
公立医院供应链管理模式实践中存在的典型问题与对策分析

董政军，底雪梅，范洁，张海

Analysis of typical practical problems and countermeasures of supply chain management mode in public
hospitals
DONG Zhengjun, DI Xuemei, FAN Jie, ZHANG Hai
在线阅读 View online: http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.1006-0111.202105125

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

医院药品供应链深度合作实践效果分析

Analysis of the practical effect of deep cooperation on hospital pharmacy supply chain

药学实践杂志. 2019, 37(1): 91-93   DOI: 10.3969/j.issn.1006-0111.2019.01.021

用失效模式和影响分析法规范药品供应链协同服务平台在门诊药房领药中的应用

Application of FMEA regulated drug supply chain collaborative service platform for drug-receiving in outpatient pharmacy

药学实践杂志. 2019, 37(1): 86-90   DOI: 10.3969/j.issn.1006-0111.2019.01.020

新医改形势下我院药学门诊服务新模式的持续改进

Continuous improvements for the new service model in outpatient pharmacy under the environment of medical reform

药学实践杂志. 2020, 38(5): 469-475   DOI: 10.12206/j.issn.1006-0111.202003080

军队医院药品采购模式比较与现状分析

Comparisons and current situation analysis of drug purchase modes in military hospitals

药学实践杂志. 2020, 38(1): 22-26   DOI: 10.3969/j.issn.1006-0111.201908097

上海市中医医院中药饮片调剂质量监管新模式的建立

The new quality control mode for authorized distribution of traditional Chinese medicine pieces

药学实践杂志. 2020, 38(6): 563-567   DOI: 10.12206/j.issn.1006-0111.201911056

抗骨质疏松治疗药物研究的新进展

Research progress on drugs in osteoporosis therapy

药学实践杂志. 2017, 35(6): 490-494,542   DOI: 10.3969/j.issn.1006-0111.2017.06.003

关注微信公众号，获得更多资讯信息

http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.1006-0111.202105125
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.3969/j.issn.1006-0111.2019.01.021
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.3969/j.issn.1006-0111.2019.01.020
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.1006-0111.202003080
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.3969/j.issn.1006-0111.201908097
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.1006-0111.201911056
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.3969/j.issn.1006-0111.2017.06.003


 · 药事管理 ·

公立医院供应链管理模式实践中存在的典型问题与对策分析

董政军a，底雪梅b，范　洁b，张　海b （同济大学附属第一妇婴保健院：a. 采购中心, b. 药剂科，上海 201204）

［摘要］　目的　梳理公立医院引入供应-加工-配送 (SPD) 供应链管理模式前后的差别与变化，分析 SPD 供应链在临床

实践和发展过程中存在的典型问题，探讨完善 SPD 供应链管理的对策。方法　比较医院引入 SPD 供应链管理模式前后

20 项管理职能的变化，分析 SPD 供应链管理模式的优缺点，提出完善措施和对策。结果　20 项管理职能中，资源投入减少

的有 11 项，持平 5 项，加大 4 项，医院管理整体效能均有提高。由于外部医药供应商尚未纳入医院规章制度体系和流程内，

角色定位不明确，因而，存在制度性和持续性保障的缺陷。结论　SPD 供应链管理模式可以经过完善和创新发展，促进药品

和医用耗材供应渠道变革，提升药品和医用耗材精细化管理水平。
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Analysis  of  typical  practical  problems  and  countermeasures  of  supply  chain
management mode in public hospitals
DONG  Zhengjuna,  DI  Xuemeib,  FAN  Jieb,  ZHANG  Haib（ a. Purchasing  Center,  b. Department  of  Pharmacy,  Shanghai  First
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［Abstract］　 Objective　to  analyze  the  differences  and  changes  before  and  after  the  introduction  of  supply  processing
distribution (SPD) supply chain management mode in a public hospital, analyze the typical problems existing in the clinical practice
and  development  of  SPD mode,  and  explore  the  countermeasures  to  improve  the  SPD supply  chain  management. Methods　the
changes of 20 management functions before and after the introduction of SPD supply chain management mode were compared. The
advantages  and  disadvantages  of  SPD  management  mode  were  analyzed.  The  improvement  measures  and  countermeasures  were
proposed. Results　among  the  20  management  functions,  11  of  them  were  reduced,  5  of  them  were  equal,  and  4  of  them  were
increased.  The  overall  efficiency  of  hospital  management  was  improved.  Because  the  external  medicine  supplier  has  not  been
included in the hospital rules, regulations system and process. The role positioning was not clear. There were defects in institutional
and  continuous  guarantee. Conclusion　SPD  supply  chain  management  mode  can  be  improved  and  innovated  to  promote  the
supply  channel  reform  of  drugs  and  medical  consumables,  and  improve  the  fine  management  level  of  drugs  and  medical
consumables.

