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焦点循环管理法用于医院药学科研绩效评价体系建设效果分析焦点循环管理法用于医院药学科研绩效评价体系建设效果分析**

郭远新，蒲诗云，周红静，冯 滔，范玉婷，周后凤△

（四川省成都市第五人民医院，四川 成都 611130）
摘要摘要：：目的 优化医院药学科研绩效评价体系。方法 利用焦点循环管理（FOCUS - PDCA）法改进某三级甲等医院药学科研绩效评价

体系质量，以 FOCUS 程序确定药学学科能力建设不足的原因，以 PDCA 循环落实体系的构建与过程优化。比较改进前（2017 年至

2019年）和改进后（2020年至 2021年）的药学科研绩效水平。结果 与改进前比较，医院改进后的年均科研项目申报、科研课题立项、

获得资助经费总额、学术论文发表及成果（奖项）荣誉数分别增加 32. 50项、18. 17项、31. 65万元、2. 67篇、1项；药学人员综合能力自

评分由（35. 00 ± 2. 65）分升至（46. 67 ± 1. 49）分（P < 0. 05）。结论 FOCUS - PDCA法用于医院药学科研绩效评价体系质量改进，可从

运行机制上促使学科建设工作更科学、合理，从实施过程中客观评估学科建设工作的现状和不足，提高人员的积极性与创造性，推动

医院药学学科与药学服务体系建设协同发展。
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Application Effect of FOCUS - PDCA in the Construction of Hospital Pharmacy Research
Performance Evaluation System

GUO Yuanxin，PU Shiyun，ZHOU Hongjing，FENG Tao，FAN Yuting，ZHOU Houfeng
（Chengdu Fifth People's Hospital，Chengdu，Sichuan，China 611130）

AbstractAbstract：：Objective To optimize the hospital pharmacy research performance evaluation system. Methods The Find Organize
Clarify Understand Select - Plan Do Check Act （FOCUS - PDCA） method was used to improve the quality of the pharmacy
research performance evaluation system in a grade - A tertiary hospital. The FOCUS procedure was used to obtain the reasons for
insufficient pharmaceutical discipline capacity building，and the PDCA cycle was used to implement the system construction and
process optimization. The pharmacy research performance levels before improvement （from 2017 to 2019） and after improvement
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（from 2020 to 2021） were compared. Results Compared with those before improvement，the annual research project applications，
research project approvals，total fundings，published academic papers，achievement （award） after improvement in the hospital
increased by 32. 50 applications，18. 17 approvals，CNY 316 500，2. 67 papers and one achievement（award），respectively；the self -
rating comprehensive ability score of pharmaceutical personnel increased from （35. 00 ± 2. 65） points to（46. 67 ± 1. 49） points
（P < 0. 05）. Conclusion The application of FOCUS - PDCA method for improving the quality of hospital pharmacy research
performance evaluation system can improve the scientificity and rationality of discipline construction from the perspective of
operating mechanism，objectively evaluate the current status and shortcomings of discipline construction from the implementation
process，improve the enthusiasm and creativity of personnel，and promote the coordinated development of construction of hospital
pharmacy discipline and pharmaceutical care system.
Key wordsKey words：：FOCUS - PDCA；hospital pharmacy；discipline construction；research performance evaluation system

