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摘 要 目的 构建住院药房与静脉用药调配中心（PIVAS）一体化的中心药房管理模式，评价其在运营成本构成、调剂产出与调

剂效能等方面的成效及经济学价值。方法 通过空间整合、岗位柔性排班、智能设备应用及双重处方审核体系，将住院药房与

PIVAS整合，实施一体化管理。选取苏州大学附属第四医院（以下简称“我院”）2023年运营数据进行分析，以全国中位数据及同地

区仍实行住院药房与 PIVAS 二元管理模式的外院数据为对照，采用作业成本法计算运营成本，比较三者在调剂产出、调剂效能及

单位作业成本方面的差异；并采用成本-效益分析法，计算净效益（NB）与增量成本效果比（ICER）以进行经济性评价。结果 一体

化管理模式下，我院中心药房总运营成本为396.83万元，较外院药房（449.90万元）降低11.80%，其中耗材成本下降38.73%，人力

成本下降 10.99%；医嘱调剂总量（361.34万条）较外院（251.67万条）高出 43.58%；人均日调剂医嘱量达 471.41条，为外院药房

（135.20条）的3.5倍；单位作业成本为1.10元，较外院药房（1.79元）降低38.55%；NB 为75.52万元，ICER 为－2.36。PIVAS 业务层

面，我院普通输液（含抗菌药物）人均日调剂量为50.83组，高于全国 PIVAS 中位数（49.11组）和外院药房（36.14组）；危害药品人均

日调剂量为0.86组，高于全国中位数（0.70组）和外院药房（0.16组）。结论 我院构建的中心药房一体化管理模式在业务量增长的

情况下，实现了运营成本下降与人员效能提升；该模式兼具住院药房与 PIVAS 双重功能，在调剂产出、调剂效能、单位作业成本控

制及经济学评价上均优于全国中位数据和同级外院，并在PIVAS调剂效能上优于全国中位水平。
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Establishment and evaluation of an integrated central pharmacy management model
CHANG　Xing，ZENG　Qi，FAN　Yinwei，MA　Jingjing，BAO　Jian’an，SHAO　Danyan（Dept. of Pharmacy， The 
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ABSTRACT OBJECTIVE To establish an integrated central pharmacy management model combining the inpatient pharmacy and 

the pharmacy intravenous admixture service （PIVAS）， and to evaluate its effectiveness and economic value in terms of operational 

cost composition， dispensing output， and dispensing efficiency. METHODS Through spatial integration， flexible staff scheduling， 

the application of intelligent equipment， and a dual prescription review system， the inpatient pharmacy and PIVAS were integrated， 

and an integrated management model was implemented. Operational data from the Fourth Affiliated Hospital of Soochow University 

（hereinafter referred to as “our hospital”） in 2023 were selected for analysis， with national median data and data from another 

hospital in the same region that still implemented a separate management model for the inpatient pharmacy and PIVAS serving as 

controls. The activity-based costing method was used to calculate operating costs. Dispensing output， dispensing efficiency， and 

unit activity cost were compared among the three. Cost-benefit analysis was further conducted by calculating the net benefit （NB） 

and the incremental cost-effectiveness ratio （ICER） for economic evaluation. RESULTS Under the integrated central management 

model， the total operational cost of our hospital’s central pharmacy was 3.968 3 million yuan， representing an 11.80% reduction 

compared with the external hospital’s pharmacy （4.499 0 million yuan）， with consumable costs and labor costs decreasing by 

38.73% and 10.99%， respectively. The total prescription dispensing volume （3.613 4 million orders） was 43.58% higher than that 

of the external hospital’s pharmacy （2.516 7 million orders）. The daily dispensing volume per capita reached 471.41 medication 

orders， 3.5 times that of the external hospital’s pharmacy （135.20 medication orders）. The unit activity cost was 1.10 yuan， 

showing a 38.55% decrease relative to the external hospital’s pharmacy （1.79 yuan）. The NB was 755 200 yuan， and the ICER 

was －2.36. In terms of PIVAS operations， the daily dispensing volume per capita for general infusions （including antibacterial 

drugs） in our hospital was 50.83 sets， higher than the national PIVAS median （49.11 sets） and the external hospital pharmacy 

