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近年来，绩效管理作为一种创新性管理理念在中国医院

越来越受到重视，尤其在2009年新医改中颁布的《中共中央国

务院关于深化医药卫生体制改革的意见》和《“十二五”期间深

化医药卫生体制改革规划暨实施方案》出台后，要求公立医院

完善分配激励机制，实行以服务质量及岗位工作量为主的综

合绩效考核和岗位绩效工资制度，以有效调动医务人员的积

极性。面对医疗改革的挑战，如何通过提高工作效率来改善

医院内部管理、调动医务人员工作性，也成为医院管理者要面

临的课题。在这种趋势的引导下，绩效已经不仅仅是企业管

理的方式，现代化药房作为医院重要的职能部门，为了实现人

力资源的优化配置，推动药学工作的高质量完成，部分“三甲”

医院药房也开始用各种方法来探索这种管理模式实践。不同
于企业的绩效管理，药房管理具有其专业性和特殊性，不能用
简单的量效关系来反映管理的质量，在管理过程中不但要深
入了解绩效，更要避免为了施行而施行，让绩效管理进入一些
管理误区。笔者分析了医院药房对绩效管理认识上的常见误
区，并通过解放军第302医院药房在绩效管理方面的实践性研
究，提出了避免误区的应对策略，希望可为正在初步开展绩效
管理的医院药房提供参考。

1 绩效的概念
绩效理论起源于西方，学者们对于绩效的定义观点也并

不统一，目前主要有两种观点：一种观点认为绩效是结果；另
一种观点认为绩效是行为。结果论认为绩效工作最终是要看

到每个人工作所取得的成绩，行为论认为绩效作为一种行为
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摘 要 目的：总结医院药房开展绩效管理过程中容易出现的误区 ，探寻根据药房实际情况实行绩效管理的方法。方法：调研开

展绩效管理的部分军队医院药房，并与解放军第302医院药房开展绩效管理的实践研究与绩效理论相结合，针对发现的问题提出

应对措施并进行效果评价。结果：医院药房在绩效管理上普遍存在如制订统一的、内容烦琐的绩效考核表，简单地将考核等同于

绩效管理、忽略绩效体系的完整性，奖金发放完全参照绩效考核结果等误区。针对此，解放军302医院实行平衡记分卡与关键绩

效指标相结合制订符合药房实际工作的绩效考核内容、加强绩效管理的辅导与沟通环节构建完整的绩效管理体系、将绩效奖金改

革为绩效鼓励奖金等措施。结果表明，与绩效管理实施前比较（2012年），实施后（2013年），药房在调配差错（外差10次减少为2

次）、创新成果、处方质量管理等多方面明显得到改善与提高。结论：针对药房绩效管理的误区进行调整和改进完善绩效管理方

式，可有效提升药房工作绩效。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To summarize common mistake of performance management in hospital pharmacy，and to explore the

method of performance management based on the situation of pharmacy. METHODS：The survey was conducted in some military

hospital pharmacy which carried out performance management. Based on the practice and theory of performance management in No.

302 Hospital of PLA，the countermeasures were put forward according to existence problems and its effect was evaluated. RE-

SULTS：The common performance mistake of performance management in hospital pharmacy included the following aspects：devel-

oping uniform and exhaustive performance evaluation table；the performance evaluation is equal to performance management and ig-

nore the integrality of performance system；bonus distribution completely refers to the results of performance evaluation. Therefore，

No. 302 Hospital of PLA adopted the measures as follows：combining balanced score card with key performance indicators；formu-

lating suitable performance evaluation content；strengthening guidance and communication link of performance management；estab-

lishing complete performance management system；distributing performance consolation bonus instead of performance bonus，etc.

