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公立医院绩效考核管理实践与探索
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　　目前我国公立医院院长上级部门每年年底对他有具体的

考核指标，但是在新医改情况下对医院副院级却没有明确的考

核细则，最多就是以“德、能、勤、绩”考核或以职务岗位进行定

岗定酬，这样的方法很笼统，没有量化的考核指标，导致整个医

院员工工作执行力差［１］。为了改变这一现状，适应新医改政

策，也为了创建“三甲”让医院上档次，本院于２０１１年开始实施

了人本位医疗管理模式的管理，并且结合本院实际于２０１２年

１月开始探索对医院副院级、中层干部进行科学的、量化的月

度和年度的目标考核，通过监督副院级工作完成情况，建立了

层级考核管理体系，短期内就使医院的面貌发生了很大变化。

１　资料与方法

１．１　考核的对象　通过考核副院长建立层级考核体系后考核

全院干部职工，包括院长。

１．２　考核的标准　分月度考核和年度考核。月考核每月一

次，年度考核每年一次。月考核内容：包括副院级领导分管的

重点工作、临时性工作、日常工作、上级批示性文件以及年度考

核目标需要每月完成或达到的指标。年度考核内容：年底以年

初制订的总目标督查完成情况，进行考核。年度考核总的绩效

从一年中每月月考核绩效中提取１０％的绩效作为这一年年底

总的绩效考核的发放［２］。

１．３　考核措施　设立督查组织，年初拟定全年督查计划。督

查室按督查计划在规定时限内按时督查，并将督查结果上报院

长；院长对副院级领导实施考核；医院内网公示。

１．３．１　明确责权利　院长明确各个副院长的工作职责，对副

院长每项工作实施“五定”工作法则：即定工作目标、定标准、定

时间、定责任人和定奖惩［３］。在中国现有体制下，院长虽没有

对副院长的任免提名权，但是院长有对副院级奖惩权，副院级

有分管科室主管的提名、任免权及奖惩权［４］。

１．３．２　设立督查室　督查室只对院长负责，主要负责收集和

监督各副院级的目标完成情况。督 查室需深入医院的各个角

落，通过抽查和检查，发现各种问题，然后及时地向院长汇报并

提出合理化的意见及建议。

１．３．３　拟定督查计划并实施督查　根据副院级的目标情况设

定督查计划，分月度考核和年度考核。月度考核包括以下内

容：（１）重点工作。各副院级把分管的重点工作量化分解到月，

督查计划亦如此。督查室每月５日前对各副院级的重点工作

目标进行督查。（２）日常工作。即各副院长分管科室的工作。

先分解各部门的各项工作，然后采用抽查形式抽查各部门工作

中的１～２项工作，使副院级领导加强对分管科室工作的管理。

（３）临时性工作。包括办公会议工作安排、院长查房工作安排

和院长临时安排工作的督查。所以督查室主任参加院长办公

会议，根据会上院长安排的每一项工作详细作好记录，并按照

“五定”方法梳理临时性工作安排，及时进行督查。这样使院长

安排的事件事事都有回音，件件都有落实。（４）追踪督查。凡

是本月查到的问题，必须进行考核并立即制定出整改时间，按

时进行跟踪督查，直到完全整改落实。年度考核：年底根据年

初给副院级制订的指标完成情况进行考核。督查室需在次年

的１月５日前督查上年年度目标指标完成情况，院长根据指标

完成情况实施考核。

１．３．４　实施考核　督查室把督查情况上报后，院长对副院级、

副院级对职能科室、职能科室主任对临床科室主任、临床科室

主任对科室成员逐级进行考核。为保证督查室的公平、公正，

院长也要对督查室主任进行考核。如此，督查和考核形成一个

有机链，以点带面推动医院各环节全面管理。对正院长的考核

取各副院级领导考核（奖惩）结果的平均值。让全院职工知晓

人人都有考核，人人都有指标［５］。

１．３．５　反馈并公示　院长每月１０日前就上月考核结果与副

院长面谈交流。并内网公示考核结果［６］。公示有几方面好处：

（１）全院干部员工都知道院长及副院级也会受到处罚，有利于

副院级开展工作；（２）让员工知道，院长犯错，一视同仁，会起到

带头作用；（３）奖惩结果并非直接关系到钱那么简单，还涉及面

子问题，更有利于促进干部职工去完成各项工作。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学处理，计数资

