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摘要:目的
 

建立基于多系统联动的护理绩效考核信息系统,评价其在临床中的应用效果。方法
 

抽取4个非试点病区为对照组,4
个试点病区为实验组。对照组采用传统的Excel表进行绩效核算;实验组采用基于 HIS系统、移动护理系统、护理排班系统、护理

质量管理系统、满意度调查系统的多系统联动的护理绩效考核系统。比较2017年1~12月两组月绩效考核统计核算时间、绩效

考核结果公示期内偏差率及护士对绩效考核满意度。结果
 

实验组的月绩效考核统计核算时间、绩效考核结果公示期内偏差率显

著低于对照组(均P<0.01),护士对绩效考核满意度得分显著高于对照组(P<0.01)。结论
 

基于多系统联动的护理绩效考核信

息系统的建立,实现绩效自动核算,可缩短月绩效考核统计核算时间,降低绩效考核结果公示期内偏差率,提高护士对绩效考核的

满意度,提高护理管理效率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

multi-system
 

based
 

nursing
 

performance
 

appraisal
 

information
 

system
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

clinical
 

application
 

effect.
 

Methods
 

Four
 

wards
 

were
 

treated
 

as
 

the
 

control
 

group
 

and
 

employed
 

Microsoft
 

Office
 

Excel
 

for
 

nursing
 

performance
 

appraisal,
 

and
 

4
 

wards
 

were
 

served
 

as
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

utilized
 

a
 

novel
 

multi-system
 

based
 

information
 

sys-
tem

 

for
 

nursing
 

performance
 

evaluation,
 

including
 

HIS
 

system,
 

mobile
 

nursing
 

system,
 

nursing
 

scheduling
 

system,
 

nursing
 

quali-
ty

 

management
 

system
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

survey
 

system.
 

Average
 

monthly
 

time
 

spent
 

on
 

performance
 

appraisal,
 

deviation
 

rate
 

of
 

the
 

results
 

and
 

nurses'
 

satisfaction
 

with
 

performance
 

appraisal
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

year
 

of
 

2017.
 

Results
 

The
 

experimental
 

group
 

showed
 

shorter
 

time
 

of
 

performance
 

appraisal,
 

lower
 

deviation
 

rate
 

and
 

higher
 

nurses'
 

satisfaction
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

multi-system
 

based
 

nursing
 

performance
 

appraisal
 

information
 

system
 

achieves
 

automatic
 

calculation
 

of
 

nursing
 

performance,
 

thus
 

to
 

shorten
 

performance
 

appraisal
 

time,
 

decrease
 

deviation
 

of
 

the
 

results,
 

improve
 

nurses'
 

satisfaction,
 

and
 

enhance
 

efficiency
 

of
 

nursing
 

management.
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  随着科学技术的发展,医疗服务信息化已成为国

际发展趋势[1]。《三级综合医院评审标准实施细则

(2017版)》明确要求绩效分配考核要有信息化支持。
近年来,很多学者对护理绩效考核的模式、结构、信息

化建设进行了探索[2-5],但大多还停留在为了考核而

考核阶段,不仅费时费力,而且不能真正实现多劳多

得和优绩优酬。我院护理部于2015年3月以医院

HIS系统、移动护理系统、护理排班系统、护理质量管

理系统、满意度调查系统为基础,PDA、iPad为硬件,
配合无线局域网络技术,通过挖掘信息系统数据的方

式,研发了多系统联动的护理绩效考核系统,2015年

7月开始试运行,本系统运行3年以来效果良好,现
报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样方法,于2017年1~12月

期间,选取创伤骨科、呼吸内科、神经外科、神经内科

4个考核系统试点病区为实验组,抽取同样科室另一

病区共4个非试点病区为对照组。实验组护士78
人,床位数207;对照组护士75人,床位数204。两组

护士及病区一般资料比较,见表1。
1.2 方法

 

对照组采用传统的Excel表进行绩效核算。护

士长每月月初根据上月排班表,手工统计护士工作

量;查看质控台账,统计护士质量扣分;汇总患者出院

满意度调查结果,统计护士满意度得分;查阅护士长

口袋本及质控台账,统计工作要求扣分。采用Excel
表进行数据录入,根据绩效考核计算公式核算护士月

绩效得分。实验组采用多系统联动的护理绩效考核

信息系统进行绩效核算,具体如下。
1.2.1 构建护理绩效考核指标体系 本研究组前期

以《三级综合医院评审标准实施细则(2017版)》为原

则,以本院护理人员绩效考核方案为基础,结合临床

护理工作实际情况以及专家咨询法确定护理绩效考
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核指标及权重,见表2。
1.2.2 护理绩效考核信息系统的应用