《中共中央关于制定国民经济和社会发展第十四

个五年规划和二○三五年远景目标的建议》提出，要落

实医疗机构公共卫生责任，加强公立医院建设和管理

考核，这给药学服务体系建设事业发展带来了新机

遇［1］。医院药学学科发展作为药学服务体系建设事业的

重要组成部分，既是学科整体水平与学术地位的核心

竞争力，也是医院医疗综合实力的体现，更是“一干多

支”协同共建驱动医院科学发展，实现跨越式发展的必

然选择［2 - 5］。因此，构建一套以患者为中心，以高效药学

服务为基础，结合药学学科特色与药事制度增量改革

特点，采用定性和定量考评方式相结合的科学合理、操

作性强的学科水平成效评价体系尤为重要。焦点循环

管理（FOCUS - PDCA）为美国医院社团 20世纪 90年代

创造的一项新型质量改进工具［5］。其作为传统PDCA法

的内涵拓展，具有更好的现存问题整理分析聚焦能力，

可更详细地了解和分析程序中的环节以改进工作质

量，目前已广泛用于包括企业与医院管理在内的诸多

环节，如优化门诊药房药事服务质量，增强临床科室疾

病诊断相关分组应用能力，提升国家自然科学基金项

目申请书质量，合理用药医嘱审核，优化国家基本药物

采购与使用等［6 - 10］。基于此，本研究中以我院为例，旨

在通过 FOCUS - PDCA法优化医院药学科研绩效评价

体系，提高药学科研评价体系的建设水平，促进学科综

合实力与水平的持续提升。现报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

以我院 2017年 1月至 2021年 12月药学专业技术

人员的综合能力自评分，医院药学科研项目申报、课题

立项、学术论文发表的数量，获得资助经费总额及成果

（奖项）荣誉数量等科研评价指标为研究对象。

1. 2 FOCUS - PDCA 流程

F阶段（发现问题）：2017年至 2019年，医院药学科

研项目申报、课题立项数量、学术论文发表、获得资助

经费总额及成果（奖项）申报分别为 18项、4项、22篇、

4. 8万元、0项，与成都市市级医学重点学科验收相关要

求存在一定差距。故进行持续质量改进（CQI），即探讨

如何提高医院药学学科能力建设。

O阶段（组织建立）：成立CQI小组，建立品管圈，设

置 2名辅导员，并以药事管理办公室秘书为圈长，采取

自愿报名的原则，选择科研、业务骨干组员共 6名，负

责项目计划制订、实施、总结等工作。小组全体成员于

FOCUS - PDCA实施前后均进行药学人员综合能力自

评分，包含科研意识、责任精神、思考能力、团队协作、

工作信心、活动参与 6个项目，每项满分 10分，分数越

高表明小组成员对自己越满意。

C阶段（明确方向）：采用专家咨询法，借科室承办

各类学术会议的契机，向来院做学术交流的省内外国

家级药学专家请教关于学科建设、学科水平、绩效评价

及质量管理工具相关的问题，以获得专家关于学科建

设、学科水平评价方面的指导建议。外派核心团队学

习，对标上级医院，医院及科室领导每年保证充足经费

用于科室专业组长、骨干人员外出参访跟岗学习，学习

单位包括复旦华山医院、苏州大学附属第一医院、北京

协和医院等，以总结出学科建设、学科水平评价的具体

方法。采用头脑风暴法，以党建引领中心业务发展的方

式，以“三会一课”等形式，在全科全支部开展大学习大

讨论，采用德尔菲法汲取不同的持续改进意见，以总结

出学科建设、学科水平评价的具体措施。

U阶段（方案解析）：召开 CQI小组会议，绘制特性

要因图（见图 1），从人、机、料、法、环 5个方面探寻医院

药学学科能力建设不足的原因，根据“三现原则”（现

场、现物、现实）收集资料，通过现场投票确定主要因素

为学科研究方向不清晰，制度框架搭建要素不全，绩效

考核形式与内容单一，学科建设氛围营造不足。

S阶段（合理选择）：CQI小组经充分讨论并表决，制

订如下解决措施。以梯队建设的方式，将药师队伍细化

分层为 4个研究方向；按自主选择、差异管理、针对提高

的原则，完善制度框架建设；采用“经济”与“成长”双维

度的复合考核模式；进一步丰富学科建设活动形式，并

营造良好的氛围。

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

22



2024年 7月 20日 第 33卷第 14期

Vol. 33，No. 14，July 20，2024 China Pharmaceuticals

图1 特性要因图

Fig. 1 Cause and effect diagram
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P阶段（合理计划）：拟经过 2020年 1月至 12月和

