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〔摘要〕　通过对部分三甲医院信息系统处方管理流程缺陷的调查分析，指出安全性和管理流程方面存在的
问题。建议医疗机构实施安全的电子处方ＣＡ认证，优化处方管理流程，处方管理与财务管理分开。
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１　引言

医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，
ＨＩＳ）已广泛使用，南京医科大学附属无锡市人民
医院是卫生信息化５级的三级甲等医院，在 ＨＩＳ的
开发与利用方面具有较高水平，但是在处方管理流

程中仍然存在诸多问题。为此，笔者对本地区部分

三级甲等医院进行了问卷调查与现场考察，探讨

ＨＩＳ处方管理流程存在的主要问题及原因，提出流
程优化的改进意见，简化完善操作流程，保证电子

处方安全传输与存储。

２　调查结果

２１　医院及其信息管理系统的一般信息及电子处
方的安全性

２１１　基本情况　所调查的几家医院均为本地区
三级甲等医院，日门急诊处方量１９００～４５００，门
急诊药师１５～２５人。几家医院都已建立 ＨＩＳ多年，
在门急诊病人管理中都建立了电子处方管理系统，

有的医院有药师参与软件的开发，但没有固定药师

参与开发与维护。

２１２　处方管理情况　几家医院执行原卫生部处
方管理办法做法不一，有的医院是医师在开具电子

处方后打印纸质处方并手签名后交给病人，药房打

·２４·

医学信息学杂志　２０１６年第３７卷第３期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．３



印药品清单，内容基本包括了医师处方的内容，药

房按照药品清单审核调配药品，然后药师按照医师

手签名的处方核对发药；有的医院是医师开具电子

处方后未打印签名，病人直接在收费处结算后到药

房取药，药房通过网络系统打印纸质药品清单，药

房打印出的药品清单内容与医师录入计算机的处方

内容基本一致，但不是医生处方开具的原始状态。

２１３　处方管理系统情况　几家医院在电子处方
管理系统中都安装有合理用药审核软件，在医生工

作站能够给予临床医生有关合理用药的提示，查阅

药品信息，指导开具处方。但在门急诊药房均没有

安装相关合理用药审核软件，即药师在处方审核时

不能及时获得审核软件监控到的不合理用药问题并

给予进一步评价和干预，审核软件的监控数据仅在

事后统计中获得相关信息。

２１４　电子证书授权中心 （ＣｅｒｔｉｆｉｃａｔｅＡｕ
ｔｈｏｒｉｔｙ，ＣＡ）认证情况　ＣＡ认证工作是保障电
子文书安全性的重要措施，所调查的几家医院均采

用电子处方，其医疗文书保密性及电子签名人身份

的真实性是医疗活动的关键环节，但实际工作中这

几家医院的电子处方均未实施ＣＡ认证工作。

２２　ＨＩＳ处方管理流程

２２１　处方审核调剂流程　通常的做法是医生开

→ →
→

具处方 打印纸质处方并签名 收费处缴费

→
→

药房提取药品清单 药师按清单审核调剂

→病人持纸质处方到药房取药 药师核对处方

与清单发药。有的医院不打印纸质处方，药师审

核、调配的处方实际上是一张药品清单。

２２２　缺陷处方的处理流程　发现处方缺陷时通常
是按照处方管理办法的规定，医生在纸质处方上直接

修改并签名，相关的电子处方不作修改，如果涉及调

整药品或药品数量，则需要退药后医生重新开具新的

电子处方，但不重新打印纸质处方；没有纸质处方的

医院如发现处方缺陷，则必须要退药后医生重新开具

处方，对于不需要调整药品或药品数量的处方缺陷，

药师通常会与医生沟通后不予修改而直接交待病人。

２２３　处方结算与退费流程　病人在医生开具处方
后到收费处进行处方结算，通常因各种原因需要退费

的处方，由医生在纸质处方上注明退药原因，没有纸

质处方的医院则由医生提出书面退药申请，药房在处

方管理系统中确认处方退药，收费处退费。退药处理

可能有多种情形，如全部退药、部分退药，部分退药

有部分药品已用和未用等情形；也有其他原因要求药

房对该处方先退后重新结算；有时因病人拒绝处方结

算由收费处不经过医生同意直接退费。不管是部分退

药还是全部退药，药房均需退回处方全部药品，然后

由收费处重新结算，产生新的药品清单，有可能造成

药房重复发药，因为药房是根据结算后的药品清单调

配处方，有纸质处方的医院由于病人退费后无纸质处

方，一般不会发生到药房重复取药的情况。

２２４　药物皮试流程　几家医院的处方管理流程
均有药物皮试控制程序，对需要使用前皮试的药物

进行环节控制。医生开具需要使用前皮试的药品

时，系统会提示并由医生确认该药物是否需要皮试

或续用，护士对皮试结果进行确认，皮试阳性的处

方系统拒绝收费，皮试控制程序对药品的安全使用

发挥了积极的作用，见图１。

图１　ＨＩＳ皮试控制流程

３　结果分析

３１　电子处方的安全性存在风险

医院在电子处方的执行中与处方管理办法中医

师开具普通处方的规定［１］不符，其医疗行为存在一

定风险，如果发生纠纷，按照举证倒置的要求，无
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法提供具有法律意义的医疗文书。一方面，处方信

