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摘 要 目的 为城市医疗集团药学服务同质化建设与管理提供标准化指引。方法 由中国药理学会治疗药物监测研究专业委员

会和广东省药学会临床治疗精准用药专家委员会联合发起，由广州市红十字会医院牵头，组织执笔组7人、专家组36人，采用名义

群体法讨论确定《城市医疗集团药学服务同质化建设与管理专家共识》（简称“共识”）编写大纲，形成初稿；采用德尔菲法开展线上

函询评审，同时邀请12位外审专家进行评审，对专家意见进行分析和修订后，形成共识。结果与结论 本共识明确了总药师岗位

设置与聘任程序，构建了“总药师-区域/专科药师-成员单位药学联络人”三级业务指导网络，制定了统一的药品供应目录管理规

范，建立了处方审核、处方点评、全程化药学服务的全流程同质化机制，明确了审方系统的核心功能及性能要求，并配套了成本分

摊与绩效考核等长效机制。本共识可为城市医疗集团药学服务同质化体系建设与管理提供系统性参考。
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ABSTRACT OBJECTIVE To provide standardized guidance for the homogenization construction and management of 

pharmaceutical care in urban medical groups. METHODS This consensus was jointly initiated by the Therapeutic Drug Monitoring 

Professional Committee of the Chinese Pharmacological Society and the Expert Committee on Precision Clinical Medication of the 

Guangdong Pharmaceutical Association. Led by Guangzhou Red Cross Hospital， a drafting group of 7 members and an expert group 

of 36 members were organized. The outline of the Expert Consensus on Homogeneous Construction and Management of 

Pharmaceutical Care in Urban Medical Groups （hereinafter referred to as the “Consensus”） was discussed and finalized using the 

nominal group technique， and a preliminary draft was formed. The Delphi method was used for online correspondence review， and 

12 external experts were invited for evaluation. After analyzing 

and revising expert opinions， the final Consensus was formed. 

RESULTS & CONCLUSIONS This Consensus defines the 

position setting and appointment procedures for the chief 

pharmacist， and establishes a three-tier professional guidance 

network of “chief pharmacist-regional/specialist pharmacist-

pharmaceutical liaison of member institutions”. It formulates 

unified management standards for the drug supply catalog， 

establishes a full-process homogenization mechanism for 
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prescription review， prescription commentation and comprehensive pharmaceutical care， and specifies the core functions and 

performance requirements of the prescription review system. It also supports by long-term mechanisms including cost allocation and 

performance assessment. This consensus can serve as a systematic reference for the homogeneous construction and management of 

pharmaceutical care systems in urban medical groups.
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2018年，国家卫生健康委员会和国家中医药管理局

联合发布《关于加快药学服务高质量发展的意见》，首次

明确提出“实现医疗联合体内药学服务连续化、同质

化”[1]。此后，相关政策持续推进。2023年，国家卫生健

康委员会等六部门联合印发《关于开展紧密型城市医疗

集团建设试点工作的通知》，进一步要求“建立统一的药

品采购目录”“逐步实现药品供应和药学服务同质化”[2]；

同年，国家卫生健康委员会等十部门发布的《关于全面

推进紧密型县域医疗卫生共同体建设的指导意见》明确

鼓励探索建立总药师制度[3]；2024年，国家卫生健康委员

会等六部门联合发布《关于改革完善基层药品联动管理

机制 扩大基层药品种类的意见》进一步强调要“建立区

域处方集中审核制度，统一处方前置审核规则”[4]。

当前，国内紧密型城市医疗集团药学服务同质化建

设仍处于探索阶段，已有多项调研揭示了医联体药学服

务中存在的短板。一项针对西部地区 55家城市医疗集

团的调查显示，仅 21.82%的机构实现了药品供应目录

衔接[5]；广东省 50家紧密型医联体中，已开展药事管理

统筹工作的占 70%，建立临床用药指导体系的占 46%，

而拓展新型药学服务的仅占 16%[6]；某医院对其签约医

联体的15家基层医疗机构药师的调查结果显示，药师参

与慢性病用药指导、药学查房的比例分别为 25.08%、

13.98%[7]。这些数据均凸显了推进药学服务同质化建设

的必要性与紧迫性。

广东省作为医改先行省份，积极落实国家政策要

求，先后印发《广东省紧密型县域医疗卫生共同体高质

量发展行动方案（2022－2025年）》[8]及《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）》[9]。

