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摘要:目的
 

构建门诊分诊护士绩效考核指标,提高分诊护士绩效考核的精确度。方法
 

运用Delphi专家函询法,构建门诊分诊护

士绩效考核的维度、评价指标及其权重。结果
 

对16名专家进行2轮专家函询,问卷有效回收率分别为88.89%,100%;权威系数

为0.91,一级指标协调系数0.345。构建了包含工作能力、工作态度、工作质量、团队意识、学习成长在内的5项一级指标,15项二

级指标和30项三级指标,并对各指标进行相应的权重赋值。结论
 

门诊分诊护士的绩效考核评价指标的构建有助于解决现有考

核存在的不足,充分发挥对门诊护士的激励作用,从整体上提升门诊护理服务质量。
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  绩效管理是全球化趋势,是管理功能的核心,是
组织质量管理的重要组成部分,目前全球范围大多数

国家 已 开 展 绩 效 考 核 和 管 理[1]。护 理 绩 效 考 核

(Nursing
 

Performance
 

Appraisal)是依据一定标准对

护理人员的绩效进行检查、测量和评价的过程[2]。护

理绩效考核作为人力资源管理职能系统的组成部分,
在提高护理绩效、管理效率、帮助护理人员改进工作

及谋求未来发展等方面的作用显著,是护理管理的源

头和核心[3]。相比于病房护士,门诊护士工作能力、
工作要求与素质不同,其承担了接诊者、咨询者、评估

者、分析者、辅导者等护理角色。建立完善的、简单易

操作的门诊分诊护士绩效评价指标体系,有利于提高

分诊护士绩效考核的精确度,提升分诊护士的工作效

率,激发分诊护士对工作的积极性,更好地为患者服

务。门诊管理是医院管理的重要组成部分[4],但仍存

在诸多不足。目前国内的门诊分诊护士绩效考核评价

指标的建立多以岗位设置改革为起点,考核指标不能

完全包含所有内容,且国内没有统一的针对门诊分诊

护士的护理绩效考核标准,这是门诊护理管理者面临

的难题。本研究在回顾国内外文献的基础上,借鉴参

考前期质性研究的结果,采用Delphi专家函询法[5]构

建门诊分诊护士绩效考核指标体系。报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 研究小组 研究小组由8名成员组成,包括

正高职称2人,副高职称1人,中级职称4人,研究生

1人,均为本科及以上学历。成员主要职责:①汇总

前期各项研究,如质性访谈等研究结果;②设计专家

函询问卷;③成立专家库,发放函询问卷;④回收问

卷,整理汇总、分析专家意见;⑤讨论确定门诊分诊护

士绩效考核指标体系。
1.1.2 函询专家 函询专家纳入标准:在护理、临
床、管理、预防医学等相关专业有5年以上研究经历;
在三甲医院有5年以上工作年限;本科及以上学历;
对本课题有较全面的了解及较高的参与积极性,并能

保证在课题研究时间内顺利完成函询。函询专家男

3名,女13名;年龄27~54(44.19±7.61)岁;本专业

工作年限为6~40(27.94±11.33)年。学历:本科6
名,硕士及博士各5名。职称:中级2名,副高级11
名,高级3名。职务:护理、管理学院院长2名,门办

副主任2名,护理部副主任2名,总护士长8名,门办
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科员2名。
1.2 方法

