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� � 通过对门诊药房的发药差错进行分析, 我们认

为出现差错事故的原因主要是由发药流程存在缺陷

造成的。因此, 门诊药房对发药流程作了改进,对比

如下所示:

改进前:病人�发药人�病人
改进后:病人 �审方人 �调配人 �发药人 �病

人

改进前的发药流程, 第一,从审方到发药全由一

人操作,连续发药时间一长,会出现反应迟缓, 注意

力不集中等现象,加上发药时又缺少复核,容易导致

发药差错。特别是在取药高峰期,工作人员得不到

片刻休息,排队取药的人又多,有时就不认真向病人

交代清楚用法、用量, 随便敷衍了事,致使部分病人

误服、误用,不仅没起到治疗作用, 而且加重了病情,

所以不可轻视发药时的解说工作[ 1]。

第二,收方窗口与发药窗口没有分开。如果前

一个病人所取的药品品种多、数量大,从收方到取药

就要花费较长时间 ,将使排在后面取药的病人耽误

相同时间,延长了取药时间。

第三, 门诊药房设有三个窗口 (两个为自费窗

口,一个为公费窗口) ,各司其职,。有时自费窗口的

工作人员忙得不开交, 但是公费窗口的工作人员却

闲着无事可做, 或者情况相反,造成一种人力资源的

浪费。另外,如果病人既开有自费处方又开有公费

处方,就需要分别到几个窗口排队取药,浪费了病人

的时间和精力。

改进后的发药流程, 第一,由原来的一个环节增

加到三个环节, 其中审方人负责从电脑上查对病人

姓名、药品规格、数量及金额; 调配人照方拿药,负责

写清用法、用量;发药人照处方复核一遍药品是否正

确,然后向病人逐一讲解每个药的用法、用量、不良

反应及禁忌症。同时采取三签名的举措,即审方、调

配、发药这三个环节,每经手一个环节就签上一个工

作人员的名字, 在哪个环节出错就由哪一人负全部

责任,使各岗位责任明确,改掉工作中粗心大意的不

良习惯。另外,规定一小时轮换一次工作岗位, 因为

发药人的工作压力相对较大,故轮换下来的发药人

能得到短暂休息( 5~ 10 分钟) ,便于其恢复到正常

工作状态,防止差错事故。

第二, 把门诊药房窗口分别设为收方窗口与发

药窗口,其中二个为收方窗口和二个为发药窗口,并

在收方窗口摆放有急诊病人或军队病人优先的标

牌;为便于病人取药,还在发药窗口安装有扩音器,

保证病人能听清呼叫姓名, 不致于发错药[ 2]。调配

时,如果前一张处方花费时间较长,药房发药人可先

发其他调配好的药品给后边的病人, 提高了工作效

率,节省了时间。

第三,公费窗口与自费窗口合并,公费处方与自

费处方统一从收方窗口交入,病人如果同时有自费

和公费处方,可一并交入,不必分别排队等候。病人

的取药处方一到, 发药流程要求必须经手三个人,工

作人员都有事可做,不会出现一部分人闲,一部分人

忙的现象,人力资源得到合理配置。

门诊药房自 2001年 4月开始改进发药流程后,

经过 1年的实践, 发药差错明显减少,取药时间大大

缩短,详见表 1。

表 1 � 发药流程改进药后的比较

月均发药差错率 人均取药时间( min/次)

改进前 2~ 3 2�5

改进后 0 1

� � 所以,门诊药房发药流程改进后,既确保了病人

用药安全,又提高了工作质量和效率。

参考文献:
[ 1] � 王旭兰 � 不可轻视发药时的解说工作[ J]� 军队医药 �2001, 11

( 3) : 28�

[ 2] � 宁学洪 �中药调剂差错发生原因及防范措施 [ J] � 中国药师 �

2001, 4( 3) : 191�

收稿日期: 2002- 04- 22

310 T he Journal o f Pharmaceutical P ractice Vol. 20 2002 No. 5