为进一步推进本省城市医疗集团总药师制度建设、加快

药学服务同质化进程，在广州市卫生健康委员会的支持

下，由中国药理学会治疗药物监测研究专业委员会与广

东省药学会临床治疗精准用药专家委员会联合发起，海

珠区城市医疗集团总药师单位广州市红十字会医院牵

头，组织国内多学科专家编写和审定，制定了《城市医疗

集团药学服务同质化建设与管理专家共识》（以下简称

“共识”）。本共识依据国家政策导向，借鉴成功实践经

验及方法[10―12]，并以广州市红十字会医院在探索建立总

药师制度和构建规范化、垂直化、同质化的药学服务管

理体系方面的实践为基础，旨在为城市医疗集团药学服

务同质化建设与管理提供标准化指引。

1　共识制定工作组

本共识制定工作组由执笔组（7人）、专家组（36人）、

外审组（12人）、秘书组（3人）组成。其中，执笔组负责根

据证据检索结果及专家组决策意见撰写共识初稿，并统

筹全文的修订与定稿工作；专家组承担大纲讨论、核心

议题意见征询、推荐建议形成及共识终稿内容审定等职

责；外审组通过德尔菲法对初稿进行匿名评审并提出修

改意见；秘书组主要负责证据检索、文献筛选与整理等

工作。共识制定工作组成员分别来自广东、北京、上海、

湖南、江苏、浙江、福建、江西、贵州、四川、云南、辽宁、新

疆、黑龙江、内蒙古等地，绝大多数任职于综合性三甲医

院，研究领域涵盖临床药学、药学、医学、卫生管理等多个

方向；职称方面，正高级专家38人（占比65.5%），副高级

专家17人（占比29.3%），初级及中级专家3人（占比5.2%）。

2　制定目的与适用范围

2.1　制定目的

本共识旨在为城市医疗集团药学服务同质化建设

与管理提供标准化指引，规范管理程序，推动技术标准

统一与系统互联互通。

2.2　适用范围

本共识适用于城市医疗集团内各级各类医疗机构，

鼓励具备条件的基层医疗机构参照执行。本共识所倡

导的“同质化”，是指在保持各成员单位独立法人地位、

行政隶属关系及资产关系不变的前提下，以技术标准衔

接、服务规范统一、信息系统互联互通为核心的专业协

同及质量同质化。对于已实现人、财、物统一管理的紧

密型城市医疗集团，本共识所提出的技术标准和服务规

范同样适用，可在此框架下结合集团实际深化一体化

管理。

3　共识制定过程

3.1　大纲形成

共识制定工作组采用名义群体法，通过线上与线下

会议相结合的方式共同讨论确定大纲，内容涵盖药学服

务同质化建设与管理的目的、适用范围及标准流程等。

3.2　证据检索与初稿形成

秘书组针对大纲内容进行系统检索，检索数据库包

括PubMed、中国知网、万方数据以及国家卫生健康委员

会等官方网站，收集国内外相关指南、共识、政策文件、

研究文献等。执笔组基于收集到的证据展开讨论并撰

写共识初稿。
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3.3　共识达成与修订

专家组采用德尔菲法对共识初稿开展两轮线上函

询评审，对共识条目进行匿名评分（1～5分）并提出修改

意见。共识达成标准为：选择同意（评分≥4分）的专家

比例不低于80%。外审组在专家组第一轮函询的同时，

对共识初稿进行匿名评审，其意见作为外部参考，不计

入共识标准。第一轮函询结束后，执笔组对所有专家意

见进行整理、分析、反馈和修订；第二轮函询完成后，执

笔组针对未达成共识的条目再次修改完善。

3.4　定稿与通过

由牵头单位（广州市红十字会医院）组织专家组召

开定稿会，对第二轮函询及修订后的结果进行审议与表

决，最终形成本共识。

4　共识内容
本共识中的药学服务同质化建设与管理指在城市

医疗集团内，通过建立总药师制度，推动药品供应目录

