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岗位胜任力视角下三级医院临床药师评价指标体系构建*
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  [摘要] 目的 构建科学、规范、实用的三级医院临床药师岗位胜任力评价指标体系,为三级医院临床药

师胜任力评价提供依据。方法 基于胜任力视角,通过查阅相关文件及学术文献、开展半结构式访谈筛选胜任

力核心要素,初步构建三级医院临床药师岗位胜任力评价体系基本框架,运用德尔菲专家咨询法和层次分析法

确定指标及指标权重。结果 构建的三级医院临床药师岗位胜任力评价指标体系包括4项一级指标和21项

二级指标,一级指标及权重分别为职业素养(0.145)、基本技能(0.167)、专业知识(0.287)、专业技能(0.401)。
两轮专家咨询权威系数分别为0.923、0.927,协调系数分别为0.335、0.268,一、二级指标变异系数<25%。
结论 构建的临床药师评价指标体系科学合理、内容全面、针对性强,可为临床药师岗位胜任力评价提供标准

和依据,也可为医院在药学人才考核选拔、绩效评价、人才培养方面提供参考。
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  较多指导意见指出,对医务人员分类进行岗位评

价是做好绩效考核和薪酬制度改革的基础[1-3]。随着

我国医药卫生体制改革的深入推进,临床药师的职责

逐渐从以药品为主转换到以患者为主的服务模式[4],
虽然目前我国许多医疗机构已开始临床药学绩效考

核,但考核指标多停留在工作模式和工作内容的主观

方面,具有一定的局限性[5-6]。胜任力评价作为现代

医院人力资源管理的重要理论基础,是评价该职位或

角色从业人员工作绩效和履职能力的重要依据,已有

大量研究将胜任力理论应用于临床医生、护士岗位进

行评价,但对于临床药师胜任力的评价的报道不多

见。因此,本研究旨在构建三级医院临床药师岗位胜

任力评价指标体系,为临床药师岗位绩效考核、薪酬

制度改革提供新思路,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从重庆市范围内三级医院药学领域从事药学管理

或业务的专家中遴选11名作为函询专家,其中男3名

(27.27%),女8名(72.73%);<40岁5名(45.45%),

40~<50岁2名(18.18%),≥50岁4名(36.36%);工
作年 限<10年1名(9.09%),10~ <20 年 4 名

(36.36%),≥20 年 6 名 (54.55%);学 士 4 名

(36.36%),硕 士 5 名 (45.45%),博 士 2 名

(18.18%);副高级职称7名(63.64%),正高级4名

(36.36%)。所 遴 选 专 家 具 有 较 好 的 代 表 性 和 权

威性。

1.2 方法

1.2.1 成立课题研究小组

课题研究小组由8名专家组成,其中药学领域主

任中药师2名、副主任药师1名,主要负责课题研究

主题的确定、研究过程的总体协调等;另5名课题研

究小组成员的职责是编制函询问卷、数据收集整理、
统计分析、报告撰写等。

1.2.2 文献研究

通过查阅政策文件和检索文献,以《药师药学服

务胜任力评价标准(试行)》及美国临床药学学会(AC-
CP)中对临床药师的胜任力测评标准为基本框架[7-8],
分析三级医院临床药师的胜任力核心要素,初步提炼

出三级医院临床药师岗位胜任力评价指标体系框架。

1.2.3 德尔菲法

专家权威度通过专家对问题的熟悉程度和判断

依据2个因素计算而来,专家权威度=(熟悉程度+
判断依据)/2[9]。本研究进行两轮专家咨询,专家咨

询问卷的重要性得分根据Likert5量表[10]分为“非常

重要”“重要”“一般重要”“不太重要”“不重要”,依次

记为5、4、3、2、1分,分别计算各级指标的重要性得分

及变异系数(CV),一般认为CV<25%表示专家对该

指标的一致认可。同时还请函询专家对不合理的表

述方式进行指正,根据自身掌握的情况对指标进行

增删。
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1.2.4 层次分析法

层次分析法是一种定性和定量分析的决策方法,
常常用来确定指标权重。通过专家对指标两两之间

的重要性判断进行赋值,衡量尺度分别赋值为1/9、

1/7、1/5、1/3、1、3、5、7、9,构 建 判 断 矩 阵,通 过

YAAHP10.0软件分析计算模型中各级指标的权重,
按照软件计算步骤得出矩阵一致性(Cr)、权重向量值

(Wi)和最大特征向量(λmax)。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,专家协调系数采用Kendall’s
 

