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摘要:目的

 

了解河南省三级医院低值耗材管理现状,为低值耗材高效管理提供参考。方法
 

采取自制调查问卷对河南省56所三级

医院的220个病区进行耗材管理现况调查。结果
 

耗材管理人员均为护士;耗材管理中采取传统管理模式136个病区、随时配送

模式82个病区、智慧供应链模式2个病区;传统管理流程涉及盘点、申报、领取、分类、计价、效期检查等多个环节,平均耗时

(242.91±8.12)min;存在耗材申领过程繁琐、耗材存放不合理、积压、过期浪费、计价不精准、溯源管理难等问题。结论
 

河南省三

级医院低值耗材管理以护士手工管理为主,耗工耗时;医院管理者应引起高度重视,构建智能化管理平台,实现智能供应链管理,

提高管理效能。
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  低值耗材是指医院在开展医疗活动中使用的一

次性卫生材料,包括留置针、输液器、注射器等[1];低
值耗材品种和规格多元化、需求量大。临床科室是低

值耗材管理和使用的主要场所,涉及耗材的盘点、存
放、计费等一系列环节,越来越受到管理人员的重

视[2]。目前,河南省三级医院对于低值耗材的管理方

法不一,管理效果参差不齐。为了解河南省三级医院

低值耗材的管理现状,为管理者管理低值耗材提供有

效解决依据,做好耗材管理的顶层设计,本研究采用

问卷调查方法,对河南省三级医院临床科室低值耗材

管理现状进行调查分析。
1 对象与方法

1.1 对象 采取目的抽样法,对河南省三级医院负

责病区低值耗材管理的护士进行问卷调查。纳入标

准:①正在或曾经负责科室低值耗材管理;②知情同

意,自愿参加。共入选河南省16个地市的56所三级

医院,其中综合医院48所、专科医院8所;涵盖普外、
神外、骨科、呼吸、心内、肿瘤、心胸、传染病、儿科、口
腔等45专科220个病区。220护士均为女性,年龄

27~46(36.76±5.04)岁;大专32人,本科185人,硕
士3人;护士5人,护师17人,主管护师168人,副主

任护师30人;工作年限5~20(13.26±3.47)。综合

医院193人,专科医院27人;专职管理耗材42人,兼
职管理178人。
1.2 方法

1.2.1 调查问卷的设计与编制 调查问卷由研究组

成员通过查阅文献[3-7]、电话了解各医院目前耗材管

理状况,结合实际情况制定,包括一般资料和耗材管

理现状两部分。一般资料包括为医院性质、医院所在

地、科室,调查对象的年龄、学历、职称、工作年限、耗
材管理。耗材管理现状包括耗材管理模式、申领环

节、成本核算方式、是否做到全流程追溯、耗材存放、
存放地点、管理与计价中存在的问题8个方面。问卷

形成后邀请5所医院的6名护士长进行修改,经课题

组成员讨论和修订形成问卷,并对10名护士进行预

调查,结果均认为容易理解,在线填写用时2
 

min左

右,问卷的信度为0.833。调查项目解释:①耗材管

理模式。分为传统管理、随时配送、智慧供应链模式

3种。传统管理模式:指由专项管理护士根据科室耗

材消耗情况判断科室耗材使用量,定期对耗材进行盘

点,根据耗材消耗定期申领耗材。申领方式为人工填

写申领单,该管理护士于医院库房领取并搬运至科室

库房,核对整理后入库;每天取出预使用耗材供病区

医护人员取用。若发现耗材数量不够,临时去医院库

房申领。随时配送模式:指由专项管理护士根据科室

耗材消耗情况判断科室耗材的使用量,定期对耗材进

行盘点;根据耗材消耗定期申领耗材,申领方式通过

医院信息平台填写申领单,医院的耗材配送中心可随

时向病区配送所需耗材,每天取出预使用耗材供科室

取用,若发现耗材数量不够,可通过医院信息平台填

写申领单,医院的耗材配送中心可随时向病区配送所

需耗材,是对病区耗材进行随时补充和完善的一种配

送方式。智慧供应链模式:以物联网技术和智能设备

为基础,构建以供应-管理-配送(SPD)物流管理系

统和科室终端智能柜系统为主的医院智慧供应链系

统,将医院信息管理(HIS)系统、物资系统、耗材追溯

系统和财务管理系统串联,为科室医用耗材的申领、
取用、清查、盘点和结算等提供支持。当科室耗材储

备量达到使用下限值时,系统自动生成申领计划,由
配送人员配送至科室;当存在急诊或特殊患者时,科
室医护人员可通过系统临时提交申请计划,配送人员
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可及时送达。②耗材申领环节。每所医院不尽相同,
编制问卷前通过电话了解分为2个、4个、6个。6个

