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医院药学部管理层 AB 角工作制的实践与思考 Δ
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摘 要 目的 为提高药学部工作效率、促进药学部快速发展提供参考。方法 建立药学部管理层 AB 角工作制，制定任务分工与

工作流程，对比分析 AB 角工作制实施前（2016－2020年）、实施后（2021年）B 角响应时间、管理绩效、学科平台建设和科研成效等

指标。结果 与实施前比较，实施后 B 角响应时间缩短至0.5 h，科室运行管理绩效加分由27.67分增长至73.00分，科研课题、SCI

论文、学科建设经费均明显增多。结论 实施药学部管理层 AB 角工作制，可缩短响应时间，锻炼高素质的管理人才队伍，提升管

理水平和工作效率，推进药学部的快速发展。
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Practice and thinking of AB working system in the management of pharmacy department of hospital

HE　Yue，XU　Rufu，SHENG　Fangfang，ZHANG　Rong（Dept. of Pharmacy， the Second Affiliated Hospital of 

Army Medical University， Chongqing 400037， China）

ABSTRACT OBJECTIVE To provide reference for improving work efficiency and promoting the rapid development of 

pharmacy department. METHODS AB working system was established in pharmacy department， and task division and working 

process were formulated. The response time of role B， management performance， the construction of discipline platform， scientific 

research achievements and other indexes were analyzed comparatively before （2016-2020） and after （2021） the implementation of 

AB working system. RESULTS Compared with before the implementation， the response time of role B was shortened to 0.5 h； the 

score of management performance was increased from 27.67 to 73.00； scientific research projects， SCI papers and discipline 

construction funds had increased significantly after the implementation. CONCLUSIONS The practice of AB working system 

should shorten the response time and be beneficial to build a high-quality management personnel， improve the management level 

and work efficiency， promote rapid development of pharmacy department.
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医院药学部通常是在科室主任领导下实行层级管

理，科室副主任及主任助理按照工作分工负责相应业务

部门的管理[1―3]。近年来，由于药学部管理骨干参与会

议培训、人才流动以及疫情防控造成人员临时外出执行

任务、被隔离等，其分管的工作多由其他人临时负责。

然而由于临时指定的负责人平时不太了解他人未完成

的工作任务和工作流程，对前期工作进展情况也不清

楚，原分管领导需要向临时负责人详细交代工作任务与

要求，工作交接需要花费较多的时间；临时负责人接受

任务后，还需要花时间熟悉工作内容，有的工作任务还

需要与原负责人沟通咨询，导致临时负责人员的工作效

率和质量在一定程度上受到影响，一些涉及科室运行管

理质量和学科建设发展的绩效分数也低于其他科室[4]。

基于此种情况，对照三级公立医院绩效评价指标框架和

院级考核办法，我院药学部自2021年1月在科室管理层

中探索实施了 AB 角工作制，对科室10个方面的工作任

务分别设置 A、B 角，在 A 角缺位时 B 角能够快速响应，

确保药学部各项工作任务仍可高效运转。经过1年多的

实践，AB 角工作制在提高工作效率的同时锻炼了管理

人才队伍，推进了药学部的快速发展。现报道如下。

1　管理层AB角工作制的概念

AB 角是现代管理制度中较为常见的一种管理方

式，指的是 A 角对某项工作主要负责，B 角主动熟悉并协

助 A 角完成该项工作；当 A 角因某种原因不能负责该项

工作时，由 B 角接替其负责该项工作[5―8]。比如北京市、

重庆市的部分高校和企业就实行了 AB 角管理制度[9―11]。

2　管理层AB角在我院药学部的实践

我院药学部管理层 AB 角工作制是指在药学部管理

中，科室主任全面统筹工作，按照医院药学工作任务，将
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药学部的主要工作划分为学科建设、教学管理、临床药

