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医院应按药品通用名开具处方，并主动向患者提供

患者可持处方到药店买药
加强合理用药，对不合理用药的处方医生进行公示，并建立约谈制度

我省发布关于进一步改革完善药品生产流通使用政策的若干意见

本报讯 省政
府办公厅日前下发
《海南省贯彻落实
国务院办公厅关于
进一步改革完善药
品生产流通使用政
策若干意见的实施
方案》（以下简称
《方案》）。《方案》提
出，要进一步规范
医疗和用药行为，
改革调整利益驱动
机制，医疗机构应
按药品通用名开具
处方，主动向患者
提供处方。门诊患
者可以自主选择在
医疗机构或零售药
店购药，医疗机构
不 得 限 制 门 诊 患
者 凭 处 方 到 零 售
药店购药。同时，
我 省 还 将 加 强 合
理用药管理，2017
年底前，省属公立
医院将全面停止除

急诊和儿科外的
普通门诊患者静
脉输液。
记者 刘泽飞

建立健全短缺药品监测网络。在已
建立15个短缺药品哨点医院的基础上，
再增加10个哨点医院，并将短缺药品哨
点扩展至5家大型药品流通企业。

确保短缺药品的稳定供应。选择信

誉良好、主动承担社会责任的大型药品流
通企业进行短缺药品的储存和配送。国
家定点生产的短缺药品在省医药集中采
购服务平台直接挂网，公立医疗卫生机构
必须全部配备使用定点生产药品。

我省再添10个短缺药品哨点医院

关键词1 短缺药品

全面实施药品分类采购。
●国家定点生产的药品按照全国统一

采购价格直接挂网采购，不再议价。
●妇儿专科非专利药品、急（抢）救药

品、基础输液、常用低价药品以及暂不列入

招标采购的药品直接挂网采购。
●麻醉药品和第一类精神药品，仍暂时

实行最高出厂价格和最高零售价格管理。
●上述以外的药品进行集中招标采购，

采用“双信封”制度。

国家定点生产的药品不再议价

关键词2 分类采购

加强对医药代表的备案管理。根据国
家食药监总局和原卫生部出台的《医药代表
登记备案管理办法》，及时完成全省药品生
产、经营企业医药代表的登记备案工作，将
相关信息上网公布，充分发动社会监督力

量，让医务人员和公众对其合法身份和学术
推广行为进行监督。

●医药代表不得承担药品销售任务，对违
规销售药品的医药代表，相关部门要实时将其
违规销售药品的行为记入个人信用记录。

违规销售药品，记入个人信用记录

关键词3 医药代表

《方案》强调，加强医疗机构临床用药管
理，促进医疗卫生机构优先配备使用基本药
物，提高基本药物使用率，努力减轻患者药
品费用负担。

●公立医院要全面配备、优先使用基本
药物。医疗机构要将药品采购使用情况作
为院务公开的重要内容，每季度公开药品价

格、用量、药占比等信息。
●加大合理用药培训、考核，落实处方

点评、中医药辨证施治等规定，控制药占比，
对不合理用药的处方医生进行公示，并建立
约谈制度。

●2017年底前，省属公立医院全面停止
除急诊和儿科外的普通门诊患者静脉输液。

对不合理用药的处方医生进行公示

关键词4 合理用药

《方案》要求，进一步深化医保付费方式改革。
城市公立医院综合改革试点地区医保支付方式改
革要覆盖区域内所有公立医院。

●在进一步强化医保基金预算管理的基础上，
全面推进建立按病种付费为主，按人头付费、按服
务单元付费等多种付费方式相结合的复合型付费
方式，逐步减少按项目付费，积极探索按疾病诊断
相关分组付费。

●建立和完善医保经办机构和定点医院的谈
判协商机制与风险分担机制，逐步形成激励与约束
并重的支付制度。

●做好按病种收费和付费改革的衔接，合理确
定病种的医保付费标准。

按病种付费为主，多
种付费方式相结合

关键词7

医保付费改革

《方案》提出，要建立健全公立医院补偿新机
制。坚持医疗、医保、医药联动，统筹推进取消药品
加成、调整医疗服务价格、增加政府补助、改革支付
方式以及医院加强核算、节约运行成本等，建立科
学合理的多方共担补偿机制。

推进医药分开。
●医疗机构应按药品通用名开具处方，主动向

患者提供处方。
●门诊患者可以自主选择在医疗机构或零售

药店购药，医疗机构不得限制门诊患者凭处方到零
售药店购药。

●具备条件的医疗机构可探索将门诊药房从
医疗机构剥离。

建立健全公立医院
补偿新机制

关键词6

医药分开

《方案》提出，要落实药师权利和责任，充
分发挥药师在合理用药方面的作用。医疗机
构应当配备临床药师，临床药师应当全职参

与临床药物治疗工作，对患者进行用药教育，
指导患者安全用药。三级医院临床药师不少
于5名，二级医院临床药师不少于3名。

三级医院临床药师不少于5名

关键词5 药师配备


