附件2
广东省区域性远程处方审核中心评估标准（试行）
(广东省药学会2022年11月24日发布)

1、 评估标准说明

（一）根据《医疗机构药事管理规定》、《处方管理办法》以及《医疗机构处方审核规范》和《医院处方点评管理规范（试行）》等文件制订本评估标准。

（二）本标准共设检查项目30个。其中设否决条款5条（条款号前加“▲”），任何一款不合格即全项否决。一般条款25条。

（三）区域性远程处方审核中心评估采取查阅资料、现场考核药学技术人员及相关人员、查看现场考察、听取临床科室有关人员意见等方式进行。

（四）各条款评分标准以达到该条款规定要求的程度来判定分值。未达要求酌情扣分，直至扣完该条款分值。

（五）评估终评时，否决条款应全部符合；一般条款总分为600分，终评得分率不低于80%为合格，即不得低于480分。

   二、评估项目与内容
广东省区域性远程处方审核中心评估评价表(试行）
	项  目
	评估内容
	检查方法
	分值
	评分细则

	人员基本要求与培训(1  0

0分)
	1.1
	中心负责人原则上应由副主任药师（含副主任中药师）及以上技术职务任职资格、有较丰富的实际工作经验，责任心强，具有较强组织管理能力的药学专业技术人员担任。
	检查负责人的学历证书、专业任职资格证原件，工作岗位履历表。
	25
	不符合条件1项扣12.5分。

	
	1.2

▲
	审方药师应具备以下条件：取得主管药师（含主管中药师）及以上药学专业技术职务任职资格；具有高等学校临床药学、药学、中药学或相关专业本科及以上学历；3年及以上门急诊、静配中心、病区处方调剂经验；2年及以上处方点评或临床药学工作经验；接受过广东省药学会处方审核能力培训或市级以上专委会相应岗位专业知识培训并考核合格。
	检查审方人员的学历证书和专业任职资格证原件，工作岗位履历表。
	全项

否决
	1项不符合规定，全项否决。

	
	1.3
	中心人员配备应与所需服务的病房床位数、高峰时间段所需审核的处方量等工作任务相适应，以确保完成处方前置审核工作为原则。可按照每300(500张（住院医嘱单位为组）/日人工审核处方配备1名专职审方药师，负责日常处方审核和培训等相关工作。
	检查处方审核数量及审方药师岗位配置
	25
	不符合条件 1人扣12.5分。

	
	1.4
	审方药师应接受处方审核相应岗位的专业知识培训并考核合格。已上岗人员应每年进行再培训及考核。并建立培训及考核档案。培训内容应包括：相关法律、法规、政策，职业道德，工作制度和岗位职责，本岗位的特殊要求及操作规程等；药学基本理论、基本知识和基本技能；从事中药处方审核的药师，还应当培训中医药基本理论、基本知识和基本技能；参加院内、外举办的相关会议、学术论坛及培训班等。
	检查审方药师参加岗位培训及继续教育学分材料、部门考核内容及签到记录；（其中岗位培训、讲座≥1次/季度， 考核≥1次/年）。
	25
	不符合条件的，每项扣5分。

	
	1.5
	中心审方药师需定期到所服务的各医疗机构，与各医疗机构的医师、药师进行沟通、讨论，对疑难问题进行技术指导，并定期进行培训，持续提高区域内医疗机构的整体合理用药水平。
	检查审方药师到所服务的医疗机构进行培训和讲课的记录，≥4次/年
	25
	少1次扣5分。

	办公场所、设备与设施基本要求 ( 10

0分）
	2.1
	中心应有相对独立的办公场所，且面积在15㎡以上。设计及布局合理，确保工作流程顺畅。
	查阅中心办公场所竣工图，实地查看区域设置情况。
	25
	无独立办公场所的扣10分，布局不合理的扣5分，面积不达标的扣10分。  

