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基于三级医院评审标准的药事管理质量持续改进实践基于三级医院评审标准的药事管理质量持续改进实践
张旭鹏

（甘肃省白银市中心医院，甘肃 白银 730913）
摘要摘要：：目的 探讨三级医院评审标准中药事管理评审条款的调整完善对药事管理质量持续改进的作用。方法 对比《甘肃省三级医院

评审标准实施细则（2018年版）》《三级医院评审标准（2022年版）甘肃省实施细则》药事管理内容相关评审条款，并参照其逐年开展自

查自评，根据发现的问题持续制订针对性整改措施，并于 2024年接受三级甲等医院评审的复审，观察数据统计周期（2020— 2023年）

“监测达标”项（1项）及“逐步提高”项（6项）药事管理专业医疗质量控制指标的改善情况，以及专家现场评审、检查情况。结果 两版相

关评审条款细则在评审项目内容描述与条款细则数量、质量评价指标和评价方式上均有一定变化。自查自评发现数据验证工作质量不高

等 6个问题，并从注重人才引进和培育、强化药学学科建设等 6个方面持续开展针对性改进。2020— 2023年，前述 7个药事管理专业医

疗质量控制指标总体均持续改善，但药学专业技术人员占比最高为 6. 03%，尚未达标（8%）；评审专家现场评审时药事管理数据指标全部

抽取复核，未扣分，现场检查 15条细则仅扣 0. 75分，医院顺利通过三级甲等医院的复核评价。结论 药事管理评审条款的调整完善，突

出以信息化手段加强日常监管，注重质量内涵和药学服务模式的转变，以评审评价促进了药事管理质量持续提升，也让药学服务真正体

现“以病人为中心”的核心理念，更贴近临床诊疗和患者需求。

关键词关键词：：三级医院；评审标准；药事管理；持续改进

Practice of Continuous Improvement of Pharmaceutical Administration Quality Based on
the Evaluation Standard of Tertiary Hospitals

ZHANG Xupeng
（Baiyin City Central Hospital，Baiyin，Gansu 730913，China）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of the adjustment and improvement of the evaluation standard clause of
pharmaceutical administration for tertiary hospitals on the continuous improvement of the quality of pharmaceutical administration.
Methods The relevant evaluation clause of the content of pharmaceutical administration in Detailed Rules for the Implementation
of the Evaluation Standard for Tertiary Hospitals in Gansu Province（2018 version） and Detailed Rules for the Implementation of the
Evaluation Standard for Tertiary Hospitals in Gansu Province（2022 version） were compared，which were referenced to carry out self
- examination and self - assessment year by year. Targeted rectification measures were continuously formulated according to the
problems found，and received the review of the evaluation of tertiary grade A hospitals in 2024. The improvement of the
professional medical quality control indicators of the pharmaceutical administration of ″ monitoring compliance″ （1 item） and ″
gradually improve″ （6 items） in the data statistics cycle （2020 — 2023），as well as the status of on - site evaluation and
inspection by experts were observed. Results There were certain changes in the description of evaluation content，the number of
detailed rules，quality evaluation indicators and evaluation methods of the relevant detailed rules of evaluation clause between the
two versions. Six problems such as low quality of data verification were found through self - examination and self - evaluation.
Targeted improvement were continuously carried out from six aspects，such as paying attention to the introduction and cultivation of
talents，strengthening the construction of pharmacy discipline，etc. From 2020 to 2023，the above - mentioned seven medical quality
control indicators of pharmaceutical administration specialty continued to improve，but the highest proportion of pharmaceutical
professionals and technicians was 6. 03%，and had not yet met the standard （8%）；during the on - site evaluation by the
evaluation experts，all the indicators of pharmaceutical administration data were selected for review without deduction. Only 0. 75
points were deducted from the 15 detailed clauses of on - site inspection；the hospital successfully passed the review evaluation of
grade Ⅲ grade A hospitals. Conclusion The adjustment and improvement of the evaluation standard clause of pharmaceutical
administration highlights the strengthening of daily supervision by means of informatization，and pays attention to the transformation
of quality connotation and pharmaceutical care mode. The evaluation can promote the continuous improvement of the quality of
pharmaceutical administration，and also enable pharmaceutical care truly reflect the core psychological concept of ″ patient -
centered″，which is closer to clinical diagnosis and treatment and patients' needs.
Key wordsKey words：：tertiary hospital；evaluation standard；pharmaceutical administration；continuous improvement

