
药堂情报通迅」
�

�
�

旦夕年第 � 卷�牡生兰旦 � � � 总� � �

值工程的 观点来看
,

投入 过大
,

而 产 出 很

小
,

致使制剂生产的价值太低
。

若靠市 场购

买
,
每年支出�� 余万元

,

小型医院的经济能

力同样难于承受
。

综上所述
,

我们认为 � �� 床位以下
�

医 院

生产大输液
,

确有难以解决的矛盾
,

�

但因受

经费限制而又不便靠市场供应
。

如何加以解

决呢 � 我们认为应建立区域性军队灭菌制剂

中心来解决
,

由中心统一生产供应大输液及

各种 灭菌制剂
。

建立军队灭菌制剂中心首先

有利于集中资金
,

避免浪费
。

把有限资金集

中投到条件好的部队医院
,

按 照 � �琴要
‘

求

建立高质量
、

现代化的灭菌制剂室
,

可以避

免分散财力和低水平重复建设
。

�

建立灭菌制

剂中心还有利于提高药 品制剂质量,
�

缓解药

剂人员不 足的矛盾
。

制剂中心一方面可争取

落实编制
,

一方面可组 织编余人员和聘请离

退休的药学技术人员参加指导生产
。

油于可

使人才集中
,

制剂质量就能得到保证
,

新制刻

的研究开发也就能够进行
。

小型医院则可以

把主要精力用 于提高供应管理水平‘提 �葡普

通制剂质量
,

开展情报咨询服务
,

�

促进临床
合理用药

,

进一步搞好处方调配工作、

健立
,

灭菌制剂中心也有利于提高设备使用率‘从

我们三所医院的情况看
,

制剂室和药检室设

备价值在 �� 万元左右
,

而每年生产大输
,

液最

多的不 超过 �时比
,

可见仪器设备使 用 率 很

低
,

�

目
�

设备更新能力很差
。

制剂巾心供应多

家医院
,

制剂需求量大
,

可连续生产
,

仪器

设备能得到充分的利用
。

同时由于生产带来

二定的经济效益
,

就能有计划地购入先进的

仪器设备
,

形成 良性循环
。

建立区域性军队医院灭菌制剂中心
,

我

们的初步设想是
�

� 选择地理 位置好
、

环境

条件好
、

水质好的医院作为灭菌制剂中
』

合单

位
,

周围部队医院作为协作单位
。

大家均以

木股形式参与投资
,

共同建设和管理灭菌制

剂中心
。 � 灭菌制剂中心 以为部队服务为宗

氛 既负责满足参与投资的陆海空军部队医

脚 也要兔责满足无力投资的师医院和团卫

雄队
。 ,

�

骨由中少单位牵杀共同研究制订灭菌
制剂中心章程

,

共同研究制订品种
、

规格和

产量计划
,

确定统一价 格和决定供应方式
,

在保证发展生 产的前提下爆障灭菌制剂的供

郑
一

‘
�

兮 将医院成熟的制剂逐步纳入药 厂大生产

是制剂发展的主要方 向和趋势
。

我们认为建

立区域性军队灭菌制剂 中心
,

让部份医院首

先解脱大输液生产负担是在这个 大方向上前

进了一步
。

� 一 、 ‘
�
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�
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药品管理是医院管理的重要内容迷气
其管理科学与否和工 作质量的好坏

,

不仅影

响医院医疗
、

科研工作
,

而且直接关取着医

院的经济效益
。

本文仅就药 品分类
、

储备
、

分级管理等问题浅述我院作法以期与同行商

榷和参考
。

一
、

药品分类

药品分类的方法很多
,

通常有按药理作

用
、

临床应用和剂 型分类等方法
, 但从药 品

管理角度讲
,

这些方法不甚适服 目前 医院

药 品虽品种很多
,

但周转量大的品种尚属少

数
,
为了集中主要力量管好使用量最大的少

数品种
,

可用 � �  分析法 � � � � �� 。图 � 进

行药品分类
,

并以此作为分级管理的基础
。

其基本方法是
�

将药 品按剂型分别计算每个

品种的年耗量 � 以最小计量单位片
、

支
、

瓶
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计 �, 并按消耗数量大小分别计算各品种占

总耗量的百分比
,

经过适当的数学处理
,

、

确

定 八
、

�
、

� 三类药品
,

’

