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《湖北省医疗机构结余药品管理暂行办法》解读 
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摘 要  介绍《湖北省医疗机构结余药品管理暂行办法》（简称《办法》）的制

定背景、起草过程和主要内容。重点解释了结余药品的定义，对药品拆零、结余

药品计费的要求、收回和使用流程、专项资金管理、管理部门的职责与分工进行

了解析。引导读者学习《办法》、准确理解和执行《办法》，帮助提高医疗资源

使用效率，保障用药安全，降低患者用药负担，促进医疗保险基金合理使用。 
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Interpretation of the Interim Measures for the Management of 

Surplus Drugs in Medical Institutions in Hubei Province 
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ABSTRACT  This article introduces the background, drafting process and main 

content of the "Interim Measures for the Management of Surplus Drugs in Medical 

Institutions of Hubei Province"(referred to as the "Measures"). It focused on 

explaining the definition of surplus drugs, and analyzed the requirements for drug 

dismantling, surplus drug billing, recovery and use procedures, special fund 

management, and the responsibilities and division of labor of management 

departments. Guide readers to learn the "Measures", accurately understand and 

implement the "Measures". To help improve the efficiency of the use of medical 

resources, ensure medication safety, reduce patients' medication burden, and promote 

the rational use of medical insurance funds. 
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目前医疗机构普遍存在结余药品的情况，但缺乏规范管理政策和制度，结余

