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摘　要：　探究现代医院ＳＰＤ药品供应链管理的新模式及其作用。首先分析了我国实施医疗改革

以来出现的药品供应链管理模式，包括集团采购组织和阳光平台；然后聚焦于上海市第一人民医

院，分析其面临的供应链管理困境，以及ＳＰＤ供应链管理模式的实施操作。结果表明：ＳＰＤ供应链

管理模式在提高效率、控制成本和节约药师资源方面取得巨大成效，符合医药供应链的本质特点，

是值得推广的现代医院管理模式。
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１　我国医改背景下的药品供应链管理

现状

２００９年新医改启动以来，在药品供应体系管理

方面，出现了药品集团采购组织和“药品阳光采购平

台”等管理模式。

集团采购组织（ＧｒｏｕｐＰｕｒｃｈａｓｉｎｇＯｒｇａｎｉｚａ

ｔｉｏｎ，ＧＰＯ）模式起源于美国，国内较早出现的是闵

行区模式。中标药品由政府部门集中采购，采用物

联网技术，改造医疗机构药品信息管理系统［３］，把医

院内部物流管理整合至药品供应链体系，把医院的

库存数据库向生产商开放，根据库存上下限自动补

货，由第三方机构统一结算支付。

上海于２０１３年启动了“上海市医药采购服务与

监管信息系统”（即“阳光平台”）的建设工作，它是集

招标、采购、配送为一体的政府平台，可实现药品采

购配送信息全共享与药品采购流水线实时监管。

２　上海市第一人民医院关于犛犘犇供

应链的实施背景

一直以来，上海市第一人民医院（以下称“市一
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医院”）采用传统的供应链管理方法，职能部门设立

相对分散，内向物流仍然采用原始的流转方式。近

年来，医院面临管理、成本和效率三方面的压力，供

应链管理改革迫在眉睫。

２．１　物资管理

物资申领环节手续繁琐；采购环节凭借经验制

定采购计划，预测准确度低；上游供应商数量异常庞

大，在药品质量控制、信息准确性和廉政管理等方面

都带来巨大挑战。

２．２　成本上涨

库房和物资运输占用大量专业药师，而这些药

师的本职工作是协助医生进行药物治疗，医院人力

成本压力大。需求预测不准确导致库存积压和药品

过期，造成成本浪费。

２．３　运行效率低

面对众多供应商以及科室申请需求的变化，供

应链灵活性差，很难及时高效满足需求。

３　上海市第一人民医院犛犘犇供应链

模式的实施现状

为解决市一医院的供应链管理问题、提高效率，

医院于２０１３年引入ＳＰＤ药品供应链模式。ＳＰＤ是

Ｓｕｐｐｌｙ（供应）Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ（加工）和Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ（配

送）的缩写，起源于美国，后日本引入ＳＰＤ的理念，

应用于医用耗材的采购、买卖外包业务等［２］，其一系

列物资、买卖及信息的流程都通过信息系统进行管

理，实现可追溯，确保医疗安全性；并通过降低成本、

原价管理等达到改善医院经营、提高效率的“物资物

流管理服务”。

市一医院在前人研究实践的基础上进一步改

进，探索出一条有自身特色的“零库存”“用后结算”

