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品管圈包括多种类型［1］，其中课题达成型品管圈是

指为了达成期待，通过追究方法、策略与手段，制造新

的工作方法或物的做法来达成品质管理。2018年国家

卫生健康委医政医改局《进一步改善医疗服务行动计

划书》提出，医疗机构需要以人文服务为媒介，构建和

谐医患关系。2018年成立的中国生命关怀协会医院人

文建设委员会，在 2019年出版了第一本医院人文建设

蓝皮书，构建了有关于医院人文建设的官方网页平台。

医院人文建设成为医院建设新导向，推进人文化医院

的创建和构建人文关怀模式，有利于医院整体形象、患

者满意度，以及医务人员价值感、荣誉感、职业使命感

的不断提升［2］。我院积极推进人文化医院建设，提升医

院的人文精神，真正落实“以患者为中心”的服务宗旨。

对患者进行人文医疗和护理，以患者需求为先，致力于

打造“有温度”的医院管理模式。目前，医院药学人员仍

主要分布在调剂部门，调剂药师的转型［3］在药学服务发

展中占重要地位［4］。中心药房是我院重要药学调剂部

门，患者出院带药工作是其工作的重要组成部分，出院
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摘要：目的 探讨课题达成型品管圈用于人文化出院带药新模式构建中的效果。方法 成立品管圈并开展头脑风暴，选定“基于人文

化医院出院带药新模式的构建”为本期品管圈活动主题，遵循计划 -执行 -检查 -行动（PDCA）循环，选择课题达成型品管圈开展活

动，评价活动实施前（2020年 10月至 2021年 1月）、实施后（2021年 2月至 7月）有形成果和无形成果。结果 有形成果，住院药房审

方药师人员配比由实施前的 10. 00% 升至实施后的 22. 50%，出院带药服务患者满意度由 88. 24% 升至 97. 48%，出院带药不合理处

方率由 10. 50% 降至 4. 50%，患者取药平均等待时间由 5 min 降至 2 min，出院带药漏取率由 6. 00% 降至 0；无形成果，圈员的凝聚

力、发现并解决问题能力、沟通力、自信心、拓展思维、荣誉感、责任感、展示自己能力的评分分别由实施前的 3. 3，4. 0，3. 6，3. 1，3. 3，
3. 3，2. 5，3. 3分升至实施后的 4. 5，4. 5，4. 6，4. 0，4. 1，4. 5，4. 0，4. 4分。结论 课题达成型品管圈活动适用于新模式构建等较复杂的

课题，能有效提高住院药师的药学服务质量和自身各项能力。
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Effect of the Quality Control Circle with Project Achievement Style on the Construction of
New Humanistic Discharge Medication Mode
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of the quality control circle（QCC） with project achievement type on the construction
of a new humanistic discharge medication mode. Methods The QCC was established and brainstorming was carried out. The theme
of the QCC activity was "construction of a new humanistic discharge medication mode"，which was carried out through the PDCA
cycle. The QCC with project achievement type was selected to carry out the activity，and the tangible and intangible results before
（from October 2020 to January 2021） and after（from February to July 2021） the implementation of the activity were evaluated.
Results The tangible achievements showed that compared with those before the implementation，the proportion of prescription -
checking pharmacists in the inpatient pharmacy increased from 10. 00% to 22. 50%，the patients' satisfaction with discharged
medication service increased from 88. 24% to 97. 48%，the unreasonable prescription rate of discharged medication decreased from
10. 50% to 4. 50%，the patients' average waiting time for taking medicine decreased from 5 min to 2 min，and the missing rate of
taking medicine at discharge decreased from 6. 00% to 0. The intangible achievements showed that the QCC members' scores of
cohesion，problem - finding and solving ability，communication ability，self - confidence，expanding thinking，sense of honor，sense of
responsibility，and ability to show themselves increased from 3. 3，4. 0，3. 6，3. 1，3. 3，3. 3，2. 5，3. 3 points to 4. 5，4. 5，4. 6，4. 0，4. 1，
4. 5，4. 0，4. 4 points，respectively. Conclusion The QCC with project achievement type is suitable for more complex projects such
as the construction of a new model，which can effectively improve the quality of pharmaceutical care and in - patient pharmacists'
abilities.
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带药服务质量直接反映医院药学服务质量。2021年2月
至7月，我院药学部中心药房牵头选定并开展课题达成