药品的处置存在污染环境、浪费药品资源甚至非法流失等问题和风险。为规范湖

北省医疗机构的结余药品管理，2023 年 3 月 8 日湖北省卫生健康委员会、湖北

省财政厅、湖北省医疗保障局三部门联合印发了《湖北省医疗机构结余药品管理

暂行办法》（简称《办法》）。《办法》概定了结余药品的定义，规范了结余药

品的管理和使用，提出了一些新概念和管理思路，例如拆零计费、约定计价单位、

合理结余药品目录以及专项资金的使用等。《办法》的出台弥补了湖北省医疗机



构结余药品管理的空白，为医疗机构结余药品管理提供了法规依据。为引导读者

学习理解、准确执行《办法》，笔者介绍了《办法》的制订背景，重点解析了结

余药品的概念和管理、使用等有关条款。 

1 制定背景 

结余药品管理是长期困扰医疗机构的现实问题，目前现有药品规格无法完全

满足临床诊疗需求，因此医疗机构结余药品问题是客观存在、且无法避免的。由

于相关管理政策缺失或不足，结余药品一直处于管理的盲区：缺乏管理意识、结

余药品储存混乱、无台账、不可追索，导致环境污染、药品过期失效、药品非法

流失等一系列问题[1-3]。为规范全省医疗机构结余药品管理，提高医疗资源使用

效率，保障用药安全，降低患者用药负担，促进医保基金合理使用，减少环境污

染，继山西省和新疆维吾尔自治区之后，湖北省《办法》的制定和颁发，弥补湖

北省药品管理的盲区，为医疗机构结余药品管理提供了法规依据和管理规范 [4-6]。 

2 起草过程 

2022 年 3 月，由湖北省临床药学质量控制中心和湖北省医院协会共同发起，

药学专家联合财务、医疗保险（医保）、医院感染、法律事务等专家共同起草，

经过三轮专家讨论会形成初稿，先后征求湖北省卫生健康委员会各处室、各市州

卫生健康委员会及医疗机构意见，最后征求湖北省医保局、湖北省财政厅意见，

对各方反馈意见进行了认真研究采纳，并向湖北省财政厅和湖北省医保局进行专

项汇报，经多部门反复沟通、修改，最终达成共识。2023 年 3 月，湖北省卫生

健康委员会联合湖北省财政厅、湖北省医疗保障局联合发文。 

3 主要内容 

《办法》共六章二十条，分别为总则、结余药品控制、结余药品收回与使用、

结余药品专项资金管理、监督指导、附则和附件。 

3.1 第一章“总则”   阐明了《办法》制定的目的和依据，明确了结余药品的定

义，适用范围及管理部门。 

（1）明确定义“结余药品”，是指医疗机构诊疗活动中，因处方(含医疗机构

病区用药医嘱单，下同)用量与医疗机构基本用药供应目录药品规格不一致，无

法拆零拼用或以约定计价单位合理拼用后所结余的药品。 



结余药品是因合理拼用而产生，例如病区药房口服单剂量摆药，静脉用药调

配中心集中配置药品，临床科室分散配置药品，医技科室（放射科、手术麻醉科、

核医学科等）用药都可能因合理拼用而产生结余药品。医疗机构常见的结余药品

包括①静脉用药调配中心集中配置：抗菌药物、抗肿瘤药物等；②病区药房口服

单剂量摆药：口服可拆分药片；③麻醉科：吸入性麻醉药等；④放射科：碘对比

剂；⑤核医学科：诊断用药；⑥血液透析室：肝素钠等；⑦儿科：治疗量小于包

装量的药品；⑧其他临床科室：冲管、冲洗、皮试、溶媒等。 

不合理途径产生的多余药品不属于《办法》定义的结余药品，包括医师处方

药品规格选择错误、护士给药错误等为人为因素导致的多余药品。 

（2）明确“约定计价单位”，是指医疗机构为便于拆零药品计费、提高管理

效率，设置的小于药品最小包装单位的计价单位。医师处方药品用量无法用药品

规格整数倍换算时，可采用约定计价单位进行计价，达到拆零计费、降低患者用

药负担的效果。例如某针剂可拆零计费，0.5 支为约定计价单位，当处方用量小

于 0.5 支时，按照 0.5 支计费，当处方用量在 0.5 至 1 支之间时，按照 1 支计费。

医疗机构应根据不同用药人群和用药场景，合理制定可拆零计费药品的约定计价

单位，最大程度地满足患者用药需求。 

（3）明确了管理部门和职责。医院应整体统筹、多部门协作。由药学部门

会同医务、财务(价格)、医保、护理、医院感染、信息技术等部门具体负责结余

药品管理。药学部门负责结余药品收回和入库的质量管理、结余药品使用的监督

管理；医务部门负责贫困患者、“三无患者”、义诊活动等公益性项目的界定，定

期通报结余药品管理发生的问题并督促科室整改；财务部门负责结余药品资金的

保管、使用、监督；物价部门负责审核结余药品的价格；医保部门负责审核结余