的ＳＰＤ药品供应链一体化管理模式，医疗物资的供

应、库存、加工和配送等环节交给第三方———上药分

销控股有限公司（简称“上药公司”）集中管理。

３．１　犛犘犇物流模式

在原有供应链模式中，医院采购部门确定采购

计划，将订单提交给供应商，供应商将订单所需物资

送至库房，医院自行负责库房的管理和消耗点申领

配送等工作。在ＳＰＤ模式中，首先，医院药师和上

药公司共同确定采购目录，上药公司作为分销商，根

据采购目录从各供应商处采购，然后统一配送到医

院ＳＰＤ中心库，医院内的库房采用二级库存管理模

式，包括ＳＰＤ中心库和各消耗点二级库，采用（ｓ，

Ｓ）库存策略，均由上药公司进行管理；物资配送至

医院ＳＰＤ中心库后，由上药公司工作人员根据需求

和库存情况补货至各二级库，最后送达患者手中或

被消耗点消耗，增加了药品供应链应对需求变更的

灵活性。

３．２　结算模式

传统的供应链模式中，物资所有权发生两次转

移，对应两次结算。供应商将物资配送到医院时物

资所有权即发生转移，医院和供应商进行一次结算，

这些物资成为医院的库存，直至售给患者形成第二

次结算；因需求预测准确度低，医院常常面临库存积

压、回款周期长等问题，给供应商和医院都造成了非

常大的资金压力。在新的结算模式中，物权只发生

一次转移，在上药公司将物资送达医院之后，医院药

库、门急诊和住院药房以及护士站的药品的所有权

仍然归上药公司所有，只有当分发到患者手中时，才

实现物权的转移，实现了医院的“零库存”。此时，患

者、医院和上药公司三方同时结算，患者付费到医院

的财务系统，医院财务系统同时生成与上药公司的

结算账单。

３．３　现代信息化的管理手段

在供应链采购环节，利用医院现有 ＨＩＳ系统，

采用数据分析、数据挖掘工具以及各种基于数据的

应用开发工具，为医院物资需求建模。从大量的历

史数据中归纳出各种外部因素，如门诊人次、住院人

数、季节、病种分布等对医院物资需求的影响，并结

合各种影响因素，如季节、趋势、周期和随机的实时

参数来调整物资需求预测，并由此确立医院的安全

库存和补货周期，降低供应链成本，提高效率和灵

活性。

在仓储和配送环节，以ＲＦＩＤ或药品条码作为物

资在信息系统中的身份标志，通过取药窗口自动发药

机、药库全自动片剂摆药机实现自动化操作，大大减

少了人力，ＲＦＩＤ识别提高了操作的准确性；药品双向

交接柜和送药小车可实现住院病房的自动化配送，每

个药筐的ＲＦＩＤ标签含有筐内药品信息，定数追踪系

统保证药品在物流配送过程中的可溯源和安全性。

３．４　风险控制手段

ＳＰＤ项目也存在一些风险，比如信息共享导致

的信息泄露、仓储及配送环节的质量控制风险、配送

可能会出现不及时等问题。为了更加直观、有效地
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监督和评价ＳＰＤ供应链服务，医院制定了绩效考核

