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药房托管是我国公立医院较早实行的医药分开模式
之一，是以委托代理契约的形式，将医院药房交给有能力

的医药企业代理经营，药房的所有权依然属于医院，即医
院仍然负有提供药品和药学服务的责任，医药企业负责
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我国公立医院取消药品加成后实施药房托管相关问题研究
嵇 海 １，２，邢 花 １△

牗 １． 沈阳药科大学工商管理学院，辽宁沈阳１１００１６； ２． 中国人民解放军总医院，北京１００８５３ 牘
摘要：目的探讨我国公立医院取消药品加成后实施药房托管所面临的问题，并提出对策。方法采用文献分析结合改革实践等方式，分
析药房托管已存在和可能出现的问题，并提出相应对策。结果随着取消药品加成政策的普及，医院对药房托管的需求与日俱增，但药
房托管依然存在利益分配、责任归属、垄断、药学服务削弱、规范医生行为等方面的问题，解决办法也需要多方面协调实施。结论我国
公立医院药房托管是大势所趋，取消药品加成后实施药房托管政策的公立医院也越来越多。解决药房托管问题需要一套完整的政策方
案，包括政府、医院及医药公司等各方的共同努力。药房托管作为医疗改革的过渡方式之一，如能在各方的努力下成功解决出现或即将
出现的问题，积累实践经验，必定能促进医药分开。
关键词：取消药品加成；药房托管；药房经营；药学服务
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药房的管理经营，负责药品的采购运输及储藏犤１ 犦。这种模
式将药房的经营者和管理者分开，在某种程度上促进了
医药分开和药品价格的降低，同时促进了医院医疗水平
的提高，优势十分明显。本研究中通过对药房托管存在的
问题进行分析，提出了相应的解决办法，可供参考。
１ 研究背景
１． １ 强制取消药品加成

２０１７年４月２４日，国家卫生和计划生育委员会发
布《关于全面推开公立医院综合改革工作的通知》，要求
在２０１７年７月３１日前，所有地市需出台城市公立医院
综合改革方案；在９月３０日前，全面推开公立医院综合
改革，所有公立医院全部取消药品加成（中药饮片除
外）。这样一来，现阶段医院管理者急需摆脱药房的成本
负担，药房托管形式又重新启用。
１． ２ 药房托管历史沿革

在国内，药房托管并不是新鲜事，早在２００１年，三
九集团托管了柳州市的７家医院药房；２００６年，南京市
卫生和计划生育委员会牵头将南京市二级以下的医院
全部实施药房托管犤 ２ 犦。以上托管均以失败告终犤 ３ 犦。沉寂
一段时间后，２０１３年，药房托管又重新掀起了热潮。据
《经济参考报》介绍，国内目前已有上药集团、康美药业、
国药控股、嘉事堂在内的３０多家医药上市公司承接数
百家医院的药房托管业务，国外美国康德乐药业也提供
药房托管服务。全面取消药品加成后，药房托管无疑成
为公立医院推行医药分开最有效的途径之一，既能解决
医院药房经营成本的问题，又能切断药品与医院的直接
联系犤 ４ 犦。但国内药房托管成功的经验不足，虽然对推动
医药分开起到了一定作用，同时也暴露出一些问题，在
全面取消药品加成的背景下，新的问题也将应运而
生，药房托管前景不容乐观犤 ５ 犦。
２ 药房托管相关问题分析及应对
２． １ 利益分配

问题：药房托管不等同于药房委托经营，托管后药
品的经营权全部交予医药公司，但医院拥有药房的所有
权，所以医药公司和医院共同享有药房的盈利。如何分
配收益就成了成功合作的首要难题。在药品取消加成的
前提下，托管药房失去了药品收入，医院为降低损失，会
向医药公司要求最大比例的收益分配；而医药公司为了
不失去托管医院药房的机会，必然会在压缩经营成本上
下功夫。药房的整体利润水平下滑，药房收益得不到保
障，药房托管很容易走向失败。

对策：首先，医院应收集足够的数据，核算取消药品
加成对医院收入的影响；建立合理的医疗补偿机制；同
时，考察医药公司托管药房的经营成本，以医药分开为
主要目的，与医药公司合理分配收益。其次，医药公司追

求收益的重点应放在适应医院药房工作方式、改革管理
方式、改进物流配送模式上，和药品厂家谈判价格以增
加收益，与医院形成平等良好的合作关系犤 ６ 犦。最后，政府
应适时建立监督调停机构，促进公司与医院建立良好的
合作关系，利用调控职能，增强双方沟通，推动工作顺利
开展。
２． ２ 责任归属

问题：根据我国卫生部现行的管理规定，医院科室
不允许外包，因此药房托管就处在一个比较尴尬的境
地。虽然它是现阶段尤其是全面实施取消药品加成后深
化医疗改革的必经之路，但没有相应法律条例描述其合
理性，也没有专门的监管部门负责。若在托管药房中发
生医疗差错，医院和医药公司应如何负责，并没有任何
正式的解决方案和相关条例。医药公司托管药房后，会
派出工作人员驻入医院药房，参与药房日常工作，那么
驻进员工的资质、流动性等问题会成为托管药房保证用
药安全责任的隐忧。托管的医药公司初涉医院工作，能
否制定适当的责任管理制度，能否合理处理医疗差错，
对医疗公司来说是个必须要克服的问题犤 ７ 犦。