药品与医保的相关事宜；护理部门监督临床科室结余药品的保存、使用、登记、

上交等；医院感染部门负责监管结余药品管理中的医院感染安全隐患；信息部门

负责对接结余药品管理的信息化需求。 

3.2 第二章“结余药品控制”    强调从源头上控制，减少结余药品的产生。医疗

机构应合理遴选药品剂型和规格，实行拆零计费，制定拆零计费药品目录和合理

结余药品目录。 



（1）医疗机构应优化药品遴选、采购、使用、清退或更换流程，合理选择

药品剂型和规格，并及时动态调整。建议医疗机构定期收集不适合医疗机构使用

的药品规格信息，并上报给上级卫生健康行政部门。 

（2）医疗机构应制定结余药品管理制度，并制定两个“目录”。《拆零计费

药品目录》是指根据临床实际情况，设置约定计价单位的药品目录。《合理结余

药品目录》除包括《拆零计费药品目录》外，还应包括不能拆零计费但可合理拼

用后产生结余的药品。 

正确理解 2 个“相符”。《合理结余药品目录》内的药品应账物相符，指结余

药品实物要与管理台账一致，保证记录准确。《合理结余药品目录》外的药品应

进销存相符，不能有结余存在。目录外存在溢库的药品可按照医疗废弃物进行处

理。医疗机构应根据本院基本用药供应目录及药品使用情况，动态更新合理结余

药品目录。医疗机构应加强结余药品监管，对于无正当理由结余、药品存储质量

存在安全风险的临床科室，给予相应惩罚。 

（3）严格执行“应拆尽拆” “不应拆不拆”的管理。“应拆尽拆”是在符合医院

感染管理和药品质量管理，在保证用药安全的前提下的合理拼用，对处方用量与

基本用药供应目录药品规格不一致的药品实行“应拆尽拆”，以约定计价单位为最

小单位或实际使用数量进行收费。对于不符合拆零和拼用的药品，严禁实行拆零

计费。 

管理办法明确指出麻醉药品和第一类精神药品注射剂型不得拆零计费，原因

是与麻醉精神药品相关管理规定不一致[7]，其他特殊管理药品，可以尝试在不违

反管理规定和加强监管的前提下，探索合适的拆零计费和拼用模式[8]。对于用量

小、价格低、拆零后价格不好计算的药品可暂不拆零，特殊给药要求的药品（如

直接接触人体或配套专用输液器使用的药品）、特殊储存条件的药品（如需冷藏

或避光药品）、特殊剂型药品（如无刻痕的缓控释制剂）、拆零后易污染、易变

质的药品、说明书中明确指出仅限一人使用或未使用完应丢弃药品，均不建议拆

零计费。 

（4）提出对静脉用药调配中心和医护人员的要求。鼓励有条件的医疗机构

建立静脉用药调配中心集中配置药品并实行拆零计费。因为静脉用药调配中心的

建立，便于药品集中配制，减少临床科室分散配制药品导致浪费和安全隐患的发



生，也便于拆零计费的实施。另外，医生正确开立医嘱和护士正确执行医嘱，也

是控制结余药品产生的重要前提。 

3.3 第三章“结余药品收回与使用”   要求实现全流程精细化管理。核心是结余药

品来源可查、去向可追、质量安全。 

（1）明确结余药品收回和使用的流程。医疗机构结余药品收回和入库分为

两种情况。药学部门内部结余的药品，无需上交实物，只需登记并入库。临床科

室和医技科室结余的药品，有相应科室汇总登记后上交请领部门（如二级药房或

药库）并入库，登记的内容包括结余部门名称、药品通用名称、剂型、规格、批

号、有效期、数量、单价、总额、生产企业、登记人等基本信息。特别注意的是，

结余药品需通过新增结余方式入库，并专人负责管理，药品请领部门不可自行操

作结余入库，非结余药品也不得通过结余方式入库。 

对于信息系统相对完善的医疗机构，应做到结余药品拆零计费、收回、登记、

入库、入账、使用等智能化管理，提高医务人员工作效率，确保结余清晰、来源

可查、去向可追。药学部门可根据药品结余及有效期情况，定期收回结余药品，

或利用信息化手段采取只入账不回收药品的形式，如发药冲抵（预结余）的形式，

减少药品回收过程中的质控风险。 

（2）提出结余药品的质量要求。医疗机构应当按照医院感染管理、药品管

理以及护理操作相关的规章制度和技术规范，加强结余药品使用的环节管理。重

点关注拆零药品的院感和质量管理，以及结余收回药品的质量管理。 

拆零药品必须满足医院感染管理要求，医院感染部门应将包括病区、医技科

室的拆零药品纳入监管范围，对拆零药品的操作流程、存放环境等加强监管。结

余药品回收入库必须符合的条件包括：①最小包装完整、无污染、不影响再次使

用；②药品批号、有效期与药品库房出库的批号、有效期一致；③原则上距离药