2021年 1月至 12月 2轮 FOCUS - PDCA循环持续改进

后，下一阶段上述项目分别提升 6项、1项、7篇、

1. 6万元、1项。

D阶段（开展实施）：1）梯队分层建设 。对照《成都

市医学重点学科（实验室）及重点专科建设项目评估体

系（试行）》，结合人员配备与学科发展方向，形成了老

年共病患者合理用药研究团队、药物经济学研究团队、

医院用药安全管理及自由探索团队，主要研究内容分

别为老年重点患者闭环药学服务，药物经济成本 - 效

益分析，医院药品安全风险管控研究，以临床应用与

个人特长、兴趣为导向的研究探索。2）制度框架建设。

（1）人员自由。按“外引内培、差异组合、扬其所长、针对

培训”的团队建立原则，倡导人员自由组队，相互借鉴，

明确目标；（2）差异管理。以学科建设为科室整体发展

与人员学习提升的长期发展目标，制订并完善医院《药

剂科重点学科建设人员管理办法》，通过设置“小组活

动”“学术论文”“课题申报”3个考评维度（权重分别为

0. 2，0. 5，0. 3）及5个不同等级的绩效“套餐选项”（A - E档，

每月绩效增加 700元、500元、300元、150元、50元），确

定了责权利明确的制度支持框架（见表 1，B类期刊范围

为本院自定；SCI为科学引文索引，EI为工程索引，IF为
影响因子；补充说明暂未列出）。（3）针对性提高。按各

团队工作目标与研究方法的不同，形成个体化的组间

培训方式，通过对标先进、以赛促学、参会交流等措施，

使各小组获得针对性的经验积累与差异化能力提升。

3）绩效符合考核。采用“经济”与“成长”双维度的复合

考核模式，通过“月度 -年度”积分制考核，既坚持定性

与定量相结合、主观努力和客观条件相结合，又以实际

表现作为检验尺度；同时兼顾经济考核的“显”绩和成

长考核的“潜”绩和“隐”绩。4）学术氛围营造。针对不同

类型（研究型和综述型）的科研论文，制订论文进度自

查细则；针对科研课题，制订申报与进度推进自查表

（见表 2）；定期开展重点学科推进工作会，确定各研究

小组，科研推进问题解决方案，形成互相督促、良性竞

争的氛围；邀请客座教授线上指导，为突出问题提出建

设性指导建议；从而形成公平、公开、公正、有序的竞争

机制。

C阶段（定期检查）：CQI小组每季度组织开展重点

学科建设推进会议，对绩效评估体系建设推进及存在

表1 医院药剂科重点学科建设人员管理办法

Tab. 1 Measures for the management of key discipline construction - related personnel of pharmacy department in hospital

考评项目

小组活动

学术论文

课题申请

A档

1. 出勤率 > 60%（占50%）：< 20%不予发放；20%～60%按比例考核发放；2. 完成相应小组研究任务（占50%）

满足以下任意一项：1. 发表 SCI论文 1 篇（IF >
0. 5）；2. 发表Medline或 EI 论文 1 篇；3. 发表

北大核心期刊论文数量 ≥ 2篇或科技核心期刊

论文数量 ≥ 3篇；4. 年内获得发明专利授权通

知书 1份；5. 担任国家级或其他正式出版社出

版专著主编（排前 2名）；6. 制作国际学术会议

大会壁报 / 发言次数 ≥ 1次，或全国学术会

议发言次数 ≥ 2次；7. 以负责人 / 第一主要

研究者立项或主持省部级及以上课题 ≥ 1项；

8. 以负责人或第一主要研究者立项横向课题

经费 ≥ 20万元；9. 年内科研成果实现转化

年内课题立项数量或申报省部级及以上课题数

量 ≥ 1项

B档

满足以下任意一项：1. 发表 SCI论文 1篇；

2. 发表北大核心期刊论文数量 ≥ 1篇或

科技核心期刊论文数量 ≥ 2 篇；3. 申请

发明专利并公开受理 1 项；4. 担任国家

级或其他正式出版社出版专著主编；

5. 以负责人 /第一主要研究者立项或主

持市厅级及以上课题数量 1项；6. 以负

责人 /第一主要研究者立项横向课题经

费 ≥ 10万元；7. 全国学术会议发言次

数 ≥ 1次；8. 制作国家级学术会议壁报

或省级以上学术 /大会发言次数 ≥ 2次

年内课题立项数量或申报市厅级及以上

课题数量 ≥ 1项

C档

满足以下任意一项：1. 发表

科 技 核 心 期 刊 论 文 数

量 ≥ 1 篇；2. 担任国家级或

其他正式出版社出版专著副

主编；3. 以负责人 / 第一主

要研究者立项局级或横向课

题数量 ≥ 1 项；4. 制作国家

级学术会议壁报或省级以上

学术或大会发言次数 ≥ 1次；

5. 制作省级以上学术会议壁

报次数 ≥ 2次

年内课题立项、申报或撰写数

量 ≥ 1项

D档

满足以下任意一项：1. 发表B类期刊论

文数量 ≥ 2篇；2. 制作省级以上学术

会议壁报；3. 在院级及以上其他正

规公众号上发表科普文章数量 > 3篇
且阅读量超过 3万人次；4. 通过抖

音、微信视频号等公众平台进行药学

或医学知识科普，且累计点赞量超过

1万人次；5. 年内立项课题数量 ≥ 1项；

6. 国家级学术会议论文汇编论文数

量 ≥ 1篇；7. 作品获得国家级科普奖

项（个人或团队中署名排前3）
年内撰写课题数量 ≥ 1项

E档

满足以下任意一项：1. 发表

B类期刊论文数量 ≥ 1 篇；

2. 省级学术会议论文汇编

论文数量 ≥ 2篇；3. 年内

撰写课题申请书 ≥ 1 项；

4. 在院级或其他正规公众

号 上 发 表 科 普 文 章 数

量 > 2 篇 且 阅 读 量 超 过

2万人次；5. 满足学术论文

项目D档及以上任意一项
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表2 科研课题申报与进度推进自查表

