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面对医药卫生体制深化改革的新形势和广大人民群众的
新期待，积极转变医院药剂科管理方式已成为提升医院药学
服务水平的迫切要求。药剂科在医院中的职能不仅仅是药品
供应，而更应提供以“合理用药”为核心的全方位药学服务。

药剂科只有进一步增强自我管理、自我提升的意识，构建丰富
的组织文化，才能保持良好的专业发展态势[1]，才能有利于广
大药师的个人成长和药师职业队伍建设。近年来，我院药剂
科在全体药师的共同努力下，已初步形成“以患者为中心”的
服务理念，以及“积极进取、团结向上、勇于创新”的科室文化[2]，

有力地推动了各项工作的开展。为此，本文从科室文化建设的
角度，探讨加强科室管理、促进科室持续发展的途径。

1 文化在药剂科管理和发展中的作用
文化建设作为一种积极、先进的人本管理理论，通过确立

科室的共同价值观，调动全体员工的积极性和主动性，实行自我
管理，从而起到导向作用、凝聚作用、激励作用、约束作用等。

药剂科作为一个既具有业务部门又兼具有职能部门性质
的科室，包括门诊药房、住院药房、急诊药房、药库、药检室、临
床药学室等多个部门；既负责医院的药品采购、贮存、调配、发
放等传统基本职能，又须拓展临床药学、药品不良反应监测、

科研等新的业务。真正能把不同岗位的人员维系在一起的是
组织文化，即共同的价值观念和准则。药剂科文化是在科室

发展过程中逐渐形成的，是科室倡导的主要理念和价值观，潜
移默化地融入药师的思想中，是全体药师践行的共同行为准
则，对培育药剂科的核心竞争力、全面提升医院药学服务水平
有积极的推动作用。

2 药剂科文化建设的内容
在药剂科领导的带领下，全体药师确立了“以患者为中

心”的服务理念，在此基础上倡导“对患者负责，让患者满意；

对临床负责，让临床满意；对员工负责，让员工满意；对社会负
责，让社会满意”的核心价值观。为了给患者提供优质、满意
的药学服务，药剂科以“慈、热、细、忍”为行为准则，承诺“药师
在您身边，为您健康服务”；同时制订了科室发展规划：“创建
一流药学服务品牌，打造临床药学重点学科。”为了达到上述
目标，具体建设内容如下：

2.1 质量——坚持质量管理，不断持续改进
药剂科实施全面质量管理体系[3]，主要包括药品相关法律

法规的贯彻执行、药剂科的制度建设、药品质量监管、药学服
务的质量管理、药品账务管理、制订质量考评标准等。同时药
剂科建立了质量管理网络，在科主任直接领导下，以药检室为
核心，由各部门设质量员1名共同组成。质量员由具有一定的
工作经验和责任心强的药师担任，其应做到：（1）坚持把药品
质量放在首位[4]。因为药品的质量直接影响着患者的临床治
疗效果，故应对药品的采购、验收、养护等环节完善管理程
序。（2）对药学服务的质量管理。例如：门诊药房作为窗口单
位，加强了服务理念教育，使全体药师规范服务程序、服务用
语和服务行为。药师接处方时问好；在核发药品时，向患者交
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代用法用量和注意事项；药师提供药物咨询时，遵循科学、准
确、规范的原则，并做好相应的记录；临床药学室要准确和及
时提供血药浓度监测结果等。

药检室作为质量管理部门，负责对科室内各班组进行监
督、反馈，协助进行优化工作流程，确保质量管理落实到位。

例如：在门诊药房处方量较少时，预调配模式节省了患者排队
取药时间，获得一致好评；但是当处方量增加到每天 5 000多
张时，出现了窗口拥堵，药师用话筒呼唤患者姓名，更加重了
环境嘈杂，存在发错药物以及医疗纠纷的潜在隐患。通过调
研，及时调整为患者到窗口后，刷卡即刻再调配模式。

由此建立起来的全面质量管理体系，不仅仅使药剂科的
管理从经验变为科学，而且在保证药品安全、提升药学服务水
平方面起到了很大的作用。

2.2 学习——构建学习型组织，顺应时代发展
为了适应药学知识和技术不断发展的要求，更好地服务

于患者和临床，药剂科强调构建学习型组织，并且为药师营造
了良好的学习气氛。药剂科根据每位药师的自身情况，帮助
他们进行职业规划并制订系统的培训计划。药剂科提供了多
形式、多层次的业务学习机会，例如：每天早上的信息角（5～