（36.14 sets）； the daily dispensing volume per capita for hazardous drugs was 0.86 sets， higher than the national median （0.70 sets） 

and the external hospital pharmacy （0.16 sets）. CONCLUSIONS The integrated central pharmacy management model established 

by our hospital achieved reduced operational costs and enhanced staff efficiency despite growing service volumes. Integrating the 

functions of both the inpatient pharmacy and the PIVAS， this 

model outperformed national medians and peer hospitals in 

dispensing output， dispensing efficiency， unit activity cost 

control， and economic evaluation，  and surpassed the national 

median specifically in PIVAS dispensing efficiency.
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随着公立医院综合改革的持续深化，药品零加成政
策的实施使医院药学部门由利润部门转变为成本部
门[1]。与此同时，以按疾病诊断相关分组付费（diagnosis 

related groups，DRG）和 按 病 种 分 值 付 费（diagnosis-

intervention packet，DIP）为核心的医保支付方式改革，在
压缩医院收入空间的同时，对医院运营管理的精细化水
平提出了更高要求。在上述双重压力下，提升药学服务
效率、增强药师工作效能，成为医院控制成本、提升整体
经济效益的关键举措[2]。

静 脉 用 药 调 配 中 心（pharmacy intravenous admix‐

ture service，PIVAS）融合临床药学与现代物流技术，在
保障成品输液质量及减少职业暴露方面具有显著优
势[3]。然而，现阶段国内医疗机构多采用住院药房与
PIVAS 分设的二元管理模式。这种二元管理模式在实
际运行中存在以下不足：一方面，住院药房与 PIVAS 在
物理空间与信息系统上相互独立，导致库存分散，增加
资金占用成本；另一方面，固定的人员配置难以适应波
动的调剂需求，导致高峰时段人力紧张与低谷时段人力
闲置的现象并存[4―5]。相关卫生经济学研究表明，人员
配置僵化、人力资源难以跨部门灵活调配，已成为制约
药学服务效能提升的主要因素[6―8]。依靠扩充人员规模
来应对持续增长的调剂需求的传统管理模式，已难以满
足公立医院高质量发展的要求，亟待向一体化管理方向
转型。

为优化上述管理问题，苏州大学附属第四医院（以
下简称“我院”）构建中心药房一体化管理模式。该模式
将住院药房与 PIVAS 整合为统一组织，以业务时间节点
为导向，在两大功能区之间动态调配人力，实现行政、空
间及运行层面的统一管理。现有研究对中心药房一体
化管理模式的构建与流程优化已有一定探讨，但基于真
实世界数据对该模式与传统二元管理模式进行经济学
评价的研究尚不充分。本文以我院实施一体化管理模
式的中心药房为研究对象，首先总结该模式的构建要
点，继而与传统二元管理模式的全国中位数据及本地同
级其他医院药房（以下简称“外院药房”）进行回顾性对
比分析，从运营成本构成、调剂产出、调剂效能及单位作
业成本等方面评价其优化效果，并采用成本-效益分析
法评估其经济性，旨在为公立医院药学服务的精益化转
型与高质量发展提供参考依据。

1　我院中心药房一体化管理模式的构建
本研究基于提升调剂效能、降低调剂成本的需求，

构建中心药房一体化管理模式，该模式运行框架如图 1

所示。医师开具用药医嘱后，调剂药师依次完成前置审
方与后置复审流程，并将医嘱流转至中心药房；调剂人
员按照时间节点切换主导作业功能区域，依托 PIVAS 功
能区和病区药房功能区完成不同类型药品的调剂工作。

