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摘要 目的:探讨军队主渠道与医院药材供应的保障模式。方法:对 2003年 ~ 2006年军队主渠道供应完成

情况进行列表统计分析。结果:军队统筹内品种的配送体现了较强的价格优势, 使医院真正得到实惠,加大

非统筹以外品种的配送,是完成采购任务的基本保证。结论:军队药材供应管理是一项长期的工作任务, 必

须正视存在的供需问题,在不断的探索和实践中,完善药材供管体制中的不足,加快科学化、现代化管理的进

程。
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军队药材供应保障是我军后勤工作的重要组成

部分,是一种特殊的供应保障体系。主渠道供应的

目的是为了在有限的卫生经费条件下, 确保军队平

战时各项卫生任务的完成。随着当今社会主义市场

经济的不断完善和发展, 军队主渠道供应模式也面

临市场经济和竞争机制的挑战,如何利用主渠道的

优势, 以地方医药公司为依托, 保障医院临床用药的

需求, 完成军队主渠道的采购任务,是供求管理中亟

待解决的实际问题。我院自 2003年开始落实军队

药品主渠道供应,四年来,不断摸索实践, 较好的解

决了供需矛盾和需求,取得了较好的效果。军队主

渠道药品采购从 24%逐步上升到 30%。

1 资料与方法

利用 军卫 1号  工程药品管理系统的在线信

息和 医院药品综合管理系统  , 分别提取 2003年

~ 2006年军区供应站配送的品种、金额、批次、折扣

率等数据进行列表统计分析。

2 结果

2. 1 军队供应站统筹及非统筹品种金额统计 虽

然 2003年军队统筹内的品种与金额占总配送的

90%和 46%, 2006年军队统筹内的品种与金额占总

配送的 74%和 14% ,分别下降 16%和 32% ,但是,

军队主渠道供应的品种数和采购金额都呈现明显的

递增 (见表 1)。

2. 2 军队供应站与地方医药公司配送及折扣率比

较 军队供应站的配送次数和金额的构成比逐年加

大, 分别增长 3%和 6%; 2003年 ~ 2006年完成总采

购金额的 24%和 30%,进批差价的扣率增长 12%,

表 1 2003年 ~ 2006年军队供应站配送药品金额统计

年份
军队统筹

品种数 金额 (万元 )

非军队统筹统

品种数 金额 (万元 )

统筹药品构成比 (% )

品种数 金额 (万元 )

2003年 110 246 12 293 90 46

2004年 96 86 32 535 75 14

2005年 96 149 47 658 67 18

2006年 185 146 65 913 74 14
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折扣率高于地方公司 10% (见表 2) , 较好地完成了

军区卫生部下达的采购任务,同时降低了购药成本,

弥补了医院卫生事业费开支的不足。

3 讨论

3. 1 军队药材主渠道供应的优势 军队药材主渠

道的供应模式是以国家医药管理部门和生产企业为

依托,以军队自身供应体系为主导,主要品种由军队

药材供应体系保障,其他品种依靠市场调剂补充的
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药材保障方式
[ 1]
。在社会主义市场经济条件下,军

队药材主渠道供应模式仍然具有其它模式所不能替

代的优势,尤其是它可以满足军队卫勤保障任务的

特殊需要。

表 2 军队供应站与地方医药公司配送及折扣率比较

年份
送货批次

军队 地方

折扣率 (% )

军队 地方

配送金额 (万元 )

军队 地方

构成比 (% )