医院等级评审依据评审标准综合开展自评和外部 评价，建立持续改进的管理、质量和服务体系，从而实
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现医院高质量发展。2020年，我院按照《甘肃省三级医

院评审标准实施细则（2018年版）》（简称《2018年版》）

通过三级甲等医院评审，2024年又按照《三级医院评审

标准（2022年版）甘肃省实施细则》［1］（简称《2022年
版》）进行了复核评价。两版的实施细则中均有药事管

理和药学服务的评审条款，充分体现了药事管理在医

院管理工作中的重要地位［2］。我院对比两版相关评审条

款中药事管理内容的评价方法、内容增减、条款变化

等，并紧扣《2022年版》开展自查自评和督导检查，完善

提升，取得较理想的复核评价成绩，并发现，《2022年
版》体现了重视日常质量管理的政策导向，反映了现代

医院管理形势下新的要求和行动方向［3］，更契合医院药

事管理质量持续提升的要求，更有利于转变药学服务

模式［4］。现对比介绍如下，供同行参考。

1 两版药事管理评审标准内容对照

1. 1 评审项目内容描述、条款细则数量变化

药事管理部分，《2018年版》的描述为“药事和药物

使用管理与持续改进”，未提及临床药学服务；共 7条，

24款细则。《2022年版》的描述为“药事管理与临床药学

服务质量保障与持续改进”；共 6条，15款细则。其中，

《2022年版》将《2018年版》条款中的激素类药物、肿瘤

化学治疗等药物的规范应用与合理使用抗菌药物这

2条整合完善为 1条，其余条的内容基本一致；《2022年
版》15款细则，删减了《2018年版》中急救备用药品管

理、制剂的配制与使用、药品召回制度、围手术期使用

抗菌药物等内容，增加了加强临床药师队伍建设和培

训及提高临床药学服务能力和水平的内容。

1. 2 质量评价指标

《2018年版》药事管理监测指标共 6项，分别为抗菌

药物处方数、注射剂处方数、药费收入占比、抗菌药物

占比、常用抗菌药物种类与可提供药物的过敏、药品不

良反应（ADR）例数，数据指标占比较少，未要求按评审

周期每年上报至医院等级评审平台，仅在现场评审时

核查相关数据。

《2022年版》药事管理专业医疗质量控制指标共

16项（22个小项），均为定量指标，涉及监测达标（2项，

含药学专业技术人员占比、每百张床位临床药师人

数），监测比较（11项，含静脉用药集中调配医嘱干预

率、用药错误报告率等），逐步提高（9项，含门诊处方审

核率、急诊处方审核率等）这 3个指标导向。其中监测达

标属资源配置类指标，有明确（可量化）的达标标准；监

测比较仅要求建立相应的数据收集和跟踪机制即可；

逐步提高（或降低）是关键，要求评审周期（4年）内每年

度上报的数据呈逐步提高或降低趋势。

1. 3 评价方式

《2018年版》遵循PDCA循环原理，运用质量管理工

具，加强质量与安全的持续改进。每款细则设A - C 3个
层级，由C到A体现持续改进。

《2022年版》分三部分：第一部分前置要求为否决

项；第二部分监测数据中药事管理专业医疗质量控制指

标以评审周期内各年度上报数据为基础，采取数据核查

方式，在现场检查时抽取不少于上报数据的20%进行复

核，根据错误数据占现场核查数据总数的百分比进行惩

罚性扣分；第三部分现场检查中涉及药事管理的条款，

以查阅文件记录、病历病案和数据追踪、员工访谈、实际

操作等方式进行。其中第二、第三部分采用评分制，评价

内容集中体现药学服务模式的“两个转变”，即从“以药

品为中心”转变为“以病人为中心”，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”［5］。
2 自查问题与持续改进

