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[bookmark: _Toc17878125][bookmark: _Toc77180686][bookmark: BKQY]		前  言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本文件由北京市卫生健康委员会提出。
本文件由北京市卫生健康委员会归口。
本文件由北京市卫生健康委员会组织实施。
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I
[bookmark: StandardName]医院用药处方评价规范
[bookmark: _Toc17878127][bookmark: _Toc77180687]范围
本文件规定了医院处方评价的基本要求、处方审核要求、处方点评要求、质量管理与持续改进方面内容。
本文件适用于二级及以上医疗机构处方评价工作的开展，其他医疗机构和社会药店可参照执行。
[bookmark: _Toc17878128][bookmark: _Toc77180688]规范性引用文件
本文件没有规范性引用文件。
[bookmark: _Toc77180689]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc63683035][bookmark: _Toc63683333][bookmark: _Toc63683466][bookmark: _Toc77180525][bookmark: _Toc77180690]3.1
[bookmark: _Toc77180526][bookmark: _Toc77180691]处方 prescription 
由注册的执业医师和执业助理医师（以下简称医师）在诊疗活动中为患者开具的、由取得药学专业技术职务任职资格的药学专业技术人员（以下简称药师）审核、调配、核对，并作为患者用药凭证的医疗文书，包括：门诊处方、急诊处方和病区用药医嘱单。
[bookmark: _Toc63683037][bookmark: _Toc63683335][bookmark: _Toc63683468][bookmark: _Toc77180527][bookmark: _Toc77180692]3.2
[bookmark: _Toc77180528][bookmark: _Toc77180693]处方审核 prescription review
药学专业技术人员运用专业知识与实践技能，根据相关法律法规、规章制度与技术规范等，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。
[bookmark: _Toc25014][bookmark: _Toc16133][bookmark: _Toc63683038][bookmark: _Toc63683336][bookmark: _Toc63683469][bookmark: _Toc77180529][bookmark: _Toc77180694]3.3
[bookmark: _Toc517536143][bookmark: _Toc3050][bookmark: _Toc31412][bookmark: _Toc77180530][bookmark: _Toc77180695]处方点评  prescription evaluation
[bookmark: _Toc517536144][bookmark: _Toc5415][bookmark: _Toc6582]根据相关法规、技术规范，对处方书写的规范性及药物临床使用的适宜性（用药适应证、药物选择、给药途径、用法用量、药物相互作用、配伍禁忌等）进行评价，发现存在或潜在的问题，制定并实施干预和改进措施，促进临床药物合理应用的过程。
[bookmark: _Toc77180696]基本要求
[bookmark: _Toc77180532][bookmark: _Toc77180697][bookmark: _Toc68268892][bookmark: _Toc68358630][bookmark: _Toc68624458]处方评价包括以下两类：
a) [bookmark: _Toc77180533][bookmark: _Toc77180698]处方调配前药师对每张处方进行的处方审核工作；
b) [bookmark: _Toc77180534][bookmark: _Toc77180699]医院按照处方点评方案对已调配的处方进行抽样并开展评价，以发现处方开具、处方审核或处方调配等环节中存在或潜在问题的处方点评工作。
[bookmark: _Toc77180535][bookmark: _Toc77180700][bookmark: _Hlk68179181][bookmark: _Toc68268893][bookmark: _Toc68358631][bookmark: _Toc68624459][bookmark: _GoBack]处方审核和处方点工作应由医院医疗管理部门和药学部门在药事管理与药物治疗学委员会（组）领导下共同组织实施，主要工作内容包括：
a) 制定处方点评抽样方案；
b) 成立处方审核和处方点评工作小组，开展处方审核和处方点评工作；
c) 对处方审核和处方点评质量进行控制；
d) 将处方审核和处方点评结果向相关部门和科室进行反馈；
e) 针对处方审核和处方点评中发现的问题制定干预和改进措施；
f) 对处方审核和处方点评过程中发现的问题进行再次评价，了解整改状况等。
[bookmark: _Toc68268894][bookmark: _Toc68358632][bookmark: _Toc68624460][bookmark: _Toc77180539][bookmark: _Toc77180704]医院处方审核和处方点评工作小组应由取得处方审核或处方点评权限的药师组成。
a) 取得处方审核权限的药师应满足以下要求：
1) 取得初级及以上药学专业技术职务任职资格；
2) 具有3年及以上门急诊或病区处方调剂工作经验；
3) 接受过处方审核相应岗位的专业知识培训并考核合格。
b) 取得处方点评权限的药师应在取得处方审核权限基础上，符合以下条件：
1) 具有中级及以上药学专业技术职务任职资格；
2) 具有较丰富的临床用药经验和合理用药知识。
医院应成立由临床医学、药学、管理等多学科专家组成的处方审核和处方点评专家组。
[bookmark: _Toc77180540][bookmark: _Toc77180705][bookmark: _Toc77180541][bookmark: _Toc77180706][bookmark: _Toc77180543][bookmark: _Toc77180708][bookmark: _Toc77180544][bookmark: _Toc77180709][bookmark: _Toc68268896][bookmark: _Toc68358634][bookmark: _Toc68624462][bookmark: _Toc77180545][bookmark: _Toc77180710]医院应为处方审核和处方点评工作的开展配备必要的条件，宜配置处方审核和处方点评信息系统，推进处方审核和处方点评工作的信息化。
[bookmark: _Toc77180546][bookmark: _Toc77180711][bookmark: _Toc77180550][bookmark: _Toc77180715]处方审核和处方点评工作小组成员应积极参加以下药物与临床治疗相关培训活动：
a) [bookmark: _Toc77180551][bookmark: _Toc77180716]参与查房、会诊、疑难危重或死亡病例讨论等医疗活动；
b) [bookmark: _Toc77180552][bookmark: _Toc77180717]参与处方审核和处方点评相关培训，培训内容宜包括：
1) 处方及用药管理相关法律、法规、政策；
2) 药学或医学基本理论、基本知识和基本技能；
3) 常见疾病诊疗规范或权威治疗指南；