料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

副院级长考核实施后全院干部职工执行力发生了巨大变

化。具体表现在以下几个方面。

２．１　医院实行层级考核后，从副院长到各个职能部门及临床

医技科室工作效率都有了明显提高，以前难以解决的矛盾和问

题在短期内就得到解决。副院长２０１２年工作效率比２０１１年

有明显提高（χ
２＝３２．１５，犘＜０．０５），见表１。

２．２　工作质量得到提高　因为副院长的所有工作均被进行督

查和考核，所以１年来通过考核，使副院长各项工作完成质量

有很大的提高。

２．３　提高了全院干部职工工作责任心　由于工作如果在时限

内未完成或完成不好，除了自己要被考核外，自己分管的副院
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长也要被考核，所以更增强了副院长和工作责任人的责任心，

想尽办法也要按时去执行完成。因为人人都怕被考核和公示。

２．４　使全院医疗、护理质量和安全进一步得到改善　由于将

医疗、护理质量的督查也纳入了副院长的考核，所以凡是督查

到涉及影响医疗质量安全的事情就考核分管领导，并通过层级

考核逐层的去落实考核。最初，医生、护士只是在层级考核模

式压力下，按照规范被动执行循证医疗、优质护理等，去关注患

者，去掌握早期并发症的观察等医疗、护理技能。后来逐渐变

成了习惯；再后来，这些规范就融入意识，主动去按照这些要求

对待患者。这样不仅提高了治疗效果和医疗安全，也对减少医

患纠纷起到了重要作用。

２．５　增强了行政后勤人员对临床的服务意识　以前后勤都拿

平均绩效，没有考核，导致临床对后勤工作投诉多，满意度差，

执行考核后工作效率及服务明显得到提高：由于要进行了考

核，督查室每月下科室了解后勤服务情况，凡是发现办事拖拉、

执行不好、服务不好情况直接考核分管的副院长，并且按照层

级考核模式逐层考核职能科长和员工。

２．６　社会效益和经济效益得到提高　本院实施层级考核工作

模式后，使医院经济效益和社会效益都有了显著变化。见

表２。

表１　就２０１１年和２０１２年副院级领导工作完成情况对比（狀）

年份
临时工作

共查（完成）

上级文件

共查（完成）

重点工作

共查（完成）

日常工作

共查（完成）

工作完成率

（％）

２０１１ ３５６（２９８） ５８９（５５８） ３６１（３２８） ２８２（１７３） ８５．４５

２０１２ ４５４（４１５） ７５９（７３８） ４５９（４３５） ３５２（２９８） ９３．１８

　　注：与２０１２年相比，χ
２＝３２．１５，犘＜０．０５。

表２　２０１０～２０１２年各项指标同期数据比较

各项指标
科研

（项）

药占比

（％）

住院人次

（狀）

门诊人次

（狀）

甲级病历率

（％）

医疗事故例数

（以鉴定为准）

医疗有效投诉

例数（人）

医院患者

满意度（％）

医院临床对后勤

的满意度（％）

２０１０年 １ ３８．２５ ２０７６８ ２２９０８３ ９２．３ ２ ２３ ９２．１１ ８５

２０１１年 ７ ３８．３７ ２２７３０ ２９５２６３ ９３．２ １ ２８ ９２．５２ ８６．５