Compared with before the implementation of performance management（2012），dispensing error（10 times of error outside PIVAS

decreasing to 2 times），innovation achievement，prescription quality management and other aspects were all improved significantly

in 2013. CONCLUSIONS：To performance management mistake，the effective and excellent performance management can effective-

ly improve the performance of pharmacy work.
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应当与结果分开，因为结果会受到系统因素的影响。在现代

绩效管理的实践过程中，应包括行为与结果两个方面的内容，

行为是达到绩效结果的条件之一[1]。绩效包括个人绩效、团队

绩效和组织绩效，这三个部分相互影响，密不可分。通过个人

绩效的提升可以提高整个团队的绩效，从而实现组织绩效目

标，但有时个人绩效的完成却不能代表优质的团队绩效，因此

绩效需要通过管理来实现。绩效管理综合了绩效和管理学的

理念，是各级管理者和员工为了达到组织目标共同参与绩效

计划制订、绩效辅导沟通、绩效考核评价、绩效结果应用、绩效

目标提升的持续循环过程。

2 解放军302医院药房绩效管理概况
解放军302医院药学部于2011年聘请某企业管理咨询公

司顾问为药房量身打造绩效管理办法，构建绩效管理结构，但

从半年后的结果看其理论意义大于实际意义。该公司虽具有

专业管理水平，却没有药学专业的实际工作经验，对于有些绩

效目标的制订并不切合工作实际；管理者设定的考核表差异

性不大，对于量化指标的统计和质化指标的评判也不准确；加

之一些绩效政策使人员对绩效产生抵触心理，害怕绩效管理

影响奖金收入或遭到淘汰，使得绩效管理很难贯彻。对考核

结果的过分关注割裂了绩效管理的整体性，因此这样的绩效

管理并没有真正让药房有所变化。

通过对绩效管理的初步探索，针对绩效考核表的制订、绩

效管理的完整性以及奖金分配制度上存在的问题，药学部的

门诊药房作为绩效管理试点部门，开展了对其他开展绩效管

理的部队医院药房进行调研的活动，经分析及文献整理如下。

3 医院药房在绩效管理认识上的常见误区
药房从传统的经验主义人事管理模式向追求卓越的绩效

管理方式转变仍然要经历严峻的考验，由于一些管理者缺乏

绩效管理的专业性和缺乏计算机操作能力，在本身并没有对

绩效有充分认识和理解的情况下就开始了所谓的绩效工作，

一定程度上制约了绩效体系的发展[2]。这样的绩效管理只可

能让员工内心抵触绩效工作的开展，对工作充满了焦虑，在绩

效管理的误区中不断周旋。不当的绩效管理体系不但不会开

发药师们的潜力，反而会浪费管理者和组员们的大量时间，以

下笔者对调研中总结出的药房绩效管理常见的三大误区进行

分析。

3.1 误区一：制订统一、烦琐的绩效考核标准及内容

制订绩效考核的内容不应是所有药师同一标准且一成不

变，由于参与考核的药师身份差异、能力差异、负责工作均有

不同，按照完全相同的标准对绩效进行测量，会缺乏绩效的公

平性。同时为了体现考评的公正性，很多考核者会将工作分

解到细枝末节，制订全面、完美的考核表，并希望通过考核表

规范所有工作内容。追求一切量化与非量化指标是不可取