1.2.1 专家函询 根据前期经过专家访谈后构建的

门诊分诊护士绩效考核指标体系,结合美国护理质量

中心提出用于护士绩效考核的指标必须满足5个标

准,即可行性、实用性、重要性、科学性和可操作性;以
及护理绩效考核指标设计的框架必须包含3个方面:
以患者结果为中心、以护士行为为中心、以护理组织

和系统为中心[6],初步拟定门诊分诊护士绩效考核指

标,包括一级指标5项,二级指标15项,三级指标31
项,并据此设计专家函询问卷。2018年3~6月以信

函或E-mail且匿名发表意见的方式进行2轮专家函

询。本研究指标保留需同时满足重要性赋值均值>
4.00、变异系数<0.20。
1.2.2 统计学方法 采用SPSS22.0软件对专家函

询问卷所得数据进行统计分析,专家的积极程度以问

卷回收率反映。专家权威程度用权威系数表示,专家

的协调程度由协调系数表示。采用层次分析法计算

权重。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家积极性、权威程度及协调程度 2轮专家

咨询积极系数分别为88.89%(16/18)和100%(16/
16);权威系数分别为0.80和0.91;Kendall协调系

数分别为0.204和0.350(均P<0.01)。各级指标协

调程度见表1。
表1 2轮各级指标的协调程度及显著性

轮次 指标分级 Kendall's
 

W P

第一轮 一级指标 0.191 0.000
二级指标 0.369 0.000
三级指标 0.214 0.000

第二轮 一级指标 0.345 0.000
二级指标 0.367 0.000
三级指标 0.381 0.000

2.2 指标删减及修改 第1轮函询二级指标删除

“仪容仪表”,增加“态度亲和”;三级指标删除“着装及

仪容”、“护理礼仪”、“论文发表”、“科研课题”、“专题

申请”,增加“护患配合”、“病患有效投诉率低”、“学历

提升”、“职称晋升”,将“基础知识”改为“专科基础知

识”,“规章制度”改为“门诊规章制度”,“病情观察”改
为“病情观察能力”,“危重患者的抢救配合”改为“危
重患者的抢救配合能力”,“突发事件的应急”改为“突
发事件的应急能力”,“出勤情况”改为“坚守岗位”,
“健康教育”改为“疾病的健康教育”,“同事满意度”改
为“同伴满意度”,“同事配合”改为“尊重信任同伴”,
“顾全大局”改为“有效合作”,“业务学习”改为“专科

知识学习”。第2轮函询未作指标修改。经过2轮函

询后,最终确定5项一级指标,15项二级指标和30项

三级指标,见表2。

3 讨论

3.1 门诊分诊护士绩效考核敏感性指标体系构建的

科学性 专家函询法选择的专家是该领域的专业人

员,一般15~50人。本研究专家的选择涵盖了管理

学、护理管理和门诊管理领域经验丰富的16名专家。
选择专家的工作领域、职务、学历、职称等的全面性和

代表性均保证了专家函询的科学性,保证绩效考核指

标筛选评价的科学性。一般认为,Delphi法收集问卷

的基本要求是回收率不低于50%,>70%为回收率

非常好[7]。本研究2轮函询有效问卷回收率分别为

88.89%、100%,其中多名专家提出对指标修改意见

或建议。说明专家对本次函询积极性很高,保证函询

结果的可靠。一般认为专家权威系数≥0.70即可接

受[8]。本研究专家权威系数分别为0.80和0.91,表
明本研究专家具有较高的权威性,函询结果可靠。专

家意见协调程度可用来表示专家意见的一致性。本

研究第1轮函询协调系数分别为一级指标0.191、二
级指标0.369、三级指标0.214;第2轮函询协调系数

分别为一级指标0.345、二级指标0.367、三级指标

0.381,均P<0.01,说明专家意见协调性高。
3.2 指标构建的实用性 本研究在前期文献回顾和

质性研究的基础上,将关键绩效指标法(Key
 

Per-
formance

 

Indicator,KPI)应用于实践中,构建了门诊

分诊护士关键绩效指标体系,包括工作能力、工作态

度、工作质量、团队意识、学习成长5项一级指标,构
建门诊分诊护士绩效考核的初步框架,通过德尔菲法

对其进行论证,对结果进行统计学分析,最终确定门

诊分诊护士绩效考核指标体系。
门诊分诊护士的绩效考核不仅要确立评价指标,

而且要确定各项指标在整个指标体系中的重要程度,
即各指标在整个指标体系中的贡献大小[9-10]。在指

标权重赋值上,本研究采用层次分析法计算权重,并
与重要性排序法结合,这样更适合现阶段三甲医院门

诊分诊护士的需求,也更能体现某三甲医院门诊分诊

护士绩效考核的真实性。本研究考核体系遵循以患

者结果为中心、以护士行为为中心、以护理组织和系

统为中心的原则。门诊工作是体现医院服务质量的

重要环节,门诊分诊护士作为医院重要成员之一,其
主要工作是根据患者的症状和体征,判断患者病情轻

重缓急及其所属专科,在患者就诊期间,快速进行分

析、判断,分类、分科,协助患者报到及指引候诊,并合

理安排其就诊。同时完成候诊环境管理、就诊秩序维

护等工作。这就要求分诊护士针对危急重症患者具

有较强的应急处理能力,实时巡视及观察候诊患者病

情变化,发现问题及时处理,配合做好抢救工作,并遵

守门诊护士工作纪律,态度热情、友好,尊重医务人

员、尊重患者及其陪同人员。本研究采用各级考核指

标全方位、多层次考核分诊护士。作为分诊护士,其
工作的特殊性决定其考核方式侧重点与病房不同。
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表2 门诊分诊护士绩效考核指标重要性得分、变异系数及权重

