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n法规要求

n处方前置审核初步实践

n挑战和机会



法法律律法法规规依依据据

n 《执业医师法》1998年主席令5号
n 《药品管理法》2001年主席令45号-2015年修订
n 《医疗机构管理条例》1994-国务院149号
n 《麻醉药品和精神药品管理条例》2005-国务院

442号
n 《处方管理办法》2007-卫生部53号
n 《医疗机构药事管理规定》2011
n 《医院处方点评管理规范（试行）》2010-28
n 《医疗机构处方审核规范》2018-14



《《医医疗疗机机构构处处方方审审核核规规范范》》对对审审核核要要求求

n 《规范》共包括7章23条
n 处方审核的基本要求
n 审核依据和流程
n 处方审核内容-三性/合法性/规范性/适宜性
n 审核质量管理
n 培训
n 目的

n 提高处方审核的质量和效率，促进临床合理用药

n 体现药师专业技术价值

《医疗机构处方审核》2018年



《《医医疗疗机机构构处处方方审审核核规规范范》》对对审审核核要要求求

n 第二条 处方审核是指药学专业技术人员运用专业
知识与实践技能，…对医师在诊疗活动中为患者
开具的处方，进行合法性、规范性和适宜性审核
，并作出是否同意调配发药决定的药学技术服务

n 第四条 所有处方均应当经审核通过后方可进入划
价收费和调配环节

n 第六条 药师是处方审核工作的第一责任人。药师
应当对处方各项内容进行逐一审核。医疗机构可
以通过相关信息系统辅助药师开展处方审核。

《医疗机构处方审核》2018年



《《医医疗疗机机构构处处方方审审核核规规范范》》对对审审核核要要求求

n 第八条 医疗机构应当积极推进处方审核信息化，
通过信息系统为处方审核提供必要的信息，如电
子处方，以及医学相关检查、检验学资料、现病
史、既往史、用药史、过敏史等电子病历信息。

n 信息系统内置审方规则应当由医疗机构制定或经
医疗机构审核确认，并有明确的临床用药依据来
源

n 第十条 处方审核常用临床用药依据：国家药品管
理相关法律法规和规范性文件，临床诊疗规范、
指南，临床路径，药品说明书，国家处方集等

《医疗机构处方审核》2018年
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背背景景

n医院药事管理工作指标达标要求
n药占比

n均次费用

n抗菌药等各项管理指标

n处方审核率、干预率，点评或专项点评

n不合理用药重点监控问题尤其是依然突出

n医保用药超限超量时有发生

n医疗纠纷



处处方方前前置置审审核核工工作作实实践践内内容容

n 讨论并确定处方前置审核工作方案

n 确定审核流程

n 确定信息化改造与支持软件系统

n 审核内容与规则的梳理

n 培训

n 部署试运行上线范围

n 总结试运行效果

n 扩大审核范围和干预效果



规规则则制制定定

n合法性-处方权限、分级权限
n规范性-书写规范、条目完整、无超限超规
n适宜性-诊断相符、用量用法、剂型途径、
重复用药、相互作用、配伍禁忌、用药禁
忌、溶媒适宜、不良反应等

n医疗保险限制

n其他指南和诊疗规范要求



医医师师工工作作站站审审核核规规则则类类别别

级别 审核规则类别清单

严重级 用药禁忌 配伍禁忌 超适应症

剂量问题 药物过敏

重要级 相互作用 病理情况 不良反应

给药途径 钾离子浓度 越权用药

老年人用药 儿童用药 妊娠用药

哺乳用药 性别用药 体外配伍

重复用药 TPN计算 超医保限制



流流程程改改造造前前

医医师师开开医医嘱嘱

医务、质控、信息、财务和药学部

审审核核调调配配计计价价收收费费

 门诊与住院药房无专门审核岗位

建议与修改

CDSS



流流程程改改造造后后

医医师师开开医医嘱嘱

医务、质控、信息、财务和药学部

前前置置审审方方 计计价价收收费费

 门诊与住院药房岗位设置

建议与修改CDSS



关关键键技技术术的的支支持持

n HIS系统优化-接入病人基本信息、诊断、
病历记录和检查检验结果

n合理用药支持软件的选择
n具备审核相关功能

n具备较强大的知识库并能定期更新

n知识库不仅限于说明书

n纳入国内外文献研究进展

n纳入国内外指南并更新

n其他技术支持



决决策策支支持持软软件件系系统统的的选选择择



利利用用CDSSCDSS（（美美康康））过过筛筛、、审审核核和和点点评评

n美康CDSS过筛
n规则制定

n重点防范禁忌症、超说明书用法、配伍禁
忌、超量使用



某某时时段段美美康康软软件件数数据据筛筛查查黑黑灯灯警警示示结结果果
科室科室 问题个数问题个数 发生次数发生次数 每日发生次数每日发生次数
急诊科急诊科 145145 505505 44
皮肤科皮肤科 9191 928928 77
特诊科特诊科 6565 151151 11
内分泌科内分泌科 6060 246246 22
神经内科神经内科 5757 156156 11
心血管内科心血管内科 4848 129129 11
妇科妇科 4242 223223 22
血透室血透室 4040 141141 11
耳鼻喉科耳鼻喉科 3939 339339 33
生殖中心生殖中心 3232 387387 33
肾内科肾内科 3232 8282 11
儿科儿科 3131 4242 00
消化内科消化内科 2020 3030 00
眼科眼科 2020 2323 00
肛肠外科肛肠外科 1616 10361036 88
器官移植科器官移植科 1616 4848 00
风湿免疫科风湿免疫科 1515 3232 00
血液科血液科 1414 2020 00

普通内科门诊普通内科门诊 1414 2020 00
呼吸内科呼吸内科 1414 1919 00
其他其他3030个科室个科室 147147 346346 33



门门诊诊和和住住院院部部前前置置审审方方试试运运行行

n 门诊科室
n 接受审核科室-皮肤科、急诊科和神经内科
n 配备2名主管以上级药师（AB角）
n 设计医生等待时间-180秒
n 重点审核严重级（黑灯提醒）

n 住院科室
n 内分泌科、呼吸科和神经内科

n 配备3名专科临床药师
n 设计医生等待时间180秒
n 重点审核严重级（黑灯提醒）



门门诊诊试试运运行行主主要要问问题题



住住院院试试运运行行主主要要问问题题



对对试试运运行行规规则则进进行行多多科科协协调调机机制制

n医务科和质控科组织多科协调

n参与科室-信息、药学、临床主任和医生
n讨论内容

n试运行规则设置是否合适？如何修改？

n级别是否正确？如何修改？

n等待时间是否缩短？药师能否判断问题？

n如何看待黑灯、红灯提醒？如何填报理由？

n下步工作开展？扩大运行范围？每天需审核量？

n如何结合处方 专项点评？问题干预反馈与跟踪？
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挑挑战战与与机机会会

n挑战
n能否判断和预见临床用药相关问题?

n如何在短时间内提升审核效率和能力?

n如何与医师沟通?

n如何提出用药建议?

n能否对不同专科用药进行审核?

n能否定期进行用药评价？

n能否提出综合干预措施？......



挑挑战战与与机机会会

n机会
n展示药师能力和综合素质的机会

n锻炼一线药师发现问题的机会

n培养专科药师解决问题的机会

n开展合理用药持续改进的机会

n ......



谢谢聆听！

欢迎批评指正！


