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运转效率较高．中国大多数三级甲等医院的运转效率都是较 

高的．但是医院内部各个部门和临床科室的运转效率是不平 

衡的．同时也有可能表现为运转效率较高部门中有效率低下 

的岗位或者个人．这给医院带来的效益和整体影响是不同的． 

医院绩效管理深层次的内容是对人员效能的提升．绩效管理 

二次转型最根本的内容是发现并提升医院中效能较低人员和 

部门的绩效，最终表现为医院人均绩效水平增长日。根据北京 

大学附属医院在绩效管理模式二次转型巾的经验．我们认为 

下面的几点经验 、措施相对比较重要 

3．1 从严预算 ．内部挖潜 

近年来．由于业务量快速的增长．医院对人力资源的要 

求越来越高 ．临床科 室管理者大多是医疗领域的专家 ，对人 

力资源管理了解甚少 ．希望工作的人员越多越好，却不知道 

人员达到一定数量之后 ．劳动者的边际收人就会降低 面对 

目前 临床一 线对 医护人员和医疗辅助人员 的大量需求 ，医院 

高层管理者和绩效管理者一定要保持清醒的认识．对于人力 

资源必须从严预算，应注重从内部挖掘潜力。应该采取 “控 

总量、调结构、挖潜力、提素质”的人力资源策略，严格控 

制人员数量的增长．着力提高人工效能。探索医疗机构集约 

化管理．实现机构科学合理布局，优化综合绩效考核系统 ， 

特别是绩效管理的激励和导向作用．在绩效考核指标中重点 

体 现 “两大 导向、五大强化”，即是 “价值 导向和战略导向 ， 

强化效益考核、强化资源配置约束、强化重点业务引导、强 

化特色发展 、强化风 险控制”。部分医院需要对 目前的综 合绩 

效考核系统进行指标精简，突出重点。重点强化效益和质量， 

并且重视人均的绩效指标 ，包括人均创利、人均工作量等， 

促进临床科室和医院管理水平的整体提高．提高人力资源的 

边际产出。 

3．2 以流程优化提升效能 

某些临床科室其工作的主要障碍是流程设计不合理。有 

些医院．经过多年的流程改造．流程不合理的地方不仅没有 

简化掉．反而越来越繁琐；老的制度没有消化掉 ，新的制度 

又来了 目前医院推行流程优化的原则是 ：一要简洁．二要 

高效．三要潜在风险可控。医院绩效管理人员应该深入到临 

床工作第一线．一个个环节发现问题 、解剖问题。从绩效管 

理部门的角度看待还有哪些问题需要改进 ，这个问题落到实 

处之后．劳动效率就会提高 ．劳动负担就会降低，把医护人 

员从简单、繁重的劳动中解放出来 ，进行高附加值和高效益 

的工作 医护人员所从事的医疗工作是一项高风险的工作， 

出现差错之后的结果非常严重．导致 日常工作中医护人员非 

常紧张 通过流程改造．要让医护人员养成良好的操作习惯， 

按照程序 ．形成统一标 准的操作 法 ．让医护人员形成 良好 的 

职业习惯 。 

3．3 硬约束和软开发 

将绩效管理机制硬约束 ，以往我们对临床科室进行绩效 

管理中．当某些临床科室的经济收入或者工作量发生较大波 

动时．医院的绩效管理者就会介入并适当调高经济收入。这 

种状况导致临床科室的积极性下降，最后导致医院整体绩效 

水平的下降和人员工作效能的降低。医院 目前绩效调整的趋 

势就是将这种软的约束机制硬化，允许医院内部不同临床科 

室由于工作量和工作质量的不同而有不同的绩效收入差异， 

并且在 某些 地区和时间段 内这种差异还较大 ．这就使得 临床 

科室有积极性加强管理．加大绩效考核挂钩的力度 ．有效调 

动全体医护人员的积极性．加大对重点业务和突出贡献人员 

的激励倾 斜 ，促进 医疗任务 和 目标 的快 速实现 ．强化人均 、 

人工成本的概念 ，鼓励和倡导人力资源节约理念 从 医护人 

员数量和质量角度出发．医院还可以从两个方面推行人员工 

作效能的提升。一是硬的约束，即人员总量控制：二是软的 

开发．即通过人员效率的提升挖掘效能 在人员效率和效能 

方面，不是简单地控制人员总量．而是已发展为导向的动态 

平衡 ，在医护人员总量控制的约束下．员工效能提升就成为 

重点 医院不可能无限制地增加人员数量．人力成本已经是 

医院重要的成本支出．总量必须得到控制 医院应该大力发 

展复合型人才．提倡业务多元化．更好地发挥人员潜能 

3．4 提高临床科 室 自身经济管理能力 

医院的管理不同于一般 的企业 ．医院 由多个 临床科 室组 

成，这些临床科室内部有不同的分工、不同的编制 ，有独立 

完善的管理系统．以前临床科室非常愿意增加医护人员．这 

样每个人的劳动量都会减少．而经济收入主要由医院进行核 

定．医院会有多方面的关照．保证医护人员的收入既不能太 

多、又不能太少。但是 目前这种状况已经有所改变．过去的 

“招聘员”已经变成 “财务官”．开始对科室内部绩效和人员 

工作效能和效率精打细算．以量化管理为手段 ．严格控制人 

员增长 ．优化配置 ．从科室 内部挖掘潜力 ．多 管齐下盘活存 

量．增强科室内部管理人员的业务水平和素养。医院绩效管 

理人员也会对临床科室的绩效情况及人员配置情况进行适度 

调整 ，按照人均收入 、人均利润 、人 均工作量 (门诊量 、出 

院病人数量、手术量、教学科研)进行人员配置的测算，引 

导临床科室合理配置医护人员[61 并通过月奖金或者季度奖金 

将I临床科室超编人员与奖金的分配相联系，对于数量超编的 

临床科室适当降低奖金额度 将 “人工效能”指标纳入临床 

科室的绩效考核之中 这样就使得以往毫无节制的扩充编制 

变为精打细算的计算人员效能 

3．5 医院文化与绩效管理 

什么样的绩效管理塑造什么样的医院文化。绩效管理应 

注重和维护广大医护人员的根本利益．充分体现以人为本的 

管理理念是文化建设的重要内容f7】 另外．绩效考核模式也对 

医院文化建设有重要影响 人才队伍建设是医院成功发展的 

第一要素 ．人 才队伍建 设是医院为病人提供优质 医疗服务 的 

前提和基础，医院要以先进文化鼓舞人、凝聚人和培养职工 

的向心力 ．医院绩效管理政策和医护人员的经济收入就是吸 

引和挽留人才的重要手段 绩效考核模式有助于在医生内部 

塑造合作模式 目前绩效管理中将实行医师组模式 ，从而使 

同一专业内的高层次技术人员在不同的治疗方面求精 、求强， 

形成自己的治疗专长．使学科特色更加明显 ，从而提高医院 

整体医疗技术水平 向专业技术重点岗位倾斜的绩效管理模 

式有助于医院紧紧把握高素质的医疗人才 ，培育年青医护人 

员．增强医院核心竞争力和发展后劲． 

可见．良好的绩效管理模式有助于培育和营造医院文化 

氛围．贯彻医院文化理念．通过绩效管理的传递作用，扩大 

医院文化的辐射力、渗透力．良好的绩效管理有助于医院文 

化建设 ．营造愉快 、和谐 的氛 围，实现医院的整体战略 目标 。 
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