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医院绩效考核指标体系的构建与评估 

孙华宝 刘蔓珍 吕定英。 唐庆新 毛亮龙 胡莎莎 

(1．南昌市第九医院质量控制科 330002；2．南昌市第九医院行政办公室 330002) 

内容摘要 目的：引入平衡计分卡理论构建医院科室绩效考核指标体 系，运用秩和比法综合 

评价我院绩效管理关键指标，初步评估平衡计分卡在我院绩效考核中应用效果。方法：采用文献 

法和专家咨询法确定绩效评价关键指标并确定其权重，应用秩和比法对这些关键指标进行综合评 

价。结果：2006--2010年医院综合绩效呈稳健上升趋势，2010年 RSR值最高，综合绩效最好。结 

论：平衡计分卡作为一种有效战略管理和绩效管理工具，改进了我院财务绩效、优化内部流程、提 

高工作效率、提升医院综合竞争力，值得我院继续深入探索和实践；该评估指标体系较为合理全 

面，用秩和比法评价医院绩效管理，方法科学，表达直观，计算方法简单易行，既能反映医院的工作 

质量序次和分档，又能表达其变化趋势，具有很强的可操作性。 

关键词 医院管理 绩效考核 平衡计分卡 秩和比法 评估 

平衡计分卡(Balanced Scorecard，BSC)是由美 

国的罗伯特 ·S·卡普兰(Robea Kaplan)和戴维 · 

P·诺顿(David Norton)于 1992年首次提出的，它 

是一种以“因果关系”为纽带，战略、过程、行为与结 

果一体化，财务指标与非财务指标相融合的绩效评 

价体系，通过财务、顾客、内部业务流程、学习与成 

长4个维度全面评价医院的绩效 ̈。BSC自创立以 

来迅速在全世界为各种医院所接受和采纳，获得了 

一 种快速提升人才队伍整体能力，完善人才结构， 

进而提高水平的重要措施，对实现医院跨越式发展 

尤为重要。l_lo]无论是培养还是引进医院管理人员， 

应在理论知识方面应该达到 3个标准：一是拥有系 

统、全面、深入地管理科学基础理论知识；二是全面 

掌握 自身分管业务所需要理论知识；三是熟悉医院 

学科理论体系的基本框架，而不一定是医学专家。[7 
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巨大的成功，并得到进一步发展l_2]。我院从 2010年 

引入 BSC理论建立了一套医院科室绩效考核指标 

体系，实施一年来医院各项绩效指标得到进一步提 

升和改进。本文应用秩和比法[3]对我院近 5年绩效 

指标进行综合评价，初步评估 BSC在我院科室绩效 

考核指标体系中应用效果，为医院的领导者制定科 

学的管理决策提供参考依据。 

一

、 资料与方法 

1．资料 

(1)绩效考核指标 科室绩效考核按照“公开、 

公正、科学”的原则，将客观与主观、定性与定量、静 

态与动态、精确与模糊考核相结合，引 BSC原理，建 

立科室考核指标体系，分别确定科室关键业绩指标 

(KPI)与普通业绩指标(CPI)，实施全方位、多角度 

的 360度考核法，考核结果的运用充分体现科室责、 

权、利的统一，力求达到医院、科室、个人事业发展、 

利益共享的三赢局面。 

(2)绩效评价指标 从我院聘请专家 3O名，要 

求从事临床工作 15年以上，具有副高及以上职称， 

在医院从事管理工作专业 1O年以上。以构建一套 

科学、实用、适合我院的医疗绩效评价指标体系，包 

括财务维度、客户维度、内部流程维度、学习与成长 

维度。 

(3)资料来源 来 自于我院 2006--2010年卫 

生统计报表。 

2．研究方法 

(1)文献法 利用图书馆、万方医学数据库和 
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南昌市卫生局《南昌市市直医院绩效管理考核办 

