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品管圈缩短门诊药房高峰时段取药时间实践

刘 玲，王益富，沈伟芳，张井明△

（同济大学附属上海市第十人民医院药学部，上海 ２０００７２）
摘要：目的 缩短门诊药房高峰时段患者取药时间，提高药学服务质量。方法 通过开展品管圈（ＱＣＣ）活动，找出影响门诊药房高峰时
段患者取药时间的因素，提出改进措施，确认活动效果。结果 有形成果，取药高峰时段每百人取药时间超过 １０ｍｉｎ的人次从活动前
（２０１９年 ６月）的 ４３人次降为活动后（２０１９年１２月）的 ２４人次，基本达到目标值（２３人次）；高峰时段患者平均取药时间从活动前的
９．６ｍｉｎ缩短为 ６．４ｍｉｎ，降幅达 ３３．３３％。无形成果，提高了圈员的综合素质，有助于进一步提高药学服务质量。结论 通过开展 ＱＣＣ
活动，缩短了门诊药房高峰时段患者取药时间，提高了患者的满意度。
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随着人口老龄化程度的加剧和人们对自身健康重

视程度的提高，医院就诊的患者数逐年增多，门诊处方

量逐年增加，高峰时段排队时间长，从而导致患者满意

度下降。如何在新形势下做好门诊药房的药学服务，准

确、迅速地将药品发放到患者手中，是门诊药房面临的

棘手问题犤１犦。品管圈（ＱＣＣ）是由在相同、相近或有互补
性质工作场所的人们自动自发组成活动团队，通过全体

合作、集思广益，按一定活动程序，解决工作中所面临的

问题及课题犤２犦。ＱＣＣ已广泛用于医院药房管理，成效显
著犤３－８犦。为“缩短门诊药房高峰时段取药时间”，我院门

诊药房成立ＱＣＣ小组并开展活动犤９犦。现报道如下。

１ ＱＣＣ活动评价依据
调查 ２０１９年 ６月（活动前）和 ２０１９年 １２月（活动

后）取药高峰时段（每天１０：００－１１：３０和１４：００－１５：３０）
患者排队取药时间，以患者开始排队计量，取药完毕终

止计时。

·药事管理·
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犤１１犦黄银妹，韦 蕙，李启军 ．６２１例药品不良反应报告犤Ｊ犦．
中国医院用药评价与分析，２０１８，１８（１２）：１６９６－１６９９．

犤１２犦张月琴，关颖卓，赵秋红，等 ．２０１３～２０１９年我院药品不良
反应报告分析犤Ｊ犦．中国现代医药杂志，２０２０，２２（４）：２９－３２．

犤１３犦徐元杰，张 晶，郭代红，等 ．１２３０例药物致过敏性休克不
良反应报告分析犤Ｊ犦．中国药物应用与监测，２０２０，１７（２）：

９９－１０３．

犤１４犦黄海芹．中药汤剂不良反应原因分析及应对措施犤Ｊ犦．临床

合理用药杂志，２０１８，１１（３３）：１１２－１１３．

犤１５犦苏设镇，董凌云，武志昂 ．我国药物临床试验期间安全性数

据快速报告的质量影响因素研究犤Ｊ犦．中国新药杂志，２０２０，

２９（１）：７３－８０．

牗收稿日期：２０２０－０７－１５牘
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２ 方法

２．１ 计划阶段（Ｐ）
主题选定：由门诊药房药师组成ＱＣＣ小组，圈员共

１０人，通过投票选出辅导员和圈长各１名。通过头脑风
暴，全体圈员围绕日常工作提出５个选题，包括“降低门
诊药房调配差错率”“降低门诊不合理处方发生率”“减

少门诊药房高峰时段取药时间”“提高咨询窗口患者满

意度”“降低门诊药房盘点误差率”。每个圈员按可行性、

迫切性、重要性和圈能力进行评分，最终选定“缩短门诊

药房高峰时段取药时间”为此次活动的主题。

活动计划书拟订：ＱＣＣ小组通过讨论，拟订活动计
划书，预估各步骤所需时间，明确圈员工作分配。

现状把握：绘制门诊取药流程图，以药学工作者的

角度寻找需改善的环节。根据以往经验，１０：００－１１：３０
和 １４：００－１５：３０是每天取药的两个高峰时段，调查发
现，活动前高峰时段患者排队取药时间超过 １０ｍｉｎ的
有 ４３人次，平均取药时间为 ９．６ｍｉｎ，并绘制了改善前
柏拉图（见图１）。根据“８０／２０”法则分析，配药、核对、发
药环节是影响高峰期患者排队时间的主要因素，即为改

善重点。

目标设定：全体圈员根据实际情况评分，计算圈能

力为５４．５０％，故目标值＝现况值 －改善值 ＝现况值－
（现况值 ×改善重点 ×圈能力），得出排队时间超出
１０ｍｉｎ人次目标值为２３。

解析：全体圈员采用头脑风暴法，对配药、核对、发

药３个环节进行分析，从药师、药品、患者、设备与信息
系统 ４个方面去查找高峰时段患者取药时间较长的原
因，绘制鱼骨图，详见图２。经过要因评价表分析，选定９个
要因，并进行真因验证。经分析，导致高峰时段患者取药