药品经核对、分拣后，通过物流配送或病区智能药柜直
供两种方式送达，最终保障患者用药。

1.1　空间、人员与双功能区岗位柔性排班模式构建
相较于传统二元管理模式，我院中心药房通过整合

空间、配备高学历人员、柔性排班等举措构建一体化管
理模式。空间布局上，在前期设计阶段消除物理隔断，

将 PIVAS 与病区药房两大功能区合并，便于根据各时段
工作重心将调剂人员调度至相应区域。人员方面，中心
药房配备高学历调剂人员21人，其中本科及以上高学历
16人（博士1人、硕士8人、本科7人），本科以下学历5人
（均为工勤人员）；职称构成方面，主管药师1人、药师11

人、药学技术人员 4人、工勤人员 5人，为一体化中心药
房的顺利运行奠定了人才基础。排班管理采用岗位柔
性排班（图 2）模式：每日 06：45－08：00，相关人员以
PIVAS 调剂任务为主；08：00－09：30、10：30－14：00为
PIVAS 与病区药房双功能区并行时段，相关人员同步开
展多项调剂业务；其余时段以病区药房为主导，相关人
员承担医嘱处理、贴签摆药、单剂量分包、出院带药、麻
醉药品和精神药品管理与调剂等工作；17：00－21：00，

相关人员仅开展临时医嘱、麻醉药品和精神药品管理与
调剂任务。临时问题处置方面，药房全时段（08：00－

21：00）安排值班药师，及时响应病区需求；退药由审方
系统自动处理，医师提交退药申请后，系统自动完成退
费并生成欠药记录，不影响患者结算，每日午间汇总打
印欠药单并随长期医嘱送达病区，药师依据退回药品完
成核销。

1.2　病区智能药柜应用
在中心药房一体化管理模式下，我院在各病区配置

智能药柜，并取消传统备药模式。中心药房通过供应链

双功能区岗位柔性排班
时间节点

06:45

PIVAS 主导
08:00

双功能区并行
09:30

病区药房主导
10:30

双功能区并行
14:00

病区药房主导
17:00

病区药房主导

医师开具用药医嘱

临床药学前置审方（三级管控）

中心药房后置复审

患者用药

物流配送/病区智能药柜直供

成品核对与智能分拣

病区药房功能区：
单剂量分包、临时医嘱处理、

出院带药等

PIVAS 功能区：
贴签摆药、舱内调剂[普通

药品/危害药品/营养液
（含抗菌药物等）]

图1　中心药房一体化管理模式运行框架图
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（PIVAS 主导）

●
●

08：00－09：30

（双功能区并行）

●

●
●
●
●

09：30－10：30

（病区药房主导）

●
●
●
●
●

10：30－12：00

（双功能区并行）

●

●
●
●
●
●

12：00－14：00

（双功能区并行）

●
●
●
●
●
●

14：00－17：00
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●：正在执行的调剂任务。

图2　中心药房不同时段、不同功能区岗位柔性排班表
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管理平台与医院信息系统对接，对全院智能药柜实施统

一管理。不同病区智能药柜分别设有独立的药品目录、

库存基数及预警值。系统每日依据各药柜的药品消耗

量，自动生成补药单据；专职药师依据单据完成药品调

剂与复核，并前往各病区执行补药操作。补药前，药师

须核对药品数量、批号及有效期；补药完成后，系统自动

同步最新库存。当药柜库存降至预警值时，系统还将自

动生成临时补药清单，并推送至药师工作站，以保障药

品及时供应。在保障范围方面，入院首次医嘱、术后3 h

内医嘱，以及 21：00至次日 8：00的夜间用药医嘱，均由

智能药柜负责保障。护士取药时，凭工号登录系统，关

联对应医嘱后完成取药操作，系统将自动完成计费、发

药及库存扣减，实现一体化智能管理。

1.3　审方系统与智能化调配体系构建

我院构建了临床药学前置审方与中心药房后置复审

相结合的双重审核机制，以保障审方质量。前置审方实

行三级管控：一级由系统自动审核放行，二级由临床药师

人工复核，三级由系统直接拦截。经前置审方审核通过

的医嘱，由中心药房进行后置复审，重点审核溶媒选择、

配伍禁忌及用药剂量，复审合格后方可进入调配环节。

我院在一体化管理模式下引入多种智能设备。住
院药房配备自动分包机及快速发药设备；PIVAS 配备智
能贴签设备、智能摆药机、多工位自动加药机、自动分拣
设备及轨道物流系统等。上述设备覆盖贴签、摆药、调
配、分拣至配送的全过程，可减少人力投入。PIVAS 医
嘱经审核合格后自动传输至贴签机，贴签、摆药及核对3