	
	2.2
	中心应具备相应的办公设备：包括电脑、基础软件、打印机、工作电话、显示大屏、服务器、系统软件、宽带网络等。以满足工作顺畅为原则，相关配置与参数等于或高于推荐标准。
	实地查看办公设备配置情况。
	25
	不符合条件的，每项扣5分。

	
	2.3

▲
	中心应具备独立的处方审核平台系统，并有相应的维护和运营记录。
	实地查看和演示处方审核平台系统的运行，查看运营与维护记录。
	全项

否决
	未配置的，全项否决。

	
	2.4
	中心内应建立设备管理的各项规章制度，制定标准操作规程。设备应有专人管理，定期维护保养，并做好记录。
	现场检查各项规章制度及标准操作规程。查看维护保养记录
	25
	不符合条件的，每项扣5分。

	
	2.5
	中心内所有购置的核心设备应经过国家权威部门认证，其生产厂家应具有国家有关部门颁发的生产许可证。
	现场检查各项设备的证照材料
	25
	不符合条件的，每项扣5分。

	信息化建设 ( 10

0分）
	3.1

▲
	中心审核平台系统的建设，应该以患者为中心，以药品说明书、中药（含中药饮片、中成药和中药配方颗粒等）相关法定标准为基础，结合循证医学证据和超说明书用药备案等依据，建立对患者用药的事前预防、事中干预、事后分析的安全审核和点评闭环。
	现场检查信息系统的相关功能。
	全项

否决
	不符合条件的，全项否决。

	
	3.2
	中心审核平台系统应具备线上处方点评功能，并能将结果及时反馈给开方医师，中心可通过平台查阅点评结果、申诉内容及给出申诉评估意见。
	现场检查信息系统的相关功能。
	25
	不符合条件的，每项扣10分。

	
	3.3
	中心审核平台系统通过合理用药监控与统计报表模块实现对用药数据的收集与统计分析，逐步提高医疗机构的合理用药水平。
	现场检查信息系统的相关功能。查看相关数据分析报告。
	25
	不符合条件的，每项扣12.5分。

	
	3.4
	中心审核平台系统应利用大数据分析方法和工具建立药学专用的临床辅助决策系统，包括支持各项规划、计划，制定工作的各类分析预测模型，支持卫健委、医联体、药学专科联盟、基层医疗机构对重大临床政策调整的预警系统、临床决策模拟模型，支持深化医药体制改革效果评估模型等，提供管理科学化服务。同时，为医务人员提供快捷的药品知识库、临床治疗指南等信息查询检索服务。
	现场检查信息系统的相关功能。
	25
	缺失1项扣5分。 

	
	3.5


	鼓励各中心将处方审核数据接入广东省远程处方审核中心，或将季报表、年度分析总结报告等资料定期提交省中心，鼓励有条件的中心探索建立远程会诊模块，实现远程药学会诊及技术指导服务功能，鼓励各中心构建结构化电子药历模块系统，嵌入药师工作站与医生工作站内应用。
	现场检查信息系统的相关功能。
	25
	有≥1项符合得25分。0项不得分。

	知识库与规则库的建立与升级维护(10

0分）
	4.1

▲
	处方审核系统应建立在处方审核知识库及规则库的基础上，并将知识库、规则库作为处方审核的客观依据和判断等级的基础。
	现场检查信息系统相关底层配置，查验处方审核实际案例。
	全项

否决
	不符合条件的，全项否决。

	
	4.2
	知识库需及时升级维护和修订。医疗机构在新药引进或药品厂家、规格等发生变更时，需于1周内将新增或变更的药品说明书提交中心，中心在3个工作日内进行匹配维护，并记录存档。医疗机构若发现说明书版本未及时更新或知识库内说明书缺失等情况，应及时告知中心，由中心维护更新，并记录存档。当知识库参考资料的版本发生更新迭代时，中心应及时将知识库更新到最新版本，同时将相关规则进行同步更新和修订，并记录存档。
	现场查看知识库升级维护及修订存档记录。
	25
	不符合条件的，每项扣5分。

