
业务水平。

３．４　提高员工服务水平　加强学习，增强员工与患者的亲和
力和沟通能力，要求员工在药学服务过程中热情招呼、微笑待

客、礼貌谢别，耐心、细致，使患者满意。

３．５　设立咨询台　由资深药师向患者提供详细、可靠的药物
知识，推荐安全、有效、合理、经济的药品，并提供下列信息：①
药物作用与适应证；②药物服用时间和服用方法；③药物不良
反应；④药物储存知识；⑤相关保健知识等。设立药物咨询内
容登记表或记录本，做好咨询记录，便于药师对患者药疗方案

的合理性、疗效、不良反应情况进行追踪分析和信息回顾性分

析，便于药师与患者的沟通与交流［２］。

３．６　为患者建立药历　药历内容包括患者的一般资料，包括
嗜好、过敏史、历次用药名称、剂量、疗程，本次购药的药品名

称、剂量、价格、用药后患者对药品的评价。建立药历能了解患

者用药情况，提醒用药者正确合理的使用药物［３］。

３．７　利用社区服务网络建立回访制度　通过电话或随医生一
起定期上门回访。及时了解患者用药情况和药物不良反应，掌

握患者用药信息。例如高血压患者用药后定期上门询问用药

效果、替患者量血压、调整降压药物的用量和用法，指导患者合

理饮食和生活注意事项，可提高患者的生活质量和用药的依从

性。

社区卫生服务建立的以公众健康为中心，以家庭为单位，

以社区为范围的全方位全过程的服务模式，缓解了社区居民看

病难、看病贵的矛盾。而社区药房的药师是这一服务团队中不

可缺少的一员。与医疗保健、护理组成一个卫生服务的整体，

各自以其专业特长完成保障公众健康的全过程。适合社区居

民多层次的医疗卫生需求的服务是一项朝阳事业，这一事业着

重体现以人为本以健康为中心的卫生服务管理模式。
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医院药房实行托管模式管理初探
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［摘　要］　为探索合理的医院药房托管模式，医院首先确立选择托管单位的资格标准、托管药房各类工作人员的
资格标准、托管药房的任务及开展工作的方法，再与托管单位签订合同，明确双方的义务和责任。将医院严格管理的性

质与企业现代管理的理念有机结合起来，有利于提高服务质量和工作效率，有利于提高医院的社会效益及减少医院的药

品损耗和经费开支。

［关键词］　 医院药房；托管；社会化
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　　药房托管是药房社会化模式之一，即医院委托企业对药房
进行管理，药房的所有权不变，工作人员的人事关系仍保留在

