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[摘要 ] 目的 探讨减少纠纷的发生和减轻纠纷给药房带来不利影响的管理新思路。方法 将公共关系危机管理理

论和方法融合到医院药事管理中。结果 明显减少药房公共关系危机的发生率。结论 公共关系危机管理新思路可以把药

房工作做得更人性化 ,服务更加周到。

[关键词 ] 医院药房; 公共关系;危机管理

[中图分类号 ] R952 [文献标志码 ] B [文章编号 ] 1006- 0111( 2010) 01- 0055- 03

随着人们对医疗行业的需求值、期望值越来越

高,使医院不可避免的遇到一些医患、药患、医药、护

药等之间的相互矛盾, 当危机来临, 是逃避、茫然不

知,任事态向着不利我们的方向发展,还是积极主动

尽力将矛盾化解,然后使所发生的事件向着有利于

缓和解决的方向发展, 这就需要我们应用公共关系

知识, 将危机化解,而且是以不伤害到患者的利益或

健康为前提。

公共关系危机是指由突发事件引起的社会现

象,它是一种需要运用公共权力、公共政策和公共资

源紧急应对和处理的危险境况和非常事态
[ 1]
。

 公共关系!一词源于英文 pub lic relat ions,简称

PR,其含义是,社会组织为了塑造组织形象, 通过传

播、沟通手段来影响公众的科学与艺术。它的基本

特征是,  以公众为对象, 以美誉为目标, 以互惠为
原则, 以长远为方针, 以真诚为信条, 以沟通为手

段 !。社会组织、传播、公众是构成公共关系的三大

构成要素
[ 2]
。对于医院公共关系可以有: 以信为本

的原则;以实为荣的原则;以义为准的原则; 一视同

仁原则
[ 3]
。医院药房, 在服务过程中, 同样有公共

关系危机存在,如何管理把握好非常重要。

1 树立医院的整体形象

1. 1 医院其他部门的错误不能认为与己无关 我

们在药房发药时常会遇到这样的事情, 收费人员因

对药品品种、规格、包装数量不熟悉, 或者医生字迹

潦草没有看清,出现收费差错的情况。此时,药房切

忌将责任一推, 生硬的一句话,  费收错了, 去改! !

患者如果脾气好的还能忍受,脾气不好的恐怕要发

生纠纷了。虽然不是药房的错,但毕竟是医院其他

部门的错,患者到医院来看病不会认为只有药房才

与我有服务关系,况且药房一般是看病的最后一站,

患者或家属已是非常疲惫了, 这个时候应耐心向患

者讲明你应该取什么药,收费收成了什么药,价格相

差多少,必要时可以把电脑转过去给他看, 这样的

话, 患者会理解,也容易接受得了, 虽然讲解花费一

些时间,但总比发生冲突后再来解决,要缩短许多时

间, 而且不易造成不良影响。

1. 2 不是咨询台也要有为患者服务的意识 许多

医院的药房都设在较明显的位置,如门诊大厅等,时

常成为患者和家属的  咨询台 !,有的本知道这是药

房, 有的则是由于着急没注意到这里是什么地方,如

果我们都一概告诉他: 这是药房别处去问吧。好像

没什么错,但损害了医院的整体服务形象。遇到这

种情况时,尽力腾出时间与患者沟通, 答疑解惑, 让

患者满意。

1. 3 本院能内部协调的尽量不让患者多跑路 有

时我们并不在意一句话, 但在患者看来确实是非常

艰难的一件事。比如有医生在处方上出现错误, 无

论错误大小总之是出了问题药房有责任督促医生修

改处方,如果非常生硬的说一声:处方开错了, 去让

医生改! 这不仅让患者难以接受,即便是接受了,对

于一些行动不便的患者,确实难度较大,这就需要内

部协调,可以电话联系医生, 如果联系不上, 也可以

先发药,然后请医生再来改处方。这样减少造成纠

纷的可能。

1. 4 维护药房形象提高人员素质

1. 4. 1 不是药房的责任, 既然事情发生了, 也要积

极协助处理 有些事件的关键不在药房,但由于患

者找不到相关的部门解决,就找药房闹,而药房方面

认为不是自己的问题,不予理睬, 结果造成的影响还

是药房承担了。例如一中年男性患者,挂号时说要

挂 "疼痛科 ", 挂号护士听成  头痛 !, 就给他挂到了
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神经内科,神经内科的医生, 根据他的主诉症状,给