4) 药品研发和疾病治疗进展等。
[bookmark: _Toc77180553][bookmark: _Toc77180718]处方审核和处方点评工作小组成员开展处方审核和处方点评工作时，应对处方前记、处方正文、处方后记三部分内容进行合法性、规范性和适宜性方面评价，具体评价项目如下： 
a) [bookmark: _Toc77180554][bookmark: _Toc77180719]前记：应包括医疗机构名称、费别、患者姓名、性别、年龄、门急诊或住院病历号、科别或病区和床位号、临床诊断、开具日期及其他处方中设定的项目，其中，麻醉药品和第一类精神药品处方的前记还应包括患者身份证明编号或者代办人姓名和代办人身份证明编号； 
b) [bookmark: _Toc77180555][bookmark: _Toc77180720]正文：应包括药品名称、剂型、规格、数量、用法用量；
c) [bookmark: _Toc77180556][bookmark: _Toc77180721]后记：应包括医师签名或加盖的专用签章、药品金额、调剂药师签名或加盖的专用签章。
[bookmark: _Toc77180722]处方审核要求
[bookmark: _Toc77180558][bookmark: _Toc77180723]处方审核工作应在处方进入划价收费或调配环节前完成，未经审核通过的处方不得收费和调配。
[bookmark: _Toc77180559][bookmark: _Toc77180724][bookmark: _Toc77180560][bookmark: _Toc77180725][bookmark: _Toc77180561][bookmark: _Toc77180726][bookmark: _Toc77180562][bookmark: _Toc77180727][bookmark: _Toc77180563][bookmark: _Toc77180728][bookmark: _Toc68268899][bookmark: _Toc77180564][bookmark: _Toc77180729][bookmark: _Toc77180565][bookmark: _Toc77180730][bookmark: _Toc77180566][bookmark: _Toc77180731][bookmark: _Toc77180567][bookmark: _Toc77180732][bookmark: _Toc77180568][bookmark: _Toc77180733][bookmark: _Toc77180569][bookmark: _Toc77180734][bookmark: _Toc77180570][bookmark: _Toc77180735][bookmark: _Toc77180571][bookmark: _Toc77180736][bookmark: _Toc77180572][bookmark: _Toc77180737][bookmark: _Toc77180573][bookmark: _Toc77180738][bookmark: _Toc77180574][bookmark: _Toc77180739][bookmark: _Toc77180575][bookmark: _Toc77180740][bookmark: _Toc77180576][bookmark: _Toc77180741][bookmark: _Toc77180577][bookmark: _Toc77180742][bookmark: _Toc77180578][bookmark: _Toc77180743][bookmark: _Toc77180579][bookmark: _Toc77180744][bookmark: _Toc77180580][bookmark: _Toc77180745][bookmark: _Toc77180581][bookmark: _Toc77180746][bookmark: _Toc77180582][bookmark: _Toc77180747][bookmark: _Toc77180583][bookmark: _Toc77180748][bookmark: _Toc77180584][bookmark: _Toc77180749][bookmark: _Toc77180585][bookmark: _Toc77180750][bookmark: _Toc77180586][bookmark: _Toc77180751][bookmark: _Toc77180587][bookmark: _Toc77180752][bookmark: _Toc77180588][bookmark: _Toc77180753][bookmark: _Toc77180589][bookmark: _Toc77180754][bookmark: _Toc77180590][bookmark: _Toc77180755][bookmark: _Toc77180591][bookmark: _Toc77180756][bookmark: _Toc77180592][bookmark: _Toc77180757][bookmark: _Toc2482][bookmark: _Toc12374]药师应按照附录A所列评价项目和要求对处方的格式和内容进行合法性、规范性和适宜性方面评价，并根据评价结果将处方判定为合理处方或不合理处方，据此给出是否审核通过的意见。
[bookmark: _Toc77180593][bookmark: _Toc77180758]药师在审核处方时，应以以下材料为依据：
a) 最新版本的药品说明书、国家药品管理相关法律法规和规范性文件、国家处方集、临床诊疗规范和指南、国家发布的临床路径等；
b) [bookmark: _Toc77180594][bookmark: _Toc77180759]由医院药事管理与药物治疗学委员会（组）结合本机构实际情况，在充分考虑患者用药安全性、有效性、经济性、依从性等综合因素情况下，参考专业学（协）会及临床专家认可的临床诊疗规范、指南等，制订的适合本机构的临床用药处方集、规范、指南、临床路径或超说明书用药目录。
[bookmark: _Toc77180596][bookmark: _Toc77180761]处方审核方式可分为“人工审核”或“信息系统辅助审核”两种，医院可按照图1所示流程开展处方审核工作。
a) [bookmark: _Toc77180597][bookmark: _Toc77180762]人工审核：
1) [bookmark: _Hlk77079921]药师接收待审核处方，对处方进行合法性、规范性、适宜性审核；
2) 若经审核判定为合理处方，药师在纸质处方上进行手写签名（或加盖专用印章），或在电子处方上进行电子签名，处方经药师签名或签章后进入收费和调配环节；
3) 若经审核判定为不合理处方，药师联系处方医师，建议其修改或者重新开具处方，经处方医师修改或重新开具的处方再次进入处方审核流程；
4) 若处方医师拒绝修改，药师应根据不合理处方的潜在风险，采取请处方医师再次签字确认、审核不通过等处理措施，并将严重不合理用药或用药错误报告医疗管理部门。
b) [bookmark: _Toc77180598][bookmark: _Toc77180763]信息系统辅助审核：
1) 处方审核和处方点评信息系统接收待审核处方，对处方进行合法性、规范性、适宜性审核；
2) 若处方审核和处方点评信息系统能涵盖所有审核项目和内容，且评价为合理处方，处方进入收费和调配环节；
3) 若处方审核和处方点评信息系统不能涵盖所有审核项目和内容，或评价为不合理处方，由药师按照“a）人工审核”流程进行人工审核或复核。
[bookmark: _Toc77180599][bookmark: _Toc77180764]药师在开展处方审核工作时，应坚持科学、公正、务实的原则，对处方的合法性、规范性和适宜性进行评价，并对处方审核过程中发现的问题，及时采取处理措施，做好相关记录（记录表格参见附录C），必要时可向处方审核和处方点评专家组寻求技术支持。
人工审核
 