时间较长的原因主要有预配、现配缺乏切换模式，前排

药品摆放位置不合理，发药机药槽分配不合理，配药人

手不足，药师积极性偏低。

对策拟订：针对真因验证得出的真因，全体圈员采

用头脑风暴法提出改善对策，依据效益性、可行性、经济

性最终确定改善措施，包括以下５条对策。１牘高峰阶段，
将两个窗口预配模式切换成现配模式，改成人工配药，

缓解自动发药机压力，提高配药速率；２牘根据不同取药
窗口药品使用频率、药品剂型和药盒体积等因素综合考

虑，重新划分前排药架药品摆放位置，粘贴药品标签，并

通知信息科；３牘对现有的智能转药机和快速发药机的药
品信息进行统计，罗列出已下架药品目录和新品种药品

目录，将已下架的药品信息删除，空出相应槽位，测量新

品种药盒长宽高，寻找体积合适的药品槽位；４牘根据实
际情况，灵活安排人手，高峰时段将空闲的后台加药人

员改为配药人员；５牘加强门诊药房绩效考核，将药师配

发药人员
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图２ 高峰期患者取药时间较长原因的鱼骨图
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图１ 高峰时段取药时间改善前后柏拉图
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方数、发药数、差错纳入考核体系，加强奖惩措施。

２．２ 实施（Ｄ）
全体圈员分工合作，共同实施改善对策，每项均有

专人负责。

２．３ 确认（Ｃ）
有形成果：活动后，取药高峰时段每百人取药时间

超过 １０ｍｉｎ的人次从改善前的 ４３人次降为改善后的
２４人次牗见图 １牘。目标达成率（％）＝（活动后数据－活
动前数据）／（目标设定值 －活动前数据）×１００％＝
（２４－４３）／（２３－４３）×１００％＝９５％。且高峰时段患者
平均取药时间从活动前的 ９．６ｍｉｎ缩短为 ６．４ｍｉｎ，降
幅３３．３３％。

无形成果：ＱＣＣ活动给全体圈员提供了展示能力
的平台，同时也提高了圈员的综合素质，圈员在积极性、

沟通协调能力、凝聚力、服务意识、解决问题能力和责任

心方面等均有很大提升。

２．４ 处理（Ａ）
将实施效果较好的对策形成相关标准化文件，并制

订相关工作流程和规章制度，纳入日常管理体系。本次

共形成 ４项业务标准：１）高峰时段配药模式切换制度；
２）发药机和转药机药品摆放位置定期维护制度；３）前排
药品管理制度；４）门诊药房绩效考核标准。进一步对
ＱＣＣ活动的全过程进行反省和评价，总结经验，找出不
足，为下一个循环的开始做好准备。

３ 讨论

ＱＣＣ活动采取发动员工、自下而上、由点到面的形
式开展，广泛运用于门诊药房工作中，如减少门诊不合

理处方犤１０犦、降低门诊药房药品调配内部差错犤１１犦、减少门

诊退药犤１２犦、降低门诊西药房盘点误差率犤１３犦等。

近年来，门诊处方量大幅增加，患者排队取药时间

过长，直接影响了患者对药房服务的满意度犤１４犦。通过本

次 ＱＣＣ活动及改善对策的实施，门诊药房高峰时段每
百人取药时间超过 １０ｍｉｎ的人次从改善前的 ４３人次
降为改善后的２４人次，基本达标，患者平均取药时间大
幅缩短（降幅达３３．３３％），表明本次 ＱＣＣ活动有效。同
时，总结出如下对策：合理切换配药模式犤１５犦，将自动化

发药机与人工配药相结合，在考虑成本的前提下，提高

工作效率；定期维护前排药品，结合季节变化等因素对

药品使用频次的影响，不断调整优化；高峰时段调动当

下空闲岗位人员，充分利用劳动力；优化绩效考核，充分

调动药师的主观能动性。经实施，缩短了门诊药房高峰

时段患者取药时间，提高了患者满意度，完善了门诊药

房的工作制度，加强了管理，使药师在工作态度、团队合

作和沟通技巧等方面得到了较大提升。另外，通过本次

活动可见，根据实际情况灵活地调整变动，是药房工作

管理中非常重要的内容，如根据实际情况，灵活地调整

配药模式、前排药品品种、药师工作岗位等。药师需培养

和提高随机应变能力，以变动的思维看待和解决问题，

从而提高效率。

医院、门诊药房、圈员、患者均可从本次 ＱＣＣ活动
获益。对医院而言，减少了门诊药房高峰时段患者取药

时间，减少了投诉和医疗纠纷，提高了医疗服务质量；对

门诊药房而言，提高了工作效率，增强了药师的凝聚力、工

作积极性、责任心，使药房的管理更加有序、标准；对圈员

而言，提高了随机应变的能力，培养了变动的思维模式，增

强了圈员的团队凝聚力和默契度，有效促进了团队和谐有

序发展；对患者而言，减少了排队取药时间，节约了个人时

间，提高了满意度。但本次实践尚有不足和改进之处，如

某些圈员的特长未充分有效发挥、个别有效的措施因为

客观条件暂时无法实现等，留待后续研究解决。
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