2. 1 自查自评发现的问题与指标评分

对标《2018年版》或《2022年版》（评审时最新版）评

审条款细则和质量控制指标，医院三级甲等医院评审

领导小组办公室和药学部逐条逐项开展自查自评，发

现以下主要问题。1）数据（急诊处方审核率等）验证工

作质量不高；2）药学专业技术人员数量未达《医疗机构

药事管理规定》要求（8%）；3）药学信息化建设相对滞

后，无处方前置审核系统；4）药事管理制度体系 4年未

修订更新，特别是中药饮片养护管理制度、中药饮片重

点养护品种目录；5）ADR监测报告制度不完善，上报质

量需提高；6）医院《药品处方集》和《基本用药供应目

录》未结合临床诊疗和用药需求及时更新修订。

2. 2 改进措施

注重人才引进和培育：药学专业技术人员在强化

药事管理，促进临床科学、合理用药［6］，保障患者用药安

全等方面发挥了不可替代的作用。原卫生部等《医疗机

构药事管理规定》第三十三条规定，“医疗机构药学专

业技术人员不得少于本机构卫生专业技术人员的

8%”。为此，我院持续加强药学专业技术人才队伍建设，

每年引进药学类本科以上学历专业技术人员5～6名，持

续改进该指标，力争尽快达标。结合实际制订药师培训

计划，将药学专业知识、药事管理法规、医学和相关专业

知识、药物治疗学前沿和药物新技术应用等纳入培训内

容，强化基础理论，提升临床药师基本技能和服务能力。

组织临床药师参加多学科病例讨论，让其熟悉不同专业

病种的诊疗路径，增强药物治疗环节的协同性。鼓励药

师参与学术交流研讨，拓宽视野，学习和掌握先进的药

学理念和实践方法，将新思路、新理念运用于工作实践，

促使药学人才培养由单一知识型向综合专业型转变，为

药学学科发展注入新动能。医院临床药学室现有不同

专业的临床药师 7名，全部参与临床查房、药学会诊、处
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方审核点评、药学监护、用药咨询、指导制订个体化用