的管理同质化，促进药学服务在城市医疗集团内各级医

疗机构间的规范化和标准化。城市医疗集团药学服务

同质化建设与管理框架见图1。

4.1　组织管理

4.1.1　总药师岗位设置

城市医疗集团内设立城市医疗集团总药师职位。

总药师需具备正高级药学专业技术职务任职资格，具有

丰富的药学管理经验，原则上由城市医疗集团牵头单位

药学部负责人担任。其聘任程序可参考以下两种模式：

（1）由城市医疗集团理事会或相应的集团决策机构履行

正式聘任程序，并报当地卫生行政部门备案；（2）由当地

卫生行政部门组织遴选并任命。总药师全面负责城市

医疗集团内的药事管理工作。

4.1.2　成立集团药事管理与药物治疗学委员会

成立由总药师、各成员单位药学负责人和临床专家

等组成的城市医疗集团药事管理与药物治疗学委员会，

负责制定集团药事管理政策、审核药品供应目录和监督

药学服务质量等重大决策事项。委员会应严格依照《医

疗机构药事管理规定》[13]和医院等级评审标准规范设

立，下设各专项工作组，明确各组工作职责和操作规范，

完善委员会管理工作制度和运行体系，保障城市医疗集

团内各级医疗机构药事管理工作有序开展。委员会应

定期组织召开药事会议，对城市医疗集团药事管理相关

议题进行审议，审议事项按委员会会议事项规则表决通

过后生效。

4.1.3　设立区域/专科药师协作岗位

根据城市医疗集团内医疗机构的分布和功能定位，

设立区域/专科药师协作岗位，分别负责同一片区或专科

领域的药学工作协调和专业指导，构建“总药师-区域/专

科药师-成员单位药学联络人”的业务指导与质量评价

网络。区域/专科药师的核心职责为提供技术指导、开展

质量评价和统筹协调，注重以专业影响力推动药学服务

同质化发展。

4.2　队伍建设

4.2.1　岗位资质要求

城市医疗集团内各岗位药学服务人员的资质要求

应严格遵守国家相关文件规定，包括《处方管理办

法》[14]、《医院处方点评管理规范（试行）》[15]、《医疗机构药

事管理规定》[13]、《医疗机构处方审核规范》[16]、《居家药学

服务规范》[17]等。城市医疗集团可在此基础上结合实际

情况制定具体实施细则，但不得低于上述规定的基本

标准。

4.2.2　人才培养机制

建立城市医疗集团内帮扶机制，由牵头单位主管药

师及以上职称的药师定期下沉至成员单位，现场指导成

员单位药师进行系统操作与处方点评；各成员单位药师

轮流到牵头单位进修学习。定期开展药学服务同质化

培训课程（线上、线下相结合），内容涵盖指南解读、典型

病例分析、规则库更新等；依托药学服务信息系统中“知

识库”模块，上传培训课件、案例库、指南与研究文献等

资源，供集团内的药师随时学习查阅。

4.3　业务规范

4.3.1　药品供应目录管理同质化

由城市医疗集团牵头单位组织制定集团药品供应

目录。依据 2024年国家卫生健康委员会等六部门印发

的《关于改革完善基层药品联动管理机制　扩大基层药

品种类的意见》要求，药品供应目录应充分兼顾上下转

诊用药需求，做好用药种类衔接，规范扩展基层联动药

品种类，切实提升慢性病、常见病患者用药可及性；并根

据临床用药需求变化、国家基本药物目录及国家医保药

品目录调整等情况实行动态调整，调整周期不超

过1年[4]。

药品供应目录建设遵循“基础统一、分层衔接”原

则，优先推动高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病等慢性
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图1　城市医疗集团药学服务同质化建设与管理框架图



