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     文昌市人民医院麻醉科组建于20世纪70年代，现在发展成为一个综合性临床科室，设置在医院

医技大楼五楼,并兼管手术室。担负着全院各种手术的临床麻醉和PACU以及术后镇痛、门诊无痛诊

疗、分娩镇痛、疼痛诊疗、院内抢救插管等临床工作。是医院重要的临床科室，是海南省省级临

床重点专科， 多次获评海南省临床麻醉质量控制先进单位。

公司介绍

同舟共济，真抓实干

科室简介
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麻醉科/手术室人才队伍        麻醉科共有麻醉医师16名，其中

副主任医师3名，主治医师12名，住

院医师1名；麻醉护士2名（均为主管

护师）。

      手术室护理人员19名，其中副主

任护师1名，主管护师4名，护师9名，

护士2名，助理护士3名。

麻醉队伍

手术室队伍

科室简介

麻醉科/手术室为洁净手
术部，共有13间手术间，
百级1间、万级12间，现
开放洁净手术室5间和麻
醉恢复室，配备有各种
国内外先进的麻醉机、
呼吸机、多功能监护仪，
血气电解质分析仪、光
导纤维支气管镜、视频
喉镜、除颤仪，靶控、
恒速注射泵、彩色超声
仪、自体血回收机，体
外循环设备、一批手术、
急救设备等。临床麻醉
设备基本达到国内先进
水平。

科室设备



       

公司介绍
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科室简介

麻醉科业务能力

麻醉科常规开展的麻醉包括全身麻醉（全凭静脉麻醉、静吸复合麻醉、气管支气管插管麻醉、

喉罩麻醉），椎管内麻醉（硬膜外麻醉、腰硬联合麻醉、骶管麻醉），区域神经阻滞（臂丛、颈

丛神经阻滞）、基础麻醉，无痛人流、胃肠镜，分娩镇痛，围手术期镇痛，控制性降压，危重、

疑难患者的麻醉处理，重症产科麻醉，介入手术麻醉，新生儿复苏，各种专科手术麻醉（脑科、

心胸外科、儿科、妇产科、骨科等）。开展的关键技术项目包括喉罩，有创动静脉压监测，气管、

支气管定位，血气分析，除颤，术中维持患者体温，困难气道处理，视频喉镜气管插管，BIS监测、

肌松监测，自体血回收，超声引导下动静脉穿刺、神经阻滞等技术。
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计划阶段P
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选题背景

为了一颗小药瓶翻遍医院垃圾场



原因分析 :
1. 手术间备用药品管理制度未建全，交接班登记本由医院统一制定发放。 
2.未按药品说明书要求存放药品。 
3.管理药品不规范，每月有检查药品但无记录。 
4.毒麻药品管理不规范，有双锁但未做到双人管理；毒麻药品交接班登记本格式由药剂科统一制定无相关填写项目。 

药品存在问题
1、药品和目录基数不符。

2、交接班检查登记本内容未细化，无法

直观体现药品检查内容、药品效期、使

用情况、药品质量和基数完好状态。

3、遮光药品未做到遮光贮存。箱内高危

药品无效期管理及定期检查记录。

4、未做到双人双锁管理；交接班登记本

不应放在办公室；缺少二级库规范管理

药品制度。
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选题背景



评审标准 评审要点

4．15．2．3

有药品贮存制度，贮存

药品的场所、设施与设

备符合有关规定。

【Ｃ】
1．有药品贮存相关制度，定期对库存药品进行养护和质量检查。
2．药品贮存基本设施与设备符合规定：根据药物性质和贮存量配置有温、湿度控制系统，有冷藏、避光、通风、
防火、防虫、防鼠、防盗设施和措施。设施、设备质量均符合规定，运行正常。
3．根据药品的性质、特点分别设置冷藏库、阴凉库、常温库。化学药品、生物制品、中成药、中药饮片分别贮存，
分类定位存放。中药饮片、“毒、麻、精”药品、易燃易爆、强腐蚀性等危险性药品等按有关规定分别设库，单
独贮存。药库与药品存放区域远离污染区，温湿度和照明亮度符合有关规定；药品库按规定设置有验收、退药、
发药等功能区域。
4．有药品效期管理相关制度与处理流程。效期药品先进先用、近期先用，对过期、不适用药品及时妥善处理，有
控制措施和记录。
5．有高危药品目录，各环节贮存的高危药品设置有统一警示标志。
6．防腐剂、外用药、消毒剂等药品与内服药、注射剂分区储存。
7．药品名称、外观或外包装相似的药品分开放置，并作明确标示。
8．实行药品采购、贮存、供应计算机管理，药品库存量及进出量、调剂室库存量及使用量定期盘点、账物相符。
9．药库管理由药学专业人员负责，科室或病区备用药品应指定专人管理。

