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　　随着人们健康意识和健康需求的不断提高，对护理服务质

量的期望值也越来越高，提高护理服务质量刻不容缓；实行护

理人员绩效考评，可以增强被考核者的绩效意识，促使每位护

理人员关注自己的工作质量和工作效果，激发护理人员的工作

热情，最大限度地发挥护理人员潜能，创造更好的工作业绩［１］，

是现代管理者的当务之急，同时也是贯彻落实优质护理服务需

要解决的问题。

１　原有的护理绩效考核体系及存在的问题

１．１　原有的护理绩效考核体系　按照２０１０年２月卫生部印

发“优质护理示范工程”活动方案的通知要求，本科成立了护理

绩效考核小组，建立了护理绩效考核制度，每月对护士从行政

管理、护理质量、护理培训带教、科研成果等５个方面进行考

评，通过这种绩效考核模式，提高了护理人员遵守医院规章制

度和执行核心制度的自觉性，严格了操作规程，增强了护士的

科研意识，此种绩效考核模式对促进护理工作的规范、科学管

理起到了一定的推进作用。

１．２　存在问题　（１）原有的考核体系着重于对护士的德、能、

勤、绩进行综合考评，没有根据责任护士负责患者的数量、工作

量、护理难度、患者的满意度和转归等方面进行考评，具有一定

的局限性。（２）护理人员的职称、年资、学历等没有纳入考核内

容，不能充分激发护理人员主动学习的积极性。（３）此种绩效

考核体系实行百分制考核，均为负向分值，无加分内容，未与职

称晋升、评优、评先挂钩，势必会影响护士的工作积极性。

２　探索责任制护理模式的新型绩效考核体系

　　责任制护理模式是一种以患者为中心，对患者实施全面、

系统、整体的护理，是对患者全身心健康的照顾［２］。

２．１　一般资料　消化内科共开展床位９０张，包括２个病区，

护理人员３８名，其中，主管护师１名，护师１８名，护士１９名。

每个病区分为２个责任小组，２０１１年３月修订了科室原有的

绩效项目及考核指标；对护理人员从职称、年资、学历、工作岗

位、工作量、工作效率等６个方面进行考核，并在全院得到推

广，取得了良好效果。

２．２　绩效管理方法

２．２．１　原则　李斌等
［３］认为设计考核指标时应具备科学性、

客观性、实用性、公平性、可操作性和可比性。本科以《三级甲

等医院质量标准》及责任制护理工作特点为依据，制订了护理

绩效的具体内容与权重，一切以数据说话，客观、公正地评价护

理人员的工作绩效。新的绩效方案经充分讨论、广泛征求意见

后确立，进而使每位护理人员都能自觉执行。每月进行绩效考

评并与当月奖金挂钩，每年总结并公布绩效排名，前３名给予

奖励，作为晋升、评优的依据；连续２年绩效最差者，调整岗位

或实行末位淘汰。

２．２．２　考核项目　新型绩效考核系统从职称、年资、学历、工

作岗位、工作量、工作效率等６个方面进行考核，按职称、年资、

学历设定基础系数，工作岗位、工作量、工作效率根据考评指标

正负向性不同，进行系数加减，工作效率的考评包括以往的５

个方面绩效考核项目。

２．３　考评量化指标及绩效管理

２．３．１　《护士绩效量化综合评价办法》中护士绩效奖金系数

设置

２．３．１．１　基础系数设定　近年来，有关护士能级体系的研究

已成为护理学界的热点之一［４］。本科根据院所《护士分层级管

理办法》，按工作年资、职称、学历将护理人员划分为５个层级，

结合科室具体情况，将不同层级护士设置不同的奖金基础系数

（表１）。特殊岗位增加系数，如中夜班护士在基础系数上加

０．０１；质控护士在基础系数再加０．０１，专科ＩＣＵ 病房护士加

０．０２；教学组长在基础系数上加０．０５；责任组长在基础系数上

加０．２０。

表１　　５个层级护士奖金基础系数设置表

层级 分类 年资、职称、学历 基础系数

Ｎ０级 新手护士 刚毕业护士／大专毕业 ０．６５

Ｎ１级 成长护士 ＜３年护士／本科毕业 ０．７５

Ｎ２级 熟练护士 ＞３年护士／低年资护师／硕士毕业 ０．８５

Ｎ３级 精通护士 主管护士／高年资护师／博士毕业 １．０

Ｎ４级 专家护士 高级职称／专科护士 １．２

２．３．１．２　工作量化指标系数设置　护士工作量化评价是根据

治疗护理的特性、护理工时、工作强度、技术难度、风险程度将

６９项常规加专科护理纳入各护理项目评定级（共分为３级），

并赋予系数（表２）。

表２　　工作量化指标系数设置表

护理等级 工作量系数 量化考核项目

Ⅰ ０．４ 抢救患者、主管病危患者、ＰＩＣＣ置入、五腔

三囊胃管置入等

Ⅱ ０．２ 安置床旁心电监护、微量泵，输血、换药、气

管切开护理、床上洗头、患者满意度等

Ⅲ ０．１ 静脉穿刺、肌肉注射、口腔护理、会阴护理、

卧床患者更换床单、重患者翻身等

２．３．１．３　工作质量系数设置　正向指标：加班、表扬信、锦旗、
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获奖、发表论文、护理科研等增加系数０．１０～０．５０；负向指标：