中国药房  2026年第37卷第12期 China Pharmacy  2026 Vol. 37  No. 12  · 1531 ·

病及常见病核心用药品种在城市医疗集团内的衔接，以

满足上下转诊和长处方需求；在城市医疗集团统一目录

框架下，允许成员单位根据自身功能定位和专科特色保

留必要的用药选择，但需阐明理由并报集团药事管理与

药物治疗学委员会备案、审批。

4.3.2　处方审核同质化

（1）总体目标。通过制定统一的审方规则库，实现

城市医疗集团内所有成员单位门诊处方与住院医嘱的

全覆盖、同质化审核。确保每张处方在调配前均经过严

格的合理性审核，以此提升基层用药安全水平，促进分

级诊疗中的用药衔接。

（2）审方系统规则库的建立与维护。规则库的建立

与维护由审方工作小组执行。由集团总药师从各成员

单位遴选高年资药师组成审方专家组，负责规则审核、

疑难案例裁定及专项点评主题确定等技术决策事项。

审方工作小组的日常管理由牵头单位药学部门负责。

①基础规则采集：以药品说明书、临床诊疗指南为依据，

由审方工作小组成员起草基础规则。②规则本地化适

配：结合城市医疗集团药品供应目录中的具体品规，将

基础规则转化为可执行的结构化规则条目。适配工作

可分层次推进：优先针对高警示药品进行精细化设置，

其余品种暂按通用名统一规则，待条件成熟后逐步细

化。③规则测试与验证：选取典型处方或医嘱（含历史

处方、常见不合理处方）开展测试，评估规则的灵敏度和

特异度；在 1～2家成员单位进行试运行，收集反馈并进

一步调整完善。试运行结束后，需按集团信息平台相关

要求完成系统稳定性评估。④全面上线：审方规则库分

批次接入所有成员单位，每接入一家单位前，先对其历

史处方数据进行模拟审核，分析常见问题并对其药师开

展针对性培训。上线初期设置1～3个月的“观察期”，此

阶段审核结果仅提示不拦截，待系统运行稳定后再开启

拦截功能。⑤审方规则库的持续更新：每季度或每半年

对审方规则库进行更新；审方药师在日常审核中发现的

规则漏洞，经审方专家组审核后应及时修改；建立医师

申诉通道，医师对处方审核结果有异议时可申请人工复

审，复审结果可作为规则优化的依据。

（3）处方审核工作流程。①处方生成与上传：医师

在HIS开具处方或医嘱后，HIS自动将处方信息实时上

传至区域审方中心。②系统自动审核：审方中心的规则

引擎调用规则库开展智能审核。③审核结果分级警示：

严重问题红灯闪烁、一般问题黄灯闪烁、其他问题蓝灯

闪烁，无问题不闪烁。④药师人工审核：对于严重问题

HIS会推送至审方中心或成员单位的药师端，由药师进

行人工复核。若药师确认处方不合理，需给出修改建议

并退回医师，或者发起“双签”请医生再次确认，系统同

步记录相关情况；若医师确有充分依据，经讨论后可将