环节:仓库盘点→申报计划→递交计划→在规定时间

内领取→护士运回病区→分类放置。4个环节:仓库

盘点→申报计划→配送中心配送到病区→护士核对

后分类放置。2个环节:配送中心管理人员通过信息

系统查看病区耗材需求后主动配送到病区、放置→护

士核对签字。③以领定支。耗材从库房领出后病区

的耗材成本就已产生。④以耗定支。耗材使用后病

区的耗材成本才产生。
1.2.2 调查方法 于2021年3月由本项目组联络

员与各医院病区护士长联系,征得其同意并写明填写

方法后通过问卷星将问卷链接发送给护士长,由护士

长指定管理耗材的护士填写问卷,每个病区填写1
份,填写完毕即提交。由2人导出问卷,逐项核对,剔
除填写项目不全或有疑问的问卷,本研究共收回问卷

226份,经 核 查 获 得 有 效 问 卷 220 份,有 效 率 为

95.35%。
1.2.3 统计学方法 检查合格后的问卷由双人采

用Epidata3.0录入数据,使用SPSS20.0进行数据

分析,行均数±标准差、频数和频率等进行描述性分

析。
2 结果

 

2.1 临床低值耗材管理现状 见表1。
2.2 三种管理模式消耗时间情况 见表2。
2.3 病区耗材管理护士对低值耗材管理需求 在本

次调查中有156人对低值耗材的管理提出建议和需

求,排序前3的为112人提出实施信息化管理,33人

提出统一配送,11人提出简化流程。
3 讨论

3.1 低值耗材管理现状 表1显示,目前河南省三

级医院临床科室对于低值耗材的管理主要分传统手

工、随时配送和智慧供应链3种管理模式,其中传统

手工管理模式占61.82%,随时配送模式占37.27%,
智慧供应链模式占0.91%。传统手工管理模式仍占

据了大多数医院的耗材管理模式,耗材申领中涉及6
个环节的占61.82%,科室的成本核算以领定支占

60.91%,99.09%的医院未实现全流程的溯源管理,
临床中耗材申领过程繁琐工作量大、大量积压、物品

过期浪费、溯源管理难等问题依旧存在。
3.2 低值耗材管理存在的问题分析

3.2.1 耗材管理占用护士大量工作时间 目前河南

省低值耗材由护士进行管理,其中10年以上工作经

验占84.09%,中、高级职称占90.00%,本科以上学

历占85.45%,护士兼职管理占80.91%。表2结果

显示,在耗材的管理中涉及盘点、申报、领取、分类、计
价、效期检查等多环节,一个流程下来需平均消耗护

士242
 

min的时间,无论是传统管理模式还是随时配

送管理模式,都增加了护士在耗材管理上所耗费的时

间。
表1 低值耗材管理现状(n=220)

项目
病区

(个)
百分比/

百分率(%)
耗材管理模式

 传统管理模式 136 61.82
 随时配送模式 82 37.27
 智慧供应链模式 2 0.91
申领环节(个)

 2 2 0.91
 4 82 37.27
 6 136 61.82
成本核算方式

 以领定支 134 60.91
 以耗定支 86 39.09
全流程追溯

 否 218 99.09
 是 2 0.91
存放地点

 仓库内无湿度、温度测量仪 150 68.18
 仓库内有湿度、温度测量仪 68 30.91
 智能化储存柜 2 0.91
存放问题

 空间小、物品堆放、不易清点 158 71.82
 未分类放置、分区分层不明确 111 50.45
 存放方式不当、潮湿霉变 78 35.45
管理问题

 积压 186 84.55
 过期 163 74.09
 账物不符 142 64.55
 过度消耗 121 55.00
 流失 98 44.55
计价问题

 漏计费 166 75.45
 计错费 142 64.55
 少计费 101 45.91
 多计费 67 30.45

3.2.2 耗材存放不合理 表1显示,库房不符合耗

材存放条件,科室库房位置隐蔽、空间狭小、无窗户、
通风条件差,有68.18%仓库未配置温湿度测量仪,
使耗材的存贮条件得不到保障;科室耗材存放空间

小、物品堆放、不易清点占到了71.82%;未按要求分

类放置,分区分层不明确占到50.45%;存放不当,潮
湿霉变占到35.45%,易导致耗材的取用不便捷、积
压、过期、流失等现象。

3.2.3 耗材计价欠精准 目前,低值耗材计价管理

以手工计价和医嘱自动计价2种。即临床中耗材先

使用后登记再计价的方式进行,计价流程复杂、规范

性不佳。目前低值耗材的使用和收费系统分离,未实
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行条码管理,低值耗材的品种多且复杂,每种类型的

