
病案管理 ２０２２年１２月下 健康之友

２９６　　

５Ｓ管理在提高医院药房药学服务质量中的应用价值探讨
谢　娟

（淄博市中心医院　山东　淄博　２５５０００）

【摘要】目的：探讨５Ｓ管理医院药房药学服务质量中的应用价值。方法：对推行５Ｓ现场管理前后的相关数据进

行回顾性分析，对推行５Ｓ现场管理前后工作效率、不良事件发生率、药房药学服务满意度进行对比分析。结果：与实

施５Ｓ现场管理相比，单方调配时间、药师每日调整剂量和平均候药时间均显著缩短，差异有显著性（Ｐ＜０．０５），实施

５Ｓ现场管理前不良事件发生率为２０．００％，实施５Ｓ现场管理后药学不良事件发生率为６．６６％，差异有统计学意义（Ｐ

＜０．０５），实施５Ｓ现场管理前总满意度为７０．００％，实施５Ｓ现场管理后总满意度为９３．３３％，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。结论：实施５Ｓ现场管理，能有效地提高药房的工作效率、减少配药差错、改善药品完备率和安全性、改善药学

服务的满意度。
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　　门诊药房是体现医疗卫生事业发展的重要窗口，是

体现医疗卫生事业发展的重要标志。医院的门诊药学质

量也会对病人的用药安全产生重要的影响。因此，加强

门诊药房的管理，能有效地改善药品的使用安全。当前，

部分医院对门诊药房的管理不够重视，缺乏规范化的管

理观念，因而，在医院的药物管理中，经常会出现一些潜

在的医疗风险和医疗缺陷问题。因此，必须强化门诊药

房的管理，实施５Ｓ现场管理［１］。５Ｓ现场管理是目前医

院管理中最早采用的一种方法，并已被广泛地运用于医

院的经营中。该管理方式包括：ＳＥＩＲＩ（整理）、ＳＥＩＴＯＮ

（纠偏）、ＳＥＥＯ（清理）、ＳＥＩＫＴＵ（清理）、ＳＨＩＴＳＵＫＥ（识

字）等环节。药房作为一个重要的窗口，其管理状况将

直接关系到药房的服务质量和整体竞争能力。从２０２０

年２月开始，我院在门诊药房推行５Ｓ现场管理，收到了

较好的效果，现报道如下：

１　资料与方法

１．１．一般资料

回顾性分析了从２０１９年１月份到２０２０年１月（５Ｓ

现场管理之前），２０２０年２月份到２０２１年２月（５Ｓ现场

管理）的各个时期的临床数据。在实施前，共３０名处方

管理人员，其中２０名男性，１０名女性，年龄２２～４６岁，

平均年龄为（３７．２５～１．６４）岁。实施后，共３０名处方管

理人员，其中男性１９名，女性１１名，２５～４５岁，平均年

龄为（３６．２５～１．６６）岁。包括儿科，产科，消化内科，外

科，妇科，皮肤科，心脑血管等科室用药。同时随机抽取

５Ｓ管理前及５管理 Ｓ后在我院药房购药患者各３０例，

其中５Ｓ管理前组包括男性患者１４例，女性患者１６例，

年龄１８～６３岁，平均（４２．６±２．４）岁。５Ｓ管理后组包括

男性患者１３例，女性患者１７例，年龄１９～６３岁，平均

（４２．４±２．５）岁。以上一般资料比较无显著性差异（Ｐ＞

０．０５），具有可比性。

１．２．方法

５Ｓ现场管理的具体做法：①立即组建５Ｓ现场管理

团队，讨论制订５Ｓ现场管理的详细计划，经批准后，由

药房全体员工执行。②应将药物与其它物品分离，及时

将药物调配的外物转移，对调配工作区域进行优化和改

进，以提高工作效率、降低存货、提高药物的使用效率。

按照使用次数及医院的实际情况，将成品药物归类。医

院的药物管理者要结合医院的具体情况，制定健全的药

物管理体系。并在实际工作中严格执行。例如，常用药

物可以明确标注，放置在救护车上，方便取用，药店紧急

医疗救助车辆必须由专门人员负责。定期对所用的急救

药物进行准确登记、清理、更换，值班期间负责药品的交

接，保证其正常使用。同时，要严格按照法律规定使用麻

醉药、精神类药，并按规定的时间，将药物交给专门的人

代管，保证档案的一致性。要建立和完善药品注册制度，

并在具体工作中严格执行，做好药物的分类和放置，保证

药物的方便取用。按照贮存要求进行药物的贮存，保证
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药物的安全性和有效性［２］。③药师应合理使用药物，保

