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2. 药品编码转换公共平台构想形成过程
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“如今药品市场的国际化是如今药品编码混乱的一大

原因。当一家公司在日本出售药品时，销售的药不一定是

在日本生产的，可能是比利时生产的，也可能是在美国生

产的。美国和比利时都有自己的药品编码标准，目前不可

能随着其它国家的标准进行调整，所以 , 我们只能将来自

不同国家的药品进行编码匹配。例如当日本需要药品 A 时，

我知道该药品在美国被叫做药品 B，那我们就会直接将仓

库里的药品 B 发出去。而像国药这样的大型药品供应商，

他们不单只有国内的厂商供应药品，他们有进口的药，而

他们也不能以中国的标准约束国外厂商，所以他们面临的

药品编码问题更加混乱，而这种现状不可能在短期改变。”

3. 中国药品编码困境分析

3.1. 中国药品编码现状分析
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序号 种类 主要目的及功能 编码出处 说明

1 防伪码
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2 企业码 ѽΔỈ  
ԝ ͽ ╥Ӊɞ

ѽΔ 
Ш► 6Ӊ 01020909 

3 批准文号 

ך ẫ ɞ ɞ

 
ѹ ᾂ 

 

н γ Ἇ εɬἏ Z11020093ɭɟἏ
ε Ἇ У џ У Њ┘

ᾂ ΞӉ џ Ἇ ╥Ӊ ͼ

Ӊ џ Ӊ ε ɟ

4 EAN 条形码 

ѹ ᾂ 
ᾂ Ҧ 
ѽΔỈ  

 
♁◌ᾎ 

6932092702958 Δ ѹ ắ У

ɟ 
ẹΨ 693 ╟Җὗ ᾂ Ố

4 5Ӊ ε Ψ ὗ ѽΔ ѽ

Δџ ϛ ᾍ ᾂџ ɟ Ố εУ џ 5
Ӊ 4Ӊ УѽΔ ɟ 

5 生产批号

 
 

￼  
У♁

У У ₿

У מ ɟϛ ὗ ϛ₿

←Шָא Δ У O ᾀ

ᾇ ε 090718Aɟ 
Њ ͫ ϛ ὗ ΅

₿ ѷӑ У מ ←Ш ╞ᾍ ắ

У ђ אָ Јϕ ϯ ᾙ У ε

X1394ɟ

6 电子监管码 

1. ѳ῾ ɟ 
2. Уɞ מ Ҝ  
3.  
4. ᵔΆ  
5. ᵔɞ У

￼  
6. Ђ ԝ Ỹɞ

Ỹ ᵔמ ɟ

Ψ ɞ  
ӻ УѽΔɞὗ

ɞ ɞ  

7

国家基本药

物目录分类
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2 中国药品主要编码种类介绍

中国药品供应链学习社区
2012-2013 年度报告
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3.2. 统一编码的难度分析

ͫ Ỷ ϭ ѡ
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品种名称 序号 大类 剂型

红霉素

13 וֹ ᾙ ᾙ 

13* ᾙ

13* ᾙ 

左氧氟沙星
20 וֹ ᾙ ᾙ

20* ᾙ

阿昔洛韦

וֹ 31 ᾙ ᾙ

31* ᾙ

31* ᾙ

甲硝唑
37 וֹ ᾙ ᾙ
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ɞ ɞ
ɞ ɞ

וֹ ᾙ

48* וֹ ᾙ

阿托品
118 ↄ וֹ ᾙ ᾙ

118* ᾙ ᾙ

氢化可的松
143 שּׂ Ỉὗ

וֹ ᾙ ᾙ

143* ᾙ

3 《国家基本药物目录（基层医疗卫生机构配备

使用部分）》中出现编号重合的药物列表（全部属于

化学药品和生物制品部分）
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13* 31* џ Ξ ɟ
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“2009 年本位码发布的时候，我们也辛辛苦苦花了大

量的时间、人力、物力去做比对，结果很多药品都匹配不

进本位码里。就是说在一个本位码下面可能会挂好几条药

品的数据，一个本位码根本看不出是哪一条药品数据，就

是由于数据量不够，当时没有推下去。” 