其作为规则优化的参考；若依据不充分，则判定为不合

理用药。⑤医师修改处方：医师收到反馈后，根据建议

修改处方并重新提交审核。⑥审核结果回传：最终审核

结果（通过/不通过）会回传至HIS，通过的处方才能进入

收费、调配环节。

（4）处方审核质量控制与效果评价。核心监测指标

分为过程指标和结果指标：过程指标包括处方前置审核

覆盖率、系统拦截率和药师干预率；结果指标包括门急

诊处方合格率。城市医疗集团每季度发布药事质控简

报，将上述指标情况通报各成员单位，目标值参照属地

标准执行；对处方合格率偏低的成员单位，需开展专项

分析与根因追溯，并纳入下一季度重点监测。

4.3.3　处方点评同质化

（1）总体目标。在总药师统筹领导下，依托审方系

统，构建“标准统一、分级实施、数据驱动、持续改进”的

城市医疗集团化处方点评体系，解决成员单位间点评标

准不统一、点评深度有差异、结果应用脱节等问题，实现

点评标准、点评能力与结果应用的全方位同质化。

（2）处方点评制度。以国家《处方管理办法》[14]、《医

院处方点评管理规范（试行）》[15]为依据，由总药师牵头

制定并发布城市医疗集团统一的《处方点评制度》和《临

床用药审查与不合理用药处理制度》，明确处方点评的

组织形式、工作程序、评价标准与结果应用。通过统一

集团内的处方点评标准，将“无适应证用药”“重复用药”

“用法用量不适宜”“相互作用禁忌”等核心指标进一步

具体化、量化，确保集团内处方点评标准的一致性与可

操作性。

（3）处方点评实施流程。

①计划阶段：明确点评主题与抽样方案。依据国家

及省市关于点评比例的相关要求，由审方专家组确定每

季度或每半年的专项点评主题（1～2个）。审方系统内

根据点评主题设置抽样筛选条件，自动抓取数据并推送

点评任务。

②实施阶段：统一标准，分级点评。系统内置审方

规则库可对处方数据开展自动点评，标记潜在不合理处

方并作分级提示。点评药师登录系统工作台后，可根据

系统标记的潜在不合理处方信息，依据统一点评标准勾

选问题类型、填写点评意见。点评实行双人复核制，初

评完成后由另一位审方小组成员进行复核，系统全程记

录审核过程。针对疑难案例，可通过系统“提交审方专

家组审核”功能发起专家审核申请，审方专家组线上审

核后反馈结论，从而有效解决基层“不敢评、评不准”的

问题。

③反馈阶段：多维反馈，闭环管理。点评结果通过

审方系统自动推送至医师端，医师可在线查看点评详

情、提交申诉并跟进申诉处理进度，最终获取处方“合

理”或“不合理”的定论，形成全流程闭环管理。

④改进阶段：根因分析与效果追踪。审方专家组依
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托审方系统统计分析功能，对点评数据开展多维度深度

