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门诊西药房绩效考核体系的建立与实践
钱火连，黄景彬，段 瑞，张 蓉△

（中国人民解放军陆军军医大学第二附属医院药剂科，重庆 ４０００３７）
摘要：目的 改良门诊西药房绩效考核管理方法，提升员工的工作积极性。方法 采用关键绩效指标（ＫＰＩ）法对处方调剂工作量、岗位职
责、药学服务质量等内容进行绩效考核，并将考核结果与员工收入直接挂钩。结果 绩效考核后，处方调剂工作量差异化明显，月调剂

工作量变化分值最高与最低相差６．６１分，月均差错登记数量增加２８４．００％，月均差错登记人数增加２２０．００％，处方实时点评人员由
１人增加至２０人，药师参与二级岗位人员增加９１．６７％，职责也增加了５项，服务质量进一步提升。结论 以 ＫＰＩ法为主的绩效管理办
法有效调动了药师的积极性，提高了药师的工作效率和服务质量。
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近年来，随着医药卫生体制改革的不断深入，医院药

学工作由传统的以药品保障为中心转变为以服务患者为

中心，迫使药房管理向精细化、专业化发展。如何更好地

提升药师工作积极性、多方位思考能力、药房管理参与

性、药学服务综合素质，是药房管理的核心问题。传统药

房管理工作中，药师的收入主要与编制、职称挂勾，与工

作表现关联较少，工作的积极性取决于个人素质，工作积

极性高的药师由于工作量大，出现差错的概率反而更大，

该模式并不适合处于改革转型中的药房管理。为适应医

药卫生体制改革背景下药房管理的需要，医院门诊西药

房结合岗位实际，通过绩效考核制度评价体系，将绩效考

核结果与药师收入挂勾，充分体现多劳多得的原则，有效

调动了药师的积极性，提高了工作效率。现报道如下。

１ 绩效考核体系的建立

１．１ 考核对象及岗位划分
门诊西药房除组长由科室考核外，其余药师均为绩

效考核对象。按工作内容，经全体药师讨论，将药师岗位

划分为一级和二级犤１犦。一级岗位有 ４种，分别为精麻药
品专岗、调剂药师岗、审方药师岗、药品验收岗；二级岗

位的职责为清理报损药品、统计绩效数据、组织业务学

习、安排带教培训、登记药品效期，分零精二药品、管理

药房设备、更新培训手册、整理差错登记数据、按标准化

流程装订及销毁处方等非调剂工作。一级岗位实行定人

定编，二级岗位则由药师自愿申请担任。

１．２ 关键绩效指标牗ＫＰＩ牘法的制订
采用 ＫＰＩ法犤２犦制订符合门诊西药房实际工作的绩

效考核内容。考核关键指标为能反映目标完成度、工作

态度、工作能力等的数据，是绩效考核的基本内容犤３犦。关

键指标必须符合以下原则：１）具体性，即在实施绩效考
核前，应制订符合部门工作的具体工作标准；２）可度量
性，即绩效考核的指标应可量化；３）可实现性，即制订的
考核标应是药师通过努力可以实现的；４）相关性，即绩
效考核的指标与年度工作目标应该有相关性，且符合医

院药剂科发展的总目标；５）时限性，即应限制考核指标
的完成时间。

参考相关法规及医院管理规定，并结合工作实际，

根据岗位职责、工作标准、规章制度设定具体绩效考核

指标 犤３犦，将药品调剂工作、岗位职责、药学服务质
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绩效项目