ͫӉ├ џ ч ͫ╥ӉỈ ͫ

ϛ

“在我们医院推行信息化的过程中，起初的想法是做

所有药品的条码管理。因为通过条码，医院就可以清楚地

知道每一个药品的情况。但是，由于实际操作中遇到的巨

大困难，这一想法至今没有实施的。其中，最主要的困难

就是统一贴码的工作量和成本过高。每个厂商生产的药品，

其编码都是不同的，同时医院还要实现对不同批次的药品

进行追踪管理，因此，如果要从医院内部进行条码管理，

那么医院就必须有一套自己的条码标准，自己贴条码。像

我们医院这样药品流通量比较大的医院，如果要自己贴条

码的话，需要投入的工作量都将十分巨大。就是因为这个

原因，我们医院目前暂时搁置了这个统一编码信息化管理

计划。”
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3.3. 中国药品电子监管码的局限性分析 
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4.1.1  减少重复劳动

ắẴ ѡ הּ
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Ἒ ж ж
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“2009 年全国 15 个省的 26 个项目的药品中标数据中，

每个的药品编码都完全不同，有的是按照流水号排的，有

4.1. 药品编码转换公共平台目标分析

的是按照企业自己的编码形式。共有 80 多万条的数据。其

中，有 80% 的数据可通过计算机按照药的品通用名、剂型、

规格进行比对的，余下的 20% 的数据无法通过计算机识别，

只能使用了人工对比的方法。当时，50 多位工作人员花费

了 4 个月的时间，才将所有数据对比完毕。”

ͫӉѽΔ ζ ъѽΔ Ђ

ắẴ : 

" 如果有这个需求一定会去对接的，希望单子过来以

后能快速阅读。现在验收员要手动录入系统和手动验货匹

配。如果要真的有比配的合适的话，在系统中转化一下，

就直接有的验收信息了，再去核对实物就方便很多，有系

统以后入库需要的人工就少了。对码的工作时间占工人总

2 Ψ ắẴ

 减少重复劳动 便于药品监管 促进信息集成目标层

运营层

治理层

功能接口 入库/维护接口  对码/转换接口 分类查询接口  定制化功能接口

核心数据库 药品编码数据库

药品企业/单位支持 生产、分销、零售、医院、集采中心、医保、信息服务商等

 
政府支持 商务部、药监、卫生、发改委等

意义

行业协会协调 行业协会
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工作时间的 60%，主要都是在做人工对码。"

ͫӉ ὗ ѽΔמ ж ЂѽΔ

Ђ Ἒ Δ Ҕ†  

“从商业公司的角度来说，传统的对码工作的确有很

大的成本消耗，并且由于每家企业都在重复进行这一工作，

对同一个药品可能我们对一次码，另一家分销企业也会再

做一次对码，同时其他的分销企业也在做同样的工作，这

样造成了不必要的社会资源浪费。 "

4.1.2 便于监管

ắẴ ΅ ε

  ӂ ѡε ԝ

ִᾀ

ͫӉ ► ε ѡεẫ

ͫ ѳ ԝ ɟ

" 各地的卫生局都希望能从招标平台中获取外省市的

中标信息，以达到和本地比对和调控的目的。现在卫生部

急需将全国三十多个省市的招标信息对应起来。但是由于

药品编码的不一致性，同一药品不存在一个统一的身份

ID。导致在药品编码时刻在变，一药多名，一药多码的现

象非常普遍。信息在全国范围内不共享，信息的集成成本

非常大。"

ͫӉѽΔ IT ε ὗ Җ

ᾀЊ ӏ

“从我企业来讲，像现在这样各做各的转换也是没问

题的。但是如果你现在联合前几家一起做，从我们整个大

的公共卫生监管其实是有益的。无论是从物流的角度来讲，

还是从后续跟踪的角度来讲，建设一个公共的平台来进行

监管，都是很有意义的。从国家地区的角度来说，这也是

很有必要的，是必须来统一监管的。”

ͫӉ ắ מ ζ ε ѡε

ẫ ԝ  

“药品转换平台可以实现一个安全性和流通等方面的

监管。例如，平台可以对药品在临床上进行药品分类。比

如说有一些药品属于 S4，这意味着这种药可能毒性很高或

者是需要监管的，那么平台会分类这种东西。由于所有的

东西都是电脑系统的，你去看病，医生给你开药，那么所

有的药基本上都是在电脑数据库里面提示出来哪种病应该

给你配哪种类型的药，而且这个医生在配这个药的时候电

脑系统就会告诉你说 S4 型的只能给你四天的药，不能超过

多少天，哪一类的药不能超过什么时候。”