Tab. 2 Self - checklist for application of research projects and progress promotion

类别

一、前期准备

二、课题书写

三、课题申报

四、前期内容

五、中期报告

六、结题报告

内容

拟订科研方向，确定课题题目

具体研究方案

研究背景

可行性分析

查新、伦理审查

修改及润色

课题内容上传

完成任务书

中期报告主体内容

修改及润色

中期报告主体内容

修改及润色

细则

1. 泛读文献，查找感兴趣的内容；2. 寻找现有文献中未涉及或涉及较少的研究方向；3. 小组讨论；4. 确定研究题目

1. 精读文献，查找与研究内容相关文献，学习实验实施方案；2. 确定实施方案大纲（如是否涉及基础研究、是否涉及动物或实

验、是否涉及数据收集及分析、需要哪些条件及设备、需要哪些人员的共同配合）；3. 拟订具体研究方案［如 1）系统评价、

Meta分析、统计学论文等采用哪些工具收集数据、收集时间段、评价方法及工具；2）细胞实验给药剂量、检测指标；3）动物实

验给药剂量、取材时间、检测指标；4）参与人员的具体工作内容及预期效果等］；4. 小组讨论确定具体研究方案

5. 查阅相关文献；6. 阐述研究内容现状，突出研究意义；7. 内容与研究检测指标挂钩，并阐述这些检测指标所反映问题与本

研究内容的相关性

8. 本单位实施该项目的基本条件；9. 前期研究；10. 项目人员的研究背景；11. 项目参与人的研究背景

12. 具体事项联系科教人员

13. 由科研组长和 /或博士审核

1. 项目负责人及参与人的基本信息，包括姓名、性别、学历、研究方向、职称、身份证号

1. 及时告知组长及科教秘书课题中标情况；2. 拟订任务书中预算表格，由专业组长和 /或博士进行审核

1. 细化工作，完成分工；2. 收集数据，撰写研究结果

3. 由科研组长和 /或博士审核

1. 细化工作，完成分工；2. 收集数据，撰写研究结果

3. 由科研组长和 /或博士审核

时间截点

提交前3个月

提交前2个月

提交前1个月

提交前1个月

提交前1个月

提交前2周

提交前1周

任务书提交前1个月

中期报告提交前3个月

提交前1个月

中期报告提交前6个月

提交前3个月

问题进行研讨解决，并及时报送科室管理组，充分发挥

沟通纽带作用，保障计划的可持续性。

A阶段（后期处理）：通过2轮FOCUS - PDCA循环，医

院药学科研绩效评估体系初见成果，CQI小组通过分析、讨

论，对已取得的成果进行总结，对未得到有效改善的问题

提出新的整改方案，纳入下一轮PDCA循环中改善。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 19. 0统计学软件分析。计量资料符合正

态分布且方差齐时以 X ± s表示，行 t检验。P < 0. 05为
差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 医院药学学科建设主要评价成果

与 FOCUS - PDCA实施前（2017年至 2019年）比

较，2轮 FOCUS - PDCA实施后，年均科研项目申报数

量、科研课题立项数量、获得资助经费总额及学术论文

发表数量分别增加 32. 50项、18. 17项、31. 65万元、

2. 67篇，增幅分别为5. 42倍、13. 66倍、19. 78倍、0. 36倍，

年均成果（奖项）荣誉由 0项增至 1. 00项。详见表 3。实
施后，学术论文发表量年均增加 2. 67篇，其中发表在

SCI收录期刊、核心期刊上的论文分别增加 1. 50篇、

1. 67篇，发表在其他期刊上的论文减少 0. 50篇；科研项

目立项数年均增加 18. 17项，其中国家级、省市级、其他

级别项目分别增加0. 50项、3. 00项、14. 67项。

2. 2 医院药学人员能力自评分

与FOCUS - PDCA实施前比较，2轮FOCUS - PDCA
实施后药学人员综合能力自评分显著升高（P < 0. 05）；

其中科研意识、团队协作、工作信心与活动参与等自评

项目得分均显著改善（P < 0. 05）。详见表4。
3 讨论

推进药学服务体系建设不仅是健康中国战略不可

或缺的组成部分，同时也是满足人民群众药学服务需

表3 FOCUS - PDCA实施前后医院药学学科建设主要评价成果

Tab. 3 Results of main evaluation of hospital pharmacy discipline
construction before and after the implementation of FOCUS - PDCA