医师开具处方
信息系统辅助审核
 
进行合法性、规范性、适宜性评价
进行合法性、规范性、适宜性评价
 
是
是否符合合法性、规范性、适宜性要求
审核通过
是
是否涵盖所有审核
项目和内容
否
否
否
是否符合合法性、规范性、适宜性要求
是
医师是否修改
是
否
是否具有潜在风险
医师是否签字确认
否
否
审核不通过
是
是

[bookmark: _Toc77180601][bookmark: _Toc77180766]图 1  处方审核流程图
[bookmark: _Toc77180602][bookmark: _Toc77180767][bookmark: _Toc77180603][bookmark: _Toc77180768][bookmark: _Toc77180604][bookmark: _Toc77180769][bookmark: _Toc77180605][bookmark: _Toc77180770][bookmark: _Toc77180606][bookmark: _Toc77180771][bookmark: _Toc77180607][bookmark: _Toc77180772][bookmark: _Toc77180608][bookmark: _Toc77180773][bookmark: _Toc77180609][bookmark: _Toc77180774][bookmark: _Toc77180610][bookmark: _Toc77180775][bookmark: _Toc77180611][bookmark: _Toc77180776][bookmark: _Toc77180612][bookmark: _Toc77180777][bookmark: _Toc77180613][bookmark: _Toc77180778][bookmark: _Toc77180614][bookmark: _Toc77180779][bookmark: _Toc77180615][bookmark: _Toc77180780][bookmark: _Toc77180616][bookmark: _Toc77180781][bookmark: _Toc77180617][bookmark: _Toc77180782][bookmark: _Toc77180618][bookmark: _Toc77180783][bookmark: _Toc77180619][bookmark: _Toc77180784][bookmark: _Toc77180787][bookmark: _Toc68268929][bookmark: _Toc68358667][bookmark: _Toc68624495]处方点评要求
[bookmark: _Toc77180623][bookmark: _Toc77180788]医院应定期通过处方点评，对本机构门诊处方、急诊处方、病区用药医嘱单的合法性、规范性、适宜性进行评价，其中，病区用药医嘱单的评价应以患者住院病历为依据，实施综合点评。
[bookmark: _Toc77180624][bookmark: _Toc77180789]医院宜根据本机构药事管理和药物临床应用管理的现状和存在的问题，对特定的药物或特定疾病的药物使用情况开展专项处方点评工作。
[bookmark: _Toc77180625][bookmark: _Toc77180790]医院应根据本单位诊疗科目、科室设置、技术水平、诊疗量等实际情况，确定点评处方的抽样方法和抽样率。
[bookmark: _Toc77180626][bookmark: _Toc77180791]医院可按照图2所示流程，采取“人工点评”或“信息系统辅助点评”的方式，开展处方点评工作。
a) [bookmark: _Toc68268935][bookmark: _Toc68358673][bookmark: _Toc68624501][bookmark: _Toc77180627][bookmark: _Toc77180792]人工点评：药师接收待点评处方，对处方进行合法性、规范性、适宜性评价；
b) [bookmark: _Toc68268936][bookmark: _Toc68358674][bookmark: _Toc68624502][bookmark: _Toc77180628][bookmark: _Toc77180793]信息系统辅助点评：
1) 处方审核和处方点评信息系统接收待点评处方，对处方进行合法性、规范性、适宜性评价；
2) 若处方审核和处方点评信息系统能涵盖所有点评项目和内容，且评价为合理处方，则判定待点评处方合理； 
3) 若处方审核和处方点评信息系统不能涵盖所有点评项目和内容，或评价为不合理处方，则由药师进行人工点评或复核。
[bookmark: _Toc77180629][bookmark: _Toc77180794]药师在开展处方点评工作时，应坚持科学、公正、务实的原则，参照“5.2”和“5.3”所列处方审核的评价项目、要求和合理性判断依据，对处方的合法性、规范性和适宜性进行评价，并对相关结果进行记录（记录表格参见附录C），必要时可向处方审核和处方点评专家组寻求技术支持。
[bookmark: _Toc68358675][bookmark: _Toc68624503]按确定方案抽取处方
人工点评

