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  [摘 要] 目的 为提高临床药师的专业水平,激发工作积极性,需建立一种更为完善的临床药学绩效考

核体系。方法 建立绩效考核小组,通过对比考核实施前(2023年3-8月)与实施后(2023年9月至2024年

2月)临床药师在工作量指标、合理用药等指标改善情况来评价新建立的绩效考核体系是否合理。采用文献检

索分析、专家咨询及问卷调查的方法,构建临床药学绩效指标体系,指标的制订符合具体性并且可衡量,涵盖

德、勤、质、发展等4个方面内容,通过评分体现每位药师的综合评估值,根据分值赋予绩效,并形成绩效公示,
形成反馈机制,使临床药师的工作指标不断细化、量化。结果 临床药师绩效考核体系实施后各项工作量指

标、临床合理用药改善情况均明显提高。结论 临床药师绩效考核体系的构建,激发了药师的能力,为医院合

理用药、可持续发展提供了依据。
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  随着临床药学的发展,药学服务工作模式发生了

巨大变化,已从药品供应保障型转变为药学专业技术

服务型[1-2]。为了使临床药学工作更加规范,同时调

动临床药师的工作积极性,提升药学服务质量水平,
亟需建立更为完善的绩效考核体系[3],明确临床药学

的工作内容及发展方向,破解当前药学发展困境,促
使药学服务在医疗体系中创造医疗卫生价值。本文

通过对文献检索整理分析并结合临床药师工作特

点[4-6],为临床药师绩效考核体系的建立探讨奠定基

础,从德、勤、质、发展4个维度形成绩效考核指标体

系[7-8],采用问卷调查打分制确定每个指标的权重占

比,最终建立更为完善的绩效考核指标体系。
1 资料与方法

1.1 临床药师绩效管理体系构建 临床药师绩效考

核管理归属药学部药事管理质量控制小组。绩效考

核小组组长由临床药学组长兼任,负责考核方案的最

终拟定并实施监管。信息化药师每月负责统计指标,
进行分数及奖金金额的核算。2023年3-8月作为精

细化绩效考核模式实施前,2023年9月至2024年

2月作为实施后,通过对比实施前后临床药师主要工

作指标、医院合理用药等指标来评价新建立的临床药

师绩效考核体系是否合理。
1.2 绩效指标体系的构建 以“临床药师”“临床药

师+绩效”“绩效”为搜索词,在PubMed、CNKI、维普

等数据库进行检索,梳理绩效考核目的及常用考核方

法[9-11];其次,结合本院临床药师能力、发展方向的实

际情况与国家卫生健康委员会等6部委印发的通知,

了解合理用药的相关指标,确定临床药师绩效指标体

系;最后,通过问卷调查专业人员打分对指标的权重

进行确定,保证考核体系的客观性与公正性。其中,
一级指标职业发展与成长部分作为加分项,根据既往

科室相关条例进行奖惩,不设权重和配分。
1.2.1 临床药师绩效考核指标拟定原则 考核体系

主体上采用定量与定性相结合,定量为主的方式,通
过检索文献并结合本院实际情况确立有针对性的临

床药师绩效考核指标,内容主要包括临床药师的品

德、工作量、工作质量、创新科研能力,以上考核指标

在一定程度上均可以反映临床药师的工作效率,并且

是要动态可调的,保证高度的灵活性。
1.2.2 临床药师绩效考核指标权重分配 通过问卷

调查的方式对从事医药类专家进行提问,并对临床药师

绩效考核指标重要性的调查,根据绩效考核指标的重要

性程度评分来确定绩效考核各个指标的权重占比。
1.2.3 问卷调查情况 问卷调查主要分为2个部

分,第1部分为专家基本信息,第2部分为临床药师

绩效考核指标权重的打分。
1.2.3.1 专家基本信息 共发放50份问卷调查,收
回48份,有效回收率为96%。48名专家中,男21
人,女27人;年龄<30岁5人,30~<40岁35人,
40~60岁8人;硕士32人,专科1人,本科15人;临
床医生3人,护理人员6人,药学27人,医院管理7
人,绩效管理5人;正高4人,中级及副高级39人,初
级5人。
1.2.3.2 问卷调查结果及权重分配 对专家问卷调
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查进行分析,根据专家评分均数确定相应指标的权重 和配分。见表1。