项工作仅需3名药师即可完成。在调配环节，多工位加
药机支持单人操作多个工位，可在提升调配效率的同
时，降低危害药品导致的职业暴露风险。在分拣环节，

依托自动分拣设备，1名工勤人员即可准确完成各病区
输液的分拣工作。智能设备承担高频次、高重复性的机
械化作业，保障调配过程的一致性与规范性，使药师从
重复性体力劳动中解放出来，将工作重心转向更具临床
价值的医嘱审核。

2　我院中心药房一体化管理模式的评价
2.1　资料与方法

2.1.1　一般资料
本研究采用回顾性对比分析法，选取我院一体化管

理模式下的中心药房为对象。我院一体化管理模式自
2020年底建院起即落地运行，现提取其稳定运行后的
2023年运营数据进行分析。为客观评估管理成效，设置
两级对照：（1）引入全国二元管理模式下的运营数据中
位数作为行业基准对照，该中位数据可排除不同级别医

院所带来的极值影响，以衡量我院一体化管理模式相较

于全国行业基准的优势；（2）选取同地区、同级别、同等

规模，且床位数及日均处方量相近的二元管理模式下的

外院药房运营数据作为对照，所选外院住院药房与

PIVAS 在人员排班、物资申领、绩效核算及运营管理上

完全独立，以控制地域及规模变量。

2.1.2　数据收集
我院数据主要通过医院信息系统、PIVAS 管理系

统、物资管理系统以及财务、医工、后勤等部门提供的数
据获取，涵盖年度医嘱调剂量，调剂总收益，人员薪酬，

各类耗材支出、损耗及设备折旧金额等。全国数据取自
行业权威出版资料《医疗机构静脉用药调配中心工作分
析报告》[9]，该资料仅提供 2019年与 2021年全国中位数
据，本研究取 2年数据的中位数平均值作为行业基准。

外院数据由外院药学部提供。

2.1.3　运营成本核算与评价指标
（1）运营成本核算：本研究运用作业成本法构建成

本核算模型[10]，将一体化管理模式下的中心药房运营成
本划分为直接成本与间接成本两大类。其中，直接成本
涵盖在调剂与管理过程中直接消耗的各类医用与办公
等耗材成本，以及全体在岗人员的人力成本；间接成本
包含能源成本、药品准备成本及固定资产折旧成本。各
项成本的具体核算内容与方法见表1。固定资产折旧采
用年限平均法，根据《政府会计准则第 3号——固定资
产》，公立医院计提固定资产折旧时，不考虑预计净残
值，年折旧额按固定资产原值除以折旧年限计算[11]。

（2）调剂产出与调剂效能评价：调剂产出分为医嘱
调剂总量与调剂总收益。其中，医嘱调剂总量＝住院药
房功能区调剂量+PIVAS 功能区调剂量；依据所在省份
医疗服务价格标准，调剂总收益＝PIVAS 患者收费次
数×9.9+危害药品调剂组数×40+营养液调剂组数×

40。在调剂效能评价方面，设定人均日调剂医嘱量与人
均日创收额为评价指标，用以衡量人员劳动效能。人均

表1　基于作业成本法的成本核算内容与方法

成本类别
直接成本
　耗材成本

　人力成本

间接成本
　能源成本

　药品准备成本

　固定资产折旧成本

核算内容

75%乙醇消毒液、消毒片、消毒棉签、一次性医用薄
膜手套、一次性使用灭菌橡胶外科手套、医用检查
手套、一次性使用手术帽、一次性使用手术衣、一次
性使用医用外科口罩、一次性使用无菌注射器、一
次性使用无菌溶药注射器、一次性使用静脉营养输
液袋、一次性使用手术垫单、抗菌洗手液、利器盒、