品失效期 6 个月以上[2]。 

（3）探索药品拆零计费信息化管理   医疗机构应制定拆零计费药品目录，

确定每种拆零计费药品的约定计价单位，药学部门应与信息、财务等部门进行沟

通，开展信息化改造。一个药品对应一个医保项目编码，拆零计费规则不影响医

保的对照和支付。医生按照实际用量开具医嘱，财务部门按照约定计价单位进行

收费，药房按照临床科室拆零计费药品取整发药，不满整支的发整支。如果临床



科室无患者可拼用情况时，按照药品原规格单位计价、调配，不参与拆零计费规

则。医疗机构应根据自身信息化水平合理设计拆零计费信息化流程。 

3.4 第四章“结余药品专项资金管理”   提出医疗机构应设立结余药品专项基金，

纳入财务统一核算管理。 

（1）明确结余药品收回使用后形成收益，列入专项资金管理。专项资金账

目应当符合财务管理相关规定，纳入单位财务统一核算。 

（2）明确专项资金的使用范围。医疗机构结余药品专项资金限用于贫困患

者、“三无患者”、义诊活动、紧急医疗救援等公益性项目的支出。贫困患者一般

由民政机关认定并开具相关证明文件，在就诊过程中需向医疗机构出示该类证明

文件。“三无患者”是指无身份（姓名和居住地）、无家属或单位、无经济来源的

患者，主要包括三类：一是流浪乞讨人员、弃婴、智障患者、精神病患者等；二

是群众拨打 120 急救电话的突发急症的患者；三是交通事故中受伤昏迷但无法获

知身份的患者。“三无患者”被送到医院时，多数是意识不清或处于无意识状态，

接诊科室在收治此类患者时，遵循先抢救后付款并登记的原则，并及时通知医务

部门及保卫部门，医务部门做好备案，保卫部门及时报警，积极联系患者家属。

对于多种方式积极联系后仍无法获取患者身份信息的患者视为“三无患者”。 

（3）明确纪律条款。结余药品专项资金，任何部门、个人不得侵占或者挪

作他用。医疗机构财务部门应每年将结余药品收益及使用情况向同级财政和卫生

健康部门报告，并通过适当方式在院内公布结余药品的科室、数量及价值金额、

资金使用的事由及额度等信息，自觉接受监督。结余药品不得作为收入计入临床

科室，更不能奖励科室，避免变相促使科室违规产生结余药品。医疗机构在制定

结余药品管理制度和细则时，应规定奖惩条款，如对管理好的科室给予一定奖励

（流动红旗或荣誉奖杯），对管理差的科室给予绩效考核，充分调动医务人员的

积极性。 

3.5 附则：医疗机构应向上级主管部门报备存档内容   医疗机构应填写“湖北省

医疗机构合理结余药品明细表”，该表一式三份，由医疗机构向同级卫生健康、

医疗保障行政部门及当地临床药学质量控制中心分别报备存档。同时，医疗机构

应同时报备《拆零计费药品目录》和《合理结余药品目录》。通过定期分析医疗



机构报备目录和明细，便于上级主管部门对结余药品进行监督和管理，并探索逐

步建立全省统一的拆零计费药品目录和合理结余药品目录。 

3.6 湖北省医疗机构结余药品管理的流程图     流程图参考如下：包括制定目

录及新增拆零计费药品信息、结余药品收回及入账、结余资金使用及上报（图 1）。 

 

 



 

图 1  湖北省医疗机构结余药品业务流程图  

Fig.1  Business flow chart of surplus drugs in medical institutions in Hubei 

Province   

4 讨论 

《办法》提出的观点和方法为我国医疗机构结余药品的管理提供了新的管理

思路，其创新之处有：①首次提出约定计价单位和拆零计费，从源头上减少结余

药品的产生。②明确了结余处置渠道，提出合理结余的药品可回收入库，由医疗

机构建立专用管理台账，将结余药品收入纳入专项资金管理，仅限公益性支出，

并定期公开，接受监督。③建立了结余明细报备制度，提出医疗机构应制定合理

结余药品目录并每年向上级部门报备，探索逐步建立全省统一的合理结余药品目

录。 

《办法》尚存在一些争议问题，如消费者的知情权和公平交易权，结余药品

重复收费和多记费用的合理性，“结余药品”和“结余药品的经济利益”的区别，结

余药品的会计核算方法等问题，还需要更多专家学者不断探索和研究。 

总之，希望通过地方办法的实施，能够推动国家层面的法规出台，以此来遏

制医疗机构的药品浪费，规范结余药品的管理。 
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