医院，药剂科的职能不变，但日常管理业务由企业全权负责，企

业将药房的药品收入按适当比例返还给医院［１］。安徽省目前

已有数家省、市级医院实行门诊药房托管模式管理，我院经过

调研、论证，于２００４年５月在分院药房开始实行具有一定特色
的托管模式管理，取得了满意的社会效益和经济效益。

１　药房实行托管的准备　
１．１　托管单位的选择　医院组织医疗行政管理人员、财务管
理人员和药学专业管理人员，到数家实行药房托管模式管理的

省、市级医院进行考察、论证，制定托管单位入选标准，再通过

对数家投标单位实行招标，选定托管单位。托管单位必须持有

《药品经营许可证》和《营业执照》且通过 ＧＳＰ认证；近年未发

［收稿日期］　２００７０２０１　　　［修回日期］　２００７０３１０

［作者简介］　邹若飞（１９５０－），男，安徽蚌埠人，副主任药师，主要

从事医院药学工作。电话：０５５１－５５９８５５１，Ｅ－ｍａｉｌ：ｘｘｊｃｈｎ＠１６３．ｃｏｍ。

生过销售伪劣药品现象，药品销售额及利润逐年上升，周转资

金充裕，供货品种齐全且及时；未发生过供应药品质量和服务

质量方面的投诉，社会声誉良好。

１．２　托管药房人员配备　医院派出１名药学专业人员和１名
财会人员；托管单位负责招聘药房工作人员并到医院业务主管

部门备案，药房药学专业技术人员必须具有国家承认的中专以

上药学专业学历，且为执业药师或具有依法资格认定的药剂士

以上专业技术职称，从事药学专业工作２ａ以上，能够严格遵守
国家法律法规和医院的各项管理制度，依法执业。托管单位另

外配备１名财会人员。

２　药房实行托管模式后的管理　
２．１　人员职责　医院派出的药学专业人员领导并全程监督药

品、医用消耗性材料等供应情况，监督药房工作人员对门诊、急

诊、住院患者及临床科室的服务质量，负责协调药房与临床科

室的关系，指导药房药学专业人员开展药学服务。医院派出的

财会人员与托管单位配备的财会人员负责药品、医用消耗性材
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料等供应全过程的财务管理。药学专业人员负责门诊、急诊患

者处方的调配及住院患者医嘱的摆药，开展药学服务。

２．２　规章制度的建立与落实　医院与托管单位共同制订药房
管理工作制度、药品管理制度、处方调配制度、退药制度、物品

请领制度等，并针对各项规章制度的落实制订切实有效的保证

措施。医院业务主管部门和药剂科定期或不定期地检查规章

制度的落实情况，检查为临床及患者服务的质量、医德医风情

况等。对因药品、医用消耗性材料等质量问题及其供应过程中

发生的医疗差错、纠纷等，医院负责协调处理，产生的后果和所

需的费用由托管单位承担。

２．３　药品的供应与管理　托管药房的主要任务：负责门诊、急
诊患者处方的调配及住院患者医嘱的摆药，配发和补充临床科

室的备用基数药品，调配住院患者出院带药处方，开展药学服

务。

２．３．１　药品的供应　在保证药品质量的前提下，保证临床常
用治疗药品（供应率 ９５％以上）、急救治疗药品（供应率
１００％）、个案特殊用药（供应率 １００％）、消毒药品（供应率
１００％）的供应，保证一次性输液器、注射器、绷带、石膏绷带等
医用消耗性材料（供应率１００％）的供应。保证２４ｈ供应门诊
患者、急诊患者及住院患者所需药品、医用消耗性材料等。因

托管单位未按上述要求影响医院诊疗工作而导致的一切不良

后果，由托管单位负责。

２．３．２　备用基数药品的配发和补充　为了保证临床抢救危重
患者用药，药房负责人深入临床调研，根据临床科室的用药特

点，草拟临床科室备用基数药品范围及数量，报药剂科审查，再

上报医院业务主管部门，批准后由药房专人负责配发。临床科

室使用备用基数药品后，护士凭医嘱并附处方到药房领药，药

房专人负责凭医嘱和处方发药。

２．３．３　药品的购入与新药的引进　托管单位负责购进药品、
医用消耗性材料等，必须及时向医院书面报告购进情况，进价

必须符合国家价格规定。新药的引进：临床医师提出书面申

请，并附“新药审批、临床疗效、安全性评价、价格等资料”，所在

科室主任签署意见，医院药剂科根据有关信息资料提出可行性

意见，医院药事委员会审查，院领导审批后方可引进。

２．３．４　药品的管理　托管药房微机与医院联网，对药品实行
“军卫１号”网络化管理；药房专人负责到临床科室检查临床科
室备用基数药品的管理及使用情况，重点检查基数药品的帐物

