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垂直管理模式下工作量绩效在PICU的应用效果
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摘要:目的
 

探讨垂直管理模式下,基于德尔菲法的工作量绩效在儿科重症监护病房(PICU)中的实施效果。方法
 

根据文献检索与

访谈调查结果,应用德尔菲法编制PICU护理工作量统计表,实施以工作量为基础的PICU护理绩效薪酬分配。实施前后对护士

工作积极性、护理质量得分、工作满意度进行比较。结果
 

经2轮德尔菲法咨询后,PICU护理工作量统计表包含7个一级指标(每

日医嘱与药品管理、病区管理、每日患儿危重程度、出入环节、基础护理操作、重症专科护理操作、专科护理照护)、62个2级指标。
实施以工作量为基础的PICU护理绩效薪酬分配后护士工作积极性、护理质量得分、护士工作满意度均较实施前提高,具有统计

学意义(P<0.05,P<0.01)。结论
 

实施以工作量为基础的PICU护理绩效薪酬分配,可保证护理绩效薪酬分配公平透明,实现

多劳多得、优绩优酬。
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After
 

2
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation,
 

PICU
 

nur-
sing

 

workload
 

table
 

consists
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7
 

first-level
 

indicators(daily
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and
 

medicine,
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daily
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patient
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care
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and
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and
 

62
 

secondary
 

indicators.
 

After
 

the
 

implementation
 

of
 

workload
 

based
 

PICU
 

nursing
 

performance
 

salary
 

distribution,
 

nurses'
 

work
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nursing
 

quality
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and
 

job
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were
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than
 

before
 

the
 

implementation
 

(P<0.05,P<0.01).
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  护士绩效管理是护士长与护士之间在制定和实

现目标上所达成共识的过程,是促进护士进行改善、
帮助护士成功达到目标、取得优异业绩的管理方

法[1]。传统护理管理模式,护理工作在绩效挂钩方面

存在缺陷,护士绩效薪酬主要由科室效益决定,护士

的工作价值无法得到很好地体现[2]。在现有的责任

制整体护理模式下,护理管理者应将护理工时、技术

难度、劳动强度、风险系数等因素考虑在护理绩效薪

酬的分配中,探讨与之配套的科学、合理、公平、公正

的护士绩效薪酬的二次分配方案。如何在护理管理

工作中建立公平、公正的绩效考核指标,实施有针对

性的效果评价,并真正使护理绩效量化考核思想深入

人心 是 亟 待 解 决 的 问 题[3]。儿 科 重 症 监 护 病 房

(PICU)护士承担着全院病情危重的14周岁以下的

患儿抢救和监护,护理人力资源管理与护理服务质量

息息相关[4],而适合这种医院特殊科室的管理方案更

少[5-6]。有研究指出,实施绩效考核可促进科室护理

管理水平提高,使整体护理质量得到改善[7],采用激

励式的绩效管理方法,可挖掘每名护士的潜力,激发

护士自我管理机制[8]。因此,我院2016年7月以

PICU为试点护理单元,对护理绩效薪酬实施以工作

量为基础的分配管理方法,取得满意效果。现将方案

设计及具体应用情况报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采取自身前后对照设计。①
护士资料。我院PICU开放床位35张,共有护士54
名,男9名,女45名;年龄23~39(28.00±1.23)岁。
职称:主管护师2名,护师31名,护士21名。学历:
本科43名,大专11名。②专家资料。专家20名,均
为女性。年龄30~55(40.15±7.01)岁,中位数39
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岁。工作时间为9~35(20.90±6.96)年,中位数19
年。专业领域:护理管理9名,临床护理11名。职

称:主任护师1名,副主任护师3名,主管护师16名。
学历:博士2名,硕士2名,本科16名。专家来自5
所三级甲等医院。
1.2 方法

1.2.1 以往护理绩效薪酬管理方法 依照我院自

2005年起开始实施的护理垂直管理模式,科室护理

人员参加护理部按《护理人员晋升考核制度》对全院

护士实施的晋升考核,完成客观能级评定,N4能级系

数1.15,N3能级系数1.10,N2能级系数1.05,N1能

级系数1.00,N0能级系数0.90的基础总绩效薪酬分

配。护理部根据护理单元的工作量、科室收入、护理

质量计算出护理单元的工作量绩效,分配各护理单元

的绩效薪酬。护理单元薪酬总额=60%工作量+
30%科室绩效+10%护理质量;护士个人薪酬=人均

绩效×岗位系数×年资职称系数×出勤天数+质量

综合绩效[9]。
1.2.2 以工作量为基础的绩效分配管理方法

1.2.2.1 深度半结构访谈 建立由科主任、护士长、
护理科研骨干组成的研究小组,对PICU

 