表1  临床药师绩效考核KPI指标

一级指标权重值 二级指标权重值 二级指标组合权重值 三级指标权重值 三级指标组合权重

综合素质与能力A1(24) 思想道德B1(20.0%) 4.80 职业道德C1(49.0%) 2.35
医德医风C2(51.0%) 2.45

专业资历B2(40.0%) 9.60 最高学历C3(25.0%) 2.40
工作年限C4(25.0%) 2.40

职称C5(50.0%) 4.80
工作技能B3(40.0%) 9.60 临床思维能力C6(25.0%) 2.40

团队协作能力C7(25.0%) 2.40
信息采集能力C8(25.0%) 2.40
沟通协调能力C9(25.0%) 2.40

工作业绩A2(64) 工作量B4(43.0%) 27.52 查房次数C10(13.5%) 3.71
药学监护C11(14.5%) 4.01
药历书写C12(13.5%) 3.71
用药教育C13(16.0%) 4.40
会诊次数C14(13.5%) 3.71
处方点评C15(14.5%) 4.00
医嘱审核C16(14.5%) 4.00

工作质量B5(57.0%) 36.48 处方干预数C17(24.4%) 8.90
不良反应上报C18(25.5%) 9.30
抗菌药指标C19(25.6%) 9.34

基药达标情况C20(24.5%) 8.94
服务评价A3(12) 内部评价B6(48.0%) 5.76 临床满意度C21(34.4%) 1.98

护理人员满意度C22(33.9%) 1.95
同事满意度C23(31.7%) 1.83

患者评价B7(52.0%) 6.24 满意度C24(50.5%) 3.15
有效投诉情况C25(49.5%) 3.09

职业发展与成长A4(加分项) 个人教育B8 - 院外参赛获奖C26 -
学术交流C27 -

临床教学B9 - 带教人数C28 -
授课时C29 -

学术创新B10 - 发表论文C30 -
出版著作C31 -
课题立项C32 -
成果奖项C33 -

  注:-表示无此项。

1.3 临床药师绩效分配方法 每月信息化药师按照

绩效指标体系评分涉及项目进行相关数据收集,并进

行评分。
1.3.1 绩效分数计算 临床药师总分100分,职业

发展与成长为特定加分项单独计算,不计入总分。其

中综合素质与能力24分,工作业绩64分,服务评价

12分。业绩分数计算公式如下:业绩分数=综合素质

与能力指标分数+工作业绩指标分数+服务评价指

标分数。
1.3.2 绩效奖金具体分配的计算 绩效考核小组每

月单独拿出加分项额外作为奖金,具体金额根据当月

加分项数量确定,加分项每项为固定金额;剩余绩效

的40%作为基本奖金总金额,业绩60分为达标,即默

认完成基本工作量,平分基本绩效奖金,未完成基本

工作指标的即未满60分者,其基本绩效奖金为0;剩
余的总金额作为个人绩效总金额,绩效考核小组每月

根据考核标准发放奖金。计算公式为:个人绩效奖

金=每人绩效分数×绩效系数;绩效系数=个人绩效

总金额/绩效分数总和;个人最终奖金=达标业绩的

基本奖金+个人绩效奖金+加分项额外奖金。
1.4 绩效考核评价及反馈机制 每月初信息化药师

统计临床药师上个月各项评分情况并进行绩效分数

核算,根据绩效奖金分配方法折合个人奖金金额,并
在微信群公布具体得分情况及最终个人奖金金额,公
示期为1周,无意见后归档,有异议者1周内反馈,经
过小组讨论对反馈意见给予回复。
2 结  果

2.1 临床工作量指标改善情况 临床药师用药监护

次数由362次增长至418次,增幅15.47%;用药咨询

由328人增长至1
 

554人,增幅373.78%;临床药师

在住院方面的给药建议由8
 

880项增长至10
 

349项,
增幅16.54%;医生给药建议采纳数由8

 

573项增长

至10
 

097项,增幅为17.78%;临床药师在门诊的用

药建议由11
 

932项增长至14
 

158项,医生采纳建议

数量由10
 

848项增长至12
 

663项。
2.2 临床合理用药指标改善情况 本院8个临床药

·7991·现代医药卫生2025年8月第41卷第8期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,August
 

