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信息化技术在住院药房流程优化中的应用
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【摘要】目的 针对住院药房摆药流程中存在的问题，以信息化技术为依托，优化住院药房临床服务流程。

方法 通过信息化技术对住院药房的临时医嘱摆药、出院带药、公用药品领取等流程进行优化，比较流程优化前

后处方调配差错率、出院带药和公用药品领取的平均待药时间，考察流程优化的效果。结果 优化流程前住院

药房临时医嘱摆药、出院带药及公用药品的调配差错率分别为0. 05%、1. 1%、6. 7%，优化流程后调配差错率分

别为0. 01%、0. 5%、1. 6%，差错率明显降低（P<0. 05）。优化流程前出院带药和公用药品领取的平均待药时间

为（113. 81±13. 69）min和（28. 38±4. 55）min，优化流程后出院带药和公用药品领取的平均待药时间为

（35. 09±7. 90）min 和（7. 27±3. 24）min，分别下降了 69. 17% 和 74. 38%，差异有统计学意义（P<0. 05）。

结论 流程优化提升了药房的信息化管理水平，提高了医务人员的工作效率和工作质量。
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医院业务流程优化是对医院原有业务流程重新

思考和设计，以改进工作流程、提高服务效率，并进一

步提升医院的经济效益和社会效益［1］。而加快智慧

医院建设，通过信息技术手段改善医院服务流程，创

新智慧服务模式，已成为优化临床服务流程、提高医

院运营效率、改善患者就医体验的重要举措［2-5］。本

文就北京医院（以下简称我院）住院药房近年来如何

依托信息化技术优化药房临床服务流程进行剖析，以

期探索优化住院药房临床服务流程的路径。经走访

调查，发现临床科室对住院药房提出的问题和意见主

要集中在临时医嘱、出院带药和公用药品的领用与管

理 3个方面，为了给临床提供更好的服务，本次流程

优化从这 3个方面问题着手，并进一步评价流程优化

的可行性与有效性。

1 资料与方法

1. 1 资料

从 2018年 1月起对我院住院药房的临时医嘱摆

药、出院带药、公用药品领取等流程进行优化，至

2018年 12月底完成。药师从医院信息系统（hospi⁃
tal information system，HIS）中抽取2017年11月1日
—16日（流程优化前）和2019年11月1日—16日（流

程优化后）的临时医嘱、出院带药和公用药品调配的

正确处方数、差错处方数及平均待药时间。

1. 2 方法

通过计算平均待药时间下降率和处方差错率作

为流程优化效果的指标进行比较。

1. 3 统计学方法

采用 SPSS 23. 0统计学软件处理数据，计量资料
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采用 x̄±s表示，进行 t检验；计数资料采用率（%）表示，

进行χ²检验；P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 流程优化的具体内容

①临时医嘱摆药：在我院各病区设立电子药柜，

病房依据本科室的用药特点将基数药品存放其中，当

病房出现临时医嘱和患者紧急用药时，护士可直接从

电子药柜中取药使用，减少护士频繁往返于药房的次

数，把更多的时间服务于临床。②出院带药：在原有

流程的基础上减少了护士或工勤人员将处方送到药

房的步骤，医师开具医嘱后由药师在HIS系统中直接

记账打印处方，并在系统内增加打印患者信息标签和

用法用量明细单的功能，操作流程简化，取药等候时

间明显缩短，提高住院患者的周转率。③公用药品领

取：公用药品是指临床日常的诊断、医疗工作中使用，

但根据国家有关法规文件，不纳入患者诊疗费用而由

医疗机构自行承担的药品。经优化后公用药品领取

流程取消了人工书写内部支票及药师划价，改为由护

士长进入HIS系统提交药品申领单，系统自动划价记

账，护士到药房直接取药，省时省力。

2. 2 流程优化的效果

优化流程实施前住院药房临时医嘱摆药、出院带

药及公用药品的调配差错率分别为 0. 05%、1. 1%、

6. 7%，优化流程实施后差错率分别为0. 01%、0. 5%、

1. 6%，差错率明显下降，差异有统计学意义（P<
0. 05）。优化流程实施前出院带药和公用药品领取的

平均待药时间为（113. 81±13. 69）min和（28. 38±
4. 55）min，优化流程实施后出院带药和公用药品领

取的平均待药时间为（35. 09±7. 90）min和（7. 27±
3. 24）min，分别下降了 69. 17%和 74. 38%，差异有

统计学意义（P<0. 05）。

2. 3 流程优化前后管理情况比较

2. 3. 1 临时医嘱摆药流程优化前后管理情况比较

在临时医嘱摆药原流程中，需要病房护士频繁往返

于药房取药，不仅消耗人力，还可能延误患者用药；紧

急情况易产生借药，借药条为人工书写、调配与核减

借条过程都容易产生差错，追踪还药既增加工作量且

易与临床产生矛盾；原有病房的基数药效期管理存在

漏洞，未能全部做到“先进先出，左进右出”，即先进的

批号先发放，远效期药品放于药盒的左侧，右侧的近

效期药品先发放。临时医嘱摆药新流程是各病房根

据需要制定智能药柜药品目录及将基数药品存放于

智能药柜中，护士可根据医嘱随时领取。药品货位摆

放相对固定，特殊药品、高警示药品、相似药品均有专

用标识。病房取药需严格遵循“先进先出，左进右出”

