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优质护理服务病房护士绩效考核的实施与成效
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　　为全面推动医院临床护理工作，深化“以患者为中心”的服

务理念，为患者提高安全、优质、满意的护理服务，本科自２０１０

年５月创建优质护理服务病房来，以本院护理部护士考核总体

方案为指导，对病房护士的绩效考核进行了改革，设计了优质

护理服务病房护士绩效考核方法，通过２年的实施并不断完善

取得了良好的效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　共考评重庆三峡中心医院血液风湿病科护士

２３名，均为女性，年龄２０～４１岁，学历：大专１７人，本科６人；

职称：初级２０人，中级２人，高级１人。２０１０年５月进行初次

考评，２０１１年５月的考评作为末次考评，

１．２　方法　运用３６０度绩效考核法，从上级、同级、患者、本人

等多个视角进行综合考评并提供反馈［１］，内容包括护理质量、

工作量、满意度三大项，每项实施百分制量化计分考评。同时，

对每项考核内容进行细化分解，每个条目为２０分。此外，设计

额外加分项目，如科研、新技术、获奖、发表论文等，加分不封

顶。同时组织全科护士学习绩效考核评价体系各条目内涵及

考核方法以规范其操作。

具体实施过程中成立６人考核小组，包括科主任１名、护

士长１名、科室质控护士２名、护士本人及其所管患者１名（随

机抽取）。在日常工作中进行监督、检查，实施多视角综合考

评，测评权重分配为：科主任１０％，护士长３０％，同事３０％，患

者２０％，本人１０％。按照分级护理的实施标准每月进行分级

护理质量督察，同时对护士的工作量进行测评，此外，从患者、

本人、同级、护士长、科主任角度，每月对每名护士进行满意度

调查１次。设计护士工作绩效考评表，次月５日前由科主任、

护士长严格按照考核标准，同时结合被考评者的个人述职、同

事评价和患者的测评，对护士的工作进行多角度绩效考核。根

据各项考核细则中的扣分标准对考评结果进行量化统计，做出

绩效评价并与奖酬挂钩：３项考核结果均大于或等于９５分者，

奖金系数１．８；考核结８５～９４分者，奖金系数１．４；考核结果

８０～８４分者。奖金系数１．０；考核结果小于或等于８０分者，奖

金系数０．６；连续３次考核结果在９５分以上且年终额外加分

项目得分大于或等于３０分者，享受年终嘉奖，并与年终评优、

晋升、晋级挂钩。绩效结果反馈，进入下一个周期。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析，计量资料

以狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

末次考评结果与初次相比，护士的护理质量明显提高：护

士在基础护理、消毒隔离、病情观察方面业务能力明显增强

（犘＜０．０１），对于急救药品管理及护理记录的书写更加规范（犘＜

０．０５），见表１。与初次考评结果相比，护士的工作量有所增加，主

要体现在主动替夜班、替节假日，延后或放弃休假等（犘＜０．０１），而

在管床基数、危重患者、新患者上的变化无统计学差异（犘＞０．０５），

见表２。实施新的绩效考核方法后，末次考评中各方对护士的满

意度明显提高（犘＜０．０５或犘＜０．０１），见表３。

表１　　初、末次考评护士护理质量比较（狓±狊，狀＝２３）

考评时间 基础护理 急救物品管理 消毒隔离 护理记录 病情观察 总分

２０１０年５月 １７．３４±１．３２ １８．５７±１．５３ １６．８３±１．６７ １７．８５±１．６４ １５．５９±１．４６ ８７．１８±３．５２

２０１１年５月 １９．４１±１．２７ １９．８２±１．７９ １８．９６±１．８５ １８．８９±１．７２ １８．５７±１．８１ ９５．６５±４．７１

狋 －２．８５ －２．２３ －２．７４ －２．１６ －３．６４ －６．３８

犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　　初、末次考评护士工作量比较（狓±狊，狀＝２３）

考评时间 管床基数 危重、一级患者 新患者 主动替班 放弃休假 总分

２０１０年５月 １８．７６±１．５７ １７．７８±１．５９ １８．６９±１．７４ １５．６４±１．６０ １５．３２±１．３８ ８６．１９±３．５８

２０１１年５月 １９．０１±１．５４ １８．２１±１．６３ １８．９５±１．７９ １８．９７±１．８１ １９．５６±１．７６ ９６．７０±４．６７

狋 －２．０１ －２．０７ －２．０２ －３．４９ －４．１４ －７．３２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表３　　初、末次考评满意度比较（狓±狊，狀＝２３）

