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随着医院规格的不断扩大，住院药房工作量大、人

员紧张、自动化程度低的问题越来越严重。智能药柜、全

自动针剂摆药机、自动包药机与核对机等自动化设备和

技术犤１－３犦的投入使用，大大提高了住院药房的工作效率

和质量。但药品零加成后，药学部由一个利润中心变成

了“零收入”部门犤４犦，在医院成本管理及控制下犤５犦，药学

部尤其是调剂部门，申请设备甚至增加和引进人员都受

到了极大制约。《关于加快药学服务高质量发展的意见》

中明确要求：“医院药学要从‘以药品为中心’转变为‘以

病人为中心’，要从‘以保障药品供应为中心’转变为‘在

保障药品供应的基础上，以重点加强药学专业技术服

务、参与临床用药为中心’”犤６犦。目前，医院药学的大部分

工作及人员主要集中在调剂部门，调剂药师的转型犤７犦在

药学服务发展中有重要地位。如何通过对自身的工作模

式和流程进行改进和优化，在现有人员和设备的基础

上，保障药品供应，提升药学服务，选派药师参加临床规

培，尽快实现转型，已成为药学调剂部门及调节药师的

首要问题。本研究中介绍了定点发药模式在住院药房中

的实践情况及取得效益。现报道如下。

１ 实践

１．１ 住院药房基本情况
我院病床２５００余张，６０余个病区。目前，住院药房

工作人员２２人，主要设备有口服药单剂量自动分包机
２台，全药房高清电子监控系统和电话录音系统各１套。
２４ｈ值班，出院带药发放模式为患者到药房自取，月药
品消耗金额约５０００万（注射剂长期医嘱且需冲配的由
静脉配液中心配置，与住院药房药品金额占比约０．５５∶
０．４５），口服分包机包药约５０００袋／日。

定点发药前的药品发放模式：临床科室护士（以下

简称科室）提交医嘱后，电话通知药房发药、通知护理支

持中心（简称支持中心）送药，药房打印单据、发药、核

对、打包，支持中心送药。该模式沟通环节较多，耗费了

大量的资源犤８犦。从２０１８年１月开始，药房开始试点定点
发药模式，并于２０１８年３月覆盖全部临床科室。
１．２ 定点发药模式
１．２．１ 模式流程

药房提出方案，经护理部、医务处、药学部同意后，

科室、支持中心、药房共同约定取数据发药的时间点、发
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摘要：目的 探讨药品零加成下住院药房的定点发药模式。方法 对比住院药房定点发药模式实践前后取得的效益。结果 定点发药后，

药房接听电话减少６７．５４％，科室投诉降低７５．００％，出门差错降低６９．２３％，工作人员减少８．３３％。结论 通过减少药房与科室的无效

沟通，节约了时间，减少了纠纷；让各部门的工作处于可预见、确定的状态，便于各部门工作细化职责、优化流程，提高工作效率和完善

人力资源的配置，降低高峰时的工作压力，减少差错；节省的工作时间用于改善药学服务，提升患者的就医体验。
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收费方式