舀般说来
�

� 类药品 �
品种占总品种的�� �左右,

用量占总用量的而拓左右
。

� 类药品 �
品种占总品种的�� 拓左 右

,

用量 占总用量的��  左右
。

�类药品
� �

品种占总品种的 �� �左右 ,

用量占总用 量的 ��  左右
。

根据本单位用药的实际情况
,
�类药 品还可

「

分为�
� 、

� �两类
。

� � �分析法用 于药品分类
,

既有科学的

理论根据又有现实的实用价值
,

在实际应用

中尚可根据管理上的需要
,

采取一定的人工

干预
。

它能实行最经济
、

最有效的管理
,

把药

品供应工作科学地分成重点与次重点
,

有利

于实施保证重点兼顾一般的供应原则
,

便于

集中主要精力做好 �
、

� 类药 品的供应
。

二
、

分区储备

在分类的基础上
,

将药 品采取分区储备

的方法
。

药品仓库可分为基本药 品 � � 类 �
、

补充药品 � � 类 � 两大区
,

然 后 按 剂 型
、

类别分别编号存放
。

例
�
�片 �

、

�
、

� ⋯

二
,
� 针 �

、

�
、

��
· ·

⋯
、 「

� 贵 �
、

� 、
�

⋯⋯
、

� 毒麻 �
、

�
、

� ⋯ ⋯等
。

对使用 量

较少的�类药 品转交调剂室管理
。

� �
类药 品

存调剂室贮藏室储备
,

编号方法同药库 � � �

类药 品存调剂室处方调配间
,

处方调配间设

毒麻
、

�
、

�
、

� � 、

� �和贵重类药 品柜
,

药

品编号与药库和调剂室贮藏室编号一致
。

此种储备方法标记清楚
,

便于管理 , 编

号一致
,

便于药品补充发放
。

三
、

分级管理

分类后的药 品实行分级管理
,

即 医 院

�
、

�类药 品三级管理
,
� �
类药品为二级管

理
,

� � 类药品为一级管理
。
三级管理 的 药

品由药品仓库统一管理
,

调剂室处方调配间

存固定基数量
,

实行单药处方请领制
,

定期

由药库按消耗凭证补充
。

二级管理的药品由

调剂室管理
,

设库存收支帐
,

药 品采购后直

接进入调剂室贮藏室
,

处方调配间存固定基

数量
,

并按消耗凭证得到贮藏室的补充
。

一级

管理的药品大多为临时性用药
,

可采用临时

采购的 办法
,

采购后直接进入处方调配间
,

建立药品消耗登记卡
。

为加强工作人员的责

任 感
,

在实行责任到人 岗位责任制的基础上
’

处方调配间可 由开放式改为封闭性管理
,

具

体方法可参照文献
、 ‘’进行

。

这种分级管理方

法的好处在于职责 分明
,

是减少药 品耗损
,

杜绝药品外流
、

实行药 品量化管理的一项行

之有效的措施
。

四
、

储备定额

药品储备定额是药 品管理中的 重 要 环

节
,

储备量过大
,

药 品周转率低
,

容易造成

积压
。

反之容易造成药品供应 间断
。

在药品

未实行分级管理时
,

储备定额 需逐 品 种 计

算
,

任务相当繁重
,

不易做到
。

实行药品分

级管理后
,

可按药 品分类分别用不同方法计

算储备定额
。

� 类药品的储备定额可用数学

预测方法 计算
,
� 类药 品

一

可用平均数法计算
,

�类药品则可凭经验估算
。

一 般 情 况 下
,

� 类药 品存半年周转量
� � 类药品存三个月

周转量
, � �类药 品存一个月周转量

� � � 类

药 品不存储备量
。

据上所述
,

药 品分级管理是 医 院 改 革

的一项重要措施
。

它减少了流通环节
,

加强

了工作责任感
。

有利于加速药品周转
,

有利

于增强供应工作的科学性
、

计划性 和 主 动

性
,

有利于药 品定量化管理
。

今后必将显示

出它在医院经济和质量管理中的重要作用
。
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