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年
+

月&卫生计生委)财政部)中央编办)发展改革委

和人力资源社会保障部印发了+关于推进县级公立医院综合改

革的意见,"国卫体改发3

)*!-

4

!)

号#&明确提出深化人事)分

配制度改革'要求结合医疗行业特点&建立公立医院薪酬制

度&完善收入分配激励约束机制&建立符合医疗行业特点的薪

酬制度体系'

)*!+

年
0

月重庆市某公立医院在采取第三方咨

询机构建议的基础上在全市率先进行了薪酬绩效改革&并于

)*!-

年
!

月正式实施了绩效改革'本研究立足于该医院绩效

改革实践&收集了
)*!)f)*!,

年医院改革前后的相关数据&进

行对比分析&对其改革效果进行初步评价'
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!

医院薪酬绩效改革的主要措施

!/!

!

绩效改革的原则
!

在方案制订上&坚持向关键岗位)特殊

岗位)稀缺岗位倾斜&体现-多劳多得)优劳优得.的原则&加大

薪酬与个人工作量)工作强度)工作质量的关联性&调动一线员

工的积极性&逐步建立劳动价值与劳动回报对等的机制'
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!

岗位分类
!

根据工作岗位的不同&对全院各类岗位进行

分类&划分为核算科室与非核算科室两大类'核算科室为各临

床)医技科室&临床科室进一步细分为医疗组和护理组&实行医

护分开核算的模式'非核算科室为行政后勤各科室&含院级领

导&行政后勤中层和一般员工几个类别'各组内再根据不同岗

位的工作性质)劳动强度)风险程度)责任大小及使用脑力程度

等&设置不同的岗位绩效工资&合理拉开分配差距&避免流于

-平均主义.的形式&保持绩效方案的激励)引导和督促作用$
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!

改变绩效工资核算方式
!

该院由第三方咨询机构独立进

行前期咨询工作&共同制订了相应的绩效工资分配方案&测算

出各核算单元的绩效工资提取比例&并根据各核算单元的核算

收入)可控成本)绩效考核得分和其他奖惩确定各核算单元的

绩效工资总额&即(科室绩效工资总量
Z

"科室核算收入
f

可控

成本#

l

提取比例
l

考核得分
j

其他奖惩'

!/$

!

二次分配强调个人实际贡献
!

医院在总的指导原则下&

将二次分配权力下放给各核算单元&由各核算单元根据本科室

的特点&制订二次分配方案'二次分配中既要对医务人员的职

称进行体现&更要充分体现个人工作的实际贡献'因此&在二

次分配中&强调向工作量绩效倾斜&坚持多劳多得&优劳优得&

向风险高)强度大的岗位倾斜&从而更加强调工作量和工作的

难易程度)工作强度等&确保能够充分调动一线工作人员的积

极性'
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!

强化考核
!

根据绩效分配的内在要求&形成了系统的绩

效考核方案&由各职能部门根据各自的工作职能对全院进行检

查考核&并将考核结果与绩效工资挂钩'在绩效考核中&对科

室存在的问题&不仅要对科室进行相应的处罚&由科室在二次

分配中落实到责任人&还要对科室负责人进行处罚&从负责人

管理绩效中扣除相应的金额'这不仅能够充分引起责任人的

重视&还能促使科室负责人将工作的重点转移到科室管理上

来&不断提高科室医疗服务质量和医疗技术服务水平'
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绩效改革效果
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降低药品比例&调整医院医疗收入结构
!

该院在实行绩

效改革后&药占比大大降低&收入结构得到了调整&从
)*!)

年

的
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下降到
)*!,

年的
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"表
!

#&下降了
!*/.!

个

百分点'其中
)*!-

年实施绩效改革后下降最快&该年下降
(/

+)

个百分点&其下降原因有二(一是绩效改革不再将药品纳入

科室收入&不与绩效挂钩&一定程度上减弱了药品收入对医生

的刺激性*二是
)*!-

年
-

月起该区公立医院开始实施-药品零

差率.&并于同年开始由卫计委对医院药占比进行考核&也一定

程度上抑制了医生大处方)多开药的行为&规范了医生药品的

使用'

表
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年医院业务收入情况

年份 总收入"亿元# 药品收入"亿元# 药占比"

