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·

药事管理
·

医院药事管理中值得重视的几个问题

南京海军 医院 俞长兴 张干林 齐晓初 凌宏祥

改革开放以来
,

军队医院普遍实行了社

会开放
,

从而不仅方便了群众石病难
、

住院

难的矛盾
,

同时也有益于军队医务人员的技

术提高
,

增加军队医院的社会效益与经济效

益
。

然而
,

由于有些单位对这
“两个效益”

处理上存在一些偏差
,

衍歹来了一些不良的影

响
,

本文作者调查丁军内外 多所医院
,

发

现当前药事管理中存在几个值得重 视 的 问

题
,

与同事们共同探讨
。

一
、

如何正确处理好社会效益与经济效

益之间的关系

近几年来
,

多数单位都注意 了经济效益

的提高
,

加强了经济管理
,

这对于 减 少 浪

费
,

资金的积累以及医院的发展
,

无疑是有

益的
,

然而各单位在注意提高经济效益的同

时
,

也都弧调要把社会效益放在第一位
,

但

是
,

具体做起来就存在偏差
,

如有一部分单

位把药品消耗的多少 与医生经济利益直接挂

钩
,

例如
,

某一单位实行打行药品零售价总值

的百分之二让利于医生
,

另有一单位将批发

价与零售价之间百分之十五的差价中的百分

之四让利于该医生所在科室用作科室的发展

资金和工作人员的奖金等
。

由于实行了
一

药 品

消耗多少与医生或所拍科室的利益直接挂钩

的方法
,

客观 上刺激丁医生开大处方
,

出现

了滥用药现象
,

药品消耗金额成倍增 长
。

这

里扣除因药品涨价因素外
,

多数与医生开大

处方有关
,

由于医药费的增加过快
,

给社会

和病人增加 了负担协产生了不 良社会影响
,

也由于用药偏多
,

产生耐药性
、

抗药性的机

会增多
。

因此
,

各单位在制定奖金发放规定
,

时不

应将其用药多少与医护人员利益直接挂钩
,

而应从其诊疗水平多收快治指标上去衡量其

工作的成绩
。

二
、

中心摆药不符合发展趋势

七十年代前
,

军队医院的经费一般均是

山上级机关按床位数
、

门诊贫指标下拨年底

结算的办法
,

超支部分由院党委 向上级机关

报告
,

一般即 可免除部分甚至全 邵
。

医院药

品的管理不与经济效益挂钩
,

且实行的是病

区小药柜俐
,

于药品管理不利
。

为了加强药

品的管理
,

防止浪费和流失
,

建议实行病 区

中心药房摆药制 以下简称中心药房
。 ,

这在当时那种情沉下
,

应该说还是有其一定

的积极意义的
。

但随着改革的深化以及几年

来的工作实践发现
,

中心药房弊多利少
,

主

要存在以下几个弊端
。

不利于护师的查对
。

由于新药的不

断开发
,

加上护士队伍新陈代谢
,

因此
,

护

士对多数药品的外观非常陌 生
,

有 相 当一

部分同志就恨本识另不了常用药 品的外观形

态与色泽
,

因此
,

在药物从中心药 房 取 回

发给病人之前就根本 无 法 校对
,

本来可以

避免的差错而无法发现
。

另外
,

由于护士长

期不接触药瓶土的说明
,

对药物的性质
,

作

用
、

用途
、

注意事项等的知识不十分熟悉