10分钟），主要内容是介绍新药和药物合理使用等，由8个专业
组轮流主讲；每月 1次的午餐会是药学知识最新进展（比如降
血脂药物依折麦布）的介绍，讲者是本院医师、兄弟单位的药
学专家以及外出参会药师的汇报，全科药师除了值班人员都
必须参加，是科里最主要的学习形式，时间是中午1个小时；每
2周1次的临床实践讨论会主要是药历报告和分析，参加人员
以临床药师为主；每 2周 1次的科研沙龙侧重于科研思维、论
文撰写等方面的培训，参加人员为本科以上学历的药师，但其
他药师均可参加；另外，还选派优秀骨干药师去国内外进修学
习等。除了药学专业知识方面的学习，每年还组织 2～3次人
文方面的培训，如：服务礼仪、沟通技巧、拓展训练等。通过开
展多种形式的学习，不断提高药师综合素质，这也是提升医院
药学整体服务能力的一个非常有效的途径。

2.3 团队——加强团队建设，构建和谐文化
药剂科大力提倡团队精神，让每位药师感到自身是团队

中的一员[5]，提高了药师对科室建设参与热情，形成班组之间、

成员之间团结协作的良好风气。我科推行以临床药学为龙头
的“全员临床化”的理念，带动全科药学服务水平提升。例如，

门诊药师除了日常药品调配之外，也参与以下工作，如填写药
品不良反应报告表、药物咨询、编写院内药品手册、药品信息
维护、晨会的学习等。以晨会学习为例，科室根据药师的学
历、职称、特点和兴趣，把全科药师分成了抗感染、心血管、呼
吸系统等 8个专业组，每个专业组选出 1名组长，组长由主管
药师及以上职称人员担任。组长负责带领组员从事本系统药
物的深入研究，并安排晨会信息角的学习内容。晨会的学习
是由每个专业组轮流主持。因为每个药师都属于不同的专业
组，编写药物手册和药品信息维护就会分工给每个组员。每
位药师在工作中遇到了药品不良反应事件，就会立即询问患
者对什么药物过敏，并填写药品不良反应报告表。药师遇到
药物咨询时，有责任认真回答，并记录下来。这些都将作为绩
效考核的内容。

另外，为了提高全科人员的学习能力，培养科研意识，科
室还制订了“导师制”。即每名药师根据自身需要和职业规
划，选择适合自身发展的导师。导师要求由职称为主管药师
或学历为硕士研究生以上的人员担任，负责指导学员的专业
学习和科研工作。

2.4 分享——加强学习交流，促进学以致用
药剂科搭建员工之间工作经验交流的平台，从而达到共

同提高的目的。例如：外出学习进修的药师，回来后会在科里
午餐会上作汇报，将学习的收获与大家一起分享。在临床实
践讨论会上，临床药师分享临床干预用药案例，不仅有助于提
高临床药师的工作能力，而且有利于推广全员药师临床化。

在日常工作中发生的医疗差错，如药品调配差错，也会通过小
组会的共同分享，分析发生差错的原因，采取防范措施，避免
其他药师再次发生同样的错误。另外还举办了“药师药品风
险防范技能大赛”和“我的岗位我做主”等多种主题活动，让每
位药师分享各自岗位的心得和感受。如门诊发药药师分享了
在审核处方时遇到严重用药错误时及时告知医师并更正的案
例；而调配药师则分享了对易混淆的药品在货位做提醒标识
的做法。

2.5 绩效——实施绩效管理，自我激励提高
药剂科在逐步完善人员管理的基础上，引入竞争机制，确

立了一套完整的评价指标体系，实施“绩效考核”管理规程[2]，

从而建立有责任、有激励、有约束、有竞争、有活力的运行机
制，使员工充分发挥潜能，最大限度实现组织目标，同时使各
项工作走向规范化、标准化。具体做法是：首先制订科室年度
工作计划，并将此计划分解到各个班组；每个班组的考核指标
都包括数量指标、客户满意指标、流程优化指标和成长性指
标，但具体的考核内容和权重不同，由科领导和组长一起制订
本组的考核细则。比如，即使都在门诊药房工作，职称不同考
核内容也不同；门诊药房数量指标的权重较大，而临床药学成
长性指标权重会较大。通过评定成效，可使优者得到回报，差
者找到差距原因，达到双赢。 药剂科绩效考核指标和内容见
表1。

