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公立医院具有公益职能与市场特性的统一性，并具

有知识密集、风险度高的特性。为不断深化医疗卫生事业

改革，加大力度促进公立医院的进一步发展，以拓宽业

务，提高医疗质量，改善服务态度，充分体现按劳分配的

原则，突出分配向临床倾斜，临床向医生倾斜，医生向骨

干倾斜的宗旨。因此有必要以全成本核算为基础，以高效

能、高效率为综合目标，对公立医院的分配制度进行改

革，构建和丰富医院绩效工资改革方案。

一、指导思想

坚持公立医院的公益性质，推进体制机制创新，通过

推进绩效考核，提高医院的工作效率和服务质量，提高医

院的社会效益；通过成本核算与控制，优化资源配置，促

进节支，提高经济效益；通过医院分配制度的改革，进一

步深化按岗取酬、按工作业绩取酬的分配机制，充分调动

全院各级各类人员的工作积极性和劳动创造性，为人民

群众提供高效、便捷、优质、特色的医疗保健服务。通过实

现医院的战略规划，提高员工的绩效水平，增强医院核心

竞争力和提高市场占有率。通过绩效改革，提高各级管理

者的素质，为员工职务变动、薪酬管理、成本核算、培训发

展等管理活动提供科学依据。

二、基本原则

坚持公平与效率统一，按劳分配、绩效优化、兼顾公

平的分配原则，体现医院向一线倾斜、一线向临床倾斜、

临床向骨干倾斜的绩效分配原则，突出特色优势、技术风

险高的科室、关键岗位和优秀人才，以重技术、重实绩、重

责任、重贡献的分配宗旨。

绩效管理与岗位配置管理、成本管理、薪酬管理及医

院的战略管理相结合，体现组织的绩效价值，制定科学、

规范、切实可行的绩效分配制度。采用科学的考核管理办

法，及时将考核结果反馈给相关人员。尽可能做到人员配

置与其承担的业务量达到最佳组合。绩效工资考核分配

以科室工作量与经济效益为依据，体现成本核算与成本

控制理念，结合综合目标考核，不与药品挂钩，不与科室

收入直接挂钩。

三、基本目标

以绩效管理能力提升为基础，建立称职的管理人员

队伍，管理人员的行为必须公正，且符合道德规范。以客

户为导向，即以病人为导向、以内部员工为导向。以医疗

质量和服务质量持续改进为指导，优化医院内部管理流

程，持续改进作业标准，改进作业行为。以安全医疗为基

本要求，以提升员工的忠诚度与满意度为落脚点。

四、基本思路

1. 积极推进全成本核算，以收入减支出结余部分作
为科室与个人绩效工资分配的主要依据。

2. 总量控制，临床一线以当月收支结余部分按一定
比例作为全院奖励性绩效工资分配总额，并分解为数量

奖70%、质量奖20%、服务奖10%。
3. 原则上以科室或医疗组为基本核算单元，不能以

科室或医疗组为基本核算单元的，则以医务人员个人作

为基本核算单元。

4. 质量考核和服务管理目标考核与科室绩效挂钩。
5. 提高《浙江省关于医院医疗服务阳光用药及相关

信息公示要求》中的相关指标在综合质量考核中的比重。

五、绩效工资的组成

根据新一轮绩效工资改革指导意见，绩效工资分为

基础性绩效工资和奖励性绩效工资，两者比例严格按照

政府规定发放，基础性绩效工资预发在每月基本工资内，

奖励性绩效工资部分具体分为工作量收入与成本核算考

核绩效工资、综合质量考核绩效工资和服务考核绩效工

资。

郑海君（高级会计师）

（浙江普陀医院 浙江舟山 316100）

【摘要】为充分体现按劳分配的原则，突出分配向临床倾斜、临床向医生倾斜、医生向骨干倾斜的宗旨。从绩效

工资考核分配的指导思想、基本原则、基本目标、基本思路等方面入手进行分析，详细阐述公立医院绩效工资考核的

基本方法，材料成本的内控考核方法，医疗质量与目标指标考核方法。
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六、绩效工资考核基本方法