墨带标签纸、热敏标签纸、分包纸、pH试纸等
主任药师（正、副高级职称）、主管药师（中级职称）、

药师（初级职称）、药士（未定级）、药学技术人员、工
勤人员的岗位工资、绩效奖金及福利支出

特定设备耗材（电解水生成器用电解液、滤膜）及运
营所需的电费
药品拆包、传送、调配及退药中因物理破损或过期
产生的损耗金额
采用年限平均法，核算药用恒温箱、医用冷藏箱、智
能调配系统、智能鞋覆膜机、智能双向精密配液机、

生物安全柜、洁净工作台、无菌物品室内转运车、污
染物品转运车、全自动核对机、全自动单剂量分包
机、病区综合管理柜、PIVAS 专用智能分拣系统、

PIVAS调配成品智能分拣系统、多工位智能配药机
器人、地架等核心固定资产的年度折旧额

核算方法

C 耗材＝Σ（Q 耗材×P）

C 人力＝Σ（S 岗位+S 绩效+S 福利）

C 能源＝Σ（Q 设备耗材×P+W×T×P 电价）

C 药品准备＝Σ（Q 损耗×P）

C 折旧＝Σ（V/N）

C：成本；Q：数量；P：单价；S：工资；W：设备功率；T：运行时间；V：

固定资产原值；N：折旧年限。
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日调剂医嘱量＝年度医嘱调剂总量/（总人数×365）；人
均日创收额＝年度调剂总收益/（总人数×365）。

（3）单位作业成本评价：为剔除业务规模差异的影
响，客观评价不同模式的经济性，本研究引入单位作业
成本指标，即单组医嘱处置成本进行分析。单组医嘱处
置成本＝总成本/年度医嘱调剂总量。

（4）经济学评价：本研究采用成本-效益分析法对模
式经济性进行评价，侧重分析单位产出的成本投入变
化 。 以 净 效 益（net benefit，NB）与 增 量 成 本 效 果 比     

（incremental cost-effectiveness ratio，ICER）为评价指标，

NB＝Δ 产出－Δ 成本，ICER＝Δ 成本/Δ 产出（式中，Δ 成
本＝我院总成本－外院总成本，Δ 产出＝我院年度调剂
总收益－外院年度调剂总收益）。

2.1.4　统计学方法
采用描述性统计方法对运营数据进行整理与分析。

人员配置、调剂量、成本和收益等指标以实际值表示；组
间比较采用差值、差异率和倍数描述，差异率＝（我院数
据－外院或全国数据）/外院或全国数据×100%。本研
究基于年度汇总运营数据进行评价，不进行推断性统计
检验。

2.2　结果

2.2.1　运营成本与构成分析
我院中心药房2023年总运营成本为396.83万元，较

外院药房的449.90万元降低了11.80%，实现了总成本与
运营结构的双重优化。我院通过一体化管理大幅降低
了耗材成本，全年耗材支出 26.10 万元，较外院药房的
42.60万元下降了 38.73%，这一差异反映了集中管理在
耗材成本控制方面的成效。人力成本方面，我院人力总
成本为 284.24万元，低于外院药房的 319.35万元，降幅
达 10.99%。间接成本方面，我院固定资产折旧成本为
61.69万元，略高于外院药房的 57.15万元，增长 7.94%，

这与我院在智能调剂系统等自动化设备上的前期投入
有关，但该增量已被耗材与人力的成本节余所抵消。结
果见表2。

2.2.2　调剂产出与调剂效能分析
在调剂产出方面，2023年，我院中心药房医嘱调剂

总量为 361.34万条，外院药房为 251.67万条，较外院药
房高出 43.58%；我院中心药房调剂总收益为 207.36 万
元，外院药房为 184.91万元，较外院药房高出 12.14%。

在调剂效能方面，我院中心药房人均日调剂医嘱量为
471.41条，是外院药房（135.20条）的3.5倍。

进一步单独对 PIVAS 业务层面的调剂效能进行分

析，全国 PIVAS 中位人员配置为 23人，而我院中心药房
在完成 PIVAS 业务的同时兼管住院药房业务，仅配置21

人，外院药房在维持相应业务量的情况下，配置 51 人
（PIVAS 44人、住院药房7人）。在人均日调剂医嘱量方
面，我院人均日调剂普通输液（含抗菌药物）（50.83组）

