
表３　　医务人员满意度调查（％）

项目 同意 一般 不同意

该方法很公平，能够反映实际工作能力 ７５．５ １５．５ ９

该方法简单实用，操作效率比较高 ６５．５ ２０．５ １４

该方法充分尊重个人实际能力，非常人性化 ８０．０ １０．０ １０

该方法能够调动工作积极性 ９０．０ ５．０ ５

从调查数据来看，医务人员对于联合确定基数法的总体满

意度比较高，认同感比较强。医务人员认为联合确定基数法的

考核方法能够反映实际工作能力，体现以人为本的思想，注重

公平和效率。同时，能够充分调动医务人员的工作积极性。

３　实际应用建议

前面的案例说明联合确定基数法能够在实际应用中起到

优化绩效考核的作用。但是，因为医院的绩效考核工作是非常

复杂的，所以应该根据医院实际绩效考核的内容和方法将联合

确定基数法进行灵活变通，以下是本文给出的实际应用建议：

（１）与现有绩效考核体系相结合，对现有考核体系进行补充和

完善；（２）联合确定基数法可以应用在绩效考核体系的局部，而

并非一定是全过程；（３）不同类型的考核对象采用不同参数；

（４）医院的绩效考核可以是每年（月）单独考核，也可以是连续

几年的考核。

４　结　　语

医院绩效考核的公平性、有效性直接影响医务人员的积极

性。联合确定基数法作为一种能够解决信息不对称的有效方

法，其简单、实用、有效、易推广的特点值得医院在绩效考核中

借鉴和灵活运用。
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　　我国卫生系统绩效管理研究和实践起步较晚，医疗机构的

绩效评价也处在探索和发展阶段。《医院管理评估指南》中将

社会效益、工作效率、经济运行状况３个方面作为医院绩效评

价的主要内容［１］。各地结合绩效评价的主要内容和实际情况

开展了以绩效评价为核心的绩效管理工作，构建评价指标体

系，实施绩效管理。

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　（１）数据库：利用中国知网、维普、万方等

数据库；（２）检索年限：２００２年１月至２０１２年４月；（３）检索用

词：医疗机构绩效考核、医疗机构绩效评价、医疗机构绩效管理

等；（４）检索式（布尔逻辑关系）：医疗机构绩效考核或医疗机构

绩效评价或医疗机构绩效管理。

１．２　纳入和排除标准　纳入２００２年１月至２０１２年４月在国

内期刊上公开发表的以“医疗机构绩效管理”为主题的文献。

排除消息、会议报道以及不涉及医疗机构绩效管理的文献。

１．３　提取文献信息　根据研究目的，编制文献数据提取表，主

要包括以下内容。（１）文献特征：包括文献发表时间、基金来源

（即自然科学基金、社会科学基金、专项基金等）。（２）研究者特

征：即研究者背景，高校及科研机构、医疗机构（包括医院、社

区、疾控中心和妇幼保健院等）、卫生行政机构及其他。（３）研

究范畴：包括研究对象、研究内容、绩效管理被评价对象等。

１．４　质量控制　首先按纳入与排除标准筛选文献，再进行预

实验，严格按照文献信息将文献特征归类，意见不一致时及时

征询专家意见，最后经过复核决定文献特征类别。

１．５　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ软件整理数据、绘制表格，并用

ＳＰＳＳ１３．０进行描述性统计分析。

２　结　　果

初检索出相关文献４２５篇，根据纳入与排除标准，排除

２８７篇，最终获得有效文献１３８篇。

２．１　国内对医疗机构绩效考核的关注度分析

２．１．１　文献公开发行量　经检索统计后发现，从２００２年开始

有２篇医疗机构绩效管理的文献公开发行。２００７年，受到国

家政策的引导和支持，以及医院活动管理年的倡导，学术界对

医疗机构绩效管理的关注度有了明显的提高，发表数量增加到

１２篇。２００９年，新医改提出实行以服务质量及岗位工作量为

主的综合绩效考核和岗位绩效工资制度，发表数量增加到２１

篇。随着国家对医疗机构绩效工作的重视和配套机制的完善，

文献数量逐年递增。
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２．１．２　文献分布情况（研究者来源、基金来源、研究范畴）　