军队 地方

2003年 263 1 143 32 21 539 1 698 19 24

2004年 306 1 500 32 22 621 2 151 17 24

2005年 323 1 501 36 26 807 2 546 18 22

2006年 277 1 065 44 34 1 059 2 434 21 30

3. 1. 1 配送优势 军队因自身的高度统一性和所

担负任务的突发性, 要求药材供应机构必须在紧急

或特殊情况下,发挥其应急能力, 保证药材及时、足

量、快速供应。由于主渠道的品种规格相对固定,且

临床需求数量较大, 进货渠道通过军区集中招标认

定资质,药品质量有保证,属于总后统筹的品种,可

由军区组织各供应站实施网上采购, 减少了中间环

节的流通销售, 达到总后 计划周密、反应迅速、配

送及时、确保质量、工作规范  的要求, 便于军区卫

生部利用交易中心提供的网上监管平台, 对采购供

应工作实行监督管理。

3. 1. 2 价格优势 药材供应站是落实统筹品种的

重要环节, 其中价格因素决定了统筹品种的实施。

属于全军统筹的品种按总后卫生部招标价执行,军

区统筹的品种则每年组织各医院与供应站共同参加

招标后公布执行,在近几年的招标评选中,充分考虑

各医院的用药实际情况和中标企业供货的诚信度,

保证每个品种有 2~ 3个企业中标,以供各医院选择

使用, 由于统筹品种大多为医院基本用药,可以集中

批量谈价以及经费回笼有保证,使中标结果大多低

于当地中标价格,使医院真正得到了实惠,体现了利

用社会资源的优势。

3. 2 军队主渠道供应模式存在的问题

3. 2. 1 年计划难以应对临床需求变化 年计划的

周期过长, 通常以上一年度实际消耗 80% 来做预

算,难以避免由于医院新药引进, 替代、冲击原有药

品的销量情况以及地方药品招标所带来价格等因素

的影响,临床用药的趋势也在一定程度上随国家政

策的宏观调控而受影响, 比如: 国家政策性调价、地

方医保用药目录的调整和报销费用的相关规定,也

在某种程度上限制了某些品种的使用, 尤其是受到

地方基本医疗保险和工伤保险的目录品种限制,有

的省市规定了药品入选的商品名, 使医院与地方医

保目录中相同化学成分的药品代码无法转换上传,

最终使得部分品种的计划难以承兑和完成。

3. 2. 2 品种单一难以完成主渠道供应指标 由于

我国药品市场的特殊性, 军队主渠道供应目录中的

品种有些在临床上基本不用, 且当地医药公司也往

往无药可供, 此类药品约占总品种的 10% , 对常年

滞销和中标后无法配送的品种, 建议不再列入统筹

计划表内,对一些抗肿瘤药及造影剂,由于临床用量

变数无法确定,存在用药的个体差异及对品牌的特

殊要求,建议精简品种或由地方医药公司组织配送,

以此增加统筹内采购品种的百分率。根据几年来的

供应品种统计分析,如果将统筹目录中临床常用品

种全部由供应站配送,也难以完成医院采购金额的

30% ,常需协调目录以外的品种作为补充才可完成

规定的配送任务。

3. 2. 3 灵活性不够供需常脱节 对于临床销量较

小的品种和临时采购的目录内品种,如抗肿瘤药、抢

救用药、部分中成药, 由于供应站的储备品种、数量

及周转经费有限,难以保证临床的用量变化和需求,

常常需要依靠当地具有仓储实力的医药公司解决燃

眉之急。不以盈利为主要目的是军队药材供应管理

的显著特点,但在市场价格不断受到政策调控的形

势下,有时还难以体现和应对。

3. 2. 4 仓储条件欠佳难以保证药品质量 随着医

药行业标准的不断提高, 军队供应站应尽快按国家

食品药品监督管理局要求, 仓储条件应实施并且达

到!药品经营质量管理规范 ∀的标准, 以使药品在良
好的仓储条件下, 能够保证其在有效期内不发生质

量变化,药品经营质量管理规范的实施,也有利于在

同医药行业内的药品调拨和流通。优良的仓储条件

是保证临床用药安全有效不可忽视的重要因素。

4 结语

军队药材主渠道供应管理是后勤物质筹措改革

的重要组成部分, 是新形势下健全部队药材供应的

管理体制,它确保了供应部队的药材优质价廉、安全

有效,是提高有限经费使用效益的重要举措
[ 2]
。医
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院是军队药材主渠道供应的主要单位, 它的保障和

