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医院药房调配工作由于其复杂性导致调配人员工作量分

配不均，已是几乎所有医院都会发生的问题。如果不及时处

理，会降低一部分员工的工作积极性，激化由于分工不均而产

生的矛盾，从而影响药房的正常运作。为了减少调配人员工

作量分配不均，笔者借助质量管理的基本方法之一的 PDCA

（Plan、Do、Check、Action）循环管理方法[1-3]，进行缩小分工差距

的探索，并采取了相应的改进措施，取得了一定的效果，现介

绍如下。

1 资料与方法
我院门诊 3楼小包装饮片调剂室的处方调配工作分为调

剂、查方和分药 3个环节：（1）调剂环节，调剂人员按照处方中

每味药的总袋数（如麻黄 3 g 2袋共 3剂，即总共 6袋），从药斗

中取出中药；（2）查方环节：查方人员将取好的中药对照处方

一一进行核实；（3）分药环节：调剂人员将复核后的中药按照

剂数，将每味药平均分装至药袋中。对我院实施改进措施前

（2013年 3－4月）、后（2013年 5－6月）各 2个月门诊 3楼小包

装饮片调剂室调配人员的月工作量（包括调剂剂数和分药剂

数）进行统计分析，计算其标准偏差。

2 PDCA循环的实施与效果
根据PDCA循环的4个阶段，对该药房工作量分配不均的

现象进行分析，推测原因，制订改进措施，对实施措施前、后调

剂人员的月工作量进行分析统计，根据统计结果判断改进措

施是否有效。

2.1 P阶段

现状：该药房共 6组人员，每组有查方 1人、调剂 2人。工

作班次、时间见表 1，其中周日只有A、E 2个班次值班，并且A

班上8：00－18：00、E班上9：00－13：00。

表1 班次安排

Tab 1 Work arrangement

班次
A（9：00-17：00）

B（8：00-16：00）

C（8：30-17：30）

D（8：00-16：00）

E[8：00或9：00（每周轮换）-17：00]

F（休息）

星期一
1组
2组
3组
4组
5组
6组

星期二
6组
1组
2组
3组
4组
5组

星期三
5组
6组
1组
2组
3组
4组

星期四
4组
5组
6组
1组
2组
3组

星期五
3组
4组
5组
6组
1组
2组

星期六
2组
3组
4组
5组
6组
1组

星期日
1组
2组
3组
4组
5组
6组

周一到周六每天5个组工作，每天共10人从事调配工作，

其中有7人负责调剂，3人负责分药，其余3人从事查方，2人负责

窗口收方发药。原班次每人月调剂剂数、分药剂数差距较大。
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其具体分工中，A、B、C班次中的查方人员进行处方查方