4.1.3 促进信息集成

├ ắ ᾂ

ѽΔ ͫ

ӘҖ τ ϛ

Ә ɟ ắẴ ῾

├ ѽΔ ͫ ц

ѽΔ ├ וֹ ѡ︢ᵧͫ ӻ ├

ὗ φ מ   ɟ

ͫӉ ѽΔמ ж ε

" 药品编码转换公共平台方便我们的业务开展，我们

现在是有一家做一家，重复劳动很麻烦，现在我们和医院

对的时候，每家医院都是不一样的，我们要代替医院做对

码的工作，有了平台以后应该是医院自己做对码的工作。

如果我们和几百家医院对的话这个工作量就受不了了。这

个工作量很大，而且有了这个平台以后工作就分担了。现

在对医院来说，他本身也有很多供货商，供货商之间编码

也不统一，只能各对各的。现在主要的工作量在供应商这里，

一个医院每个供应商都要和他对一次，无形中增加了工作

量。如果有了这个平台，供应商在平台里维护自己的编码，

这个是很简单的。"

ͫӉ├ џ

“现在我们医院已经做了一个 B2B 平台，就是医院跟

药品供应商中间的转换平台。我们医院的将其采购需求上

传到 B2B 平台之后，因为医院的编码和药品供应商的编码

不一致，对口的药品供应商就需要进行一个编码转换的工

作。如果公共转换平台能够实现这样的功能，那么不管是

从企业来讲、从医院来讲或者是从患者来讲，都将提供相

当大的便利。”

中国药品供应链学习社区
2012-2013 年度报告
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4.2. 药品编码转换公共平台主要功能模块

4.2.1 药品编码数据库

ΥѽΔ /╥Ӊ

מ Әε ɟ

ͫӉ├ ╟Җ џ Ψ ₿

מ ὉЂ ђ

“公共药品转换平台初步推行的过程中，理论上也可

以将编码中涉及到商业秘密的东西去掉，使编码只反映商

品本身的物理属性。现在平台中药品的转换码实际上就是

这么一个东西，或者说就是一个流水号，而大家都来识别

这样一个流水号。”

ͫӉѽΔמ Ὁ

Ђ

“这个平台一不需要大家强制接受标准，二不不需要

大家传递敏感数据。包容，开放。平台的技术比较成熟，

更像一个库，让大家都按照上面的标准来获取彼此的信息。”

ͫӉ Ψ Υ εͫ

Υ ẻ

“我们给医院的建议就是让他们自己做一个字典对

照，一个医院可以做一个字典，然后再去匹对，这样就比

较简单一点。我想这个平台如果将来能够为我们整个药品

编码的转换和使用，在各个部门各取所需方面能够起到一

些作用的话，我觉得它还是非常有意义的。”

4.2.2 入库 / 维护接口

Ẩ / וֹ ε ẶѽΔ /╥Ӊ Ẩ

╥Ӊ מ ɟ Υ╥Ӊוֹ

ΌΔ Әж ѽΔ מ

ж ϛ΅ҖὉ ὗ , ͽ

ѡ ɟ

ͫӉѽΔ Υ ε

 “如果真的要用这个系统的话，维护起来也很方便，

因为有本身就有专人在做（本企业的药品编码信息的维护），

顺便把公共平台维护一下就行。”

4.2.3 对码 / 转换接口

וֹ  ѽΔ ῾

וֹ ѡ   ϛ ѡж └ ɟ  ѽΔ

ᾂẹ ѽΔ מ ъ ε ѽΔ

ᾂɟ ε ѽΔ З

ɟ ͫӉѽΔ ч

“我自己在采购订单的时候，必须要有代码。自己的

码都是必带的，要跟着走的。所以到了下家那里，如果他

能把我的码直接转化成他的码，那就省心省力了。”

ͫӉ ắ : 

