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自动化发药系统对药学服务的影响研究*
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  [摘要] 目的 探讨医院自动化发药系统对药学服务的影响。方法 对比该院自动化发药系统运行前后

处方调剂差错率、药师调配工作强度、患者候药时间和患者满意度,分析自动化发药系统对药学服务的影响。
结果 自动化发药系统使用后,处方调剂差错率下降了87.40%,药师工作强度降低了47.56%,患者候药时间

缩短了20.81%,患者总体满意度提高了38.89%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 自动化发药系统可促

进高质量药学服务发展。
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high-quality
 

pharmaceutical
 

services.
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  药学服务作为医疗机构诊疗活动的重要内容,在
保证患者用药安全、促进合理用药、维护人民群众健

康中发挥着重要作用。国卫医发[2018]45号《关于加

快药学服务高质量发展的意见》中指出,鼓励推进医

院“智慧药房”,加快药学服务模式转变,促进新时期

药学服务高质量发展。本院门诊药房于2018年3月

引入自动化发药系统,该系统的应用为发展高质量的

药学服务提供了有力保障。现就调剂差错率、药师工

作强度、患者候药时间及患者满意度几个方面探讨本

院自动化发药系统对发展高质量药学服务的影响,以
期为国内门诊药房提高药学服务质量提供参考,现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 自动化发药系统

本院引进了BD/Rowa
 

Vmax(德国)药品自动存

储分发管理系统(全自动发药机)1套。Rowa
 

Vmax
全自动发药机由设备主机、2个V型夹取式四维智能

机械手、集成冰箱、全自动清洁系统、空气过滤系统、
无人值守全自动进药系统、辅助全自动进药系统、药
品全自动传输系统组成,共4个出药口,可存储约

15
 

000盒药品,具有自动清洁设备、自动进药、药品效
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期管理等功能。

