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药房托管挑战医药信息化：一种供应链系统 

 

广东药学院   许强  周怡  

 

 

摘 要:药房托管既实现医药功能分家，又保障医疗体系健康运作。可是，实战中医院、药房托

管企业都面临巨大挑战，变革矛盾重重。笔者从主要矛盾找原因，首先勾画药房托管前后的供应链，

接着论证在“医药分家”后系统开发的核心是在供应链中解决药房托管的市场选择问题，必须对目

前信息系统开刀、移植供应链系统。最后展望该系统在国家规划下，未来在医药信息工程中更广阔

的应用，比如药品供应企业信誉评价子系统等。 
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1 双赢还是双亏？医院、药企都面临巨大挑战。 

2005 年 4 月，南京雨花台区铁心桥卫生院进行“药房托管”试点，实行医药分家。2005 年 10

月，雨花台区板桥卫生院等另外 4家区属医疗机构也正式实行药房托管。 

2006 年 2 月，南京市卫生局决定，对全市二级以下近 200 家医院全面实行“药房托管”试点，

即把医院药房的所有权和经营权分离，所有权仍属医院，将经营权和管理权交给医药公司托管，双

方签订托管协议。根据协议，医药公司每月将一定的药房利润上缴医院。医生在看病时完全和医药

代表脱离，杜绝了医药购销中的不正之风和乱开处方现象，减少了患者的药费支出。 

医药分家将把药品“大蛋糕”从现行医院体系中切走。力导改革的行政机构并没有一点不考虑

医院的难处，所以没有提出诸如“药院”的和医院在组织结构上平行的机构，而是出台了药房托管

这种折中方案。“药房托管” 缓行一步，既实现了医药功能上分家，又保障了医院现有权利和医疗

体系正常运作。可是，药房托管还是对分出药房的医院、和对管理药房的企业都挑战很大。 

据报导，铁心桥卫生院药房，从 2005 年 5 月正式运营至年底，公司亏损了 30 万元，估计今年

将会继续亏损。另一家托管医院雨花区中医院，2006 年头两个月，每个月支出在员工工资、奖金和

运营费用在 20 万元左右，也在亏损。而另一方面，许多医院也在抱怨、抵制药房托管的改革，因为

蛋糕毕竟还是被切走了一块。
1

2 卖药还是治病、靠“红包”还是靠实力？医院、药企深处变革的矛盾中。 

然而，个别医院、药房托管企业的亏损并不能阻碍国家的改革。从上文试点的成效看，结果是

向着原先预想的良性方向发展的，是对老百姓有利、对提高医疗质量有利、对降低药品价格虚高有

利、和对解决中低收入人群看病难问题有利的。 

南京试点以来，各单位的门诊处方值均有较大幅度下降，门诊量却出现不同程度上升。其中，

铁心桥卫生院门诊处方值由原来的 55.14 元下降为目前的 47.16 元，药占比由 55.04%下降为目前的

42.02%；板桥卫生院门诊处方值下降了 16.9%，而门诊人次则上升了 20%。
2

所以，试点一定是会继续下去的。改革的主要矛盾已经不在于争论药房托管的必要性和可行性

上了，而当前主要矛盾——两个转变：医院朝药房要“蛋糕”、转变为医院向医疗质量要效益的矛盾；

药品企业向医院招标体系送“红包”换合同、转变为药企向市场定位、向自身经营管理水平、向自

身生产成本和结构调整等要效益的矛盾。本文的最大意义，就是将提出一种计算机和信息系统，客

                                                        
1 信息来源于中国医药报 
2 数据来源于苏州健康网 
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观解决这些主要矛盾。 

试点是“摸着石头过河”，我们研究的时候，也深深的忧虑：既然试点在政策上是对的，在现实

实施上却没有任何历史经验，如何管理、控制、监督、运作，可以保证策达力施呢？下文将主要从

技术角度构想。 

3 药房托管、医院掉链：药品供应链限制医院隐性收入 

随着“医疗腐败”等丑陋现象出现，医院小金库、医生高开药品用量、药房猛进高价西药等已

经早就“路人皆知”了。造成“老百姓看不起病”、“去医院不如去练功”等严重社会问题的根源，

从供应链的角度去抽象和重现，只能推导出这样的结论：药房托管前，医院重点就应该是卖药、而

不主要是靠治病出效益；而企业一定要靠“红包”，有实力没有渗透力，不行。请见图 1。 
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图 1 药房托管前供应链静态分布            图２：药房托管后的供应链（没有系统监管） 

 