评审标准 评审要点

3．5．1．2

有高浓度电解质、听

似、看似等易混淆的

药品贮存与识别要求。

【Ｃ】

1．对高浓度电解质、化疗药物等特殊药品及易混淆的药品有标识和贮存方法的规定。

2．对包装相似、听似、看似药品、一品多规或多剂型药物的存放有明晰的“警示标识”

3．相关员工知晓管理要求、具备识别技能。

根据《三级综合医院评审标准实施细则（2011版）》条款
选题依据
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项目定义

活动主题：运用PDCA提高备用药品管理合格率

名词解释 备用药品：为方便患者的药物治疗，临床科室根据实际需要，将其常用药品按不
同品种、 规格和剂型预先申领，备存于本科室的药品，病区负责保存和管理。 

计算公式 ×合格的次数 
总调查次数 100%备用药品管理

   合格率
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CQI小组成立
小组名称：药品管理CQI小组 成员人数：10人

成立日期：2019年1月2日 活动期间：2019年1月—2019年3月

组       长： 潘在礼 副  组  长：邓敏

所属科室：麻醉科

组       员：潘在礼、邓敏、郑薏苡、谢东进、范艳、黄燕、师高洋、黎明英、张玉洁、张东
主要工作：针对麻醉科药品管理中存在的问题，利用PDCA解决药品问题。

序号 组员姓名 科室 圈内职务 性别 组内职务 学历 圈内工作

1 潘在礼 麻醉科 科主任（副主任医师 男 组长 本科 组织、策划、分工、培训、追踪

2 邓   敏 麻醉科 护士长（副主任护师 男 副组长 本科 协调、指导、督查、评价

3 郑薏苡 麻醉科 副护士长（护师） 男 组员 本科 培训、活动措施落实、数据收集

4 谢东进 麻醉科 医师（副主任医师） 男 组员 本科 培训、活动措施落实、数据分析、记录

5 范   艳 麻醉科 护士（主管护师 女 组员 本科 活动措施落实、数据分析、记录
活动措施落实、制作幻灯片

6 黄    燕 麻醉科 护士（主管护师） 女 组员 本科 活动措施落实、数据分析

7 师高洋 麻醉科 医师（主治医师 男 组员 本科 活动措施落实、数据分析
8 黎明英 麻醉科 医师（主治医师 男 组员 本科 活动措施落实、记录
9 张   东 麻醉科 护士（护师) 男 组员 本科 活动措施落实、制作幻灯片

10 张玉洁 药剂科 药剂师（药师） 女 组员 本科 数据分析、培训、活动措施落实、
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活动计划

阶段
    日期

 项目 第一周 第二周

P=30%

主题选定 　 潘在礼

成立小组 　 邓敏

计划拟定
　

谢东进

现状调查
　 范艳

目标设定
　

郑薏苡

原因解析
　 　

张东

对策拟定
　

　
师高洋

D=40% 对策实施
　 　 黎明英

C=20% 效果检查
　 　 黄燕

A=10%
标准化

　 　 邓敏

持续改进
　 　 全员

施                                     制表人： 张东      制表日期：2019年1月5日
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                         合格次数（683次）

药品管理合格率=                                         X100%
                   检查项目总次数（840次）

                                                  
                                                   = 81.31%

麻醉科药品管理查检表
                  数   目
 项 目 名 称

药品基数
是否相符

药品有无
过期变质

药品标签
是否清晰

药品标签
有无破损

 药品有无              
标识

药品标识
是否清晰

药品储存温湿度
是否符合要求

合格
总数

备用液体 0 30 25 23 28 28 30 141
麻醉、精神药品 28 30 30 30 28 28 30 204
备用针剂药品 0 28 28 30 22 23 30 133
急救车急救药品 30 30 29 30 26 30 30 205
合     计 683
对象：2019年1月2日—16日检查项目总次数840次。
时间：2019年1月2日—16日，每天检查2次。
方法：现场数据收集
备注：药品标识是指包括高危药品、近期药品、看似、听似、多规格药品的药品标识。 

