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基于精益管理理论的出院带药流程再造实践与体会 
   
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摘要：目的  运用精益管理(lean management，LM)理论，对出院带药进行流程再造。方法  通过使用价值流图(Value Stream 

Mapping)和 7 种浪费(Seven Wastes)2 种 LM 工具对原出院带药流程进行分析，通过多部门协作对流程进行再造。结果  新

流程的实施减少了出院带药流通环节，降低出错机率，保证了患者用药安全；减轻了医护人员的工作强度，减少了人力

资源成本，缩短了患者的出院时间，提高了患者和医务人员的满意度，并让患者享受到药师专业的用药指导服务。结论  新

流程提供了高品质、方便快捷的出院带药服务，保证了患者用药安全。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To re-engineer the discharge drug delivery process by the use of the theory of lean 
management(LM). METHODS  Two LM tools like Value Stream Mapping(VSM) and Seven Wastes(SW) were used to analyze 
the original process of discharge medication. Through multi-sectoral collaboration, the process could be reconstituted. RESULTS  
This implementation of new process could simplify the steps of discharge medication, reduced the chance of mistakes, ensured 
patients’ medication safety, lightened the intensity of medical personnel work, cut down the costs of human resources, shortened 
the patients’ discharge time, improved patients’ and medical staffs’ satisfaction and made patients being served by the clinical 
pharmacists’ professional medication guidance. CONCLUSION  The novel process of discharge medication provides high 
quality, convenient and quick service which ensures patients’ safety medication. 
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随着医药卫生体制改革的不断深化，医疗服

务市场竞争日趋激烈，为体现公立医院的公益性，

提升医院在医疗服务市场的核心竞争力，构建现

代医院管理体制是必然要求。因此，医院管理需

要借鉴一些先进的企业理念和方法以提升自身管

理水平。精益管理(lean management，LM)作为一

种管理方法，开始被应用到医院管理工作中，并

在医院的服务改善和现代化管理中发挥越来越重

要的作用[1-3]。LM 是源于日本丰田汽车公司精益

生产的一整套科学管理模式。在医疗卫生行业中，

LM 的核心就是杜绝各种医疗浪费，为患者、医院

创造更多价值[4-5]。 

出院带药作为医院服务住院患者的最后一个

环节，其服务质量不仅直接决定着患者出院后的

用药安全及康复效果，而且直接影响着患者对医

院的满意度[6]。因此，改善出院带药服务已经成为

提升服务质量的重要举措。笔者在出院带药实践

管理过程中发现，出院带药流程的环节过多，各

个节点不顺畅，导致经常出现患者出院结账手续

办好后等“出院带药”等问题[7-8]。针对这些问题，

杭州市余杭区第一人民医院及时引进 LM 理念进

行改善，通过医务部、药剂科、信息科、护理部

等多部门的共同协作实施了出院带药流程再造，

创造性地实施出院带药一站式服务新流程，使医
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院的价值得到最大程度的体现。 