W 检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 专家权威系数及协调系数

两轮专家咨询的回收率均为100%,专家熟悉程

度均为0.909,判断依据为0.936、0.945,专家权威系

数为0.923、0.927,专家权威度和可靠度较高。两轮

专家协调系数分别为0.335、0.268,差异有统计学意

义(P<0.001),专家内部一致性较好。

2.2 指标筛选及确定

一级指标中CV 最大为11.49%,说明专家对一

级指标的认可度较高、一致性较好。经过两轮专家量

化咨询结果及专家主观意见最终形成了三级医院临

床药师岗位胜任力评价模型,共4个一级指标,21个

二级指标,见表1。

2.3 指标权重确定

一级指标的权重值从大到小依次为专业技能、专
业知识、基本技能、职业素养。二级指标的组合权重

前5依次是制订个体化给药方案、带教科研能力、药
学专业相关知识、用药咨询与用药教育、医嘱审核及

处方点评能力,见表2、3。

表1  专家对指标重要性的评价结果

项目
第1轮

重要性得分(x±s,分) CV(%)

第2轮

重要性得分(x±s,分) CV(%)

A职业素养 4.64±0.50 10.88 4.64±0.50 10.88

 A1爱岗敬业 4.55±0.69 15.13 4.55±0.69 15.13

 A2诚实守信 4.64±0.50 10.88 4.64±0.50 10.88

 A3严谨求实 4.64±0.50 10.88 4.64±0.50 10.88

 A4服务意识 4.64±0.50 10.88 4.82±0.40 8.40

 A5医学人文关怀 4.55±0.52 11.49 4.45±0.52 11.72

B基本技能 4.55±0.52 11.49 4.64±0.50 10.88

 B1解决问题能力 4.73±0.47 9.88 4.64±0.50 10.88

 B2团队合作能力 4.45±0.52 11.72 4.36±0.50 11.56

 B3沟通协调能力 4.64±0.50 10.88 4.73±0.47 9.88

 B4信息化技术运用能力 4.09±0.54 13.18 4.36±0.50 11.56

 B5学习发展能力 4.36±0.50 11.56 4.45±0.52 11.72

C专业知识 5.00±0.00 0 5.00±0.00 0

 C1药学法律法规知识 4.18±0.60 14.42 4.27±0.65 15.13

 C2药学专业知识 4.64±0.50 10.88 4.73±0.47 9.88

 C3药物治疗学知识 4.64±0.50 10.88 4.73±0.47 9.88

 C4临床医学知识 4.00±0.45 11.18 4.27±0.47 10.93

 C5药学专业相关知识 4.18±0.40 9.67 4.36±0.50 11.56

D专业技能 4.91±0.30 6.14 5.00±0.00 0

 D1药历书写能力 3.73±0.65 17.35 4.09±0.70 17.13

 D2医嘱审核及处方点评能力 4.27±0.65 15.13 4.55±0.52 11.49

 D3用药监测能力 4.09±0.54 13.18 4.55±0.52 11.49

 D4用药咨询与用药教育 4.27±0.65 15.13 4.64±0.50 10.88

 D5制订个体化给药方案 4.55±0.52 11.49 4.64±0.50 10.88

 D6带教科研能力 3.82±0.75 19.66 4.09±0.54 13.18
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表2  一级指标判断矩阵