现状调查
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根据等级医院评审要求：
一、 3．5．1．2的评审要求 “对包装相似、听似看似药品、一品多规或多剂药物做到全院统一“警示标示
“，符合率100%。
二、 4．15．2．3  科室备用药品有专人管理。

但目前合格率仅为81.31%

现况值
81.31%

目标值
100.00

%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

现况值 目标值

目标值设定

目标确定

设定目标值
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原因分析

科室制度不完善

医院没有管理流程

医院未发药品管理制度

药品记账不及时

用药未及时归位

无专人管理

药品放置混乱

药品放置分散

药品基数多
无领用出入库登记本

无入库登记本

为什
么备
用药
品管
理合
格率
低

制度 人员

物品环境

电脑护士漏收费

药品漏记账
科室无药品管理流程

电脑不能汇总药品数量
无专柜加锁柜
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要因选定

备用药品管理合格率低的要因评价表

主题 
末端要因内容 组员打分情况

总分 要因
确定小原因 张玉洁 潘在礼 谢东进 邓敏 郑薏苡 师高洋 黎明英 范艳 黄燕 张东

备
用
药
品
管
理
合
格
率
低

无专人管理 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 是
用药未及时归位 5 5 3 3 5 1 3 3 3 3 34 否
药品记账不及时 5 3 1 3 1 3 5 1 3 3 28 否
电脑护士漏收费 5 5 3 1 3 1 5 1 1 3 28 否
药品漏记账 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 是
无专柜加锁柜 5 3 3 3 5 1 3 1 5 1 30 否
无入库登记本 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 是
领用出入库登记本 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 是
药品基数多 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 是
医院未发药品管理制度 5 3 1 3 1 3 3 1 1 3 24 否
医院没有管理流程 5 3 3 3 5 1 3 1 5 1 30 否
科室制度不完善 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 是
科室无药品管理流程 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 是
电脑不能汇总药品数量 5 5 3 3 5 1 3 3 3 3 34 否
药品放置混乱 5 3 1 3 1 3 5 1 3 3 28 否
科室无药品管理流程 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 是

通过5.3.1评
分法进行投票
，评价方式：
优5分、可3分
、差1分；组
员共10人投票
，选择相关要
因，同分可多
选，选出8个

要因。
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真因验证

  备用药品管理合格率原因分析统计表
题目 例数 累计百分比 选定

科室制度不健全 21 38%

药品基数多 20 73%

药品无专人管理 5 80%

科室无药品管理流程 4 88%
 

药品放置分散 2 91%

药品无入库登记本 2 95%  

药品无领用登记本 2 96%

药品漏记账 1 100%

合计 57

★
★
★

改善重点
80%

     将要因再次现场查证，2019年1月21日至1月26日，共现场调查30次，
具体情况如下：
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对策拟定

what why How When Who Where

主   题 主要原因 措施 时间 负责人 地点

提
高
备
用
药
品
管
理
合
格
率

科室药品管理制度不健全

（一）完善药品管理制度。

（二）定期对医护人员进行药品规范化管理培训。

（三）加强药品管理制度执行力。

2019.2.01 谢东进 麻醉科

药品基数多

（一）修订麻醉科药品基数

（二）制订麻醉科药品领用登记本、入库登记本。
2019.2.08

郑薏苡 麻醉科

药品无专人管理
（一）安排专人管理麻醉科药品。

（二）药品管理人员落实监督药品管理制度及流程。
2019.2.20 范艳 麻醉科
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实施阶段D
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病区备用药品审核、领用、补充流程

麻、精药品管理制度

高危药品管理制度

易混淆药品管理制度

临床科室备用药品管理制度

近效期药品管理制度

对策实施

对策实施一：完善科室药品管理制度及相关流程
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对策实施
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（一）根据科室手术量清除多余的药品、退还药库。