（１）研究者来源：医疗机构、高校及科研机构对绩效管理关注度

较高，尤其是医疗机构，发表量占５５．０７％。然而作为绩效管

理的倡导者和指导者，卫生行政机构对其关注度反而较少，仅

占６．５２％，究其原因可能有以下两点。一是行政机构工作人

员本身工作繁忙，无暇顾及科研工作；二是行政机构工作人员

并未切身参与到绩效管理工作当中，使得其科研工作难以开

展，学术研究成果缺乏实践意义。（２）基金来源：有效文献中２

篇来自国家自然科学基金项目，２篇来自卫生部课题，８篇来自

省级科研项目，２篇来自校级基金和自筹经费，说明我国各界

对研究医疗机构绩效管理的经济支持度还不够高。（３）研究范

畴：从研究内容来看，以“绩效考核”理论探讨为主的文献共３９

篇，占２８．２６％，实践探索类共２７篇，占１９．５７％，对医疗机构

绩效管理现状分析与问题探讨的文献８篇，占５．８０％，这说明

学者对我国医疗机构的绩效管理的研究还缺少实践探索，对于

目前正在实施的情况也缺乏一定深度的探讨和研究；关于绩效

考核指标探讨的文献共２８篇，占２０．２９％，关于绩效分配的研

究共６篇，占４．３５％，其他共１９篇，占１３．７７％。从研究对象

来看，对国外医疗机构绩效管理研究的文献共１１篇，占

７．９７％，关于国内公立医院的文献共６８篇，占４９．２８％；关于

社区卫生服务中心的文献共１１篇，占７．９７％；关于乡镇卫生

院的文献共４篇，占２．９０％，其他的文献４３篇，占３１．１６％。

另外，从绩效管理被评价对象来看，具有不完整性，其中关于行

政管理人员（部门）共４篇，科室绩效、科室主任和药学工作者

等均有所涉及，见表１。

表１　　文献分布情况

作者来源情况 文献发表量（狀） 构成比（％）

医疗机构 ７６ ５５．０７

高校及科研机构 ４２ ３０．４４

卫生行政机构 ９ ６．５２

其他 １１ ７．９７

合计 １３８ １００．００

２．２　医疗机构绩效考核中存在的问题　关于医疗机构绩效管

理的含义，国内学者对其界定各不相同，但大多数都认为医疗

机构绩效管理是运用管理学、财务学、数理统计学、运筹学等方

法，采用特定的指标体系，对照统一的评估标准，按照一定的程

序，对医院的社会效益、运作效率、投入产出、服务质量和发展

能力等各个方面进行定量与定性的对比分析，从而对医院整体

或部分科室及员工个人做出客观、公正的综合评价［２］。从文献

情况来看，我国医疗机构绩效管理还存在以下一些问题。

在实施中多重视绩效考核，尤其是指标体系的构建。虽然

绩效考核评价是绩效管理的核心部分，但绩效管理是从绩效计

划制定、绩效辅导沟通、绩效考核评价、结果反馈、应用到绩效

目标提升的一个持续循环过程，在检索到的１３８篇文章中，仅

有１篇硕士论文从这４个方面阐述了公立医院绩效管理体系，

而其余的多侧重于绩效考核评价的探讨，尤其倾向于绩效指标

体系的研究和探讨。

反馈机制不完善，考核结果得不到正确应用。文献认为，

绩效管理工作缺乏沟通与反馈，考核前无上下沟通，考核后也

没有反馈。沟通不到位的绩效考核直接影响到考核结果，而反

馈机制的不完善使得考核结果得不到良好的运用；在大多数被

考核者甚至是高层管理者的观念中，考核结果仅是为了奖金分

配，而不是为下一轮的绩效考核提供改善和提高的方向。考核

结果不能及时反馈给员工，这就导致他们无从得知自身存在的