1. 工作量考核。
（1）病区考核：病人入院数、实际占用床日数、走廊加

床数、外科病区手术数和手术级别（包括手术类别、麻醉

数与类别等）。

（2）门诊考核：门诊病人诊疗数，急诊、专家门诊诊疗
数、门急诊输液病人数等。

（3）医技科室考核：病理、内镜、放射、CT、B超、血
透、心脑电图、动态心电图、胎监、高压氧、化验等以每一

个病人为一个工作量，根据劳动强度的不同，进行合理

分配。

（4）其他：①药剂科门诊按处方工作量。②中药饮片
按每帖草药工作量。③住院药房按每床日工作量进行考
核。④体检中心按体检人员数进行考核。⑤120急救中心
按每接回一个病人为一个工作数量考核。⑥门诊收费和
住院结账，按每办理一位收费病人或办理一名入院病人

为一个工作量考核。⑦辅助科室和行政后勤人员每月按
不同岗位、不同类型的工作量进行打分考核。

2. 业务收入考核。以医疗收入考核为主要依据，以科
室为单位，药品不列入收入范围。具体考核标准为：床位

费、诊疗费、治疗费、手术费、材料费、护理费、注射费，以

及其他医疗收入均纳入科室100%考核。化验费、各类功能
检查费、氧气费纳入科室50%考核。
住院科室：

（1）住院按整体科室为核算单位（不设科内核算组），
本科所发生的业务收入，除药品收入和血费收入以外的

医疗收入均纳入科室收入。出院挂账（欠费）病人的收入，

在当月科室收入中予以扣除，待日后结清再纳入科室收

入。所有检查收入包括化验收入同各检查科室各 50%分
配。

（2）大五官科住院病人没有固定科室，住院病人挂靠
在其他科室所发生的收入划分：手术过程中的一切费用

收入（不含麻醉收入）均归大五官科室，其他所有收入均

属于住院科室。床日工作量归住院科室，入院工作量补贴

按五五分成。

（3）住院病人通过门诊相关科室治疗产生的收入（中
医、针灸、推拿、理疗、高压氧、血透等）按二八分成，住院

科室得二成，门诊科室得八成。

（4）外科手术病人的手术费收入归各手术科室，麻醉
收入归麻醉科，手术材料费收入归手术室（材料成本均由

手术室承担），重症监护（ICU）病人手术收入归手术科室。
（5）各科专家出门诊的收入归本科室核算，成本按规

定分摊。

门诊科室：

（1）门诊各科核算原则上以科室为单位，但科室核算

确为不便也可核算到人。一条龙的科室，门诊发生的收入

与成本均合并在一起核算。

（2）门诊所发生的一切业务收入（不包括药品与检
查）全额纳入科室或个人的核算。成本支出：直接成本直

接核算到科室或本人，间接费用按科室或个人的收入比

例予以承担。

（3）门诊退休返聘人员不列入核算范围，返聘工资按
级别由院部统一支付。

（4）急诊内、外科均作为独立科室，120不列入核算科
室。急诊护理部门独立核算。

（5）推拿科，包括针灸、理疗、熏蒸等以科室为单位，
收入与成本合并，不单独核算。

（6）各科室护士人员的成本由所在科室承担，绩效工
资按护理部规定额度，所在科室予以发放。

医技药剂科室：

（1）医技科室：放射CT、化验室、B超室、内窥镜室、病
理科、心电图、脑电图、胎监室、血透室、高压氧等作为独

立的核算部门，以本部门当月所产生业务收入减去发生

的费用成本以后再按比例分配，住院检查收入只按50%纳
入本科。

（2）药剂科：药库、门诊药房、中药房、住院药房、制剂
室不分科，统一进行核算。以当月的药品销售（全院的药

品收入）按综合差价率计算剔除药品成本，减去本科室发

生的直接费用成本的盈余作为分配。严格控制药品库存