1.1.2 智能拆零分包机

共引进了2台深圳瑞驰智能拆零分包机,每台拆

零分包机具有6个出药口,72个智能药盒,每个智能

药盒都是根据药片和胶囊形状、大小量身定制。药盒

底部具有智能芯片,当出现药盒位置错放时,系统将

自动报警提示,保证了药品安全有效的分类管理。

1.1.3 智能药筐

智能药筐内配有无线射频传送数据和ID编码识

别技术,当药师开始调配处方时,就绑定智能筐,调配

完成后,屏幕上会按顺序显示患者名字;当患者取药

时,药师在读卡器上读患者就诊卡,相应的智能药筐

编码就会被激活,发出红灯闪烁提示药师,该药筐内

的药品就是对应患者的处方,同时屏幕上患者的名字

也会消失。

1.2 方法

1.2.1 门诊药房工作流程

本院日均门诊处方量约3
 

000张。应用自动化发

药系统前,门诊药房工作流程为“人等药”,即患者缴

费后直接到取药窗口排队等候取药。应用自动化发

药系统后,采用预调配模式,即患者缴费后,处方信息

即刻传送至药房系统,并根据3种处方类型随机分到

各个发药窗口后台,第1类全部通过自动发药机发

药;第2类为人机混合的模式调配,主要是有部分拆

零药品的处方;第3类全部为人工调配,主要为儿科、
急诊处方及精麻药品处方。应用自动化发药系统后

的门诊药房工作流程图,见图1
 

。

图1  自动化药房药品调剂工作流程

1.2.2 评价指标

研究自动化发药系统运行前后,以不同时间段患

者候药时间、处方调剂差错率、药师调配工作强度及

患者满意度为指标,评价自动化发药系统对药学服务

质量的影响。

1.2.2.1 患者候药时间统计
  

本文中患者候药时间是指患者缴费后到门诊药

房取药完成所需的时间。本研究通过抽取 HIS系统

数据与人工计时结合的方式,计算自动化发药机运行

前后3个月内的第2、3周的周一、周三和周五门诊不

同时间段的患者平均候药时间[1]。在预调配模式下,
部分患者缴费后,由于自身原因不会立即来药房等候

取药(如缴费后去做检查或者去挂别的科室看病再去

药房取药,或者缴费当日未取药)[2],导致部分患者候

药时间异常长,因此,本研究剔除在同一时间段的取

药患者中,候药时间异常的处方信息。结合本院实际

情况,取药高峰时间段选取为10:00-12:00,非高峰

时间段选取为16:00-17:00。平均候药时间=相应

时段候药时间的总和/相应时段的人数[3]。

1.2.2.2 处方调剂差错率统计

利用差错登记本,统计自动化发药系统引进前和

正式运行后10个月内门诊药房处方调剂差错次数,
计算统计时间段内处方调剂差错率。差错率=(差错

处方数/处方总数)×100%。

1.2.2.3 药师调配工作强度统计

药师通过佩戴小米手环(型号
 

XMSH04HM)的
方法,记录自动化发药系统引进前和正式运行后3个

月内,周一至周五正常上班时间的步行数(非正常上

班时间指节假日、中午班及夜班时间)。调配工作强

度以药师在统计时间段内平均调配一张处方所需的

步行数计算。

1.2.2.4 患者满意度统计

制作问卷调查表,利用网络和现场调查方式,在
自动化发药系统引进前和正式运行后,调查患者对取

药流程、候药环境、取药秩序、用药交代、服务态度和

用药咨询6个方面的满意度。满意度得分采用Likert
 

5级评分法,非常满意得5分,满意得4分,一般得3
分,不满意得2分,非常不满意得1分。满意率=(非
常满意人数+满意人数)/总人数×100%[4]。

1.3 统计学处理

采用SPSS
 

18.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用两独立样本t检验或秩和检验;
计数资料以频数或百分率表示,比较采用χ2 检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 患者候药时间的影响分析

在自动化发药系统运行前后各统计了18
 

d的患
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者平均候药时间,结果显示自动化发药系统运行后患

者平均候药时间比运行前总体下降了20.81%,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  自动化发药系统对患者候药时间的影响

时段
运行前

(x±s,min)

运行后

(x±s,min)

运行后下降率

(%)

高峰时段 10.47±2.78 8.02±1.24a 23.40

非高峰时段 5.55±0.71 4.95±0.89a 10.81

平均值 9.13±2.16 7.23±0.88a 20.81

  a:P<0.05,与运行前比较。

2.2 处方调剂差错率的影响分析

自动化发药系统运行前10个月,门诊药房调剂

处方总数为674
 

253张,调剂差错率为0.104
 

9%。系

统运行后10个月,门诊药房调剂处方总数为688
 

274
张,调剂差错率为0.012

 

9%,自动化发药系统运行后

处方调剂差错率较前下降了87.4%,差异有统计学意

义(χ2=
 

492.95,P<0.001)。

2.3 药师调配工作强度的影响分析

本研究在自动化发药系统运行前有14名药师参

与统计每日的处方数和步数,累计统计290
 

d;运行后

有11名药师参与统计,累计统计255
 

d。结果显示自

动化发药系统运行后平均调配一张处方所用步数下

降了47.56%,见表2。
表2  门诊药房自动化对药师调配工作强度的影响

项目

高峰期

运行前

(118
 

d)

运行后

(94
 

d)

非高峰期

运行前

(172
 

d)

运行后

(161
 

d)

日处方量均值(n,张) 338 391 305 347

日步数均值(n,步) 3
 

208 1
 

953 3
 

063 1
 

822

调配每张处方的步行

数均值(n,步/张)
9.50 5.35 10.05 5.26

运行后调配每张处方

所用 步 行 数 下 降 率

(%)
43.68 47.66

2.4 用药咨询服务的影响分析

启用自动化发药系统后,取药窗口由原来的7个

减为6个,另增设1个用药咨询专窗,调剂人员由17
名减为15名。自动化发药系统运行后6个月调剂处

方总数417
 

556张,较前6个月增加了16
 

738张,用
药咨询记录也由63条增加到541条,增加了近8倍。

2.5 患者满意度的影响分析

本研究共收集患者满意度有效调查问卷2
 

074
份,其中自动化发药系统运行前收集了1

 

053份,系统

运行后收集了1
 

021份。相比于运行前,系统运行后

在取药流程、候药环境、取药秩序等6个方面的满意

度得分、满意率均有明显提高(P<0.05),总体满意率

由61.36%提高到系统运行后的85.22%,见表3。
表3  门诊药房自动化系统对患者满意度的影响

项目
满意度得分(x±s,分)

运行前 运行后

满意率(%)