息在传输与存储方面存在安全隐患，未经处方医师

同意，有的医院在没有系统控制的情况下收费处人

员可以在结算时删减药品，改变处方内容；药师可

以对已发出的处方进行退药操作；信息程序工程师

可以对原始数据进行后台修改。另一方面，所调查的

医院电子处方均无证书授权中心认证，处方的审核、

调剂等实际操作者和系统记录的签名不一致，电子处

方不能反映医师、药师、护士及其他涉及处方的相关

人员 （收费员、信息程序工程师）操作过程中最原

始的记录，处方信息在传播和存储过程中不能保证数

据的原始性、真实性。目前电子处方管理系统主要考

虑操作人员的使用方便性以及在财务管理方面的作

用，在处方传播存储安全性和管理规范性方面涉及较

少，因此现有的电子处方系统的实施不符合法律法规

对电子文书安全性、真实性等方面的规定，纸质处方

仍然是处方管理唯一有效的文书。

３２　电子处方管理流程存在缺陷

对于同时使用纸质处方与电子处方的医院，电

子处方管理流程没有处方管理的实际意义，更多的

是体现在财务管理、引入合理用药监控软件、皮试

药物控制等方面的积极作用。而实施处方完全电子

化的医院，电子处方管理流程应当按照原卫生部医

疗文书信息化管理的要求实施。 （１）多药房选择，

如医生同时选择门诊、急诊药房，会造成同一个病

人的处方被分到门急诊药房两个地方，或者医生故

意分解处方，有可能造成药师漏发、病人漏取的情

况。（２）药师在处方审核调剂流程的各环节对问题

处方不可以暂停和终止。（３）处方可以未经处方医

生同意而作废，虽然有规章制度的制约，但系统并

未予以控制。（４）药师审核调剂的处方是类似于处

方的药品清单，并非医生开具的原始处方。（５）现

有的计算机终端不能保证处方审核调剂的实际操作

药师与信息系统的记录一致。（６）因电子处方缺陷

修改涉及的操作繁琐，处方缺陷未予修改而被保

存。电子处方管理流程中存在的缺陷引起的用药安

全和医疗纠纷隐患显而易见，医院处方管理存在违

规的情况。

３３　电子处方管理中不合理的环节

在现有的电子处方管理流程中，收费结算是主

要环节，这一环节是造成处方传输中发生变异的主

要原因，导致药房提取到的电子处方实际上是一张

结算清单，而不是医生开具的原始处方。

３４　其他问题

医院没有固定的药师参与信息系统的开发工作，

信息工程师对药品管理的需求不能理解，药剂科提出

的信息改进需求实现困难。合理用药监控软件安装不

合理，导致无法在药师审核处方时发挥作用。

４　认证与流程优化

４１　医疗机构电子处方系统需要获得ＣＡ认证

电子处方系统实施认证的基本流程控制要满足

以下要求：（１）所有环节均需实行电子化，即参与

电子处方系统操作的所有人员都应当获得 ＣＡ的证

书。（２）在医师环节可以终止，其他环节可以暂停

流程，医师对处于流程中的处方修改具有唯一性。

（３）已经完成流程的电子处方不得修改。（４）任何

需要修改处方内容的行为都应当得到医师的确认，

标记该处方并重新开具调整内容，如处方缺陷、退

药等原因。实行 ＣＡ认证，保障各个终端数据的安

全性，以及患者对电子处方追索的可靠性，为电子

处方相关联主体的各方权益提供法律保障。

４２　ＨＩＳ处方管理流程优化

医生开具电子处方，药师审核、调剂处方、发药