２０１２年 ４１ ３４．７５ ２７１３１ ４１６０６９ ９７．１ ０ １７ ９４．５８ ９１．３

２０１１年增长率（％） ６００．００ ０．１２ ９．４５ ２８．８９ ０．９０ －５０．００ ２１．７０ ０．４１ １．５０

２０１２年增长率（％） ４８５．００ －３．６２ １９．３６ ４０．９１ ３．９０ －１００．００ －３９．００ ２．０６ ４．８０

　　注：２０１１年增长率为与２０１０年同期比较；２０１２年增长率为与２０１１年同期比较。

　　以上表２显示２０１２实施考核后，医院患者满意度、患者数

量、科研、甲级病历率等有明显提高，而药占比、医疗事故及医

疗投诉却明显下降。说明通过副院长的管理医院医疗质量和

服务在不断地改进，且医院发展并非依赖于药品，而是关注于

治疗效果和患者安全［７］。

３　讨　　论

３．１　对副院级考核实施层级考核具有创新性　在我国目前体

制下，对副院级考核实施层级管理是很有必要的，把院长从繁

琐细碎的小事中解脱出来，使其致力于医院大政方针的把握和

管理［８］；副院长管理好自己职责内的每一件事情。这样解决了

很多长期以来积存的各种问题和矛盾。这就是医院实施层级

绩效管理的魅力所在。

３．２　通过对副院级考核实施层级考核，使医院各项工作得到

有力的推进　如表２所示，医院各项工作量在增加的同时，药

占比、医疗事故的发生率却在降低。就科研来说２０１０年全院

仅１项市卫生局立项项目，２０１１年市卫生局立项项目２项，区

科委立项共５项。２０１２年由于加强了管理，年初就对分管院

长定了考核指标，分管院长对各临床也定了任务及要求，并通

过副院长对科研的管理、培训、指导，２０１２年通过市卫生局立

项的就有６项，卫生部立项２项，市科委立项２项，区科委立项

３１项，使本院的科研上了一个新的台阶。

３．３　若要成功实行该管理，取决于一个关键性的考核模式　

院长必须对副院长和督查室主任真正严格的实施考核，这样才

能让层级管理得到有效的发挥。

３．４　存在的问题　目前，本院对副院级考核尚处于探索阶段，

考核体系还存在不完善之处。如少数管理者怕“得罪人”，考核

力度还不够，层级考核中间环节有脱节的情况发生；患者满意

度调查主体非第三方，测评的方法及结果尚不能客观、真实地

反映患者的满意度［９］，本院将对此进行改进，使考核更有操

作性。

从以上所取得的成效可发现，对副院级考核实施层级考核

让每位干部职工工作有目标，有督查，有考核，积极性得到提

高。该做法对于提高医院质量安全，减少医疗纠纷及事故的发

生，起着很好的管理作用。并且此模式不仅可以使本院受益，

还可以在全国范围内推广，目前已经有１１家医院到本院学习，

且均见到了一定的成效。它克服了以前拿平均主义的思想，使

医院各项工作能有效地落实，制度更有力地执行，医患关系更

加和谐，服务更精细化，实现医院可持续的良性运行和

发展［１０］。
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优化职业内在环境　提升护士职业获益感

李晓红（重庆市永川区人民医院　４０２１６０）
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　　随着民众保健需求的增加及医疗科学技术的进步，护士面