（二）麻醉科药品放置分散，为了便于清点药品基数及管理，取消手术间麻醉车备用药。

（三）根据科室手术量确定药品基数。

（四）领药的时间：（1）CQI小组活动前一周领药一次。

                  （2）CQI小组活动期间3天领药一次。

                  （3）现在每天清点药品基数、领药一次。

对策实施

对策实施二：确定药品基数
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（一）根据科室手术量确定药品基数清除多余的药品退还药库。

对策实施
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（二）麻醉科药品放置分散，为了便于清点药品基数及管理，取消手术间麻醉车备用药。

取消5个手术间的备用药品

对策实施
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（三）根据科室手术量确定药品基数：2019年1月至3月对药品基数修订了4次。

对策实施



同舟共济，真抓实干

（四）为了做好药品基数及管理，对领药的时间做了以下调整。

领药的时间：

（1）CQI小组活动前一周领药一次。

（2）CQI小组活动期间3天领药一次。

（3）现在每天清点药品基数、领药一次。

对策实施
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（一）安排专人管理麻醉科药品。

（二）药品管理人员落实监督药品管理制度及流程。

        （1）定期对麻醉科医护人员进行药品规范化管理培训。

        （2）每天药品管理护士和麻醉医生根据手术间的手术量发放、领取药品

        （3）药品管理人员按药品管理制度及流程管理药品。

对策实施

对策实施三：药品无人管理
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对策实施三
1、麻醉科药品管理模式
专人管理：科室主任及护士长指定
一名责任心强、业务熟练的主管护
师范艳负责科室药品的领取、补充
和保管，定期清理、检查药品并作
好记录，发现有沉淀、变色、过期、
标签模糊的药品，应立即停止使用
并报药剂科处理。

协助培训指导:谢东进副主任医师

                     黄燕主管护师

联合监管:医务、护理、药学
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对策实施三

2.1、定期对麻醉科医护人员进行药品规范化管理培训。



同舟共济，真抓实干

发放药品的药框及药盒

（2）每天药品管理护士和麻醉医生根据手术间的手术量发放、领取药品

对策实施
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双人核对

双人核对
领药：核对药品数量、领药登记本

还药:核对药品数量、收费单及领药登记本

领药

还药

（2）每天药品管理护士和麻醉医生根据手术间的手术量发放、领取药品

对策实施
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瓶装药液统一“左进右出”

效期在4-6个月之间的药品

效期在3个月以内的药品

（3）落实药品效期管理制度
对策实施
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科室效期小于1个月的药品原则上进行报损处理，其费用由科室承担。

近效期药品报损由科室护长填写《文昌市人民医院近效期、不适用药品

回收登记表》后交药库集中处理。

①落实药品效期管理制度
对策实施
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②落实易混淆药品管理制度

统一标识：
提示一种药品有多个规格

对策实施
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麻 醉 科 易 混 淆 药 品

②落实易混淆药品管理制度
对策实施



同舟共济，真抓实干

统一标识：
1.提示读起来发音相似的药品

2.提示看起来外观相似的药品

②落实易混淆药品管理制度

对策实施
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对策实施三

2.3.3落实高危药品管理制度

一、设立高危药品专用标识，全院统一:制成
标签粘贴在高危药品储存处，以提示医务人员
正确处置高危药品。
二、设置专门的存放区域/药柜；需要冷藏的，
放在冰箱的专用区域，并在高危药品存放处设
置警示标识。
三、设置专门的存放区域/药柜，专柜加锁。
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④落实急救车管理制度

  改善前   改善后“全院统一”

急救车每个班次都交接，确保急救车在备用状态

对策实施
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对策实施



同舟共济，真抓实干

对策实施
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⑤落实特殊药品管理制度及麻醉药品、第一类精神药品管理制度。

五专管理：专人管理、专柜加锁、专用账册、专用处方、专册登记

固定基数管理（固定品种和数量及交接记录）

实行批号管理（批号登记记录），药品批号可溯源

三级管理：药库---药房---病区

各项记录齐全规范（含交接记录、使用登记、残余药品处置登记等）

对策实施
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⑤五专管理：专人管理、专柜加锁、专用账册、专用处方、专册登记

专人管理 专柜加锁专用处方 专用账册专册登记

对策实施
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     对麻醉药品、第一类精神药品的发放、储存、