,

长此 以住
,

不仅不利于医疗质量的提高
,

而

且还易发生差错
,

甚至会发生医 疗 事 故
。

不利于新入院的病人及危重病人的

用药
,

由于药物多数都集中在 中心药房
。

因

此
,

新入院的病人都要由护士按 照 医 嘱 到

中心药房取药
。

另外
,

危 重 病 人 由 于 病

情的复杂
,

需要用药 品的品种相 应 较 多
,

因此
,

如果病区常备急救药品 不 足
,

仍 然

要护士去中心药房取药
,

这不仅增 加 病 区
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的工作量
,

而且还会因取药不及时 延 误 抢

救
。

影响医药结合
,

当今医院医学发展

趋势
,

要求药师走出药房
,

深入到 临床
,

参

加查房
、

会诊
、

抢救
,

进行血药浓度的测定
,

指导合理用药
。

然而
,

由于中心摆药工作量

相当大
,

药师整天忙 护请领
、

摆药
、

核算等

事务性工作
,

根本抽不出时间去深入临床
,

长此下去
,

势必要与医药技术水平较先进的

国家差距拉大
。

不符合军队医院药房编制的实际
,

精减整编后
,

军队医院药房人员编制只相当

国家卫生部的有关规定编制的一半
,

在人员

减少的情况下
,

再抽 出人来加强中心药房工

作是必影响药剂科的全面协调 发展
。

不便于经济竹理
、

由于实行了经济

管理
, 二卜作量成倍的增加

。

如果再继续实行

中心药房
,

这样
,

每天摆药的品种多
、

数员

少 而每天又都要逐支逐片地统计核算
,

工作

量相当大
,

如果实行病区小药柜
,

每周请领

一 次
,

这科
,

不仅给药房 的核算工作带

来很大方便
,

同时也利于临床科室的经济管

理
,

使它们能及时做到心中有数
。

一

个较难解决的问题

遇到大的节假「
,

如春
二

丁
、

元旦

等
,

如要求中心药房的同志天天来上班
,

是

必不近人情
,

如果不按排天 天 米
,

遇 上 出

院
,

临时改医嘱就很难办了
。

由于在推往拓区的药车土
,

偶有

碰翻的药杯
,

又得业新向中心药房取药
,

不

仅手续麻烦
, 一

汇作 鼠 也加大
。

在中心药房的护师同志由于
一

长期

脱离临床护理
一

〔作
,

其职称评定与晋升问题

也难以解决
。

三
、

医院制剂室不应独立经费管理

医院制剂宝作为丫个单独的单位
。

我们

认为有 以下 个不利因索
。

不利于药学人员的统一洞配使用
。

不利于药学人叭的技术提高
,

由于

生产供应分成两个独立单位
,

药学人员就不

易轮转
,

长期下去
,

医院药学人员的知识面
就会狭窄

。

不便于 戍品与京料的 周配使用
,

由

于制剂室不属于药剂科管理
。

那么
,

如果遇上

配方缺少原材料或生产单位缺少原料时
,

互

相之间的调拨就比较麻烦
。

同样
,

如呆制剂

室所生产的成品
,

药房 因为包装
、

单价等因

索
,

认为自制的不如外购的
,

就不好协调
。

不利于紧缺原料的 购 进
,

近 几 年

来
,

由于原材料的紧缺
,

出现了
“
拼盘式

”