的，考核指标不求全，只要符合组织发展的真实需求就可以[3]。

管理者的本意虽是好的，但是没有任何一种考评是完全公平

和全面的，制订统一、烦琐的绩效考核标准及内容表，最后的

结果就是管理者消耗大部分时间进行统计工作，尤其对于药

房来说，考评者一般为基层管理人员即药房组长，除了管理还

要承担药房技术性和专业性的日常工作，耗时的统计工作会

让组长本身对绩效管理工作反感，只是为了完成任务而将该

工作进行下去。这时绩效工作可能发展为一种额外的工作，

如果没有上级的督促，所有这些表格都被搁置起来。考核表

中设置的考核标准组长也不会监察，而是粗略进行评价，绩效

结果的误差就会变大，因此，考评指标对被评价者没有任何指

导性和操作性。

3.2 误区二：简单地将考核等同于绩效管理，忽略绩效体系的

完整性

在药房实行绩效管理的实践过程中笔者发现，绩效循环

的整体性并不好，绩效考核往往占据完全主导地位，虽然考核

内容与个人工作数及质量息息相关，但毕竟药房工作具有多

样性，人员专业层次也有区别，很难完全覆盖到所有工作，所

以会造成放入考核表中的工作内容受到重视，而没有放入考

核表的工作往往形成工作漏洞或无人问津的空白地带[4]。绩

效考核与绩效管理并不能等同，作为管理的一种手段，评估有

其重要性，但是如果因此忽略绩效反馈和绩效辅导，会严重影

响组织目标。很多组织认为已经通过考核完成了所有绩效，

实际上只片面地做了绩效中的一个环节[5]。比如考核中笔者

发现，考核成绩靠后的药师，可能一直落后，因为考核者并没

有及时发现考核呈现出的问题，仅仅是运用了考核结果，并将

其与业绩简单地联系在一起。例如对于出现调剂差错的药师

只强调绩效扣分处理，而忽略分析出现差错的原因，那么调剂

差错就简单地成为拉开药师之间得分的工具，并没有从根本

上解决出现差错的隐患，所以调剂差错可能还是会不断出现，

只是在不同药师之间出现，那么对整个药房组织的绩效工作

并没有实质性的改善，从而使得绩效目标发生偏差。

3.3 误区三：奖金发放完全参照绩效考核结果

部分单位在实行绩效管理后，员工拿到的奖金还没有原

来多，员工会认为是在变相的扣罚，比如将员工奖金的20％与

绩效挂钩作为奖励奖金，只有拿到绩效满分的员工才有可能

拿到奖金，此举大大增加了员工对绩效管理制度的抵触情绪[6]。

奖金发放是绩效结果的一种应用，目的是为了激励员工，并对

员工的贡献进行奖励。部分单位的做法是将工作奖金与绩效

结果直接挂钩，虽然是想体现多劳多得的观点，但在药房工作

的专业背景下，很多工作是不能够完全用经济指标进行衡量

的[6]。单纯通过量化指标得出经济指标并不科学，例如部分高

年资的药师在药师服务水平和工作经验上明显优于年轻药

师 ，但在调剂速度和体力劳动工作中却相对较差，那么简单的

只看量化指标，就会造成奖金分配的不合理，从而引起不必要

的矛盾，非但起不到激励作用，反而会出现负面效应。尤其是

在组织进行绩效管理的初期，绩效体系并不完善，急于将绩效

结果应用在奖金发放上还可能造成人员的流失。

4 应对策略
针对上述提出的绩效管理问题，解放军第302医院在绩效

管理中提出以下应对措施。

4.1 制订科学的绩效考核表

4.1.1 按照人员类别设计绩效考核表。统一项目的绩效考核

表往往不能全面地反映每位组员的工作情况，门诊药房的做

法是先将人员按照身份类别分为：A类人员（军人、职工、文职

人员）、B类人员（合同药师、非现役工勤、返聘药师）、C类人员

（合同工、科聘药师）。不同的身份设置不同的工作难度系数：
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A类为 0.8，B类为 0.9，C类为 1.0。再根据组员的不同特点和