法》，对国内关于医院绩效评价的指标和方法进行 

了查阅，以科学、灵敏、实用、有效为原则[4]，初步建 

立本次调查的指标体系。 

(2)专家咨询法(Delphi法) 采取匿名函询方 

式征求专家意见，每一轮Delphi法收集的资料均经 

过统计处理，在开始新的一轮咨询的同时，反馈上一 

轮专家的集体意见，供他们作为此轮应答的参考，提 

高专家意见的一致性[5]。在第二轮咨询时，增加了重 

要性系数，即对每一项三级指标专家按照其在医院绩 

效评价中的重要程度分 6个等级，用数字从 5至0依 

次递减打分，最重要的评5分，无作用的评0分，处于 

中间的视其重要性评 4．3、2或 1分E引。 

3．统计学处理 

采用回归性调查研究的方法，对收集的所有资 

料在 Excel 2003中建立数据库，转换数据类型后运 

用 SPSS 16．0统计软件进行处理与分析。最后采 

用秩和比法 (Rank sum ratio，RSR)对评价指标进 

行加权综合评价。 

二、结果 

1．科室绩效考核指标体 系建立 

科室绩效考核指标体系按照 BSC原理，由财务 

维度、顾客维度、内部流程维度和学习与成长维度 

四部分构成一级指标，按照行政后勤、I 床、医技科 

室类别分别建立二级和三级指标，并且明确每个部 

分的关键业绩指标(KPI)和普通业绩指标(CPI)，从 

而构建了一套科室绩效考核指标体系，见表 1。 

表 1 医院临床科室绩效考核指标体系 

一 级指标 二级指标 权重 

财务维度(15％) 

客户维度 

(10％) 

内部流程维度 

(60％) 

学习与成长维度 

(15％) 

患者满意度 

员工满意度 

医疗效率 

医疗质量 

病历质量 

服务质量 

院感控制 

科室管理 

员工成长 

学科建设 
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2．评价指标体系及权重 

第一轮专家咨询后，对变异系数大于 20 9／6的项 

目进行适当调整，得到新的分值再进行第二轮专家 

咨询。采用均数 X一 ( x)／ 反映某评价指标的 

分值；用变异系数 CV=S／X×100 反映专家们意 

见的离散程度，对个别变异系数大于 2O 的指标， 

依均数大小及上级领导的导向性等情况稍做改动， 

得到最后确定权重。经第二轮调查后，变异系数均 

小于 2O ，说明专家意见趋于一致，最后确定财务 

维度、客户维度、内部流程维度、学习与成长维度权 

重依次为0．30、0．05、0．50、0．15。使用以上统计方 

式计算出每个二级、三级指标的均数和变异系数， 

并确定各指标的权重。经差异性分析，财务维度、 
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客户维度、内部流程维度、学习与成长维度等一级 

指标各项 目下对应的三级指标重要程度评分情况， 

均数依次为 3．72、3．65、3．32、4．32，经统计学方差 

分析处理，说明一级指标不同项 目重要程度间的差 

异有统计学意义(P-~0．05)。 

3．确立医院绩效评价指标体系 

采用文献法和专家咨询(Delphi)法，确定了医 

院绩效评价的 4个一级指标、7个二级指标、32个三 

级指标，确定了各级指标的权重，每一级指标权重 

的秩和均等于 1。结合我国当前医院机构现状 ，将 

指标性质分为高优(指标值越大越好)、低优(指标 

值越低越好)，其中 32个三级指标中有 6个低优指 

标 ，见表 2。 

表 2 医院绩效评价指标体系 
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4．医院绩效综合评价结果 