使用实行批号管理和追踪，必要时可以及时查找

或者追回。 

         麻醉药品、第一类精神药品储存各环节指定

专人负责，明确责任，交接班应当有记录。

⑤批号、交接班管理

对策实施
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⑤督促检查 (三级管理)

     护理部、药剂科每月派人检查一次。麻醉药品、第一类精神药品请领、保
存、使用和基数药品管理情况，及时发现和纠正存在的问题。

对策实施
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检查阶段C



同舟共济，真抓实干

麻醉科药品查检表

           项目
名称

药品基数是
否相符

药品有无过
期变质

药品标签是
否清晰

药品标签有
无破损

药品有无标
识

药品标识是
否清晰

药品储存温
湿度是否符
合要求

合格总数

备用液体 28 30 28 29 30 30 30 207

麻醉、精神药品 30 30 30 30 30 30 30 210

备用针剂药品 27 30 30 30 30 30 30 207

急救车急救药品 30 30 30 30 30 30 30 210

合     计
834

备注：1.药品标识是指包括高危药品、近期药品、看似、听似、多规格药品的药品标识。

                                                合格次数

药品管理合格率=                                X100%
                                         检查项目总次数

                                                   834 
                    =                           X100%
                               840
                    =99.28%

检查阶段
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效果确认

系列1 81.31% 99.28% 100.00%

改善前 改善后 目标值

81.31%

99.28% 100.00%

0.00%
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60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

改善前后对比图

Ø实施后药品管理合格率为99.28‰，
Ø改进有成效
目标进步率
=（改善后-改善前）÷改善前×100%
=22.10%。

未达目标
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处理阶段A



标 准 化

同舟共济，真抓实干
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          总结：通过持续改进前后检查结果的对比可知，我科药品管理工作中存在的

主要问题有了一定改进，持续改进方案获得了一定的成效。

        

    目前仍存在的问题：在检查中发现，存在备用药品数量与基数不吻合，用后

没有及时补充的情况，在药品检查工作中要引起注意。

        