N0~N4能

级各2名护士进行深度半结构访谈。访谈提纲:对护

士绩效薪酬分配您有何感受? 您认为现护理绩效薪

酬分配有什么优缺点,为什么? 您对现护理绩效薪酬

分配满意吗? 为什么? 您希望护士绩效薪酬以什么

为依据进行分配? 您有哪些意见或建议? 通过访谈,
PICU护士认为现护理绩效薪酬分配不能完全适合

PICU,护士希望在绩效薪酬中体现多劳多得、优绩优

酬,建议在PICU中设计以工作量为基础的护理绩效

薪酬分配方法。
1.2.2.2 确定PICU以工作量为基础的护理绩效薪

酬分配比例 延续我院护理部垂直管理模式下的绩

效薪酬分配比例,将PICU护理绩效薪酬分为基础绩

效、工作量绩效、嘉奖分配3个指标,其分配比例最终

确定为基础绩效(日绩效×能级系数×出勤天数)占
30%,日绩效=(总绩效×30%)/所有护士出勤天数。
工作量绩效占60%,嘉奖(重大护理质量检查中表现

突出、民心网表扬或锦旗、发表论文于核心期刊或专

利获得授权等)占10%。
1.2.2.3 制定PICU护理工作量统计表 ①研究小

组根据文献检索和访谈确定的7个维度(医嘱与药品

管理、病区管理、患儿危重程度、出入环节、基础护理

操作、重症专科护理操作、专科护理照护)编制PICU
护理工作量统计表的条目共62个,初步拟定“PICU
护理工作量统计表”专家函询表。②采用德尔菲法,
遴选20位医院ICU护理管理专家及临床护理专家

对量表条目的重要性及条目与总表相关性进行评价。
专家纳入标准:中级及以上职称;从事临床护理工作

10年以上;具备一定的科研能力,专业知识丰富,思

维和判断能力强;熟悉PICU的护理工作内涵,能够

从不同的判断视角,提供比较全面的意见;知情并愿

意参加此次函询。③指标权重确定。PICU护理工作

量统计表一级指标按照权重之和为1分配,由我院20
名ICU护理管理专家及10名临床护理专家在慎重

仔细权衡护理工时、技术难度、劳动强度、风险系数等

因素基础上,进行2轮调查。根据各位专家的选取结

果采用加权平均的方法进行处理,确定一、二级指标

权重系数。
1.2.3 绩效薪酬分配质量控制与管理 成立PICU
护理绩效薪酬分配管理小组,由护士长1名、N4护士

4名组成。PICU护理工作量统计表借助局域网络实

现共享,由护士填写当班自身二级指标的数量,表格

嵌入公式自动统计数量与权重系数的乘积之和,生成

该护士当日工作量总和,同样表格嵌入公式自动统计

当月该护士的工作量总和。护理绩效薪酬分配管理

小组对护士每班护理工作量登记与医院信息系统

(Hospital
 

Information
 

System,HIS)提取数值进行

核对检查,保证每班责任护士护理工作量准确。对重

大护理质量检查中表现突出、民心网表扬或锦旗、发
表论文于核心期刊或专利获得授权等嘉奖项目进行

每月登记,以避免重复奖励。
1.2.4 垂直管理模式下工作量绩效薪酬的分配方法

 护理部根据全院护理单元工作量比例分配后,
PICU护士总绩效薪酬为Y万元,将其按照基础绩效

30%、工作量绩效60%、嘉奖10%的比例分配,分别

设定为y1、y2、y3。根据基础绩效y1=日绩效×能级

系数×出勤天数,计算出日绩效x1;根据工作量绩效

y2=护理项目数量×每项护理的权重系数×每单位

工作量绩效,计算出每单位工作量绩效x2。以一名

能级系数为1.00的护士出勤a天、工作量b单位、嘉
奖y3为例,该护士当月绩效薪酬Y(元)=y1+y2+
y3=x1元/天×a天+x2元/单位×b单位+y3。
1.2.5 评价方法

