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医院药局管理
·

医院药局必须实行独立经济核算

第一军医大学南方医院药材科 石 兴华

医院药局药品器材经费开支要占整个医

院活动金额的��  !∀ #
。

如何管好这一部分

开支
,

对于药局建设乃至整个医院的建设都

有着十分重要的意义
。

既往绝大部分医院药

局的这部分开支都是由医院财务部门统一管

理
,

经济上没有独立性
,

给工作上带来很多

困难
。

自� � � �年以来
,

我们在开放改革的有

利条件下
,

改变了这一状况
,

实行了独立的

经济核算
,

在银行建立了单独的帐号
。

实践

证明
,

这一改革是成功的
。

一
、

独立经 济核算的形式

药局实行独立经济核算后
,

业务士受药

剂科的领导
,

财务管理上受医院财务部门的

监督
。

直接和银行发生存取款业务
,

设立专

门的银行帐号
。

进出的药品进行加成利润计

算 , 核算制剂所耗用的原材料
、

包装费
、

运

输费
、

水 电费
、

人工费
、

燃料费等
。

二
、

独立经济核算的理由

在商品经济的社会里
,

价值规律必然起

作用
。

因此
,

药局在同社会进行商品的交换

中
,

也要实行等价交换原则
。

如果 不 计 成

本
,

不讲核算
,

不讲经济效益
,

药局就会越

搞越穷
,

以致于在部分医院领导 中形成
“药

局只会花钱
,

不会赚钱
” 的观点

。

过去药局

各制剂单位所需的原材料
‘
,

都是从 药 库 领

取
,

制成的成品又交 回药库或直接使用
,

这

样反复周转
,

没有经过任何经济核算
,

以至

造成上述错误观点的形成
。

他们不了解药局

本身具有相当数目的经济收入
,

甚至占整个

医院经济收入的半数以上
。

药局的经济收入

主要来自两个方面
。

一是中西药品 的 加 成

率
,

中药为 ��  
,

西药为 �� �
。

如果一个医

院年消耗药品�� �万元
,

则可从中获得利 润

约 �� 万元
。

二是制剂生产的利润
,

“个 �� �

张床位的综合性医院
,

制剂生产的年利润不

会少于�� 万元 �主要来源于大输液生产
、

普

通制剂
、

和部分中草药制剂�
。

既然药局具有它本身的业务收入和业务

支出等活动
,

这就存在着如何合理 使 用 资

金
、

加速资金周转
、

提高资金利用效果
、

增

收节支
、

讲究经济效益的问题
,

而实行独立

的经济核算
,

是解决这一问题的根本方法
。

三
、

独立经济核算的好处
�

实行独立经济核算的目的
,

不仅在于增

加经济效益
,

更主要的是通过经济的手段
,

调动药工人员的积极性� 提高制剂质量
,

促

进科室建设
,

提高药局在医院的地位
。

�
�

实行独立经济核算后
,

药局有了经

济自主权
。

按一般情况
,

除了上交医院一定

数目的利润外
,

科内可以自行支配 部 分 金

额
,

主要用来发展科室建设
。

�
。

有了经济自主权
,

药品的周转就能

按库存论的方法控制库存量和最佳采购量
,

增加周转次数
。

这样不仅满足了临床需要
,

也相应地增加了资金
。

�
�

有利于降低制剂
�

成本
,

减少消耗
,

增加合理的业务收入
。

制剂生产所耗用的原

材料
,

均按进价核算
,

产品入库按批发价计

算
,

这就存在着一个如何降低成本
、

增加收

入的问题
。

�
�

改善自制制剂的包装
。

从药效的心

埋学方面来说
,

劣质包装在病人心理士是一

个不良刺激
,

使病人对该药能否治好病缺乏

信任感
,

影响药品疗效的发挥
。

只有实行独
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立经济核算后
