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门诊药房是医院为患者服务的重要窗口之一，其管理水

平直接关系到患者利益，也影响着医院的服务质量和整体形

象。而取药环节复杂、等待时间长是大型综合医院门诊药房

普遍存在的突出问题[1]。随着医疗事业的不断发展，传统的医

院药房管理模式和调剂流程已不能符合当前患者的需求。现

代质量管理之父Dr. Edward Deming 曾说：令客户不满意的原

因，有85％是由于系统或流程中的失误造成的，而不是人的因

素[2]。因此，在管理中对系统的改进比要求独立的个人做得更

好会更加 有效。

我院是一家大型综合性“三甲”医院，就诊人次多，门诊药

房工作量大，2012年日发药已达 4 800人次，每年还以 10％的

幅度增长。随着就诊患者的日益增多，我院于 2012年底进行

了扩建。借着医院扩建的契机，门诊药房梳理了原有发药模

式中的各种问题，对工作流程进行再造，根据医院的要求，建

立了现在的门诊药房信息化管理分药房发药系统。经过 1年

多的运行和修正，发药流程顺畅，发药环境改善，完全能够承

担现阶段我院每天 5 500张处方的门诊药品调剂工作。患者

满意度、药房管理水平均有所提高，成效显著，现就有关情况

作一介绍。

1 医院扩建对门诊药房提出的要求
医院扩建的主旨是“以患者为中心”。门诊共分4层，要求

在每层都有挂号、缴费、检验、取药功能。药学部配合此要求，

将原来的1个门诊药房分设在4层中，且各层药房门诊药品应

全品种覆盖。虽然地理位置划分为4层，但在行政管理上仍为

1个门诊药房。

2 原药房工作模式存在的问题
2.1 原有药房患者的取药流程

患者在收费处持处方排队缴费→患者在药房窗口排队交

处方→药房发药药师收方→发药药师将处方交给调配药师→

调配药师调配药品→调配药师将调配好的药品交给发药药师

→发药药师审核处方后发药。

2.2 原有发药模式存在的问题

（1）该流程从药师接方到药师发药完成时间较长，加上患

者在交方前的排队时间，高峰时患者的排队等待时间可长达

10～15 min；由于调剂工作处在患者就诊取药流水作业过程的

终端，重复排队、等候浪费了患者的时间，间接地助长了患者
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的怨气，同时也埋下了医患冲突的隐患[3]。