1.2.5.1 专家咨询结果 使用专家积极系数、专家

权威系数、条目重要性均数、内容效度指数来评价。
1.2.5.2 干预性研究结局评价 比较实施前(2016
年1~6月)、实施后(2016年7~12月)以下3个指

标。在对护士工作满意度调查中,剔除2016年初晋

升能级的样本,最终统计问卷52份,对其变化进行整

理分析。①员工工作积极性问卷。此问卷由冯江平

等[10]编制,共6个维度24个条目,包括工作认可度(5
条)、目标坚定性(4条)、工作活力(5条)、工作进取性

(4条)、工作效能感(3条)、工作价值认知(3条)。各

维度的Cronbach's
 

α系数为0.680~0.890,总问卷

的Cronbach's
 

α系数为0.908。采用Likert
 

4级计

分,1~4分别为“非常不符合”、“比较不符合”、“比较

符合”、“非常符合”,得分越高其个体的工作积极性越

高。②PICU护理质量。护理部应用我院《护理质量
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评价标准》,每月对PICU护理质量进行抽查,从护理

安全、护理表格、危重症患者护理质量、消毒隔离、病
房管理方面评分,满分100分。③护士工作满意度量

表[11],满分310分。该量表包括9个维度,共62个条

目。问卷按Likert
 

5级计分,“非常满意、满意、一般、
不满意,非常不满意”分别为5~1分,评分越高表示

其工作满意度越高。量表信度Cronbach's
 

α系数为

0.980。
1.3 统计学方法 专家积极系数以函询问卷回收率

表示;专家权威系数为判断依据和熟悉程度的算术平

均数;专家意见集中程度用重要性均数和满分比衡

量;内容效度采用条目水平的内容效度指数(I-CVI)
和量表水平的内容效度指数(S-CVI/Ave)来计算。
应用SPSS19.0软件进行数据分析,采用统计描述、t
检验、χ2 检验、秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 工作量统计表内容专家咨询结果 两轮专家积

极系数为100%;本次专家评议调查中专家的判断依据

(Ca)0.90、专家熟悉程度(Cs)0.93、权威系数(Cr)为
0.915。条目变异系数0.05~0.11,条目满分比0.60~
1.00;条目水平的内容效度指数(I-CVI)0.85~1.00;
S-CVI/Ave值为0.95~1.00。其余结果见表1。

表1 PICU护理工作量统计表专家函询结果

一/二级指标
重要性评分

(x±s)
权重系数

医嘱与药品管理(日) 4.65±0.49 0.120
 收费复核 4.80±0.41 0.020
 医嘱执行与审核 5.00±0.00 0.060
 药品管理 4.80±0.41 0.040
病区管理(日) 4.80±0.41 0.160
 环境管理 4.90±0.31 0.020
 重症护理质量控制及安全管理 4.80±0.41 0.060
 护理文书书写质量控制 4.70±0.47 0.040
 院感控制 4.85±0.37 0.040
患儿危重程度(日) 4.75±0.44 0.132
 高危 4.80±0.41 0.068
 中危 4.80±0.41 0.040
 低危 4.85±0.37 0.024
出入环节(次) 4.75±0.44 0.050
 新入 4.90±0.31 0.020
 转入 4.85±0.37 0.020
 出院 5.00±0.00 0.004
 转科 4.85±0.37 0.006
基础护理操作(次) 4.90±0.38 0.072
 静脉留置针 4.90±0.31 0.008
 长期静脉输液 4.90±0.31 0.004
 临时静脉输液 4.80±0.41 0.004
 静脉/肌内注射 4.75±0.44 0.002
 皮试 4.80±0.41 0.002
 动脉采血 4.80±0.41 0.008
 静脉采血 4.85±0.37 0.004
 静脉输血 4.85±0.37 0.008
 肠外营养液配制 4.80±0.41 0.008
 口鼻腔吸痰 4.95±0.22 0.004
 鼻饲 4.95±0.22 0.002

