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医院平台科室同质化管理下绩效核算模式探索

翟波，和兵，张伯平，肖强

（山东第一医科大学第二附属医院，山东省泰安市  371000）
【摘要】 科学合理的绩效核算模式有助于体现岗位价值，调动医务人员积极性。以手术室为例，结合手术平台下各岗位

内容、工作量、技术、风险等因素，探索建立一套基于手术平台的绩效核算模式，旨在发挥绩效的杠杆作用，提高手术室等平台
科室的运行效率，推动公立医院实现高质量发展。
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医院平台科室指除临床、行政等部门外具有相对

独立性，运用专业医疗设备和技术，为临床提供诊疗依

据的医疗技术部门［1］。作为医疗技术支持平台，对临

床医疗起着不可或缺的作用［2］，具有开放性、资源共享

性、业务依附性等特点。平台科室包括手术室、检验

科、ICU 等科室，按照其业务特点可以分协作型平台科

室和共享型平台科室。因平台科室业务内容、工作性

质与临床科室具有较大差异，绩效核算难以运用同一

方法统一核算。目前，对医院绩效核算模式的研究中，

多是针对医院整体和临床科室的研究，关于医技、医辅

类平台科室的绩效核算研究还不多。平台科室中，手

术室作为医院资源投入最大、业务调度最复杂和不确

定性最高的科室最具代表性，将手术室从“成本中心”

转化为“利润中心”，才能达到“低耗高效”的目的［3］，本

文以 S 医院手术室为研究对象探讨其绩效核算模式。

1　绩效核算理论依据和实施现状

1. 1　绩效核算理论依据

基于心理学-组织行为学的激励理论认为员工的

工作态度直接影响着工作效率，而工作态度取决于满

足和激励因素。激励理论流派较多，马斯洛的需求层

次理论包含由低到高的五个层次：生理需求、安全需

求、归属和爱的需求、尊重的需求和自我实现的需求；

麦克利兰的成就需求理论认为自我成就是人们明显的

行为动机，那些有竞争力的人只要意识到自己的行动

能够影响结果就能主动投入到行动中；赫茨伯格的双

因素理论认为保健因素只能消除不满情绪，只有激励

因素才能使人感到满意，若要激励员工就要改善与工

作相关的晋级、个人成长等因素；弗鲁姆的期望理论预

测，如果一个员工感到努力工作与绩效、个人目标存在
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密切联系就会努力工作。绩效作为激励手段在医院目