对策：我国公立医院在责任管理方面有一套比较成
熟的医疗责任制度，医药公司需要认真学习，并融入托
管药房的管理制度中去。同时，医院的药品质量控制单
位也要接纳医药公司的质量管理负责人员，以便双方共
同负责托管药房的药品质量控制事宜。医院和医药公司
应制定详细的责任规章制度，共同应对发生的责任事
故。规章制度的重点应放在日常工作中双方工作交叉
的部分，明确工作中责任分配的比例。医院和医药公
司对双方员工的培训也需要增加关于药房托管的内
容，确保工作人员明确自己的工作职责，保证药房工作
顺畅进行。
２． ３ 托管垄断

问题：我国药品约８０％是通过医疗机构进行销售，
而我国公立医院占据着医疗市场绝对的垄断地位。公立
医院药房相对于社会药店来说，规模较大，要求托管公
司必须是有能力保证其正常运营的大企业。现阶段，国
内己有几十家大型企业参与药房托管，中小型医药公司
根本无法承担起药房托管工作。大型综合医药公司正在
以承接托管的方式逐步垄断医院药房这一全新的利益
单位，进而垄断我国绝大多数的药品销售份额犤 ８ 犦。在取
消药品加成的背景下，医院不参与药品价格谈判，一旦
医药公司形成垄断，以药房托管的方式控制药价的做法
就失去了意义，药房托管终究要走向失败犤 ９ 犦。

对策：取消药品加成是打破医院对药品垄断的最佳
作法。药房托管不应只是将药品交给医药公司，让医药
公司代替医院成为“药品的搬运工”，而应该是医院将药
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品委托给第三方机构。第三方机构拥有药房管理权，包
括药房药品采购、配送、收款等多项权利犤 １０ 犦。第三方机
构可以是多种形式，医药企业只是其中之一。同时，为了
推行医药分开，公立医院应鼓励医师处方流向社会药
店，市场中应有７０％ ～ ８０％的药品进入社会零售药店，
与医院药房形成良性竞争。医院药房应发挥自身优势，
以专业的药学服务成为市场竞争的优势力量。
２． ４ 对药学服务的影响

问题：企业接管医院药房后，对医院的药品日常供
应产生巨大影响，品种和采购模式的变化必然会造成信
息滞后及药品缺货、断货；以往药师将大量的时间用于
调剂工作上，整体业务水平己经远远落后于临床医生，
药师能否适应托管后工作内容的变化，并提供有效的药
学服务还有待商榷犤 １１ 犦。以上问题将导致医院药事服务
与临床需求脱节，临床对药房产生不满情绪，药学部门
包括医院药师和托管公司人员工作积极性降低，药房托
管得不到支持，最终导致政策实施难以顺利开展。

对策：首先，医药公司接管医院药房后，应将药品信
息及时共享给在职药师，同时及时向药师告知药房运营
的实时情况。医院方面也应以派出学习和完善培训制度
等方式积极促进医院药学学科的发展，为药师提供良好
的培训平台和激励机制。医院药师需要认清医药改革
形势，提升药学服务水平，才能适应工作的转型，推动医
院药学的发展，适应现代药学服务的要求，与药房托管
形成共赢。政府也需要尽快出台《药师法》，落实医疗服务
中药事服务费等项目，激励药学工作人员，优化药师服务
队伍，让药学服务在医疗服务中的地位得到体现犤１２ 犦。
２． ５ 医生行为的规范

问题：药房托管之所以被人诟病，很大原因是其并
不能阻止医生的不规范开药行为。取消药品加成后，医
院以增收医事服务费及提高部分检查手术等费用来补
偿药品损失的收入，药品收入不再与医生收入挂钩。同
时，为减轻负担，门诊药房实行药房托管政策。企业的首
要目的是盈利，药房托管推行后，医药公司直接与药品
经销商对话，采购行为是否会受影响不得而知，而医药
代表对医生的商业贿赂，也未必能完全切断。

对策：医疗机构可以趁药房托管的机会引入第三方
监管机构，监管机构人员须包括政府监督人员、公司托
管管理人员及医院处方管理人员等。医院作为承接医院
药房经营的一方，必须杜绝医药商业贿赂，如医药公司
可向第三方缴纳一定数额的保证金。药房托管后，医院
药房成为一个商业买卖场所，但医院药师的处方干预职
责绝对不能因此而削弱，相反必须加强犤 １３ 犦。药师需承担
起医师处方监管的基本职责，着力解决医患信息不对
称、不合理用药、“大处方”等问题犤 １４ 犦。而托管公司不得

以任何形式干预处方监管工作，以免出现新形式的过度
医疗现象。
３ 结语

２０１７年全国两会中，卫生和计划生育委员会明确
提出深化医药卫生体制改革，积极推行医药分开，全国
医院将逐步取消药品加成。目前，药房托管越来越热，取
消药品加成后实施药房托管政策的公立医院也越来越
多。有了商业资本的介入，公立医院的药房服务将会有
新的格局犤 １５ 犦。药房托管作为医疗改革的过渡方式之一，
如果能在各方面的努力下成功解决所出现的问题，积累
实践经验，必定能加快促进医药分开。政府部门需尽快
出台相关管理政策，让药房托管“名正言顺，有法可依”，
医药公司与医院也应以保障合理的医疗服务为准则，共
同探究顺利开展药房托管的路径，真正解决老百姓“看
病贵”的问题。
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