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Abstract
With the deepening reform of China’s medical and health system, the high-quality development of public hospitals has become a 
core issue. As a significant component of hospital operating costs, the management efficiency of drugs and medical consumables 
directly impacts operational expenses, medical quality, and patient safety. The traditional “two-tier warehouse” management model 
suffers from numerous drawbacks such as inventory backlog, redundant staffing, rough management, and information silos. Against 
this backdrop, the SPD model—a modernized supply chain precision management approach—has been increasingly adopted and 
implemented by hospitals. This paper aims to thoroughly analyze the connotation and operational mechanisms of the SPD model, 
systematically evaluate the various costs incurred and the comprehensive benefits derived during its implementation through a cost-
benefit analysis framework, supplemented by quantitative comparisons via tables. The goal is to provide a scientific basis for hospital 
administrators’ decision-making and promote the transformation of hospital operations toward lean and intelligent management.
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医院药品与耗材 SPD 模式的成本效益分析
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摘　要

随着我国医药卫生体制改革的深入推进，公立医院高质量发展成为核心议题。药品和医用耗材作为医院运营成本的重要组
成部分，其管理效率直接关系到医院的运营成本、医疗质量与患者安全。传统的“二级库房”管理模式存在库存积压、人
员冗余、管理粗放、信息孤岛等诸多弊端。在此背景下，SPD模式作为一种现代化的供应链精细化管理模式，被越来越多
的医院引入和应用。本文旨在深入剖析SPD模式的内涵与运作机制，通过构建成本效益分析框架，系统评估其实施过程中
产生的各类成本与所带来的综合效益，并辅以表格进行量化对比，以期为医院管理者决策提供科学依据，推动医院运营管
理向精益化、智能化转型。
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1 引言

药品和医用耗材是医院提供医疗服务的基础，其管理

涉及采购、仓储、配送、结算等多个环节，流程复杂、资金

占用巨大。传统管理模式通常由医院药剂科和器械科负责，

在各临床科室下设二级库房。这种模式易导致以下问题：

1. 库存成本高：“以防万一”的备货思维导致库存积

压严重，占用大量流动资金，仓储空间压力大。

2. 人力成本攀升：医护人员需要参与大量的药品 / 耗材

请领、盘点和保管工作，挤占了宝贵的临床服务时间。

3. 管理效率低下：依赖人工盘点，数据不准、信息滞后，

存在“跑冒滴漏”现象，管理精细化程度低。

4. 质量与安全风险：近效期、滞销品难以监控，存在

用药用材安全隐患；高值耗材追溯困难，不符合医保 DRG/

DIP 付费下的监管要求。

为破解这些难题，SPD 模式应运而生。它借鉴了现代

物流管理的先进理念，通过引入第三方专业运营服务商或由

医院自建专业化运营团队，对院内药品耗材的物流、信息流、

资金流进行一体化整合与优化，实现从“供应商”到“科室

病床”的全流程精细化管理。本文将重点对这一模式的成本

与效益进行系统性分析。

2 SPD 模式概述与核心运作机制

2.1 SPD 模式的内涵
SPD是Supply（供应）、Processing（加工）、Distribution（配

送）三个英文单词的缩写，其核心思想是将医院内药品耗材

的管理从传统的“仓储管理”转变为“物流服务”。

供应：基于消耗数据的智能预测与补货，实现精准采
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购和库存最小化。

加工：在院内中心库或服务站点对药品耗材进行拆零、

分包、贴标、配伍等增值处理，使其符合临床直接使用的状态。

配送：采用“定数包”、“定时配送”或“看板制”