相符情况、外观性状、效期及合理使用情况等。医院业务主管

部门和药剂科定期或不定期地抽查药房药品、医用消耗性材料

等的管理、供应情况。

２．３．５　药学服务的开展　开展药学服务，是临床医护人员的
需要，有助于药师、医师、护士之间的信息交流。药房药学专业

人员通过下科室检查备用基数药品管理、使用情况，开展药学

服务；根据患者的用药医嘱，有针对性地选择患者并建立药历，

保证患者的用药安全，保证药品的供应准确无误，还可根据患

者的药历，了解患者用药中出现的不良反应。

２．４　财务管理　
２．４．１　帐户管理　医院负责提供药品、医用消耗性材料等的

专用帐户，用于托管单位支付货款、房租、水、电、取暖、卫生费

用及药房聘用工作人员的工资、福利等费用，支付托管单位实

际销售药品、医用消耗性材料中医院所得利益。医院与托管单

位共同管理药品、医用消耗性材料等的专用帐户。

２．４．２　收益分配　常用药品、医用消耗性材料等的收益，医院
与托管单位共同协商，合理分配。托管单位负责支付聘用药房

工作人员的工资、福利等及医院派出人员的福利。托管单位每

月向医院支付前一个月销售药品、医用消耗性材料等医院所得

利益分配款额及房租、水、电、取暖、卫生等费用。

３　体会　
医院药房社会化，会影响医院的生存和发展，影响急救药

品的供应，影响用药的安全性、合理性［２］，影响临床药学的开展

和药品的信息化管理［３］。我院认真总结一些医院药房实行社

会化、托管模式管理的经验和教训，扬长避短，对医院药房实行

具有特色的托管模式管理，克服了药房托管可能带来的一些弊

端。

３．１　服务质量和工作效率　医院和托管单位严格把关，聘用
综合素质高的药学和财务专业人员，建立健全各项规章制度，

将企业的现代管理理念与军队医院的严格管理性质有机地结

合起来，人员、制度、经验等方面使服务质量得以保证。药房开

展了亲情服务、用药咨询，服务患者热情周到，保障临床及时有

力。医院药房托管后的药品供应，变多家公司供货为一家公司

集中供货，医疗服务整体工作效率得到提高。

３．２　医疗保障和药品管理　药房托管单位往往为了追求最大
利益，对利润空间小而临床必需的药品特别是一些廉价且用量

少的急救药品不能保证供应，对质优价高利润低的新特药不愿

引进，为了避免上述现象的发生，医院同托管单位签定了各类

药品的最低保障供应率、新药引进的程序等有关协议，并派１
名药学专业人员监督托管单位履行协议的情况，托管单位药品

供应井然有序，供应率均符合协议规定。对药品的管理，能够

严格执行国家有关法规，购药履行程序，保证质优价廉，储药符

合条件，保证质量稳定，用药认真细致，保证合理有效。

３．３　信息管理与药学服务　托管药房纳入医院“军卫Ⅰ号”信
息化管理，室内设的工作站与医院临床各病区工作站及相关单

位联网，进行相关数据的传输和管理，通过联网电脑，请领、清

点和发放药品；按电脑医嘱给住院患者摆药，按电脑录入的处

方给门、急诊患者调配处方。药学服务是药房的一项重要工

作，通过摆药，能够帮助临床医师发现医嘱中存在的不合理用

药问题；药品从药房到患者，经过了重重核对，有助于减少差错

和事故的发生；药房对药品实行计算机网络化管理，使临床用

药始终处于动态监控之中；药学人员通过下科室检查备用基数

药品管理情况，了解备用基数药品管理、使用中存在的问题，及

时提供药学服务；利用下科室检查备用基数药品管理情况的机

会，与医护人员直接接触，调研临床用药状况，根据临床科室用

药的特点，有针对性地提供药学服务；与患者直接接触，了解患

者的用药心理，有针对性地给予用药指导，提高了患者的用药

依从性。

３．４　经济效益与科室发展　药房托管后，医院将获得的利益
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部分用于药剂科硬件的改善和软件的提高，使药剂科能够投入

足够的人力、物力、财力，开展药学服务、临床药学、药物经济

学、药物流行病学等的研究。
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６Ｓｉｇｍａ方法在住院处方管理中的应用
夏松柏，黄　勇

（湖北省咸宁市中心医院药剂科，４３７１００）

［摘　要］　目的　加强住院处方的规范化管理，提高住院处方质量。方法　通过回顾性调查研究，引入６Ｓｉｇｍａ管
理方法，通过分步实施６Ｓｉｇｍａ（定义测量分析改进控制）五个步骤，实现对住院处方的质量管理与控制。结果　应用
６Ｓｉｇｍａ管理方法后，住院处方缺陷率由６９．８％降低到６．９％，效果明显。结论　应用６Ｓｉｇｍａ管理方法，可有效促进医院
药事管理水平的提高。
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　　处方管理是药事管理的主要内容之一，是医院临床服务中
的重要组成部分。卫生部２００４年８月１０日颁布的《处方管理
办法》，对处方的开具、调剂、使用、保存的规范化管理作出了详