1  LM 工具与方法 

LM 思想的核心理念是“价值流”和“消除浪

费”[9]。从市场出发，树立“只有客户需要的东西

才有价值，如果不增加价值就是浪费”的理念，

并通过对流程的整体优化、改进技术、理顺物流，

消除无效劳动与浪费、有效利用资源、减低成本、

改善质量，达到用最少的投入实现最大产出的目的。 

在笔者所在医院中心药房的出院带药改善过

程中，着重通过使用价值流图(Value Stream Mapping，

VSM)和 7 种浪费(Seven Wastes，SW) 2 种 LM 工

具来实现流程再造。 

1.1  VSM[5]   

价值流是从客户提出要求到客户满意所需要

的产品或者服务步骤。VSM 是以图形的形式反映

价值流，是一种用特定图标绘制的显示价值流动的

现场流程图。它从客户的角度来确定流程，分析存

在的问题和差距，从而确定改善策略和措施。VSM

中通常包括 3 种主要的流动：人的流动、物的流动

和信息的流动。VSM 分析是绘制现有价值流和未

来价值流，从而清晰看出流程中的价值和浪费。 

1.2  SW[5]   

SW 是 LM 中评估流程有效性的主要工具之

一。浪费区别于价值，即从客户的角度，对不能

给产品创造价值的所有因素总称。SW 包括等待

(多余流程)的浪费、搬运的浪费、动作的浪费、不

良品(缺陷)的浪费、加工的浪费、库存的浪费、过

量生产的浪费。 

2  出院带药流程再造过程 

2.1  分析 VSM   

流程涉及人员多，包括医师、药师、勤务人

员、护士及出入院收费人员等；等待时间长，即

勤务人员等待药品上架的时间，护士等待勤务人

员送药到病区的时间，患者等待护士分发“出院

带药”的时间；出错机会多，即药品多次交接，

易损毁、丢失且容易出错；走动多，即药师调剂

药品并上架，勤务人员把出院带药从住院药房送

到病区，护士再把出院带药分发到患者。在整个

流程中有过多多余的动作及多余的等待，使其总

增值时间为 16 min，非增值时间为 29 min，见图 1。 

2.2  查找浪费 

利用 LM 中的“SW”原理，帮助寻找流程中

不能给顾客带来价值的非增值部分。流程中的浪

费较多，如：出院带药医嘱不合格(缺陷的浪费)、

勤务中心送出院带药(搬运的浪费)、护士需要花费

较多的时间和精力与送药工人和患者多次核对药

品(多余流程的浪费)、护士等待勤务人员送药到病

区及患者等待护士分发出院带药(等待的浪费)。 

2.3  设计实施新流程 

针对原流程中多余的环节及等待，通过医务

部、信息科、药剂科、护理部等多部门的共同协

作，从信息、场地入手，完成了出院带药流程再

造。新的出院带药流程实际上是患者到出院结账

窗口办理好出院手续，即可在隔壁出院带药窗口

拿到出院带药，同时可以接受临床药师专业和详

细的用药指导，实现了出院的一站式服务，真正

做到“杜绝浪费，创造价值”。 

2.3.1  硬件设计  随着医信付、支付宝等智慧化

支付方式在医疗机构中的广泛使用，也随着笔者

所在医院逐步推行出院床边结账措施，传统出院

收费结账窗口将大大空余，因此选择在出院收费

结账处旁新增 2 个窗口作为出院带药发放窗口。 

 
图 1  出院带药流程价值流图(流程再造前)  

Fig. 1  Value Stream Mapping of flow path of discharge medication(before process re-engineering) 
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2.3.2  信息设计 

