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　 　 ［摘要］ 　目的 　探讨建立能够客观 、简便地评价药剂科生产效率的方法 。方法 　分析 ２５家军队医疗机构药学部门的投

入产出数据 ，构建药剂科生产效率描述性评价指标 。结果 　建立以年人均药品收入 、每张床位年均药品收入 、人均日调配处

方量作为经济产出效率指标 ，以临床药师服务时数作为改善型效率指标和人均用药差错防范评分作为防范型效率指标的描

述性评价方法 。结论 　经济产出效率指标具有局限性 ，质量产出效率指标量化方法需要进一步规范和完善 。
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Establishment of descriptive indicators evaluation method for hospital pharmacy
production efficiency
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［Abstract］ 　 Objective 　 To establish a method to objectively and easily evaluate the production efficiency of pharmacy divi唱
sion ．Methods 　 Data of the input and output of ２５ military hospitals pharmacy were analyzed ；indicators of descriptive evalua唱
tion on pharmacy production efficiency were established ．Results 　 A method of descriptive evaluation on pharmacy production
efficiency was established ，which included annual drug income per capita ，annual drug income per bed ，daily deployment pre唱
scriptions per capita as economic output efficiency indicators ，service time of clinical pharmacists as improvement efficiency indi唱
cators ，and scores of preventing medication errors as prevention efficiency indicators ．Conclusion 　 The economic output efficien唱
cy indicators have limitations ．The quantitative methods of quality output efficiency indicators need further improvement ．
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　 　医疗机构药学部门的药学服务具有生产特

性［１］
。由于影响医院药学“生产系统”运行的因素复

杂 ，造成药学服务的产出往往难以测算 ，因而鲜有对

医院药学部门生产状况和生产效率的研究 。要对医

院药学部门的生产效率进行评价分析 ，寻找既科学

又直观 ，既简便又可行的关键效率指标至关重要 。

笔者通过对 ２５家军队医疗机构药学部门调查数据

的分析 ，尝试对医院药学部门生产效率进行指标描

述和分析 ，为评价医院药学部门的生产效率提供方

法参考 。

1 　资料和方法

1 ．1 　资料来源 　数据资料来自 ２０１３年完成的面向

某区域的军队医院药学工作现况综合调查 。该调查

收集了 ２５家军队医疗机构 ２０１０ — ２０１２年药学部门

的投入产出数据 。

1 ．2 　方法 　根据卫生经济学基本原理选择经济产

出效率指标 。按照医疗机构等级进行分组 ，组间比

较药学部门的经济产出效率指标 、质量产出效率指

标和其他产出效率指标 ；分析造成组内差异的因素 。

按年度比较药学部门产出的变化趋势 。

2 　结果与分析

2 ．1 　基本情况 　共有某区域的 ２５家军队医疗机构

的调查数据纳入本研究 。其中总医院 １家 ，中心医

院 １６家 ，分院 ６家 ，疗养院 ２家 。
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　 　 ２０１０ — ２０１２ 年年均医疗收入总医院逐年递增