标与医师个人行为之间起着重要的杠杆作用，通过合

理的绩效核算方式将医院发展与医师个人行为相结

合，有助于引导医师的工作行为，提高医务人员的积

极性。

1. 2　手术室绩效核算实施现状

公立医院绩效改革的核心问题是提高医护人员的

积极性，保障公立医院公益性特点的同时，提高公立医

院的可持续发展能力［4］。通过查阅文献和调研发现，

在 以 资 源 为 基 础 的 相 对 价 值 比 率（Resource Based 

Relative Value Scale， RBRVS）引入之前，多数医院对

手术绩效核算模式从单纯以收支结余按比例提取发展

到依据手术台次、手术级别等分配的绩效核算模式。

手术室作为协作型平台科室，麻醉、护理等人员绩效统

一核算与分配，因各岗位工作方式、工作性质等方面存

在较大差异，导致因绩效分配出现矛盾的情况比比皆

是。将 RBRVS 用于手术绩效，通过建立新的评价标

准，可以规避传统方法存在的问题，体现手术专项绩效

导向，缩短病人术前住院日，提高手术室的利用率，公

平评价医务人员的劳动付出，建立既能体现手术难度、

工作负荷、风险，又能体现公平和效率的手术专项绩效

管理办法［5］。因此，基于 RBRVS、疾病诊断相关分组

（Diagnosis Related Group，DRG）的绩效核算模式逐步

被越来越多的医院所利用，即对每个手术项目赋予相

应的点值，结合每一点值对应的绩效价格核算绩效

总额。

2　手术室绩效核算模式探索与实践

传统以诊疗出院人次、收支结余等结果指标为导

向的绩效核算模式，缺乏对医疗活动过程定量化、标准

化和系统化的跟踪和分析。S 医院 2020 年 7 月对绩效

分配机制进行改革，引入绩效管理信息系统，建立了以

RBRVS、DRG 为基础的工作量绩效核算体系。改革后

的绩效核算方式借助信息化手段，利用平台化管理策

略打破病区界限和信息屏障，推行跨病区住院等举措，

设定基于 RBRVS、DRG 的医疗、护理、医技等平台同

质化绩效核算指标，可以实现医疗业务过程与结果的

相关性分析。基于平台同质化管理的绩效核算模式有

以下特点：一是绩效核算范围不再局限在具体科室和

病区，数据采集贯穿业务活动始终并追溯到个人，遵循

“谁执行，谁受益”原则，体现出绩效维度微观性、针对

性和客观性；二是突出绩效的激励引导作用，绩效核算

指标的确定综合考虑了医疗活动中投入的各类成本的

高低、服务量、工作强度、风险和技术含量的不同，引导

开展技术含量高、劳动价值大的项目。

手术室作为一个综合性较强的多学科协作医疗平

台，是医疗水平的直接体现，其主要参与者包括手术医

师、护理人员和麻醉医师等，各岗位共同配合是手术顺

利完成的重要保障，需要对不同岗位实行不同的绩效

核算方式，以充分体现各自价值和贡献。因此，基于手

术平台各岗位制定科学合理的手术绩效核算模式（见

图 1），通过绩效引导作用将手术医师、手术护理和麻

醉医师的目标进行“捆绑”，而在绩效核算与分配上又

各自独立，以鼓励手术医师、护理、麻醉医师等各岗位

协作配合，提高手术平台资源利用率和工作效率。

2. 1 手术医师绩效

  不同科室医师的工作内容、强度和工作性质有所

不同，在绩效核算中应有所体现［6］，S 医院将医师大致

分为手术医师和非手术医师，从不同维度各自考虑其

综合绩效。

2. 1. 1 基于 RBRVS 的手术工作量绩效。该方式是对

手术项目赋予相应点值，根据一个周期的总手术点值

与点单价得出科室手术绩效，手术工作量绩效=∑（手

术数量×对应点值）×手术单价。上述公式中手术项目

点值设计在参照美国医学会的 CPT-RBRVS 代码中劳

动价值点数（Work RVU）基础上，向各临床科室主任、

骨干医师等进行咨询，与医务部门核定、修正后对 S 医

院现有的 3 009 个手术项目进行标准量化，初步确定应

用于绩效软件的点值。手术项目点数直接体现手术难

度、手术风险、劳动强度等因素的差异化，通过对 S 医

院开展较多的部分手术项目点值比较（见表 1），全肩

关节置换术与颅内动脉瘤栓塞术在手术级别、费用等

方面一致，但因术中劳动强度、医疗风险不同等原因，

图1　手术平台绩效核算模块
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导致手术项目点值具有差异性。手术项目点值实行动