他开了一些活血化淤,止痛的药。患者缴费觉得较

贵,再到药房取药, 取出药来一看, 没有一种药是直

接抗风湿的,他就要求退药。药房联系了医生,医生

认为他没有开错处方,没有必要退药,药房认为不是

我们取错了药, 也不应该退药。就这样一直在药房

窗口争吵,旁观的、路过的人不了解情况, 全都以为

是药房出了什么差错。一直到下午将近下班时间,

医疗科来人,才指示: 先退药,处方复印,然后再来分

析医生是否有错,这件事对于药房的形象已经造成

伤害, 如果及早这样处理, 也许损失会小一些。

1. 4. 2 药品宣传应慎重、严谨 药品宣传不能照搬

厂家提供的全部内容,应科学全面的讲解,特别是不

良反应。例如有一患者在宣传栏上看见一种介绍前

列腺增生的药, 由于是厂家提供的内容, 图文并茂,

浅显易懂,科普性强, 我们就照搬了, 但工作粗糙,并

没有从专业的角度去进一步考证其药理作用以及不

良反应是否完全符合药品说明书, 宣传栏的内容更

换不久,有患者找上门来, 说是吃了这种药头疼得厉

害,要求退药。我们才发现该药为选择性 1肾上腺

素受体阻滞剂,可以降低膀胱出口部位平滑肌张力,

解除前列腺增生时由于平滑肌张力引起的排尿困

难,亦可降低周围血管的阻力, 使血压下降。患者服

药后血压下降, 所以头疼。我们跟患者做了详细的

讲解, 患者这才明白原来是宣传栏的内容不完整造

成的, 虽然患者非常气愤, 但经过我们的耐心劝导没

有再追究了。

1. 4. 3  语气 !是服务性行业的至关重要的一环
汉语是在所有文字中最博大精深的语言, 语气非常

重要, 同样是两个字,可以表达的意思可以不同,比

 大爷!一词,如果读  d ye!是尊称, 如果读  d y !
就非常不礼貌了。正像武汉亚洲心脏病医院接受美

国 AGAPE基金会捐赠 "医疗垃圾 "消毒后高价售给

患者的事件中,记者采访到工作人员时,问这些器械

是不是经过重新消毒就可以再用了,她答道:  诶 ~

~ ! !这比答是还多一层意思,那就是  这还用问吗?