信息系统辅助点评
 
进行合法性、规范性、适宜性评价
开展处方点评
登记点评结果
形成点评报告

图2  处方点评流程图
[bookmark: _Toc68268941][bookmark: _Toc68268942][bookmark: _Toc68268943][bookmark: _Toc68268944][bookmark: _Toc68268945][bookmark: _Toc68268946][bookmark: _Toc68268947][bookmark: _Toc68268948][bookmark: _Toc68268949][bookmark: _Toc68268950][bookmark: _Toc77180801][bookmark: _Hlk68271041]质量管理与持续改进
[bookmark: _Toc77180637][bookmark: _Toc77180802][bookmark: _Toc68268952][bookmark: _Toc68358681][bookmark: _Toc68624509]处方审核和处方点评工作小组应定期向相关部门汇报处方审核和处方点评结果，提交处方审核和处方点评报告。
[bookmark: _Toc77180638][bookmark: _Toc77180803]医院相关部门应对处方审核和处方点评工作小组提交的报告进行审核、公示，通报不合理处方情况，并根据处方审核和处方点评结果，对医院在药事管理、处方管理和临床用药方面存在的问题，进行汇总、分析和评价，提出质量改进建议。
[bookmark: _Toc77180639][bookmark: _Toc77180804][bookmark: _Toc68358682][bookmark: _Toc68624510][bookmark: _Toc68268956]医院相关部门或科室应根据改进建议，结合处方审核和处方点评结果，以及本部门或科室具体情况，制定有针对性的临床用药质量管理和药事管理改进措施。
[bookmark: _Toc77180640][bookmark: _Toc77180805]医院应建立处方审核和处方点评的申诉反馈管理制度，及时对申诉反馈内容进行记录和处理。
[bookmark: _Toc63683089][bookmark: _Toc63683395][bookmark: _Toc63683528][bookmark: _Toc68268957][bookmark: _Toc68358683][bookmark: _Toc68624511][bookmark: _Toc77180641][bookmark: _Toc77180806][bookmark: _Toc68358684][bookmark: _Toc68624512][bookmark: _Toc77180642][bookmark: _Toc77180807]医院应建立处方审核和处方点评质量监测制度，定期对处方审核和处方点评工作的开展情况进行评价，对评价过程中发现的问题，应及时采取干预和改进措施，并定期进行再次评价。
医院宜建立健全处方审核和处方点评相关的奖惩制度，鼓励相关工作的持续、有效开展。
[bookmark: _Toc68268958][bookmark: _Toc68358685][bookmark: _Toc68624513][bookmark: _Toc77180643][bookmark: _Toc77180808]医院应定期对从事处方审核或处方点评的药师进行考核，相关药师经考核合格后方可从事或继续从事处方审核或处方点评工作。
[bookmark: _Toc63683090][bookmark: _Toc63683396][bookmark: _Toc63683529][bookmark: _Toc68268962][bookmark: _Hlk76666989][bookmark: _Toc17878130][bookmark: _Toc77180809]
（规范性）
处方评价项目及要求
[bookmark: _Toc77180810]处方颜色和处方标识相关要求
处方颜色和处方标识相关要求见表A.1。
[bookmark: _Hlk68702331]表A.1  处方颜色和处方标识相关要求
	序号
	[bookmark: _Toc68268965][bookmark: _Toc68358691][bookmark: _Toc68624519][bookmark: _Toc77180646][bookmark: _Toc77180811]处方类型
	[bookmark: _Toc68268966][bookmark: _Toc68358692][bookmark: _Toc68624520][bookmark: _Toc77180647][bookmark: _Toc77180812]颜色要求
	标识要求
	不合理问题代码

	[bookmark: _Toc68268967][bookmark: _Toc68358693][bookmark: _Toc68624521][bookmark: _Toc77180648][bookmark: _Toc77180813]1
	[bookmark: _Toc68268968][bookmark: _Toc68358694][bookmark: _Toc68624522][bookmark: _Toc77180649][bookmark: _Toc77180814]急诊处方
	[bookmark: _Toc68268969][bookmark: _Toc68358695][bookmark: _Toc68624523][bookmark: _Toc77180650][bookmark: _Toc77180815]淡黄色
	[bookmark: _Toc68268970][bookmark: _Toc68358696][bookmark: _Toc68624524][bookmark: _Toc77180651][bookmark: _Toc77180816]右上角标注“急诊”
	1-16

	[bookmark: _Toc68268971][bookmark: _Toc68358697][bookmark: _Toc68624525][bookmark: _Toc77180652][bookmark: _Toc77180817]2
	[bookmark: _Toc68268972][bookmark: _Toc68358698][bookmark: _Toc68624526][bookmark: _Toc77180653][bookmark: _Toc77180818]儿科处方
	[bookmark: _Toc68268973][bookmark: _Toc68358699][bookmark: _Toc68624527][bookmark: _Toc77180654][bookmark: _Toc77180819]淡绿色
	[bookmark: _Toc68268974][bookmark: _Toc68358700][bookmark: _Toc68624528][bookmark: _Toc77180655][bookmark: _Toc77180820]右上角标注 “儿科”
	1-16

