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医院药房管理综合评价探讨

第二军医大学药学院 海 贺祥 张钧

现代医药学发展 日新月异
,
系统论

、

信

息论
、

控制论相继间世
,

药房管理也超出行

政管理范围而成为管理科学的一个分支
。

药

房是现代医药进步的窗 口
,

工作面 广而繁

杂
,

它不仅包括药品的经营管理
,

还包括组

织管理
、

物质管理
、

经济管理
、

质量管理
、

情报管理乃至科研管理
、

人员管理等
。

药房

管理水平的高低
,

不仅影响医疗质量
,

而且

直接关系到病人的生命安危
。

只有对药房管

理水平进行综合评价才能找出差距
,

鼓励先

进
,

鞭策后进
,

达到共 同提高的 目的
。

因

此
,

如何从实际出发
,

建立一套我国独特的

药房管理评价方法
,

具有极其重要的现实 意

义
。

一
、

国内外概况

综合评价就是根据事物各个方面的表现

与特征
,

对事物进行全面评价的一类方法
,

是管理学的一项重要内容
。

自八 十年 代 以

来
,

关于综合评价的方法层出不穷
,

如线性

加权函数法
、

指标加权百分位次累加法
、

模

糊数学法
、

指数法等
,

并广泛应用于各个领

域
。

现就药房管理评价的国内外研究概况作

一简单介绍

国外 尤其美国 对药房管理研究开展的

比较广泛
,

但针对药房管理评价研究较少
,

而对药房管理进行系统综合评价的探讨则更

少
。

这方面比较有代表性的如英国药政官员

船等 研究了医院药 房服 务有

效性的评价
,

他指出 要衡量一个组织的有

效性
,

必须知道其所要达到的目标和选择合

适的指标
,

选择的指标必须能反映向指定目

标发展的进程
,

而且最好统一定义等
。

美国

衣阿华大学医院药师 姗 等叫

对工作量 测量系统进行了 探讨
,

他们研究

了病人保 健 单位 鱿一 ,

简称

系统在药房活动中的作用
,

指出 系

统可以对药房工作量进行较准确的评价
,

但

对如何评价未作更进一步的说明
。

系统

是 年由加利福尼亚一洛杉矶大学建立
,

通过活动频数和完成每次活动的时间来测定

工作量
,

该系统的关键是完成每次活动通常

所需的时间
,

即系统的加权因子
。

美国肯塔

基大学 血 医疗中心的住

院药师  等 通过
“

工作采

样法
”

对医院药师的劳动生产率进行评价
,

他通过对 韶 名药师长达 月的观察 统

计得出 药师需专业知识判断的配方时间占

不需专业知识判断 的配 方 时间 占

临床活动时间占 , 空闲时间

占 脱岗时间占 交流和协作时

间占 门诊时间 占
,

他还观察到

药师在上午
, , 和下 午

, ‘

很可能无事可做
,

在上午
, 下午

,

最易脱岗
,

从凌晨
,

上午
, 和下 午

一 很可能没有工作量
。

他建 议以
“
一天一班制

”

代替
“

一天二班制
”

和对药房工

作重新安排来提高药师的劳动生产率等等
。

国外还有些学者研究了药房工作评价与其它

因素的关系
,

如美国明尼苏达州立大学药学

院副教授 毋 叩 等’从医疗服务

强度与药房工作量的关系的研究中发现 病

人平均住院夭数与药房工作量成正比
,
他提
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出每天向住院病人提供的医疗服 务 强 度 可

作为衡量药房工作量的一个指标
。

 !