表1 药剂科绩效考核指标和内容
Tab 1 The indicators and contents of performance assess-

ment in department of pharmacy

考核指标
数量指标
客户满意指标
流程优化指标

成长性指标

考核内容
处方数、领单数、制剂消耗量、血液浓度监测数、查房次数、会诊次数
组员之间、部门之间、患者、医护人员等满意度
账务管理、堵漏记录、差错记录、效期管理

业务学习（信息角讲课次数、分数）、教学（带教记录和学生评议）、不良反应
报告例数、药物咨询

3 药剂科文化创建的路径
为了逐步形成良好、稳定、不断发展的组织文化，我科主

要通过以下途径来实施：

3.1 正确的领导
作为开展药学服务活动的领导者，应该是医院药学服务

观念变革的先行者、倡导者、推动者、实践者[6]。药剂科主任应
通过自身拥有的多方优势和资源，引入先进文化理念，与医院
本身的文化基础相结合，贯穿于管理工作之中，构建出具有特
色的药剂科文化。

3.2 全员参与
广大药师是药剂科文化建设的主体，只有引导全体药师

积极支持和广泛参与，才能真正形成共同的理想和自觉行为，

药剂科的文化才有生机和活力。同时员工在参与的过程中，

分别体会到成就感和压力等不同的感受，通过交流和融合，培
养他们的工作责任意识和敬业精神[7]。

3.3 建立健全各项制度，严格规范执行
制度是科室文化建设与科室管理的结合点，是将先进的

服务理念转化为职工行为规范的有力保障。自 2005年起，药
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摘 要 目的：提高我院门诊药房用药交待率。方法：按照品管圈的十大步骤实施各项活动，运用头脑风暴法分析用药交待率低

的原因，采用鱼骨图探讨对策的拟定与实施，评价有形成果（用药交待率）和无形成果（圈能力），并制订标准化工作流程。结果：用

药交待率低的主要原因有药师责任心不强与理论知识不足等。针对以上原因，采取了将用药交待纳入日常发药的工作流程、组织

药师定期参加科室培训、总结专业知识等措施。活动后口服药与注射剂用药交待率分别由 23.2％上升至 100％、6.2％上升至

100％，形成了用药交待标准化流程和用药交待制度，制作了用药交待卡片、常用药品说明书手册；同时圈员在积极性、解决问题能

力、自信心等方面有较大幅度的提高。结论：品管圈管理模式的应用对提高我院门诊药房用药交待率是可行的。

关键词 品管圈；门诊药房；用药交待率

Application of Quality Control Circle in the Improvement of the Rate of Medication Directions of Outpatient
Pharmacy in Our Hospital
ZHANG Hong-mei，WANG Shan-shan，HAN Liu，QU Xiao-yu，SONG Yan-qing（Dept. of Pharmacy，Second Di-
vision，The First Hospital of Jilin University，Changchun 130021，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To improve the rate of medication directions of outpatient pharmacy in our hospital. METHODS：Ac-
tivities were implemented according to the ten steps of quality control circle（QCC）；the reasons for low rate of medication direc-
tions were analyzed by brainstorming；the formulation and implementation of countermeasures were investigated by fishbone dia-
gram；tangible results（the rate of medication directions）and intangible results（ability of QCC）were evaluated；the standard pro-
cesses were made. RESULTS：Main reasons for low rate of medication directions included the weak sense of responsibility and in-
sufficient theoretical knowledge of our pharmacists. The countermeasures were formulated and implemented，i.g. put medication di-
rections into the daily dispensing processes，organize our pharmacists to participate in department training regularly，and summarize
the expertise. The rate of medication directions increased from 23.2％ to 100％ for oral drugs and from 6.2％ to 100％ for injec-
tion，and the standard process and system of medication directions had been formulated. The medication directions cards and manu-
als of commonly used drug instructions had been produced. Members had great improvement in enthusiasm，ability of solving prob-
lems and self-confidence. CONCLUSIONS：The implementation of QCC can improve the rate of medication directions in outpatient
pharmacy of our hospital.
KEY WORDS Quality control circle；Outpatient pharmacy；Rate of medication directions

剂科对各项规章制度和岗位职责进行了修订，并逐年完善汇
编成册。例如，对岗位职责用岗位说明书的形式制订，包括岗
位职责、工作权限、考核标准、任职资格以及沟通关系等，使职
责更细化，操作性更强。通过严格执行制度，做到有章可循，

逐步达到自我管理的境界。

3.4 文化是不断创新的过程
文化具有稳定性和灵活性相结合的特点[8]，医院药剂科文

化的构建是一个与医疗环境相适应且不断完善的过程，着眼
于医院药学的未来发展，文化建设需要不断拓宽创新。

4 结语
通过几年来药剂科文化建设的实践，科室管理呈现良好

的发展态势。科室文化建设是一项长期系统的工程，需要领
导和全体药师的共同努力，精心组织，周密安排，扎实推进，药
剂科的文化建设才能健康有序发展。加强药剂科文化建设的
研究和探索，对药剂科的建设和发展具有十分重要而深远的
意义。
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