	[bookmark: _Toc68268975][bookmark: _Toc68358701][bookmark: _Toc68624529][bookmark: _Toc77180656][bookmark: _Toc77180821]3
	[bookmark: _Toc68268976][bookmark: _Toc68358702][bookmark: _Toc68624530][bookmark: _Toc77180657][bookmark: _Toc77180822]麻醉药品处方
	[bookmark: _Toc68268977][bookmark: _Toc68358703][bookmark: _Toc68624531][bookmark: _Toc77180658][bookmark: _Toc77180823]淡红色
	[bookmark: _Toc68268978][bookmark: _Toc68358704][bookmark: _Toc68624532][bookmark: _Toc77180659][bookmark: _Toc77180824]右上角标注 “麻”
	1-13

	[bookmark: _Toc68268979][bookmark: _Toc68358705][bookmark: _Toc68624533][bookmark: _Toc77180660][bookmark: _Toc77180825]4
	[bookmark: _Toc68268980][bookmark: _Toc68358706][bookmark: _Toc68624534][bookmark: _Toc77180661][bookmark: _Toc77180826]第一类精神药品处方
	[bookmark: _Toc68268981][bookmark: _Toc68358707][bookmark: _Toc68624535][bookmark: _Toc77180662][bookmark: _Toc77180827]淡红色
	[bookmark: _Toc68268982][bookmark: _Toc68358708][bookmark: _Toc68624536][bookmark: _Toc77180663][bookmark: _Toc77180828]右上角标注 “精一”
	1-13

	[bookmark: _Toc68268983][bookmark: _Toc68358709][bookmark: _Toc68624537][bookmark: _Toc77180664][bookmark: _Toc77180829]5
	[bookmark: _Toc68268984][bookmark: _Toc68358710][bookmark: _Toc68624538][bookmark: _Toc77180665][bookmark: _Toc77180830]第二类精神药品处方
	[bookmark: _Toc68268985][bookmark: _Toc68358711][bookmark: _Toc68624539][bookmark: _Toc77180666][bookmark: _Toc77180831]白色
	[bookmark: _Toc68268986][bookmark: _Toc68358712][bookmark: _Toc68624540][bookmark: _Toc77180667][bookmark: _Toc77180832]右上角标注“精二”
	1-13


[bookmark: _Toc68268988][bookmark: _Toc68358714][bookmark: _Toc68624542][bookmark: _Toc77180668][bookmark: _Toc77180833][bookmark: _Hlk68702356]注1. 处方颜色和处方标识出现下列情况即可判定为不合理处方：①处方颜色错误；②无标识；③标识位置不符合要求；④标识内容不符合要求；
DB11/T ××××—××××
DB11/T ××××—××××
[bookmark: _Toc77180669][bookmark: _Toc77180834]注2. 不合理问题代码指该项不符合相关要求时，处方存在的不合理问题情况分类，具体含义见“附录B”。
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[bookmark: _Toc77180835]处方内容相关要求
处方内容相关要求见表A.2。
表A.2 处方内容相关要求
	[bookmark: _Toc68268990][bookmark: _Toc68358717][bookmark: _Toc68624545][bookmark: _Toc77180671][bookmark: _Toc77180836]序号
	[bookmark: _Toc68358718][bookmark: _Toc68624546][bookmark: _Toc77180672][bookmark: _Toc77180837][bookmark: _Toc63683108][bookmark: _Toc63683549][bookmark: _Toc68268991]一级
[bookmark: _Toc68358719][bookmark: _Toc68624547][bookmark: _Toc77180673][bookmark: _Toc77180838]项目
	[bookmark: _Toc68358720][bookmark: _Toc68624548][bookmark: _Toc77180674][bookmark: _Toc77180839][bookmark: _Toc68268992]二级
[bookmark: _Toc68358721][bookmark: _Toc68624549][bookmark: _Toc77180675][bookmark: _Toc77180840]项目
	合法性和规范性
	适宜性

	
	
	
	[bookmark: _Toc68358722][bookmark: _Toc68624550][bookmark: _Toc77180676][bookmark: _Toc77180841]相关要求
	不合理
问题代码
	相关要求
	不合理
问题代码

	1
	前记
	医疗机构名称
	[bookmark: _Toc63683110][bookmark: _Toc63683551]应与医院《医疗机构执业许可证》保持一致
	[bookmark: _Toc68268996][bookmark: _Toc68358723][bookmark: _Toc68624551][bookmark: _Toc77180677][bookmark: _Toc77180842]1-1
	[bookmark: _Toc68268994][bookmark: _Toc68358724][bookmark: _Toc68624552][bookmark: _Toc77180678][bookmark: _Toc77180843]/
	[bookmark: _Toc68358725][bookmark: _Toc68624553][bookmark: _Toc77180679][bookmark: _Toc77180844]/

	2
	前记
	费别
	[bookmark: _Toc63683111][bookmark: _Toc63683552]应体现患者医疗费用的支付方式
	1-1
	/
	/

	3
	前记
	[bookmark: _Toc63683112][bookmark: _Toc63683553]患者姓名和性别
	[bookmark: _Toc63683113][bookmark: _Toc63683554]应与患者有效身份证件相关内容一致
	1-1
	/
	/

	4
	前记
	年龄
	应为患者的实足年龄，即患者出生后按照日历计算的历法年龄，新生儿、婴幼儿应写日、月龄
	1-1
或1-4[注A]
	/
	/

	5
	前记
	[bookmark: _Toc63683120][bookmark: _Toc63683561]门急诊或住院病历号
	应为医院为患者设置的唯一性编码
	1-1
	/
	/