    下一步计划：由药品质量管理小组定期对备用药品数量与基数进行督查，作

出总结分析及整改，并作为下一循环药品管理的监控焦点，提升全科药品管理水

平。

持续改进



病区基数药品申请表

病区：麻醉科                         申请时间：2019年7月31日

序号 药品类别 药品通用名 规格 备用数 备注

1 一般药品 盐酸阿托品注射液 1ml:0.5mg/支 40 　

2 一般药品 地塞米松磷酸钠注射液 1ml:5mg/支 30 　

3 一般药品 碳酸氢钠注射液 10ml:0.5g/支 5 　

4 一般药品 10%葡萄糖酸钙注射液 10ml:1g/支 5 　

5 一般药品 盐酸托烷司琼注射液 2ml:2mg/支 60 　

6 一般药品 注射用甲泼尼龙琥珀酸钠(甲强龙） 40mg/支 5 　

7 一般药品 硝酸甘油注射液 1ml:5mg/支 10 　

8 一般药品 亚甲蓝注射液 2ml:20mg/支 5 　

9 一般药品 垂体后叶素注射液 1ml:6u/支 10 　

10 一般药品 盐酸罗哌卡因注射液（耐乐品） 10ml/支 50 　

11 一般药品 盐酸肾上腺素注射液 1ml:1mg/支 50 　

12 一般药品 去氧肾上腺素 1ml:10mg/支 20 　

13 一般药品 重酒石酸去甲肾上腺素注射液 1ml:2mg/支 30 　

14 一般药品 盐酸异丙肾上腺素注射液 2ml:1mg/支 6 　

15 一般药品 盐酸多巴胺注射液 2ml:20mg/支 50 　

16 一般药品 盐酸多巴酚丁胺注射液 2ml:20mg/支 20 　

17 一般药品 盐酸艾司洛尔注射液 2ml:0.2g/支 10 　

18 一般药品 盐酸胺碘酮注射液 3ml:0.15g/支 10 　

19 一般药品 盐酸利多卡因注射液 5ml:0.1g/支 50 　

20 一般药品 酮咯酸氨丁三醇注射液（尼松） 1ml:30mg/支 30 　

21 一般药品 盐酸乌拉地尔注射液 5ml:25mg/支 10 　

22 一般药品 盐酸多沙普仑注射液 5ml:0.1g/支 10 　

23 一般药品 注射用盐酸纳洛酮 1.2mg/支 5 　

24 一般药品 甲磺酸罗哌卡因注射液 10ml:90mg/支 30 　

25 一般药品 注射用氢化可的松琥珀酸钠 50mg/支 10 　

26 一般药品 甲磺酸酚妥拉明注射液 1ml:10mg/支 5 　

27 一般药品 盐酸苯海拉明注射液 1ml:20mg/支 10 　

28 一般药品 氨茶碱注射液 2ml:0.25mg/支 10 　

29 一般药品 盐酸氯丙嗪注射液 1ml:25mg/支 10 　

30 一般药品 盐酸异丙嗪注射液 2ml:50mg/支 10 　

31 一般药品 盐酸洛贝林注射液 1ml:3mg/支 10 　

32 一般药品 尼可刹米注射液 1.5ml:0.375mg/支 10 　

33 一般药品 呋塞米注射液 2ml:20mg/支 20 　

34 一般药品 甲硫酸新斯的明注射液 1ml:0.5mg/支 30 　

35 一般药品 注射用氨甲环酸 1g/支 5 　
36 一般药品 去乙酰毛花苷注射液 2ml:0.4mg/支 5 　
37 一般药品 注射用硝普钠 50mg/支 5 　
38 高危药品 肝素钠注射液 1.25万u/支 20 　
39 高危药品 吸入用七氟烷 120ml/支 5 　
40 高危药品 丙泊酚乳状注射液（力蒙欣） 10ml:0.1g/支 200 　
41 高危药品 丙泊酚注射液（得普利麻） 20ml:200mg/支 50 　
42 高危药品 依托咪酯脂肪乳注射液 10ml:20mg/支 30 　
43 高危药品 注射用苯磺顺阿曲库铵 10mg/支 30 　
44 高危药品 罗库溴铵注射液 5ml:50mg/支 30 　
45 高危药品 50%葡糖糖注射液 20ml:10mg/支 5 　
46 高危药品 胰岛素注射液 10ml:400u/支 2 　
47 精神药品 咪达唑仑注射液 2ml:2mg/支 50 　
48 精神药品 盐酸曲马多注射液 2ml:100mg/支 10 　
49 精神药品 酒石酸布托啡诺注射液 1ml:1mg/支 100 　
50 第一类精神药品 盐酸氯胺酮注射液 2ml:100mg/支 5 　
51 第一类精神药品 盐酸麻黄碱注射液 1ml:30mg/支 30 　
52 麻醉药品 枸橼酸芬太尼注射液 2ml:0.1mg/支 60 　
53 麻醉药品 枸橼酸舒芬太尼注射液 1ml:50mg/支 100 　
54 麻醉药品 注射用盐酸瑞芬太尼 1mg/支 50 　
55 麻醉药品 盐酸吗啡注射液 1ml:10mg/支 20 　
56 一般药品 盐酸右美托咪定注射液 1ml:0.1g/支 30 　
57 一般药品 0.9%氯化钠注射液 500ml/瓶 30 　
58 一般药品 灭菌注射用水 500ml/瓶 10 　
59 一般药品 10%葡萄糖注射液 500ml/瓶 6 　
60 一般药品 5%葡糖糖注射液 500ml/瓶 10 　
61 一般药品 复方氯化钠注射液 500ml/瓶 80 　
62 一般药品 0.9%氯化钠注射液(冲洗用） 500ml/瓶 80 　
63 一般药品 5%葡萄糖氯化钠注射液 250ml/瓶 10 　
64 一般药品 0.9%氯化钠注射液 250ml/瓶 20 　
65 一般药品 0.9%氯化钠注射液 100ml/瓶 20 　
66 一般药品 20%甘露醇注射液 250ml/瓶 6 　
67 一般药品 5%碳酸氢钠注射液 250ml：12.5g/瓶 6 　
68 一般药品 聚明胶肽注射液 500ml/瓶 20 　
69 一般药品 羟乙基淀粉氯化钠注射液 250ml/瓶 20 　

科室护士长：
科室主任：
护理部主任意见：
药学部意见：
医务科意见：

2019年1月至8月药品基数修订了6次
同舟共济，真抓实干

持续改进
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智能药品柜

持续改进
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改善后数据 维持数据

持续改进
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感谢聆听