低值耗材又有多个型号和规格,护士在临床中通过经

验来判断耗材的型号和规格,而收费需要与耗材的型

号和规格相符。此外,临床科室为计价方便,计价程

序多以固定菜单模式和下达医嘱的形式,当耗材的型

号或规格改变时,计价的菜单模式和下达的医嘱并未

及时调整,工作忙漏登记、错登记、登记错床号等的现

象时有发生,工作中出现漏计费占75.45%、计错费

占64.55、少计费占45.91%、多计费占30.45%,是医

患纠纷的隐患,造成患者的不信任。
表2 三种管理模式消耗时间情况 min,x±s

管理模式 病区(个) 仓库盘点 申报计划 领取耗材 分类放置 每日备物 效期检查 耗材计价 合计

传统管理模式 138 40.07±8.92 30.00±10.9168.77±9.92 28.00±6.83 16.38±3.56 20.81±5.30 38.88±7.03 242.91±8.12
随时配送模式 82 40.07±8.92 17.63±7.29 0 28.00±6.83 16.38±3.56 20.81±5.30 38.88±7.03 161.77±6.12
智能供应链模式 2 0 0 0 0 0 0 19.23±7.02 19.23±7.02

3.3 对策 ①需进一步解放人力,护士应回归至临

床。护士将更多的精力投入耗材管理中,增加了护理

工作量,造成人力成本增加、工作重心偏移。有研究

显示,近几年护理人力数量相对增长,但并未改善临

床中护理人员人力不足的现状[8-9],可能与未实现人

力资源的最佳分配,护士从事非护理工作项目有关。
因此,医院应加大对低值耗材的管理力度,通过高效

能地管理手段让更多的护士回归至临床,服务于患

者,把时间还给护士,把护士还给患者,实现护士向专

业化、专科化发展。②耗材分类分区管理。各医院应

将低值不收费耗材、收费耗材进行分类管理、分区存

放,因此要建立规范空间、布局合理、符合低值耗材存

放条件的独立设施[10-11]。③全流程追溯及现信息化

管理。2019年医政医管局《关于印发医疗机构医用耗

材管理办法(试行)的通知》提出,医疗机构耗材管理

信息全流程覆盖,实现每一件医用耗材的全生命周期

可溯源,对医用耗材的贮存、使用、追溯、监测等环节

进行有效组织与管理[12],通过信息化手段可实现全流

程的管理,这是未来的趋势,也是临床管理需求。近

年来,我国有较多医院实施的 SPD(Supply,供应;

Processing,管理;Distribution,配送)一体化供应和配

送模式,提高了医用耗材管理的科学化、规范化、精细

化管理效能[13-15]。
 

在本次调查中有156人对低值耗材

的管理提出了积极的建议和需求,排序前3的为实施

信息化管理、统一配送及简化流程。这些都可以通过

智能化、信息化的手段得到进一步的改善和提升,须
从全流程的要素上来实现,将物资供应系统、医院信

息管理系统、耗材追溯系统、财务管理系统串联,为科

室耗材的盘点、申报、取用、结算等提供支持。目前,
河南省仅2所医院(0.91%)实现了以物联网技术和

智能设备为基础的SPD模式:使用即采购,采购即入

库,入库即出库,出库即结算,体现耗材管理智能化,
精准化的效能。其他医院应以此为模板,实现本医院

的耗材智能供应链管理模式,以提高管理效能。

4 小结

本调查结果显示,河南省三级医院临床科室低值

耗材管理以护士常规手工管理为主,耗工耗时,医院

管理者应引起高度重视,加大对耗材管理的更多投

入,从源头抓起,摆脱传统落后的管理方式,解决临床

中迫切需改善的问题,构建智能化物流管理平台,实
现耗材智能供应链管理模式,提高管理工作效能。
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