“如果某公司给我他们自己的编码，我在内部就需要

先进行对照，把他的变成我的。比如说，我要卖给他一种

药，不管是 30 粒的还是 45 粒的，那我首先要把他给的编

码转换过来匹配上我们这边的相应编码，才能发这个货。

所以公共平台的技术是很容易做到的，因为 master data 

management( 主数据管理 ) 本身无非就是一个对照表，是有

关信息输入输出的很简单的一个东西。”

4.2.4 分类查询接口

ắẴ ΅Җ ԝ ͫ с

с  ┘ὗ΅ ӂ

ѡ ԝ║ὗΫ ὗ  ѽΔ /╥Ӊ

ɞ ɞ ɟ

ͫӉ├ ᾙ ζѷ ч Ђὗ

“不仅不同企业可能对药品编码使用的需求不一致，

医院内部的不同的部门对药品编码的需求也存在差异。例

如药剂科更关注药品编码反映的药品的药理作用、药理分

类信息。在我们医院，目前已经按照药理分类将药品进行

了区分，比如说 CZP 类的药品就是抗高血压的药品，抗生

素用 PCC 来说。这样，在使用时，医院就可以通过 HIS 系统，

在医生跨科开药时进行提示。同样的，药库会有药品批号、

有效期还有数量等方面信息的需求；医保办需要的则可能

是药品的医保码、收费标准这部分信息。 ”

ͫӉѽΔמ ζ ϛ ὗ ῾

“我觉得公共药品转换平台也可以考虑一些后期的服
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务的东西，例如一些药品分类或是一些统计上、查询上的

要求。我们在后期还需要充分考虑商讨这个平台应该如何

运作，如何将医院，政府，经销商，第三方的需求体现在

平台上。例如药品的分类问题，虽然每家、每个人对于某

一种药的分类的方式、理解都不完全一样，但是如果我们

在平台上统一了药品分类的标准，并报给商务部，那么今

后各家的系统都可以按照这个标准来核对。那么通过这种

明确的规则，就能直接统计出各类药品的一些基本生产、

销售等数据，大大节约了统计成本。我觉得这是平台功能

中挺核心的一点。”

4.2.5 定制化功能接口

ắẴ сс ԝ מ ΅

ԝ ѡ מ ӂ Υ

εẹ ԝ ѡ

εẹ ᾍↄ וֹ ִЊΆẹ

  ԇ Ά ѳ ɞ ɞ

Ҧ Ặ ɟ ┘ Ψ

הּ Ђ ɟ

ͫӉ ѽΔ מ ζ ε ѡεẹ

מ ԝ   וֹ

“平台在完成前期建设后，还应该把整个商业物流的

信息整合进来，把信息放在上面共享，最后完成一个闭环

的信息流。比如可以将配送商的信息转到平台上来，然后

在系统里直接对好码，我在自己的系统里处理好了以后再

上传，系统再转译成医院等其他终端的信息。终端把信息

下载以后，来实现快速入库或者对账这类的扩展。如果光

是对码的话，那以后的意义就不大了。”

ѳ ѽΔ ║ὗẶ ͫ

Ӊ ѽΔ ж Ҹ

“公司药品编码里会包含药品零售价信息，但是通过

不同渠道采购的同种药品使用的编码相同，即，实际采购

价并不包含在药品的编码属性中；同时，药品的出售信息

也不会包含在编码属性中。这些信息仅记录在公司自己的

采购和销售系统中。”

ͫӉ ъ ϛ Ặ

“从政府的角度来讲，通过平台向政府提供销售终端

的数据，分析药品使用结构，非常有价值。如果能通过这

个平台能够生成或者记录有关价格的数据的话，对于政府，

对于发改委价格司来说将更利于进行药品价格的监管和调

控。”