（2）发药药师既要负责收方，又要负责审方发药，容易分

散精力，极易导致差错；同时在患者多的时候，窗口堆积着急

于交处方的患者和交过处方等候取药的患者，次序非常混乱，

也极易发生患者错拿别人药品的情况[4]，更谈不上隐私保护。

（3）各发药窗口由于地理位置不同，造成患者排队人数不

均，导致各窗口工作量不均，经常需要工作人员进行协调。

（4）窗口发药药师与调配药师一对一配合，一旦其中一位

脱岗，工作就无法继续进行。

（5）调配药师根据纸质处方进行药品调配，所有的药品货

位号完全靠药师人为记忆，一旦遇到使用频率较低的药品，或

是更换货位的药品，其调配速度将减慢[3]，且凭印象调配药品

也极易造成差错的发生；同时对于新进药师，需要用大量的时

间来熟悉药品货位。

3 新流程设计
基于医院的要求，新门诊药房分别在 4层建立分药房，每

层药房门诊药品全品种覆盖，可由患者自由选择取药楼层。

3.1 门诊药房新流程

3.1.1 患者取药流程 患者在收费处持导诊单（内含电子化

处方信息）排队缴费→患者去各层药房门口报到机刷导诊单

上的 ID条码进行报到→在座位上等候→叫号系统呼叫患者到

当层药房特定窗口取药→取药完成。

3.1.2 药房内处方调配、发放流程 调配药师将药筐与自动

发药机发药口绑定→患者处方信息由报到机传到发药机打印

药品信息（含货位号），自动发药机发药到已绑定的药筐→药

师调配自动发药机未发药品并核对药品信息→药师将药筐与

其选定的某个窗口的预摆药柜进行绑定→患者信息列于显示

屏上并进行预排队→待发某患者处方药品前，当层药房的计

算机语音系统呼叫患者姓名到指定的窗口取药→患者至发药

窗口→扫描导诊单上的 ID条码、系统调出处方，同时预摆药架

亮灯→发药药师依指示灯取出药筐，根据系统上患者的电子

化处方进行审方同时打印用药指导单→药师将审方合格的药

品与用药指导单发给患者，并交代患者用药方法及注意事项

→发药完成，系统确认处方，预摆药架上指示灯灭。

3.1.3 相关改进 ①为了实现患者自由选择取药楼层和预摆

药，在每层药房门口设置药房报到机，以接收到本楼层取药患

者的处方信息。②对于需专门窗口发放的特殊药品，如麻醉

药品和第一类精神药品，由医院信息系统（HIS）按照药品标记

自动进行分流，并在报到机上提示患者至指定楼层取药。③

对于用药前需皮试的药品，若患者还未进行皮试，则在药房报

到机报到时会遭到拒绝并提示患者先去皮试；只有进行皮试

并由注射室在系统中标示为阴性后，患者的导诊单 ID码才可

通过报到机到药房取药。④对于已报到还未取药就离开的患

者，发药窗口在多次呼叫患者取药未果的情况下，可由药师在

系统中将已绑定的药筐与预摆药柜解绑并将该处方归为“过

时取药”，药品由调配药师归还货位；而已报到还未取药就离

开的患者可以到任何一个楼层，由该楼层在系统“过时取药”

中调出该处方进行跨楼层取药。

4 新流程的成效评估
4.1 解决了患者取药排队的问题

在旧流程中，发药窗口前排队患者很多，特别是高峰时间

段，每个发药窗口前都有10～15位患者在排队；新流程中患者

不是不排队，而是将处方排队，即按照报到机上报到的处方顺

序在系统中进行排队，不需要患者人为排队，每个窗口只有 1

名正在取药的患者和 1名等候取药的患者。这样大大缓解了

患者在整个就诊过程中积累下来的疲劳感，同时也减少了因

排队而引起的纠纷。

4.2 缩短了患者取药等候的时间

在旧流程中，2012年 9月门诊药房取药患者 92 547人次，

从排队交处方直到取药完成平均花费时间10～15 min（旧流程

中患者实际排队时间无法计算统计，根据每个窗口排队 10～

15人，每位患者将处方递交药师到取药完成平均花费1 min计

算所得）。采用新流程后，2013 年 9 月门诊药房取药患者

135 895人次，从在报到机报到到取药完成花费时间在5 min内

和在 5～10 min 内的患者占总取药人次百分率分别为 90％、

8％，后者中大部分的患者花费时间为坐着等候。经调查，另

有取药等候时间大于10 min的2％的取药患者多属于“过时取

药”，即在药房报到机报到后离开药房做别的事情，然后再回

来取药，或者因特殊原因隔日来取药的。各楼层分药房取药

时间及取药人次百分率见表1。

表1 各楼层分药房取药时间及取药人次百分率（％％）

Tab 1 The waiting time for patients getting medicine and

percentage of patient number of getting medicine in

each sub-pharmacy（％％）

取药时间

＜5 min

5～10 min

总计＜10 min

取药楼层
二楼
87.41

10.83

98.24

三楼
88.54

9.73

98.27

四楼
95.78

1.69

97.47

五楼
89.53

9.05

98.58

4.3 减少了差错发生的可能性，保护了患者的隐私

药品调剂好后绑定在预摆药架，电子屏上显示患者姓名，

但此时并不显示在取药窗口，以免患者提前到窗口取药；即将

轮到该患者取药时才会在发药窗口的小电子屏上显示患者姓

名，同时当层药房的语音系统呼叫患者姓名到指定的窗口取

药。因此发药窗口只有正在取药的患者，在该取药患者即将

取药完成时，下一位取药患者才会来到窗口。这样既可避免

患者错拿别人的药品，保证窗口的环境适合药师与患者的交

流，同时也适当保护了患者的隐私[5]。

4.4 避免了皮试药品未经皮试就发药的差错发生

旧流程中，皮试药品是否可发放是通过药师看处方上的

皮试阴性章人为判断的，但只要是由人参与的过程就有发生

差错的可能性，如曾发生过未经皮试的患者取到青霉素进行

注射的差错事故；即使执行预摆药流程后，若还是进行人为判

断，会造成药品提前调配后因皮试结果为阳性还需归还等一

系列问题。因此新流程使用系统判断代替了人为判断：只要

是在处方上标注皮试的药品，在报到机报到时即可进行校验，

只有已进行了皮试并且注射室在计算机系统中标注阴性的处

方才能通过校验；计算机中没有标注阴性的皮试药品处方一

律无法通过校验，同时报到机会提示患者“请皮试”，由此避免

了差错的发生。

4.5 优化了药房内部药师的工作
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新流程将调剂工作和核对发药工作彻底分开，调配药师