［Key words］　drugs；consumables；supply processing distribution mode；medical reform

 

随着医疗改革的深入，针对药品与医用耗材的

“两票制”“零加成”“集中带量采购”等新医改政策

的施行，医院的运营环境发生了很大的变化。如何

提升临床医疗服务内涵与质量、控制医疗成本，成

为目前公立医院工作调整的重点。当前一些大医院

已经普遍地导入了供应-加工-配送 (supply processing
distribution mode, SPD) 的供应链模式，对于降低医

院药品和医用耗材采购成本、减轻院内配送负担、

降低医院库存资金占用、提升药品和医用耗材精细

化管理水平，发挥了积极的作用 [1-2]。由于外部

SPD 服务商介入院内服务和管理，影响了传统的医

院药品和医用耗材管理体系[3]。
本研究通过对实施 SPD 供应链前后，医院药

品和耗材的 20 项主要管理职能的履行效率和管理
实施成效的变化进行调研、打分、评估，并进行统
计分析，以期评估 SPD 供应链实施后对医院各项
职能的影响，从而提出可能的解决策略和建议。 

1    医院药品和耗材管理导入 SPD供应链模式的

动因与成效分析

传统的药品和耗材管理模式，由医院根据自己

业务需要自行采购、储存保管和配送到临床，往往
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存在着技术手段落后、信息化水平较低、成本控制