挖掘，精准识别系统性问题及高风险因素。针对共性问

题，制作合理用药培训课件并上传至系统“知识库”，组

织线上直播培训并配套设置考核环节。系统自动追踪

既往问题处方的改进动态，生成改进效果分析报告，推

动质量持续改进的闭环管理落地。

（4）处方点评质量控制与效果评价。核心监测指标

分为过程指标与结果指标：过程指标包括处方点评率、

点评及时率、医师申诉处理及时率；结果指标包括处方

合格率、错评/漏评率、问题整改率。上述指标由系统自

动统计生成报表，按季度通报。目标值参照属地标准执

行，对处方合格率低、错评/漏评率较高或问题整改不力

的单位，由审方专家组进行专项指导。每年组织1次处

方点评经验交流会，邀请表现突出的单位和个人分享经

验，对点评质量连续排名靠前的单位予以表彰。

4.3.4　全程化药学服务同质化

（1）总体目标。在总药师统筹指导下，制定覆盖门

诊、住院、居家全流程的统一药学服务标准，明确服务定

义、岗位职责、服务对象、服务内容、服务流程及质量控

制六要素。依托全程化药学服务信息系统，实现服务记

录电子化与数据标准化，为药学服务收费、绩效考核、科

研教学提供数据支撑，保障集团内所有患者获得同质

化、连续性的药学服务。

（2）药学服务标准六要素。城市医疗集团内所有药

学服务项目均按以下六要素制定统一的药学服务标准，

经集团药事管理与药物治疗学委员会审议通过后发布，

并在全程化药学服务信息系统同步发布与执行。①服

务定义：清晰界定服务的核心内涵与目的；②岗位职责：

明确执行人的资质要求及责任分工；③服务对象：明确

接受服务的患者特征；④服务内容：涵盖具体操作步骤、

需采集的信息及评估与干预要点；⑤服务流程：规范从

服务触发到完成的标准化步骤；⑥质量控制：明确关键

监测指标、记录要求及审核改进机制。

（3）门诊药学服务的同质化。城市医疗集团统一制

定门诊药学服务标准操作规程（standard operating proce‐

dure，SOP），各服务项目的SOP均按照“4.3.4（2）”项下六

要素框架完整制定，以下为各服务项目的核心内容概

要。①用药咨询：药师针对患者的用药疑问提供专业解

答。服务流程为患者提出用药疑问→药师采集患者病

史、用药史、过敏史等相关信息→查阅专业资料并分析

→药师向患者提供针对性解答→药师对咨询过程及结

果进行记录存档。质量控制指标为咨询记录完整率、患

者对咨询服务的满意度。②用药教育：针对特定疾病或

药物，通过一对一指导、小组讲座、宣教材料等形式，提

升患者对疾病的认知水平，帮助其掌握正确的用药方

法，并提高用药依从性。③药物重整：在患者就诊或转

诊时，全面梳理当前用药清单，重点针对老年、多病共

存、多药联用患者，发现并解决药物剂量不当、重复用

药、药物相互作用等问题。④药学门诊：由临床药师独

立出诊，为复杂用药患者提供药物治疗评价、个体化药

物治疗方案调整及随访等服务，需配备独立诊室。

（4）住院药学服务的同质化。城市医疗集团统一制

定住院药学服务 SOP，各服务项目的 SOP均按照“4.3.4

（2）”项下六要素框架完整制定，以下为各服务项目的核

心内容概要。①药物重整：在患者入院、转科、出院等关

键诊疗环节，全面梳理其当前用药清单，及时发现并解

决各类用药相关问题。②药学查房：药师跟随医疗团队

参与查房，重点监护病情严重、用药方案复杂、治疗效果

不佳或用药依从性差的患者，实时提供专业用药建议并

做好记录。③用药监护：针对抗感染药、抗凝药等特定

药物，或肝肾功能不全等特定患者群体，制定个性化用

药监护计划，动态监测药物疗效与不良反应。④药学会

诊：应邀参与疑难病例讨论，结合患者病情提供精准药

物治疗建议，并详细记录会诊意见。⑤住院用药教育：

在患者出院前，对其本人及家属开展用药指导，发放规

范用药清单，明确强调用药注意事项及后续随访计划。

⑥药品不良反应监测：主动收集并上报药品不良反应信

息，协助临床妥善处理相关事件，定期对监测数据进行

分析并预警潜在风险。⑦出院随访：针对慢性病患者及