	6
	前记
	科别或病区和床位号
	[bookmark: _Toc63683122][bookmark: _Toc63683563]（1）门诊处方和急诊处方：应注明患者就诊科室；
[bookmark: _Toc63683123][bookmark: _Toc63683564]（2）病区用药医嘱单：应注明患者入住的病区和床位号
	1-1
	/
	/

	7
	前记
	临床诊断
	[bookmark: _Toc63683125][bookmark: _Toc63683566]（1）如无特殊情况，应填写清晰、完整，并与病历记载相一致；
（2）应与患者性别、年龄、生理病理状态相匹配；
（3）西医诊断宜按照国际疾病分类标准、国家疾病诊断分组（DRG）相关要求书写，中医诊断应包括病名和证型（（病名不明确的可不写病名）
	1-1
或1-10[注B]
	/
	/

	8
	前记
	[bookmark: _Hlk65789616][bookmark: _Toc63683128][bookmark: _Toc63683569]开具日期
	应为处方开具的实际日期
	1-1
	/
	/

	9
	前记
	其他
	[bookmark: _Toc63683129][bookmark: _Toc63683570]（1）麻醉药品和第一类精神药品处方还应包括患者身份证明编号或代办人姓名和代办人身份证明编号
	1-13
	/
	/

	
	
	
	（2）相关项目有涂改但涂改处未有医师签名或医师签名后未标注修改日期
	1-9
	/
	/

	10
	正文
	药品名称
	（1）市售药品：应使用经药品监督管理部门批准并公布的药品通用名称、新活性化合物的专利药品名称和复方制剂药品名称，或原卫生部公布的药品习惯名称，没有中文名称的可以使用规范的英文名称书写；
（2）医院制剂：应使用药品监督管理部门正式批准的名称；
（3）中药饮片：应按《中华人民共和国药典》规定准确使用，《中华人民共和国药典》没有规定的，应按本市或本单位中药饮片处方用名与调剂给付的规定书写
	1-6
	/
	/

	11
	正文
	药品品种
	麻醉药品、第一类精神药品、第二类精神药品、中药注射剂、中药饮片应单独开具，不应与其他药品在同一张处方中出现
	1-13
或1-5[注C]
	（1）应与患者性别和年龄相匹配，患者的性别和年龄不应是该药的禁忌
	2-2

	
	
	
	
	
	（2）应与临床诊断相匹配，“临床诊断”栏中应有该药所对应的诊断，并且无该药需禁用的相关诊断或描述性话语
	2-1
或2-2[注C]

	
	
	
	
	
	（3）如为规定必须做皮试的药品，处方中应注明过敏试验或过敏试验阴性结果或“免皮试”字样
	2-7

	
	
	
	
	
	（4）与同处方中其他药品不应存在配伍禁忌
	2-6

	
	
	
	
	
	（5）与同处方中其他药品之间不宜存在有不良临床意义的相互作用，如存在，该相互作用应非禁忌情况，且在现有条件下无更优替代方案
	2-6

	
	
	
	
	
	（6）与同处方中其他药品之间不宜存在重复用药，如存在重复用药，相关药品单次和单日累积用量应不超过该药的单次和单日限量
	2-5

	12
	正文
	药品剂型
	应与药品说明书内容保持一致
	1-1
或1-6[注D]
	应与患者疾病、性别、年龄、生理病理状态以及药品的给药途径相匹配
	2-3

	13
	正文
	药品规格
	应与药品说明书内容保持一致
	1-7
	应与患者疾病、年龄、生理病理状态以及药品的剂型特点和用法用量相匹配
	2-2

	14
	正文
	药品数量
	[bookmark: _Hlk65791910]（1）应用阿拉伯数字书写，片剂、丸剂、胶囊剂、颗粒剂分别以片、丸、粒、袋、盒为单位，溶液剂以支、瓶为单位，软膏及乳膏剂以支、盒为单位，注射剂以支、瓶为单位，中药饮片以剂为单位
	1-7
	应与患者疾病、年龄、生理病理状态以及药品规格相匹配
	2-4

	
	
	
	（2）门诊处方一般不应超过7日用量；
（3）急诊处方一般不应超过3日用量；
（4）病区医嘱单一般不应超过1日用量；
（5）对于某些慢性病、老年病或特殊情况，处方用量可适当延长，但医师应当注明理由，且延长的处方用量应与疾病治疗疗程相匹配；
	1-12
	
	

	
	
	
	（6）麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品、放射性药品以及按毒麻药品管理的中药饮片的处方用量应按照国家有关规定执行
	1-13
	
	

	
	
	
	（7）抗菌药物处方用量应按照国家有关规定执行
	1-14
	
	

	15
	正文
	单次用量
	（1）应用阿拉伯数字书写，并使用法定剂量单位，如：克（g）、毫克（mg）、微克（μg）、纳克（ng）、升（L）、毫升（ml）、国际单位（IU）、单位(U)等，其中，中药饮片应以克（g）为单位，不得使用“遵医嘱”、“自用”等含糊不清字句
	1-7
或1-8[注E]
	（1）单个药品单次剂量应与患者疾病、性别、年龄、生理病理状态相匹配，且不超过单次和单日限量
	2-4

	
	
	
	
	
	（2）如与其他药品间存在重复给药现象，重复成分累积剂量应不超过单次和单日限量
	2-5

	
	
