care management， chronic disease management， annual wellness visits， as well as diabetes self-management training/education. 

Except  for diabetes self-management training/education， which lacked robust data on practice outcomes， all other programs 

mentioned above were demonstrated to have positive impact on patient outcomes， reducing health care cost and/or generating 

revenues. The most common approaches for pharmacists to obtain reimbursement were “incident to” billing and using procedure 

codes. CONCLUSIONS Billable pharmacy practice programs in the United States are achieving progress in service specialization 

and billing standardization. China can learn from successful cases in the United States while considering its own national context， 

with the ultimate goal of improving the overall health outcomes of patients， so that pharmacy services can become an important part 

of the medical service system.
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药学服务收费是加快药学服务高质量发展的重要

环节。2023年 9月 28日，国家卫生健康委、国家中医药

局、国家疾控局联合发布《全国医疗服务项目技术规范

（2023年版）》，药师门诊诊察、处方/医嘱药品调剂、住院

患者个性化用药监护收费项目被正式提出，在此背景

下，科学合理地开展药学服务并收费，对于我国临床药

学学科的长期发展至关重要。

美国于2003年出台《医疗保险现代化法案》，确立了

Medicare Part D（处方药保险计划），并在2005年设计了

相应的收费程序代码，标志着药师成为美国联邦医疗保
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险 和 辅 助 服 务 中 心（Centers for Medicare & Medicaid 