2.3.2.1  出院带药、温馨提示模块设计  出院带药

模块中，把静配中心、病区药房、中药房中有出

院带药的都集中配送到出院带药窗口；对患者已

经结账而还未取的出院带药，有漏取药品查询功

能；在模块中可以进行患者出院带药状态查询(显

示患者出院带药是在复核、调剂、配送、接收等

各个状态以及具体时间点，相关操作人员)；患者

取药时，由负责出院药学服务的临床药师进行用

药指导；药师回访记录功能也已配备，药师在患

者出院 1 周内对患者进行出院带药等回访。 

温馨提示模块中，病房的护士站系统在通知

患者结账时会提示该患者是否有出院带药，并在

患者结账凭证上显示出院带药的品种、数量，取

药的时间、地点(加粗、加大显示)等信息；在出院

收费结账系统或者床旁结账系统收费结账时，收

费结账系统会再次提醒是否有出院带药以及取药

的窗口号，以避免患者漏取药物。 

2.3.2.2  货柜编码模块设计  ①硬件要求：发药窗

口后面搭建 1 个 4 层货架，每层 4 个单元格，每

个单元格放 1 只备药筐。按从上至下、从左向右

的规则对货柜每一个单元格编号，以窗口号+层数+ 

顺序数的原则编号并贴上对应标签。如一号窗口

第 2 层第 3 格即为“123”，二号窗口第 1 层第 2

格即为“212”。②软件要求：当护士执行出院带

药医嘱后。由医院信息系统(Hospital Information 

System，HIS)分配发药窗口的同时为每一份出院带

药分配 1 个货柜编码号。并打印在药房后台备药

单及备药标签上。从每个窗口货柜编码中未使用

的最靠前的单元格(即空白状态)开始，处方发药完

毕后由 HIS 将已发处方的货柜编码清除并标记成

未使用状态。 

2.3.3  出院过程中的药学专业服务 

2.3.3.1  专业化  窗口的调剂药师全部选用有丰

富临床和患者教育经验的一线临床药师(即主要从

事临床药学工作，指导临床正确选择和合理应用

药物并直接面对患者的专业人员)，针对患者的用

药指导单独建立和维护药品信息库。 

2.3.3.2  个性化  临床药师根据医师的临床诊断、

治疗方案及药物过敏史等，提供符合患者自身情

况的专业化用药建议，实现个体化的用药指导，

帮助患者提高药物治疗效果。 

2.3.3.3  多元化  ①面对面指导：临床药师对患者

进行面对面的用药指导。②书面指导：患者可从

出院带药处获取用药标签和用药指导单。③电话

指导：用药标签上附有咨询电话，全天候接受药

物咨询。④微信指导：可关注笔者所在医院药剂

科公众号，随时关注用药信息。 

2.4  出院后的药学专业服务 

临床药师对出院后患者药物治疗情况、用药

依从性等进行电话回访，了解患者健康情况，接

收患者及家属反馈的意见及建议，并告知患者如

有疑惑及问题，可通过电话、药剂科微信公众号、

医院微信公众号等多种途径联系。 

3  结果 

3.1  减少了中间流通环节和人力成本 

出院带药流程再造后，笔者重新绘制了出院

带药流程 VSM，结果见图 2。由图中可以看到，

出院带药流程总时间仅为 13 min，与改善前的

45 min 相比，缩短了 32 min。其中增值时间的比

例高达 100%，杜绝了流程中的浪费。同时，由于

流程再造后大大减少了出院带药中间流通环节，

因此也极大地减少了人力成本。 

3.2  降低了出错机率和用药风险 

流程再造后，减少了药品流动过程中多人反

复传递次数，降低了出错机率；缩短患者的出院

时间，减轻了医护人员的工作强度，提高了工作

效率；降低了用药风险，保障了患者用药安全，

提高了患者和医务人员满意度。结果见表 1。 

表 1 中护士(勤务人员)调剂 1 张出院带药处方

平均工作强度的计算方法为统计护士(勤务人员)

调剂 1 张出院带药处方所需走动的平均步数，并 

表 1  流程再造前后出院带药工作情况对比 

Tab. 1  Comparison of the situation of discharge with 
medicine before and after business process reengineering 

项  目 流程再造前 流程再造后 

护士调剂 1 张出院带药处方平

均工作强度/m 
22.5±2.01 0 

勤务人员调剂 1 张出院带药处

方平均工作强度/m 
41.2±2.89 3.5±1.24 

患者平均等待时间/min  4.00±0.76  2.00±0.23 

整个流程所需人员/人 8 4 

处方合格率/% 94.94 97.21 

患者平均出院时间/min 45.50±3.88 13.00±1.44 

专业药学服务时间/min  0.50±0.67  3.00±1.48 

用药依从性/% 66 97 

患者满意度/% 62 95 

医务人员满意度/% 50 98 
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图 2  出院带药流程价值流图(流程再造后)  

Fig. 2  Value Stream Mapping of flow path of discharge medication(after process re-engineering) 

乘以平均每走 1 步的米数；患者平均等待时间的

计算方法为统计一段时间患者候药所耗总时间(患

者候药时间指：改造前，患者接受出院带药、患

者出院所需时间；改造后，患者到药房取药、患

者出院所需时间)，并除以一段时间患者数，样本

数为统计流程再造前 2 个月共 7 333 例，流程再造

后 2 个月共 8 626 例；整个流程所需人员的计算方

法为统计调剂 1 张出院带药处方平均所需人员数；

处方合格率为统计流程再造前 2个月共 7 333张出

院带药处方，流程再造后 2 个月共 8 626 张出院带

药处方的合格率(处方合格率：在发放出院带药前

审核医师出院处方时发现的合格率)；患者平均出

院时间的计算方法从医师开具出院通知开始至患

者离开医院的时间；专业药学服务时间的计算方

法从患者开始接受临床药师服务开始至患者离开

的时间；用药依从性以间接指标(药物清点和补充药

物记录等)进行评价；患者和医务人员满意度的计

算方法为在流程再造前后分别发放 300 余份满意

度表进行调查。 

4  体会与展望 

LM 作为一种先进的管理理念，无论从理论

上，还是从笔者所在医院的具体实践来看，都被

验证为一种行之有效的、可以推广应用的科学管

理模式，对增强医院核心竞争力、提升医院服务

水平具有非常重要的作用[5,9]。 

4.1  结合运用信息化，以更好地实现 LM 

为适应新的流程，对信息程序进行改造，如

在 HIS 中设计出院带药模块及在病房的护士站系

统增加出院带药温馨提示模块，极大地方便药师、

护士的工作；同时设计货柜编码模块，降低差错

率；设计用药指导系统模块，方便药师进行患者

用药指导，提高患者满意度。改进后，整个流程

实现无缝衔接，出院带药患者随到随领，无需等

候，减少大量非增值活动。 

4.2  以患者为中心，为患者创造更大价值 

基于 LM 理论对出院带药流程进行流程再造

后，杜绝了流程中的浪费，减少非增值时间，增

加了患者增值时间，使得药师有时间进行深入的

药学专业服务，提升了药师的专业形象，使医院

的价值得到最大程度的体现。 

4.3  LM 理念与医院传统文化的融合[10] 

将 LM 理念与医院传统文化进行融合，有助

于鼓励大家追求精益求精，以改善服务流程、提

高患者满意度为切入点，始终突出以患者为中心，

打造以患者和员工感受为先的医院文化，以提高

医院的核心竞争力。 

尽管出院带药 LM 项目取得了显著的效果，

但对患者进行用药指导还存在一定问题，后期笔

者所在医院将开展出院后用药重组、分级用药指

导等工作，进一步为患者提供高品质、方便快捷

的出院带药服务。 
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