岗位基本职责绩效

（加减分项）

服务质量绩效

（加减分项）

学习培训绩效

（加减分项）

二级岗位职责绩效

（加分项）

加减分

加分

减分

加分

减分

加分

减分

加分

单条分值

０．２０

０．２０

０．２０

０．５０
０．２０

０．１０
０．１０

０．２０

内容

开展某一药物专项点评；对流程改造

提出可行建议；检查到系统漏洞或

差错；开展麻精药品管理培训

未按岗位标准操作牗每次牘；发生精麻
药品记账差错；验收药品未及时发

现问题

发现为患者服务过程中的盲区并

提出改进意见

参与患教材料编写

发生调剂出门差错或医疗投诉、纠纷；

患教服务语气恶劣，态度不佳

学习报告以 ＰＰＴ形式演讲（每次）

每周未按时发布２篇药品学习内容；
未进行药品学习，累计２次

承担二级岗位（可１人多岗）

药师编号

Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ
Ｅ
Ｆ
Ｇ
Ｈ
Ｉ
Ｊ

考核前

１６．００
１６．００
１６．００
１６．００
１６．００
１６．００
１６．００
１６．００
１６．００
１６．００

考核后

１９．５０
１７．３７
１７．３６
１７．２８
１６．７１
１６．４７
１６．４２
１６．４０
１６．０６
１６．０１

绩效分变化

３．５０
１．３７
１．３６
１．２８
０．７１
０．４７
０．４２
０．４０
０．０６
０．０１

药师编号

Ｋ
Ｌ
Ｍ
Ｎ
Ｏ
Ｐ
Ｑ
Ｒ
Ｓ

考核前

１６．００
１６．００
１６．００
１６．００
１６．００
１６．００
１６．００
１６．００
１６．００

考核后

１５．９１
１５．８９
１５．８６
１５．６２
１４．３７
１４．２０
１３．８３
１２．８９
１５．８４

绩效分变化

－０．０９
－０．１１
－０．１４
－０．３８
－１．６３
－１．８０
－２．１７
－３．１１
－０．１６

表１ 绩效考核中非调剂工作量的考核项目及内容

表２ 考核前后药师调剂工作量绩效分变化情况（分）

量等工作内容与绩效挂勾犤３－５犦。关键绩效考核指标设定

为５项，分别为调剂工作量、岗位基本职责、服务质量、
学习培训和二级岗位职责犤３，６犦。将药师的岗位系数设定

为 １００．００分 犤４犦，其中基础分 ７６．００分，初始绩效分
２４．００分（分别赋值在５项关键绩效考核指标中），考核
结果体现在绩效分值部分。

调剂工作量绩效：初始分 １６．００分。计算公式为，
绩效＝１６．００×犤（审核处方量 ×０．５５＋调配处方量 ×
０．４５＋处方调剂质量值）／月平均处方量犦。其中，调剂
工作量含药师调剂处方量和处方调剂质量值，主要考核

调剂药师岗。调剂处方量调配和审核处方的数量由医院

信息系统（ＨＩＳ）自动统计，按处方调配、审核的环境因
素、风险系数对处方调配和审核工作进行权重分配，处方

调配和审核的权重系数分别设定为 ０．４５和 ０．５５犤４，６犦。
处方调剂质量值犤１犦是指包括超量处方点评、实时点评、

药品质量问题登记、差错登记等在内的４项需处方调配
审核中涉及的干预或填报内容，每干预或填写１条等同
于５张处方调剂量。

非调剂工作量绩效：各项初始分均为２．００分，加减
分项目、内容及分值见表１。其中，岗位基本职责项在考
核前将一级岗位牗除调剂药师岗牘按工作内容制订标准
的岗位职责，主要考核岗位职责；服务质量项主要考核

药师服务态度、医疗投诉等犤６犦；学习培训项主要鼓励药

师积极参与学习和药师转型设置；二级岗位职责项是将

非调剂工作按内容制订标准的岗位细则考核。

门诊西药房实施的绩效考核方案针对各岗位制订详

细的考核标准犤７犦，并在实施绩效时根据各工作岗位的难易

程度和专业技术程度制订了相应的矫正机制犤５犦。

２ 绩效管理实施效果

２．１ 调剂工作量差异化明显，体现“多劳多得”原则
实施绩效考核后的首月调剂工作量绩效分及其变

化情况见表２。可见，处方调剂工作量考核结果呈现差异化
特点，处方调剂工作量变化分值最高与最低相差６．６１分，
充分体现了按劳分配的绩效原则，实行绩效考核后，收入

与处方调剂量可充分体现药师的劳动价值犤８犦。

值得注意的是，处方调剂工作量大并不等于工作质

量高。部分药师忙于获得处方调剂工作量而忽略调剂准

确性或服务质量犤１犦，直接或间接造成调剂差错、降低患

者满意度。因此，在实施绩效考核过程中不能只突出处

方调剂工作量的重要性，应将处方调剂工作量控制在合

理范围内，需不断优化处方调剂工作量在绩效考核方案

中的比重，使药师的调剂工作量既可以体现出差异，又

不影响服务质量。

２．２ 有效调整工作方向
在绩效考核过程中，需根据不同阶段的工作目标定期

调整各指标的考核标准或权重系数，促进药房工作全面、

协调、持续发展犤９犦。实施绩效考核初期，差错登记、处方实时

点评并未纳入绩效方案，有工作要求但效果极差。观察到

这一现象后，按差错登记条数、处方实时点评例数在绩效

考核中按前述处方调剂质量值进行同等计算。将差错登记

纳入处方调剂工作量考核前后３个月的登记数据量，发现
月均差错登记量由１６２．５０条提高到了６２４．００条（增长
了２８４．００％），月均参与差错登记的人数也由３．７５人增
加到了１２．００人（增长了２２０．００％）。结果显示，将差错登
记纳入处方调剂工作量考核有助于收集调剂药师的差错