 

1.2.2.1 通过医院 HIS系统、移动护理系统、护理

排班系统实现工作量考核

1.2.2.1.1 照顾患者数 得分通过排班系统、HIS
系统提取,护士长根据护士能级和患者病情分配患者,

表1 两组护士及病区一般资料比较
 

组别 人数
职称(例)

副主任护师及以上 主管护师 护师 护士

学历(例)
大专 本科及以上

工龄

(年,x±s)
层级(例)

N4 N3 N2 N1
床位周转*

(次/月,x±s)
对照组 75 5 13 33 24 12 63 9.67±8.02 2 14 40 19 2.12±0.16
实验组 78 3 14 35 26 10 68 10.85±9.69 1 17 42 18 2.09±0.24
统计量 Z=-0.348 χ2=0.314 t=0.819 Z=-0.322 t=1.489

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

  注:*床位数对照组204,实验组207。

表2 护理绩效考核指标及权重

一级指标  二级指标   
 工作量(0.70) 照顾患者数(0.50)

PDA扫描量(0.20)

 工作质量(0.20) 护理部质量检查(0.04)
大科质量检查(0.06)
科室质量检查(0.01)

 满意度(0.05) 住院患者满意度(0.05)

 工作要求(0.05) 仪表(0.01)
职业道德(0.02)
劳动纪律(0.02)

系统自动通过HIS系统提取患者分级护理医嘱,结合

各项参数算出照顾患者数得分。照顾患者数得分=
分管患者数×分级护理分数×打折系数×班次系

数×时间段系数。①分级护理分数:部分科室既有普

通病房又兼有专科ICU,ICU护士工作量大,但分管

患者少,根据《江苏省实施医院护士岗位管理的指导

意见》病房平均实际床护比≥1∶0.4,专科ICU床护

比>1∶1.5,ICU 分级护理得分×4。普通病房特、
一、二、三级护理分值分别为4、3、2、1分,ICU分别为

16、12、8、4分。②打折系数:大夜、小夜、连班分管患

者数多,但照顾每例患者工作量少,因此设置打折系

数分别为0.20、0.15、0.10。③班次系数:根据工作年

限、工作性质设定班次系数。白班按照办公班、治疗

班、责任组长班、工龄<10年责任白班、工龄≥10年

责任白班系数分别为0.90、0.90、1.10、0.90、0.95;夜
班按照大夜班(1:00~8:30)、小夜班(17:30至次日

1:00)、通宵夜班(22:00至次日6:00,指夜间片区组

长[6],其职责是流动巡查本片区所有护理单元,应对

夜间突发事件,协助解决疑难问题)的不同,结合工龄

给予1.0~1.4的系数。④时间段系数:由于临床工

作中会有各种特殊情况的出现,故根据班次实际工作

时数设定时间段系数,如哺乳期护士因医院相关规定

每日享有2
 

h哺乳假,故其责任班的时间段系数为

0.73。
 

1.2.2.1.2 PDA扫描量 从移动护理系统PDA终

端提取。考虑到可操作性、医嘱匹配性等客观条件,

目前仅纳入静脉滴注、静脉推注、口服、备血等10项

指标,每个项目根据操作技能、复杂程度、操作者要

求、操作负荷、强度、操作风险等量化项目分值[7]。如

输血1.5,静脉滴注、备血、采血1.0,静脉推注、肌内

注射、皮下注射、皮内注射0.8,雾化0.6,发口服药

0.1。
 

护士当月工作量分数=护士当月照顾患者数得

分×50/全科护士当月照顾患者数平均分+护士当月

PDA扫描量得分×20/全科护士当月PDA扫描量平

均分。办公班、治疗班等非直接接触患者班次,工作

量得分=当日基础分(当天所有责任班护士平均

分)×班次系数。
1.2.2.2 通过护理质量管理系统实现工作质量考核

 与护理三级质控结果、护士出勤天数挂钩。护理部

每月、大科每周、护士长每天检查护士工作质量,利用

IPAD登陆护理质量管理系统在相应的标准中进行扣

分,系统自动按照比例汇总工作质量得分(具体比例:
 

