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� � [摘要 ] � 目的 � 观察医院药剂科生产率变化的趋势, 分析生产率变化的主要原因。方法 � 对 61家样本医院按床位数分

组, 以药剂科年人均药品收入和每百张床位年均药品收入为指标, 比较药剂科在 2001~ 2005年之间的生产率变化情况。结果

与结论 � 各组医院药剂科的生产率均逐年提高, 年增幅在 4. 51% ~ 27. 57% ;床位规模对药剂科生产率大小有决定性影响,

800~ 1 000张床位也许是最适宜规模。
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[ Abstract] � Objective� To observe the var iation trend of productive effic iency o f the hosp ital pharmacy and ana lyze the m ain

reason of the change. M ethod� 61 hospita l pharm acies w ere d iv ided into severa l g roups acco rd ing to the numbers o f beds. The drug

income o f pe r person one yea r and drug incom e of every hundred beds one yearw ere taken as index to compare the var iation trend of

productive effic iency am ong a ll pharm ac ies during 2001 to 2005. R esults and conc lusion� The productive e ffic iency of the pharm acy

in all g roups increased yea r by year. The am plitude was 4. 15% to 27. 5% every year. The sca le of bed num ber was the key index

wh ich had dec isive in fluence to the productive e fficiency of the hosp ital pharm acy. 800 to 1000 beds could be the su itab le scale in the

hospita .l

[ Key words] � productive e ffic iency; pharm acy; dynam ic ana lys is

� � 根据经济学原理, 医院药剂科的生产率是决定

其产出和效益的重要因素。而药剂科生产率的高低

则取决于物质资本、人力资本、自然资源和技术知识

等要素的投入
[ 1]
。因此, 研究生产率的发展变化,

有助于发现、解决医院药剂科的建设和发展问题。

本文应用动态分析指标对医院药剂科的生产率进行

分析评价,以便为医院药剂科的建设和发展提供决

策依据。

1� 资料和方法

1. 1� 资料来源 � 数据资料采自 2006年完成的 �军队

医院药学工作现状调查 。该调查共收集了 74家军

队中心医院以上医疗机构,在 2003年 ~ 2005年药学

部门的资源投入和药学服务、科研产出等数据
[ 2]
。

1. 2� 方法 � 按照 2005年展开床位数进行分组,计

算 2001年 ~ 2005年各组的年均处方数、年均药品

收入、年均药学人员数, 并以年人均药品收入和每百

张床位年均药品收入作为生产率指标,分析医院药

剂科逐年的生产率变化情况。

2� 结果与分析

2. 1� 基本情况 � 共有 61家医院的调查数据纳入本

研究 (表 1), 另外 13家医院的数据因为缺项而被剔

除。 61家医院分布在全国各地, 其中, 东北地区有

10家医院,华北地区有 8家医院,华东地区有 11家

医院,华南地区有 6家医院, 华中地区有 5家医院,

西北地区有 7家医院,西南地区有 14家医院。

2. 2� 药品年均收入逐年增长,但增长幅度各组差别

较大 � 2001年 ~ 2005年,军队各组医院年均药品收

入逐年增长。以 2005年为例, 相邻两组的药品收入

差距由 4. 95倍, 逐步下降为 1. 79倍。说明随着床

位数的增加,药品收入的增幅趋缓。由表 2可见, 展

开床位数小于 200张的医院, 各年的增长率波动最

大, 表明小医院药剂科的发展容易受内部管理和外
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部环境影响,其抗风险能力较弱。展开 400~ 800张

床位的医院药剂科增长率稳定上升, 提示医院药剂

科处于规模效益的上升阶段,增加展开床位数,有可

能增长药品收入。大于 1 000张床位的医院药品收

入增长率稳步下降, 提示医院药剂科处于规模效益

的下降阶段,增加展开床位数, 未必提高药品收入的

增长率。

表 1� 2005年军队医院按床位数分组统计

展开床位数 (张 ) 医院数 (个 ) 百分数 (% )

< 200 6 9. 84

200~ 400 14 22. 95

400~ 600 15 24. 59

600~ 800 11 18. 03

800~ 1 000 6 9. 84

! 1 000 9 14. 75

合计 61 100. 00

表 2� 2001年 ~ 2005年军队各组医院年均药品收入统计

展开床

位数 (张 )

年均药品收入 (万元 )

2001年 2002年 2003年 2004年 2005年

环比增长率 (% )