续表1 PICU护理工作量统计表专家函询结果

一/二级指标
重要性评分

(x±s)
权重系数

 人工喂养 4.95±0.22 0.006
 人工通便 4.85±0.37 0.002
 女婴尿标本留取 5.00±0.00 0.002
 口腔/会阴护理 4.90±0.31 0.002
 一般物理降温 4.85±0.37 0.002
 剃头 4.90±0.31 0.004
重症专科护理操作(次) 4.90±0.38 0.294
 留置胃管 4.95±0.22 0.004
 灌肠 4.95±0.22 0.004
 导尿 4.95±0.22 0.008
 洗胃至净 4.95±0.22 0.020
 气管内吸痰 4.95±0.22 0.008
 经皮氧分压监测 4.90±0.31 0.004
 更换呼吸机管道 4.95±0.22 0.012
 一氧化氮治疗管路连接 4.95±0.22 0.012
 床旁心电图检查 4.95±0.22 0.004
 PICC置管 4.95±0.22 0.040
 中心静脉导管换药 4.95±0.22 0.006
 气管切开护理 4.95±0.22 0.012
 造瘘口护理 4.95±0.22 0.012
 心肺复苏 4.95±0.22 0.020
 尸体料理 4.95±0.22 0.040
 血浆置换预充 4.95±0.22 0.020
 床旁血液透析预充 4.95±0.22 0.020
 气管插管的护理配合 4.95±0.22 0.004
 CVC置管的护理配合 4.95±0.22 0.004
 床旁支气管镜的护理配合 4.95±0.22 0.040
专科护理照护(日) 4.60±0.50 0.172
 亚低温治疗护理 4.95±0.22 0.008
 机械通气护理 4.95±0.22 0.020
 一氧化氮吸入护理 4.95±0.22 0.028
 无创辅助通气护理 4.95±0.22 0.020
 引流管护理 4.90±0.31 0.004
 空肠喂养护理 4.95±0.22 0.004
 肠外营养治疗护理 4.90±0.31 0.004
 有创血压监测护理 4.95±0.22 0.004
 床旁血液灌流护理 4.95±0.22 0.020
 床旁血浆置换护理 4.95±0.22 0.020
 床旁血液透析护理 4.95±0.22 0.040

2.2 实施前后PICU护士工作积极性得分比较 见

表2。
2.3 实施前后PICU 护理质量得分比较 实施前

PICU护理质量得分中位数92.5(91.0,93.0),实施

后得分中位数98.0(97.0,98.0),实施前后比较,Z=
2.939,P=0.03。
2.4 实施前后PICU护士工作满意度得分比较 见

表3。
3 讨论

3.1 垂直管理模式下在PICU中绩效薪酬分配改革

是磁性护理管理的体现 在医疗卫生体制改革不断

深入及临床优质护理服务全面实施的发展中,临床护

理管理已逐步由定性管理向定量管理、由经验型管理

向科学化管理转变[12]。而据2011年中国科协对全
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国护士从业状况的调査研究显示,49.1%的护士认为

其薪酬 在 岗 位 职 责 及 绩 效 中 的 体 现 并 无 明 显 差

别[13]。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[14]。薛燕萍[15]调

查发现太原市护士总体工作满意率64.12%,其中工

资与福利最低,仅51.70%。通过对我院PICU护士

的访谈,护士认为现有护理绩效薪酬分配不能完全适

合PICU。遵照我院护理部常规绩效薪酬分配方法,
护士可以在晋升能级后得到平等的护理绩效薪酬,但
达到最高能级的护士往往不愿承担危重患儿的护理

工作;PICU护士希望在绩效薪酬中体现多劳多得、优

绩优酬。在垂直管理模式下,在PICU中如何对护理

绩效薪酬分配方法进行改革,实施以工作量为基础的

绩效薪酬分配方法是迫切需要解决的问题。目前国

内关于护理工作量的研究中关键测量指标尚未确定,
测量的主体局限于具体护理操作[16]。并且由于医院

地理位置、规模[17]、诊疗特色等不同,护理操作项目

也有差异。本研究选择从事ICU护理管理、临床护

理工作的护理专家进行2轮咨询后,专家积极系数、
专家熟悉程度、权威系数较高,所确定的PICU护理

工作量统计表,一级、二级指标权威性高,内容效度良

好,适用于PICU临床护理管理。
表2 实施前后PICU护士工作积极性得分比较 分,x±s

时间 人数 工作认可度 目标坚定性 工作活力 工作进取性 工作效能感 工作价值认知 总分

实施前 52 11.00±0.56 10.29±1.19 12.90±1.07 10.12±0.76 7.02±0.64 7.85±0.50 59.17±2.13
实施后 52 14.10±1.33 11.58±1.53 14.69±1.73 12.14±1.51 8.46±1.32 9.58±1.07 70.54±4.05