高于全国 PIVAS 中位数（49.11组）和外院 PIVAS（36.14

组），是外院 PIVAS 的 1.4倍；人均日调剂危害药品（0.86

组）同样高于全国 PIVAS 中位数（0.70组）与外院 PIVAS

（0.16 组），是外院 PIVAS 的 5.4 倍；人均日调剂营养液
（0.24组）虽低于全国 PIVAS 中位数（1.22组），但高于外
院 PIVAS（0.01组）。在人均日创收额方面，我院普通输
液（含抗菌药物）的人均日创收额为 226.29 元，是外院
PIVAS（92.84元）的 2.4倍；危害药品的人均日创收额为
34.57元，是外院 PIVAS（6.27元）的5.5倍；营养液的人均
日创收额为 9.67元，是外院 PIVAS（0.22元）的 44.0倍。

结果见表3。

2.2.3　单位作业成本分析与经济学评价
我院单组医嘱处置成本平均为1.10元，较外院药房

的 1.79元下降了 38.55%。经济学评价结果显示，NB 为
75.52万元（＞0），表明一体化管理模式在经济上可行且
具有正向 NB；ICER 为－2.36，表明一体化管理模式相较
于传统模式具有绝对经济优势。

3　讨论
3.1　一体化管理模式下的成本控制优势

成本分析显示，在医嘱调剂总量高出 43.58% 的情
况下，我院中心药房总运营成本为 396.83万元，较外院
药房的449.90万元降低11.80%，表明一体化管理模式能
够有效控制医院药学部门的成本支出。一体化管理模
式通过空间合并与业务流程优化，将全院静脉与口服药
品的物流、库存及调剂任务集中于中心药房，从源头上
减少了传统二元管理模式下资源配置分散造成的浪费。

从成本构成上看，耗材成本的大幅下降是推动总成
本降低的主要原因。我院耗材成本较外院下降38.73%，

表2　我院中心药房与外院药房运营成本构成对比

成本类别
直接成本
　耗材成本
　人力成本
间接成本
　能源成本
　药品准备成本
　固定资产折旧成本
总运营成本

我院中心药房/万元

26.10

284.24

24.20

0.60

61.69

396.83

外院药房/万元

42.60

319.35

30.02

0.78

57.15

449.90

两组差值/万元

－16.50

－35.11

－5.82

－0.18

4.54

－53.07

差异率/%

－38.73

－10.99

－19.39

－23.08

7.94

－11.80

表3　我院与全国、外院PIVAS调剂产出与调剂效能对比

项目

普通输液（含抗菌药物）

危害药品
营养液
合计

我院 PIVAS

医嘱调剂
总量/组

389 625.00

6 624.00

1 853.00

398 102.00

调剂总收益/

万元
173.45

26.50

7.41

207.36

人均日调剂
医嘱量/组

50.83

0.86

0.24

51.93

人均日创收额/

元
226.29

34.57

9.67

270.53

全国 PIVAS（中位数水平）

医嘱调剂
总量/组

412 267.50

5 840.00

10 220.00

428 327.5

调剂总收益/

万元
－

－

－

－

人均日调剂
医嘱量/组

49.11

0.70

1.22

51.03

人均日创收额/

元
－

－

－

－

外院 PIVAS

医嘱调剂
总量/组

672 782.00

2 920.00

102.00

675 804.00

调剂总收益/

万元
172.82

11.68

0.41

184.91

人均日调剂
医嘱量/组

36.14

0.16

0.01

36.31

人均日创收额/

元
92.84

6.27

0.22

99.33

－：无数据。
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与姜山等[12]关于医用耗材精细化管控的研究结论一致。