的供应方式
,

即若要买紧缺原料一般均需向

其购买畅销的成品
。

由于药剂科只负责购买

成品药
,

而制剂生产都要购 入大量原料
。

这

样
,

各自为政
,

给自制生产带来了 不 少 困

难
。

四
、

自制制剂的价格问题

日前一般中心医院制剂室生产少则有几

十种 品种
,

多则上百种
,

而这些自制 钻种多

数无统一 的规定价格
,

按照 年 月某省

卫生厅
、

物价局
、

财政厅颁发的某省医疗收

费标准中规定
“ 医药公司无牌价的医院自制

制剂价格
,

按原材料成本价 加 。 收

费
,

在执行中我们感到问题厅民乡
,

困 难 不

二户
。

拓吐剂按几〔材科成卞州州了收费的百分

比是依据价位大小
、

损耗大小
、

是 否常用
、

是否各易变质
。

配制是否复杂
、

化费劳力多

少而定
、

但以上这些规定都是比较原 则和抽

象
,

因此各家都有各家的说法
。

无法统一
,

大家凭良心
,

结果同样一个制剂
,

定出来的

价格各不相同
,

有时丈距还很大
,

例女“ 一

合 之的尿索霜
,

定价 有 切
、

。
、

幼

元等等
。

医院自制制剂的特点是 品种多
、

数

鱼小
,

批次多
,

一

设侨效率低
,

投 入的劳力 包

括药检 也多
,

以往制剂室 为房屋
,

人员劳

动工资
、

仪器设务都算上级拨款
。

不 计成木

兀
一

可有少景利润
,

现在实行丁部分水 己
,

’
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么都得作为消耗支出
,

如计量管理费
、

压力

容器查验费等等
,

非生产性开支也都大大增

加
,

如果规规矩矩的根据某省收费标准的规

定示卜算
,

那么医药公司无牌价的医院自制制

剂
,

有不少不仅无利润
,

有些反 而 还 要 亏

本
,

这样势必影响生声自制制剂的积极性
,

进而给临床治疗造成困难
。

因此
,

重新制订一个比较具体管理
,

能

顾及各种因素而又能被切实执行 的自制制剂

收费标准
,

已是十分迫切需要的事了
。

五
、

麻醉药品使用管理问题

麻醉药品的使用管理经过多次整顿
,

加

强管理以来
,

情况确实已大有好转
,

但也应

看到随着社会上的不正之风
,

不 可避免地也

会波及到麻醉药品的使用上来
。

有的单位不按麻醉药品管理办法
,

制定 “土政策 “ ,

放宽对麻醉药品的使用剂

量
,

有的医生采用轮流处方的办法来搞取麻

醉药品
,

而且一 切显得符合手续
。

这种 问题

单靠药房是管不住的
,

时间一久
,

便会有新

的成瘾病人或给不法分于造成可乘之机
。

发现成瘾病人后不闻不问
,

或互相

推诱
,

而成瘾病人仍消遥在社会上
,

采用各

种手法到处骗取麻醉药过瘾
,

特别是这些成

瘾病人
,

大都利用药房夜间只有一个人值班

的时机前来配麻醉药
,

如不配给 就 不 择 手

段
,

通霄宵达旦的耍无赖闹事
,

甚至动手打

人
,

值班人员为宁人息事
,

也只好配 给打发

了事
。

目前成瘾病例虽说尚不太多
,

但成瘾后

每天千方百计的谋取麻醉药过瘾的情 况还是

时有发生
,

希望有关部门明确职责
,

能有适

当措施解决
。

六
、

制剂包装容器的质量问题

过去自制制剂大都采用玻璃容器包装
,

近年来由于能源紧张
,

玻璃制品产值低
,

运

输过程破损大
,

加上使用时精洗消 毒 损 耗

多
,

因此生厂和使用部 门对之都不太感兴趣
,

目前普遍改用塑料容 器包装
,

随着使用而的

不断扩大
,

暴露的问题也愈来愈突出
。

目前生产塑料包装容器的大多是社

队办的小厂
,

他们根本不懂医药使用的塑科

包装容器的质量要求
,

由于原材料塑料粒子

的价格优劣相差悬殊
,

达几十倍之多
。

有些

厂为了追求高额利润
,

将质次价廉的原料充

优质高价原料
,

将回炉的劣质原料
,

加些颜

色以次充好偷工减料
,

谋取暴利
,

致使一些

原来是合格的制剂
,

由于使用了质量低劣的

塑料容器包装
,

制剂质量遭到破坏
,

甚至产

生毒副作用
。

卫生问题也是当前塑料包装容器 均

突出问题
,

一些生产塑料包装容器的社队工

厂
,

根本就没有清洁卫生质量检验
,

严密包

装等管理措施
,

因此产品的卫生洁净质量普

遍存在问题
。

因此尽快制定医药塑料包装容器的质量

标准和检验方法
,

实行许可证制度
,

已是十

分必要的事
。

七
、

中药房不应划给中医科管理

目前
,

一部分医院将原来属药剂科编制

的中药房划给中医科管理