从图 1 可见，竞争的企业太多，而且形形色色。企业生产的药品能不能到药房，是医院说了算，

而医院又是药房的经营者，必然靠药房赚钱。医院药品供应企业和医院是双赢的，亏的是为医院建

设投钱、为医疗改革埋单的国家。国家亏，其实还是亏百姓。且不说百姓本身支付的虚高的药价。 

药房托管给医院以外机构经营管理以后，情况在医院方面应该会有所变化。  

如图２所示，药房托管后，医院和药品供应商都解放出来，独立履行各自义务。根据合同，医

院只管看病，不管卖药，似乎只能依靠“诊疗费”来提高收益，而诊疗费提高需要有服务和治疗水

平提高为前提，而“诊疗费”也是门诊量的正比例函数。所以，医院似乎只有提高自己的医疗水平，

提高诊断的硬件设备、软件和服务环境，降低药方的“门诊处方值”，吸引更多老百姓到自己这里来

看病，才能提高经济效益。 

4 “药房托管”质疑声声：药品供应链漏洞重重 

但是，略有医药行销知识的人都能很容易的从图 2 看出，药房托管后，药品生产企业没什么好

忧虑的，就是把托管前给医院的红包用在取得药房的经营管理权。一旦成功，就可以垄断这个医院

的所有药房业务，从中根据和医院的合同，分给医院一些管理费，垄断企业应该是赢利的。而早期

亏损，主要是给医院的钱比例太大。可是不给大又不行，托管是一夜之间的事，而医院医疗质量提

高确是百年大计。这样，托管药房后，医院和企业都未必获利，利润被改革消耗掉了。 

此外，图 2 这样的供应链也还有很多漏洞，比如各个企业争夺医院药房的托管权的时候，必定



1 

打得头破血流，靠什么取胜？谁来决定托管权归属？是医院？还是国家相关部门？这么多问题没有

解决，说药房托管就是重新瓜分原来属于医院的红包的质疑并不偏激。 

5 药房托管、系统监管：药品供应链才能良性运转 

如果只是政策上和合同文本上简单地“药房托管”，托管前的丑恶现象只是从一个地方换到另

一个地方。笔者们认为，药房托管必须配套相应的“动态”监管系统。 

5．1 国家监管 

这种系统的监督权在国家相关职能部门，核心是医院选择她的药房“托儿所”——药品供应企

业。国家监管的目的：一是给企业发放进链的门票，而企业们在供应链内进行市场竞争，竞争胜利

的企业获得给医院和患者提供药品服务的权利；二是给企业出示罚出供应链、或者警告处罚的“红、

黄”牌，“动态”监管很重要，可以同步跟踪企业在供应链的每个动作，比如监管发现某种药品价格

偏高、或者定单量可疑、或者质量有瑕疵，依靠这个系统不仅可以马上找到医院里是谁开出的药方，

药品是哪个企业哪批次供应的，甚至还可以追溯到药品原材料供应企业的源头，以及供应企业当时

取得托管权的指标体系得分哪些部分是高分帮助其获胜的，胜利来的是光明的还是可疑的，等等。

广义上说，监管系统也是一种选择体系：国家选择什么样的企业给“门票”、发“红、黄牌”，凭什

么发、罚多少，等等。 

5．2 市场选择 

监管不是目的，只是手段，而且只是这个系统的一个附加功能，而核心功能，是实现依靠市场

规律的自然选择，为医院选择最优的“托儿所”，根本目的，是帮助医院从药房要效益，向从医疗质

量要效益转变。 

转变的难点，就是“托儿所”如何选择，这是第一类选择问题，是“静态”的。选择不是靠红

包，而是靠数据、靠指标，所以这个选择系统开发首先要开发指标评价体系，这个体系可以是国家

给出一定的最低标准，而各个医院根据自己的医疗流程和水平，相应的增加、修改条件，但不能低

于国家标准。最后根据系统评价结果科学的为药房选“托”，并由合同形式受到法律约束和保护。 

还有第二类选择问题，是“动态”的，它的实现要靠改革的进一步深化，即一个医院多家托管

药房，药房和药房也在竞争，这才能打破药房垄断。就是针对医院个案病历，医院医生开出处方，

这个选择系统可以把具体某一个处方指派到最合适的药房，甚至最匹配的药剂师那里去。这样，医

院医生的效益出在处方的结构合理、剂量合理、价格合理，以及单位时间诊疗量的提高上。而药剂

师的效益也和工作效率、服务水平等成正比。最有意义的是对患者，患者在医院可以花最少的钱看

好病，可以在药房得到最好的服务。这样整个系统就帮助药品供应链走入良性循环中去：患者选择

医院就诊，医院努力开拓患者市场占有率，药房主要抓对医院药品供应的高效、库存的合理优化、

和对患者取药服务等的增值点，医药企业则把资金和经历放在提高自身管理和生产水平、药品生产

规模改良、准时供应、柔性生产、信誉体系、品牌建设等，而原先担忧的那些医疗腐败等现象除了

被监管体系给遏止外，也被市场规律所遏制，这是这个系统最大的价值所在。笔者们正在致力于开

发这样一个“药品托管供应商选择系统”，它基于计算机和信息工程以及开放性网络体系（网格）的

一个决策支持系统，一个监管系统，还是一个服务系统。它的概念模型
[1]
如图 3。 
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图 3：两类托管选择系统和监管系统的概念模型 
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                       国家相关职能部门全程监管子系统 