不足，更不知道在以后的工作中需要改进或努力的方向，失去

了绩效考核在人力资源管理方面的积极作用，从而影响医疗机

构的长远发展。

重经济效益，轻社会效益。一方面，从文献检索情况来看，

绩效评价的指标体系多集中于经济、成本指标，很少将之与社

会效益、医疗机构战略管理相联系，忽略了社会效益和医疗卫

生机构应肩负的公益性使命。另一方面，由于财政投入有限，

９０％以上的运行费用都依靠医疗服务机构创收解决，在这种大

环境下，注重临床经济效益而轻社会效益，经济效益指标演变

成为绩效考核操作过程中的实际标准。尽管现行考核指标对

公共卫生服务等均有所涉及，但并没有建立真正意义上的、有

效的社会效益评价和反馈机制。

没有统一的绩效考核标准和形式，缺乏对绩效效果的评价

研究。从文献研究情况来看，不同地区、不同医疗机构均是从

服务数量、服务质量、成本控制、满意度、医德医风或基本医疗

服务、公共卫生服务、满意度、医德医风等方面选取指标自行制

定考核标准进行考核，没有统一的考核主体、标准和形式，不具

有可比性、可评价性；另外，学者普遍关注绩效考核指标体系、

绩效分配等，却很少有人在实施绩效管理的效果方面做出深入

探讨和研究，绩效管理的效果如何，究竟对医疗卫生系统的发

展或医疗机构本身起到了多大的作用，无从得知。

３　建　　议

３．１　完善绩效管理体系，建立合理的反馈机制和沟通机制，确

保考核结果的运用　绩效管理的最终目的是为了促进卫生资

源的合理利用，将社会效益和经济效益最大化，保证医疗卫生

系统的健康、可持续发展。因此，应完善绩效管理体系，将考核

结果通过适当的方式反馈给员工，运用到下一轮的绩效考核当

中。另外，要认真落实和执行绩效管理的４个方面，建立合理

地反馈机制和沟通机制，使得考核者能把考核信息真实的反馈

给被考核者，让员工明确下一轮考核中有待提高和完善的

方向。

３．２　经济效益和社会效益相结合，回归医疗机构的公益性　

学者认为，坚持医疗机构的公益性是当前医药卫生体制改革的

指导思想和基本原则。医疗机构的公益性表现在绩效管理中

就是要求在绩效考核工作中贯彻经济效益和社会效益并重的

思想。因此，实施绩效管理时，应加强行政主管部门对医疗机

构绩效考评的领导和监督，要求他们从考核指标体系的构建、

考核过程、反馈机制等方面来重视医疗机构的社会效益，回归

医疗机构的公益性，将其社会效益和公益性贯穿于绩效管理工

作的始末，并将其运用到医疗机构的远景规划之中。

３．３　加快推进医药卫生体制改革，促进绩效考核标准和制度

的完善　学者建议政府应加快改革和完善医疗机构的绩效考

核补偿机制，为医疗机构的绩效考核制度的完善铺平道路、奠

定经济基础。具体表现为各级政府应逐年增加对医疗机构的

财政投入，同时适当提高医疗服务性收费价格，体现医务人员

的劳动价值，改善绩效考核以经济指标为主的现状。另外，鉴

于目前绩效考核的情况来看，应给予绩效管理效果一定的关注

和探讨，以正确地引导更进一步的改革和发展。

３．４　绩效管理应坚持４项原则　一是坚持科学、综合绩效评

价原则，从考核标准的确定到考核结果的运用，整个过程设计

要符合客观规律，正确运用现代化科技手段，（下转第４７５页）
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表１　　ＯＳＣＥ各站考试内容及时间对比表