学等10个方面，每个方面的工作安排分管副主任或主任

助理2名，分别赋予 AB 角岗位职责。A 角为该项工作的

第一负责人，负主要责任；B 角主动协助 A 角做好分管工

作。当 A 角在承担卫勤任务、出差、培训、休假等离岗期

间，由 B 角替代其完成工作任务。AB 角工作制可避免

部门管理工作缺位，确保科室工作正常、高效运转。

2.1　管理层AB角任务分工

我院药学部管理层除科室主任外，有 3个副主任、2

个主任助理参与科室管理。科室常规工作分为党建工

作、学科建设、教学管理、临床药学、科研管理、卫勤工

作、制剂管理、调剂管理、质量控制和行政管理共10个方

面，1位管理层人员可负责多项工作。科室主任根据管

理层的专业方向及特长，将各方面工作在管理层中进行

分摊，分别赋予 AB 角管理角色，如 1人担任临床药学、

制剂管理的 A 角，同时兼任学科建设、科研管理的 B 角；

1人担任调剂管理、卫勤工作的 A 角，同时作为制剂管

理、质量控制的 B 角；1人担任党建工作、教学管理的 A

角，同时作为卫勤工作的 B 角；1人担任行政管理、质量

控制的 A 角，同时作为临床药学、调剂管理、党建工作的

B 角；1人担任学科建设、科研管理的 A 角，同时作为教

学管理、行政管理的 B 角。

2.2　管理层AB角工作流程

科室管理在主任统筹下，常规工作管理由 A 角全权

负责，涉及部门规章制度制定、重要活动开展，B 角全程

参与。各部门的人事管理由 A 角负责，B 角可发表意见，

涉及到跨部门人事变动的，AB 角商量后由 A 角报科室

支部委员会审议；根据部门分工，分管小组组长向 A 角

汇报，同时告知 B 角工作进展，以便于 B 角了解工作情

况。各部门建立工作群，科室主任、分管工作 A 角与 B

角作为群成员，随时了解工作进展情况。

A 角应主动做好在岗期间所有本职工作，离岗时由

A 角报科室主任批准后将工作交由 B 角负责管理，不得

懈怠使工作积压或拖到离岗让 B 角处理。B 角接到工作

任务后，应积极主动，按规章制度办事，不得相互推诿。

A 角回岗后，B 角报科室主任同意后进行工作交接。针

对 AB 角工作不到位造成的工作延误，我科制定了相关

的管理责任制度，对违反制度的行为追究相关人的责

任。我院 AB 角主要工作流程如图1所示。

3　我院药学部管理层AB角工作制实践效果

3.1　工作响应时间缩短

实施管理层 AB 角工作制前（简称“实施前”），临时

接替人员对前期工作不了解，原分管副主任需要向临时

负责人详细交代工作，工作交接时间常常需要 1～2 h。

临时接替人员要先了解有哪些工作任务、每项任务的具

体要求、工作进展情况等，进入角色较慢，工作效率相对

较低。实施管理层 AB 角工作制后（简称“实施后”），由

于 B 角平时已经基本了解工作任务，A 角与 B 角工作交

接时间缩短至0.5 h，有时甚至只需要几分钟时间。B 角

平时已经基本了解工作任务及进展情况，接手后即可进

入管理角色，响应时间明显缩短。2022年度我科多次临

时抽组医疗队卫勤演练，药学部需派1名副主任牵头做

好药品保障任务，接到任务后，作为 A 角的副主任仅用

时几分钟便与 B 角通过电话完成了工作交接。

3.2　管理团队得到锻炼

药学部的管理人员从高校毕业后一般多在科室内

部成长，且长期固定在某个具体岗位，思考问题多从经

验出发，思路不够开阔，解决问题的办法较为单一，计

划、组织、协调能力有限[12―13]。实施 AB 角制度后，科室

管理层既有具体分管的 A 角工作，也有协助管理的 B 角

工作，管理的事情多、需要解决的问题多、沟通协调的内

容多、思考问题的角度广，这要求管理人员站在科室发

展的高度，多方位、多角度思考问题，有利于培养管理人

员发现问题、分析问题、解决问题的能力和综合计划、组

织协调、团队协作的能力[14]；同时，B 角参与大项工作的

推进，与 A 角共同商议解决问题的办法，有利于发挥 A、

B 角各自的优势与特长，克服 A 角独自管理的不足与盲

点，做到有效协作、优势互补，提升了工作效率与工作质

量。实践表明，在药学部主任领导下，不同部门管理层

的 AB 角，既分工又合作，使科室管理层形成了一个有机

的整体，3名年轻的副主任成长进步明显，担负起了药学

科室管理的重任，达到了锻炼科室管理团队的目的。

A 角

A 角在岗 A 角不在岗 A 角回岗

B 角
报科主任同意后
进行工作交接

B 角 B 角

全权负责

全程参与

全权负责业务工作

完成

图1　我院药学部管理层AB角工作流程图
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3.3　管理绩效得以提升