2025,Vol.41,No.8



师,覆盖儿科、心脏大血管外科、风湿免疫科、感染性

疾病科、精神科、心内科、肿瘤科,基本药物使用率均

呈不同程度的增长,抗菌药物使用强度除精神科、心

血管内一科有波动,其他科室在绩效考核方案实施后

均呈下降趋势。见图1、2。

图1  绩效考核实施前后基础药物使用率情况

图2  绩效考核实施前后抗菌药物使用强度

3 讨  论

3.1 工作量与质量管控加快药学发展 与其他岗位

药师比较,临床药师工作具有比较鲜明的特点,专业

性强、自主性强、有较强的主观能动性,不容易量化其

工作量及价值,因此合理的绩效考核方案是一个难

题[12-13]。随着医药卫生体制改革的逐步深化,药学服

务得到了快速发展。2019年国家卫生健康委员会发

布了《医疗机构药学服务规范的通知》[14],该通知提到

临床药师服务的相应指标,包括查房、用药监护、用药

咨询、处方审核等多项内容,给临床药师绩效考核指
标的确定提供了依据。
2019年《关于加强三级公立医院绩效考核工作的

意见》[15-16]政策出台,明确提出三级公立医院要加强

绩效考核,合理用药部分纳入医院绩效考核,其中抗

菌药物使用强度及基本药物使用率与药学密切相关,
临床药师在此方面可以发挥主观能动性,积极参与科

室合理用药管理。从医院合理用药方面着手,发挥临

床药师的积极作用,体现临床药师自身存在的价值,
促进临床安全、有效、经济地使用药物[17]。综合素质
与能力是一名合格医务人员的前提,贯穿于医疗服务

中的各个环节[18],也是考核指标之一。临床药师绩效

考核体系侧重点在于质与量,是考核的核心,提高药
师的积极性,而服务评价是临床药师服务质量和态度
的一个综合体现形式,也是纳入绩效考 核 的 重 要
维度。
3.2 绩效管理体系持续改进是临床药学价值及发展
的重要保障 本绩效管理制度考核标准并未根据不
同职称来制定相应的规则,作者认为不同级别的临床
药师在工作考量的侧重点应有所区分,初、中级临床
药师工作重点应在病房,完成主要的工作比如查房、
用药交代、药历书写,而高级临床药师侧重点在于提
高合理用药质量方面及新人培养,负责新药使用评
价,抗菌药物检查,参与制定全院药物治疗规范等工
作。考核制度应是动态调整的,在不同时期、不同政
策的出台,随着新问题的出现,临床药师需要考核的
指标及权重也会相应进行调整。采用绩效体系控制
临床药师发展方向,使临床药师不断学习,从而提升
自身知识水平及创新能力,紧跟时政要求,锻炼自身
能力,所以绩效管理体系的持续改进也是临床药学价
值及发展的重要保障。
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  [摘 要] 紧密型县域医共体建设是深化医疗供给侧改革的关键举措。县域医共体包括目标、政策、资

源、服务4个维度协同治理逻辑,但其在管理机制、资源配置、服务供给等方面仍存在些许问题,应从深化体制

机制改革、优化资源整合共享、完善医保支付监管、夯实信息化建设、筑牢健康服务根基等方面制定优化策略,
推动县域卫生健康事业高质量发展。
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  医疗卫生服务体系整合型改革被视为提升卫生

服务可及性和卫生资源利用效率的有效路径。紧密

型县域医共体作为医联体的4种主要组织形式之一,
在提高县域卫生资源配置效率,推动分级诊疗秩序构

建方面发挥着关键作用。自2019年县域医共体建设

正式试点开展以来,先后有山西省、浙江省、新疆维吾

尔自治区及其他省份共828个县被确定为试点县[1],
截至2024年8月底,全国紧密型县域医共体数量已

经发展到2
 

171个[2]。协同治理强调多元主体的协同

合作,通过整合各方资源、实现共同目标,达到最优治

理效果。本文系统梳理国家政策演变,探析县域医共

体协同治理逻辑、存在问题并提出优化策略,以期对

促进县域医共体持续高质量发展提供参考。
1 政策梳理及演变特点

自2009年新医改启动实施以来,国家非常重视

医疗卫生服务体系的重构,陆续出台《关于推进紧密

型县域医疗卫生共同体建设的通知》《关于全面推进

紧密型县域医疗卫生共同体建设的指导意见》《关于
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