本文用 RSR法对我院 2006--2010年综合绩效 

进行了分析，结果是五年中最好的是实施了 BSC绩 

效考核的 2010年，属优等；中等的是 2008年和 

2009年，最差的是 2008年，见表 3和表 4。图 1是 

采用了Excel 2003作出的我院 2006--2010年综合 

绩效变动趋势图，由图可见，5年来医院综合绩效处 

于稳健上升趋势，2010年 RSR值是 2008年的 2 

倍多。 

表 3 2006---201o年我院综合绩效 RSR值分布 

按(t--[／4n)×100 估计。 

表 4 RSR的排序分档 

y一 0．984 P一 0．002 F一 94．059 RSRw= 一 0．179+ 

O．114Y 

0．6 

0．5 

0．4 

0．3 

O．2 

0．1 

0 

／
一劬·569 

．487 

／
／  ．375 

· O．278 

图1 2006--2010年我院综合绩效变动趋势图 

三、讨论 

1．BSC对医院绩效考核指标体系的构建和实 

践意义 

目前，BSC在美国和欧盟一些国家的卫生保健机 

构已有所应用，并取得明显成效，应用范围逐渐从早 

期的绩效管理、质量评价，发展到医院战略管理、国家 

和区域性医疗卫生机构的宏观管理。国内对 BSC的 

理论研究始于 20世纪 9O年代末。随着中国加入 

WTO和卫生事业改革的深入，科学、和谐、可持续发 

展成为当前医院发展的主流方向，管理方法的研究也 

成为2005年和 2006年医院管理年的主要内容，在研 

究探讨的过程中，医院管理者逐步认识到 BSC在医 

院管理、绩效评价、人才培养、经济增长等诸多方面的 

优越性，并在理论和实践上开始了探讨_7J。 

(1)基于 BSC建立医院战略绩效测评指标管 

理系统 

根据远景与战略确定医院的四大方面的行动 

目标，再把这些 目标按各个部门的实际情况设立出 

具体的绩效测评指标，将个人薪酬水平与测评结果 

联系起来，激励员工在完成个人目标的同时也力促 

医院总体战略的实现。BSC自上而下贯穿整个医 

院内部，将战略传播给每个员工并帮助个人、科室 

和医院建立起一致的目标系统，从而使战略与行动 

之间保持密切的联系[8]。将医院的战略转化为具体 

的行动，创造医院的战略执行力，构建医院的竞争 

优势，完成医院整体战略管理。2010年，我院的医 

疗效益、发展潜力，医疗质量、医疗效率，创新能力、 

人员结构都取得了长足进步。 

(2)基于BSC建立医院的绩效考核指标体系 

BSC从四方面衡量绩效：一是考核医院的财务 

业绩；二是考核医院未来成长的潜力；三是从患者 

和内部流程两个角度考核医院的运营能力，把长期 
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战略与短期行动联系起来，把远景 目标转化为一套 

系统的绩效考核指标。尽管财务、顾客、内部流程 

和学习与成长并不是与医院利益相关的所有内容， 

但却是最重要的内容。经过几轮修改反馈完善，行 

政后勤科室形成了 8个二级指标、38个三级指标， 

医技科室形成了10个二级指标、58个三级指标，临 

床科室形成了 1O个二级指标、9O个三级指标，考核 

结果与晋升、进修和薪酬挂勾。BSC的引入实现了 

短期与长期、过程与结果、外部与内部以及硬指标 

与软指标之间的平衡。 

(3)引入 BSC促进医院员工改变服务理念 

BSC的激励功能、沟通功能及评价功能，能够 

增强医务人员的责任感，使他们认识到自己的日常 

工作是医院良好声誉形成的关键。绩效考核本身 

就具有一种导向作用，医院员工会根据评价系统的 

内容通过不断地学习来提高自己的能力，把个人价 

值表现为给患者提供更优质的服务，有利于将医院 

建成一个学习型组织，有利于在医院形成一种以病 

人为中心的服务文化。2010年实施 BSC绩效考核 
一

年来，患者满意度、职工满意度显著提高，2010年 

医疗赔付金额是近十年来最低的一年。 

2．医院绩效考核评估体 系探讨与实践 

秩和比法是我国统计学家田凤调教授于 1998 

年提出的一种多维综合评价方法。综合评价是使 

各方面性质不同的指标，通过计算分析，转换成非 

参数统计量描述事物的总体水平，从而使对各方面 

性质不同的指标比较成为可能。它克服了用单一 

指标或多个指标分别进行评价的不足，给人以整体 

概念，是一个高度概括的专用综合指标。RSR值是 

反映被评价对象优劣程度的指标，其值越大，说明 

被评价对象综合水平越高。本研究建立的医院绩 

效评估指标体系设计科学，共筛选出4个一级指标、 

7个二级指标、32个三级指标(其中有 6个低优指 

标)，有较好的代表性，符合实际情况，也比较全面， 

涵盖了医院服务全过程，并具有很强操作性和可靠 

性。指标体系权重系数既考虑了对各项指标的主 

观重视程度，又考虑了各项指标原始数据之间相互 

联系及对总体评估的影响。本例 RSR分布呈正态， 

y一0．984，RSR ：==一0．179+0．114Y，5年 中 2010 

年 RSR值最高，综合绩效最明显。从各项指标完成 

情况来看，通过引入 BSC建立绩效考核指标，医院 

医疗效益、效率，医疗质量，发展潜力、人员结构均 

达到最好水平，医院发展成效显著。为进一步增强 
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其科学性、可行性，我们还需在运行过程中不断修 

改、充实和完善，以使医院管理者及时了解医院绩 

效动态，结合医院发展 目标，采取有力措施提高医 

院绩效，增强医院核心竞争力。 

四、结论 

本院已连续1年借鉴平衡记分卡原理推行目标 

管理和绩效考核，把整个绩效管理循环的过程持续 

改善提升。BSC方法提供了一个有效的途径把组 

织的日常活动与策略 目标联系起来，可以让管理者 

更加清楚医院业务流程的每个组成部分。尽管 

BSC也存在着有效指标的创建难、应用成本较高等 

不足，但作为一种有效的战略管理和绩效管理工 

具，医院可以建立、执行和调整其发展战略，改进财 

务绩效，优化内部业务流程，以最低的成本提供最 

大化的医疗服务，全方位地体现“以病人为中心”的 

服务意识，以最大限度地保留有价值的客户，挖掘 

潜在客户，赢得客户信任和忠诚，留住人才并保持 

人才队伍，最终实现整体组织绩效的提高和持续改 

进。因此可以说，BSC的实施对提高国内医院工作 

效率，实现卫生事业健康协调发展有重要意义。。]。 

可以预见，BSC在医院管理中将有着广泛的应用前 

景，值得我院探索和实践。 
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