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基于公立医院绩效考核西北某三甲医院实施效果评价

袁维宁　李	嫚 *　谢丽莉　何佳涵　王	芬

西安市第三医院　陕西西安　710018

摘　要：目的 本研究主要以公立医院绩效考核指标体系为基础，以西北某三甲医院为例，为各医院在夯实公立医院绩效考

核工作提供参考及指导意义。方法 通过构建绩效考核管理体系，制定考核目标，落实改进措施，促进医院各项指标提升。

根据国家公立医院绩效考核管理平台公示的医院 2020 年 -2022 年三年的绩效考核结果，运用 EXCEL 列表和描述分析方法，

综合分析评价绩效考核的整体成效。结果 西北某三甲医院 2020 年 -2022 年医疗质量、运营效率、持续发展和满意度各项

指标均不同程度改进和提升。结论 基于公立医院绩效考核数据分析，以结果为导向，构建绩效考核管理体系，加强医院日

常精细化管理，夯实公立医院绩效考核工作提供参考意见。
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2019 年全国开启三级公立医院绩效考核（简称“国考”）

工作之后 [1]，国家又于 2021 年全面部署公立医院高质量发

展工作 [2]。公立医院必需在兼顾医疗质量、运营效率、医院

发展、员工和患者满意等问题的同时，需重新对医院的功能

定位、服务流程优化、提升服务质量、保障患者医疗安全进

行创新，才能更好的得到社会的认可和高质量发展 [3]。

为夯实绩效考核工作，发挥好“指挥棒”作用，本研究

结合西北某三甲医院 2020 年 -2022 年三年的数据分析和经

验实例，为三级公立医院高质量发展提供实践借鉴或参考。

1	资料与方法

1.1  资料来源

采用国家卫生健康委公立医院绩效考核平台发布的

2020 年 -2022 年某医院的绩效考核结果数据。

1.2 研究方法

运 用 EXCEL 列 表 和 描 述 分 析 方 法 对 某 医 院 2020

年 -2022 年国考数据进行综合分析，衡量医院在医疗质量、

运营效率、持续发展和满意度评价这四个方面的发展成效。

2	某医院国考体系构建

2.1 管理体系建设

2.1.1 加强国考组织管理

构建“1 领、5 专、1 督、4 控、1 系统”组织管理体系。

（1）1 领：成立领导小组。以院长和党委书记为组长，

各副职院领导为副组长，相关职能科室负责人为成员。专门

设置“国家公立医院绩效考核办公室（简称：国考办）”，

负责本医院国考总体工作。领导小组对国考工作进行统一安

排部署。各科室成立工作小组，设立国考管理员，及时跟进

指标变化趋势，制定整改措施。

（2）5 专：成立指标专项工作小组。按照国考一级指

标分别成立医疗质量、运营效率、持续发展、满意度 4 个指

标专项工作小组，相关副职院领导为组长。建立指标专项工

作小组定期例会机制，讨论与研究各自指标推进的薄弱点，

具体责任落实到人。

（3）1 督：成立督导工作小组。由纪委书记任组长，

监察室为成员。建立国考推进督导有效机制，监督计划措施

执行和整改进度，形成问题台账，消号处理。

（4）4 控：建立医院 -- 专项 -- 科室 -- 医生个人从

上到下控制体系，逐级负责。国考领导小组制定指标控制战

略；专项指标工作小组协调职能部门分解指标任务，促进科

室积极推进指标落实；科室工作小组对未达标指标进行小组

会议讨论，制定具体可行的整改措施，持续改进；再将国考

指标细化到日常工作中，结合“医务人员不良执业行为记分

管理办法”落实到具体医务人员。形成医院 -- 专项 -- 科室 --

医生个人四级控制体系。

2.1.2 落实国考责任分工

根据国考组织形式，院长和科室主任为国考第一责任

人，制定职责，做好分工，落实责任。国考办定期收集汇总

数据，分析问题，反馈督导整改，并形成分析报告和《国考

月报》，上报领导小组。
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2.2 制定国考总体目标

每年制定国考目标，明确全院发展的战略方向、任务

和规划。签订科主任目标责任书，落实科主任工作任务。

2.3 加强国考信息化建设支撑

