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麻醉科护理绩效分配方案的构建及实施

余遥1,李文奇1,赵体玉2

摘要:目的
  

评价麻醉科护士绩效分配方案的实施效果。方法
 

以工作量、工作质量、发展和学习4个方面构建护理绩效分配方案,
并用于麻醉科护士进行绩效分配,对绩效分配开展前后不同年份的护理质量、护士满意度、医生对麻醉护理满意度等进行比较。
结果

 

麻醉科医生、护士对麻醉护理工作满意度逐年提高,护士对绩效分配方案的满意度逐年提高,护理质量检查达标率显著上升

(P<0.05,P<0.01)。结论
 

建立合理的麻醉科护士绩效管理对于提升护士工作积极性、护理质量和工作效率,促进医护合作有

重要意义。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

practice
 

effect
 

of
 

the
 

performance
 

allocation
 

scheme
 

for
 

anesthetic
 

nurses.
 

Methods
 

The
 

nursing
 

performance
 

allocation
 

scheme
 

including
 

workload,
 

working
 

quality,
 

development
 

and
 

learning
 

was
 

constructed,
 

which
 

was
 

then
 

used
 

in
 

the
 

performance
 

allocation
 

for
 

anesthetic
 

nurses.
 

The
 

nursing
 

quality,
 

nurses'
 

satisfaction
 

and
 

physicians'
 

satisfaction
 

on
 

anesthetic
 

nursing
 

in
 

the
 

years
 

before
 

and
 

after
 

the
 

practice
 

of
 

the
 

scheme
 

were
 

compared.
 

Results
 

The
 

physicians'
 

and
 

nurses'
 

satisfaction
 

on
 

anesthetic
 

nursing
 

increased
 

year
 

by
 

year,
 

nurses'
 

satisfaction
 

on
 

the
 

performance
 

allocation
 

scheme
 

enhanced
 

year
 

by
 

year,
 

and
 

the
 

standard-reaching
 

rate
 

of
 

nursing
 

quality
 

check
 

improved
 

significantly
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Establis-
hing

 

a
 

reasonable
 

performance
 

management
 

for
 

anesthetic
 

nurses
 

has
 

great
 

significance
 

for
 

increasing
 

nurses'
 

job
 

positivity,
 

nursing
 

quality,
 

work
 

efficiency,
 

and
 

improving
 

the
 

collaboration
 

of
 

physicians
 

and
 

nurses.
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  《全国护理事业发展规划(2016-2020年)》中指

出,要建立符合护理工作特点的护士分层级管理制

度,将护士分层管理与护士的薪酬分配、晋升晋级等

有机结合[1]。目前,各省按照深化医改和护理改革发

展的工作要求,以实施护理岗位管理为切入点,不断

改革创新护理管理体制机制,在薪酬分配等方面,积
极探索实践,取得积极效果,有效调动了护士队伍的

积极性。2017年12月,国家卫生计生委关于麻醉科

护理单元设置管理工作的通知中指出,有条件的医院

要设置麻醉科护理单元,加强对麻醉患者的护理服

务[2]。部分医院已经新增或正在筹建麻醉科护理单

元。谢亚男等[3]对明确麻醉科护士围麻醉期工作职

责做了进一步研究,但以“护理绩效”为主题词查阅文

献,未检索到关于麻醉科护理绩效管理的研究。构建

麻醉护士薪酬分配方案,将薪酬分配与个人护理质量

等指标挂钩,促进护士队伍的有序管理是团队成立初

期的当务之急[4]。随着麻醉护理专科的发展,探索和

应用麻醉护理绩效分配方案,对于专科护理水平、科
室管理,以及保证麻醉护理队伍持续、稳定的发展具

有重要意义。我院麻醉科自2014年4月起应用基于

岗位管理的绩效考核分配方案,期间经历多次完善,
提升了护士的工作积极性和效率,提高了护理质量,
效果较好,现将实施方案和效果介绍如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是一所综合三级甲等医院,麻
醉科现有(2018年5月)护士43人,男27人,女16
人;年龄23~39(27.5±3.7)岁。其中副主任护师1
人,主管护师3人,护师12人,护士27人;硕士2人,
本科41人;其中入职1年内的护士7人,1~5年的护