使用高风险药物的患者，在其出院后开展定期随访，跟

踪用药情况与健康状况。⑧治疗药物监测、基因检测结

果解读及方案调整：对治疗窗窄、个体差异显著的药物，

开展血药浓度监测或基因检测，为临床制定个体化给药

方案提供科学依据。

（5）居家药学服务的同质化。城市医疗集团统一制

定居家药学服务 SOP，各服务项目的 SOP均按照“4.3.4

（2）”项下六要素框架完整制定，以下为各服务项目的核

心内容概要。①家庭药箱整理：上门协助患者清理家庭

储备药品，识别过期、变质药品，指导合理备药及废弃药

品的规范处置。②居家用药指导：评估患者用药依从性

与用药方法，纠正错误用药认知，优化用药方案，并解答

用药相关疑问。③慢性病用药管理：为高血压、糖尿病

等慢性病患者建立用药档案，定期随访监测用药情况，

提升治疗达标率；居家药学服务由家庭药师单独开展或

与家庭医生团队协同完成，每次服务后需在全程化药学

服务信息系统完整记录服务内容。

（6）全程化药学服务质量控制与效果评价。核心监

测指标分为过程指标与结果指标：过程指标包括重点患

者药学服务覆盖率（重点覆盖老年、多病共存、使用高风

险药物人群）、服务记录合格率；结果指标包括药物相关

问题解决率、用药依从性改善率、严重不良反应发生率、

患者服务满意度等。各项指标目标值参照属地标准执

行，城市医疗集团药事管理与药物治疗学委员会每季度

分析服务数据，针对薄弱环节组织专项培训、优化服务

流程。
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4.4　信息平台

4.4.1　审方系统

审方系统是实现城市医疗集团处方审核和处方点

评同质化的技术支撑平台，包含处方审核和处方点评两

大核心模块。各成员单位使用与牵头单位相同的审方

系统，实现HIS与审方中心数据的实时对接和结果的实

时回传。审方系统应具备以下核心功能——（1）处方自

动审核功能：系统内置审方规则库，对上传的处方或医

嘱进行实时智能审核，自动识别不合理处方并按风险等

级分类（严重问题、一般问题、其他问题），向医师端推送

相应提示，实现处方在收费或调配前的全覆盖审核。（2）

审方药师工作台功能：系统为审方药师提供待审处方列

表，支持按紧急程度、风险等级、来源单位等条件对处方

筛选和排序。药师可在工作台中查看完整的处方和患

者病历信息，系统同步记录完整的审核操作日志。（3）处

方点评功能：系统内置与审方规则库一致的点评规则引

擎，支持智能筛查并标记潜在不合理处方。点评药师逐

条点评，支持双人复核及疑难案例提交专家组线上审核

的流程配置，点评结果自动推送至医师端并可在线申

诉，形成闭环管理。（4）统计分析报表功能：系统基于审

核与点评数据，自动生成过程和结果指标统计报表，支

持按成员单位、科室、医师等维度分层汇总，报表可导

出，用作质控通报和绩效考核依据。（5）权限管理功能：

为各成员单位分配不同层级的操作权限（规则查看权、

规则修改权、规则建议权等），保障系统运行安全和数据

合规。（6）知识库集成功能：系统与药品说明书、临床诊

疗指南等知识库集成，为审方和点评提供循证支持，并

支持培训课件、案例库等知识材料的统一管理和在线

查阅。

4.4.2　全程化药学服务信息系统

为实现上述门诊、住院、居家药学服务的标准化记

录和跨机构协同，全程化药学服务信息系统应实现以下

功能——（1）服务记录电子化：为所有服务项目配置标

准化电子记录模板；（2）数据互联互通：支持各成员单位

服务记录跨机构调阅，保障用药信息的连续性；（3）智能

提醒：依据患者用药情况自动提示需开展的服务项目；

（4）统计分析报表：自动统计各类服务的数量和质量指

标，为管理决策提供支持；（5）科研教学支持：可按需导

出脱敏数据，用于研究和培训工作。

4.5　运行保障

为保障药学服务同质化建设的长效运行，需建立成

本分摊机制，并落实绩效考核和激励措施，具体如下。

4.5.1　成本分摊机制

建立“药学服务同质化建设专项基金”，探索按服务