项目 A职业素养 B基本技能 C专业知识 D专业技能 权重

A职业素养 1.000 0.872 0.506 0.362 0.145

B基本技能 1.147 1.000 0.581 0.415 0.167

C专业知识 1.975 1.722 1.000 0.715 0.287

D专业技能 2.761 2.407 1.398 1.000 0.401

  矩阵Cr=0,Wi=1.000,λmax=4.000。

表3  指标权重

一级指标 权重 二级指标 权重 组合权重

A职业素养 0.145 A1爱岗敬业 0.154 0.022

A2诚实守信 0.165 0.024

A3严谨求实 0.173 0.025

A4服务意识 0.255 0.037

A5医学人文关怀 0.253 0.037

B基本技能 0.167 B1解决问题能力 0.194 0.032

B2团队合作能力 0.176 0.029

B3沟通协调能力 0.187 0.031

B4信息化技术运用能力 0.170 0.028

B5学习发展能力 0.273 0.046

C专业知识 0.287 C1药学法律法规知识 0.146 0.042

C2药学专业知识 0.191 0.055

C3药物治疗学知识 0.190 0.054

C4临床医学知识 0.191 0.055

C5药学专业相关知识 0.282 0.081

D专业技能 0.401 D1药历书写能力 0.096 0.038

D2医嘱审核及处方点评能力 0.144 0.058

D3用药监测能力 0.142 0.057

D4用药咨询与用药教育 0.175 0.070

D5制订个体化给药方案 0.239 0.096

D6带教科研能力 0.204 0.082

3 讨  论

  随着我国医药卫生体制的改革的深入推进,临床

药师的职责发生了很大的变化,更加强调“大健康”的
工作理念,更加注重人群健康服务,本研究提取的胜

任力评价要素既基于《药师药学服务胜任力评价标准

(试行)》及ACCP中对临床药师的胜任力测评标准,
又充分结合工作实际,通过调研访谈,全面地从职业

素养、基本技能、专业知识、专业技能4个方面进行综

合评价。本研究构建的评价指标得到权威专家的高

度认可,能够反映临床药师实际的岗位胜任能力。
德尔菲法有效地将专家多年的工作实践转化为

相对客观、量化的重要性赋值,为评价指标的科学性、
规范性、可操作性提供实践依据[11-13]。层次分析法是

专家对同一指标两两比对评价指标重要性并进行赋

值,以构建判断矩阵,将专家主观判断进行两两比较,
构建数字化矩阵[14-15],可减少主观判断产生的误差。
本研究中选取的专家来自重庆市11家三级医院,管
理经验和实践经验丰富,能紧密围绕临床药师的工作

重点、难点及所需专业知识,将胜任力理论与工作实

际相结合,为评价体系的可操作性提供了保障,合理、
全面地构建了临床药师岗位胜任力评价指标体系。
通过两轮专家咨询进行代表性、积极性、权威系数、协
调系数、指标重要性分析,本研究专家咨询结果具有

较高的可靠性,所得结论准确、有效、科学[16-18]。
临床药师岗位是医院药学服务的重要组成部分,

本研究构建的临床药师岗位胜任力评价指标体系,提
出了比较全面、科学的临床药师岗位胜任要求,为医

院临床药师评估、考核、选拔、培训、绩效考核、人员配

置等提供了科学依据[19-22]。基于上述指标体系,设计

相应的评价问卷,以21条二级指标的内涵涉及评价

条目,采用Likert5量表形式对调查对象进行自评,评
价得分可以直观反映被调查者在岗位对应知识和技

能的情况[23],帮助临床药师个体发现自身工作中的不

足,从而进行有针对性的补足短板和提升自己。为确

保临床药师较高的工作积极性与主动性,加强药师胜

任力评价指标体系的构建,不断提高药师的药学服务

能力,通过透明化、明确化专业要求,不断提升专业人

员的地位和社会认可度,同时提高对患者服务的能

力,确保患者用药安全,赢得患者的较高满意度[24]。
综上所述,本研究定性和定量相结合,联合运用

德尔菲专家咨询法和层次分析法,科学、合理、全面地

构建了基于岗位胜任力的三级医院临床药师评价指

标体系[25-26],不仅能完善、优化临床药师培训基地的

培养方案,还可以用于医院临床药师岗位培训、考核、
评价过程中,激发临床药师的岗位胜任力,更好地服

务临床与患者。但本研究尚属于探索性研究,针对临

床药师岗位胜任力的各维度考虑、指标内涵的设计存

在不足,受限于研究地域范围及样本量,下一步拟基

于指标体系,结合医院临床药师工作实际进行实践研

究,采用BP人工神经网络、数据包络分析等方法建

模,进一步调整和优化指标体系。
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