΅ ԝѳ מ ӂ וֹ ѡ

 ѳ Ặ מ └ ɟ

4.3. 药品编码公共转换平台治理结构

4.3.1 主导机构的分析

ζ Υ ѽΔζ

ɞ ζ ɞ Δ╟Җζ ɟ ѽΔζ

ᾇ ε ѽΔ ᾀ ѡᵧ

ᾇắ Ψ ΅ ẹ ѽΔ ѷɟמ ͫӉ

ắ מ ζ Ὑ ӏҖ

“在 2000-2001 年我们企业曾经尝试过请著名咨询公

司，包括国外的 B2B，B2C 的一个平台制造商，联合国内

外的药品企业建立一个平台。第一期都没有问题，这里面

包括了有名气的国际大企业，可是做第二期的时候，只有

我们企业出钱，因为很多国外集团就开始怀疑，为什么这

个集团要花钱主导去建这个东西，是不是你背后有什么目

的？所以这么多年来我们就觉得不是不可能由一个企业带

头去做，但是很难去做，因为大家心里都知道你我在商业

上面都是一个竞争对手，你为什么去主导，你有什么商业

目的，那么这个是一个问题。”

ͫӉὗ ѽΔ ζ ͫ ├ ͫΥѽΔ

ѡζ

中国药品供应链学习社区
2012-2013 年度报告
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“对于药品编码的转换，医院目前不主导这件事，而

是希望各家商家提供解决方案，来符合如批次批号追踪，

安全这些大原则。在这种前提之下，又不希望供货商一家

独大，希望几个大的商业企业共同去协作，帮他做好这件事。

目前，就我们企业而言，原来已经做出了一些平台性的东西，

有一些接口原则。然而，我们企业作为在商业企业中虽然大，

但是作为企业还是相对小，难以在全社会的层面把这些接

口原则统一起来，这需要有一些细化的商量。”

ͫӉ ѽΔמ ζ ε ζ  Ὼ

“关键是这个平台的运营模式。如果是政府运营的话

肯定是有一定的推动力。如果是第三方运营的话，一定要

有号召力，能把几个市场占有大的商业企业召集进来。一

定要具有代表性，比如超过 80% 的商家都能在上面运营，

大家就会很乐意做。”

΅ הּ ɞ ɞ►  

╥Ӊ Ὁ ζ

΅

ͫӉ ε

“我认为是药监局，因为产品是他批的，源头就是他。

他可以自己做，也可以委托一个协会去做。”

΅ ͫӉ ắ מ ζ ΅

“我们觉得国家的东西肯定是要由一个国家的单位来

主导，我认为商务部应该是最容易、最适合，因为药监局

和卫生部主要都是从安全监管这方面；商务部应该是对商

务方面比较敏感，重视成本控制等等。” 

 

￼Ὼ ӂ ђ ẫ ặ

ъẹζ ѡ Ὁ

΅ ɟ ắẴ

ԝ  

Ὁ ζ ϛ ѡָ Ψ

ẶѽΔ ɟ

Њ הּ ͫӉ ὗ

מ ζ Δ╟Җ

“前期公益，后期盈利，一部分是国家社会责任的体

现，由政府维护。另一部门协会或企业作为运营实体，政

府保障数据的权威性。如此保障系统能运行下去。”

ͫӉ ѽΔ ϛ ͼ Δ╟Җ

" 政府可能没有必要来管这个事，对公信力没什么提

升，第三方行业协会运行会更好一些。"

4.3.2 平台发展的持续性

Њ ͫӉ ὗ מ

ζ ε

“这个项目可能前期可能有一个公益的色彩，但是后

期，要是想长期持续的发展的话，一定要具有赢利性质。

公共平台的建设一部分是国家社会责任的体现，即至少需

要有这样一个国家的公共平台存在，你可以去查，你可以

去选择你用或是不用。政府作为其中一个管理和监督的组

织，来保障数据的权威性。如果各家有需要，那就去买这

个服务。长期来看一定地形成这种机制，整个平台才能持

续运作下去。如果完全依赖公益，就会出现各个企业之间

的利益博弈，增加市场中的搭便车现象，导致资金不足，

难以确保平台正常的运转和维持，这样下去长期就一定会

失败。”
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Њ ΅ ͫ ,

Ψ ẫ Җ Є

╓ͽͺΥ Ặ

΅ִɟ

ͫ ͫ ӯ

ӂ ъ Ψ

ͫ ║ὗ ♅

ͽ ῾

Ỉ ΅ᾇ ͫ ɟ

΅ ͫ Ỹ;

