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如何把好调配处方差错关

张玉春

第三军医大学新桥医院药剂科 重庆   

门诊药房是 医院对外服务 的窗 口 之一
。

在此窗口工作的药工人员
,

每天要 直接接触

千余取药病人
。

因此
,

门诊药房的同志能否

以热情的服务态度和最佳的服务质量为病人

服务
,

直接影响军队医院的名誉和形象
,

及病

人用药是否安全有效
。

从门诊药房发出的药

品与处方是否相符
,

剂型
、

剂量是 否准确
,

药

品质量是否优 良
,

药袋
、

药签书写是否正确而

莱细等
,

都反 映了工作责任心和业务 水平
。

为了提高工作的质量
、

服务态度和工作能力
,

树立 良好的药剂工作者形象
。

我们一方面加

强药剂人员的思想工作
,

克服过去那种认为

门诊药房只是收收发发
,

重复单调
,

没有什么

技术
,

还容易发生差错等的糊涂认识
,

树立为

广大伤病员服务的思想和 自觉意识
,

全身心

地投入
,

不带情绪上岗的敬业精神
。

另一方

面从提高业务水平入手
,

组织大家进行系统

的业务学习
,

如 药物学》药理学 以及药物

相互作用和英语说明书等
。

同时加强药剂科

内部管理
,

建立健全各项规章制度
,

在做好效

率管理的基础上
,

强化质量管理意识
,

做到有

章可循
、

有错必究
,

从而使门诊药房的工作上

了一个新台阶
。

一
、

实行岗位考核与奖金挂钩

配方发药是 门诊药房的中心工作
,

由于

该项工作的被动性和处方取药疏密难以预料

等项特性
,

窗口工作人员在工作中脱岗
、

串岗

现象时有发生
,

处方复核工作流于形式
,

也直

接影响调配处方质量
。

针对这些情 况
,

我们

对在班人员实行定时管理
,

即将各班次 之间

休息时间具体化
,

使每个 同志树立严格的时

间观念
,

做到工作有程序
,

并严格地执行复核

制度
,

规定未经核对而发出的处方
,

一律不计

工作量
,

若发 生差错或事故则加重处罚
。

在

此基础上
,

对每个人的工作进行量化考核
,

实

行数量管理
,

即把每个人配发处方数作为工

作量主要考核指标
,

每月公布上榜排出名次
,

并以此作为分配奖金的依据
。

这样
,

基本 上

克服了过去诸种消极的怠工现象 怕坐窗 口
、

怕发处方
、

怕出现差错 等
。

由于实行岗位考

核与奖金挂钩
,

人人争坐窗 口
、

争发处方
、

从

而提高了窗口 工作效率
。

二
、

奖金分配计算公式

配方人员
配方人员奖金
处方金额

个人配方数一应扣

奖金

三
、

狠抓工作质
、

制定处方差错等级

数量管理克服 了大锅饭的弊端
,

拉 开了

奖金分配挡次
,

达到了奖勤罚懒的 目的
。

但

不可避免会出现 片面追求数量
,

忽视工作质

量的情况
。

因此
,

我们始终把预防调配处方

差错这一关放在首位
,

发现配方质量 问题及

时总结
,

并组织大家共同讨论
,

使大家都能够

从 中吸取教训
,

时刻绷紧质量这根弦
。

为了

奖优罚劣
,

确保配方质量
,

保证病人用药安全

有效
。

我们根据以往的工作经验
、

结合其它

单位的教训
,

制定了配方差错的五个等级 以

未酿成事故为前提
。

若发生事故
,

严格按有

关规定执行
。

一级差错 所配发药品与处方上的注射

剂
、

外用药当成内服药配发已被病人使用者

毒
、

麻
、

精神及部分限用药超剂量配发者 配

发不合格药品者 配发有配伍禁忌处方者 青

霉素及链霉素无
“

皮试 阴性
”

或
“

继用
”

标志而

配发者 处方未交费而配发
、

金额在 元 以



 

上者
。

二级差错 所配发药品与处方不符的注

射剂
、

外用药当成 内服药配发未被病人应用

而及时追回或被核对发现者 非眼用药当成

眼用药配发 者 处方未 交费而配 发
,

金额在

元一 元之间者
。

三级差错 一二级差错外的配发药品与

处方不符
,

以及药的漏发
、

多发
,

处方未交费

而配发
、

金额在 元 一 元之间者
。

四级差错 特殊药品处方所列项 目因填

写不全或药品剂型
、

剂量
、

用法
、

用量不符合

处方要求而配发者 无麻醉药品处方权医生

开麻醉药品处 方 急诊处方除外 而配发的

未交费者
、

金额在 一 元之间者
。

五级差错 普通处方的一般项 目 姓名
、

性别
、

年龄
、

日期 等填写不全及药物剂型
、

规

格
、

数量
、

用法
、

用量书写不合格而配发者 药

品名称不按规定书写者 处方未交费
,

金额在

一 元以下者
。

由于我们将差错分开轻重级次
,

按 月统

计作为考核个人工作质量和衡量业务水平的

参考依据并与本人奖金挂 钩
,

改变了那种大

事化小
、

小事化了的做法
,

从而使注重工作质

量
、

减少差错 事故 的发生成了大家的 自觉行

动
。

例如
,

过去对待处方上的项 目填写不全
、

涂改
、

不规范缩写等
,

大家都熟视无睹
,

尽管

一再要求把好审方关
,

但收效不大
。

现在我

们明确了这些情况列入五级差错
,

引起 了大

家的重视
,

都能够从处方要求出发
。

通过 处

方
“

联络单
”

及时请医生修改
、

更 正
。

这 不仅

提高了服务质量
,

而且基本上消灭了不合格

处方
。

门诊药房管理 以配发处方数量与配发处

方质量结合为主题
,

一是保证配发给病人的

药品准确无误
,

或减少
、

避免差错
,

杜绝事故
。

二是提高配发速度
,

不断改善服务态度
,

给病

人提供优 质的服务
,

使病 人用药安 全有效
。

三是充分发挥门诊药房同志的积极性使他们

熟悉业务
,

加强责任心
,

集中精力
,

把好处方

调配避 免差错这一关
。

近年来
,

由于我们狠

抓调剂质量的管理
,

因而无一例因发错药引

起的事故发生
,

处方差错率一直在 临 以下
,

其中出门诊 药房差错率低 于 知
,

收到 了

良好的社会效果
。

「〕诊儿科处方用药现状分析

梁 竹 潘茜清

济南军区总医院药剂科 济南   !

儿童是一类特殊年龄组
。

不同年龄段的

儿童身体和器官功能等方面都处在不断发育

的时期
,

但肝和 肾功能
、

中枢神经系统及某些

酶系统 尚未发育成熟
,

用药不当常可导致不

良反应
。

故而在药物的使用剂量上有着特殊

的要求
。

近年来
,

门诊 儿科病人用药 出现剂

量偏大
,

甚至趋 于成人用量的倾向
,

此种用法

对儿童的身体健康有害而无益
。

为了更好地

指导临床用药
,

确保儿童用药的安全有效
,

我

们对本院儿科门诊常用的 种药物处方用量

进行调查分析
,

现将调查分析结果报告如下

一
、

资料与方法

一 资料 从 本院 门诊 免费药房抽 取

年 月 一 年 月年龄在 一 岁

的儿科门诊病人处方 张
。

二 方法 依据 中国药典 版
、

《新

编药物学》第 版 中规定的小儿常用剂量
,

对处方中药品用量情 况
,

按超剂 量
、

常规 剂

量
、

剂量不足三类分别统计
。

二
、

调查结果