等方式，将处理好的物品精准、及时地配送到临床使用点。

2.2 SPD 模式的典型运作流程
1. 院内中心库管理：SPD 运营中心作为医院的“总仓

库”，负责所有药品耗材的验收、存储和管理。通过信息系

统与医院 HIS、ERP 系统及供应商平台无缝对接，实现库存

数据实时更新。

2. 智能补货与定数管理：系统根据各临床科室历史消

耗数据和设定的安全库存水平，自动生成补货计划。同时，

将药品耗材按标准用量打包成“定数包”（如 10 个 / 包），

每个定数包对应一个唯一标识（条码 /RFID）。

3. 主动配送与消耗后结算：SPD 配送人员根据系统指

令，定时（如每日两次）或按需将定数包送至科室智能货柜

或货架。医护人员取用后，通过扫描或自动感应技术，系统

自动记录消耗，生成结算数据。实现“用后结算”，医院按

实际消耗与供应商结算，实现药品耗材“零库存”管理。

3 SPD 模式的成本构成分析

引入 SPD 模式并非“零成本”，医院需要承担一系列

直接和间接的投入。其成本构成主要包括以下几个方面：

3.1 初始建设成本
这是医院在SPD项目启动初期需要投入的一次性费用。

1. 信息系统改造与集成费：采购或开发 SPD 核心管理软件，

并与医院现有的 HIS、财务、物资等系统进行深度对接和数

据接口开发。2. 硬件设备投入费：包括自动化立体仓库、智

能货架、智能拣选车、PDA 手持终端、条码 /RFID 打印机与

扫描器、科室智能存取柜等。3. 库房改造与装修费：对现有

库房进行升级改造，以满足 SPD 模式下的功能分区、温湿

度控制、货物流转等要求。4. 咨询与规划设计费：聘请外部

顾问对项目进行前期调研、流程再造设计和实施方案规划。

3.2 持续运营成本
这是 SPD 模式运行后，每年持续发生的费用。1. 服务

商管理费 / 运营服务费：若采用外包模式，医院需向 SPD

服务商支付服务费用。通常按药品耗材消耗总额的一定比例

或按定额方式支付。这是最主要的持续性成本。2. 人力成本：

若为自建模式，需承担 SPD 运营团队的工资、社保等。在

外包模式下，这部分成本转移给服务商，但医院仍需保留少

量管理人员进行监管。3. 系统维护与升级费：软件系统的年

度维护、升级费用以及硬件设备的日常维护、折旧费用。4. 耗

材与低值易耗品费：打印纸、标签、碳带、电池等运营耗材。

表 1：SPD 模式成本构成分析表

成本类别 具体项目 成本性质 支付方式 / 特点 承担主体

初始建设成本 信息系统改造与集成 一次性投入 固定投资 医院或与服务商协商分担

硬件设备投入 一次性投入 固定投资 医院或与服务商协商分担

库房改造与装修 一次性投入 固定投资 医院

咨询与规划设计 一次性投入 固定费用 医院

持续运营成本 服务商管理费 持续性 按消耗额比例或定额 医院

人力成本 持续性 工资、社保等 服务商或医院

系统维护与升级 持续性 年度合约 医院或包含在服务费中

耗材与低值品 持续性 变动成本 医院或服务商

4 SPD 模式的效益分析

SPD 模式带来的效益是多维度、系统性的，不仅体现

在直接的经济效益上，更体现在难以量化的管理效益和社会

效益上。

4.1 直接经济效益
1. 库存占用资金大幅降低：SPD 模式通过“定数管理”

和“消耗后结算”，将库存从医院转移至供应商或服务商，

实现院内“零库存”或“低库存”运营。这直接释放了大量

被占用的流动资金。

2. 人力成本节约：将药师、护士从繁重的物流工作中

解放出来，回归临床本职岗位。通过自然减员、岗位转移等

方式，可减少库管、配送等非核心岗位人员编制。

效益估算：假设减少 20 名相关人员，人均年人力成本

15 万元，则年节约人力成本约 300 万元。

3. 损耗与浪费减少：精准的效期管理、定数包管理，

有效减少了药品耗材的过期、破损、丢失等“跑冒滴漏”现象。

效益估算：传统模式下损耗率可能在 1%-2%，SPD 模

式下可控制在 0.3% 以下。以 10 亿元消耗额计算，年节约

损耗成本约 (1.5%-0.3%)10 亿 =1200 万元。

4.2 间接管理效益
SPD 模式的实施为医院带来了全方位、系统性的管理

效益，显著提升了医疗质量与患者安全。通过引入条码 /

RFID 技术，实现了药品与耗材从源头到病床的全程可追溯，

真正做到“来源可查、去向可追、责任可究”，有效防范了

流转环节中的各类差错；智能系统更能主动拦截近效期产品

与不合理申领，从源头保障用药用材安全。同时，规范化的

操作流程与洁净的存储环境大幅降低了污染风险，提升了整

体的感控水平。在运营效率方面，该模式通过建立标准操作

程序减少了人为随意性，使流程高度标准化；全院库存与消
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耗数据的实时可视化，为医院管理决策、医保费用控制和科

室成本核算提供了前所未有的精准数据支持；而“主动配送”