２１畅３０％ ，中心医院逐年递增 ２１ ．８８％ ，分院逐年递增

３９ ．３０％ 。年均药品收入总医院逐年递增 １３ ．５６％ ，中

心医院逐年递增 １９ ．９９％ ，分院逐年递增 ２７ ．７６％ 。

2 ．2 　经济产出效率指标 　采用年人均药品收入 、每

张床位年均药品收入 、人均日调配处方量作为经济

产出效率指标 。其原因是医疗收入 、药品收入 、卫生

人员人数 、药学人员人数 、展开床位数 、调配处方量

等参数具有经济指标特征 ，易于获得 。

2 ．2 ．1 　年人均药品收入 　 用于衡量以人力资源为

基数的来源于药品的经济产出 。用某年的药品总收

入除以卫生技术人员总数 。不以药学技术人员数为

分母的原因是 ，药品收入是医疗收入的组成部分 ，是

医疗活动中创造的 ，而不仅仅是药学服务创造的 。

表 1 　 2010 － 2012年 25家军队医疗机构
年人均药品收入情况分组统计

类别
年人均药品收入（万元）

２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年

环比增长率（％ ）

２０１１ 年 ２０１２ 年

总医院 ２１ 技．８５ ２１ -．６２ ２１ 灋．６８ － １ a．０７ ０ 乙．３０

中心医院 １４ 技．９７ １６ -．３５ １８ 灋．７３ ９ a．２１ １４ 乙．５７

分院 ９ 技．８８ １１ -．２６ １４ 灋．７８ １４ a．０２ ３１ 乙．１９

疗养院 ０ 技．５６ ０ -．４７ ０ 灋．５３ － １５ a．０６ １１ 乙．３９

　 　表 １中 ，分院年人均药品收入增速明显快于中

心医院 ，表明分院在药品收入产出效率上优于中心

医院 。总医院在医疗收入逐年递增 ２１ ．３％ ，药品收

入逐年递增 １３ ．５６％ 的情况下 ，年人均药品收入水

平基本不变 ，表明医院人力资源增速与药品收入增

速持平 ，低于医疗收入增速 ，一方面可能是非药品医

疗服务的收入增长迅猛 ，另一方面与限制药占比的

政策有关 。

2 ．2 ．2 　每张床位年均药品收入 　 用于衡量以医疗

设施资源为基数的来源于药品的经济产出 。用年药

品总收入除以年展开床位数 。

表 2 　 2010 － 2012年 25家军队医疗机构每张床位
年均药品收入情况分组统计

类别
床位年均药品收入（万元）

２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年

环比增长率（％ ）

２０１１ 年 ２０１２ 年

总医院 ３５ 苘．４６ ４１ M．５３ ３１ 揪．６０ １７ l．１１ － ２３ /．９２

中心医院 ９ 苘．４８ １０ M．６５ １２ 揪．６２ １２ l．３９ １８ /．４２

分院 ６ 苘．７３ ８ M．３７ ９ 揪．７９ ２４ l．４６ １６ /．８８

疗养院 ０ 苘．１０ ０ M．０９ ０ 揪．０９ 唱１７ l．７４ ７ /．５２

　 　表 ２中 ，总医院 ２０１２年每张床位年药品收入低

于 ２０１１年 ，可能与近年医疗机构逐渐落实控制药占

比政策有关 。

2 ．2 ．3 　调剂岗位人均日调配处方量 　 用于衡量调

剂岗位的工作效率 。用门诊 、住院 、急诊的调配处方

量的总和除以 ３个岗位的工作总人数 。

表 3 　 2010 － 2012年 25家军队医疗机构药学部门
调剂岗位人均日调配处方量情况

类别
人均日调配处方量（张）

２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年

环比增长率（％ ）

２０１１ 年 ２０１２ 年

总医院 １９８ 痧．００ ２３３ a．００ ３５２ 乙．００ １７ l．６８ ５１  ．０７

中心医院 １７５ 痧．６０ １９７ a．５０ ２４１ 乙．８５ １２ l．４７ ２２  ．４６

分院 １２９ 痧．６９ １４６ a．２６ １７０ 乙．１９ １２ l．７７ １６  ．３６

疗养院 ５１ 痧．００ ２６ a．００ ２７ 乙．００ － ４９ l．０２ ３  ．８５

　 　表 ３中 ，２０１０ — ２０１２年人均日调配处方量逐年

增加 ，表明调剂工作量增大 ，调剂工作岗位强度增

大 ，工作压力相应增大 。

2 ．2 ．4 　医院制剂收入 　医院制剂是药剂科独立产出

的部分 ，其产值主要受本院医疗需求的影响 。由于各

医院制剂室设备 、品种 、人数等差异较大 ，故直接采用

医院制剂收入作为评价医院制剂产出的经济指标 。

表 4 　 2010 － 2012年 25家军队医疗机构药学部门制剂收入情况

类别

２０１０ 年

制剂收入
（万元）

占药品总收
入比重（％ ）

２０１１ 年

制剂收入
（万元）

占药品总收
入比重（％ ）

２０１２ 年

制剂收入
（万元）

占药品总收
入比重（％ ）

环比增长率（％ ）

２０１１ 年 ２０１２ 年

总医院 ９９０ 抖．００ １ ⅱ．９３ １ １００ +．００ １ 貂．９３ ２ ２７７ ~．００ ３ H．４０ １１ 洓．１１ １０７ 哪．００

中心医院 ２１６ 抖．３４ ４ ⅱ．８８ ２２４ +．７４ ４ 貂．３３ ３１０ ~．５９ ４ H．３８ ３ 洓．８８ ３８ 哪．２０

分院 ３２ 抖．００ １ ⅱ．５７ ３１ +．０８ １ 貂．２０ ４７ ~．５０ １ H．６０ － ２ 洓．８７ ５２ 哪．８３

　 　表 ４中 ，２０１２年各级医院的医院制剂均呈现井

喷式增长 ，可能与当年的政策因素有关 。

　 　此外 ，药学部门的经济产出与医疗机构所在城

市位置 、医疗机构规模 、床位周转率 、人力资源结构

等因素均有关系［２］
。

2 ．3 　质量产出效率指标 　 临床药学服务的产出无

法用经济指标来衡量 。临床药学服务的作用可概括

为改善与药物治疗相关的医疗服务质量 ，预防用药
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差错 。因此 ，我们将临床药学产出效率指标分为改

