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临床合理用药管理制度
根据《中华人民共和国药品管理法》、《医疗机构药事管理规定》及《处方管理办法》等相关法律法规的要求，为确保本院临床用药的合理性，结合本院医疗工作实际，特制定本制度。
1 组织机构
1 医院成立临床合理用药管理工作组，该组织在医院药事管理与药物治疗学委员会统筹协调下开展工作，主要负责指导、监督、管理全院药物合理使用各项工作。
2 临床合理用药管理工作组成员包括药事管理与药物治疗学委员会主任委员，分管医疗与药学的院领导、医务处分管药物治疗方面工作的专人、护理部主任、药学部门负责人、感染办主任、微生物室负责人、临床专家等，并定期开展相关活动。
2 职责

1 根据《处方管理办法》、《抗菌药物临床应用指导原则》、《国家基本药物处方集》、《临床用药指南》、《临床路径》等有关临床合理用药的相关法律法规，讨论并制定本院临床合理用药的相关制度； 

2 根据本院医疗工作实践，制定并不断完善各项合理用药指标；

3 定期组织医疗、感染、药学等相关部门对本院临床使用药品情况进行检查；

4 对联合检查中发现的问题及时提出整改意见；

5 组织协调对全院医、药、护、技等相关人员进行有关合理用药的法律法规、专业知识等的培训和考试工作；

6 定期召开会议，讨论本院临床药品合理使用状态，以书面形式向院药事管理及药物治疗学委员会报告；

7 临床合理用药管理小组的组织协调由医务处和药剂科共同负责。

3 管理及措施
1 医药护人员应认真贯彻执行医政、药政法规，重视医务人员医德医风建设，全心全意为病人服务，坚持原则，按照安全、有效、经济的原则为患者用药。

2 各级医护人员均有义务接受继续教育，深入地学习了解药物的药动学和药效学的特点，特别是新药知识，不断提高自身的业务水平及学术水平。

3 应严格新药审批制度，尽可能引进效价比高的药品品种，淘汰效价比低的药品，并认真贯彻执行。

4 医生在用药前应尽量明确诊断，并了解患者用药史、ADR史，避免和减少不适合的药物使用，优先选择《国家基本药物目录》品种。

5 医生制定药物治疗计划应考虑患者病史、并发症、病理生理状况、遗传等因素所致的用药个体差异对药物药效的影响，通过治疗药物监测等手段，使给药方案由常规化、经验化转向个体化、科学化，提高用药水平。

6 药师在调配处方过程中应做到严格审查、准确调配，发现处方用药或用法有不妥当之处，应及时与经治医师联系，避免由于药物不良相互作用和其它不合理用药情况造成的药害，减少药源性疾病的发生。发药时做好对病人的用药注意事项等交待工作。
7 积极开展用药监护，加强医院药品不良反应监察工作。医药护人员应严密注意患者用药后的反应，一旦发生不良反应，要尽快采取正确有效的救治措施，并做好分析、总结和上报工作。

8 积极开展临床合理用药咨询工作，对医护人员、病人及病人家属提出的用药问题耐心解答，并尽可能提供详尽的资料。
9 做好合理用药宣传工作。利用各种形式，向医务人员和患者宣传合理用药知识。加强信息交流，为临床提供合理用药参考。

10 发挥药师在合理用药中的作用和地位。应坚持下临床，参与医生药物治疗，提供药物信息，搞好以病人为中心的药学服务工作。临床药师在参与临床查房、病例讨论、用药指导工作中，应把合理用药做为工作的重点内容，发现临床用药存在不合理现象，应及时指出，并督促改正。若问题普遍存在或经多次指出仍不改正者应及时上报药事管理与药物治疗学委员会研究解决。
11 积极做好处方及医嘱点评工作，及时监督合理用药执行情况。对不合理用药医师及其科室采取信息反馈、通报、公示、培训、处罚等措施，使其不断改进处方、病历质量，促进合理用药。
12 积极开展治疗药物的药物经济学研究，增强医药护人员的经济意识，重视实施高疗效、低费用的合理药物治疗方案。
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