细的规定。其目的是提高处方质量，促进合理用药，保障患者

用药安全。我院依据《处方管理办法》，自２００５年１月１日开
始使用符合《处方管理办法》规定的新处方，并采用摩托罗拉公

司设计的６Ｓｉｇｍａ管理方法对住院处方管理中的问题进行调研
和改善，以提高住院处方的质量。

１　材料与方法　
采用６Ｓｉｇｍａ的定义测量分析改进控制５个步骤，根据

住院药房处方流程，找出保证处方管理质量的关键点和重要影

响因素，确定现有操作流程的能力，制订解决问题的措施。利

用统计分析来确认改进后的流程较之以前是否有显著改善［１］。

１．１　定义　组织住院药房的药学专业技术人员，成立处方管
理技术小组，认真学习《处方管理办法》，了解其对处方的要求。

随机抽取我院住院药房２００５年１～１２月期间的处方１０００张
进行调查分析，找出不符合《处方管理办法》的问题。在此基础

上，确定质量关键点（处方的完整性与规范性）。将缺陷定义处

方医师（药师）未发现的，而由处方管理技术小组查到的不符合

《处方管理办法》规定的错误点。根据《处方管理办法》规定，将

住院处方内容分为３个部分。①前记：患者姓名、性别、年龄、
住址（精神药品、麻醉药品需写明患者身份证号）、住院号、科

别、病床号、临床诊断、开具日期；②正文：药品名称、规格、数
量、用法用量、配伍禁忌；③后记：医师签名、药品金额、药房审
核、划价、调配、核对、发药的技术人员签名。

１．２　测量　相应地将处方缺陷分为书写性缺陷（前记）、学术

［收稿日期］　２００６０９２０　　　［修回日期］　２００６１１０５

［作者简介］　夏松柏（１９７０－），男，湖北咸宁人，主管药师，学士，

主要从事临床药学研究工作。电话：０７１５－８２３６０７３，Ｅｍａｉｌ：ｘｎｘｉａｓｏｎｇｂｏ

＠１６３．ｃｏｍ。

性缺陷（正文）和法律性缺陷（后记），并依此设计处方缺陷检测

表［２］。将１０００张住院处方调查分析的结果记入处方缺陷检测
表中，并计算出缺陷处方占总抽取数的比例，计算出总处方的

缺陷出现率与无缺陷率。笔者得到如下结果：缺陷率为

６９．８％，无缺陷率为３０．２％。详细情况见表１。
表１　处方缺陷统计结果　

有无

缺陷

缺陷点

归属
缺陷项目

缺陷处

方张数

所占处

例／％
有缺陷 前记 前记内容有漏写项； ８９ ８．９

前记内容书写潦草或涂改未加签名； ７３ ７．３
前记内容书写不详细 １１５ １１．５

正文 单张处方超过五种药品； ９２ ９．２
药品名称、规格书写不正确 ２６ ２．６
药品数量超量； ２４ ２．４
用法用量不正确； ８３ ８．３
处方用药与临床诊断不相符； ２８ ２．８
有重复给药现象； ７７ ７．７
有潜在临床意义的配伍禁忌； － －
书写潦草或涂改未加签名； ９７ ９．７

后记 药学人员执行“四查十对”不力； ３１ ３．１
药学技术人员漏签名 ８６ ８．６

无缺陷 － ３０２ ３０．２

１．３　分析　在得出缺陷处方率后，有必要对产生问题的原因
进行调查分析。处方管理技术小组从与住院处方有关的“人”

“物”“事”３个方面寻找出住院处方缺陷率高的原因。
“人”：①部分医师对处方规范意识差；②医师合理用药水

平低；③部分医师工作态度不端正；④进修、实习医师较多且诊
疗水平参差不齐；⑤药师对处方审核、划价、调配、核对、发药出
现的问题多；⑥药学人员法律意识不强。

“物”：①没有规范化处方模板；②内部资料《药讯》对规范
化处方没有专题介绍；③没有完整的合理用药规范标准。

“事”：①医院没有对《处方管理办法》进行培训；②医师的
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