困难等问题。主管科室忙于应对数量众多的供应

商的订单、收发货、院内配送、结算等烦琐工作，在

加强药品、耗材精细化管理和采用系统科学的方法

持续降低耗材成本方面的工作力量较为薄弱[4-5]。

为改善传统管理模式带来的一系列问题，提升医院

管理效率，降低医院运营成本，许多医院尝试导入

SPD 供应链管理模式[6-7]。目前，较为成熟的 SPD
供应链管理模式，是 SPD 供应链的商业公司在医

院的指导下，站在医院的立场，链接医院与上游厂

商，实施整合的采购管理与服务[8]；在院内运营中，

对科室请领与物资发放等核心业务流程、信息系

统、仓储设施设备、临床及手术室的智能存取设施

等，实施改进和优化；通过医院管理信息系统、物资

管理系统、SPD 管理系统的互联互通，实现从采购

到临床使用的全程可追溯[9]。 

2    调研方法与数据结果

本研究对上海地区实施药品和医用耗材 SPD
模式的 9 家三级医院和大型专科医院进行调研分

析，根据申康医疗发展中心公布的各家医院医疗数

据，采用调查问卷的形式，对医院药品和耗材管理

过程中涉及的 20 项主要管理职能的履行效率和实

施成效进行打分，取平均值，然后进行统计分析，评

估实施 SPD 供应链后，各家医院各项管理职能的

变化。结果如表 1 所示。

上述 20 项管理职能中，有 11 项药剂科和设备

科的履职精力和资源投入普遍减少，主要为药品、

耗材的日常供应操作管理；有 5 项持平；在药品、耗

材成本与预算管理、应急物资管理等 4 项职能上加

大了精力投入，从“医院+SPD 供应链的整体”来

看，各项职能的管理能力均得以加强。调研发现，

引入 SPD 供应链后，药品和耗材的采购和管理更

多的聚焦于耗材成本精细化管控和耗材管理与临

床服务标准的提升，大大节约了运营成本，提升了

医院的运营效率。 

3    SPD供应链实践过程中存在的典型问题分析

SPD 模式下，医院药品和耗材原有的管理体系

从组织、流程、信息系统，到服务评价和绩效考核，

难以直接覆盖对新模式及服务商的管理，同时伴随

实践的深入和医改的深化，一些问题会逐步暴露出来。 

3.1    规章制度与流程体系未及时更新

在院内药品、耗材管理体系中引入 SPD 供应

链这一新的参与者之后，医院引入了与 SPD 供应

链配套的管理和作业流程，这些流程往往集中在

以 SPD 供应链为作业主体的环节，一些医院并未

及时修订完善原有的规章制度和流程。 

3.2    院方与 SPD 供应链运营方的角色权限、责任

定义不够清晰

典型的包括对于发生在院内流转环节的物权

责任边界定义含糊，不仅包含院内各部门、科室的

责任，也包含院方与 SPD 供应链运营方及其上游

供应商直接的物权责任界定；在信息系统对接和日

常作业中对信息安全和敏感数据缺乏完备的权限

分配和保密细则约定。 

3.3    面向 SPD 供应链药品、耗材供应的服务评估

与绩效考核缺乏针对性

大多数案例中，院方对 SPD 服务商的考核管

理尚未形成体系并清晰纳入药品、耗材主管部门的

工作职责范围，也未建立与医院药品、耗材管理目

标相对应的专门的 SPD 供应链服务评估与绩效考

核体系。 

3.4    对 SPD 供应链运营商的定位局限

从服务范围看，大多数项目将 SPD 供应链运

营商局限在药品和医用耗材的供应，对于办公用

品、小型设备等可共享流程和作业资源的领域还存

在成本和效率挖潜空间。

从药品和耗材的品牌和渠道决策看，鉴于质量

与服务的担忧等因素，院方普遍未向 SPD 供应链

运营商放权，SPD 供应链运营商往往停留在按照院

方既定的品牌和渠道决策进行采购执行，很少能主

动提供更低成本的替代方案。 

4    对策分析
 

4.1    通过 SPD 供应链模式导入完善医院药品和医

用耗材内控体系

实施 SPD 供应链模式，是梳理和提升医院自

身药品和医用耗材内控管理体系的一个契机[10-11]，

做好此项工作需要注意 5 个要点：①管住人。在原

有制度和流程中进行更新和修订，将 SPD 供应链

运营商各岗位和人员纳入医院管理体系中，包括人

员招聘、培训、考勤、考核、行为规范等，均需以 SPD
供应链运营商备案审批的方式纳入到院方的管理

范围中。②管住事。需要针对 SPD 模式的服务解

决方案，对医院原有制度和流程进行修订或增补，

避免 SPD 供应链服务流程游离于医院内控体系之

外。③管住风险与责任。在制度和流程体系再造

中，对风险与责任（比如涉及合规及人财物的各类

风险问题、产品质量责任、安全生产责任、物权责
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任、信息安全责任等）需要尽可能用细化的书面形