	
	（2）特殊情况需要超剂量使用时，应注明原因并再次签名
	1-9
	（3）如与其他药物间存在不良相互作用，相关药品单次剂量应不超过该相互作用下允许的最大单次和单日限量
	2-6

	16
	正文
	给药频率
	（1）应使用规范的中文、英文、拉丁文或者缩写体书写，不得使用“遵医嘱”、“自用”等含糊不清字句
	1-7
或1-8[注E]
	应与患者疾病、年龄、生理病理状态、药品的代谢动力学和药效学特点相匹配
	2-4

	
	
	
	（2）特殊情况需要超剂量使用时，应注明原因并再次签名
	1-9
	
	

	17
	正文
	给药途径
	应使用规范的中文、英文、拉丁文或者缩写体书写，不得使用“遵医嘱”、“自用”等含糊不清字句
	1-7
或1-8[注E]
	应与患者疾病、性别、年龄、生理病理状态以及药品的制剂特点相匹配
	2-3

	18
	正文
	给药时间
	（1）对于注明给药时间的药品，其给药时间的书写应使用规范的中文、英文、拉丁文或者缩写体书写，不得使用“遵医嘱”、“自用”等含糊不清字句
	1-7
或1-8[注E]
	对于有给药时间要求的药品，其给药时间应与患者疾病、年龄、生理病理状态，药品的制剂学特点以及时辰药理学内容相匹配
	2-4

	
	
	
	（2）抗菌药物的给药时间应符合国家有关规定
	1-14
	
	

	19
	正文
	给药速度
	对于注明用药速度的药品，其给药速度的书写应使用规范的中文、英文、拉丁文或者缩写体书写，不得使用“遵医嘱”、“自用”等含糊不清字句
	1-7
或1-8[注E]
	对于有给药速度要求的药品，其给药速度应有处方审核和处方点评相关依据支持
	2-4

	20
	正文
	其他
	（1）西药和（或）中成药处方，每一种药品应当另起一行
	1-1
	对于有给药浓度要求的药品，其给药浓度应有处方审核和处方点评相关依据支持
	2-4

	
	
	
	（2）西药和（或）中成药处方，每张门急诊处方应不超过5种药品
	1-11
	
	

	
	
	
	（3）中药饮片处方还应符合以下要求：
① 宜按照“君、臣、佐、使”的顺序排列；
② 如有调剂、煎煮特殊要求的，应在药品右上方加括号注明，如布包、先煎、后下等；
③ 对产地、炮制有特殊要求的，应当在药品名称之前写明；
④ 应根据整张处方中药味多少选择每行排列的药味数，宜横排及上下排列整齐
	1-15
	
	

	
	
	
	（4）相关项目有涂改但涂改处未有医师签名或医师签名后未标注修改日期
	1-9
	/
	/

	21
	后记
	处方开具人签名或者加盖专用签章
	（1）处方开具人应取得执业医师资格；
（2）处方开具人应进行执业注册，取得执业地点的处方权；
（3）处方开具内容应与处方开具人注册的执业类别和执业范围一致；
（4）麻醉药品、精神药品、抗菌药物等国家法律法规有特殊规定的，其处方开具人应取得相应药品的处方权；
（5）处方开具人的签名式样和专用签章应与本机构留样备查的式样一致
	1-2
	/
	/

	22
	后记
	[bookmark: _Hlk65846552]处方调剂人员签名或者加盖专用签章
	（1）处方审核人员应取得相应药品的处方审核资格（见正文“5评价人员资质”相关内容）；
（2）处方调配人员应取得药士及以上专业技术职务任职资格；
（3）处方核对和发药人员应取得药师及以上专业技术职务任职资格；
（4）处方审核、调配、核对、发药人员的签名式样和专用签章应与本机构留样备查的式样一致
	1-3
	/
	/

	23
	后记
	药品金额
	应与药品实物相匹配
	1-1
	/
	/

	24
	后记
	其他
	相关项目有涂改但涂改处未有医师签名或医师签名后未标注修改日期
	1-9
	/
	/


注1. “/”表示该项目没有相关要求，无需进行该项评价；
注2.“二级项目”栏中“处方调剂人员签名或者加盖专用签章”的评价，仅用于处方点评环节，处方审核不评价；
注3. 相关项目缺项或不符合“合法性和规范性”、“适宜性”栏相关要求则可判定为不合理处方；
注4. 不合理问题代码指该项不符合相关要求时，处方存在的不合理问题情况分类，具体含义见“附录B”。其中：
[注A]：“年龄”栏如果是“新生儿、婴幼儿处方未写明日、月龄”归为“1-4”，其余“年龄”栏相关不规范问题归为“1-1”；
[注B]：“临床诊断”栏如是“未写临床诊断或临床诊断书写不全”归为“1-10”, 其余“诊断”栏相关不规范问题归为“1-1”；
[注C]：正文中“药品品种”：①如为麻醉药品或精神药品未单独开具处方，则归为“1-13”；②如为中药注射剂、中药饮片未单独开具处方，则归为“1-5”；③如“临床诊断”栏无该药对应的诊断，则归为“2-1”；④如“临床诊断”栏有该药所对应的诊断，但同时含有该药需禁用的相关诊断或描述性话语，则归为“2-2”；
[注D]：如药品剂型体现在“药品名称”中，书写不规范归为“1-6”，其他药品剂型相关规范性问题归为“1-1”；
[注E]：如单次剂量、给药频率、给药途径、给药时间、给药速度等使用“遵医嘱”、“自用”等含糊不清字句，归为“1-8”，其余归为“1-7”。