	
	4.3
	处方审核内容应符合《医疗机构处方审核规范》（国卫办医发〔2018〕14号）的相关规定。
	现场查看处方审核案例，查看过往审核案例，进行评估。
	25
	不符合条件的，每项扣5分。

	
	4.4
	处方审核规则库需根据临床用药实际以及知识库更新迭代情况进行定期更新维护。新的处方审核规则需经中心所在医联体药事管理中心或药学部（药剂科）同意后，进行规则修订入库，并记录存档。
	现场检查规则库维护记录。
	25
	不符合条件的，每项扣5分。

	
	4.5
	人工审核处方不超过全部处方的5%，“假阴性处方”、“假阳性处方”比例不超过2%。
	现场检查工作情况报告，抽查处方审核记录。
	25
	不符合条件的，每项扣12.5分。

	规章制度基本要求   (6

0分）
	5.1

▲
	区域性处方审核中心应当建立健全各项管理制度、人员岗位职责和标准操作规程。
	现场检查相关文件

1 工作制度：区域性处方审核中心工作制度、处方审核工作制度、知识库维护与升级工作制度、规则库维护与升级工作制度、“假阳性”与“假阴性”处理制度、文件管理工作制度、质量控制与管理制度、人员培训考核管理制度、信息保密工作制度、设备管理与维护制度等。
2 岗位职责：负责人岗位职责、审方药师工作职责、文件保管岗位职责、信息保密岗位职责等。

3 操作规程:处方审核操作规程、知识库维护与升级操作规程、规则库维护与升级操作规程、文件保管操作规程等。
	全项

否决
	1项不符合规定，全项否决。

	
	5.2
	处方审核、知识库维护与升级、规则库维护与升级、文件管理、质量控制与管理、信息保密的相关制度与记录文件。
	检查相关制度落实和执行的工作记录（原则是工作有制度，有规程，有落实）。
	30
	缺失1项扣5分。

	
	5.3
	定期对工作制度、岗位职责和操作流程进行修订和完善，并做好相关记录。
	检查相关文件记录。
	30
	缺失1项扣5分。

	质量控制与管理 ( 10

0分）
	6.1
	处方审核时限：为减少对医师开方时长的影响，中心可根据工作量与人员的安排进行处方审核时限设定，一般建议设定在不超过60秒为宜，减少对开方医师的诊疗工作造成干扰。
	现场查看处方审核实际案例。
	20
	每增加5秒扣5分。

	
	6.2
	处方审核系统应当保证处方审核全过程可追溯，特别是针对关键流程的处理痕迹应当保存相应的记录，可在系统进行相关的统计分析。审方药师与处方审核平台应当定期分析处理结果，定期对规则库进行改进和完善。
	现场检查系统功能以及相关质量改进记录。
	20
	缺失1项扣10分。

	
	6.3
	建立不合理处方的反馈机制，并有相应的记录。
	现场检查不合理处方的反馈机制和记录。
	20
	缺失1项扣5分。

	
	6.4
	针对处方审核中出现的具体问题，建立质量改进机制，并有相应的改进措施与记录。有条件的情况下，运用PDCA等质量管理工具，每半年进行一个专题的循环改进，并做总结汇报。
	现场检查质量改进措施与记录。
	20
	缺失1项扣5分，。

	
	6.5
	设立处方审核质量监控指标，包括处方审核率、处方干预率、处方合格率等，对处方审核的数量、质量、效率和效果等进行评价，每半年评估一次。
	现场查看半年评估报告。
	20
	缺失1项扣5分，。

	7.信息保密( 40分）
	7.1
	有保障中心信息的安全性与保密性，防止药品、患者用药等信息泄露的相关措施。
	查看相关措施与记录，查看系统登录身份识别及相关权限。
	20
	缺失1人次扣5分。

	
	7.2
	安装审方系统的计算机有防病毒的防火墙等软件。
	现场检查计算机的防火墙。
	20
	缺失的不得分。


8