,

才能有条件改善自制制剂的

包装
。

�
�

有利于提高药局的工作质量
。

有了

经济自主权
,

就可以把工作质量同 经 济 效

益
、

奖金制度结合起来
,

有利于贯彻
“
各尽

所能
,

多劳多得
” 的原则

,

克 服 吃 “
大 锅

饭
” 的弊病

。

这样就可以大大提高制剂质量

的合格率
、

库存药材质量的完好率
、

账物相

符率
、

药品及时供应率
,

减少差错事故的发

生
。

�
�

有利于加强科室的 自身建设
。

药局

实行独立经济核算后
,

可以利用部分资金来

更新制药设备
,

购买先进仪器
,

开展科研
。

这样就可以有效地提高药局在医院的地位
。

加 强 处 方 管 理
,

提 高 用 药 水 平

� � �  !部队医院

南京军区卫校

九九九厂职工医院

张振家

苏开仲

涂力成

笔者随机抽查分析了某医院全 月 处 方

� �  �张
,

发现其中不合格处方有�� �张 �占全

月处方总量的 � �
�

�� � �
,

包括泛用或滥用抗

生素 �� � �张
,

占�
�

�� �
、

给药方案不合理

��� 张
,

占�
�

��  �
、

以及处方书写不完整

�� � �张
,

占�
�

��  �
、 。

处方具有法律
、

技术

和经济等方面的责传
,

其质量高低关系到药

物的疗效与安全性
� 、

同时也是正确评价医疗

单位的医疗水平和质量的重要依据
。

本文列

举数例
,

目的在于使广大医药工作者能引起

重视
。

一
、

泛用
、

滥用抗生素的处方例

某些医生把抗生素作为
“
万能药

”
不加

选择地用于感 冒
、

上呼吸道感染
,

又把抗生

素作为一般性小外伤感染的常规用药 � 而且

不考虑药物间的相互作用
,

采取不 恰 当 的

“联合堆积疗法
”
等习以为常

。

【处方 � 】庆大霉素
一

链霉素
卜

� 万 �

�
。
� �

� � 肌注
,
� � 日

� 处方 � � 青霉素� � �万 � � �

强力霉素 �
�

� � �

复方扑尔敏 � 片 � �

复合维生素 � � 片 � �

�处方 � � 红霉素�
�
� � � �

�
� � 次

,

青霉素�� 万� 、 、 。

链霉素�
�
� � 一 。

肌注
,
� � 日

口服
,

� � 日

口服
,
� � 日

口服
,

� � 日

� � 日
, 口服

� � 日
,

肌注

讨论
�

�
。

处方 � � � 均用于感冒
、

发烧和上

呼吸道感染的患者
,

而此类疾病多数为病毒

性感染
,

少数为细菌性感染或继发 细 菌 感

染
。

然而
,
� 个处方均采用抗生素

“
堆积疗

法
” ,

实属泛用
。

’

�
‘
� 个处方均未考虑药物间的配伍变

化和祖互作用
。

处方 �
�
强力霉素是四环素

类杭生素
,

能抑制细菌生长
,

而青霉素则对

增殖型细菌作用显著‘ 两药并用可致青霉素

的杀菌作用降低甚至无效 � 其机制是四环素

类抗生素为快速抑菌剂
,

能使细菌蛋 白质合

成迅速被抑制
,

细菌处于静止状态
,

从而使

青霉素的抗菌效能降低或失效
。

因此强力霉

素等四环素类抗生素与青霉素呈药理性拮抗

作用
,

故不宜并用
。

若需并用 时
,

可在使用

青霉素后 � � � 小时再并用强力霉素
。

处方 � 红霉素和青霉素的主要抗菌谱均

为革兰氏阳性菌
,

两者并用时并非提高疗效

和扩大抗菌范围
�
而且红霉素是通过阻碍菌

体蛋白合成而发挥 抑菌作用的
,

故有可能拮

抗青霉素� 的抗菌活性
。

此外青霉素的卜内
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