型品管圈活动，信息科、护理部、医务处、后勤部多元联

动、共同参与，旨在构建人文化医院出院带药新模式［5］，
提升住院患者服务满意度及住院调剂药师药学服务的

水平。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

从医院信息系统（HIS）收集 2020年 10月至 2021年
7月我院患者出院带药流程资料及患者满意度调查表。

1. 2 方法

1. 2. 1 成立品管圈

由8名中心药房药师自发组圈，选举产生圈长1名，

由班组长作为辅导员指导并展开本次活动。本次活动

由中心药房牵头，与护理部、医务处、后勤办及信息科

配合开展（医务处负责规范医师医嘱开具时间，后勤办

分派医工负责出院带药的配送，护理部组织护士分发

出院带药，信息科调整出院带药系统并协助参与出院

带药指导单的设计与维护）。投票确定圈名为绿叶圈，

制作圈徽。对 8名圈员进行品管圈活动相关知识培训，

学习品管圈的特点及活动原则、方法等。

1. 2. 2 主题选定及活动计划拟订

圈员们通过头脑风暴的方式讨论，提出中心药房

急需改善或解决的问题。采取权重评价法，最终选定本

期活动主题为“基于人文化医院出院带药新模式的构

建”。并通过品质管理适用判定表（见表 1）确定本期活

动的类型为综合得分更高的课题达成型。拟订品管圈

活动计划表，初步确定活动时间为 6个月，以周为单位，

拟订步骤实施时间、日程安排与圈员的工作分配。
表1 品质管理适用判定表

Tab. 1 Applicable judgment of quality management

课题达成型

以前无经验，欲顺利完成首次面临的工作（新问题）

欲大幅度突破现状（改革）

欲挑战标杆性品质，卓越性水准（品质的突破）

欲提前应对可预见的问题（预防性课题）

通过方案探究而达成课题

综合得分

得分

24
32
30
38
30
154

问题解决型

原来在实施工作中的已有问题

维持或提升现况水平

确保当前品质的水平

防止已经出现的问题再次发生

通过真因探究和实施对策而消除问题

综合得分

得分

26
14
18
22
18
98

1. 2. 3 课题明确化

梳理目前中心药房出院带药模式全流程，并采用

调查问卷、现场访谈的形式调查我院医护人员、患者及

药房工作人员对我院出院带药流程的知晓情况、满意

程度；从出院带药参与主体药师、患者及医护人员进行

人员、设备、方法、环境现况分析，明确我院的现况水平。

再针对三大主体分别开展攻坚点的挖掘。通过 80 / 20
法则最终确定了本课题的五大攻坚点。详见表2。

表2 方案 /策略判定表

Tab. 2 Determination of scheme / strategy method

方面

方法

环境

设备

人员

方法

攻坚点

优化出院带药流程

明确出院带药流程并多

部门配合实施

完善新HIS出院带药相

关程序

提高药师审方水平

构建多元化用药宣教

模式

方案 /策略

1. 新增定时出院带药配送至病房新形式

2. 新增出院带药快递送药形式

3. 保留出院带药患者自取新形式

1. 组建出院带药流程沟通小组

2. 优化药房出院带药区域布局

3. 采购出院带药配送相关物资

4. 调整出院带药调配岗位人员配置

1. 集中培训新HIS操作流程

2. 组建优化出院带药程序小组

1. 组建中心药房审方团队

2. 临床药师定期培训

3. 制订定期考核制度

4. 遴选优秀骨干参加江苏省审方药师培训

5. 向其他部门引进具有审方药师（获得资格证书）

1. 优化用药指导卡

2. 在医院和科室官方微信公众号建立专科用药宣传板块

3. 购买宣教设备，放置在患者床头进行宣教

4. 成立专科药品专业宣讲团，对患者及家属进行宣讲

5. 利用床边护理已有的宣教机进行药品知识宣教

6. 设置出院带药咨询专线、专窗，对患者及家属进行宣讲

评价项目得分（分）

可行性

34
26
40
40
38
36
38
40
32
28
40
32
40
18
40
40
10
40
30
40

经济性

24
8
40
38
38
36
40
32
30
38
32
30
28
28
30
36
8
26
32
40

效益性

30
32
36
40
40
40
40
32
28
30
30
36
38
40
38
36
24
34
32
32

必要性

40
40
30
40
40
40
40
32
40
32
32
34
28
26
40
32
24
32
30
32

总分

128
106
146
158
156
152
158
136
130
128
134
132
134
112
148
144
66
132
124
144

确定方案 /
策略

√
×
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
×
√
√
×
√
√
√

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

27



2022年 10月 20日 第 31卷第 20期

Vol. 31，No. 20，October 20，2022China Pharmaceuticals

开具医嘱
患者窗口

取药

医嘱修改

药师接受并
审核处方

合理
是

否

患者出院

开具医嘱 前置审方

医嘱修改

合理

否

是 接收并打印
用药指导单

派发至住院患者
是

否
调配 核对

护士核对

打包

配送病区 装箱

窗口取药
是

改
善
前

改
善
后

调配 核对 发药 用药交代

否
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图1 改善前后出院带药流程

Fig. 1 Changes in the process of taking medicine at discharge before and after the improvement