围绕国考，建立以电子病历为核心的信息化支撑体系建

设战略。医院不断加强信息系统建设投入，制定电子病历信

息化建设方案，构建临床数据管理平台，分阶段逐步完成电

子病历应用功能水平分级要求的相关系统，做好数据分享，

互联互通，为医院的临床决策做好支持。

2.4 督导持续改进

定期召开专题会议，查漏洞，补短板。通过“医疗质

量提升月”、“科技大会”、“经济管理年”等专项活动，

制定专项改进项目，以“找准短板、打磨选题、细化内容、

量化指标、小切口入手”为选题标准落实精细化管理，指标

持续改进。

2.5 建立反馈 -- 考核 -- 绩效分配机制

印发《国考月报》，每月通过院周会和国考管理员会议，

全面反馈。制作“可视化上墙看板”，月月比较。经管科通

过 RBRVS（Resource- based relative value scale）核算管理系

统，结合国考指标和 KPI（Key Process Indication）考核，制

定预算绩效评价体系，落实绩效分配 [4,5]。逐步形成长效机制，

实现闭环管理。

3	结果与分析

3.1 医疗质量维度

表 1		2020 年至 2022 年医院医疗质量维度指标改进结果

监测指标 单位
2020 年 2021 年 2022 年

医院值 医院值 医院值

功
能
定
位

日间手术占择期手术比例 % 1.27 2.23 7.26 

出院患者微创手术占比 % 17.54 19.07 19.65 

出院患者四级手术比例 % 13.64 14.77 16.37 

质
量
安
全

手术患者并发症发生率 % 0.20 0.12 0.11 

I 类切口手术部位感染率 % 0.00 0.09 0.00 

大型医用设备检查阳性率 % 82.72 85.69 86.81 

通过国家室间质量评价的临床检验项目数 % 99.58 99.60 100.00 

低风险组病例死亡率 % 0.01 0.00 0.01 

合
理
用
药

抗菌药物使用强度（DDDs） DDDs 42.25 39.09 33.72 

门诊患者基本药物处方占比 % 26.13 24.75 27.84 

住院患者基本药物使用率 % 96.56 99.45 99.57 

基本药物采购品种数占比 % 42.08 45.22 45.27 

国家基本药物配备使用金额占比 % 22.63 26.69 31.10 

国家组织药品集中采购中标药品使用比例 % 39.63 88.21 88.15 

服
务
流
程

门诊患者平均预约诊疗率 % 58.04 61.30 85.38 

门诊患者预约后平均等待时间 分钟 30.00 29.00 28.00 

电子病历应用功能水平分级▲ 级 4 4 4

2020 年至 2022 年，功能定位方面日间手术占择期手

术比例从 1.27% 增长到 7.26%；出院患者微创手术占比从

17.54% 增长到 19.65%；出院患者四级手术比例从 13.64%

增长到 16.37%。质量安全方面手术患者并发症发生率从

0.20% 下降至 0.11%；大型医用设备检查阳性率从 82.72%

提升至 86.81%；通过国家室间质量评价的临床检验项目数

达到 100%；I 类切口手术部位感染率保持在 0-0.09%；低风

险组病例死亡率保持在 0-0.01%。合理用药方面抗菌药物使

用强度从 42.25 DDDs 下降至 33.72DDDs；门诊患者基本药

物处方占比从 26.13% 提升至 27.84%；住院患者基本药物使

用率从 96.56% 提高至 99.57 %；基本药物采购品种数占比

从 42.08% 提升至 45.27%；国家基本药物配备使用金额占比

从 22.63% 提升至 31.10%；国家组织药品集中采购中标药品

使用比例从 39.63% 提升至 88.15%。服务流程方面门诊患者

平均预约诊疗率从 58.04% 提高至 85.38%；门诊患者预约后

平均等待时间从 30 分钟缩短至 28 分钟；电子病历应用功能

水平分级达到国家要求的 4 级（见表 1）。

3.2 运营效率维度
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表 2		2020 年至 2022 年医院运营效率维度指标改进结果