可将已配好的药筐与该楼层任何一个发药窗口对应的预摆药

架进行绑定。两种工作无需一对一配合，可根据情况随时调

整调剂药师和核对发药药师数量，改变了以往药师工作量的

捆绑考核。新型的前后台调剂模式下，药师之间分工合作的

团队精神得到了加强，处方调配与核对发药分工明确、流水作

业，由于前台药师专门负责接待患者，从而为后台药师创造了

一个相对独立和安静的工作环境，避免调剂过程受到患者干

扰，有效地防止了差错的发生[6]。

4.6 平均分配了各窗口患者的数量

以往的旧流程，患者自己选择窗口进行排对交处方取药，

各窗口因为地理位置的不同，排队的患者数量相差很大，经常

需要药师进行引导。各窗口药师的工作量也会因此相差很

大，不同的窗口 1天的处方量能相差 400张，故需要定期让药

师在各窗口进行轮转。新流程中调剂药师可根据窗口预摆药

架上的药品多少选择将已配好的药筐绑定到任何一个窗口的

预摆药架上，同时也将患者按顺序平均分配到了各个窗口，改

变了以往各窗口发药快慢不均、患者数量不均的问题。

4.7 避免了预摆药流程中患者延时取药或隔日取药等不确定

因素

大部分的预摆药流程虽然解决了缩短患者等候时间的问

题，但是由于患者的情况复杂，缴费后先去处理别的事情再来

药房取药，甚至隔日才来取药的情况比比皆是。单纯的预摆

药流程由于部分患者不及时取药，会造成调配好的药品积压，

如长时间不取的药品还要由药师归还货位，造成资源的极大

浪费[7]。我院采用分药房发药后，更是无法判断患者到底会去

哪个楼层取药。因此在新流程的设计中加入了“取药报到”程

序，按照到达当层药房取药患者的报到顺序调配处方，执行公

平的电子化排队顺序，同时避免了为还未准备取药的患者提

前调配药品的情况发生。

4.8 解决了预摆药流程中药师找药筐的问题

大部分的预摆药流程中只解决了处方/药筐与窗口绑定的

问题，但绑定了当前窗口的药筐不止一个，需要发药药师在其

中找，增加了工作难度和差错发生的可能性[7]。而新流程中将

药筐在当前预摆药架进行扫描后，预摆药架给该药筐分配特

定的格子并亮灯，调配药师将药筐放入该格子并将灯拍灭；患

者取药时，发药药师调出患者处方，预摆药架便会点亮相应格

子的灯，发药药师很容易就能准确地定位该药筐，避免了查找

的过程，准确快速。

4.9 简化了新药师熟悉货位的过程

旧流程中一名新进门诊药房的药师必须用15～20个工作

日熟悉药品的货位，同时还需要有经验的药师带教；而新流程

中由于在调配单上注明了药品的货位，因此减去了熟悉货位

的环节，大大减少了新药师熟悉工作的时间，也减轻了门诊药

房因人员调动带来的压力。

4.10 各层药房药品管理既独立又统一

门诊药房的药品条目对临床的开放、关闭权限统一在三

楼药房进行维护，避免了各层药房用药情况不同而导致的药

品目录不一致的情况。原则上各楼层药房的药品为全品种覆

盖，但针对个别用量极少、货源紧张、特殊使用（如麻醉药）的

药品，统一放置在三楼药房使用；其他楼层可选择关闭此类药

品条目，一旦有患者开具此类药品，在其他楼层报到机报到

时，即可被告知“请至三楼药房取药”。

5 讨论
新流程的设计在符合法律法规的原则下，遵循“以人为

本”的理念。这里的“人”分为两个部分，一为患者，一为工作

人员。从患者的层面，应尽量方便患者，优化患者取药流程，

减少排队交处方环节，避免患者排队引起不适感和易发的纠

纷；站在患者的角度考虑各种可能性，设置无障碍流程；改善

取药环境，减少医患纠纷。从工作人员的层面，优化窗口发药

环境，减少发药中易发生差错的环节，让药师在发药时能够专

心工作，而不用将精力分散到维持秩序等与发药无关的事情

上；同时，将工作人员的绩效与个人挂钩，增加其工作积极性；

增加窗口开关、药师配合的灵活性，发挥药师的主观能动性。

新流程的设计必须依托强大的信息系统，特别是我院的

分药房发药系统，在信息系统上普通的发药和药品物流分药

房进行管理；但涉及到特殊事项，如特殊药品发放、退药、换发

票、过时取药等，即为统一管理，做到有分有合。该系统对于

处方的查询也较为详细，可以详细地显示出患者处方的开具、

缴费、报到、取药各时间点，详细显示处方的未处理、已上架、

发药完成、退药等各种状态，有利于药房分析数据，更好地为

患者提供服务。
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