2002年 2003年 2004年 2005年

< 200 176. 26 166. 45 189. 94 193. 20 229. 82 �5. 57 14. 12 1. 72 18. 95

200~ 399 579. 58 667. 85 767. 20 924. 25 1 138. 60 15. 23 14. 88 20. 47 23. 19

400~ 599 1 340. 19 1 544. 78 1 823. 98 2181. 66 2 579. 72 15. 27 18. 07 19. 61 18. 25

600~ 799 2 503. 13 2 824. 23 3 303. 37 4 016. 31 4 775. 20 12. 83 16. 97 21. 58 18. 90

800~ 999 5 579. 07 6 050. 59 6709. 31 7 261. 45 8 528. 63 8. 45 10. 89 8. 23 17. 45

! 1 000 9 232. 70 10 839. 64 12 519. 75 14 362. 62 1 6362. 90 17. 40 15. 50 14. 72 13. 93

2. 3� 床位数越多的医院,年药品处方增长率越大 �

例如, 床位数小于 200张的医院, 2005年的年处方

量比 2001年的年处方量仅增长 2. 2% ,而床位数大

于 1 000张的医院, 2005年要比 2001年增长 57. 1%

(见表 3)。

表 3� 2001年 ~ 2005年军队各组医院药剂科年均发药量统计

展开床
位数 (张 )

处方 (医嘱 )量 (万人次 )

2001年 2002年 2003年 2004年 2005年

环比增长率 (% )

2002年 2003年 2004年 2005年

< 200 439. 80 453. 60 437. 20 423. 60 449. 40 3. 14 �3. 62 �3. 10 6. 09

200~ 399 703. 09 786. 64 914. 09 1 043. 82 1 178. 91 11. 88 16. 20 14. 19 12. 94

400~ 599 2 806. 30 3 058. 40 3 100. 40 3 385. 40 3 614. 10 8. 98 1. 37 9. 19 6. 76

600~ 799 2 203. 00 2 370. 44 2 587. 89 2 811. 00 3 058. 22 7. 60 9. 17 8. 62 8. 79

800~ 999 3 050. 00 3 327. 00 3 632. 67 4 145. 50 4 724. 83 9. 08 9. 19 14. 12 13. 97

! 1 000 5 368. 38 5 926. 50 6 915. 75 7 635. 38 8 433. 50 10. 40 16. 69 10. 41 10. 45

2. 4� 受编制缩减影响,药剂科人均工作负荷逐年增

加 � 2001年 ~ 2005年,军队医院药剂科人员数量变

化不大。总体而言, 600张床位数以下的医院, 药剂

科人员趋于减少, 600张床位以上的医院,药剂科人

员增长趋缓 (见表 4)。由于受编制限制, 这 5年来,

药剂科人员数量几乎没有增加, 但发药量和药品收

入在不断增加,说明军队医院药剂科的工作负荷在

逐年上升。

表 4� 2001年 ~ 2005年军队各组医院药剂科人员年均数量变化情况

展开床位数 (张 )
年均人员数 (人 )

2001年 2002年 2003年 2004年 2005年

< 200 8. 0 ∀ 3. 6 7. 8 ∀ 3. 8 8. 8 ∀ 3. 4 8. 0 ∀ 2. 8 7. 8 ∀ 3. 8

200~ 399 17. 2 ∀ 7. 0 18. 6 ∀ 6. 4 18. 9 ∀ 6. 6 18. 7 ∀ 6. 5 18. 4 ∀ 6. 6

400~ 599 26. 8 ∀ 9. 3 26. 2 ∀ 8. 8 25. 6 ∀ 8. 7 24. 9 ∀ 9. 7 24. 6 ∀ 9. 3

600~ 799 31. 0 ∀ 8. 4 32. 0 ∀ 7. 5 32. 9 ∀ 7. 5 31. 4 ∀ 9. 7 33. 8 ∀ 10. 5

800~ 999 36. 8 ∀ 14. 5 35. 5 ∀ 13. 2 37. 7 ∀ 14. 3 35. 7 ∀ 13. 3 38. 7 ∀ 17. 0

! 1 000 76. 8 ∀ 41. 5 75. 7 ∀ 39. 6 77. 6 ∀ 44. 7 81. 1 ∀ 44. 3 81. 8 ∀ 47. 5

2. 5� 药剂科生产率动态变化符合规模效益原理 �

以年人均药品收入为指标,可以发现,随着医院床位

数的增长,年人均药品收入也增长, 但是, 当床位数

超过 1 000张之后, 年人均药品收入出现下降。表

明在目前的医疗技术水平和医疗保健制度下, 1 000

张床位的医院是规模有效的。从表 5可以看出, 虽
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然年人均药品收入随床位数增长而增长, 但是,增长