士24人,5年以上的护士12人。主要从事的护理工

作包括麻醉后监测治疗室(Post
 

Anesthesia
 

Care
 

U-
nit,

 

PACU)的护理、麻醉药品和物资的管理、镇痛泵

的配置、麻醉门诊管理、麻醉准备、麻醉收费、麻醉中

血生化检测、术中麻醉配合、麻醉诱导室配合、术中自

体血回收以及医院感染管理等。

1.2 绩效分配方案的构建方法

1.2.1 绩效考核指标的建立 由科室核心小组推举

6名各层级护士组成绩效分配小组,由小组成员对国
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内外护理绩效分配相关文献进行分析,并咨询护理相

关专家,结合科室的岗位特点初步确定绩效考核指

标,经过6个月试行,由全科护士提出修改方案后投

票通过,最终形成了2个一级指标,4个二级指标,13
个三级指标的绩效考核体系,见表1。

表1 麻醉护理单元绩效考核指标

一级指标 二级指标 三级指标   
        

流程指标 工作量 岗位类型

工作时间

自体血治疗例数

治疗例次

工作质量 医疗差错例数

质量不合格次数

患者投诉/表扬次数

医护满意度

学习维度 发展方面 岗位定级

科研成果

获奖情况

学习方面 培训次数

考核合格率

1.2.2 各项指标的考核

1.2.2.1 工作量的计算 护士每月工作量采用计分

法,月工作量分数=岗位系数×工作时间(天数)。依

据各岗位的工作性质和业务特点,以岗位责任制为切

入点将护理岗位分类,明确规定其职责、权限及工作

标准。麻醉科护理岗位分为4类:管理岗位、临床岗

位、辅助岗位、教学岗位。采用专家咨询法和科内问

卷调查法,按照各岗位的工作量、风险和责任性给予

相应的岗位系数0.70~1.40(见表2)。
表2 麻醉护理岗位系数表

岗位类型 麻醉护理岗位 系数

管理岗位 护士长岗 1.40
护士长助理岗 1.10~1.20
组长岗 1.10~1.20

临床岗位 PACU护理岗 1.00
术中配合护士岗 1.00
镇痛诊疗护士岗 1.10
门诊护士岗位 0.70
夜班护理岗 1.20

辅助岗位 麻醉准备岗 0.90
术中自体血回收岗 0.80
床旁检测调度岗 0.80

教学岗位 教学督导护理岗 1.25

1.2.2.2 工作质量的考核 制订《麻醉科护士岗位

说明书》和《麻醉科护理工作质量评价标准及细则》,
包括岗位资质、岗位描述、岗位职责等,每个月根据标

准及细则,对工作质量及表现进行三级质控,将当事

人的差错例数和质控问题记录在《护理绩效考核本》
上,当事人签字确认。制作《麻醉护理工作满意度调

查和征求意见表》,内容包括服务意识和态度、专业水

平能力、团队沟通协作、护理落实等内容,每季度征求

麻醉医生的意见。对于质控问题、差错事故、投诉和

表扬等情况量化,行减分或加分处理。
1.2.2.3 学习维度的考核 发展方面根据专业能力

成长和个人胜任力,将岗位人员分为AN~N4
 

5个级

别,分别设定级别系数从0.2~1.2(见表3),采取公开

竞聘上岗,可升高一级或降级聘用。有论文发表、获得

专利、课题,以及获得医院及以上奖项按10~20分/项

加分。学习方面培训次数和考核达标率≥90%,加10
分;60%≤培训次数和考核达标率<90%,加6分;培
训次数和考核达标率<60%,不得分。
1.2.3 绩效分配方法 根据科室效益和绩效考核分