这是当然啰! !真令人发指。患者非常敏感, 千万不

能将自己的情绪带到交流中去,无论自己有多少烦

心的事也要尽可能的耐心,否则,患者从语气中能体

会到不良信息,影响沟通交流。

1. 4. 4 有意识宣传自己 药房工作往往看似简单,

特别是其他专业的医务人员不太了解我们的工作情

况,仅仅只看表面上的收收发发,忽略了药学服务的

重要性,这就要求我们在适当的时候有意识宣传自

己。比如有记者采访的时候,尽量全面的介绍我们

的工作,除药品发放外,我们还有用药服务咨询、药

品制剂开发、TDM、ADR等方面的工作, 如果不是本

专业人员,恐怕并不了解药房的整体工作, 有道是

 酒香也怕巷子深!就是这个道理。

2 药房危机管理要防患于未然

2. 1 发现隐患要及时排除 如发现隐患要及时解

决, 不能等出了事再来处理, 这样就非常被动。我们

药房曾经有这样一件事, 发药的桌子由于要来回过

人, 所以用活页把一边桌子可以翻上来,以便来回走

动, 可是用的次数多了活页就掉下来,虽然已告知相

关部门,可一直没处理, 工作人员凑合着用, 板子搭

在上面只要不碰它是不会掉的, 可是一位病人急匆

匆地来取药时, 不小心靠在上面, 板子这下掉了下

来, 不偏不倚正砸在那位病人的脚趾上, 正值夏天,

脚是暴露在外面的,伤势较重,我们的值班员立即背

她去急诊科包扎伤口,而且还缝了几针,因这件事病

人不依不饶, 最后个人和药房均进行了经济赔偿。

这件事究其根本原因还是我们的工作不细, 没有及

时将已坏的公物修好,造成人员受伤,这应该算是血

的教训。

2. 2 环环相扣,查对细心 药品发放工作和其他工

作一样要不断总结现有的成绩, 查找工作中存在的

不足,认真仔细,严格查对制度, 才能在整个医院药

品供应中得到各科室和患者的认可。比如有些厂家

更换包装由于疏忽没有来文,药品库房在收药品时,

由于是整箱整件验收没有发现, 但发到药房时如果

责任心强、细心些就会及早发现, 在发药时给护士或

患者一个小小的提示,就不会造成大的纠纷。相反,

如果忽视这种现象, 很有可能造成不必要的麻烦。

患者可能会对我们药房不信任, 甚至对所有药品产

生怀疑,这不但影响到药剂科的声誉,还影响到医院

的声誉。所以我们的工作每个环节都要仔细, 稍有

不慎损失的不仅仅是金钱, 还有更重要的是无形资

产。

2. 3 要未雨绸缪, 居安思危 一支好的团队, 离不

开铁的纪律,严格各种规章制度、职责、操作规程非

常必要,只有先将自己理顺, 才有可能理顺服务的对

象, 危机到来时看似非常偶然,但深究原因往往来源

于我们在某些方面出现的失误、漏洞、差错等等, 严

格我们的日常管理,对减少危机发生也十分有效。

3 结语

公共关系危机管理已深入到很多领域,但在药

房中的应用仅是我们的一种尝试。它能促进药房工

作以及药学工作的发展,降低药房危机发生率,提高

服务效率,从而提高经济效益,在激烈的市场竞争中
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立于不败之地。
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[摘要 ] 目的 介绍WHO基本药物示范目录遴选方法,研究其对我国国家基本药物目录遴选的借鉴意义。方法 采用

文献研究、对比研究和描述性分析方法。结果与结论 寻找WHO基本药物示范目录遴选方法的长处。WHO基本药物遴选过

程公开透明、突出以证据说话的循证医学方法、重视目录发布及推广的时效性等做法, 对于保证示范目录的先进性、科学性和

合理性具有方法学意义,值得我们在遴选国家基本药物中借鉴。
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基本药物的遴选是国家基本药物制度的基础,

国家食品药品监督管理局 ( SFDA )强调要  完善国

家基本药物目录管理
[ 1] !。作为发展中国家, 在基

本药物目录遴选工作中我们需要借鉴国际组织和国

际上发达国家的经验和方法,并结合我国的经济发

展水平、疾病谱等因素,制定或修改适合我国国情的

国家基本药物目录。

1 WHO的基本药物示范目录遴选程序

WHO基本药物示范目录的遴选、修订及推广程

序的核心是一套证据收集、循证评价、实施数轮外部

审评的公开透明的制度。该制度包括设立基本药物

专家委员会、推荐药物的申请、申请书和推荐草案的

审核、遴选标准、药物展示、专家委员会报告、基本药

物图书馆六方面的内容
[ 2]
。

WHO基本药物示范目录遴选的基础是建立基

本药物专家委员会,其专家由药物评价、药物政策、

药品管理专家顾问团的 8~ 12名成员组成, 他们来

自全球各个国家,拥有不同的专业背景,负责起草示

范目录的工作。

某药品申请调入 \调出示范目录的第一步是该

药物的推荐人依据该药品的可及性、药物经济学、安

全性证据等相关方面的信息提交申请书, 并于WHO

基本药物专家委员会例会前至少四个月提交至专家

委员会秘书处。第二,由秘书处对其申请审校后将

申请书及全部支持性文件发布至网上进行公示, 请

专家问员会成员、公众 (个人和组织 )及WHO其他

部门进行评审,其评论均发布于网站上公示至少 30

d。在专家评论过程中, 相对较低的疾病负担、确实

完备的药效数据和相对较高的成本效益是一个药品

能否调入示范目录的决定因素。与会专家结合相关

的证据归纳出每一项推荐的原因, 并按照 GRADE

标准将证据分级,形成强、弱两类推荐意见。最后,

由推荐人收集并审核所有评论, 提交专家委员会讨

论, 并形成最终推荐建议上报WHO总干事。

会议结束后,示范目录药品的调入 /调出和更新

一经被总干事批准,专家委员会的总结报告及相关

信息马上公布于网站。完整的会议报告将在 WHO

技术报告丛书中出版, 报告的译本也将尽早出版。

基本药物遴选委员会通过例会将目录药品及时更

新, 并紧跟着国际药业的发展提出补充意见和更新

措施, WHO示范目录所列药品均为优先条件 (指基

于现状和可预测之未来的公共健康状况以及药物安

全和药物可及性的发展潜能而挑选出来的条件 )下

疗效最佳、安全性最高、可及性最大的药物, 因此成

为越来越多国家卫生机构制定国家基本药物目录的

首选模板。

2 WHO基本药物示范目录遴选的特点

2. 1 遴选过程透明度高 WHO基本药物遴选不仅
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