监测指标 单位
2020 年 2021 年 2022 年

医院值 医院值 医院值

收
支
结
构

人员支出占业务支出比重（人员经费占比） % 31.09 33.59 31.62 

万元收入能耗支出（万元收入能耗占比） 吨标煤 / 万元 122.62 77.09 96.21 

收支结余（医疗盈余率） % 0.08 0.35 0.26 

资产负债率 % 23.08 23.64 26.11 

费
用
控
制

门诊次均费用增幅 % 14.57 -32.10 -35.94 

门诊次均药品费用增幅 % 5.02 -31.13 -27.20 

住院次均费用增幅 % 12.35 -4.73 9.54 

2020 年至 2022 年，收治结构方面人员支出占业务支出

比重从 31.09% 提升至 31.62%；万元收入能耗支出从 122.62

元控制到 96.21 元；收支结余持续大于 0；资产负债率控

制在 23.08%-26.11% 之间。费用控制方面门诊次均费用增

幅从 14.57% 控制到 -35.94%；门诊次均药品费增幅从用从

5.02% 控制到 -27.2%；住院次均费用增幅从 12.35% 控制到

9.54%（见表 2）。

3.3 持续发展维度

表 3		2020 年至 2022 年医院持续发展维度指标改进结果

监测指标 单位
2020 年 2021 年 2022 年

医院值 医院值 医院值

人员
结构

医院具有高级职称的医务人员数 人 134.00 199.00 242.00 

医护比 比值
（1:×） 0.78 0.71 0.74 

人才
培养

对口支援医院进修人员并返回原医院人员占比 % 0.00 1.41 4.44 

医院在医学人才培养方面的经费投入占比 % 0.10 0.20 0.68 

学科
建设 每百名卫生技术人员科研项目经费 元 114109.48 112011.45 132166.31 

2020 年至 2022 年，人员结构方面医院具有高级职称的

医务人员数从 134 人，增长至 242 人；医护比从 0.78 降到

0.74。人才培养方面对口支援医院进修人员并返回原医院人

员占比从 0 到 4.44%；医院在医学人才培养方面的经费投入

占比从 0.1% 增加到 0.68%。每百名卫生技术人员科研项目

经费从 11.4 万元提升至 13.2 万元（见表 3）。

3.4 满意度维度

表 4		2020 年至 2022 年医院满意度指标改进结果

监测指标 单位
2020 年 2021 年 2022 年

医院值 医院值 医院值

满
意
度

住院患者满意度 分值 92.92 92.74 92.91 

医务人员满意度 分值 82.24 83.74 85.52 

2020 年至 2022 年，住院患者满意度保持在 92 分左右；

医务人员满意度从 82.24 分提高到 85.52 分（见表 4）。

4	讨论

公立医院绩效考核的核心是促进公立医院科学化、精

细化管理，促进公立医院高质量发展。相对而言，我们公立

医院既往的管理是不科学、不计成本、不可持续发展的管理。

各医疗机构通过西北某三甲医院的国考组织体系建设经验，

结合自身医院特点构建四级国考组织管理体系：第一级是

“领导小组”，负责国考总体统筹指导工作；第二级是“指

标专项工作小组”，负责制定提升目标，分析结果，改进策

略等；第三级是“督导工作小组”，负责督导各职能科室及

业务科室的落实和改进情况；第四级是“临床医技科室国考

工作小组”，负责重点落实日常工作及指标改进具体实施。

各工作小组定期召开会议，集中讨论目前指标落实情况，存

在哪些短板问题，需要哪些部门配合沟通解决的问题，凝聚

大家的智慧和处理能力，探讨解决方案和方法，解决时间，

使国考各项指标不断改进和提升。

本研究结果显示本医院的医疗质量指标、运营效率、

持续发展和满意度维度指标均呈不同程度的改善。如医疗质

量指标专项工作小组通过药事委员会商议抗菌药物集采品
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种、每月进行合理用药点评、临床药事与临床医师随时沟

通用药方案等，使抗菌药物使用强度从 42.25 DDDs 下降至

33.72DDDs。运营效率指标专项工作小组在全院范围内举行

“降低耗占比、药占比，提高医疗服务收入”专项活动，制

定活动实施方案，优化收入结构，规范医务人员合理用药、

控制成本和诊疗行为，使门诊次均费用、门诊次均药品费用

和住院次均费用均得到不同水平的控制。临床医技科室国考

工作小组发挥各人员的工作积极性和主观能动性，加强业务

技能学习、加强与患者沟通技巧学习、提高服务意识、优化

就诊流程、落实“一医一患一诊室”、保护患者隐私等措施，

门诊患者预约后平均等待时间从 30 分钟缩短至 28 分钟，使

患者就医获得感增强，患者满意度不断提高。

在落实国考管理实施过程中，让每位管理者和实施者

对指标内涵和意义正确理解，如何通过数据看本质，如何拆

分指标、细化指标，如何跟日常工作相结合，如何落实到日

常工作中等，需要不断加强培训，不断督促管理者和实施者

去思考、去学习、去理解、去沟通、去讨论，需要组织相关

活动调动和发挥全体员工的积极性，参与性和智慧创新，需

要更加科学的、精准的找出差距、补足短板，需要及时总结

经验和教训，需要发挥经济绩效激励机制等，各医疗机构再

结合自己医院自身情况和特点进行调整、总结和创新，将能

更大的发挥国考“指挥棒”作用 [6,7]。

5	展望

公立医院绩效考核是一项长期的、复杂的和艰巨的工

作，医院扎扎实实的落实国考工作，不仅仅需要“一把手”

引领，还需要领导班子达成共识、强力推进，紧紧抓住“战

略规划、学科建设、人才培养、学习创新”这些重大发展要

素，明确目标，夯实责任，合理绩效分配，关注改善实效，

从全方位提高考核成绩，促进医院高质量持续发展。
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