Services，CMS）认可的药物治疗管理服务的提供者[1―3]。

随着2014年美国《平价医疗法案》正式生效，美国医疗正

从以量为基础转型为以价值为基础[4]。随着责任医疗组

织和以患者为中心的医疗之家的逐渐兴起，药学服务的

开展模式和收费方式也愈加多样化[5]。美国药师获得药

学服务费的方式主要包括：（1）直接与保险方签订合约；

（2）与医生或 CMS 认可的其他非医生医疗实践者（non‐

physician practitioner，NPP；不包括药师）签订合约，采用

“incident to”的方式收费；（3）使用程序代码，包括当前程

序术语（current procedural terminology，CPT）代码和医

疗保健通用程序编码系统，进行按服务收费；（4）直接向

患者收费，患者付费后凭借相关证明文件进行医保报

销[6]。其中“incident to”是指在医生门诊或患者家中由

药师提供的医疗服务，该服务与医生的专业服务相关

联。药师采用“incident to”收费是指在医生或 NPP 的监

督下，以医疗辅助人员的名义为患者提供药学服务，并

使用医生或 NPP 的国家提供者标识符（national provider 

identification，NPI）获得报酬[7]。本文主要介绍美国可收

费药学服务项目的服务内容、收费标准、药师获取服务

费的方式及临床实践证据，以期为中国开展药学服务并

制定相应的收费标准提供参考。

1　美国可收费药学服务项目
1.1　药物治疗管理项目

药物治疗管理是一种直接面对患者的评估和干预，

通过评估患者的病史、用药史、过敏史等信息，向患者提

供用药指导和治疗建议，从而提高患者的用药依从性、

提升药物的治疗效果、减少药物不良反应，以实现提高

患者健康水平为目的的药学服务项目[8]。2023年美国

CMS 提出，药物治疗管理的目标人群需满足以下3个条

件：（1）患有至少3种慢病（如需使用抗凝药物的疾病、骨

质疏松/关节炎、慢性心力衰竭、糖尿病、血脂异常、高血

压、神经系统疾病、呼吸系统疾病等）；（2）正在服用至少

5种 Medicare Part D 的药物；（3）每年支出的药品费用超

过4 935美金。药物治疗管理的服务流程包括进行药物

治疗回顾、完成个人药物记录、制定药物相关行动计划、

记录药物治疗管理服务并随访[9]。药物治疗回顾可分为

全面药物回顾和目标药物回顾，其中全面药物回顾是药

物治疗管理的核心内容，每年开展 1次，需要回顾处方

药、非处方药、草药和营养品等信息，确保每个药品的使

用是安全、有效的；目标药物回顾是针对重点监测药物

的评估，至少每季度回顾1次，旨在持续发现并解决用药

问题[10]。药物治疗管理可以在社会药房或医院中开展，

由药师和医生合作完成。药师使用自己的 NPI 可直接

申请药学服务费，但 CMS 不直接向药师支付费用，而是

由参加 Medicare Part D 的保险公司自行定价，支付给已

签订合约的机构或药师。

药 物 治 疗 管 理 的 收 费 代 码 包 括 CPT99605、

CPT99606、CPT99607。CPT99605是针对首次接受药物

治疗管理、服务时长在15 min 内的收费代码；CPT99606

是针对患者随访、服务时长在 15 min 内的收费代码；

CPT99607 是每增加 15 min 服务时间的收费代码，与

CPT99605或 CPT99606一起使用。另外，药物治疗管理

的收费代码不仅可以在 Medicare Part D 中使用，也可以

在一些州政府低保医疗补助和商业医保中使用[8]。成

本-效益分析显示，药物治疗管理项目能提高医疗行为

的投资回报率（比值1.29～1.50）[11]。

1.2　门诊药学服务项目

门诊药学服务分为医生门诊药学服务和医院门诊

药学服务。药师通过与医生或 NPP 签署合作实践协议

来开展门诊药学服务。在协议框架内，药师对患者进行

评估，开具与用药相关的检查（如血药浓度检查、肾功能

检查），制定和调整药物治疗方案并给药，必要时进行转

诊[12]。例如，药师对心力衰竭患者开展的门诊药学服务

内容包括启用和调整指南推荐的药物、评估患者症状、

停用可能加重心力衰竭的药物、开具心电图和心脏彩超

等检查单、进行患者用药教育（包括血压监测、控盐控

水、每日称体重）等。研究发现，至门诊药学服务项目开

展的第10个月，接受门诊药学服务的111例患者的住院

率下降 50%，医疗费用减少 28万美金；至项目开展的第

18个月，153例接受门诊药学服务的患者中仅有 3例患

者 30 d 内因心力衰竭加重入院[5]。一项 2006年的研究

指出，合作门诊药学服务使患者的住院率下降 12%，急

诊就诊率下降25%，减少了1年后药物相关问题的发生，

每月为每例患者节省518.1美元的医疗费用[13]。

门诊药学服务的收费代码主要包括 CPT99211～

CPT99215、G0463。CPT99211～CPT99215 是为患者评

估与管理设计的代码，指面对面地对患者进行评估（要

求临床信息记录）和管理（提供影响临床决策或患者教

育的医疗服务）。药师必须与医生签订合约或受雇于

Medicare Part B（包含必要的医生服务、门诊护理、耐用

医疗设备、预防性医疗服务的保险计划）的医生或机构，

提供的服务也必须在州药学实践法规定的执业范围内。

药师获得药学服务费需满足以下3个要素：（1）药学服务

是患者常规诊疗中的一部分；（2）有医生的直接监督；

（3）患者已经过医生首诊，且医生正积极参与患者治疗。

直接监督不要求药师和医生同时处于患者所在的诊疗

室，但要求药师提供服务的过程中，医生本人在医院且

能及时响应。CPT99211～CPT99215是根据临床问题的

严重程度和服务时长来确定药学服务费的收费代码：

CPT99211指无需医生在场、耗时5 min的轻微临床问题；

CPT99212指耗时 10 min 的自限性或次要的临床问题；

CPT99213指耗时 15 min 的中低严重程度的临床问题；

CPT99214指耗时 25 min 的中高严重程度的临床问题；
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CPT99215指耗时40 min 的中高严重程度的临床问题[8]。