Ἒ

ɞִ Њ ɞָ מ

З ЂΔỈΌ Ẵ ɟ

ắẴ Ψ

с

с מ ΅ ẹ

מ ɟ Ẩ /

ɞוֹ / ɞὗוֹ

ɞוֹ ᾍↄ῾ ɟוֹ

ắẴ ΅Җ ԝ

ͫ сс

  ӂ ѡ ԝ

║ὗΫ ὗ  ѽΔ

ɟ

΅ ѡ מ

ѡεẹ מ

ᾍↄ וֹ ִЊΆẹ

  ẹ מ

ɟ

ắẴ

 ΅

Υ ѽΔ /╥Ӊ ζ

 

Δ╟Җ╟ ɞ

ѡẈắ ᾀεⱭὮ Ẉẍ

הּ ɟ

 xieb@sem.tsinghua.edu.cn

1 2 3

5. 总结
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中国药品供应链学习社区
主要成员名单

姓名 单位

蔡景川 国药集团药业股份有限公司副总经理

曹成文 北京京卫利达医药物流有限公司总经理

常增奇 北京公安医院二部法人代表

但铭 北京华素制药股份有限公司总经理

冯太川 西安杨森制药有限公司亚太区首席信息官

葛璐 华润医药商业集团有限公司副总裁

郭建丽 清华大学医院院长

梁丹 北京市药品集中采购中心主任

刘帆 北京大学人民医院院长助理

姓名 单位

盘仲莹 北京和睦家医院院长

王胜利 商务部药品流通处处长

王志华 清华长庚医院执行长

徐玮 中国邮政速递物流公司科技信息中心副总经理

殷宏 北京大学国际医院运营管理部总监

岳小林 北京市卫生局药械处处长

于锐 上海医药北京科园信海总经理

于勇 华润医药北京双鹤药业经营有限责任公司副总经理

赵彬 北京嘉和嘉事医药物流港总经理

中国药品供应链学习社区简介
Ψ ԝ Ϝ ┘ὰ Њ 2010 11 25 ὰ Ψ ╞ Ж Δ

ж ɟ З ж 2004 ѡ ԝ Ә Ψשּׂ ɞ ɞ ẳ ᾀЖ

ЂΨ ɞ←Ш Җɞ Җɞ ɞ CIGERF Җ

 ɟ Ψ ├ ԝ ɞמ ѡּׂש ẫ Ά ӏ ɟΨ ԝ

Ϝ ┘ Ψ ԝ Υ ẹΨ ᾍ ɞ ὗ ɞ ├ ╥Ӊ

Ϝ ┘ ῺЊ Ψ ԝ 10 ѡͽ 5 11 ι´ͫ Җ

הּ ͫѹ ΅ ├ ԝ Ψ Υ ╥Ӊ ָ Ϝ ┘ ẹ╥Ӊשּׂ Ў Ϝ

ὰ ӏ ε  Ψ ├ ӏᾍ ɟ
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中国药品供应链学习社区的主要活动

 (2010 11 -2013 10 )