配,每月绩效总和分为四部分:50%的工作量绩效

(A)、10%的工作质量绩效(B)、30%的发展绩效(C)、
10%的学习绩效(D)。科室绩效管理小组先计算出每

位护士4个部分的绩效得分(A1,B1,C1,D1),得出

科室护理的绩效总分(AS,BS,CS,DS)。最后将每位

护士的绩效分数反馈给护士确认签字。护士的个人

绩效(M)=A×A1/AS+B×B1/BS+C×C1/CS+
D×D1/DS。
1.3 评价方法 绩效分配方案自2014年6月试行,
获取实施前后每年的数据进行评价。从实施前后护

理质量的达标率、实施后护士对绩效的满意度和麻醉

医生对麻醉护理工作的满意度3个方面综合评价实

施效果。其中,护理质量达标率直接从护理质量管理

系统提取数据。护士对绩效的满意度通过自行研制

的满意度问卷调查,该问卷主要由考核的公平性、合
理性、整体满意度和建议4个方面组成。麻醉医生对

麻醉护理工作的满意度通过自行研制的满意度问卷

调查,对全科麻醉医生采用整群抽样,该问卷主要由

工作态度、专业水平能力、物品准备和沟通协作4个

方面组成。将4个方面分别按4、3、2、1赋分,并设定

每项得分≥2分为满意。

表3 临床护理岗级别系数表

AN
助理护士

N1低年护士/轮转护士

1年 2年 ≥3年

N2高年护士

3~年 4~年 6~年 ≥8年

N3
资深护士

N4
专科护士

≥0.2 0.3 0.4 0.5 0.5 0.6 0.7 0.8 1.0 1.2

1.4 统计学方法 使用SPSS20.0软件行χ2 检验及 Fisher精确概率法,检验水准α=0.05。
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2 结果

2.1 2014~2017年麻醉科护理人员变动及对工作满

意情况比较 见表4。
表4 麻醉科护士工作满意度评价

 

人

时间 护士 满意 不满意

2014年 19 15 4
2015年 18 17 1
2016年 36 35 1
2017年 43 42 1

  注:在岗护士人数以当年12月31日计;不同年份满意度

比较,P=0.038。

2.2 不同年份麻醉护理质量达标情况比较 见表5。
表5 不同年份麻醉护理质量达标情况比较

 

例

时间 手术(例) 术后恢复室患者(例) 质量达标(例)

2013年 47250 27275 27195
2014年 51303 31476 31431
2015年 51124 34361 34315
2016年 59242 37930 37868
2017年 69051 45790 45745

  注:不同年份质量达标率比较,χ2=44.013,P=0.000。

2.3 麻醉科护士对绩效分配方案的满意度 见表6。
表6 麻醉科护士对绩效分配方案的满意度 人

时间 人数 合理性 公平性 整体满意度

2014年 19 15 12 13
2015年 18 14 14 14
2016年 36 34 33 34
2017年 43 42 42 41

P 0.016 0.001 0.007

2.4 麻醉医生对麻醉护理的满意度 见表7。
表7 麻醉医生对麻醉护理工作的满意度

  

人

时间 人数
物品

准备

工作

态度

专业水

平能力

团队沟

通协作

2014年 92 78 74 75 81
2015年 90 81 74 78 80
2016年102 95 96 92 99
2017年106 102 100 99 103
χ2 8.767 15.697 7.289 11.332
P 0.033 0.001 0.063 0.010