G0463 指 由 于 使 用 医 院 门 诊 而 产 生 的 药 学 服 务，和

CPT99211～CPT99215的要求相似，但不区分首诊和随

访，每例患者每天仅能使用1次G0463代码进行收费[8]。

1.3　过渡医疗管理项目

过渡医疗管理是单病种付费模式下，患者出院30 d

内从医院转诊到社区、需要中高复杂程度临床决策的医

疗服务项目。一般的工作流程为护士或医疗助理/协调

员告知药师出院患者名单，协调好转诊的社区医疗机

构，预约患者后续的随访计划；药师收到名单后，回顾患

者病历并进行药物重整、解决药物相关的问题、提出药

物治疗建议；随后，医生或 NPP 根据药师的建议调整治

疗方案[13]。2013年美国北卡罗来纳大学医学中心的研

究发现，接受药师提供的过渡医疗管理服务的患者30 d

再入院率下降了 58%[14]。2022年美国密歇根州的一项

非随机对照楔形研究指出，药师主导的口服抗菌药物过

渡医疗管理项目能提高抗菌药物的合理使用率，并降低

药物相关的严重不良反应发生率（最高减少60%）[15]。

过 渡 医 疗 管 理 的 收 费 代 码 包 括 CPT99495 和

CPT99496。CPT99495表示1次与医生或 NPP 面对面的

医疗服务；CPT99496表示在 30 d 内的其他非面对面的

医疗服务。由于药师不包括在 NPP 内，因此，过渡医疗

管理药学服务的收费方式同样是“incident to”。与门诊

药学服务不同，非面对面的过渡医疗管理药学服务仅需

获得医生的一般监督即可，在药师提供服务的过程中，

医生本人不需要在医院[8]。

1.4　慢病管理项目

2015年 CMS 规定，药师为美国联邦医疗保险患者

提供慢病管理服务，可以根据医生费用表收取相应的药

学服务费用。慢病管理包括5个核心内容：系统性的病

历记录、个体化的综合治疗计划、全天候的医疗服务、综

合治疗管理、过渡医疗管理[8]。纳入慢病管理的患者需

要满足以下2个条件：（1）患有≥2种慢病（12个月）；（2）

患者的病情加重、功能下降、死亡风险显著增加。CMS

列出的需重点管理的慢病包括阿尔茨海默病和相关的

痴呆症、骨关节炎和风湿性关节炎、哮喘、房颤、自闭症

谱系障碍、癌症、心血管疾病、慢性阻塞性肺疾病、抑郁

症、糖尿病、高血压、艾滋病。在医生的一般监督下，药

师作为临床工作者与医疗团队的其他成员密切合作，使

用“incident to”的方式获得提供药学服务的报酬。

慢病管理的收费代码包括 CPT99490、CPT99487、

CPT99489。CPT99490 表示每月至少 20 min 的普通慢

病管理药学服务；CPT99487表示每月至少 60 min 的复

杂 慢 病 管 理 药 学 服 务（中 高 难 度 的 临 床 决 策）；

CPT99489表示每月额外30 min 的复杂慢病管理药学服

务[8，16]。已有案例证明，药师主导的慢病管理药学服务

可对患者临床结局产生积极影响并保持经济的可持续

性。一项来自新泽西州为弱势群体提供慢病管理的药

学服务项目显示，半年内药师对患者初次问诊 60 min，

后续问诊30 min，至少进行3次问诊，内容包括全面的用

药回顾和管理，并将所有临床指标、生命体征和问诊内

容记录在电子健康记录中，以口头或电子记录通知的方

式，向初级保健医生传达用药建议，可以有效降低慢病

患者的糖化血红蛋白值、收缩压、焦虑和抑郁评分，并提

高 患 者 满 意 度[17]。在 得 克 萨 斯 州 的 一 个 医 疗 机 构，

2018－2019年药师共提供236次慢病管理药学服务，总

计102 h，其中83% 的药学服务均成功获得报酬，净利润

约1 000美元，为中等收益的药学服务项目[18]。

1.5　年度健康检查项目

年度健康检查要求收集患者病史、评估患者健康状

况并提供健康咨询。药师需要在医生的直接监督下进

行年度健康检查服务，通过签署合作实践协议确定工作

内容，使用“incident to”的方式获得报酬[8]。药师可提供

的服务包括收集病史、回顾患者的药物、测量血压、测量

身高和体重、开具血糖和血脂检查、接种疫苗、根据量表

进行健康风险评估（如抑郁、跌倒风险）、提出药物治疗

建议、调整药物治疗方案等[19]。

年度健康检查由 Medicare Part B 覆盖，该项目的收

费代码包括 G0438、G0439。G0438指初始年度健康检

查；G0439指后续年度健康检查。研究表明，药师通过

提供年度健康检查服务发现和解决的问题数量不低于

医生[20]。而药师提供年度健康检查服务能增加就诊患

者数量，为医院带来收益，例如在亚利桑那州的一家社

区医院，2013年10－12月，药师提供临床干预1 608次，

获得利润超过22 000美元[21]。

1.6　糖尿病自我管理培训与教育项目

糖 尿 病 自 我 管 理 培 训 与 教 育（diabetes self-

management training/education，DSMT/E）包括血糖监测

指导、饮食运动教育、个体化胰岛素方案的设计等鼓励

患者进行糖尿病自我管理的服务内容。DSMT 服务获

得收费需满足以下条件：由医生或 NPP 开具，属于患者

诊疗活动的必要组成部分，有循证证据证明其有效性，

服务机构需获得 CMS 认证的 DSMT 机构的资质认定。

DSMT/E 的收费代码包括 G0108、G0109。G0108指

单 次 30 min 的 个 人 教 育 ；G0109 指 群 体 教 育（2～20

人）[8]。美国疾病控制与预防中心强调，有药师参与的多

学科糖尿病管理团队对于提高患者健康管理能力是非常

重要的，特别是在医疗可及性较低的乡村地区。例如，美

国田纳西州健康部门和田纳西药师协会根据药房的分布

和药师的工作经验，对药房进行认证并培训药师成为糖

尿病教育者。截至2016年，该项目已完成了17个药学服

务点的认证工作，药学服务覆盖29个县，并把DSMT/E纳

入到了心血管疾病和脑卒中预防项目中[22]。虽然药师可

直接参与DSMT/E服务，但不能直接获得报酬，因此药学

服务费获取的不确定性影响了服务的开展[23]。

此外，胰岛素泵使用培训可以作为 DSMT 的一部

分，在胰岛素泵培训和管理开始的2个月内，通过认证的
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胰岛素泵培训者可以从胰岛素泵公司获得固定金额的