行为规范（考勤、违反劳动纪律、核心制度）、护理质量（工作流

程标准、护理缺陷差错、事故）、服务质量（有效投诉、纠纷等）、

专业考核（理论操作考核不达标）按照医院相关规章制度规定

予以扣减系数０．０１～０．３０。

２．３．２　护理绩效管理实施

２．３．２．１　定性考核　科室内部建立由护士长－责任组长－护

理骨干组成的护理质量控制路径，对护理质量进行层级控制，

严格按照质量考核标准，以患者为中心，以工作实绩为主进行

护理绩效考核。

２．３．２．２　定量考核　护士长组织全科护士培训绩效考核办法

和计量标准，避免标准不统一造成的统计误差，护士下班前认

真统计自己的护理工作量，如实记录量化项目的频次，护士长、

责任组长核实无误后每月统计汇总。

２．３．２．３　考评公示　考核结果汇总后，护士长、责任组长共同

审核并公示考评结果，护士长每月与每位护士面对面沟通反

馈，如果护士认为考核结果不公正，护士长以事实为依据，认真

核实予以解决。

２．３．２．４　绩效核算　护士长每月总核算每位护士护理工作

量、考评护理质量，按以下公式计算护士奖金数：（１）个人工作

量系数＝０．４÷全科Ｉ级量化项目总数×该护士Ｉ级量化项目

数＋０．２÷全科Ⅱ级量化项目总数×该护士Ⅱ级量化项目数＋

０．１÷全科Ⅲ级量化项目总数×该护士Ⅲ级量化项目数。（２）

个人总系数：个人基础系数＋个人工作量系数＋个人工作质量

系数。（３）科室护士总系数＝全科护士岗位系数＋全科护士工

作量系数＋全科护士质量系数。（４）护士个人奖金＝科室护士

总奖金÷科室护士总系数×护士个人总系数。

３　实施绩效考核体系改进的成效与不足

３．１　成效　（１）新型的护理绩效考核体系充分采取了量化指

标，不仅体现了考评体系的客观性和科学性，考评结果真实、公

平、合理、可靠［５］。（２）护理绩效与每位护士的工作业绩和个人

收入密切相关，护理人员在工作中能做到互相提醒，相互监督，

提高了工作中的自我约束力。（３）绩效分配向风险高、上夜班、

劳动强度大的岗位倾斜，强调工作量、技术含量、工作质量，实

现了按劳分配、同工同酬、多劳多得、优劳优得的奖励原则，真

正发挥奖金的正面激励作用，激励调动了护士工作的主动性，

工作潜能得以发挥，护理价值与自身能力得到体现，提高了患

者对护理的满意度，更提高了护士对工作的满意度。（４）护理

绩效考核，可以帮助管理者发现护理工作中存在的薄弱与优势

环节，找出个性与共性问题，了解各级护理工作动态和人员状

况，有的放矢地进行相关知识和技能培训，对提高护理人员的

整体素质，有着积极的作用。（５）护士长每月将绩效考评结果

告知被考评护理人员，让被考评者了解自己的工作情况，增进

了护士长与护士之间的沟通交流［６］。同时，考评资料信息将会

成为领导和管理部门发现人才、使用人才的决策依据。（６）新

的护理绩效考核管理，有效地规范了护士的服务行为，护理质

量明显提高，２０１２年本科责任制护理、基础护理、文书书写等

各项护理质量检查在全院名列前茅，荣获“全军优质护理先进

病区”称号。

３．２　存在不足　由于绩效考核体系中工作量的统计是采用人

工计算的方法，工作量大、效率低，纸质数据保存也不够方便，

制约了科学绩效考核的发展。为保证绩效考核的准确规范，本

院正在实施护理人员分次管理办法，开发护理人员绩效考核网

络系统，利用网络信息技术，使护理人员全部的效率和工作量

指标通过医院信息系统自动生成，确保数据的完整性、准确性，

为绩效考评提供科学的依据，提高工作效率。

４　体　　会

质量管理是一个不断自我完善的过程，“预防为主，持续改

进”是管理的精髓［７］。绩效考核的重要内容之一就是评估出质

量管理中存在的问题，持续改进，避免同样的问题重复出现。

建立能体现按劳分配的有激励作用的分配机制，以护理服务工

作量、护理质量等方面的指标作为绩效考核的主要指标，对护

理单元进行绩效分配的方案能体现出不同护理岗位的特点［８］，

有利于护理学科发展，是践行“优质护理示范工程”宗旨的新突

破，努力为患者提供优质、安全、满意的护理服务，必将成为深

化“优质护理服务”强劲的推动力，全面促进护理工作更好地适

应当前医院改革的新形势。
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