3 讨论

3.1 麻醉科护理绩效分配方案体现了护理人员的责

权利 我国大多数医院护理人员绩效工资主要由科

室效益决定,未全面、客观地体现多劳多得,极大地挫

伤了广大护理人员的积极性[5]。当护士认为自己收

入与付出不成比例时,就会产生不公平感,严重影响

其工作积极性,工作质量及留职意愿[6]。我科绩效分

配方案中的岗位系数体现工作量和工作责任,级别系

数体现了个人资历和专业能力,两者一方面反映了麻

醉科护士的实际劳动付出,也最大限度地肯定了临床

经验的价值,真正实现了多劳多得和尊重隐形劳动。
其次,传统的护理绩效水平与护理人员的技术难度和

风险关联度不高,导致护理绩效奖励的公平性失

衡[7]。我科针对每个岗位制订《麻醉科护士岗位说明

书》,确定了不同岗位的技术难度和胜任标准,同时,
对于设立的责任岗位与辅助岗位,由于责任岗位直接

为患者服务,所承担的工作量与风险较辅助岗位大,
责任岗位系数相应的较辅助岗位高出0.1~0.2,充分

体现了同一科室不同岗位的护理人员责权利。本研

究结果显示,随着新的绩效分配方案的实施,麻醉科

护理质量达标情况逐年提高,差异有统计学意义(P<
0.01),说明该绩效分配方案有利于提高麻醉护理质

量。
3.2 麻醉科护理绩效分配方案体现了麻醉科护理

的特殊性 我国麻醉护理工作起步较晚,不同医院

之间麻醉护士所承担的工作不一样,但其业务范围

较为宽泛,麻醉护士主要从事科室药品及耗材的管

理、麻醉前准备、患者围麻醉期护理[8]。对于一般的

临床科室,患者护理是其主要工作量,而麻醉科的术

中配合、术中自体血治疗等岗位,都是麻醉科所特

有,传统的分配方案中并无涉及,因此传统绩效分配

方案并不适用。我院麻醉护理发展较早,护理岗位

及职责相对完善,在方案设计之初,就纳入了所有岗

位,并按照工作强度和工作风险进行权重分配,可供

其他医院参考。充分量化的绩效管理制度,有利于

体现公平合理的分配制度,激发护理人员的工作积

极性,增加团队的凝聚力[9]。本研究结果显示,护理

人员对分配方案的合理性、公平性、整体满意度逐年

提升(P<0.05,P<0.01),说明本绩效分配方案在

麻醉科比较适用。
3.3 合理的麻醉科护理绩效分配有利于提高护士和

医生对麻醉护理工作的满意度 本研究结果显示,护
士和医生对麻醉护理工作的满意度逐年提高(P<0.
05,P<0.01),说明该绩效分配方案实施切实有效。
公平理论认为,工作满意度取决于个人获得的报酬与

拥有相似工作他人的工作贡献和回报的相互比较。
护理人员对薪酬的满意度直接影响其工作积极性,进
而影响护理队伍的稳定性[10]。培养优秀护理人员,塑
造护理服务的核心竞争优势,成为医院管理者关注的

焦点,绩效评价最终目的是改善员工的工作积极性,
在实现组织目标的同时提高员工的满意度和未来成

就感。岗位系数较好地反映了护士的岗位性质和工

作特点,本研究的分配方案突出了重点岗位,使得绩

效分配向临床一线重点岗位倾斜,责任岗位的护士劳

动价值与专业价值得以体现。此外,与其他科室不同

的是,麻醉科的患者在术后处于昏迷或嗜睡的状态,
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对护理质量的评价不能依靠患者满意度,而麻醉科护

士和麻醉医生角色上的合作和互补关系,使麻醉科护

士很大程度上服务于麻醉医生,以确保麻醉工作的进

行。因此本研究纳入了医生满意度作为评价指标之

一,以间接体现分配方案的公正性。
 

4 小结

麻醉科护士绩效分配通过岗位分类、工作量、岗
位级别、年资和工作质量考核这几个指标,来反映麻

醉护理工作中的职责难度、风险与难度和个人胜任力

等,通过岗位竞聘,激发护士工作的积极性和个人素

质的提高,通过质量考核、满意度调查来促进麻醉护

理的工作成效。随着岗位管理的不断深入,绩效考核

制度的不断完善,麻醉护理的专业服务内涵和水平会

不断提高。本次研究主要针对三级综合医院,绩效方

案全面地考虑了麻醉护理的所有工作岗位,有一定的

参考价值,但是部分岗位未进一步细分,同一岗位没

有根据精细分工或工作时间不同进一步差别化系数,
而且在不同医院各岗位的风险和工作量可能存在不

同,因此有一定的局限性。还需要根据所在医院的实

际情况研究而定。
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