运行前 运行后

取药流程 3.74±0.79 4.27±0.84a 60.68 85.80a

候药环境 3.79±0.72 4.23±0.78a 62.39 84.82a

取药秩序 3.72±0.75 4.19±0.83a 56.89 83.74a

用药交代 3.84±0.77 4.27±0.76a 60.11 83.15a

服务态度 3.84±0.77 4.29±0.72a 64.77 88.34a

用药咨询 3.82±0.76 4.25±0.77a 62.68 82.76a

  a:P<0.05,与运行前比较。

3 讨  论

3.1 自动化发药系统是药学信息化发展的必经之

路,更是提供高质量药学服务的有力保障

最新政策提出,要加快药学服务高质量发展,应
积极推进“互联网+药学服务”模式,探索推进医院

“智慧药房”,充分利用信息化手段,缩短患者候药时

间,不断促进患者安全、合理用药。据悉,长沙市第三

医院已推出可提供用药指导、用药档案、服药提醒等

服务的微信公众号,引领药学优质服务的发展[5]。药

学服务模式多元化、信息化已经是一种必然趋势,而
门诊药房的窗口药师直接面向患者,在发药时给患者

提供的个性化合理用药指导是影响患者用药最重要

因素之一,也是最能建立患者安全合理用药意识和对

药师信任的途径之一,更是间接推进后续“互联网+
药学服务”发展的方式之一。自动化发药设备辅助药

师调配药品,对药师的工作强度及工作模式的转变有

着重大影响,能为门诊药房药学服务的发展提供强有

力的硬件保障。因此,自动化发药系统的建设是落实

新政策需迈出的关键一步。

3.2 自动化发药系统的应用可提高处方调配质量、
降低处方调剂差错

处方调剂正确与否与患者的治疗效果、甚至生命

安全息息相关,也直接关系到医院的服务质量。处方

调剂年差错率小于或等于0.01%,是三级综合医院评

审标准的要求[6-9]。本研究结果提示,自动化发药设

备在系统智能控制下自动出药,避免了人为因素导致

的调剂差错,处方调配年差错率由系统运行前的千分

之一下降到将运行后的近万分之一,大大提高了调剂

准确率,保障了患者用药安全性,为该院在2019年的

创“三甲”工作奠定了基础。

3.3 自动化发药系统可使药师有更多的精力和时间

投入到药学服务中
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美国卫生系统药师协会(ASHP)认为药房自动化

能将药师从繁重的调剂工作中解放出来,促使药师为

患者提供药学服务[10]。本研究结果显示,实施门诊药

房自动化后,药师调配工作强度较纯人工调配时下降

了将近一半,而患者的平均候药时间也较前明显缩

短,尤其在高峰时段,远超过原卫生部“三好一满意”
活动分解量化指标中取药等候时间小于或等于10

 

min和高峰期小于或等于15
 

min的要求,说明自动化

发药系统提高了药师的工作效率,使药师有更多的精

力和时间投入到用药咨询与指导等药学服务中,这与

其他报道一致[11-14]。

3.4 自动化发药系统可提升患者对门诊药房工作的

满意度

满意度评价是三级公立医院绩效考核的重要指

标之一,患者取药体验的好坏更是评价服务能力的标

尺。本研究结果表明,在自动化发药系统运行后,患
者对取药流程、候药环境、取药秩序、用药交代、服务

态度和用药咨询这6个方面的满意度均明显提高,说
明自动化发药系统的应用对取药体验的提升和药学

服务质量的提高得到了患者的认可。与其他医院对

患者满意度调查研究方式不同[15],本研究除了通过对

窗口取药的患者进行实时调查,还利用网络发布调查

问卷,扩大了调查的范围和时间,使得调查结果更

确切。
如今,药师的职能仍在不断进步、优化,越来越强

调要充分利用信息化手段推进高质量药学服务发

展[1]。本研究表明,自动化发药系统的使用有利于药

师的工作重心由原来传统的单纯配方发药更多地转

移到药学服务上,使药师有更多的时间与患者沟通与

交流,向患者提供合理用药及健康用药等方面的用药

咨询服务,提高患者对药师的信任度及依赖性。因

此,自动化发药系统推进了药学服务高质量发展,是
医院药房发展的必然趋势。
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