原则。智能药柜采取电子医嘱取药，护士根据电子医

嘱按单一患者逐条取药，减少了用药差错。病区的基

数药品管理是医院药品管理的重要组成部分。我院

采取智能化管理基数药品，全面提升了该类药品管控

的安全性。详见表1。
2. 3. 2 出院带药流程优化前后管理情况比较 原出

院带药流程是病房将出院带药处方自行打印后由护

士或工勤人员不定时送到药房，药师调配完成后放到

各病房的储存柜上。该流程工作效率相对较低，临床

满意度不高，甚至导致医-护-药人员之间产生矛盾。

针对这一现状，我院医务处、护理部、信息中心和药学

部通过流程追踪等方法对出院带药领取流程进行了

深入调研。调研发现，患者的出院带药共涉及 5个环

节：①医师开具出院带药；②护士或工勤人员将处方

送达药房；③药师审核、调剂出院带药；④护士到药房

核对领取出院带药；⑤患者拿到出院带药。其中部分

环节存在问题，如护士或工勤人员不能及时送达处

方、积攒处方、送处方时间集中、丢失处方、送错药房

表1 智能药柜使用前后药品管理情况比较

项目

存储药品情况

药品储存方式

特殊药品取用

临时医嘱/周末夜间用药

信息统计

智能药柜使用前

难以统筹管控基数药品

开放式药柜存储

放在保险柜内，打开后人工登记取用

护士到药房取药或借药

手工统计、人工报表

智能药柜使用后

优化药品目录结构、药品基数定量

全封闭式药柜存储

放在单支计数抽屉内，指纹登陆后只能取

指定品种、指定数量的药品

智能药柜内即时取药

实时记录库存，随时可追溯自动报表
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等情况偶有发生，整个流程平均耗时长，缺乏科学性。

流程优化后医师在病房开具处方可直接传送到药房

的处方确认程序，药师可随时审核、打印和调配处方。

程序可按患者姓名打印处方，且药师审核处方后系统

会自动发送通知告知病房护士站人员前来取药。这

种方式杜绝了针对单一患者多次调配处方情况的发

生，有效减少了药师调配次数及护士找药时间。

2. 3. 3 公用药品领取流程优化前后管理情况比较

既往公用药品领取流程手续繁琐，存在人为误差，

耗时耗力。流程优化后病房领取公用药品全部实现

了电子化。护士在病区通过HIS系统把需要领取的

药品和数量直接输入提交，打印领药单，持单据到药

房由药师核对无误后确认发药，系统自动记账减库

存，打印单据号标签，有效地提高了公用药品领取的

工作效率和工作质量。

3 讨论

3. 1 通过信息技术手段改善医院服务流程

出院带药是患者住院期间的最后一个环节，看似

简单，但其领取过程是否顺畅、高效关系到患者对医

院的整体评价，是医院管理质量的重要一环［6］。对住

院药房的出院带药流程进行优化，通过系统能追踪从

医师开具处方，到药师审核调配处方至护士完成取药

的全过程，将出院带药的流程由被动变为主动，医护

人员也能在病区系统实时查看出院带药的调配情况，

以便安排患者的出入院工作。与既往流程相比，由原

先的 5个步骤简化为 4个步骤，实现了节省护士往返

药房时间的工作目标，提高了工作效率，缩短了患者

等待时间，临床满意度大幅提升。针对我院老年患者

居多的特点，在HIS系统内增加并打印出院带药用法

用量明细单，取代原来药师手工填写用法用量并贴于

药盒上的工作模式，并将处方上的英文服药频次改为

通俗易懂的中文提示，标准化的明细单提升了患者的

用药依从性与安全性，且有利于药师核对及护士取药

工作的顺利开展。除此之外，为规避用药差错事件的

发生，本次改造在系统中增加了特殊提示，即在住院

药房药品目录中的看似/听似药品和冷藏药品上标注

提示标识，需要皮试的抗菌药物给予过敏试验提示；

对于腹膜透析液增加患者送货信息等。另外，还增加

了合理用药软件和人工审核处方功能，有效缩短了药

师的审方和调配时间。

公用药品领取流程优化实施后，护士通过HIS系
统提交并打印领药单，窗口药师可按接收到的领药单

提前备药。我院共 37个病区需要领取公用药品，按

每个病区每次领药时间 30 min计算，每天节约护士

2. 31人次往返于药房（护士往返药房取药人次数=补
药人数×病区数×各病区补药平均时间÷每日工作时

间）。由于节省了到药房手写单据的步骤，减少了人

为误差，缩短了待药时间，差错率明显降低。电子化

即发即销的操作保证了药房的账物相符，同时提高了

工作效率，提升了服务质量和临床满意度。

3. 2 配备信息化智能设备有效提高工作质量

我院 29个配备电子药柜的病区在使用电子药柜

领取临时医嘱后，每周需要 5名药师到各病区为药柜

补药，按每名药师每天工作8 h计算，设置电子药柜后

平均每日节约护士往返药房约9. 36人次。在提高护

士工作效率的同时，提高了护理质量，降低了用药差

错，提升了患者满意度。护士取用药品，药师管理药

品，职权分明。通过数字化的管理模式使药师从“以

药品为中心”到“以患者为中心”，真正实现了药师的

工作转型。

综上所述，我院住院药房依托信息化、自动化技

术，对管理药房临时医嘱摆药、出院带药、公用药品领

取的流程进行设计和优化，是药学服务的延伸，有效

提高了医务人员的工作效率和工作质量，为“以患者

为中心”的药学服务起到了积极的推动作用。
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