幅度最大的是床位数为 500~ 600张的医院。另一

方面,各年增幅的波动较大, 提示除床位数以外的因

素对年人均药品收入也有一定影响
[ 3]
。

表 5� 2001年 ~ 2005年军队各组医院药剂科年人均药品收入比较

展开床位数 (张 )
年人均药品收入 (万元 )

2001年 2002年 2003年 2004年 2005年

环比增长率 (% )

2002年 2003年 2004年 2005年

< 200 22. 03 21. 34 21. 58 24. 15 29. 46 �3. 15 1. 15 11. 89 22. 00

200~ 399 33. 67 35. 96 40. 53 49. 39 61. 78 6. 81 12. 71 21. 85 25. 10

400~ 599 50. 01 58. 96 71. 25 87. 50 104. 87 17. 91 20. 84 22. 81 19. 85

600~ 799 80. 75 88. 26 100. 38 128. 06 141. 20 9. 30 13. 73 27. 57 10. 27

800~ 999 151. 47 170. 44 178. 12 203. 59 220. 57 12. 52 4. 51 14. 30 8. 34

! 1 000 120. 25 143. 26 161. 43 177. 07 200. 09 19. 13 12. 69 9. 69 13. 00

2. 6� 医院床位规模越大, 每百张床位年均药品收入

越高 � 如表 6所示, 随着床位数梯度的增加,每百张

床位年均药品收入明显增长。以 2005年为例, 相邻

两组的药品收入增幅达 30%以上。这是因为, 床位

规模大的医院收治的病人构成与规模小的医院不同,

可能病情相对较重,其用药的档次也相对较高。从增

长率来看,中等规模的医院 (床位数在 400~ 800张 )

增长速度较快,提示该类医院有较大的扩展潜力。

表 6� 2001年 ~ 2005年军队各组医院药剂科每百床位年均药品收入比较

展开床

位数 (张 )

每百床位年均药品收入 (万元 )

2001年 2002年 2003年 2004年 2005年

环比增长率 (% )

2002年 2003年 2004年 2005年

< 200 148. 13 143. 11 163. 66 170. 83 209. 92 �3. 39 14. 36 4. 38 22. 88

200~ 399 233. 94 223. 31 249. 58 316. 93 384. 52 �4. 54 11. 76 26. 99 21. 33

400~ 599 317. 17 348. 92 399. 38 470. 73 544. 67 10. 01 14. 46 17. 87 15. 71

600~ 799 440. 67 478. 18 549. 24 628. 89 716. 04 8. 51 14. 86 14. 50 13. 86

800~ 999 911. 75 889. 99 943. 83 925. 23 965. 84 9. 76 6. 05 �1. 97 4. 39

! 1 000 851. 64 886. 91 1 109. 47 1 179. 80 1 227. 38 4. 14 25. 09 6. 34 4. 03

3� 结论与讨论

医院规模对于药剂科生产率变化具有决定意

义, 800~ 1000张床位可能是比较适宜的规模。200

张左右床位的医院药剂科生产率相对较低, 表明其

投入资源不易得到充分利用。因此, 有关部门应当

在政策倾斜和管理手段上予以扶持。如在医院基础

建设、设备购置、人才引进和保留方面有优惠政策,

在专业发展和待遇方面有更大的激励措施。

以药剂科年人均药品收入和每百张床位年均药

品收入为指标, 在 2001~ 2005年间, 无论样本医院

的床位规模大小, 生产率都呈持续增长趋势, 其中

2004年、2005年的增幅尤其大。生产率持续增长的

原因可能是: #由于消费品价格指数上涨,药品价格

的总体趋势看涨; ∃药品品种更新比较明显,更多的

新药进入医保, 而新药的价格普遍高于老药
[ 4]
; %

临床用药存在过多过滥现象。如抗生素使用率过

大,有调查报告称总使用率为 56. 93%
[ 5 ]
;注射给药

比例过高,门急诊处方中注射给药约占 40%, 急诊

处方更是高达 80%左右, 而且大多是静脉点滴
[ 6, 7 ]

;