护理部0.2、大科0.3、病区0.5)。当月护士工作质量

得分=各表单实际得分/各表单总分×20×(护士当

月实际出勤天数/护士当月应出勤天数)。
1.2.2.3 通过满意度调查系统实现满意度考核 患

者出院当日在IPAD上进行满意度打分,通过满意度

调查系统自动关联相应护士测算出满意度得分。采

用《江苏省优质护理服务出院患者满意度调查表》去
掉有关护理员的3项进行满意度调查,数据来源于护

理质量管理系统中患者对护士的日常满意度打分,合
格分为95分。当实际得分≥95分时,以95分计算;
当实际得分<95分时,以实际得分计算。当月满意度

得分=满意度实际得分×5÷95。
1.2.2.4 通过护理质量管理系统实现工作要求考核

 系统从护理质量管理系统的各类护理质量检查表

单中筛选涉及仪表服务、职业道德和劳动纪律考核的

扣分项,自动核算出工作要求得分。如仪表服务考核

数据来源于我院《护理服务规范质量标准》中的护士

仪表行为规范、《护士临床工作能力考核标准》中的人

文关怀及素养和护理部主任、科护士长、护理总值班

日常巡查表单中记录的有关仪表、着装、语言等的记

录。其中仪表服务考核包括仪容仪表不合格的扣0.5
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分/次、服务礼仪不规范的扣0.5分/次等。职业道德

考核包括索要或收取红包经查实的按医院规定处理

扣3分/次、同事间吵架等引起科室不团结不和谐的

扣0.5分/次、团结协作不好的扣0.5分/次等。劳动

纪律考核包括迟到早退的扣2分/次、未经护士长同

意擅自脱岗或串岗的扣1分/次、不服从安排扣1分/
次等。
1.2.3 建立绩效考核计算公式 研究表明,有必要

设置能级系数和以工作年限及独立值班能力为基础

的绩效系数[8]。本研究根据护士能级、工作年限设定

能级系数、绩效系数。我院有详细的护士层级审核标

准,每年底审核1次,审核结果分为审核通过和审核

未通过,N1审核未通过系数下调,N2~N4若审核未

通过直接降至下一级。N1审核未通过、N1审核通

过、N2、N3、N4能级系数分别为0.70、0.90、1.00、
1.05、1.08。护士绩效系数依据工作年限和值班情况

设定。<1年非独立值班、<1年独立值班、1~3
年,>3年护士绩效系数分别为0、0.70、0.90、1.00。
护士月绩效得分=(工作量得分+工作质量得分+患

者满意度得分+工作要求得分)×护士能级系数×护

士绩效系数[6]。
 

1.2.4 评价方法 比较2017年1~12月两组在绩

效考核统计核算时间、绩效考核结果公示期内偏差

率、护士对绩效考核满意度方面的差异。①月绩效考

核统计核算时间:分别记录每月工作量统计、工作质

量统计、满意度统计、工作要求统计、绩效核算时间。
②绩效考核结果公示期内偏差率:在绩效考核结果公

示期内考核结果出现偏差人次占总考核人次的比例。
考核结果公示期内偏差是指公示期内护理人员对考

核结果提出异议,并经核实确认考核结果确实存在偏

差的情况。③护士对绩效考核满意度:自行设计调查

问卷,从绩效考核的公平性(20分)、实用性(30分)、
真实性(40分)、可追溯性(10分)4个方面衡量护士对

绩效考核满意度,满分100分。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS

 

21.0软件进行数据

的录入和分析,采用χ2 检验、t检验及 Wilcoxon秩和

检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组月绩效考核统计核算时间比较 对照组工

作量、工作质量、满意度、工作要求统计时间及绩效核

算时间依次为(91.16±2.38)min、(9.65±1.32)min、
(9.24±1.36)min、(13.98±1.28)min、(29.27±
1.77)min;实验组仅绩效核算用时(0.94±0.13)min。
两组绩效核算时间比较,t=110.592,P<0.01。
2.2 两组绩效考核结果公示期内偏差率比较 对照

组绩效考核3
 

600人次,偏差53人次;实验组绩效考

核3
 

744人次,偏差0次。两组偏差率比较,χ2=
55.521,P<0.01。
2.3 两组护士绩效考核满意度比较 见表3。

表3 两组护士绩效考核满意度比较
 

min,x±s

组别 人数 公平性 实用性 真实性 可追溯性 总体满意度
 

对照组 75 17.64±1.12 24.38±2.11 36.75±2.17 6.37±1.51 83.15±3.76
实验组 78 17.78±1.59 29.59±0.63 39.62±0.61 9.62±0.63 96.60±1.64

t 0.630 20.875 11.235 17.510 28.899
P >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