[bookmark: _Toc77180845][bookmark: _Hlk68355275]
（规范性）
不合理处方问题类型及代码
表B.1 不合理处方问题类型及代码
	问题分类
	具体问题类型
	问题代码

	合法性和规范性问题
	处方的前记、正文、后记内容缺项，书写不规范或者字迹难以辨认
	1-1

	
	[bookmark: _Hlk68361122][bookmark: _Hlk69084086]医师未签名或签章，或医师无相应药品的处方权，或医师签名、签章不规范，或医师签名、签章与留样不一致
	1-2

	
	[bookmark: _Hlk69084210][bookmark: _Hlk68361173]处方后记的审核、调配、核对、发药栏目无审核调配药师及核对发药药师签名，或相应药师无相应药品的调剂权，或者单人值班调剂未执行双签名规定
	1-3

	
	新生儿、婴幼儿处方未写明日、月龄
	1-4

	
	[bookmark: _Hlk69084378]西药、中成药与中药饮片、中药注射剂未分别开具处方
	1-5

	
	未使用药品规范名称开具处方
	1-6

	
	药品的剂量、规格、数量、单位等书写不规范或不清楚
	1-7

	
	用法、用量使用“遵医嘱”、“自用”等含糊不清字句
	1-8

	
	处方修改未签名并注明修改日期，或药品超剂量使用未注明原因和再次签名
	1-9

	
	开具处方未写临床诊断或临床诊断书写不全
	1-10

	
	单张门急诊处方超过五种药品
	1-11

	
	无特殊情况下，门诊处方超过7日用量，急诊处方超过3日用量，慢性病、老年病或特殊情况下需要适当延长处方用量未注明理由
	1-12

	
	开具麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品、放射性药品等特殊管理药品处方未执行国家有关规定
	1-13

	
	医师未按照抗菌药物临床应用管理规定开具抗菌药物处方
	1-14

	
	中药饮片处方药物未按照“君、臣、佐、使”的顺序排列，或未按要求标注药物调剂、煎煮等特殊要求
	1-15

	
	[bookmark: _Hlk68361219]其他不规范情况
	1-16

	用药适应性问题
	适应证不适宜
	2-1

	
	遴选的药品不适宜
	2-2

	
	药品剂型或给药途径不适宜
	2-3

	
	用法、用量不适宜
	2-4

	
	重复给药
	2-5

	
	有配伍禁忌或者不良相互作用
	2-6

	
	其它用药不适宜情况
	2-7


[bookmark: _Hlk69084859][bookmark: BKCKWX][bookmark: _Toc17878131][bookmark: _Toc77180846]
（推荐性）
处方审核和处方点评表格
[bookmark: _Toc77180847]处方审核登记表
	
	表C.1  不合理处方审核登记表

	日期
	患者
标识号
	患者
姓名
	处方
标识号
	处方
医师
	处方
科室
	相关药品
	问题
代码
	问题描述
	干预
结果
	备注
	审核人

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	注1. “处方标识号”栏如病区用药医嘱单无相关信息，可不填写；
注2. “问题代码”见“附录B”；
注3. “干预结果”可描述处方医师修改情况。
[bookmark: _Toc77180848]处方点评登记表

	表C.2  处方点评登记表

	部门：
	处方日期：
	录入人：
	复核人：

	日期
	患者
标识号
	患者
姓名
	处方
标识号
	处方医师
	处方
科室
	点评人
	是否合理
	不合理药品
	问题代码
	问题描述
	备注

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	注1.“处方标识号”栏如病区用药医嘱单无相关信息，可不填写。
注2. “不合理药品”、“问题代码”、“问题描述”三项仅判定为不合理处方时填写。
注3. “问题代码”见附录B。










[bookmark: _Toc77180849]处方点评汇总表
表C.3  处方点评汇总表
	医疗机构名称：
	处方日期：
	登记人：
	复核人：

	序号
	　问题分类
	问题代码
	门诊处方
	急诊处方
	病区用药医嘱单

	1
	合法性和规范性问题

	1-1
	　
	　
	　

	2
	
	1-2
	　
	　
	　

	3
	
	1-3
	　
	　
	　

	4
	
	1-4
	　
	　
	　

	5
	
	1-5
	　
	　
	　

	6
	
	1-6
	　
	　
	　

	7
	
	1-7
	　
	　
	　

	8
	
	1-8
	　
	　
	　

	9
	
	1-9
	　
	　
	　

	10
	
	1-10
	　
	　
	　

	11
	
	1-11
	　
	　
	　

	12
	
	1-12
	　
	　
	　

	13
	
	1-13
	　
	　
	　

	14
	
	1-14
	　
	　
	　

	15
	
	1-15
	　
	　
	　

	16
	
	1-16
	　
	　
	　

	17
	适宜性问题
	2-1
	　
	　
	　

	18
	
	2-2
	　
	　
	　

	19
	
	2-3
	　
	　
	　

	20
	
	2-4
	　
	　
	　

	21
	
	2-5
	　
	　
	　

	22
	
	2-6
	　
	　
	　

	23
	
	2-7
	
	
	

	当月处方总数
	　
	　
	　

	点评处方数
	　
	　
	　

	不合理处方数
	　
	　
	　

	不合理比例(%)
	
	
	


注：“问题代码”见“附录B”。
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