考评时间 患者满意度 本人满意度 医生满意度 护士长满意度 科主任满意度 总分

２０１０年５月 １６．１７±１．６２ １７．５８±１．６４ １７．７８±１．７１ １６．４８±１．５９ １６．４９±１．６３ ８４．５０±２．１３
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续表３　　初、末次考评满意度比较（狓±狊，狀＝２３）

考评时间 患者满意度 本人满意度 医生满意度 护士长满意度 科主任满意度 总分

２０１１年５月 １９．２４±１．７６ １８．９２±１．７０ １９．３２±１．８５ １９．０１±１．８９ １８．６２±１．８１ ９５．１１±１．６４

狋 －３．２４ －２．４６ －２．５８ －３．６２ －３．１１ －９．１７

犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１

３　讨　　论

３．１　３６０度绩效考核法可增强护士的专业素质，提高护理质

量　通过表１可以看到，３６０度绩效考核法将基础护理的落实

及护士的业务能力均纳入关键绩效指标中，与传统考评方法相

比，更能使病房护士意识到自己在工作中的不足和优势，促使

她们在实际工作中扬长避短，从而逐步练就娴熟的专科护理和

基础操作技能，为患者提供更高质量的护理服务。因此，３６０

度绩效考核法的实施在推动护士提高自身专业素质的同时，可

以使护理质量得以明显提高。

３．２　３６０度绩效考核法可提高护士的工作积极性和创造性，

增强护士的竞争意识　护理工作繁琐复杂、事无巨细，没有具

体细致的质量标准进行控制，质量难以保障［２］。传统的绩效考

评方法未能体现多劳多得，工作时间和工作量与个人收入不成

正比，护士的劳动价值和辛苦程度不能通过绩效考核结果体

现［３］。通过表２可以看出，３６０度绩效考核法的实施使得护士

切身体会到劳动与回报的紧密联系，主动服务、热情服务的意

识显著增强，从而激发工作热情和创新能力；同时，促进护士树

立正确的职业价值观，具备良好的服务态度，从而进一步提高

工作积极性及竞争意识。

３．３　３６０度绩效考核法可深化优质护理服务的内涵，提高各

方对护士的满意度　３６０度反馈法的评价体系通过科主任、护

士长、同级、患者、自身５方面来测评每位护士的综合情况，满

意度作为评价其专业素质的重要指标［４］，而这正是优质护理服

务的特色之处。通过表３可以看到，３６０度反馈法一方面增强

了患者的主人翁意识，另一方面可以促使护士对照标准审视自

身行为，改变不良习惯，增强业务和技能训练，创造性地为患者

提供以人为本的护理服务，从而全面提高护士专业素质，深化

优质护理服务的内涵。

总之，３６０度绩效考核法的实施，为护士创造了一个公开、

公平、公正的良好竞争氛围。根据考核结果拉开护士绩效工资

的档次，这种正面强化激励机制可使病房护士产生很强的内在

动力，能够进一步促使病房护士明确优质护理的要求与目标，

并促使他们在工作中不断总结经验、逐步完善［５］。这种考评方

法体现了自我管理与民主管理的原则，形成了目标管理考核

奖惩的良性循环和竞争氛围，达到了深化优质护理服务的目

的。因此，３６０度绩效考核法是护理管理的一种成功的尝试，

值得临床进一步探索和推广。
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　　乳腺癌严重威胁妇女的身心健康，且发病率呈逐年上升趋

势。手术作为重要的治疗手段往往损伤正常血管、神经和肌

肉，使部分患者出现肩关节僵硬、肌肉粘连、淋巴水肿等并发

症［１］。日常生活活动能力（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）是乳

腺癌术后功能锻炼效果的一个重要评价指标。选择恰当的时

机进行肩关节功能锻炼，对于缩短患者术后ＡＤＬ恢复的时间，

以提高患者生活质量具有重要意义。本研究对乳腺癌根治术

后各时点患者ＡＤＬ的恢复情况进行对比研究，选择最佳术后

肩关节活动时间，以提高乳腺癌患者术后生活质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究设早期锻炼组、中期锻炼组和常规锻

炼组。３组患者均系２００６年１月至２０１１年１２月成都市第三

人民医院乳腺外科女性乳腺癌住院患者。所有病例符合下述

全部标准：（１）病理确诊为乳腺癌Ⅰ～Ⅲ 期的患者；（２）已接受

手术治疗；（３）排除既往和目前有精神病史、认知功能障碍及重

大器质性疾病者。３ 组年龄分别为 （５０．１７±７．７６）岁，

（４９．５０±８．９９）岁，（５０．３７±８．４１）岁；接受教育年限分别为

（１１．２９±３．７７）年，（１０．７６±３．６８）年，（１１．０２±３．８４）年；ＴＮＭ
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