证合理、有效地使用药物，尽量缩短寻找药物的时间，同

时，要加强对药物的色标管理，有效预防使用错误，例如

高风险药物红色标签、口服药物绿色标签、注射药物黄色

标签、局部药物蓝色标签等。麻醉药品、精神药品、要有

专人保管，并将其存放于专用的贮物箱中，并有清晰的标

示。不同剂型的药物要根据临床用药的频率进行分类，

有些外包装类似的药物，名字类似的也要单独放置，不能

在配制区域内放置不合格的药品。避免不正确的分

发［３］。④及时打扫卫生，维护卫生。对卫生条件不能满

足卫生条件的，应按卫生区域进行合理划分，并定期进行

卫生清扫，并定期进行卫生检查。未通过者，给予警告，

批评等处罚。⑤清洁、清理，即在以上步骤中，要进行定

期的清理和清洗，使药房的卫生环境更加干净。药剂师

应定期对药库进行清洁，保持工作环境清洁，减少仪器设

备的故障率，减少意外。另外，在这个过程中，我们还要

对药房的打印机进行定期的维修和保养，尽量降低印刷

出错的几率［４］。其次医务人员必须具有一定的职业道

德修养，遵守工作纪律，形成职业道德。这个阶段包含：

文化修养阶段。在提高职工的素质方面，可以采用强制

措施、激励机制、示范作用等方法，使其形成良好的工作

习惯。此外，还要注意养成职业习惯，在此期间，要自觉

地实行前四个阶段的管理，使每位员工保持工作环境整

洁的良好习惯，做到规矩办事法，从而提升药房药学服务

的质量和工作效率。

１．３．评价指标

比较２０１９年１月份到２０２０年１月（５Ｓ现场管理之

前）与２０２０年２月份到２０２１年２月（５Ｓ现场管理）的工

作效率、不良事件发生率、门诊药房药学服务满意率等，

门诊药房库存药品每 ３个月维护一次，每类药品抽检

４０％，观察其混浊、破损、无变色、污染等质量，不符合上

述要求的，判定不合格。通过自行设计的临床科室满意

度调查表，对医院门诊药房的药学服务满意度进行调查。

满意度：满意８０～１００分：对药房工作的评价较高；不满

意（７０分以下）：药房工作需要改善，或者门诊药房的工

作效率不高，或者给医护人员带来麻烦等。

１．４．统计学方法

本研究以ＳＰＳＳ２２．０统计软件对数据进行统计处理，

以（ｘ±ｓ）表示计量资料，采用 ｔ检验进行数据统计。对

于计数资料以百分率（％）表示，采用 ｘ２检验进行数据

统计，以Ｐ＜０．０５为具有显著性差异。

２　结果

２．１．实施５Ｓ现场管理前后工作效率比较

与实施５Ｓ现场管理相比，单次调配时间、每名药师

每日调整的剂量和平均等待时间均有显著的改善，两者

之间存在显著性差异（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　５Ｓ现场管理实施前后工作效率比较（ｘ±ｓ）ｍｉｎ

组别 单方调配时间 日调剂量 平均侯药时间

管理前（ｎ＝３０） ２．６３±０．４１ ２２０±２３ ５．３１±０．７１
管理后（ｎ＝３０） １．３５±０．４１ ４２６±４４ ２．８１±０．５１

ｔ值 ８．７９１ ７１．３２２ ６．７９０
Ｐ值 ０．０１１ ０．０００ ０．００２

２．２．实施５Ｓ现场管理前后不良事件情况比较

实施５Ｓ现场管理前不良事件发生率为２０．００％，

实施５Ｓ现场管理后药学不良事件发生率为６．６６％，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组药品不良事件发生率比较［ｎ，（％）］

组别
药品

过期

给药量

错误

药品单

位错误

给药途

径错误

总出

错率

管理前（ｎ＝３０）２（６．６６）１（３．３３）２（６．６６） １（３．３３） ６（２０．００）
管理后（ｎ＝３０）１（３．３３）０（０．００）１（３．３３） ０（０．００） ２（６．６６）