药方案，保障临床用药安全、合理、有效。

加强信息化建设：药事管理和药学服务信息化既

是医院信息化建设的关键板块，也是药学部门提高自

身能力，保证合理用药［7］的必要条件。结合门诊、住院处

方数量大、人工审方工作量大、工作效率低现状及药事

管理与药学服务需要，药学部已制订处方审核规则，广

泛调研审核系统供应方，及时引进了处方前置审核系

统，解决人工审方工作量大、所需人员多且及时性欠佳

的问题，以信息化手段强化管理，保证患者用药安全［8］。
制度优化：药事管理制度体系是内部治理的重要

环节［9］。药学部紧扣评审要求，以原有制度为基础，增补

新制度，全面梳理完善、更新修订了适用于全院落实的

药事管理和临床药学服务管理制度59项，科室内部管理

制度93项，岗位职责 41项，操作规程 39项，流程图 6项，

应急预案 28项，使医院药事管理和药学服务工作在制

度框架下高效率运行。对于自查发现的中药饮片养护

管理管理制度方面的问题，增补完善了《中药饮片管理

制度》《中药饮片养护管理制度》《中药配方颗粒管理制

度》《中药饮片重点养护品种目录》，修订了《重点监控

药品管理制度》《中药注射剂临床应用管理制度》，药学

部每月对重点监控药品、中药注射剂处方及医嘱进行

合理性点评，并对使用情况统计分析，每季度调整重点

监控药品目录，对用量、金额、排名出现异常增长的品

种，采取限量、限使用科室、暂停采购或调出目录等措

施，并在《临床药讯》通报，进一步规范重点监控药物、

中药注射剂等药品在临床的合理使用。

细化防控措施：修订完善了《药物监测和警戒制

度》《药品不良反应 /药品损害事件监测管理制度、报告

程序与要求、分析评价制度、查漏制度》等制度规定

10项，明确了药物警戒的内涵、监测目的、监测范围及

制度规程，在彻底整改问题的同时，落实 ADR报告制

度，管控药品风险，对出现的ADR案例及时分析，及时

准确上报国家ADR监测信息网络平台，相关资料归档

管理，在药事管理与药物治疗学委员会季度例会上通

报，提高上报质量，从而进一步完善用药风险防控的制

度体系，切实保障患者与公众的用药安全［10］。
以基本药物主导修订医院相应目录［11］：依据

2018年版《国家基本药物目录》（收载药品 685种，其中

西药 417种，中成药 268种）和 2019年版《国家基本

医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》（收载药

品 2 643个，其中西药 1 322个，中成药 1 321个）细化修

订了医院《药品处方集（第四版）》和《基本用药供应目

录》。其中，《药品处方集（第四版）》涵盖总论、各论、附

录三大部分。总论收载内容涉及处方管理办法、抗菌药

物临床应用管理办法、处方书写规范等管理办法和规

定等。各论收载化学药品和生物药品（25类、658种药

品）和中成药（18类、111种药品），均详细收载其适应

证、用法用量、不良反应、禁忌证、注意事项、剂型与规

格。附录中主要收载抗菌药物、麻醉与精神药品、糖皮

质激素等临床应用指导原则。我院新编的《基本用药供

应目录》收载药品 734种（含西药 620种、中成药 114种，

其中基本药物447种，占比60. 90%），均标明了药品的类

型、通用名、剂型、规格、是否为基本药物及其医保类型，

将我院制定的抗菌药物、抗肿瘤药物、肠外营养液药物等

的临床应用指导原则以附件形式纳入《基本用药供应目

录》。针对未纳入《基本用药供应目录》但临床诊疗急需的

药品，按照我院新修订的《药品遴选管理制度》《新药引进

与临时购药制度与程序》《药品采购供应管理制度》，完成

申请、审核流程后，提交药事管理与药物治疗学委员会会

议表决，通过后于《基本用药供应目录》中增补。

强化药学学科建设：药学部以评审标准为抓手。静

脉用药调配中心的验收投用，保障了21个临床科室普通

药物、抗菌药物、抗肿瘤药物和肠外营养液的集中配制，

日均配制量1 900余组，将护士时间还给患者。通过申报

备案，医保管理部门将静脉用药调配纳入收费医疗服务

项目，普通药物和抗菌药物10元 /组、按《新增医疗服务

价格项目》丙类计费，抗肿瘤药物 13元 /组、按《甘肃省

基本医疗保险、生育保险诊疗项目目录》甲类计费，以此

建立合理补偿机制，体现药学人员劳务技术价值，并为

其他药学服务项目收费奠定基础。2022年初，在全市率

先开设药学门诊并通过呼吸与危重症医学科（PCCM）咳

喘药学服务标准化门诊认证，安排主任、副主任药师和

临床药师按排班坐诊，固定1名全科医师联合坐诊，为患

者提供用药评估、用药咨询、用药教育、用药方案调整建

议和慢性病长期处方开具审核等服务。药师参与家庭医

生签约团队，定期为慢性病患者提供随访和用药指导。

以县域医联体（医疗集团）内设的药事管理和药品采供

中心为纽带，我院正积极探索建立统一供应药品平台和

区域处方审核中心，旨在实现医联体内药品信息和处方

审核标准化，为临床和患者提供高质量药学服务。

2. 3 观察指标

采取信息系统配合人工统计方式［12 - 13］，在 2020—

2023年上报的 22项药事管理专业医疗质量控制指标

中，选取指标导向监测比较项以外的指标［7项，其中监

测达标指标 1项（另 1个监测达标导向指标 2020年即已

达标，故未再纳入），逐步提高指标 6项］进行考核。同时

现场数据核查和现场检查。其中现场数据核查评审时，

由数据核查组的 3名专家按比例（≥20%）抽取药事管理

专业医疗质量控制指标中的门诊处方审核率、急诊处

方审核率、住院用药医嘱审核率、门诊患者基本药物处

方占比、住院患者基本药物使用率、基本药物采购品种
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数占比等 6项指标，与上报数据逐项比对复核，未出现