处方

处方

处方

处方

处方

处方

联方

联方

联方

药房取数据

发药时间点

０９：００
１０：３０
１２：００
１６：００
１８：００
００：００
１２：３０
１５：００
１６：４０

发药结束

时间

０９：３０
１１：００
１２：３０
１６：３０
１８：３０
００：４０
１５：００
１５：４０
１７：１０

收费方式

联方

联方

联方

药盘

药盘

药盘

药盘

处方

药房取数据

发药时间点

１９：００
２０：４０
２３：００
１２：３０
１７：００
２０：００
２２：００

科室电话通知

发药

发药结束

时间

１９：４０
２１：１０
２３：４０
１５：００
１７：３０
２０：４０
２２：３０
即刻

药结束的时间（见表 １）。科室提交医嘱后，不再另行通
知药房发药和支持中心送药；药房在约定时间点打印发

药单、发药、核对、打包，完成系统扫描记录，将打包好的

药品放于指定位置；支持中心扫描摆药单上条形码接

收，将药品送至科室；科室与支持中心当面完成扫描接

收；支持中心不用清点药品，也不用与科室当面清点药

品，仅做运送工作；科室在药品送达后２ｈ内清点药品。

１．２．２ 其他细节处理

急救药品的发放：纳入急救药品范畴的品种，除医

院统一配备的急救车内１８个品种外，还包括止血药凝血
酶原复合物、人纤维蛋白原、重组人凝血因子Ⅶ／Ⅷ，溶栓
药阿替普酶，升压药间羟胺，抗心律失常药胺碘酮注射

液。为保证抢救的及时性，该部分药品如临床急需使用，

提交医嘱后需电话通知药房发药和支持中心送药，药房无

条件优先发放；如科室未提交医嘱，药房接到电话后以借

药方式将药品发出，同时填写借药单和药品一起送科室，

待科室接收药品人员签字后由支持中心送回药房。

其他急需药品的发放：除以上药品，科室若等不及

按时间点发放和送药的，以处方形式收费、打印处方，带

处方自行到药房取药，药房优先发放。

科室清点药品时的差异处理：科室清点药品发现不

符的，及时与药房联系，超出２ｈ的药房不再受理。药房
在发放药品时，尽量减少差错，采取全核对、调配与核对

完全分开（夜班时值班人员用药房的蓝色筐调配，核对

后转移至支持中心外送红色筐内）等措施，全程电子监

控下完成。接到科室差错电话时，确认调配及核对人员

后，调取监控记录。

２ 效益

２．１ 减少无效沟通，节约劳动时间
定点发药前牗２０１７年 １０月至 １２月），中心药房接

电话平均 ３４５．３７个／日；定点发药后牗２０１８年 １０月至
１２月牘，平均接电话１１２．１２个／日，减少了６７．５４％。定
点发药前，药房和支持中心８：００～２０：００需专人负责接
听电话，前者仅负责处理电话事务和打印摆药单，岗

位绩效为平均绩效外加 ２０元 ／天的补贴，但无人自
愿报名。定点发药后，此岗位成了特殊人群的照顾岗

位，但职责除处理电话事务外，还负责出院带药调

配、科室自行取药的处方发放，且绩效以实际工作量

计算。

２．２ 优化工作流程，完善人力资源配置
定点发药前，药房和支持中心的工作大部分处于一

种不可预知状态，需时刻准备着。定点发药后，绝大部分

工作变为可预知的、确定的，为工作职责进行细化和人

力资源配置的优化带来了极大便利。如摆药单交由各组

调配人员按时自行打印，接电话人员专心负责处理电话

事务及前台事务；早上医嘱较少，抽调人员加强出院带

药窗口；下午所有人员参与口服药品拆零工作等。支持

中心也可根据情况优化和分配送药品、送报告单、收标

本等工作。科室除节省接电话的时间外，也可更好地安

排其他工作。２０１８年 ９月起，在没有人员补充的情况
下，中心药房选派了 ２名药师参加临床规培。在工作量
增加的情况下，药房工作人员减少８．３３％。
２．３ 改善沟通，减少纠纷

药品由药房到科室的过程是一个简单的物流过程，

是一个流水线的机械式操作，各环节中最少的沟通就是

最完善的沟通。定点发药前，药房共接收到科室投诉（含

投诉／反映至医院投诉管理科、总值班、药学部、药房组
长的所有问题）１５起。其中，电话打不进（占线）７起，由
电话导致的态度问题３起，药品未及时发出 ３起，药房
药品供应不足２起。定点发药后，共收到投诉３起，均为
药品供应不足问题。投诉减少了７５％。
２．４ 降低差错，保障用药安全

定点发药后，科室和支持中心的催促，以及电话的

干扰大大降低，药房工作井然有序。通过人力资源配置，

保证各岗位高峰时有最多的工作人员，缓解了高峰时的

工作压力，药房的差错大幅降低。定点发药前，药房出门

差错 １３起，其中有 １起用药错误，为出院带药的果糖
二磷酸钠口服液误发为乳果糖口服溶液并被患者服用

了２袋。定点发药后，出门差错４起，用药错误０起。差
错减少了６９．２３％。
２．５ 缩短发药时间，提升就医体验

保障药品使用的及时性：定点发药前，科室不停的

电话抢占了信息沟通渠道，许多非急救药品抢占了急救

药品外送的通道和人力，导致急救药品的发放和外送偶

尔不及时。定点发药后，急救药品发放的模式更方便、快

表１ 住院药房发药时间点

注：处方、联方、药盘为科室 ３种不同的收费方式，用药途径
为口服的以药盘进行收费，口服分包机进行单剂量分包；其他途

径的为联方收费，统领单发放；所有途径均可处方进行收费，但一

般限为临时急需的品种。 为夜班模式，时间为牗００：０１～０８：００牘。
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捷，药房、支持中心的电话基本处于畅通状态，保证了急

