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抗菌药物临床应用管理制度
为贯彻落实国家卫生部下发的《抗菌药物临床应用管理办法》、《抗菌药物临床应用指导原则》及《关于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知》等文件精神，进一步规范抗菌药物的应用与管理，规范医务人员用药行为，积极推动临床合理用药工作，保证患者用药安全，结合我院实际情况，特制定如下管理制度。

1 组织机构
1 医院成立抗菌药物管理工作组，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、管理全院抗菌药物合理用药各项工作。
2 抗菌药物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、信息网络中心等，并定期开展相关活动。
2 职责

1 贯彻执行抗菌药物管理相关的法律、法规、规章，制定本机构抗菌药物管理制度并组织实施；
2 审议我院抗菌药物供应目录，制定抗菌药物临床应用相关技术性文件，并组织实施；
3 对我院抗菌药物临床应用与细菌耐药情况进行监测，定期分析、评估、上报监测数据并发布相关信息，提出干预和改进措施；
4 对医务人员进行抗菌药物管理相关法律、法规、规章制度和技术规范培训和考核，组织对患者合理使用抗菌药物的宣传教育。
5 每月十日前负责向区卫生局上报各项指标和数据。
6 抗菌药物管理工作组的组织协调由医务处负责。

3 抗菌药物管理
1 我院临床应用的抗菌药物应当由药剂科统一采购供应，其他科室或者部门不得从事抗菌药物的采购、调剂活动，不得在临床使用非药剂科采购供应的抗菌药物。

2 按照经药品监督管理部门批准并公布的药品通用名称购进药品。优先选用《国家处方集》、《国家基本药物目录》和《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》收录的抗菌药物品种。我院抗菌药物品种控制在35种之内，同一通用名称药品的品种，注射剂型和口服剂型各不得超过2种，处方组成类同的复方制剂1-2种。不重复采购具有相似或相同药理学特征的药品。其中，头霉素类抗菌药物不超过2个品规；三代及四代头孢菌素（含复方制剂）类抗菌药物口服剂型不超过5个品规，注射剂型不超过8个品规；碳青霉烯类抗菌药物注射剂型不超过3个品规；氟喹诺酮类抗菌药物口服剂型和注射剂型各不超过4个品规；深部抗真菌类抗菌药物不超过5个品种。
3 建立抗菌药物遴选和定期评估制度。新引进抗菌药物品种，需由临床科室提交申请报告，经药学部门提出同意遴选意见后，报抗菌药物管理工作组审议。抗菌药物管理工作组三分之二以上成员审议同意后，提交药事管理与药物治疗学委员会审核。经药事管理与药物治疗学委员会三分之二以上委员审核同意方可列入采购供应目录。对存在安全隐患、疗效不确定、耐药严重、性价比差或者发现违规促销使用等情况的抗菌药物品种，临床科室、药剂科、抗菌药物管理工作组或药事管理与药物治疗学委员会成员均可以提出清退或者更换意见。清退或者更换意见获得抗菌药物管理组二分之一以上成员同意后执行，并报药事管理与药物治疗学委员会备案，更换意见经药事管理与药物治疗学委员会讨论通过后执行。
4 因特殊感染患者治疗需求，又未列入本机构药品处方集和基本药品供应目录的抗菌药物，可以启动临时采购程序。临时采购应当由临床科室提交申请报告，说明申请购入药品名称、规格、剂型、数量和使用理由。经抗菌药物管理工作组审核同意后由药学部门一次性购入使用。购用数量仅限于临床用量，不得有库存。

5 严格控制临时采购抗菌药物品种和数量，同一通用名抗菌药物品种启动临时采购程序原则上每年不得超过5例次。如果超过5例次，应当讨论是否列入我院抗菌药物供应目录。调整后的抗菌药物供应目录总品种数不得增加。
6 根据卫生部《抗菌药物临床应用管理办法》、《抗菌药物临床应用指导原则》中关于抗菌药物分级使用、管理的有关精神与要求，结合我院实际情况，制定本院抗菌药物应用基本原则、分级管理规定等实施细则。

7 对本机构执业医师和药师进行抗菌药物使用知识和规范化管理的培训。执业医师经考核合格后取得抗菌药物处方权，药师经考核合格后取得抗菌药物调剂资格。

8 住院患者抗菌药物使用率不得超过60%；清洁手术预防使用抗菌药物百分率不超过30%，外科手术预防使用抗菌药物应在术前三十分钟至两小时内给药，清洁手术用药时间不应超过24小时。门诊抗菌药物处方比例不得超过20%。使用情况按科、按个人进行统计、评价。

9 微生物实验室定期公布本院细菌耐药监测结果并提出指导性意见和建议。

10 药剂科定期进行抗菌药物医嘱、处方点评，并将点评结果上报抗菌药物管理工作组，抗菌药物管理工作组根据住院、门诊抗菌药物使用情况及抗菌药物处方点评小组提供的点评结果定期通报并采取相应干预措施。

11 建立抗菌药物用量动态监测及超常预警制度。
12 建立责任制。抗菌药物合理应用情况作为科室主任综合目标考核以及晋升、评先评优的重要指标，作为临床医师定期考核的参考指标之一。
13 建立奖惩并重制度。将抗菌药物临床应用合理性评估结果，作为医师职称晋升、评先评优、定期考核、收入分配、绩效考核等工作的重要内容。逐步加大对合理使用抗菌药物行为的奖励力度，引导医务人员改变不良用药习惯，树立科学使用抗茵药物的氛围。对于存在抗菌药物临床不合理应用问题的医师，视情形依法依规予以警告、限期整改、暂停处方权、取消处方权、降级使用；构成犯罪的，由其本人承担刑事责任。对于存在抗菌药物临床不合理应用问题的科室，视情形给予警告、限期整改；问题严重的，追究科室主任责任。
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