Ｘ２ ６．３０１ ４．２９８ ５．２３６ ５．５５０ ６．３３５
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．００２ ０．００２ ０．０００

２．３．实施５Ｓ现场管理前后满意度比较

实施５Ｓ现场管理前总满意度为７０．００％，实施５Ｓ

现场管理后总满意度为９３．３３％，差异有统计学意义（Ｐ

＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者对优质服务的满意度对比［ｎ，（％）］

组别 很满意 比较满意 不满意 总满意度

管理前（ｎ＝３０） １５（５０．００） ６（２０．００） ９（３０．００） ２１（７０．００）
管理后（ｎ＝３０） ２０（６６．６７） ８（２６．６７） ２（６．６６） ２８（９３．３３）
Ｘ２值 ９．２６ ９．２３１ ９．０２０ ９．０５０
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００

３　讨论

当前，我国很多医院药房的药品库存量都是通过电

脑进行核算的，并且在电脑上设定了最低的存贮能力警

戒线。例如，在药品库存量超过警戒线时，要及时向药店

提出请求，保证药店的药品供应。但在许多学者的研究
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中，有些人认为该方法太过偏重于主观判断，尤其是缺少

可靠的数据和理论支撑［５］。

５Ｓ的现场管理是以现场环境为主要对象，本管理

办法是从全局出发，从整体上考虑药房的整体经营，从医

院的实际出发。制订实施有力的计划和措施，以达到医

院药房的标准化管理。为了解决当前药房经营中出现的

问题，我院制订了相应的改革方案和措施，并逐步将５Ｓ

现场管理引入到医院药房管理中。通过５Ｓ现场管理，

药房内部和外部环境卫生状况得到了改善，药剂管理人

员养成了良好的工作习惯，药物调配工作的效率得到了

明显的提升。病人和家属对药学服务的满意度也有显著

提升。

在实施５Ｓ现场管理时，要先达到“３Ｓ”即分拣、整

改、清理等工作，管理人员要根据不同病房的用药特点，

将常用的常用药、必用药，按照有关的规定，按照相应的

分类，进行分类摆放。“４Ｓ”是一种制度化的管理理念，

一种监督机制。在此项管理中，负责人员要做好这项制

度的执行与监督。５Ｓ现场管理中最难解决的问题就是

如何培养和提高管理者的职业素质。在推行５Ｓ现场管

理以前，由于长期从事门诊药房的管理，很多管理者都会

逐渐形成工作习惯，并形成使用后随意放置药物等不良

习惯。对药物管理秩序、协调、全局性的不重视，使下次

用药更加困难，甚至无药可吃［６］。５Ｓ现场管理的成功

实施离不开医院对５Ｓ现场管理的重视，以及药房管理

人员的积极参与。在推行５Ｓ现场管理的初期，部分门

诊药房员工还不太习惯这样的管理模式。但是，随着这

种管理体系的逐步完善，药房员工也逐步加入到５Ｓ现

场管理中，当发现有不合理的规章制度时，部分人员会主

动提出意见，并指导他们进行修改。该制度的制订更加

贴近医院的实际，提高了医院职工的团队合作意识、凝聚

力、参与管理的积极性。通过５Ｓ现场管理，医院的药房

工作环境得到了很大的改善，药物的摆放也变得更加整

齐，内部的卫生也更加整洁［７］。

研究结果显示，实施后单张处方的处方发放时间、药

师每日的处方用量、病人等待送药的时间均较实施前有

显著改善（Ｐ＜０．０５）。有学者［８］的研究发现，实施５Ｓ现

场管理后，与实施５Ｓ现场管理前相比，单处方调配时间、

每位药师每日调剂剂量和患者平均等待时间均有明显改

善。本研究项研究的结果与他们是一致的。结果显示，

实施５Ｓ现场管理后药学不良事件发生率显著低于管理

前（Ｐ＜０．０５），实施５Ｓ现场管理后总满意度显著高于管

理前（Ｐ＜０．０５）。这提示５Ｓ管理能有效提高药房工作

效率，降低用药差错率，更贴合患者需求，患者满意度

更高。

综上所述，医院药房应用５Ｓ管理对于药学服务质量

的提升效果显著，还可以防止不良后果的发生，值得在

验房管理工作中推广。
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