一级指标 二级指标 三级指标 得分(􀭺x±s) 变异系数(CV) 权重(W)

工作能力 4.625±0.500 0.108 0.373
理论知识 4.188±0.750 0.179 0.098

专科基础知识 4.313±0.793 0.184 0.032
门诊规章制度 4.375±0.619 0.141 0.033
门诊分诊流程 4.376±0.512 0.117 0.033

专业水平 4.438±0.727 0.164 0.032
专业知识与技能 4.313±0.793 0.184 0.032

应急能力 4.880±0.342 0.070 0.105
病情观察能力 4.438±0.727 0.164 0.033
危重患者的抢救配合能力 4.688±0.479 0.102 0.035
突发事件的应急处理能力 4.875±0.342 0.070 0.037

安全管理能力 4.625±0.719 0.155 0.069
环境安全 4.563±0.629 0.138 0.034
就诊安全 4.688±0.602 0.128 0.035

合作能力 4.562±0.629 0.138 0.068
医护配合 4.563±0.629 0.138 0.034
护患配合 4.563±0.512 0.112 0.034

工作态度 4.813±0.403 0.084 0.174
工作纪律 4.880±0.342 0.070 0.106

坚守岗位 4.813±0.403 0.084 0.036
无迟到早退 4.625±0.500 0.108 0.035
无脱岗缺勤 4.688±0.479 0.102 0.035

服从调配 4.625±0.500 0.108 0.034
配合弹性值班 4.563±0.629 0.138 0.034

态度亲和 4.688±0.479 0.102 0.034
病患有效投诉率低 4.563±0.629 0.138 0.034

工作质量 4.563±0.629 0.138 0.262
服务质量 4.688±0.479 0.102 0.100

服务态度 4.813±0.403 0.084 0.036
疾病的健康教育 4.125±0.806 0.195 0.031
人文关怀 4.438±0.727 0.164 0.033

分诊质量 4.500±0.516 0.115 0.096
诊疗区域环境整洁 4.250±0.683 0.161 0.032
诊疗区域安静无喧哗 4.125±0.806 0.195 0.031
患者有序就诊 4.375±0.619 0.141 0.033

满意度 4.375±0.806 0.184 0.066
患者满意度 4.375±0.806 0.184 0.033
同伴满意度 4.375±0.719 0.164 0.033

团队意识 4.438±0.629 0.142 0.067
团结意识 4.313±0.602 0.140 0.034

尊重信任同伴 4.500±0.632 0.140 0.034
合作意识 4.313±0.793 0.184 0.033

有效合作 4.375±0.719 0.164 0.033
学习成长 4.250±0.775 0.182 0.123

学习 4.313±0.602 0.140 0.063
专科知识学习 4.313±0.704 0.163 0.032
继续教育 4.125±0.619 0.150 0.031

专业成长 4.533±0.640 0.141 0.060
学历提升 4.000±0.632 0.158 0.030
职称晋升 4.000±0.365 0.091 0.030
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因此,表2显示,一级指标中“工作能力”(0.373)和
“工作 质 量”(0.262)权 重 较 高,其 中“应 急 能 力”
(0.105)作为“工作能力”的二级指标,“服务质量”
(0.100)作为“工作质量”的二级指标均权重较高,体
现了门诊分诊护士的工作需求,且二级指标“工作纪

律”的权重达0.106,反映分诊护士代表了医院的服务

水平。三 级 指 标 中“突 发 事 件 的 应 急 处 理 能 力”
(0.037)、“坚守岗位”(0.036)及“服务态度”(0.036)
权重较高,进一步强调了分诊护士的应急能力,严格

的工作纪律以及良好的门诊护理服务质量,不宜因门

诊患者多、事情繁杂将情绪带入工作中。
4 小结

在医院门诊分诊引进绩效考核体系后,医疗服务

行为可以量化,门诊分诊护士的工作量和工作质量可

以客观计算,针对工作效率低下的门诊分诊护士,重
点关注,分析原因,建立健全门诊分诊护士的绩效考

核,提高门诊分诊护士的整体形象。同时,该体系的

制定和实施能够减少护患之间的矛盾,提高患者满意

度,优化护理质量,满足人民群众对医疗服务的需求,
促进医疗卫生事业健康有序的发展,实现医院社会效

益和经济效益的双丰收。
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