1. 2. 4 目标设定

查阅文献并结合我院自身现实情况设定目标，分

别为审方药师人员配比、出院带药服务患者满意度、出

院带药不合理处方率、患者取药平均等待时间及出院

带药漏取率。对选定的目标进行现状调查测评（其中审

方人员需具备临床药师结业证书或取得江苏省药学会

审方药师培训结业证书），并结合医院等级评审具体要

求确定改善前水平及设定相应目标值［6］。详见表3。
表3 目标值设定

Tab. 3 Setting of target value

选定目标

审方药师人员配比（%）

出院带药服务患者满意度（%）

出院带药不合理处方率（%）

患者取药平均等待时间（min）
出院带药漏取率（%）

改善前

10. 00
89. 12
10. 50
5
6. 00

目标值

20. 00
97. 68
5. 00
2
0

1. 2. 5 对策拟订

针对 5大攻坚点，逐一拟订多项方案 / 策略。采用

权重评价法，按 80 / 20法则，最终遴选出 17项实施方

策。制作障碍判定表，设立障碍排除预案。然后对完成

判定的方案 /策略进行整合，确定 4大方案 /策略群组，

分别为构建出院带药新模式；完善新HIS出院带药相关

程序；提高药师审方水平；构建多元化用药宣教模式。

1. 2. 6 对策实施

构建出院带药新模式：新增定时出院带药配送至

病房新形式，同时保留出院带药患者窗口自取形式。为

了保障配送出院带药的顺利实施，重新规划了药房布

局，开辟独立的出院带药调配区、装箱区及配送通道。

联系物资中心，采购调配篮、配送箱及箱架。调整出院

带药调配岗位人员配置，同时组建出院带药沟通小组，

负责药房与临床及患者沟通，同时合理应用轨道小车

完成医院 3栋大楼出院带药的及时配送［7］。改善前后出

院带药流程变化见图1。

完善新HIS出院带药相关程序：邀请软件工程师对

药房人员进行新HIS操作流程的集中培训。沟通软件工

程师，设计并完善出院带药用药指导单。组建以辅导

员、圈长及软件开发工程师为主要成员的程序优化沟

通小组，及时沟通解决实际应用中遇到的程序问题。同

时构建中心药房出院带药审方前置系统规则库，通过

审方软件对住院医嘱进行预审核，调剂药师参与医嘱

点评，完善中心药房前置审方系统。

提高药师审方水平：组建以窗口调配小组为主要

成分的中心药房审方团队。专职负责药房出院带药处

方审核工作，形成系统预审与人工复审相结合的前置

审方模式［8 - 9］。邀请药学部专业临床药师，定期为调剂

药师进行相关药品知识培训。遴选出优秀调剂药师参

加江苏省举办的专业审方药师培训，并取得结业证书，

扩充中心药房专业化审方团队［10］。
构建多元化用药宣教模式：结合临床反馈及患者

意见，调整出院带药指导单，张贴用药标签人性化提

示。联合临床药师，形成以调剂药师为主体的出院带药

宣教团队，对患者进行床旁用药宣导［11 - 12］。有别于传

统出院带药窗口取药，药师床旁宣教向患者提供了更

高质量的用药交代，和患者交流时间更加充裕，回答患

者提问更细致。通过药学部微信公众平台进行专科药

品相关知识的宣教。成立专科药品专业宣讲团，进入临

床，定期参与临床举行的宣教会。设立出院带药药品咨

询专窗，遴选高年资药师进行“一对一”用药咨询。同时

设置出院带药咨询专线，解答已出院患者对于药品使

用的问题［13 - 14］。
1. 3 效果判定

有形成果：随机选取 500例患者进行出院带药满意

度调查，满意计 5分，较满意计 3分，不满意计 0分，满意