错误数据，得满分（5分）。如有错误，以错误数据占现场

核查数据总数的百分比进行扣分。现场检查以查阅资

料和现场访谈为主，《2022年版》的 15款细则每款满分

均为1分，以0. 25分为1个层级，不符合则扣分。

2. 4 结果

各指标总体均逐年升高，其中药学专业技术人员

占比虽逐年上升但尚未达标（8%），其余指标（指标导向

为逐步提高）均符合指标导向要求。此外，评审专家现

场评审时药事管理数据指标全部抽取复核，未扣分；现

场检查 15款细则仅扣除 0. 75分，扣分款项分别为，规

范药品遴选，ADR记入病历，以及ADR报告。成绩良好，

医院也顺利通过三级甲等医院的复核评价。详见表1。
表1 2020— 2023年药事管理专业医疗质量控制指标与结果（%）
Tab. 1 Professional medical quality control indicators and results

of pharmaceutical administration from 2020 to 2023（%）

指标

药学专业技术人员占比

门诊处方审核率

急诊处方审核率

住院用药医嘱审核率

门诊患者基本药物处方占比

住院患者基本药物使用率

基本药物采购品种数占比

指标导向

监测达标

逐步提高

逐步提高

逐步提高

逐步提高

逐步提高

逐步提高

2020年

5. 20
0. 59
0. 03
75. 32
61. 69
92. 39
49. 05

2021年

5. 57
0. 58
0. 05
81. 65
61. 91
91. 94
50. 39

2022年

5. 67
0. 63
0. 06
83. 29
64. 11
93. 93
50. 93

2023年

6. 03
4. 26
0. 07
85. 34
74. 00
95. 07
51. 51

3 讨论

《2022年版》明确要求“临床药学服务质量的持续

改进”，并单设药事管理质量控制指标。指标和现场检

查内容中融入了三级公立医院绩效考核、医药卫生体

制改革举措及药学服务模式转变的相关内容，体现了

深化医药卫生体制改革的新形势、新变化，符合评审标

准需根据国家政策动态更新完善［10 - 11］的要求，展现了

临床药学服务在诊疗活动和患者安全用药中的重要作

用，体现了药事管理、药物使用管理与临床药学服务质

量同等的重要性，推动了药学服务模式的 2个转变，促

进了评审的“客观化、信息化、日常化”开展［14］。因此，更

有利于药事管理和临床药学服务质量的持续改进。

同时，我院对照评审条款，紧盯问题整改，持续强

化制度体系建设，明确医院药事管理的组织架构与三

级职责，以制度规定强化工作落实，让各岗位工作有法

可依、有据可查［15］。在医院信息化建设的大框架下，逐

年完善药事管理信息化板块，按年度对数据指标逐项

梳理分析验证，提出切实可行的改进措施，数据质量、

工作质效和药学服务水平稳步提升，成效显著。

三级医院评审标准及其实施细则的更新完善，更

有利于其发挥在医院等级评审的“指挥棒”和导向作

用，引导公立医院坚持自身公益性，落实“以病人为中

心”的核心理念，推进医药卫生体制改革。通过信息化

手段完善指标、强化监管，医院对照标准细则，持续健

全制度体系，查找不足，补齐短板，整改提高，不仅推动

了药事管理与临床药学服务质量的持续改进，更能有

力推动医院全方位高质量发展。后续我院将继续坚持

每年自查自评，并基于相应标准实施细则和历年整改

经验，不断从制度方面优化医院药事管理和临床药学

服务质量。
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