能力确立不同的绩效目标，让每位组员看到自己的考核表后

都能清晰地了解自身应该承担的工作内容和绩效考核标准。

4.1.2 平衡记分卡与关键绩效指标相结合。平衡记分卡是哈

佛大学商学院著名的教授罗勃特·卡普兰创立的，优点在于其

提出了一套具体的绩效指标框架体系，这使绩效管理与企业

战略之间的关系更为紧密。这个框架体系包括4个部分：学习

与成长性（Learning and growth）、内部管理性（Internal business

processes）、客户（Customer）、财务（Financial），其中的财务维度

是结果维度，而其余 3个维度是推动财务维度发展的驱动维

度[7]。当平衡记分卡的框架结构用于药房管理时需要构建与

药房战略管理目标相一致的管理策略，再将这些管理策略转

换为不同内容的关键绩效指标，根据绩效指标完成的难易程

度及时确定考核分值和比例[8]。根据这个理念，门诊药房制订

了药师岗位绩效考核表，见表1。

表1 门诊药房业绩考核表

Tab 1 Performance evaluation table for outpatient pharma-

cy

考核项目
药品审核调配

药品养护管理

处方质量管理

各项记录

考核标准
1.窗口发药率100％
2.配药准确率100％
3.窗口服务质量
药品有效期管理

（1）有效期登记率 100％，每月 25日
前上报完毕

（2）无未处理的呆滞药品、近期药
品，无过期药品上柜

1.处方点评满足每月抽300张
2.抗菌药物处方点评率100％
3.不合格处方处理率100％
4.退药处方处理率100％

1.“精、麻”药品账物记录100％

2.冰箱每日温湿度记录100％
3.交班记录100％
4.设备维护记录
5.不合格药品登记100％

评分原则
外差1次扣5分
内差超过3次扣5分
出现纠纷与投诉每次扣5分

1项不符，扣1分；2项不符，扣2分；2项以上不
符，全扣

药品未处理或有过期药，扣4分；处理无记录，
扣2分

不符扣5分
不符扣8分
处方未处理，扣3分
药品未处理，扣５分；处理无记录，扣2分

1项有误或未完成，扣1分；2项不符，扣3分；2
项以上不符，全扣

不符扣4分
不符扣2分
不符扣2分
漏登1项扣2分

如表 1所示，对于门诊药房而言，财务维度体现的是药房

通过管理以高效率创造的价值，表现在窗口的药品调剂量、药

品的保障率以及通过对药品的养护为医院节约的价值。而客

户、内部管理、学习与成长都会直接影响财务的结果，那么在

客户这个维度也就是针对患者的环节，关键绩效指标表现在

安全与服务上，例如通过处方点评把关处方质量、保证发药准

确率以及对患者的药学服务。如药房组长月度绩效报表内容

见表2。

表2中的内容体现了药房的内部管理性，通过组长对日常

事务、工作计划、组织制度以及人员积极有效的管理，可提升

整个药房的管理质量，从而推动客户的满意度、优化工作流

程。对于学习与成长这个维度关注的是组织与人员的持续发

展，努力开发核心竞争力，例如表 2中的培训与发展中包含的

内容。

另外，对于量化指标的统计工作可以结合数字化理念，建

立统计软件，快速准确地对配药、发药、上药工作等进行统

计。对于质化指标要注重指标的可操作性。这里所说的指标

应该是关键性指标，是与药房内部管理息息相关的指标，使药

师能明确地知道组织希望其达到的目标，即药房的发展战

略。那么管理者最后只需要将被考核者的量化指标和质化指

标分别进行比较，就可以对组员的工作能力、发展方向等进行

较综合的评判，因此管理者对关键指标的把握是否准确也非

常重要。

4.2 构建完整的绩效管理体系

4.2.1 定期开展绩效点评会。绩效管理一定是动态管理过

程，其需要在考核中发现问题，从而不断地解决问题，调整管

理手段，使药师通过考核客观地评价、完善自己，而不是单纯

地对结果进行排序。过分关注个人考核结果，可能会忽略一

些重要的工作以及人际因素在绩效管理中的影响，甚至会在

工作要求上出现误导，因此做好评估以外的工作环节十分重

要。绩效反馈与沟通就是提出问题和解决问题的过程，是绩

效管理体系中一个重要部分，通过定期召开绩效点评会，对考

评结果进行详细分析，倾听被考核者的意见，给予每位药师参

与绩效评价的权利。这要求管理者在会前对点评内容有充分

的准备，将发现的问题通过管理者传达给被管理者。

4.2.2 注重沟通渠道与方式。反复沟通才是绩效目标实现的

重要环节[9]。沟通除了会议形式还可以采用与组员进行单独

沟通的方式，了解绩效排后的药师是否需要更多的工作建议

与指导，或是绩效本身是否存在公平性的问题。如果沟通渠

道不畅，会造成员工严重的负面情绪，让真正的心声通过非正

式的沟通渠道表达，甚至形成小团体或造成失控的局面[10]。无

论是正式或非正式的沟通，管理者一定要有所准备，不能漫无

目的以散漫闲聊的方式进行，对组员提出的疑问一定要详细

记录，在会议后的规定时间内管理者以书面或会议通知形式

表2 药房组长月度绩效报表内容

Tab 2 Monthly performance report of pharmacy group

leader

当月完成工作结果
1.日常业务与管理

2.工作计划与组织制度管理

3.培训与发展

4.人员与行政管理

5.综合部分

绩效管理上报要求
·业绩考核表的基本成绩、主要成果与差距
·围绕绩效目标设定，本月具体改进与完善的工作
·重点关注的工作领域取得主要成果（具体时间、人员、事件）

·主要考核指标的或技术指标的进展或变化
·与上、下游合作部门及业务部门的合作情况
·制订、优化部门管理制度
·组员排班计划
·组内各项工作的决策组织
·实习生带教工作
·业务流程和职责描述的学习及培训
·个人管理、基础技能的学习
·个人社会适应能力与知识的学习与提高（计算机、基本礼仪等个人素养方面学习）