工作，D班次中的查方人员进行发药工作，E班次中的查方人

员进行收方工作。在改进前，分药人员D班次有 2人，E班次

有 1人，其余 7人调剂。按照此分工方案，易产生人力分配不

均的现象，见表2。

表2 改进前各班次工作时间安排

Tab 2 Work time arrangement before improvement

班次
A

B

C

D

E

工作时间
9：00-12：00；12：30-17：00

8：00-11：30；12：00-16：00

8：30-12：30；13：30-17：30

8：00-11：30；12：00-16：00

8：00-12：00；13：30-17：00

在 11：30－12：00这段中午的时间中，调剂、查方、分药人

员分别为 5、2、1人，而在 12：00－12：30和 12：30－13：30时间

段中，各人员均分别为 4、2、2人，表明第一个时间段分配不

均，且由于这个时段处方量较大，分药人员（只有1人）的短缺

会直接影响工作效率，药房负责人有时会采取重新分配人力

的办法来缓解药房的压力，难免会影响到调剂人员和分药人

员的工作量。

而E班次由于隔周早工作时间从9：00开始，因此在8：00－

9：00也会产生工作量分配不均的现象，见表3。

表3 改进前E班次不同早工作时间的人力安排比较

Tab 3 Comparison of human resource arrangement in E

team at different start time before improvement

早工作起始时间
8：00

9：00

时间段
8：00-8：30

8：30-9：00

8：00-8：30

8：30-9：00

调剂人数
3

5

4

4

查方人数
1

2

1

2

分药人数
3

3

2

2

此外，查方人员的工作效率以及与分药人员之间的工作

默契也会影响到分药人员的工作量[4]。

通过以上分析，笔者认为查方与分药人员的分配比例不

当是影响工作量分配不均的主要因素，故对此作出调整。

2.2 D阶段

针对该问题，从 2013年 5月起药学部对排班方案进行调

整，以缩小差距。

调整前：分药人员D班次2人，E班次1人，其余7人调剂；

调整后：分药人员A班次 1人，B班次 1人，C班次 1人，其余 7

人调剂（即在D、E班次者均参与调剂）。查方与分药人员都出

自同一班次，保证分配比例，同时增加二者的合作默契，有利

于提高工作效率。调整后中午 3个时段调剂、查方、分药人员

安排均为4、2、2人。

另调整后，E班次虽早上开始工作的时间不同，但不会对

查方和分药人员的分配产生影响，且由于每组中的2位组员分

药工作以日为单位交替轮换进行，可尽量保证每人分药工作

天数达到平均，见表4。

2.3 C阶段

考虑到人员调动因素，选取 10名未被调动的员工，对其

2013年3－6月的分药剂数和调剂剂数进行统计，3－4月为改

进前，5－6月为改进后。

表4 改进后E班次不同早工作时间的人力安排比较

Tab 4 Comparison of human resource arrangement in E

team at different start time after improvement

早工作起始时间
8：00

9：00

时间段
8：00-8：30

8：30-9：00

8：00-8：30

8：30-9：00

调剂人数
5

6

3

4

查方人数
1

2

1

2

分药人数
1

2

1

2

为更直观地观察结果，将员工的工作量按降序排列，计算

其标准偏差。结果显示，改进后的分药工作量（以分药剂数

计）及标准偏差与改进前比较均有不同程度的降低，见表 5、

图1。

表5 改进前、后10名人员分药剂数及其标准偏差比较（剂）

Tab 5 Comparison of the number of drug dividing prescrip-

tions by 10 staffs and standard deviation before and after im-

provement（pieces）

分药剂数排名
第1

第2

第3

第4

第5

第6

第7

第8

第9

第10

平均数
标准偏差

3月
8 431

7 202

7 065

7 052

5 655

5 163

4 615

4 242

4 143

4 032

5 760.00

1 569.48

4月
8 250

7 228

6 836

6 806

5 694

5 606

4 632

4 632

4 320

3 189

5 719.30

1 558.02

5月
7 329

6 014

5 942

5 932

5 928

5 293

5 139

4 908

4 639

4 558

5 568.20

835.36

6月
6 362

6 276

5 626

5 616

5 553

5 541

5 359

5 135

4 967

4 127

5 456.20

639.63

调剂工作量（以调剂剂数计）及其标准偏差与改进前比较

亦有不同程度的降低，见表6、图2。

改进后总工作量及标准偏差与改进前比较均显著降低，

见表7、图3。

2.4 A阶段

改进后的工作量标准偏差较改进前均明显降低，表明改

进后调配人员的工作量差距更小，工作分配更均匀。但也可

以看出，改进后 2个月的工作量标准偏差相差依然较大，说明

还应有可改进的地方。笔者将继续统计之后的数据，再作改

进，另文报道。

2.5 调整效果

对班次进行调整改进后，调配人员的工作量差距缩小，工

作分配较改进前更平均，表明所采取的措施是有效、可行的。

图1 改进前、后10名人员分药剂数比较柱状图

Fig 1 Bar graph of the number of drug dividing prescrip-

tions by 10 staffs before and after improvement
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3 讨论
在此次调查中，原班次与调整后班次在理论上每人的工

作量均应是平均的，但统计后却有差异。产生差异的原因可

能与每天不同工作时段的忙闲程度有关，或与调剂人员的个

体差异有关[5]。其次，此次选取的月份中，5月包含五一小长

假，6月包含端午小长假，应考虑节日休息对统计结果的影

响。如小长假期间因个人情况不同，排班会有机动的变化，导

致个别工作人员的工作量有一定变化进而影响统计结果。另

外，其他影响因素还有员工是否有请假情况、查方人员的工作

效率是否对分药人员的工作量有影响等。这些因素也很难控

制，导致个别人员工作量会有一定的差异，在一定程度上影响

了正常工作量的统计。

按照该班次安排方法，每 6天为 1个循环，考虑周日增加

休息组的因素，每 42天为 1个周期，即每组每 42天中工作、休

息天数相同，因此笔者认为若再选取几周期（本文选了 4个月

约3个周期）的数据进行分析，能增加统计结果的可靠性[6]。此

外，统计学分析可能需要进行更多方面的分析（如方差、变异

系数等）[7]，这需要更进一步的研究。
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表6 改进前、后10名人员调剂剂数及其标准偏差比较（剂）

Tab 6 Comparison of the number of drug dispensing pre-

scriptions by 10 staffs and standard deviation before and af-

ter improvement（pieces）

调剂剂数排名
第1

第2

第3

第4

第5

第6

第7

第8

第9

第10

平均数
标准偏差

3月
6 856

6 845

6 600

5 958

5 852

5 478

5 415

5 409

4 887

4 170

5 747.00

865.51

4月
8 380

8 132

6 482

6 308

6 232

6 034

5 636

5 613

5 244

4 022

6 208.30

1 287.74

5月
7 506

6 563

6 216

5 913

5 856

5 816

5 530

5 501

5 234

4 958

5 909.30

726.79

6月
6 534

5 993

5 773

5 678

5 552

5 137

5 109

5 058

5 015

4 568

5 441.70

574.55

图2 改进前、后10名人员调剂剂数比较柱状图

Fig 2 Bar graph of the number of drug dispensing prescrip-

tions by 10 staffs before and after improvement
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表7 改进前、后10名人员总工作量及其标准偏差比较（剂）

Tab 7 Comparison of the total workload of 10 staffs and

standard deviation before and after improvement（pieces）

总工作量
第1

第2

第3

第4

第5

第6

第7

第8

第9

第10

平均数
标准偏差

3月
9 841

9 168

9 131

9 031

8 933

8 681

7 954

7 387

7 229

6 034

8 339.00

1 160.35

4月
10 694

10 464

9 747

9 485

9 005

8 699

8 689

8 252

7 328

5 457

8 781.99

1 542.93

5月
10 174

9 861

8 619

8 598

8 199

8 129

8 065

7 632

7 589

7 285

8 414.99

947.70

6月
8 391

8 272

8 228

8 205

7 964

7 878

7 669

7 551

7 420

7 392

7 897.00

372.42

图3 改进前、后10名人员总工作量比较柱状图

Fig 3 Bar graph of the total workload of 10 staffs before

and after improvement
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