附件

北京市医疗机构处方点评技术指导原则（试行）

为加强医疗机构处方管理，促进合理用药，规范医务人员处方用药行为，结合北京地区实际，制定《北京市医疗机构处方点评技术指导原则》（试行）。

一、处方抽取

医院处方点评组根据本院诊疗工作实际，制定本院处方点评抽取方案，包括处方具体抽样方法和抽样率，按照确定的处方抽取方案随机抽取处方。 

门急诊处方的抽样率不应少于总处方量的1‰，二级以下医疗机构每月点评处方总抽样量绝对数≥100张；二级以上（含二级）医疗机构每月点评处方总抽样量绝对数≥300张，其中门诊处方≥200张、急诊处方≥100份。病房（区）医嘱单的抽样率（按出院病历数计）不应少于1%，且每月点评出院病历绝对数不应少于30份。

抽样方法采用横断面抽样：针对不同目标分层抽样；抽样间隔：总样本数÷需抽取的样本数，举例 9876 ÷100=98.76（取整99），即样本量为9876张处方，在其中抽取100张处方，其间隔为99张抽取一张。首张样本处方以抽号确定；实际工作中可确定：第几周、第几天、某时段处方。抽样需有代表性及可比性，样本要有同源及一致性。 

二、处方点评

处方点评流程见附件1。门急诊处方按照《医院处方点评工作表》（见附件2）进行点评，病房（区）用药医嘱以患者住院病历为依据实施综合点评。统计医院合理用药各项处方指标（见附件3），按月对医院用药前10位药物和用药强度前10位抗菌药物进行排序，监控处方用药动态，实施超常预警。

三、专项点评

医疗机构应对特定的药物或特定疾病的药物（如国家基本药物、血液制品、中药注射剂、肠外营养制剂、抗菌药物、辅助治疗药物、激素等临床使用及超说明书用药、肿瘤患者和围手术期用药等）使用情况建立专项处方点评制度。

落实抗菌药物临床应用分级管理制度，开展特殊使用抗菌药物（如糖肽类：万古霉素、去甲万古霉素；喹诺酮类：莫西沙星；噁唑酮类：利奈唑胺；碳青霉烯类：美洛培南；抗真菌类：伊曲康唑）专项点评工作。

四、点评原则

处方点评工作坚持评价标准的科学性，遵循有关药物临床应用指导原则、临床路径、临床诊疗指南和药品说明书等评价依据，按照相应的处方点评指南进行点评工作，填写完整、准确的书面记录，有点评结果分析和评估报告。

处方点评结果以《医院处方点评管理规范（试行）》中所列情况为判定依据，分为合理处方和不合理处方。不合理处方包括不规范处方、用药不适宜处方及超常处方。

五、结果干预

医院药学部门应当会同医疗管理部门对处方点评小组提交的点评结果进行审核，定期公布处方点评结果，通报不合理处方；根据处方点评结果，对医院在药事管理、处方管理和临床用药方面存在的问题，进行汇总和综合分析评价，提出质量改进建议，并向医院药物与治疗学委员会（组）和医疗质量管理委员会报告；发现可能造成患者损害的，应当及时采取措施，防止损害发生。

药师应按规定进行审核处方、调剂药品、进行用药交待和对不合理处方进行有效干预，建立处方干预记录，将事前干预与事后点评相结合。

六、持续改进

医院药物与治疗学委员会（组）和医疗质量管理委员会应当根据药学部门会同医疗管理部门提交的质量改进建议，研究制定有针对性的临床用药质量管理和药事管理改进措施，包括调整药品目录、限制处方人权限、严格药品使用适应证、处罚相关责任人等，并责成相关部门和科室落实质量改进措施，对改进效果进行监督检查。