U

#
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增加医院业务量&提高工作效率
!

)*!+f)*!,

年&该院

所在区域的医疗机构数处于快速增长时期&其增长率远远高于

常住人口增长率&实行绩效改革后医院的门急诊人次和住院人

次保持了较高的增速'门急诊人次占常住人口比例也在逐年

增加&且实施改革后的占比增长率高于改革前的增长率'出院

人次占常住人口比例也从
!/).U

增长到了
)/!0U

'从效率上

来看&实施绩效改革后床位使用率均超过
!)*U

&

)*!-

年床位

使用率增长最快&平均住院时间呈不断下降趋势"表
)

#'说明

该院绩效改革促进了业务增长&提高了资源的使用效率'

"/#

!

规范医生行医行为&提高医疗服务质量
!

医院绩效改革

的目的是要提高医生工作积极性&在提高工作效率的同时&还

要确保医院的医疗服务质量&提高患者满意度&减少医疗事故

和医疗纠纷的发生'实行绩效改革后&并未因为提高了工作量

和工作效率而影响医院的医疗服务质量&出入院诊断符合率和

甲级病历率改革后较改革前分别提升
!/0*

个百分点和
+/,*

个百分点&而无菌手术感染率下降了
*/*,

个百分点&见表
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表
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年全院业务量及效率情况

年份 门急诊人次 占常住人口比例"

U

# 出院人次 占常住人口比例"

U

# 床位使用率"

U

# 平均住院时间"

;

#
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"改革前#
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年部分医疗服务量质量指标比较'

U

)

年份 出入院诊断符合率
无菌手术

感染率
甲级病历率
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"改革前#
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"改革后#
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"改革后#

../,. */!) .(/**

改革前后差异
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改革后增长率
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!

减轻患者费用负担&缓解医患矛盾
!

从患者费用负担来

看"表
-

#&患者住院次均费用呈下降趋势&特别是次均药费下

降较多*门诊次均费用和次均药费自实行绩效后也是逐年下

降&均低于改革前的年增长率'其原因是不再将药品收入纳入

绩效分配&以及科室二次分配不再将绩效直接和医生个人业务

创收金额挂钩&从而促使医生更多的关注于工作量&不再以-创

收.为目的&减少了-大处方.)滥用抗生素等行为的发生&规范

了医生的行医行为&降低了患者就诊费用&一定程度上缓解了

患者看病贵的问题&进一步促进了公立医院回归公益性'在实

施绩效改革的同时&医院积极开展了患者满意度调查和优质服

务考核工作&并将考核结果与绩效挂钩&使得医务人员从只关

注个人工作内容&到更加关注患者感受&提高患者满意度上来'

从绩效改革前后的患者有效投诉和医疗纠纷及医疗赔款来看&

)*!-f)*!,

年患者有效投诉率较
)*!)f)*!+

年下降了

!(/!(U

&医疗纠纷率下降了
./+*U

&纠纷赔款数下降了

+)/(.U
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表
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年患者费用负担情况'

U

)

年份 住院次均费用年增长率 住院次均药费年增长率 门诊次均费用年增长率 门诊次均药费年增长率
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降低医疗耗材成本&强化成本控制意识
!

在绩效改革中

将科室耗材纳入绩效核算&对各科室的百元医疗收入卫生耗材

占比进行考核&并将考核结果与科室绩效挂钩'从而改变了以

往科室只注重收入)不考虑成本的传统观念&强化员工的成本

意识&降低了医院的耗材支出'

)*!)f)*!,

年医院卫生耗材

和一般物资耗材的使用情况&见表
,

'

表
,
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年全院耗材使用情况'

U

)

年份 卫生耗材!医疗收入 一般物资耗材!医疗收入
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绩效管理是为调动医院员工工作积极性)提高医疗服务质

量和服务水平)促进医院可持续健康发展)全面优化医院的运

行效率的重要工具$

)

%

'本研究结果显示&绩效改革在医院经济

效益)工作效率提高&以及强化成本控制观念)规范医生诊疗行

为)降低患者负担)促使医院回归公益性方面都起到了积极的

作用'但是作者通过调查发现&还有以下几方面的问题亟待进

一步的深化改革'

#/!

!

绩效改革的体系设计不完善&对行政后勤类一般员工积

极性调动不够
!