式描述，对常见问题需要进行穷举式约定，并对实

践中发生的无法沿用原有制度和流程进行责任判

定和操作指引的问题进行及时更新增补[12]。④制

度与流程先行。做好事前控制，这一点非常重要，

对于已经实施 SPD 模式的医院，也要力求做到在

引入新的服务方案时，比如新增某种针对手术室的

服务方案，先行编制和颁布详细的制度和流程[13]，

并开展培训。⑤及时更新。在内控体系中往往第

一个文件就是“关于制度的制度” “关于流程的流

表 1    医院药品和医用耗材管理职能的履行和能力变化 
管理职能 传统模式 SPD模式 资源投入变化 管理能力变化

新产品准入 医院负责流程管理，并负责寻源、供应商谈
判工作

医院负责院内流程管理；SPD运营商参与寻
源，并与医院确认的供应商进行价格谈判

减少 强化

供应商评估 医院定期对供应商服务态度、送货及时性和
耗材价格进行评估

医院对SPD服务商进行评估，SPD服务商对
供应商进行评估

持平 强化

医保类药品和耗
材价格谈判

医院根据阳光平台红黄线监控对耗材价格
进行降价谈判

医院主导或指导下SPD服务商实施 减少 强化

药品和医用耗材
临床试验的管理

根据使用科室或部门的使用申请，药剂和耗
材管理部门组织实施

医院负责临床应用前试用的流程管理，SPD
服务商提供药品、耗材和发放试用，收集试
用情况反馈

减少 强化

日常采购订单处理 医院负责处理日常采购订单的记录 医院物资系统与SPD服务商系统对接，基于
临床申领需求，SPD服务商负责日常采购订
单操作

减少 强化

资质证照管理 医院负责供应商及产品资证证照的收集、存
档、效期管理

SPD服务商根据GSP管理要求，对资质证照
管理，设备科监管

减少 强化

耗材验收管理 医院依据GSP及医院管理要求，对产品进行
验收

SPD服务商进行验收入库，院内SPD人员对
送达医院的产品进行二次验收

减少 强化

药品和医用耗材
进货查验记录管理

药剂和耗材管理部门负责 SPD服务商管理进货查验记录，现场存档，
医院监管和定期检查

减少 强化

院内一级库管理 医院负责一级库的库存和出入库作业管理 SPD服务商负责一级库库存和作业管理；医
院不承担库存资金占用

减少 强化

临床二级库管理 临床科室负责二级库的库存管理和数据统
计，医院监管

临床科室负责二级库产品出入库管理；
SPD服务商负责二级库库存效期和退换货
管理

减少 强化

院内配送 医院管理院内一级库发放药品、耗材，药剂
科和设备科组织人员配送至科室或临床来
一级库领取

SPD服务商负责向临床科室实施定期和临
时配送，参与临床二级库货物整理上架

减少 强化

发票对账 医院管理供应商的发票对账和结算工作 医院对SPD服务商提供的发票和系统出库
数据、院内配送单据进行核查对账

减少 强化

阳光平台数据管理 医院管理供应商在阳光平台的授权、议价和
发票信息上传

医院授权并指导SPD服务商进行阳光平台
发票上传操作，SPD服务商协助对阳光平台
上传数据和院内收费数据进行对照分析

持平 强化

物资系统字典表
维护

医院管理药品、物资系统字典表的新增和禁
用，并确保产品与代码一一对应

SPD负责产品与物资系统字典表的对应关
系核对，医院负责药品、物资系统字典表的
维护操作

持平 强化

高值耗材介入追
溯管理

耗材管理部门负责红十字会高值耗材追溯
系统的维护、高值耗材的扫描和数据统计，
临床负责高值耗材的盘点和出入库记录

医院加强高值耗材实际使用和数据分析管
理；SPD服务商负责红十字会系统的扫描录
入、高值耗材出库明细与病人已用耗材明细
的核对

持平 强化

耗材临床库存差
异和计费差错管理

设备科负责监督、检查 医院引入基于RFID的智能存储设备、实施
药品和医用耗材计费标签扫码确费等，完善
临床库存差异和计费差错的管理手段

增加 强化

临床不良反应事
件管理

临床发现药品、耗材使用中的问题，上报至
药品和耗材管理部门，医院进行事件调查、
约谈供应商和厂家、提供解决方案和上报药
监局

SPD服务商参与配合事件调查、约谈供应商
和厂家、提供解决方案

持平 强化

应急物资管理 医院负责采购、存储和发放应急物资 医院强化应急物资的采购计划和临床发放
管理，SPD服务商发挥其渠道优势和院外物
流中心储备能力优势，参与应急物资供应管理

增加 强化

临床耗材申领预
算审批和耗占比
管理

医院基于系统数据分析来审核临床提交的
月度/季度耗材预算，并制作每月/季度各科
室药品、耗材占比分析报告

SPD服务商提供分析数据支持，不参与具体
管理流程

增加 强化

药品和医用耗材
超常使用预警

医院负责对超出常规使用的药品和医用耗
材及时进行预警

SPD服务商不参与 增加 强化
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程”，制度和流程的版本需要根据实际管理与作业

的需求和变化进行及时更新，这一点在实践中极易

被忽视。 

4.2    建立完善的 SPD 供应链运营商的服务评估与

绩效考核体系

对 SPD 供应链运营商的绩效考核，根本目的

在于找到需要坚持的优点和需要改善的问题，参照

医院耗材主管部门自身的工作目标，形成下一阶

段 SPD 供应链运营商的工作目标和重点工作计

划。医院对药品、耗材主管部门的考核指标与考核

办法不能直接套用于 SPD 供应链运营商。建立

SPD 供应链运营商的服务评估与绩效考核体系需

关注如下 3 个方面的内容：一是建立日常的检查与

自查制度；二是建立量化指标体系，对产品供应、服

务品质、数据准确性、成本控制等进行定期（半年

度）评估；三是进行定期的（年度）服务满意度问卷

调查，访谈调查对象应涵盖临床科室（产品供应、产

品质量和人员服务）、安保部门（安全生产）、信息

部门（信息安全、系统对接）、上游厂商等。 

4.3    从发展的视野对 SPD 服务商进行新的定位 

4.3.1    拓展 SPD 服务商的服务范围

对于经实践检验具备药品和耗材服务能力的

SPD 供应链运营商，院方可以逐步将小型医疗设

备、后勤办公用品等纳入其服务范围，以进一步降

低医院成本[14]。 

4.3.2    进一步发挥 SPD 供应链运营商及 SPD 模式

在降低药品、耗材成本中的作用

为充分发挥 SPD 供应链运营商在产品、渠

道、采购规模方面的优势能力[15]，需要给予其在产

品进院决策流程中的清晰目标、责任和对应的权

力。可以将供货渠道从院方审批/审核制转变为备

案制为起点，即院方决策确定产品品牌后由 SPD
供应链运营商确定价格最优的供货渠道，然后逐步

要求 SPD 供应链运营商提供不同品牌的效价比/性
价比分析，让其适度参与品牌选择决策。在未来疾

病诊断相关分组 (DRG)/DIP 模式下，不同手术方案

中耗材品牌和供货渠道/供货价格对医院收支影响

程度更为显著，医院需要前瞻性地选择和培育具有

优秀的渠道能力、价格谈判能力和具备一定的产品

知识的 SPD 供应链运营商作为战略合作伙伴。

同时，要关注和主动寻找其他医疗机构实施联

合带量采购的问题。国家层面的单品种带量采购

谈判、医疗机构联合体或其他形式的联合带量采

购、单家医院自身的耗材采购与成本优化，是共为

一体的耗材降本组合拳。医院借助 SPD 供应链运

营商实现从医疗机构联合体的层面搭建和完善医

院药品和医用耗材管理体系的市场化运作模式，具

有较高的可操作性。
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