善型效率指标和防范型效率指标 。同样 ，由于医疗

服务质量改进的过程中参与者众多 ，且以医师为主 ，

难以简单计量临床药师在改善型产出中的具体

作用［３］
。

　 　在临床药学服务的防范型产出方面 ，即预防用

药差错上 ，则主要归功于临床药师 。可以统计临床

药师成功防范用药差错的数量来衡量防范型产出 。

为优化对用药差错防范结果的评价 ，可对不同情况

的差错进行分类评分 ，分为潜在致命性差错 、严重差

错 、重大差错 、较小差错和无差错 ５个等级［４］
，以较

小差错为 １个标准分 ，无差错为 ０分 ，潜在致命性差

错为 ４分 、严重差错为 ３分 、重大差错为 ２ 分 ，将用

药差错防范统计结果折算成防范差错标准分 。计量

防范型效率指标 ，可通过日常工作中对防范用药差

错的登记制度来获取评分值 ，用防范差错评分值除

以临床药师人数 ，即人均防范差错贡献分值 。

　 　在临床药学服务的改善型产出方面 ，由于目前

许多医院的临床药学尚处于起步阶段 ，缺乏临床用

药改善的统计数据 ，可以暂且以投入代产出 ，以统计

从事临床药学工作的人力成本投入为主 ，即用临床

药师人数 、临床药师科室工作时数 、每百床位临床药

师服务时数等作为改善型效率指标 。

　 　调查的 ２５家军队医疗机构中的专职或兼职的

临床药师人数 ，总医院为 １８ 人 ，中心医院平均为

５畅３人 ，分院平均为 １畅６ 人 ，疗养院平均为 １畅５ 人 。

说明临床药学投入产出与医疗机构规模密切相

关［５］
。

2 ．4 　其他产出
2 ．4 ．1 　药学科研学术评价 　 科研产出的主要指标

采用基金数 、基金等级 、资助额度 ，以及论文数 、论文

等级等 。 ２５家医疗机构药学部门中 ，总医院药学科

研学术最活跃 ，基金数和经费最多 ，年均论文数

３３畅７篇 。另外有 ２家中心医院较活跃 ，年均论文数

１１ ．６ 篇 。 其余中心医院年均 ２ 篇 ，分院年均 ０ ．９

篇 。科研学术存在差异的主要原因是少数医院的药

学部门拥有研究生导师 ，能够以在培研究生作为从

事科研工作的人力资源 ，而研究生有毕业压力 ，因而

有较为稳定的科研产出 。

2 ．4 ．2 　药学信息服务 　药学信息服务工作必须开

展 ，其产出同样难以评价 。 ２５ 家医疗机构中 ，开展

药学信息工作的主要业务有编制医院处方集

（９１ ．６７％ ） 、收集药学信息资料（９１ ．６７％ ） 、临床用药

咨询（８７畅５％ ） 、宣传合理用药（８７ ．５％ ） 、药品不良

反应监测（８３ ．３３％ ） 、举办讲座（７５％ ） 、编印药讯

（６２ ．５％ ）等 。

3 　结论与讨论

3 ．1 　经济产出效率指标是评价药学部门产出效率
的重要指标 ，但具有局限性 　 经济产出效率指标较

客观地反映了药剂科的工作量和工作效率 。药剂科

的工作量大小却是由医疗科室主导的 ，医生开处方

给患者用药 ，药剂科的产出就会增加 。而临床药学

的重要使命就是以促进合理用药为前提 ，推进医生

科学选药 、合理用药 ，这可能会造成药剂科经济收入

指标的下降 ，会对经济产出效率指标产生影响 。随

着医疗市场发展日趋规范及医院药占比政策的落

实 ，医院药占比与医院药品收入将有所下降 ，这些可

能会在指标上反映出药剂科的产出效率下降 ，但其

也是促使药学部门合理配置资源 ，提升科技含量 ，不

断提高产出效率的动力 。

3 ．2 　临床药学服务产出效率的量化评价仍是难点 　

按照文中所述的评价方法 ，完整评价临床药学产出应

包括改善型效率产出和防范型效率产出 。目前在方

法上仅解决了防范型产出的评价 ，对于改善型产出尚

无合理可行的评价方法 。临床药学服务的产出怎么

与直接评价指标挂钩 ，不断加大的临床药学队伍 ，他

们的产出在哪里 ，是否应该继续投入 。这些问题要求

必须解决临床药学服务产出的量化评价问题 。

3 ．3 　人力资源是药剂科最重要的投入 　 由于人力

资源的复杂性 ，使得人力资源的学历 、职称等要素在

评价指标中尚未得到体现 。同时 ，这些因素也并非

一直需要 ，像门诊和住院部发药 、医院制剂中由于岗

位作业操作对学历和职称要求低 ，因而大都采用中

专和大专的药学毕业生 ；而临床药学服务 、药学科研

等 ，则必须考虑这些因素 。当以人力资源为基数时 ，

需要进一步优化人力资源指标的权重 ，提高人力资

源综合评分的科学性 。
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