6 供应链系统未来展望：企业声誉评价子系统等 

国务院正式对外发布了《中国信息化发展报告 2006》，其中公共卫生事业信息化部分提出以下

三方面重点：一是 2006 年我国将继续完善突发公共卫生事件监测与响应能力建设，全面启动全国省

级突发公共卫生事件紧急指挥信息决策平台建设，建立省会城市和地市级医疗救治数据中心，逐步

建立以城市为中心的医疗救治信息系统——和政府监测、预警、决策等相关；二是支持社区卫生信

息系统建设，将居民疾病控制、预防保健和健康促进工作落到实处，使常住人口的预防保健主要指

标处于良好水平——这是基层卫生事业，重在预防和保健，是和医院抢饭碗;三是努力为居民提供方

便、快捷、高质量的医疗服务——这和医院、药行和医药企业都相关。比较以上三点，第三点最与

国家稳定、人民安定、卫生进步、医药企业服务质量和生存，以及和医院现代化有关。对未来五年

我国的信息系统规划建设，第三点实现起来也是最有难度的，但一旦成功，功在千秋。而作为本文

的尾声，明眼人不难看到，药房托管系统才是真正的解决方案。而且这个系统随着改革的深入、时

代的进步，未来，以及未来的未来，还可以扩展出许多增值子系统，有很长的生命周期、再生能力。 

    未来，在医院，药房托管系统的功能不单单是包括原HIS药品管理子系统中的各个功能，还要对

原有系统开刀改造为：财务管理子系统系统、药品招标子系统、药品查询子系统系统、药品统计分
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析子系统、药品数据挖掘子系统、政府监测子系统和医疗保险接口等等。系统除了面向病人、医生

之外，还有面向医院管理层和决策层。
[2]

未来，在药房，比如开发智能库存管理子系统。如果某些药品存储过多，不但积压药房托管企

业的流动资金，而且还占用仓库空间，增加保管成本。如果存储的药品是过时的，更加会给药房托

管企业带来经济损失。反之，若药品存储过少，而突然发生某些流传性疾病，可能导致这种病不能

够得到及时的控制，这样不单单是药房托管企业减少利润，而且有可能给社会带来不安。由此提出

什么时间供货（简称期的问题），每次供货多少（简称量的问题）的存储控制策略解决系统。此外，

面向患者，还有更多的增值系统等待开发，比如物流配送等
[3]
。 

未来，在企业，药品供应链系统还可以扩张出一个企业信用和品牌估价子系统。建立药品企业

信用评估系统，主要是为了药房能够更好地选择药品企业供应商，保证了企业在链内的公平竞争，

让企业是靠信誉而不是回扣来竞争的，这样增加了药品市场的透明度，可以减少药品的流通环节，

降低药品的生产经营成本，保证了药品的质量，并且是保证了病人用药的安全和减少药品费用的负

担。 

未来的未来，也许网格系统
[4]
革命真的能带来医药诊疗和药品供应链全方位的和谐、共产、共

享、共繁荣。 

在技术层面，我们发现没有什么比医院信息系统最能便民、利民、高质、高速地为医疗服务的

了。可是，在目前药房托管，将来医药进一步分家的激烈变革的挑战下，我们在为信息系统高兴欢

呼的同时，也深深地忧虑：目前建设的信息系统是否能与未来医药分家所兼容？医院信息化建设要

有远见，我们技术开发也必须提前战斗。因此，对未来的医院信息工程建设，我们建议：前瞻性医

院在推行医药信息工程中是否应该让药品托管系统走先？而且要解决“动态”分配问题，以及分布

式网络管理的难点。
[5]
或者不一定是这样名称的系统，不管什么系统，也必须要解决供应链重新架

构后，在药品生产到流通这整个流程的大面积“整容” 后，依然“眉清目秀”、“不藏污垢”，靠什

么？靠政府单方面的政策、靠医药行业的自觉和自我约束是不现实的，靠人去管，市场经济下也是

不合适的，只有靠相关法律、靠客观数据，这些也是“法治社会”的证据。所以，别无他路，只有

在医院现行信息系统建设中，开发类似供应链选择系统的计算机网络和信息数据平台，保留供应链

流通证据、保持医院向药房要效益、保障老百姓看病权利、保证“药价虚高”和“医药腐败”从流

程和法律上得到限制。同时这个未来的系统还有一个副产品，就是通过市场的自由选择策略，淘汰

掉竞争力低或者成本高的落后生产企业。最后，我们再次强调：已经开始信息建设的医院，必须考

虑医药分家和药房托管系统的接入，而供应链选择系统是可以把医院和药房成功连接和运转起来的。

而对于目前环境和条件不太好的医院，将来进行信息工程开发的时候，在系统分析生命期的胎儿阶

段，就应该预留一个药品托管系统接口以备将来升级，等资金和技术到位，未必不可能后来居上、

后发先至！ 
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