项目

科研项目申报（项）

科研课题立项（项）

获得资助经费总额（万元）

发表学术论文（篇）

成果（奖项）荣誉（项）

实施前

2017年

2
1
2. 0
5
0

2018年

2
1
0. 4
8
0

2019年

14
2
2. 4
9
0

合计

18
4
4. 8
22
0

X
6. 00
1. 33
1. 60
7. 33
0

实施后

2020年

24
14
43. 5
7
0

2021年

53
25
23. 0
13
2

合计

77
39
66. 5
20
2

X
38. 50
19. 50
33. 25
10. 00
1. 00

表4 FOCUS - PDCA实施前后医院药学人员能力自评分比较

（X ± s，分）
Tab. 4 Comparison of self - rating ability score of hospital phar⁃
maceutical personnel before and after the implementation of FO⁃

CUS - PDCA（X ± s，point）

项目

科研意识

责任精神

思考能力

团队协作

实施前

5. 50 ± 0. 96
6. 50 ± 0. 96
5. 83 ± 1. 46
5. 17 ± 1. 34

实施后

7. 67 ± 1. 11*
7. 83 ± 0. 69
7. 00 ± 0. 82
7. 33 ± 0. 75*

项目

工作信心

活动参与

综合能力

实施前

5. 50 ± 0. 96
6. 50 ± 1. 50
35. 00 ± 2. 65

实施后

8. 33 ± 0. 47**
8. 50 ± 0. 50**
46. 67 ± 1. 49*

注：与实施前比较，*P < 0. 05，**P < 0. 01。
Note：Compared with those before the implementation，*P < 0. 05，

**P < 0. 01.
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求，适应中国特色社会主义基本医疗卫生制度的基础

组成［1 - 3，11］。面对进一步加强用药安全管理，提升合理

用药水平发展的新局面，将加强医院药学学科内涵建

设作为推进工作的有效手段，不仅可改善基础科研环

境、提高考核过程管理与终末产出等不同环节的质量

水平。同时，也能清晰地认识到学科发展状态和质量水

平，便于组织管理者有规划、有重点地推进药学服务体

系建设，从而提高医院药学服务效能，保障医疗质量安

全和人民健康权益［4，12 - 14］。
在学科水平评价体系建设过程中，管理者通过导

入质量改进工具，可系统、全面地了解和分析工作中的

关键环节，并加以改进［5］。FOCUS - PDCA是 FOCUS与
PDCA的结合，与传统的 PDCA相比，FOCUS注重对问

题的深入分析，旨在全面发现潜在的问题，有利于积极

寻找解决方案；而 PDCA则注重改进措施的实施过程，

可在FOUCS分析基础上，制订准确的改进方案，并不断

推动持续改进工作的进展［6 - 10］。
评价体系建设是学科水平提升的重要抓手，是提

升水平发展的一种具体实践形式。但学科水平发展也

存在明显的阶段性和规律性，评价体系的建设仍存在

限制与不足［15 - 17］。尤其是当学科水平与评价体系建

设发展到一定程度时，确定改进与发展方向比学科水

平与体系的建设更重要，因此需坚持并创新以提高解

决现实各种新出现问题为能力培养的工作导向，不断

调整学科水平的发展与优化评价体系的考核实践思

路，具体如下。人员方面，在培养学科后备学术带头人

的同时，应更注重团队整体的共同成长与发展，促进

药事人员职能发展转型；平台方面，以推动医院药学

服务体系建设为契机，不断完善以临床应用为导向的

基础“硬实力”建设与以高效科学为目的新技术（新项

目）“软实力”流程再造；制度方面，持续推进优化存

量、调整结构的制度改革，不断汲取重点学科人员管

理工作经验，积极调研、学习、讨论制度优化的创新举

措，完善配套政策，健全激励约束机制，以增加知识价

值为导向进行分配的绩效考核体系；项目执行方面，

以立项的国家、省市级横纵向课题为“一干多支”主

体，制订任务完成路线图，抓好项目时间管理，不断放

大其项目引领作用，从而鼓励更多的自由探索、人员

参与、项目孵育。

本研究中采用 FOCUS分析，挖掘出了医院药学学

科能力建设不足的 4类突出问题，并针对性地开展深入

分析，并采用PDCA持续改进方法，取得显著成果。通过

将 FOCUS - PDCA管理模式引入医院药学学科水平与

评价体系，显著提高了医院药学专业技术人员综合能

力自评分及科研项目申报、课题立项数量、学术论文发

表、获得资助经费总额、成果（奖项）荣誉数量等科研评

价指标的水平，同时将成功经验总结优化为工作制度，

并进行实践探索，既优化了医院药学学科水平评价体

系，也切实提高了医院学科能力与服务体系建设的协

同发展水平。
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