数据，提高一线药师认知调剂差错的积极性。

门诊处方实时点评实施２年中，仅１名药师按时按
量完成点评。将处方实时点评纳入处方调剂工作考核

后，主动参与处方实时点评的药师达２０名，且每月点评
数量稳定在２５例以上。
２．３ 提升服务质量

门诊取药是患者就医过程的最后环节，门诊药房是
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医院向患者提供服务的重要纽带，对患者身心影响很

大。用药安全是患者的最根本需求，保障药品调剂的准

确性是患者服务的首要因素。在绩效考核中，仅收集差

错登记的数据并不能降低调剂差错率，故在降低调剂差错

率的环节对药师进行绩效管理犤５犦。首先，对差错率最高的药

师进行工作量减少３００张处方量的专项处罚，差错率最低
的药师则奖励３００张处方量。实施绩效考核后，差错率
居高不下的药师经过扣罚、警示，逐渐认识到避免差错

的重要性，并能主动分析差错的原因及提出改进措施。

药师良好的沟通技巧、职业素质能有效提高患者的

满意度，体现医院的总体服务水平。将“药师服务态度、

医疗投诉”纳入绩效考核内容犤１０犦后，门诊西药房被投诉

的次数降低。此外，药师在用药交代过程中，对需要冷藏

和格外注意的用药事项均会进行正确指导，整体服务意

识提高犤９犦。

２．４ 二级岗位增多
在二级岗位纳入绩效考核前，仅１２名药师申领了

门诊药房的二级岗位，其主要职责是清理报损药品、绩

效数据统计、业务学习、带教培训、药品效期登记、

“精二”药品分零、药房设备管理、培训手册更新、差错登

记数据整理、处方装订及销毁。在工作中，药师仅限于将

交付内容做完，不会主动思考优化流程或发现问题后置

之不理。在绩效考核中将二级岗位纳入考核后，有２３名
药师参与二级岗位中，人员增加 ９１．６７％，职责也增加
了调剂差错管理、用药交代标签制订、患教宣传册制订、

处方审核与点评、门诊诊区药品管理，并主动思考如何

简化工作流程、精细化管理负责内容，参与管理的意识

和主动性显著增强，努力做到为患者提供更人性化、更

优质的服务犤１１犦。此外，药师自发组成 ２个质量改进小
组，分别进行调剂差错和用药交代的改进犤１２－１３犦。

３ 讨论

随着社会的进步，医院药学已从传统粗犷式的管理

转向精细化管理犤１１犦。在精细化管理中，对药师的绩效考

核是提高管理效率的有效手段，绩效考核靠制度管人，

用数据说话，对于推荐优质的药学服务有重要意义犤８犦。

绩效考核应在薪酬上将药师的收入与可量化工作进行

绩效挂勾，ＫＰＩ的设置应将科室发展的目标及药学服务
的导向与药师的绩效相结合犤１０犦。对各岗位制订详细的

考核标准是门诊药房实施的绩效考核顺利实施的

前提犤１－２犦，同时应注意根据各工作岗位的难易程度和专

业技术程度制订相应的矫正机制犤７犦。总体而言，绩效考

核实施以来，客观上增强了药师的自律性和主动性犤２犦，

量化的工作数据与指标得到认可，调剂工作量最高的超

出最低的约 ３０％，有效地确保了按劳分配、多劳多得，
改善了传统管理中同酬不同工造成的消极怠工现象。

在绩效考核实施过程中还应注意设立公平、可行的

绩效考核方案，避免走入单纯追求量化的误区犤７犦。如在

考核方案制订初期，医院药房仅对处方量进行量化考

核，造成药师只重视数量不重视质量，此外由于对药学

管理的其他部分因考核标准不明确，药师对绩效考核的

认识不足、认可度不高等原因，未能进行考核。在发现以

上问题后，通过明确岗位职责、标准化操作规划、加强对

绩效考核的学习等系列改进，逐渐提高了药师的参与

度和认可度犤７犦。另外，主观增加一线药师的价值荣誉

感，对于提升药师的服务质量也有一定帮助。绩效考

核的实施，激励了工作人员工作的积极性，消除了互

相推诿、互相抵赖现象，药师的服务质量和服务效率得

到提升，药房人员学习氛围及整体素质有了较大改善。

绩效考核是个循序渐进的过程，是提高工作质量的

有效工具。在工作中，要以工作方向、预期结果为导向，

定期检查绩效考核的关键性指标能否起到促进作用。一

旦发现关键性指标不适合现行工作模式或不能起到促

进作用，管理者要及时与团队沟通犤７犦，调整绩效考核指

标，以达到预期的价值导向作用。
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