报酬，超过 2个月则需要使用 G0180、G0190收费[24]。药

师还可以参与连续血糖监测，使用“incident to”的方式获

得报酬，但目前仍缺乏对药师开展连续血糖监测服务进

行价值评估的高质量证据[25]。

2　讨论
2.1　美国可收费药学服务项目现状与收费面临的问题

目前已有研究表明，在美国，药物治疗管理、门诊药

学服务、过渡医疗管理、慢病管理、年度健康检查对患者

疾病治疗结果均能产生积极影响，并能节省医疗费用和

（或）带来经济收益。尽管有相应的收费代码，部分社区

糖尿病管理项目（DSMT/E、连续血糖监测和胰岛素泵培

训）的可行性和临床效用仍缺乏可靠证据。此外，药师

还可以收取为患者接种疫苗的费用，以及为患者提供

“临床检验改进修正计划”认证之外的检查（如指尖血糖

检测）费用[24，26]。总之，美国的药学服务有相关法律作为

支撑，服务以患者为中心，专业性强，服务模式灵活多

样，药学服务发生的地点既可以在医院，也可以在社区

药房。药学服务收费的规则根据临床决策的复杂性和

花费时间等因素确定，呈现精细化、规范化、标准化的特

点。不同的收费代码还可以按照 CMS 制定的规则组合

使用，为药学服务提供了创新空间[5]。

然而，美国药学服务收费在实施过程中也面临层层

阻碍。联邦法律层面缺乏医疗提供者认证是目前制约

美国药学服务深入开展和独立收费的主要因素。除过

渡医疗管理（CPT99495 和 CPT99496）、复杂慢病管理

（CPT99487和 CPT99489）、超过 5 min 的门诊药学服务

（CPT99212～99215）外，药师能获得报酬的其他收费代

码对应的干预措施均比较简单，与药师实际提供服务的

复杂程度不相匹配。尽管美国一些州授予了药师医疗

提供者的地位，使其能够拓展药学服务的范围并从商业

保险获得收益，但仅仅依靠服务收费获得的报酬不能覆

盖临床药师的全部劳动付出，因此，很难具备经济上的

可持续性[27]。“incident to”也只能在独立的门诊使用，而

不能用于医疗系统下的大多数门诊。美国医院药师提

供的住院诊查服务也并没有单独的程序代码可以收费。

2.2　美国可收费药学服务项目对我国的启示

我国目前正逐步重视和认可药学服务的价值。《全

国医疗服务项目技术规范（2023年版）》已针对药师门诊

诊察、处方/医嘱药品调剂、住院患者个性化用药监护收

费项目设定了相应的项目编码，并对项目内涵、基本人

力消耗及耗时、技术难度、风险程度等作出了解释说明。

这与美国的按程序代码收费的模式具有很高的相似性。

全国已有多个省市发布了药学类医疗服务项目和收费

标准，并出台了监测评估指标，为相关项目的开展提供

了政策基础。然而，与美国的药学服务收费项目相比，

我国药学服务收费项目正处于探索阶段，面临诸多挑

战，如目前我国仅少数省市修订的药学服务收费项目涉

及医保支付，患者的支付意愿低，我国药师服务能力并

不足以匹配高质量的服务要求，临床医生和护士对药师

的职能认知不足等[28―30]。未来，将药学服务嵌入整体的

医疗服务体系，细化服务内容以体现学科的专业价值，

是开展药学服务收费并保证项目可持续性的关键。如

国家出台相关规定，明确需要药学服务的特定患者人

群；临床药师与医生或临床科室签订合作实践协议，并

由相关部门审核或备案，明确药师的工作内容和职责；

医院将药历或药师提供服务的书面文件纳入医院整体

的信息管理中，以便为收取服务费提供书面依据；另外，

需对符合标准的药学服务项目给予一定程度的医保报

销，进一步推动药学服务的普及和发展。

综上所述，美国的可收费药学服务项目以患者为中

心，正逐步实现专业化和收费标准化，这确保了药学服

务的经济价值得到合理体现。我国可借鉴美国开展药

学服务的成功经验，结合最新的相关政策法规和目前国

内药学服务开展的实际情况，以提升患者整体健康结局

为目标，促进药学服务成为医疗服务体系的重要组成

部分。
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