量、受益程度或各成员单位协商确定的固定分摊比例等

多种方式分摊建设和运行成本。牵头单位在信息化建

设、人才培养等方面发挥支撑作用，各成员单位根据实

际获益情况和自身承担能力合理分担成本。

4.5.2　绩效考核与激励

将城市医疗集团药学服务同质化工作纳入当地卫

生行政管理部门对牵头单位及成员单位的年度绩效考

核体系，考核指标可涵盖药品供应目录统一情况、处方

审核覆盖率、居家药学服务的数量与质量、患者满意度

等维度。城市医疗集团药事管理与药物治疗学委员会

可协助卫生行政管理部门提供相关指标的数据支撑与

评价依据。考核结果与成员单位的财政补助等政策挂

钩，以激发各成员单位参与同质化建设的内生动力。针

对总药师及区域/专科药师承担的城市医疗集团药学管

理工作，建议在集团内绩效考核分配中给予适当倾斜，

或由专项基金提供专项津贴补助，保障其工作积极性与

岗位可持续性。

5　利益声明
本共识外审专家和起草成员均填写了利益声明表，

所有作者均声明不存在利益冲突。

6　结语
本共识在总药师制度引领下，明确了队伍建设、业

务规范、信息平台、运行保障等核心要求，为城市医疗集

团药学服务同质化建设提供系统性指引。随着智慧药

学与远程药学的快速发展，未来将依托人工智能、大数

据等技术，进一步提升药学服务的可及性与精准化水

平。本共识基于现有实践经验形成，将根据政策更新与

实践发展定期修订。

《城市医疗集团药学服务同质化建设与管理专家共识》

制定工作组

（排名不分先后）

执笔组成员：

张述耀（广州市红十字会医院），田慧舒（广州市红

十字会医院），王晓曼（广州市红十字会医院），刘韬（中

山大学肿瘤防治中心），黎小妍（中山大学附属第六医

院），陈艳芳（广州医科大学附属市八医院），王勇（广东

省药学会）

专家组成员：

邓锡金（广州市卫生健康委员会），周瑞坚（广州市

海珠区卫生健康局），陈烁（潮州市中心医院），陈旺（广

州市红十字会医院），陈杰（中山大学附属第一医院），陈

攀（中山大学附属第一医院），陈绪龙（九江学院附属医

院），范红星（广州市红十字会医院），高分飞（汕头大学

医学院），何艳玲（广州中医药大学金沙洲医院），雷艳丽

（毕节市第二人民医院），李昕（长沙市第三医院），李英

才（始兴县人民医院），李庆德（粤北人民医院），李荣（南

华大学附属第二医院），李中[大连市妇女儿童医疗中心

（集团）]，林朝仙（汕头潮南民生医院），刘冰（广东药科

大学），麦海燕（中山大学附属第三医院），邱凯锋（中山

大学孙逸仙纪念医院），任志强（益阳中心医院），石二霞
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（呼和浩特市第一医院），童艳丽（广东省第二人民医

院），汪雪峰（浙江中医药大学附属第二医院），王若伦

（广州医科大学附属第二医院），吴钦水（广州市红十字

会医院），伍俊妍（中山大学孙逸仙纪念医院），夏涛（大

理白族自治州第二人民医院），严鹏科（广州医科大学附

属第三医院），喻鹏久（广州医科大学附属第一医院），袁

志波（佳木斯市中心医院），章小燕（广州市红十字会医

院），钟洪兰（广州市胸科医院），钟诗龙（广东省人民医

院），曾泗宇（南方医科大学第八附属医院），邹尚荣（广

州医科大学附属市八医院）

外审组成员：

陈世财（首都医科大学附属北京潞河医院），韩永辉

（沈阳市第六人民医院），李丹（沈阳医学院附属中心医

院），李良（沈阳市第一人民医院），林清师（厦门大学附

属中山医院），鲁宁杰（乌鲁木齐市妇幼保健院），马莹

（泰州市人民医院），田晓丽（沈阳市儿童医院），王飞（四

川省妇幼保健院），辛淑波（汕头市中心医院），杨志文

（华东师范大学附属妇幼保健院），张艳丽（上海市松江

区中心医院）

秘书组成员：

罗思婵（广州市海珠区中医医院），陈玉婷（广州市

红十字会医院），刘帅（暨南大学药学院）
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