目前的绩效分配方案在调动临床等科室人员

的积极性上有明显效果&但对于行政后勤一般员工来说&各等

级岗位之间的差距较小&做得多与少)好与坏没有明显区别&不

仅不能调动员工积极性&横向对比还会挫伤员工积极性'原因

在于医疗业务部门考核的指标多数能用数据体现&医院行政管

理人员由于工作性质特点&业绩难以量化考核&工作价值往往

被忽视&职业认同感低&缺乏成就感&由于没有很好的激励&工

作积极性不高&容易产生职业倦怠性$

+A-

%

'因此在绩效考核设

置时&应以岗位价值系数"时长)难度#)岗位胜任系数"学历)工

龄)职称#)考核系数"优)良)中)差#)管理系数为主要考核指

标&以科学化)数据化的指标评价岗位的工作水平)难易程度等

情况&通过实现工作量为导向的激励&充分调动行政人员积极

性$

,

%

&真正实现绩效改革的全员覆盖'
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!

缺乏对职能科室和医院领导的考核&绩效考核有待进一

步加强
!

从该医院来看&由各职能部门牵头制订了相应的绩效

考核方案&对临床)医技科室进行绩效考核&并按月将考核结果

提交绩效分配部门&直接与科室和个人绩效挂钩&也取得了一

定的成效'但目前考核主要为医院各职能科室就本部门负责

的工作范围考核检查一线临床和医技科室&而各职能科室)中

层管理者)院级领导的工作完成)考核执行情况等却无相应的

考核和监督&从而造成部分人员对绩效考核的作用认识不足&

部分人员考核执行力不足'因此&应制订相应考核责任机制&

设置医院绩效考核小组&在各职能部门对临床)医技科室考核

的同时&明确各职能科室的考核责任&加强对职能科室和管理

人员)医院领导的考核&形成全面系统的绩效考核体系&不断增
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强医院的绩效管理水平$
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!

医院一次分配还未完全以工作量和服务内容进行分配&

医院信息技术有待进一步完善
!

)**.

年新医改方案提出&要

积极探索激励分配机制&实行以服务质量和岗位工作量为主的

绩效考核&使考核分配趋于科学化)合理化&有效调动医务人员

的积极性$

(

%

'而目前该医院在绩效改革中&一次分配还是主要

以各单元经济收入为主要核算方式&还未完全以工作量和服务

内容进行分配&主要原因是医院信息系统建设还不完善&还不

能对各工作岗位的工作内容和工作量进行系统的收集)整理和

分析'由于医院绩效分配涉及的部门多&各岗位的工作内容)

技术难度)工作强度)风险等各不相同&要实现快速)准确地收

集各类信息&并在最短时间内对数据信息进行整理)分析&还需

要医院不断完善信息系统$

>

%

&对各项工作进行分类统计&结合

医疗服务过程中人力)技术)时间)风险等因素对各项工作设置

相应的分值&并根据医院确定的绩效奖金可分配总额设置每一

分值的权重&以及医院相关的绩效考核得分和专项奖惩计算各

单元的月度绩效奖金总额&即(单元工作总分
l

分值单价
l

考

核得分
j

专项奖惩'实现医院信息部门全程参与到绩效分配

改革中来&最终实现数据的导入)采集&真正改变传统的绩效分

配方式&充分调动人员积极性&不断提高医疗服务质量'

#/$

!

过分强调卫生耗材控制&会限制医院正常业务的发展
!

将卫生耗材纳入科室绩效核算和进行百元医疗收入卫生材料

支出占比考核初衷是节约材料支出&降低医院成本&提高资源

利用率'实践中&强调卫生耗材控制在降低医院成本)减轻患

者费用负担方面有积极的作用&但是当过分强调卫生材料控

制&指标制订缺乏专业性和针对性时&就会出现为完成相应的

考核指标而放弃部分卫生耗材较高的诊疗项目&同时受卫生材

料价格影响&开展同样的诊疗项目所产生的耗材支出额也会有

差异'而在新技术)新项目的开展中&在开展初期&设备)卫生

材料投入会大大增加&从而限制了医院开展新技术)新项目积

极性&影响医院的长期发展'因此&在制订相应的考核指标时&

应充分依据各科室的业务范围)特点)发展目标等&设置科学的

考核标准&既要限制卫生耗材的不合理使用&也要确保科室开

展相应的治疗项目和学科发展'
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