3 讨论

3.1 基于多系统联动的护理绩效考核系统应用效果

分析 大数据时代,信息化、精细化是时代赋予的主

题,数据的挖掘与运用是这个时代面临的挑战[9]。目

前,国内护理绩效考核中护理工作量的统计通常是先

由科室专人负责手工统计或护士自我记录,再经护士

长核实确认完成[10-11],此种方式费时费力,且缺乏对

考核指标的客观评价。科学的护理绩效考核需要完

善的考核指标体系和考核制度,其中包含一系列复杂

过程,仅依靠传统的手工操作基本不可能实现,相应

指标数据采集的时效性也无法保证[12],因此建立绩效

考核信息管理系统显得尤为必要。本研究结果表明,
基于多系统联动的护理绩效考核信息系统的建立,既
可以省去大量效率低下的手工操作,显著缩短绩效考

核统计核算时间,使医院的信息资源得以充分利用,
降低管理成本,提高工作效率;又可以使绩效管理过

程透明化,降低绩效考核结果公示期内偏差率,提高

护士对绩效考核满意度,促进绩效考核工作的科学

性、合理性、公平性。
从护士长角度,每月完成日常排班分床、质量检

查,护士按要求上班,系统即可实现数据自动提取、绩
效自动核算、信息自动同步。减少了反复统计数据、
核算绩效所需时间,降低了数据统计的偏差率,从而

避免了护士与护士长之间因为绩效考核产生的矛盾,
这与冯亚新等[13]研究一致。此外,本系统每日对当日

数据进行提取,月初自动对上月数据进行汇总并核

算,考核结果均形成报表,保存在数据库中。数据来

源客观、具有可追溯性。护士可随时查看,真正做到

了公平公正、公开透明,实现了多劳多得和优绩优酬,
提高了护士满意度。从护士角度,可通过绩效考核系

统查看个人绩效考核结果,寻找差距,反思工作中的

缺陷,不断提高护理工作质量、改进护理工作方式,使
护理工作持续改进,形成良性竞争的长效发展机制。
同时,系统每月自动将护士绩效考核得分同步到护理
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人力资源管理系统护士个人档案中,为护士晋升晋

级、评优评先、进修培训、人才选拔提供依据。
3.2 基于多系统联动的护理绩效考核系统的逐步优

化 在本系统试运行期间,PDA终端信号不稳定这一

现象频发,导致PDA终端扫描不及时,从而影响了护

理工作量的提取。针对此问题,护理部及时与信息部

沟通协调,招标4家网络公司进行网络信号调试,从
高稳定性、可靠性、安全性、可维护性4个层面经过6
个月的调试,最终选定一家网络公司,解决了此项问

题。为进一步确保工作效率及数据准确性,增加了扫

描腕带手动点选执行功能,以备应急之用。此外,医
生医嘱开具不及时和不规范,影响了护理工作量的及

时提取,护理部与医务部沟通后,明确了医嘱开具时

间及设置医嘱模板,最终确保了护理工作量提取的准

确性和及时性。通过护理部与多部门的有效协作,及
时解决系统出现的问题,逐步使考核系统既科学合理

又符合工作实际,以更大程度地提高工作积极性和工

作效率。
3.3 基于多系统联动的护理绩效考核系统的局限性

 本系统设计初衷是通过信息化将绩效考核精细化,
尤其是PDA扫描量,希望把所有的护理工作内容都

涵盖其中。但在实际开发应用中发现大部分工作无

法量化。张艳[7]指出,单以HIS系统可抓取到的护理

操作有64项,而本研究PDA扫描量中只纳入10项

指标,远远低于实际指标项目。而且,护理工作需要

相互配合,如果过度量化会造成科室不和谐[14],因此

护理绩效考核指标需进一步优化。
4 小结

本系统将绩效考核工作落实到日常工作中,实现

绩效自动核算,显著缩短月绩效考核统计核算时间、
降低绩效考核结果公示期内偏差率,提高护士对绩效

考核满意度,从而调动护士工作的积极性,提高护理

管理效率,真正实现多劳多得和优绩优酬。如何进一

步优化护理绩效考核指标占比,形成一套科学的、公

认的护理绩效考核指标体系仍有待进一步探索。
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