态化管理，有助于引导医师开展疑难危急重症手术，提

高医院手术水平。

2. 1. 2 手术目标奖励绩效。将各医疗核算单元往年

手术量（不含日间手术、门诊手术）按照手术级别换算

成折合例数，结合目标年度人员配置、床位数量等因素

核定当年目标折合例数按月进行考核。当月完成折合

例数在目标折合例数以内，按照 14 元/例奖励；超目标

折合例数数量在 5 以内，每例奖励 125 元；超目标折合

例数数量 6～10，每例奖励 150 元，以此类推进行阶梯

式奖励。奖励金额=∑目标折合例数×14 +∑（实际完

成折合例数-目标折合例数）×125+∑（实际完成折合

例数-目标折合例数-5）×150……，以此超额累加，目

标奖励绩效由主刀和助手按照 7∶3 比例进行分配。

2. 1. 3 手术单项奖励。包括日间手术奖励和手术指

导者奖励等。2015 年至今，从国家层面陆续发布的政

策极大促进了日间手术的开展，日间手术纳入医保也

为其发展扫除了制度性障碍［7］。S 医院对符合日间手

术的 137 个病种赋予点值和点单价计算日间手术单项

奖励，既节约医院医保资金，也缩短患者住院天数，减

轻患者负担。为提高中青年手术医师技术水平，鼓励

具有四级资质的医师对其进行手术指导，增加手术指

导者奖励。成本方面，手术耗材等成本全部计入手术

室单独核算，手术医师不再承担，在一定程度上提高了

医师手术的积极性，也便于手术室对手术耗材的统一

管理。

2. 2 手术护理绩效

  由于手术室工作模式、工作时间的特殊性，表现为

专业性强、工作强度大、持续时间长等特点，调动护理

人员积极性，提高工作效率至关重要［8］。目前公立医

院护理绩效核算模式主要收支结余模式、岗位绩效系

数模式和工作量考核模式等［9］，三种模式各有利弊，其

中工作量考核模式被越来越多采用，构建了基于手术

室护理人员的绩效考核体系［10］，但涉及指标过多，且

部分指标难以量化，实际运用中其可操作性不强。

S 医院在确定手术室护理绩效模式时，很难通过

医院信息系统提取护理执行项目来核算绩效总额，所

以按照手术项目收费标准将手术分为小手术、中手术、

大手术和特大手术四个档次，结合相应的手术级别折

合系数核算绩效总额。该手术项目分档方式与原卫生

部颁布的《手术分类目录（2011 版）》基本一致，便于进

行统计和绩效核算，对于部分存在“大手术低收费”或

“小手术高收费”的问题，综合考虑项目技术难度、风险

程度等因素后单独调整。具体核算公式：手术护理绩

效=（∑小手术数量×1+∑中手术数量×3＋∑大手术数

量×6＋∑特大手术数量×8）×绩效单价+（医疗服务收

入×变动成本率-材料成本）×控制比例-水电折旧成

本×0.1。为控制手术耗材成本，通过核定手术室变动

成本率，每月收入乘以变动成本率计算应该消耗的材

料，与实际领用的材料进行比较，节约（超出）目标材料

按比例进行奖罚。通过变动成本率的施行，成本管控

增强，成本管理效率效益增强。

2. 3 麻醉医师绩效

  做好麻醉医师绩效评价，可进一步调动麻醉医师

工作积极性，提高工作效率和麻醉质量［11］。在手术室

平台绩效核算方案中，麻醉医师绩效来源主要是全身

麻醉、椎管内麻醉等麻醉项目，按各麻醉项目风险程

度、技术难度等因素对每个麻醉项目赋值，结合每一点

值对应的绩效价格核算最终的麻醉绩效总额，即麻醉

绩效=所对应麻醉项目点值×项目数量×单价。部分麻

醉项目点值见表 2。

3　实施效果

3. 1　手术工作量显著提升

S 医院通过构建手术平台绩效核算体系，经过半

年过渡期已平稳运行，各岗位职责更加明确，平台各岗

位工作积极性提高，平台整体运行效率提升。基于手

术平台的绩效核算方案实施后，手术例数同比增长

41.29%，其 中 病 房 手 术 增 长 47.12%，日 间 手 术 增 长

141.18%，四级手术占比增长 8.15%，床位使用率和床

位周转次数明显提高（见表 3）。

3. 2　绩效管理更加精细化

“绩效”是落实运营目标和管理手段的杠杆，引导

医护人员从业务角度聚焦医疗项目的风险难度，精准

驱动各序列人力资源协同调整优化各专业的医疗项目

和病种［12］。利用绩效软件实现对平台医师、护理等岗

位进行绩效核算，简化了绩效核算与分配流程。绩效

核算结果可以直观地反映各岗位工作量和项目开展情

表 1　部分手术项目点值

手术项目

全肩关节置换术

颅内动脉瘤栓塞术

肾切除术

胃肠造瘘术

甲床修补术

手术级别

4

4

3

2

1

点值

570

435

200

100

50

手术单价

1

1

1

1

1

表 2　部分麻醉项目点值

麻醉项目

局部浸润麻醉

神经阻滞麻醉

椎管内麻醉

全身麻醉

点值

2.5

22

76

231

绩效单价

1

1

1

1
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况，有助于医院管理者和医务人员对业务活动进行分

析，以便发现问题并进行调整和优化。

3. 3　平台各岗位绩效增加明显

该平台绩效核算模式的显著特点是按劳分配、多

劳多得、优绩优酬，兼顾各岗位的工作负荷、风险程度

等，激发各岗位人员的工作积极性，从而提高手术周转

率和工作量。经过实施新绩效核算模式，手术医师、手

术护理及麻醉医师各岗位人员手术绩效奖励增长率分

别达到 39.21%、28.22%、24.56%，其中手术医师人均绩

效增幅最高，符合预期效果。

4　总结与讨论

手术室等平台科室业务依赖临床科室，是医院医

疗活动的信息交叉点，其运转的流畅程度直接影响着

医院运行效率，而绩效作为医务人员和业务活动的“粘

合 剂 ”，在 两 者 之 间 起 着 重 要 的 调 和 作 用 。 目 前

RBRVS 和 DRG 绩效管理工具正在公立医院推广，但

手术室内外部多方交互的特点使得手术绩效核算和分

配依旧存在着不合理性。S 医院根据手术医师、手术

护理、麻醉各岗位工作量、技术含量及风险等特点，构

建基于 RBRVS 的项目执行点值的绩效核算模式，该模

式的关键是项目点值和手术折合例数的确定，科学合

理的赋值能够体现医务人员的劳动价值，同时能够根

据医院发展需要灵活调整项目点值，发挥手术绩效的

导向作用，有助于提高手术平台的运转效率。手术项

目点值的设计方法也导致其存在一定的局限性，一是

赋值影响因素较多，且主观性较强，其合理性需要在实

际工作中不断优化和调整；二是绩效与工作量、项目点

值直接关联，在医疗活动中容易导致过度医疗行为。
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表 3　S 医院工作量指标对比

项目指标

出院人次（人次）

手术例数（例）

病房手术（例）

日间手术（例）

微创手术（例）

门诊手术（例）

四级手术占比（%）

床位使用率（%）

床位周转次数（次）

2020 年 1—6 月

25 191

10 293

9 026

476

1 290

1 267

27.95

69.96

15.78

2021 年 1—6 月

36 622

14 543

13 279

1 148

2 102

1 264

36.10

88.11

19.84
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