实施直接影响军队药材主渠道的宏观调控, 制约对

现形势下军队药材供应模式可行性研究的发展。我

们必须清楚地认识到, 军队药材供应管理是一项长

期的工作任务,必须正视存在的供需问题,在不断的

探索和实践中,完善药材供管体制中的不足,加快科

学化、现代化管理的进程, 建立一个既符合市场经济

的挑战、又能体现在未来高技术条件下局部战争所

需的高效低耗、灵活快速的筹措储备、供应补给的全

新管理模式。四年来, 医院逐步将用药数量大且单

价金额较高的品种协调到军队供应站配送, 有效的

增加了采购金额的完成,配送供应也得到了保证,较

好的解决了供需矛盾和需求,取得了较好的效果。
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摘要 目的:比较 !处方管理办法∀2007版与 2004版 (试行 )的差异。方法:对照 04版 !处方管理办法 (试

行 ) ∀,系统分析了 07版 !处方管理办法 ∀新变化、新内容。结果与结论: 07版 !处方管理办法 ∀立法严谨、可
操作性强,管理上更具人性化, 为处方管理的科学化、制度化提供了强有力的法律依据,为医院临床药学的开

展提供了契机。

关键词 处方管理办法;药品管理;临床药学

中图分类号: R95 文献标识码: B 文章编号: 1006- 0111( 2008) 01- 0066- 03

为了规范处方管理,提高处方质量,促进合理用

药,保障医疗安全,卫生部于 2007年 3月 12日发布

了 07版 !处方管理办法 ∀ (简称 07版 ) ,并规定于

5月 1日起正式施行
[ 1]
。07版共 8章 63条,分为总

则、处方管理的一般规定、处方权的获得、处方的开

具、处方的调剂、监督管理、法律责任、附则。与 04

年颁布的 !处方管理办法 (试行 ) ∀[ 2] (简称 04

版  )相比,内容更加翔实, 划分更加详细, 为处方管

理的科学化、制度化提供了强有力的法律保证,是药

政管理系统中的一个里程碑。

1 新内容、新变化

1. 1 制定的法定依据源于 4部法律、法规 与 04

版相同,在规范医师行为时, 依据!执业医师法 ∀;在

规范药师行为时, 依据 !药品管理法 ∀; 在规范医疗

机构行为时,依据 !医疗机构管理条例 ∀。 07版在内

容上加以整合, 依据 !麻醉药品和精神药品管理条

例 ∀,加入了对特殊药品的管理规定。 !麻醉药品、

精神药品处方管理规定 ∀ (卫医法 #2005∃436号 )同

时废止。

1. 2 增加了适用范围 07版第 2条明确指出: 处

方包括医疗机构病区用药医嘱单。

1. 3 明确了卫生行政部门的职责 07版第 3条明

确指出:卫生部负责全国处方开具、调剂、保管相关

工作的监督管理, 县级以上地方卫生行政部门负责

本行政区域内处方开具、调剂、保管相关工作的监督

管理。为各级卫生行政部门行使监督管理权提供了

法律上的保障,同时也为各级卫生行政部门的工作

提出了具体的要求。

1. 4 处方规定上新的变化

1. 4. 1 关于处方格式的规定, 04版在正文第 8条、

第 9条介绍, 07版以附件 1形式发布, 内容更加详

细,更具可操作性。 07版规定特殊管理药品的处方

上做出了明确的标志,方便了医务人员的工作
[ 3]
。

1. 4. 2 关于处方书写的规定。 04版要求西药、中

成药、饮片要分别开具处方。07版第六条第六款指

出: 西药和中成药可以分别开具处方,也可以开具一

张处方,中药饮片应当单独开具处方。对于中成药

和西药分开发放的医院, 开具一张处方有利于药师
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