机制则确保了临床物资的持续、及时供应，直接提高了诊疗

效率。对于医护人员而言，SPD 将护士从繁重的物流管理

中解放出来，得以“把时间还给病人”，同时也让药师能将

核心精力专注于合理用药指导等专业服务，从而显著提升了

医务人员的职业价值感与工作满意度。此外，该模式还打通

了医院与上游供应商的信息壁垒，实现了数据的互联互通，

极大地增强了整个供应链的响应速度与协同效率，构建了敏

捷、可靠的医疗物资保障体系。

表 2：SPD 模式直接经济效益估算表（以年消耗额 10 亿元的三甲医院为例）

效益项目 传统模式状况 SPD 模式目标 效益计算过程 年化效益估算（万元）

库存资金占用 周转天数 45 天 周转天数 15 天 (10 亿 /365) * (45-15) 天 8,219

人力成本节约 需专职人员 30 人 需专职人员 10 人 (30-10) 人 * 15 万元 / 人 / 年 300

损耗与浪费 损耗率 1.5% 损耗率 0.3% 10 亿 * (1.5% - 0.3%) 1,200

合计直接经济效益 约 9,719

4.3 社会效益
符合医改政策导向：响应国家关于公立医院绩效考核、

成本管控、精细化管理的要求。为 DRG/DIP 支付改革奠定

基础：SPD 提供的精准成本数据，是医院进行病种成本核算、

应对医保支付改革的核心能力。提升患者就医体验：间接通

过提升医疗效率和安全性，改善患者整体满意度。

5 SPD 模式的成本效益综合评估与风险提示

5.1 成本效益综合分析
综合表 1 和表 2，我们可以对 SPD 项目进行一个简单

的投资回报分析。

总成本估算：初始建设成本（假设为 2000 万元，按 5

年折旧，年化 400 万元）+ 持续运营成本 = 年化总成本约

1900 万元。

总效益估算：约 9719 万元（来自表 2）。

年化净效益：9719-1900=7819 万元。

投资回收期：初始投资 2000 万元 / 年净效益 7819 万元

≈0.26 年。

从以上分析可以看出，SPD 模式虽然前期需要投入，

但其带来的综合效益，尤其是资金占用成本的释放和损耗的

降低，足以在短期内覆盖其成本并产生巨大的净收益。

5.2 潜在风险与挑战
1. 对服务商的依赖风险：在外包模式下，医院与服务

商是深度绑定的合作关系。若服务商出现经营问题、服务质

量下降或合约纠纷，将直接影响医院的正常运营。2. 数据安

全与隐私风险：SPD 系统掌握了医院最核心的药品耗材流

通数据，如何确保这些数据的安全、不被滥用，是医院必须

关注的重点。3. 初期变革阻力：SPD 模式是对传统工作流

程和利益格局的重构，可能面临来自内部科室和员工的抵触

情绪，需要强有力的领导和高超的变革管理技巧。4. 模式“水

土不服”：不同医院规模、专科特点、管理基础差异巨大，

直接套用其他医院的 SPD 方案可能导致效果不佳，需要量

身定制。

6 结论与建议

对医院药品与耗材实施 SPD 模式，是一项具有战略意

义的管理创新。尽管需要支付一定的初始建设和运营服务费

用，但其通过实现库存资金占用的大幅降低、人力成本的优

化、损耗浪费的严格控制，能够产生显著且可观的直接经济

效益。更重要的是，其在提升医疗质量与安全、优化运营流

程、解放临床生产力、赋能医院精细化管理等方面所带来的

间接效益和社会效益，价值更为深远，是推动公立医院实现

高质量发展的关键路径之一。

为使 SPD 模式成功落地并发挥最大效能，提出以下

建议：

1. 科学决策，审慎选择模式：医院应根据自身规模、

资金状况和管理能力，综合评估自建、外包或混合等不同模

式的利弊，选择最适合自身的合作路径。

2. 强化顶层设计，做好流程再造：项目实施前，必须

进行充分的现状诊断和流程梳理，打破部门壁垒，设计出科

学、高效的新流程，并配套相应的规章制度。

3. 精选合作伙伴，建立共赢机制：若选择外包，应对

服务商的资质、技术实力、成功案例和经营理念进行严格考

察，在合同中明确权责利，建立基于绩效的长期共赢合作

关系。

4. 重视数据资产，深化应用价值：不能仅将 SPD 视为

一个物流工具，而应视其为医院运营的“数据中枢”。深度

挖掘和分析 SPD 系统产生的数据，用于临床用药评价、科

室绩效考评、病种成本核算和供应链优化，最大化其价值。

5. 加强变革管理，营造支持氛围：医院管理层应率先

垂范，通过持续的沟通、培训和激励，引导全体员工理解、

接受并主动参与到 SPD 模式的变革中，确保项目平稳过渡。

总之，SPD 模式是医院迈向精益管理的必然选择。通

过科学的成本效益分析和周密的项目实施，它必将为医院在

日益激烈的竞争和严峻的医改环境中，构建起坚实的成本优

势和运营核心竞争力。
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