序号 时间 主题 参会人员 内容

1 2010-11-25 ͫ Җ

ӂ , Ỳ , , Ѯ Ὥ , Њ , 
Kai Reimers, ╞ , , 

Ẇ

ΆҖж εΨ ├ ӏᾍ 10 ỈҖּה לּ

ΆҖ Υ ╥Ӊẅὗ הּ Ψ ԝ ẫ

Њ ͫ ж ├ ԝ Ẵ

Ϝ ɟ

2 2010-11-29
Ά← ж ├ ὲ

Ә
Ὥ

├ ж Ђ Ẩ Р Ά

ӘẴ ὗ ├ ɟ

3 2010-12-09 אָ Њ ╞
אָ εж ├ ԝ  

ɟ

4 2010-12-16 Ά├ Ә ԇ Ђ ɟ

5 2011-03-09 Άж ├ Җ Ὥ
ж ├ ч Ђ B2B Ỹ

ж ├ אָ Ẵ Άל ɟ

6 2011-03-11 Άָא Җ ὭШθ Ὥ Ὧ

Ђ Ђָא Ά├ ζ מ Р Ђ Ђָא Άж ├

B2B Ә ╞Ж ɞָא ɞж

├ Ẩ Ә ɟ

7 2011-03-11 Ά Җ

Ђ Ђ Ά├ ζ מ Р Ђ Ђ Άж ├

B2B Ә ╞Ж ɞ ɞж

├ Ẩ Ә ɟ

8 2011-03-31
Ά אָ

Җ

 ὭШθ Ὥ Ὧ
אָ Ά├ מ Р ὲ ҬЂж ├

B2B Ỹ Άж ├ Ә הּ

ᾤ Ђ ɟ

9 2011-05-05 Њ ╞
Ђ ắ ѡּׂש ᾤ ├ ͽ Ә Ỹ

 Ẩ Ϝ ┘

10 2011-05-11
ᾇж ├ ל

ERP ├

я

╞ ╞

ל Ђж ├ מ Ψ Ђ ᾤ ERP B2B 
ζ ῾ ל Ђж ├ Ј ѡּׂש וֹ

Ђ ж ├ Ά ɟ

11 2011/5/17 Ӊ

Њ Ϝ ┘ ͫӉ ж ѡłΨ ԝ Ψ

VMI ὗ Ńε ῾ ╞

Ӊ ɟ

12 2011-05-18
ж ├

╞ Җ

╞  қ қ Ὥ

Ὧ ╞

├ Άԝ Ә

├ Άԝ מ Ẻӏ Ά

VMI Ά †ɟ

13 2011-05-25 Ј Җ

Ѯ Ὥ қ 

ӂ ╞ қ

Kai Reimers, ╞ Ẇ

ԝ Ψמ ὗ

(code mapping) ắẴ
מ ɟ

14 2011-08-22

Ψ ԝ

Ϝ ┘ 2010-
הּ 2011

Ә Kai Reimers ╞ ,  

Ψ ├ ӏ Ά ԝ

Ψ ├ ӏ Ά ԝ ↄלּ

15 2011-10-26 ל ├ я қ ╞

ל Ϝ ├ Ј Ỹ

├ ͽ Ә

├ ɟ

16 2011-11-14 Ά Җ
қ ╞ ᾂ΅ Ђ Ψ

ӏҖ Ѕ φ ӘẶ ɟ

17 2011-11-23
╞ ├ θ Kai Reimers ╞

╞ ├ ч Ϝ ┘

╞ ├ Ặ

Ђ ╞ ├ Ψ ӏҖɟ

中国药品供应链学习社区
2012-2013 年度报告
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18 2011-11-25 ͼ Җ