,

名日 “一条龙管

理
” ,

其本意是为了扶持中医
。

通过几年来

的实践证明
,

有以下几个不利 因素
。

浪费人力物力
。

中药房在未划出药

剂科之前
,

整个药剂科只要安排一个采购员

就行了
。

然而
,

、

划出之后
,

由于管理上的需

要
,

不得不再另行安排采购员
。

另外
,

派汽

车
,

仓库保管经济核算等不得不另外再安排

人员
。

作为医院管辖下的一个科
一

室
,

本来
一

可

以节省的人力
、

物力
,

结果人为地造成了浪

费
。

中医科管理中药房
,

从专业技术上

来看不合适
,

中医师在校学习的重点是对疾

病的鉴别
、

诊断
,

以及辩证论治等
,

而对中

药的物理
、

化学性质
、

化学成 份
、

真 假 鉴

另
、

保管方法等
,

了解甚少
。

因此
,

对于一

个不太熟悉该专业的科室来骨理
,

又怎么能

起到指浮作用呢
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、

、

。

巨
一

日
二

供应 、、种不易分开
,

容易产生

人为的矛盾
。

近几年来由于对中医中药的研

究
,

新的中药制剂逐年增多
,

这些成药本来

可以统一 由巾药房或西药房供应即可
,

但由

于中药房划出药剂科之外
,

各自就要为本科

宝的经济效益着想
。

因此
,

经常碰到的是
,

西

药房供应的巾 成药品种中药房也供应
,

这样

给病人的划价
,

取药带来 了麻烦
,

而且在药

剂科与中医科会人为地产生矛盾
。

不利于 自制生产 与中药配 方 的 协

调
,

由于部分中药饮片紧张
,

中药房配方与

白制生产中成药之问常需互相调剂使用
,

如

中药房划出药剂科
,

就势必给调剂 带 来 麻

烦
。

总之
,

在当前改革开放的形势下
,

各单位

进行了一些竹理形式方面的探索
,

应该说主

观愿望是好的
,

然而
,

我们在进行任何一项

改革
,

制定任何一项经济管理措施时
,

不仅

从主观愿望出发
,

而应考虑其客观效果
。

在

精减整编之后
,

人员少
,

任务爪
,

加土市场

原料紧张的情况下
,

药剂科下设的制剂宝
、

巾

药房不应独立于药剂科外
,

避免不必要的浪

费
,

有利于药学人员的技术提高
,

同时也便

于统一调配使用
。

中心摆药的存在
,

弊多利

少
,

不符合发展趋势
,

应尽快改变 目前这种

状况
,

各医疗单位应根据 自己实际
,

制定出

一种程序减化
、

方便工作
,

利于病人
,

安全

可靠 的措施
。

以上几个问题是在军内外一些单位存在

的现实问题
,

这些问题我们认为有些需要在

认识上经过讨论加以澄清
,

有些需要领导机

关采取措施或制定规章制度来加强管理
,

有

些则需要我们结合工作建立一些相应办法来

完善管理
。

因此
,

希望同事们多多赐教
,

使

我们的药事工作进一步得到改进提高
。

实行集中统一摆药加强药

解放军第 医院 路绪 文 崔文考

品管理

张 东梅

我院是一所拥有 床位的中心医院
,

临

床科对药 品的需求量大
,

而且品种也杂
。

在口

服药品的摆药方式上
,

我们 曾先后采取过两

种制度

分散摆药制一一各科设
“小药房

” ,

普通

常备药品定期请领
,

治疗护士在本科摆药

中心摆药制一一将各科的摆药柜集中到

中心药房由本科治疗护士白行来摆
。

后因我

院实行科室经济核算撤消了中心摆药
,

恢复

了科室
“
小药房

”
分散摆药的制度

。

实践证实
,

这两种摆药方法均在存不同

程度的问题
。

分散摆药 大量的药品分散在科

室
,

不利于统一管理
、

统一使用
,

在科室造

成积压浪费
,

甚至外流丢失
,

有的科室在季

度核算时竟然出现负位
,

支出大于收入 中

心摆药 虽较分散摆药在管理上有所加强
,

但仍存在不少问题
。

如在同一时间内 个科

室的治疗护士集中在一 起
,

秩序混乱
,

易发

生差错
,

同时也伴有丢失现象
,

同志们风趣

的称其 为 “
中心 拿药

” 。

因此我们在中心

摆药的基础上
,

实行
”

集中统一摆药
。

克服

前两种摆药方法存在的问题
。

为和同行一

起探讨研究
,

现介绍如下
。

集中统一摆药的做法 根据我院的具体

情况
,

我们增设了统一摆药室
,

隶属病区调

剂室
,

从临床科抽调了 名业务素质好
,

责

任心强的护士
,

负责 个病区摆 药 工 作
。

摆药室设 个药 品存贮摆药柜
,

备有共性