慢性病患者的用药品种数过多, 有的每天用药在 7

种以上。

值得注意的是, 医院药剂科生产率增长中包含

着由于工作量增加,但人力资源量不增、甚至减少而

产生的相对生产率提高。例如, 200床位医院药剂

科的人均工作负荷因药剂科人员减少而增大。因

此, 应当考虑医院药剂科人员的合理编制,建议按每

百张床位确定药剂科人员的适当比例,以使人力与

工作量相适应。

从某种程度上看,药剂科的生产率是整个医院

生产率的一个组成部分, 因为药品收入与医院收治

病人数多少有关, 与病人的病种、病情等因素有关,

也与医生处方用药有关。因此, 如何准确衡量药剂

科的生产率值得深入探讨。此外, 由于本研究涉及

的数据资料跨越 5个年度,因为时间长,加上数据资

料的敏感性,收集时难以核对,所以, 研究结论的有

效性和可靠性有待进一步验证。
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� � [摘要 ] � 对紧急援外药材保障特点进行分析, 就援外药材保障应把握的重点环节进行了探讨 ,为今后完成紧急援外药材

保障提供可借鉴的经验。
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� � 随着我国经济的迅速发展和综合国力的不断增

强,我们国家和军队的国际地位日渐提高,国际声誉

也越来越好,为展现我国大国形象和外交需要,我国

经常向有关国家提供必要的人道主义救援物资。援

外药材供应保障不仅仅是一项应急保障任务, 更是

一项政治任务,完成的好坏直接影响到我们国家和

军队的信誉,容不得半点差错。总后药材供应站一

直承担着国家援助和军事援助中的药材供应保障任

务,在总后卫生部的坚强领导下,药材供应站的同志

全力以赴, 克服重重困难, 2004年至 2009年共计圆

满完成了 15批次、总价值 2. 6亿元, 155 591件的药

材紧急援外任务,现结合紧急援外药材供应保障工

作实践,谈几点粗浅体会。

1� 紧急援外药材供应保障的特点

由于各种自然灾害发生具有不确定性, 事发突

然,难以预料,从受领任务到任务的响应完成, 具有

时间紧、任务重、要求高的特点。

1. 1� 任务下达急, 准备时间短 � 一是方案启动急。
虽然从落实军事斗争准备和执行非战争军事行动需

要出发,药材供应站制定了各种应急预案,但预案只

是粗线条和笼统的, 在针对性和操作性上距离实战

还有差距,由于时间紧张, 上级要求在很短的时间内

启运药材,因此无法结合每次行动需要对预案进行

修改完善。二是筹措时间短。援外任务对药材保障

要求高,必须在较短的时间内, 根据受灾国或受援国

的需求,结合药材供应站常备药材储备情况制定援

助药材清单, 本站没有库存的, 必须及时到市场采

购。三是改装时间短。每一件援外药材都有可能成

为国际媒体报道的焦点, 因此援外药材外包装箱上

必须贴有国家援助标识和中英文标签,箱内必须配

有药材的中英文使用说明书。在 2008年对缅甸的

人道主义援助任务中,药材供应站 5月 8日 12时接

到任务,根据外事办的需求传真件,结合站里的库存

药材情况,用了 1个小时的时间拟制了采购目录并

报请卫生部审批。午夜零点接收 585件药材到凌晨

3时送交首都机场, 验收、改装、交接只用了 3个小

时, 时间非常短暂, 对人员、车辆和装备要求非常高。

1. 2� 灾难破坏强,保障任务重 � 如果受援国灾害破

坏性巨大,波及面广, 药材保障任务就会更加繁重。

一是受灾国伤亡人员数量大, 需要援助药材的品种

和数量多。2007年朝鲜水灾, 根据此类灾害的特点

和朝鲜方面提出的援助需求, 药材供应站制定了有

效的援助药材筹措清单,用了 27天筹措、改装、启运

了两批援助药材,共计 217个品种、71 946件、26个

车皮,是历次援外任务中药材品种、数量最多的一

次, 而且, 此次任务动用了地方代储企业参与完成。

二是灾害同时波及几个国家, 筹措、改装、交接环节

比较复杂。2005年印度洋海啸, 印尼、斯里兰卡、泰

国等国均受到不同程度的破坏。由于受灾国家多、

援助物资多、物资运输难, 根据上级安排,有的药材

需要送到首都机场,有的药材需要送到石家庄机场,

还有一部分药材需要送到天津港海运,这就使得在

药材的筹措、改装、交接等环节变得更为复杂。
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