临越来越多的工作压力，据浙江大学一项研究表明：６２．８％的

护理人员易产生职业倦怠，缺乏职业获益感。陈祥丽等［１］认为

职业获益感是指个体对自己所从事的职业感到喜欢、认为有价

值，从而感到满足的积极情感状态。提高职业获益感可增加职

业认同水平，使护理人员对其职业相关的感知较积极，此积极

情感可帮助护理人员克服艰苦的工作条件，减少离职倾向［２］。

２０１２年，作者在浙江大学附属邵逸夫医院学习进修，邵逸夫医

院护理人自主、自信、关爱的护理理念，人性化的服务沟通理

念、全面的护理教育、浓厚的学习氛围、多样化的护理管理，使

作者深感优化内在职业环境、营造支持性护理环境对提高护士

职业观的影响。

１　营造浓厚护理文化氛围

护理文化是一种以调动医院护士的积极性、主动性与创造

性为中心的新的护理管理模式［３］。护理文化所倡导的价值观

一旦为全体员工所认同并内化为所有人的行动指南之后，会营

造出独特的护理人文气氛，树立出良好的职业形象，规范的护

理服务。

１．１　构建和谐的护理管理支持组织

１．１．１　护理专业委员会　成立伤口造口护理委员会、糖尿病

教育委员会、静脉输液管理委员会、健康教育委员会、护理科

研循证委员会、疼痛护理委员会，为专业同行搭建一个重要的

学术交流平台，有助于培养高素质的专科护理人才，体现护理

职业学术价值。充分调动护士积极性、主动性、创造性，增强护

理队伍的向心力、凝聚力，稳定护理队伍，提高护士整体素质。

１．１．２　护理人文委员会　借鉴磁性医院管理模式，提供职业

交流平台，成立同事间支持委员会、护理交流委员会、哀伤护理

委员、护理礼仪委员会、心理评估干预委员会、志愿者委员会，

应用人本管理的理念对护士实行人本化管理，提倡员工是最宝

贵的资源，主张每个员工都应该被爱、被尊重，组织关爱每个员

工，将关爱逐渐辐射到患者身上。

１．２　重视护士职业生涯管理　职业生涯是个体制订职业目

标、确定实现目标手段的不断发展的过程，可最大限度地调动

护士工作积极性，充分挖掘其才华与潜能，对增强其职业认同

感至关重要。职业适宜的规划可帮助护士维持良好的职业状

态，使其面临职业压力及困境时不轻易放弃，坚持职业目标，形

成稳定的职业价值体系与积极的职业认同感［４］。

１．２．１　协助护士职业规划　管理者根据不同层次护士或同一

护士的不同职业发展阶段、目标，将护士分为Ｎ１～Ｎ５护士、教

育护士、高级临床专科护士、护理管理者、护理专家，颁发岗位

证书，分层、分阶段地引导其制订职业生涯规划，使之明确自身

的职业定位和发展方向，以减少部分护士因盲目从众而过度感

知工作压力或职业倦怠，进而稳定其较高的职业认同水平。

１．２．２　构建护士成长平台　建立新护士成长平台，新老护士

结成帮扶对子，帮助新护士适应环境，同时资深临床护士的职

业态度，可极大影响新毕业护士的职业认同感和职业胜任力；

借助护理信息化建设平台，构建网上继续教育体系，开展必修

教育加选修教育学分制管理；开展潜力护士成长项目，激发护

士工作积极性、创造性，挖掘护士工作潜力；护理教育部组织管

理、领导力培训，加强护理人员对自身、对病患、对职业的管理

能力。

１．３　提升护士压力应对能力　关注护士的心理健康与支持，

由人文委员会的建设、职业化心理技能培训、护士健康筛查、精

神卫生专科治疗为护士构建“压力应对支持系统”，积极开展心

理健康讲座，进行交流技能和情绪管理培训，模拟临床困难情

境讨论和分享，积极开展同事支持项目，如帮助新护士适应环

境，关爱孕期、哺乳期护士，对特殊案例予以个体咨询或紧急事

件应急晤谈，让员工感受到来自医院的关心与爱护。

２　提升医院系统支持力度

２．１　建立床位统一调配协调处　该处对全院床位进行统一调

配，根据患者的实际情况，把患者安排到最佳楼层治疗，提高床

位利用率，杜绝加床，避免因加床导致的护理人力相对不足，保

证护理人力资源相对稳定。

２．２　加强医院信息化支持　将 ＨＩＳ系统、自动化办公系统
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