业
。
等〔 探讨了病人病情的轻 重对 药

房工作量的影响
,

指 出病人病情轻重和护理

时间是同天数药房工作量 的一个很好指示器

等
。

等
。

还对临床药 学 服

务的质量进行 了评价
,

等等
。

综上所述
,

国

外近年来对药房管理评价的研究多尚局限于

工作量
、

人员
、

时间等方面
,

且基本上都是

定性 讨论
,

缺乏定量的系统研究
。

国内关于药房管理评价的研究比较少
,

同国外同类研究相 比
,

差距较大
。

在这方面

比校有代表性的有沈阳军区
、

哈尔滨医科大

学
、

第二军医大学药学院等单位的工作
,

如

沈阳军区卫生部组织药房管理人员从工作效

率指标
、

工作质量指标
、

技术开展指标和管

理质量指标四个方面设置了 个分指标 有

的分指标还包含若干指标
,

对每一指标 的

不同的数值范围给予一定的分值
,

最后以总

得分为评价药房管理的好坏
,

并 已在沈阳军

区内试点
。

哈尔滨医科大学张佐等 」提 出了

药房管理的 个统计指标
,

如处方 调 配差

错率
、

药 品供应率
、

制剂合格率等
。

湖北陈

启庆等
‘

从采购合理性
、

库存合理 性
、

供应

合理性
、

保管合理性
、

生产合理性
、

使用合

理性六个方面设置 了 个指标对药 房 管 理

的统计加以讨论
,

如供应充足率
、

缺货率
、

退货率
、

采购完好率
、

损失率
、

适用率
、

药

材耗损率等
。

陈学兵等
”」讨论了控制药品积

压的三个指标
。

徐芳等汇‘。 论述了 改 革医 院

药品管理统计指标的设想等等
。

总之
,

国内

进行的大多是药房统计指标的讨论
,

至于为

什么设置这些指标和如何科学地利用这些指

标进行评价
,

国内基本 上尚未开展此方面的

研究
。

二
、

存在问题

综上所述
,

从国内外近年来关于药房管

理评价的研究状况看
,

笔者认为主要存在以

下几个问题

过多的强调 了药房管理某一 方 面
,

如药品经营
、

制剂管理
、

库存控制等
,

忽略

了药房科研管理
、

药学情报管理及人员管理

等
,

缺乏对药房管理进行全面系统评价的研

究
。

因为药房是一个多部门科室
,

是一个系

统工程
,

它不仅包括药品经营活动的管理
,

还包括其科技活动的组织
、

计划
、

协调
、

指

导
、

控制的管理以及社会医疗保健
、

药物情

报
、

药房管理的革新以及职工的培训等等
,

因此
,

对药房管理的评价应是对药房各个部

门进行的全面综合评价
,

而不是只对药房的

某个部门进行评价
。

定性讨论多
,

定量的研 究 少
。

从定

性到定量化管理是现代管理 科 学 发展 的 趋

势
,

定性讨论只是对事物表面现象进行的探

讨
,

只有把事物量化后进行定量研究才能揭

示事物内部的客观规律
。

研究药房统计指标设置 的多
,

为 什

么设置这些指标 用这些指标评价有何科学

依据 这方面研究的少
。

这样就使设置的指

标因人而异
,

种类繁多
,

且没有科学道理
,

只是凭各自经验而定
,

而 且如何利用这些指

标对药房管理进行综合评价
,

这方面研究工

作国内外尚未见报道
。

设置的指标定义较模糊
,

且不统一
,

统计困难
,

难以推广
。

目前此方面工作国内开展较好的地区或

单位
,

虽然建立了一套
“

评分法
” ,

但是设置

的指标种类繁多
,

有的多 达 余 种
,

工 作

量大且统计复杂
,

而且对每一指标的数值范

围所定的分值亦缺少科学依据
,

因而对药房

管理的评价结果未必令人信服也难以进一步

推广施行
。

三
、

建议

我们认为
,

要评价药房管理的好坏
,

并

具有可比性
,

必须首先统一药房管理的统计

指标
。

为此
,

我们调查 了国内 所各类医院

的 种指标
,

发现其中使用超过 的有

冬种
,

即配方量指标
,

药检量指标
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叨
,

主要医疗器械指标
,

药

材 消 耗 指标
,

制剂合格率 指标
了 ,

年采购量指标 种指标

已使用
一 种的有 个医院

,

使用  

种的有 个医院
,

因此
,

统一统计 指标
,

也有它可行的现实基础
。

如何较客观的对医院药房管理进行评价

呢 换句话说
,

就是应该怎样建立药房管理

评价方法呢 根据目前综合评价方法发展的

状况
,

我们认为应分以下几步进行
。

首先建立药房管理的总量指标 和 派

生指标
,

求出各指标的分布状态
,

运用数理

统计方法
,

如聚类分析
,

主成分分析
、

变异

系数分析等
,

从派生指标中挑选出有代表性

的
、

敏感性强的
、

相对 比较重要的组成评价

指标体系
。

根据指标的分布情况来确定 指 标 的

评价标准值
。

对各指标值标准化
,

以消除 指 标 间

数位大小不同造成的差异
。

运用层次分析法和
“

老手法
”

给各指

示毯狱予加权因子
。

对各指标根据其加权因子进行 合 理

的综合
,

最后对药房管理作出评价
。

因总量指标是客观的
,

因而评价指标也

是客观的
,

这样相对减少了人为的因素 其

次对药房种类繁多的指标进行科学的挑选组

成评价指标体系
,

并依据加权因子进行合理

的综合
,

因此较科学
,

且工作量也不大
,

易

于推广
。
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医院实行调剂室药品封闭式管理的做法和体会

洲洲军区后勤第二分部卫生处 吕显忠 王 吉庆 胡学曹

医院调剂室是医院药品供应管理的重要

职能部门
,

也是医院经济活动的重要部位
。

长期以来
,

药品损耗一直缺乏有效的控制办

法
,

以往医院调剂室在传统的管理办法中主

要存在以下弊端
:

一是管理责任不明确
。

从形式上看
,

调

刘室分工有人管
,

可是到了轮流值班时间
,

却形成了大家管而都不 管 的 局 面
。

轮 流值


