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前  言

  本文件按照GB/T1.1—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。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由南京鼓楼医院提出。
本标文件由江苏省医药标准化技术委员会归口。
本文件起草单位:南京鼓楼医院。
本文件主要起草人:彭婕、葛卫红、张海霞、吴晓燕、盛香玲。
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引  言

  确保安全用药是患者十大安全目标之一,而合理用药对确保安全用药具有重要意义。

2007年,我国卫生部颁布的《处方管理办法》(中华人民共和国卫生部令第53号)第三十五条要求

“药师应当对处方用药适宜性进行审核”,第三十六条要求“药师经处方审核后,认为存在用药不适宜时,
应当告知处方医师,请其确认或者重新开具处方”。但是,传统的人工处方审核模式制约了处方审核的

有效开展,门急诊调剂药师在患者取药时方能看到处方,因此难以在有限的时间内兼顾审核处方和正确

调剂药品,审核效率低下;同时药品信息更新迅速,药师很难全面掌握海量的药品信息,处方审核的正确

率受到影响。而住院患者一般使用统领单领药,统领单上没有药物用法用量等处方信息,药师无法进行

审核。

2018年6月,国家卫健委颁布的《医疗机构处方审核规范》(国卫办医发〔2018〕14号)第六条规定

“药师是处方审核的第一责任人”,第八条要求“医疗机构应当积极推行处方审核信息化”,通过医疗机构

审核确认的“信息系统内置处方审核规则”来实现处方审核。该政策的颁布,使现行的处方审核摆脱了

传统人工处方审核模式的制约。
本文件从处方审核规则的制定、维护、质量控制等方面制定标准化工作规范,为医疗机构计算机辅

助人工处方审核工作提供参考。
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计算机辅助人工处方审核
标准化工作规范

1 范围

本文件规定了计算机辅助人工处方审核规则的制定、维护,以及审核工作要求、质量控制、信息安全

与应急预案等。
本文件适用于已开展或拟开展计算机辅助人工处方审核的医疗机构。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1
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。

  注:处方也包括医疗机构病区用药医嘱单。

3.2
处方审核 prescriptionaudit
药学专业技术人员运用专业知识和实践技能,根据相关法律法规、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。

3.3
计算机辅助人工处方审核 computeraidedprescriptionaudit
医疗机构通过处方审核软件系统(以下简称“处方审核系统”),依据《医疗机构处方审核规范》辅助

药师开展处方审核。对处方审核软件筛选出的不合理处方,由药师进行人工审核。

3.4
再次复核签名确认 checkagainandsigntoinsisttheoriginalprescription
药师审核处方时,发现处方中存在不适宜问题,请医师结合药师的审核意见再次评估后,确认或重

新开具处方。医师若认为患者病情需要,坚持使用原治疗方案,在处方上再次签署自己的姓名(或电子

签名)的行为。

3.5
国际疾病分类 internationalclassificationofdiseases;ICD
世界卫生组织制定的根据疾病的病因、病理、临床表现和解剖位置等特性,将疾病分类、编码的国际

统一的疾病分类方法。
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