Ỳ , Ѯ , θ , қ , Ỳ , 
, Њ , Ὥ Ὧ , қ Kai Reimers,

╞ , , Ὥẉ , , 

Ỳ џ Ὥ ł← ж ├ ŃӘ

ζ Ẵ ├ ж

Ά

19 2011-12-13
╞ ├ Ђ ╞ ├ ԝ Ά Ỹ

20 2011-12-14 Άж ├ Җ Ὥ ╞
ж ├ B2B ּׂהּש †

Ẵ ├ ί ɟ

21 2011-12-22 Ά Җ  ╞
Άж ├ B2B ͽ Ә Ђ

מ Ẵ ɟ

22 2011-12-22
←Ш├ ѹ

ắ
╞

ж ├ B2B ԇ ЅΨ ӘẶ

Ẵ ɟ

23 2011-12-23 Ά Җ ╞
ѳ ᾤ ├ B2B ӻ Ỹ

B2B ּה ᾤ ɟ

24 2011-12-23 Άָא Җ Ὥ Ὧ ╞
אָ ж ├ B2B ͽ ᾤ מ Р Ỹ Ђ

ѽΔӻ ├ B2B ӏҖɟ

25 2012-01-25
╞ ├ ╞ ├ ɟ

26 2012-03-08
╞ ├ ╞ Ὥẉ Ά ╞ ├ Ә Ẩ Ϝ ɟ

27 2012-03-14
╞ ├ ᾙ

ε ͼ Ϝ

ẨЂ ᾙ Ә ὗ

╞ ├ ɟ

28 2012-03-16
←Ш

Ζ Ὧ қ , Ὼ

θ ╞

Ђ ←Ш ♅

←Ш ͽ Әɟ

29 2012-03-26
←Ш ←Ш Ά ѹ Ә Ỹɟ

30 2012-03-29 Ά Җ Ὥẉ Ђ ắ מ

31 2012-04-27
Ά←Ш

Җ
Ὥẉ

←Ш הּ ♅

Ђ ←Ш ͽ ὗ ɟ

32 2012-05-09 Ά Җ  הּ , ɟ

33 2012-05-10 Ά Җ
╞

Ὥẉ

←Ш ԇ

Ђ Άж ├ Ә

├ Җ ͽ ᾂɟ

34 2012-05-11
Ά←Ш

Ố Җ

қ є θ

Ὥẉ

ъ΅ Әж Ψ ←Ш ᾤ ↄɟלּ

35 2012-5-15
ΞӉ ж

╞
, 

ὗᾂεłъ├ B2B ├ ΔѽΔ Ѕ ӘŃ

ł├ ԝ Ә Ńɟ

36 2012-05-16 ל ├
Kai Reimers ╞

Ὥẉ

ל Ϝ ├ Ỹ

ẨЂ ←├ Ά ├ ͽ Ә

├ ѽΔ ←├ מ Ά ɟ

37 2012-05-25 Җ



Ὥ Ὧ ╞ ░

Helen Zhang, ӂ Kai 
Reimers θ Ὥẉ

џ ł ԝ מ

Ń ζ ԝ B2B Р Ά

ɟ

38 2012-10-12

Ψ ԝ

Ϝ ┘ 2011-
2012 
הּ

Ә , ╞ ,Kai Reimers, ,
 

ł├ ὗ Ń ΅

ὗ φ Р

Ψ ├ ΅ с Њ

ᾍ

Р  Њ

39 2012-11-22 А Җ

Ỳ ░ ӂ

Ὥ Ὧ θ Kai 
Reimers ╞

θ Ẇ

מ Ỳ Ẉ ł ԝ מ

Ń ζ

 łΨ ԝ מ ↄ ♅ הּ ᾤ Ń ὗ

ч ц ὰ ԝ Ϝ ┘ Ỹ

Ϝ ┘ אּ

;ͫΥ Ό ł ắẴ Ńɟ

序号 时间 主题 参会人员 内容
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40 2013-3-6 ᾇШ► Δ
╞ ͫ הּ Ψ שּׂ ắẴ

41 2013-3-28 ᾇШ► Δ ͫ ѽΔ הּ

42 2013-3-20
Җ←Ш

, 
ắẴ ắẴ

43 2013-4-11
╞ ├ ╞ ͫ

├ הּ

Ψ שּׂ

Ђ ӻ

ắẴ

44 2013-4-18
Ї

אָ , ͫ

ѽΔ הּ

Ђ ӻ

ắẴ

45 2103-4-27 Ό ɞὭ Ὧɞ ɞ ɞ ָא ắẴ τɞ

46 2013-5-14
Җ←Ш►

, ͫ
ắẴ

47 2013-5-21 Ӊ Ὥẉ

Њ Ϝ ┘ ͫӉ ж ѡł ЊУ

ԝ ὗ Ńε ῾ ╞

Ӊ ɟ

48 2013-5-21
Җ  

ᾀ
ᾀ , ╞

ắẴ

ắẴ

49 2013-5-23 Ằ Җ

ᾀ δ Ỳ ░

Ὥ ϋ қ

Kai Reimers ╞

ͫ Ẇ

Ψ ắẴ τɞ ɞ

Ό

50 2013-5-29 Ӊ ͫ

Њ Ϝ ┘ ͫӉ ж ѡłΨ

ΆắẴ ὗ Ńε ῾ ╞

Ӊ ɟ

51 2013-7-15 ԇ
Ә ɞὭẉ ɞ θ ɞ ╞ɞ ɞ

ɞKai Reimers

Њ Ϝ ┘ הּ ԇ ł Ẵ ←Шắ

Ά CNP Ә Ń ῾ ╞

ԇΨ ɟ

52 2013-10-16

Ψ ԝ

Ϝ ┘ 2012-
הּ 2013

ł

ắẴ Ỷ

Ń

Ә , ╞ , , , 
Kai Reimers

ắẴ

Ψ ὗ

ắẴ ὗ

53
2013-11-21
( ) ͮ Җ

←Ш ► Ά ԝ Ặ

ɟ

╞ ъ ł ԝ IT
Ń Ặ ɟ

序号 时间 主题 参会人员 内容
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