t -16.947 -7.211 -8.601 -10.559 -8.704 -10.790 -22.411
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

表3 实施前后PICU护士工作满意度得分比较 分,x±s

时间 人数
个人及专业

发展机会

被认可与

表扬
成就感

工资与

补贴

排班安排与

工作条件

职业本身

特点

管理与医院

政策

人际间

关系

家庭与工作

间平衡

实施前 52 28.00±4.50 22.25±1.52 16.77±2.74 14.79±2.85 37.00±6.72 14.40±2.31 27.83±4.42 15.56±1.56 14.90±2.66
实施后 52 30.90±4.29 26.44±1.59 26.25±1.31 29.17±2.90 36.88±5.36 20.98±1.41 28.73±3.43 21.46±1.73 16.42±2.53

t -3.570 -18.373 -24.142 -22.707 0.088 -17.497 -1.255 -19.133 -2.800
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 <0.01

3.2 垂直管理模式下工作量绩效薪酬分配可充分调

动PICU护士工作积极性 在PICU实施以工作量

为基础的护理绩效薪酬分配过程中,护士每班对护理

操作数量结算,病房护士工作量汇总表实现每班更

新,护士可以看见护理工作量分值在全病房的排名,
使护理绩效薪酬管理更加透明,也使护士激发“比”、
“敢”、“追”的热情,工作效率全面提高。通过实施以

工作量为基础的护理绩效薪酬分配管理,实现了多劳

多得的分配机制,PICU护士对绩效薪酬分配满意度

大幅度提升。护士在工作认可度、目标坚定性、工作

活力、工作进取性、工作效能感、工作价值认知方面,
均有显著提高(均P<0.01)。由于将患儿危重程度

进行了分级并赋予不同的权重系数,护理高危患儿的

护理工作量分值高,护士参与危重患儿直接护理工作

的积极性增加。在工作量统计表中设置了常规质量

管理指标,使护士更愿意参与科室护理质量管理,严
格按照我院护理质量检查要求认真工作,提高了

PICU护理质量。
3.3 垂直管理模式下工作量绩效薪酬分配可提高

PICU护士工作满意度 实施以工作量为基础的护理

绩效薪酬分配,护士的工作数量、承担的风险、护理工

作的质量、科研及职务等与薪酬呈正比,使护士在承

担重要性和挑战性工作的机会、所负责患儿的护理结

果等方面成就感均提升。在职业本身特点方面,年轻

护士更加注重护理工作的创新性,在护理工作中以护

理安全为前提不断挑战与成长,提高重症患儿护理工

作的专业性。实施以工作量为基础的护理绩效薪酬

分配,医生对护士工作的积极性、工作态度的变化予

以充分的肯定,对怀孕、哺乳期、身体不适的护士根据

其需求分配相应的护理工作,使其在家庭与工作间平

衡的满意度显著提升。因此,量化管理护理绩效薪酬

分配后,护士在PICU环境中的工作表现与业绩得到

了认可与相应的回报,绩效薪酬因工作量的多少、工
作质量的优劣、承担风险的大小等影响因素有明显的

差异,护士对护理工作的认同感增强,从而提高工作

满意度。
4 小结

临床护理管理者积极推进测定护理工作量,及对

护理绩效薪酬实施二次分配管理是定量管理及科学

管理的有效手段,是护理管理者实施磁性护理管理、
构建磁性医院的直观体现。手术室、急诊科、ICU等

医院特殊科室的临床护理管理者可以此为借鉴依据

建立护理绩效薪酬多劳多得、优绩优酬、公平透明的

长效分配机制,从而充分调动护士的工作积极性,稳
定护理队伍,促进磁性护理管理落实到位。
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