和用药交代。在处方开具与审核之间嵌入合理用药监

控软件和药物皮试系统，为医生和药师提供公共的合

理用药监控结果并作出评价；在处方审核与调剂之间

嵌入收费结算系统，药物皮试系统和收费结算系统为

强制系统，只有在主流程中处方被标记后才能进入下

一环节。药师利用计算机处方审核系统［２］对处方先行

审核、集中审核，合理用药监控软件的嵌入有利于药

师及时发现处方缺陷，提高审方效率，审核未通过的

处方药师可以暂停或终止审核并与处方医生沟通，重

·４４·

医学信息学杂志　２０１６年第３７卷第３期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．３



新确认或修改；未经药师审核通过的处方，不会进行

收费结算操作。先审核后结算的流程可以避免处方缺

陷造成的繁琐退药处理过程，简化操作方便病人，提

高就诊满意度和工作效率。

４３　利用移动电子终端完善处方审核调剂流程

很多医院的实践证明，移动医疗终端的实施为

临床医护人员工作带来了极大方便，而且使得医疗

服务更加安全［３］。移动电子终端可以保证每一个药

师进行单独的处方调剂工作，处方调剂人员与电子

签名的一致性，可靠的电子签名与手写签名或者盖

章具有同等的法律效力，符合 ＣＡ认证真实性的基
本要求，是固定的台式计算机较难实现和完成的任

务，是实施处方完全无纸化的重要技术支持。

４４　处方管理与财务管理分开

处方是医生、病人、药师之间发生联系的法律

文书，费用结算的过程是财务管理的过程，不应成

为处方管理流程的一个主要环节，在结算信息中应

当通过结算状态提示来控制电子处方管理的流程，

必须改变药房提取的是药品结算清单而非医生处方

的情况。对于因各种原因需要退费的处方，应当由

医生在提取电子处方后提出修改申请，按照电子处

方管理流程实施，防止其它环节对处方发生的修改

行为，避免药房按照结算清单重复调配、病人重复

取药的现象。费用结算应当从处方开具、调剂流程

中分离出去，不干预处方管理的过程，保证处方管

理过程的真实性、完整性，杜绝由此发生的处方管

理不规范和处方调剂差错。

５　结语

ＨＩＳ处方管理流程应当提供给用户的是便捷的
流程、精准而合理的控制，反映真实合理的处方管

理过程；经过 ＣＡ认证，符合电子签名法的规定，
保证电子处方传输过程和存储方式的安全性；完善

的ＨＩＳ处方管理流程与安全的 ＣＡ认证是推动处方
管理电子化进程的重要基础和保证。
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展方向将是多样化的，现阶段完成了一体化和小型

化的构建，将来的发展是系统的通用化、医疗诊断

的专业化和快速化、医疗档案的个性化、医疗数据

的价值化。对于健康档案的管理可以从个人档案智

能扩展到的包含周期性体检，家庭医生的日常护理

和随访记录等内容的家庭档案，将来可以通过云计

算和数据挖掘分析推理，从某人的当前健康状况和

家庭遗传病史等信息中，提前发现潜在病患，获取

可能患某种疾病的概率，以便提前预防疾病，使医

疗行业未来的发展更人性化、智能化，全方位实现

大数据的有效运营管理。
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