指标（见表１），每月对上药公司的服务进行综合评

价，以便及时发现问题、解决问题。

表１　犛犘犇供应链项目关键绩效指标

控制指标 定义 质量指标

到货及时率
当月准时送达的订单数／当月发货的

总订单数
＞９８％

送货误差率
当月送错货的订单数／当月发货的总

订单数
＜１％

货损率
当月货损的单数／当月发货的总订

单数
＜２％

回单准确率
当月准确收回的订单数／当月实际发

货的总数
＞９９％

４　上海市第一人民医院犛犘犇供应链

模式的成效

ＳＰＤ供应链模式自实施以来，已经取得了显著

成效，无论是从患者的就医体验层面，还是医院的管

理层面，包括管理效率、成本控制、人力资源等各个

方面的指标均有所提高。

４．１　提升患者的就医体验

实施药品ＳＰＤ一体化管理后，利用互联互通的

信息系统和全自动发药系统，发药速度大大提升，患

者取药窗口排队的时间缩短为不到原来的１／４，同

时自动发药机监测药品的种类和有效期，保证了准

确性和安全性。

４．２　有效降低成本

降低人力和时间成本。原来由医院负责的内向

物流现在由上药公司的工作人员进行管理，大大降

低了医院的人力投入。最重要的是第三方物流的及

时配送，减少了患者的等待时间，保证了供应链上下

游信息畅通。信息化手段的运用，既节省了人力，又

降低了错误率，从而降低出错带来的成本。

降低采购成本。医院之前需要面对数量众多的

供应商、分销商，给医院的采用工作带来极大的困

扰。现在由上药公司集中采购，减少了医院的采购

风险，提供了更为优惠的价格和周到的服务，降低了

医院的采购成本。

真正实现了“第三利润源”。依靠ＳＰＤ项目对

医院供应链的优化而节约的费用，实现了“第三利润

源”，形成了一条供应商、医院、医护人员和患者多方

共赢的优化增值供应链。

４．３　提升供应链管理效率

基于数据分析的需求预测方法，实现了供应链

采购的集约化管理，提高了预测的准确性，从而降低

了库存、运输等运营成本；通过实时共享的物流信息

和智能分析，对存量物资建立以需求拉动为核心的

一体化物流体系，使各个节点在供货品种、供货数

量、供货时间、供货方式等方面相互协作，对药品实

施动态储备和动态管理，降低了“牛鞭效应”，实现向

高效率、快周转、低存货的转变，保证整个供应链对

市场需求环境变化的快速反应能力。表２列出了部

分实施效果指标。

表２　犛犘犇项目实施效果对比

项目 实施前 实施后

门诊药房 单方处理时间 ３０～４０ｓ ８～１０ｓ

发药窗口 ５ｓ ７ｓ

患者等待 ５～８ｍｉｎ １～２ｍｉｎ

住院药房 摆药方式 人工 自动

效果 易污染、易出错 防污染、低差错

耗材管理 领用（配送）周期 周 日

库存占用净面积 １．２６ｍ２ ０．１７ｍ２

科室精细化管理
科室无消耗

数据

明确掌握科室

物资消耗情况

提高资金的使用效率。在资金结算方面，用后

结算免除了与众多供应商对账结算的繁琐工作，减

轻了财务压力，付款的时间和方式相对简化，“零库

存”使得资金不会以库存的方式存在，极大提高了资

金的周转效率。

４．４　使临床药师回归专业工作

临床药师的工作是与临床医师一起了解患者的

病情，直接参与临床的药物治疗过程，为医师、护士

及患者提供药学技术服务，促进合理用药，提高医疗

质量。ＳＰＤ项目的实施使药师从药品搬运、上架的

纯物流工作中解放出来，专心于处方审核、药品复

核、药物咨询、用药教育等临床药事服务工作。

５　讨论

５．１　修正了医院在医药供应链中的角色

如图１所示，医药供应链的特别之处在于患者

对于药品需求的产生并不是独立的，而是由医生的

诊断和处方决定的［３］，与普通供应链相比，多了一条

需求产生的路径。因此，医药公司的销售代表会向

医生销售药物，医院不仅是一个医疗服务提供方，还
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成为了药品的销售终端，使得需求产生路径与物资

供应路径混淆在一起，而医院本身并不具有专业的

销售终端能力。新的供应链模式将这两条路径分

离，医院负责专业医疗服务，上药负责专业药品流

通，最大化发挥了各自的价值，提高了供应链的

效率。

图１　新旧供应链模式对比

５．２　借助信息化手段实现信息共享，实现拉动式的

供应链

ＳＰＤ系统以现代信息技术为手段，通过与医院

信息系统的互通实现供应商管理库存（ＶＭＩ）。供应

商直接接触终端患者的药品需求，降低了“牛鞭效

应”，提高了预测的准确性［４］；ＶＭＩ信息系统的使用

能够有效防止库存堆积，降低缺货率［５］，实现高效的

拉动式供应链。

参考文献：

［１］　姚卫新，王钰颖．上海闵行模式的药品供应链绩效评价

研究［Ｊ］．物流技术，２０１２，３１（２３）：３７２３７５．

［２］　ＤＲＩＳＣＯＬＬＲＳ．Ｓｕｐｐｌｙ，ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ：

ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］．ＨｏｓｐｉｔａｌＭａｔｅｒｉｅｌＭａｎａｇｅｍｅｎｔＱｕａｒ

ｔｅｒｌｙ，１９８１，２（４）：２１４．

［３］　ＹＵ Ｘ，ＬＩＣ，ＳＨＩＹ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓｕｐｐｌｙ

ｃｈａｉｎｉｎ Ｃｈｉｎａ：ｃｕｒｒｅｎｔｉｓｓｕｅｓａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｈｅａｌｔｈｓｙｓｔｅｍｒｅｆｏｒｍ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈｐｏｌｉｃｙ，２０１０，９７（１）：

８１５．

［４］　ＹＵＺ，ＹＡＮ Ｈ，ＥＤＷＩＮＣＴＣ．Ｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｉｎｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎｓｈａｒｉｎｇｗｉｔｈｓｕｐｐｌｙｃｈａｉｎｐａｒｔｎｅｒｓｈｉｐｓ［Ｊ］．Ｉｎｄｕｓ

ｔｒｉａｌＭａｎａｇｅｍｅｎｔ＆Ｄａｔａｓｙｓｔｅｍｓ，２００１，１０１（３）：１１４

１２１．

［５］　ＨＡＡＶＩＫＳ．Ｂｕｉｌｄｉｎｇａｄｅｍａｎｄｄｒｉｖｅｎ，ｖｅｎｄｏｒｍａｎ

ａｇｅｄｓｕｐｐｌｙｃｈａｉｎ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＦｉｎａｎｃｉａｌＭａｎａｇｅ

ｍｅｎｔ，２０００，５４（２）：５６５６．

８１１

上海管理科学ＳｈａｎｇｈａｉＭａｎａｇｅｍｅｎｔＳｃｉｅｎｃｅ 第３９卷第５期 ２０１７年１０月 Ｖｏｌ．３９ Ｎｏ．５ Ｏｃｔ．２０１７


	上管科2017-5内心(3) 117
	上管科2017-5内心(3) 118
	上管科2017-5内心(3) 119
	上管科2017-5内心(3) 120