这一成效主要得益于自动分包机与智能调配系统的引
入，实现了包装材料的标准化与统一化管理；同时，取消
病区备药显著缓解了药品积压与损耗问题。我院药品
准备成本仅为 0.60万元，低于外院的 0.78万元，证明压
缩中间环节对降低损耗具有积极作用。需要指出的是，

智能化设备的投入使固定资产折旧成本有所上升，但由
此带来的调剂效率提升有效摊薄了单位作业成本，总体
上仍体现了一体化管理的成本控制优势。

3.2　一体化管理模式下的高学历人才配备与调剂效能
提升

人力成本通常是调剂部门支出中占比最高的部分，

也是公立医院薪酬制度改革关注的焦点。本研究发现，

尽管我院因高学历人才占比较高而人均薪酬水平相对
较高，但通过岗位柔性排班精减人员总量，人力总成本
仍较外院药房下降11.00%，说明高学历人员配备与岗位
柔性排班管理模式相结合，是推动药学调剂服务高质量
发展的有效路径。

传统二元管理模式下，PIVAS 与住院药房的作业高
峰时段往往不同步，造成人力资源在工作高峰时紧张、

非高峰时闲置的矛盾。一体化管理打破了两部门间的
壁垒，使人员能够根据工作重心变化在功能区之间动态
调配；同时，智能化设备替代了大量重复性体力劳动，促
使药师将更多精力投入到处方审核等高价值工作中。

本研究结果显示，我院中心药房人均日调剂普通输液
（含抗菌药物）50.83组、危害药品0.86组，分别为全国中
位数的1.0倍和1.2倍，表明一体化管理并未因业务多元
化而稀释工作效能。其中，我院危害药品调剂这一高技
术、高风险作业的人均日调剂医嘱量分别是全国 PIVAS

中位数的1.2倍与外院 PIVAS 的5.4倍，提示一体化管理
模式更利于药师将工作重心转向高风险、高价值的药学
服务。此外，与同级医院相比，我院中心药房人均日调
剂医嘱量达471.41条，远高于外院药房的135.20条。上
述结果为药学部门的管理模式转型提供了实践依据。

3.3　一体化管理模式下的经济学优势
在成本-效益分析评价中，我院中心药房一体化管

理模式下 ICER 为－2.36，表明该模式在降低成本的同时
实现了产出提升，经济学表现优于传统二元管理模式；

由于该结果不依赖意愿支付阈值进行判定，可直接确认
其成本-效益优势，切实达到降本增效的管理目标。

当前，随着 DRG、DIP 支付方式改革持续深化，医院
药学部门正面临由成本型科室向价值型科室转型的挑
战。刘玥等[13]基于 DRG 的医院精细化管理研究指出，医
院唯有通过系统性流程优化压低单位服务成本，方能在
医保支付限额内谋求发展空间。本研究中，我院中心药
房单组医嘱处置成本为1.10元，较外院药房的1.79元下
降 38.55%，提示在同等医保支付标准下，一体化管理模
式将有助于医院节约调剂成本，提升调剂价值。

3.4　本研究的局限性
本研究仍存在一定局限性：（1）本研究为单中心回

顾性研究，数据仅来源于单一年度，研究周期较短。

（2）本研究虽引入全国 PIVAS 中位数据作为行业基准对
照，但该基准仅反映二元管理模式下 PIVAS 的调剂水
平，难以与一体化管理模式下的中心药房进行全面对
比。（3）本研究仅采用可量化的部分经济学指标进行评
价，未开展成本-效用分析，后续研究可将差错率、不良
事件发生率等患者安全指标纳入效用维度，构建更为综
合的卫生经济学评价体系。（4）智能化设备的长期维护
成本及软件升级费用未被完全纳入本次核算，随着使用
年限增加，该部分支出或将对整体效益产生影响，有待
通过长周期成本追踪加以验证。

综上所述，我院构建的中心药房一体化管理模式在
业务量增长的情况下，实现了运营成本下降与人员效能
提升。该模式兼具住院药房与 PIVAS 双重功能，在人员
配置、调剂效能及单位作业成本控制上均优于全国中位
数据和同级外院，突破了传统模式下调剂成本随规模扩
张同步增长的制约。
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