站别 考试内容 考试时间（ｍｉｎ） 备注

第１站 采集病史，写出病史 ２０ 必考

第２站 测血压、肝脏触诊、移动性浊音叩诊、心脏听诊 １０ 随机抽考１项

第３站 气管插管、心肺复苏 １０ 随机抽考１项

第４站
１．穿手术衣、戴手套、消毒（颈部、胸部等）、铺巾（颈部、胸部等）；２．缝合、打结加辨认；３．拆线、

换药加辨认
２０ 随机抽考１项

第５站 胸穿、腹穿、腰穿、骨穿、导尿、放置胃管 ２０ 随机抽考１项

第６站 双合诊加骨盆测量、四步触诊加骨盆测量 １０ 随机抽考１项

第７站 化验单加心电图、化验单加Ｘ线片 １０ 随机抽考１项

第８站 总结病史特点，提出诊断、鉴别诊断及依据，制定治疗计划 ２０ 必考

表２　　２００８～２０１１年ＯＳＣＥ成绩对比表

年度
内、儿科

（１０分）

外科

（１０分）

妇产科

（１０分）

体格检查

（１０分）

实验室及辅助

诊断检查（１０分）
急救（１０分） 问诊（２０分）

病例分析

（２０分）
总分（１００分）

２００８年 ７．５ ８．２ ７．７ ６．９ ６．０ ６．４ １４．１ １３．３ ７０．１

２００９年 ７．８ ８．２ ８．４ ７．６ ５．０ ７．７ １６．９ １４．８ ７６．４

２０１０年 ８．７ ８．８ ８．５ ８．５ ８．８ ８．１ １７．９ １５．２ ８４．５

２０１１年 ８．３ ８．１ ９．０ ８．２ ８．８ ８．０ １７．７ １６．９ ８５．０

３．４　加强对临床教学质量的检查督导　在考试中发现部分学

生存在询问病史不详细、针对性不强、无菌观念较差、体格检查

中基本手法掌握不好、触诊手法不规范等诸多问题。反映出各

附属医院实习带教老师水平存在参差不齐等情况，导致个别实

习学生存在基本操作不够规范、系统性临床思维能力不足等问

题。针对这些问题，学校应加大教学实习医院督查力度，严格

落实实习大纲要求，规范临床基本技能操作，定期组织专家教

授对实习学生进行检查考评。

在医学教育领域，很多院校都对ＯＳＣＥ进行了实践，发现

ＯＳＣＥ能帮助学生树立信心，鼓励他们在临床实践中更好地发

挥自己的能力水平，但其对医学生综合能力的评估还需在实践

中不断改进、完善。作者将继续借鉴国内外高校的经验，并结

合实际，逐步完善现行的考核模式和内容，使ＯＳＣＥ更好地发

挥其评估和反馈作用。

参考文献：

［１］ 王斌全．客观结构化临床考试的产生及发展［Ｊ］．护理研

究，２００８（５）：１２２１１２２２．

［２］ 洪新．医学生客观机构化临床考试的实践与探索［Ｊ］．重

庆医学，２００９，３８（８）：１３８３１３８４．

［３］ 黄波．高级综合模拟人（ＥＣＳ）在医学生综合能力评估中

的利用［Ｊ］．川北医学院学报，２０１１，２０（１０）：４５９４６０．

（收稿日期：２０１２０９１８　修回日期：２０１２１０２０）
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准确地评价各级各类员工的工作情况和行为表现；二是坚持公

平、公正、公开的考核方式，合理量化考核指标，以基本公共卫

生服务为重点，注重服务质量，提高服务效率；三是坚持绩效分

配原则，按劳分配，多劳多得，优绩优酬；四是坚持落实考核结

果，将定期考核和不定期监督相结合原则［３］。

３．５　制定定量与定性相结合的指标体系　定量指标的最大优

势是客观明确，可以有效防止考核过程中的人为因素，因此，在

制定绩效评价体系时应当尽可能多地采用定量指标。然而，由

于医疗服务行业的特殊性，不能简单地以定量指标来衡量医务

人员的工作过程和结果，因此，构建考核指标体系时，应将定量

与定性指标相结合，使指标能够真正意义上地衡量被考核者的

工作［４］。

另外，在医疗机构的绩效管理中，应该建立科学的考评周

期，改变现存的年度考核和年末考核的现状，采用长期考核和

短期考核相结合的方式。绩效考核的评价体系必须与时俱进，

在实施过程中及时调整和修正考核指标，有些指标经过几年的

运行，职工都能很好完成的就可以取消或减轻权重，而对于一

些经常反复出现问题的指标应增加或加大权重。

参考文献：

［１］ 闻德亮，代英，于润吉．《医院管理评估指南》中医院绩效

评价指标及考核方法［Ｊ］．中国卫生经济，２００５，２４（９）：３８

４０．

［２］ 荏苒．医院绩效评价的理论与实践［Ｊ］．中国医院管理，

２００５，２５（３）：１５，１８．

［３］ 肖云昌．对乡镇卫生院绩效综合考核的几点思考［Ｊ］．卫

生经济研究，２０１０，１０（２）：２７８２７９．

［４］ 金泽秀．公共医疗机构绩效考核的现状与改革思路［Ｊ］．

科学管理，２０１２，１（３）：２０２１．

（收稿日期：２０１２１０１５　修回日期：２０１２１１０２）
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