·人员态度沟通
·工作方法辅导
·工作计划方面沟通
·家庭等方面的关心
·处罚与奖励
·与其他医院、同行交流情况
·与医院院部、医务处等部门反馈情况，扩大科室影响力
·与护理部、门诊办公室、信息科的沟通合作
·突发事件处理
·党务工作
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及时进行反馈，建立药师们的参与感和被信任感。同时考评

者应通过考评结果详细制订辅导方案，有针对性地与组员进

行沟通，建立互信关系。对辅导后明显提高的药师一定要第

一时间给予肯定。

4.2.3 通过闭合的管理体系实现绩效管理的完整性。在整个

绩效管理过程中应呈现图1反映的关系：

图 1中，每一部分内容都与绩效管理的完整性紧密相关，

割裂的绩效管理一定会对组织工作的完整性有所影响。保持

这种完整性需要上层管理者长期持久地按照这个体系的流程

进行绩效管理操作。

4.3 将绩效奖金改革为绩效鼓励奖金

解放军第 302医院的药学部为了更好地让全体药师积极

配合绩效管理的研究，实行的是将工作奖金与绩效奖励奖金

分开发放的方式，也就是说在实行绩效后，无论绩效的结果如

何，工作奖金不会根据绩效结果有所改变；但是对绩效考评结

果突出的人员，会单独设立奖项进行奖金鼓励。绩效考评结

果每月统计 1次，对上个月的结果不进行累积，鼓励每位药师

都有机会在新一轮绩效中赢得绩效鼓励奖金。鼓励奖金主要

针对量化指标排名第一、质化指标优异、通过绩效辅导明显进

步以及新聘用、年资较轻但表现突出的药师。为使这4个层面

的人员都有机会得到绩效奖励，对于没有得到鼓励奖金的人

员，也不会影响其他的奖金发放，对绩效考评不会产生恐惧

感，而是希望其在新的考评周期中有更好的表现。

5 效果评价
解放军第302医院门诊药房在2013年针对绩效管理中的

误区进行改进以来，目前，门诊药房可以通过绩效统计软件较

为准确地统计药房人员关键绩效量化指标，药房组长按照绩

效管理制度每月完成绩效报表，人员工作热情高，愿意配合组

长完成绩效目标，基本实现了将绩效管理覆盖到药房管理的

各个环节的目标，并在药品质量管理、药品保障、调配差错率、

人员专业素养等多方面明显得到改善与提高，见表3。

6 结语

表3 2012年与2013年相关项目指标评价结果比较

Tab 3 Comparison of related project indicator evaluation in

2012 and 2013

评价项目
门诊量，万人次
外差数量，次
创新成果

处方质量管理

发表论文，篇
学历提升，人次

2012年
28.6

10

开发配药软件1项

每月点评100张处方

2

1

2013年
35.6

2

·开发绩效管理软件3项
·增加防差错软件2项
·增加药品有效期管理软件1项
·建立冰箱温控自动报警系统
·每月点评300张处方
·抗菌药物全处方专项点评

6

4

综上所述，医院药房的绩效管理需要不断的摸索改进，不

能简单照搬概念和理论，需要随着医院、科室、个人的战略目

标、经济预算和人力资源的变化而不断调整。解放军第302医

院在开展绩效管理工作以来不断从误区中总结经验，改进方

法，从员工抵触绩效到向负责人主动要求工作参与绩效经历

了一个持续变化的过程。但这需要多部门的管理者和员工共

同承担和努力来完成，也需要更多创新思路和绩效管理经验

才能逐步找到真正符合中国现代化药房建设的绩效管理模式。
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图1 绩效管理体系实施流程

Fig 1 Implementation process of performance management

system
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