救药品的及时性。另一部分如止痛、止吐、退热药品，

通过建议科室备一定量的基数，以保证患者能在最短

时间内使用，减少患者最切身的不愉快的感受（如定

点发药前，科室提交医嘱后，电话通知发药和送药，

支持中心取药、送药，再到科室接收、使用，整个过程

５～１０ｍｉｎ）。
减少出院患者取药等候时间：定点发药前，出院

带药发放开设 １个窗口，高峰时常有排队等候的情
况；定点发药后，高峰时段（１０：００～１２：３０）增开１个窗
口，患者取药等候时间减少了约 ５０％，大大减少了排
队的情况。

增加药学服务：定点发药后，通过人力资源配置的

优化，将结余时间和人力用于增加药学服务。针对老年

科患者年龄大、行动不便的情况，对其出院带药的发放，

新增了药师将药品送至病房，床旁发放并进行用药交代

与教育的服务，减少了取药麻烦。同时，将药品直接发予

患者，减少了他人转述药品用法用量及注意事项等可能

出现的错误。

３ 讨论

３．１ “以病人为中心”的宗旨不能改变
药房工作模式、流程的改进，绝不能影响患者的用

药，细节的处理非常重要。如急救药品的发放要及时、通

道要畅通。科室打印处方自行领取的药品一定要优先发

放。在确保不影响患者用药的前提下，定点发药模式的

实践也才能得到医院和科室的支持和配合。

３．２ 服务临床的意识不能弱化
药房的所有工作和工作模式都是以服务临床为基

础上的。清晰认识自己的职责，在模式的改变、流程的优

化上及与临床科室的沟通中摆正自己的位置，寻找最优

方案。定点发药模式需要改变医生、护士的工作习惯，甚

至增加其部分工作，得到配合非常重要。因此，药师要做

好本职工作，按时、按量、按质完成药品的调剂工作，避

免差错；做好医嘱审核工作，有问题的及时与科室联系，

为科室查缺补漏；增加药学服务，优化工作流程，减少科

室其他工作的量。

３．３ 医院的支持非常重要
定点发药模式的实践，必须要得到医院的支持，至

少要有护理部、医务处、药学部三方签章下发的文件，以

保证在与临床

的沟通中得到

相应的主动权

和自我保护。

在提交医院模

式改进的方案

中，除要阐明可保障患者用药外，还要尽量阐明能带来

的效益，最好是与支持中心一起提出，这样可减少来自

护理部的阻力。

３．４ 做好与科室的解释、宣讲、沟通工作
定点发药模式需要医生和护士在规定时间里开具

医嘱及提交，实践的成功与否，关键是科室的配合犤９犦。而

由一个习惯的模式转变为另一个模式，需要学习和慢慢

适应。药房工作人员需要耐心地向科室做好解释工

作，讲解定点发药模式的好处、运行方法、注意事项

等，同时要不断提醒和督促执行。开始时，药房相关

岗位尽量安排对定点发药模式熟悉、沟通能力强的人

员。对于配合不好的科室，应及时与护士长进行沟

通、解释，必要时邀约护理部、支持中心负责人、科室主

任等开展讨论。

综上所述，住院药房定点发药模式，通过减少科室、

支持中心、药房间的无效沟通，不但节约了劳动时间，还

减少了部门之间的纠纷，畅通了急救通道，保证了用药

的及时性；同时，也让各部门工作处于一种可预见、确定

的状态，通过工作职责的细化、流程的优化，完善人力资源

的配置。降低了高峰时的工作压力，减少了差错，保障了用

药安全，还可将结余时间和人力用于改善和加强药学服

务，提升患者良好的就医体验，促进药学服务的转型。
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