我院为推进精细化管理，制定了《科室建设发展考

核办法》，构建了反映科室运行管理质量的绩效考核指

标体系，对科室运行管理情况进行绩效奖励与处罚。经

过我科管理团队 AB 角的密切配合，药学部高标准地完

成了各项工作，反映科室运行管理质量的绩效加分逐年

提升。2018－2020年，药学部年运行管理质量绩效加分

分别为 23、29 和 31 分（平均 27.67 分）；实施 AB 角后，

2021、2022年科室运行管理质量的绩效加分分别增长至

66分和80分（平均73.00分）。

3.4　学科平台建设和科研成效凸显

1年多实践以来，我科管理层 AB 角工作制运行良

好，打造了一支较高素质的管理人才队伍，提升了管理

水平和工作效率，科室建设取得明显成效。与 2016－

2020年（实施前）比较，2021年（实施后）新增重庆英才创

新领军人才1名、陆军特色制剂中心1个、重庆市临床药

学重点专科1个、重庆药学会专委会主委1名；获批科研

课题、发表 SCI 论文、学科建设经费均明显增长（详见表

1），获批国家自然科学基金原创探索项目 1 项（280 万

元），发表影响因子（impact factor，IF）10以上的 SCI 论文

1篇，实现了重庆英才（重庆领军人才）、国家级重点项

目、影响因子 10以上 SCI 论文零的突破，学科再次位列

西南地区临床药学声誉复旦排行榜提名学科。

4　实施管理层AB角工作制的重点注意事项

4.1　制度先行，对标落实

首先，科室要建立适合本院药学发展的 AB 角工作

制度，内容涵盖岗位职责、任务分工、工作目标和考核方

案；科室主任要从全局角度统筹科室任务分工，避免岗

位职责不明、任务分工不清的状况。其次，在遴选好 AB

角人员后，依据工作制度制定培训计划，围绕工作标准、

管理标准、工作技能和工作流程开展培训，让 AB 角都清

楚工作内容、工作目标与管理要求。年末，要对 AB 角当

年牵头工作实施结果进行考核，并将考核结果作为晋

升、聘任、奖惩的重要依据。

4.2　厘清任务，合理分工

根据药学部的工作特点和任务，科学划分科室管理

层人员的管理范围。科室主任应结合科室管理层人员

的专业方向、知识广度、沟通能力及管理特长合理安排

各项工作的 AB 角，避免个别管理层成员工作安排过多

或者过少；但也不能简单、平均地安排工作，在安排工作

时要注意将能力和职业发展相结合，将部门发展和人才

储备相结合。运行过程中，可结合实际情况适当调整科

室管理层人员的管理范围：明确 A 角是主责管理的人

员，具体主抓该项工作；B 角平时应了解工作进展情况，

参与大项工作的谋划，在 A 角离岗时，能够快速进入角

色，有效履行管理角色职责[4]。

4.3　加强沟通，和谐团队

实施药学部管理层 AB 角制度后，A 角负责主抓该

项工作，B 角应处理好与 A 角的工作关系，不宜过多干预

A 角的管理。如果 B 角对该项工作有意见或者建议，应

主动与 A 角沟通，避免沟通不畅影响工作推进，更不要

因意见分歧造成工作矛盾。对 B 角提出的合理建议，A

角应当有效吸纳。科室主任应当采取多种沟通方式与

管理层 AB 角进行沟通交流[15]；涉及大项工作时，应主动

带领 AB 角共同研讨，形成方案后，由 A 角牵头执行；对

A 角管理工作中存在的问题应及时提出，如果管理层

AB 角之间出现矛盾苗头应及时化解。

4.4　建立联动，避免盲区

药学部管理层 AB 角制度不可避免地存在一些盲区

和死角，AB 角需要有一个较好的联动机制。通知、文件

等材料，在 A 角签字后，B 角应同时签阅，避免 B 角“真

空”现象。对于各项工作的进展，A 角要让 B 角知晓项目

进展，B 角要主动熟悉和了解近期工作，有特殊情况或者

进展不顺畅时，要保持联动机制，坚决避免出现工作盲

区，发生无人负责的情况。对于不能解决的问题，AB 角

要第一时间商量处理方式，集体决议后报科室主任决

定，常态化保持紧密的工作方式。

5　结语

药学部管理层 AB 角工作制是科室管理人员工作方

式的创新与探索，有利于锻炼科室青年管理人员，打造

高素质的管理人才队伍，建设和谐的科室管理团队；有

利于发挥科室管理层的作用，提升管理水平和工作效

率，推进医院药学部的快速发展。当然，随着我国和军

队医疗卫生体制改革的不断深入，医院药学部管理条件

不断发生变化，这对管理方式也会有新的要求，我科将

在具体实践中不断完善 AB 角工作制，持续探索提升药

学部管理水平。
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