度 =（满意 × 5 +较满意 × 3）÷（500 × 5）；统计审方药

师人员配比，审方药师人数，患者取药平均等待时间，

出院带药漏取率，出院带药不合理处方率变化情况。
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A. 审方药师人员配比 B. 患者取药平均等待时间 C. 出院带药漏取率 D. 出院带药不合理处方率

图2 四大目标改善前后情况图

A. Proportion of prescription - checking pharmacists B. Patients' average waiting time for taking medicine C. Missing rate of taking medicine at
discharge D. Unreasonable prescription rate of discharged medication

Fig. 2 Improvement effect of four major objectives
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10. 5

5. 0 4. 5

无形成果：统计圈员凝聚力、发现并解决问题能

力、沟通力、自信心、拓展思维、荣誉感、责任感、展示自

我8个方面能力得分改善情况。

2 结果

有形成果见图2和表4，无形成果见图3。
表4 改善前后出院带药满意度比较（n = 500）

Tab. 4 Comparison of patients′ satisfaction with discharged
medication before and after the improvement（n = 500）

时间

改善前

改善后

满意（例）

386
476

较满意（例）

92
19

不满意（例）

22
5

满意度（%）

88. 24
97. 48

凝聚力

发现并解决问题的能力

沟通力

自信心

拓展思维

荣誉感

责任感

展示自己

活动前

活动后

4. 1
4. 0

4. 6

4. 5
4. 5

4. 4

4. 0

4. 5

3. 3 3. 3
3. 1

3. 6

4. 03. 3
3. 3

2. 5
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Fig. 3 Radar map of intangible achievements

3 讨论

近年来，品管圈活动在国内医疗机构得到迅速发

展，极大地推动了医疗质量的改善［15］，通过品管圈来改

善中心药房出院带药药学服务质量切实可行。人文化

出院带药新模式，以“全心全意为患者服务”为宗旨，方

便了出院患者，简化了患者出院流程，为患者提供更加

人文化的出院带药用药交代。通过开展出院带药床旁

宣教工作，促使调剂药师走近临床，更好地增强其药学

服务意识，提升其业务水平，更好地促进其自身的转

型。同时多元用药宣教方式的展开也体现了现代化医

院建设的理念，多元联动出院带药模式的构建也促进

了医院各部门的团结协作，有利于医院日常工作的展

开和医院凝聚力的提升。通过品管圈活动的开展，明显

提升了圈员们发现和解决问题的能力、沟通能力、自信

心、拓展思维、荣誉感、责任感，凝聚力及展示自己的能

力，有利于提升出院带药服务的患者满意度。
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