量，药品损缺必须查明原因，损耗率要控制在月平均库存

的0.01%以下，超过部分全额由科室承担。
辅助科室、行政后勤：

辅助科室、行政后勤各科因为不能产生收入，为此不

参与全成本核算考核，其绩效工资分配：

（1）根据临床科室全成本核算考核的平均基数的63%
按不同岗位拉开档次予以分配。

（2）辅助科室（挂号收费、结账处、供应室、洗衣房、维
修）按工作量考核分配，采用上限（最高不超过临床平均

奖的80%）下不包底的办法，体现多劳多得、不劳无获的原
则。

（3）实行消耗内控，额定计划，超支或节约按相同比
例扣或奖。

3. 业务支出核算归集。以 2012年全国医疗单位会计
制度改革为指导方针，采用科室全成本核算，具体考核内

容为：

（1）人员经费：包括人员基本工资、绩效工资、四险一
金费用、福利费提取等。

（2）消耗成本：科室在医疗业务过程中消耗的卫生材
料、办公用品、低值易耗品、消耗性药品等。

（3）科室内使用的固定资产按规定拆旧，设备维修列
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入科室成本，其中维修费1万元内科室全额承担、1万元以
上5万元以下承担50%、5万元以上10万元以下承担25%，
10万元以上承担5%。
（4）其他费用，包括电费、水费、邮电费、物业管理费、

废物清理费、洗涤费、差旅费、培训费、宣传资料印刷费

等。

（5）管理费用及辅助科室费用分摊。
（6）科室参加政府指令性任务的相关费用不计入科

室成本。

七、材料成本内控考核

近几年来随着医院业务量的上升，材料成本消耗增

长速度较快，浪费现象较为严重，目前百元医疗收入消耗

卫生材料已超过30元，导致医疗亏损额度大幅度增加，医
院的经济效益逐年在下降，为此，控制材料成本增长是今

年医院工作重点。在全成本核算的前提下，材料成本内控

单独作为另一项的目标考核，直接与效益工资挂钩，以每

床日成本和百元收入成本将对各个科室进行考核，节约

有奖、超支扣奖。具体考核办法如下：

1. 临床科室以上年度医疗收入总额与材料消耗作为
参考依据，确定百元收入成本和每床日成本消耗额，材料

成本按科室在设备总务仓库、药库、供应室领用作为实际

消耗。

（1）病区根据年度核定的考核指标，领用卫生材料、
消耗性药品、供应室消毒及材料以百元医疗收入成本消

耗额按月进行考核，办公用品等（总务仓库领用）以每床

日消耗额按月进行考核，每超过或节约部分按相同比例

扣或奖。例：某病区额定百元医疗收入成本为20元，3月份
医疗收入完成 90 000元，卫生材料成本 15 000元，公式
为：15 000÷90 000×100%=16.67（元）；（20-16.67）×90 000×
100%=2 997元（奖）。
（2）外科手术的材料成本按手术室和手术执行科室

双重考核，根据不同手术的名称核定材料成本，超过或节

约部分手术室和执行科室各扣或奖50%。
2. 门诊各科室材料成本考核参照病区的百元医疗收

入成本额定基数，急诊护理部门根据工作量定额考核，医

技科室材料成本考核与门诊相同，药剂科按百元药品差

价成本额，超支或节约均按病区计算公式奖或扣。

3. 辅助科室、行政后勤各科的成本消耗将根据各科
的特点，按不同的核算方式予以控制，额定全年指标，年

终一次性清算考核，与效益工资挂钩，节约给予适当奖

励，超支无客观原因的要扣除一定比例的效益工资。具体

考核科室为：供应室以全年材料领用额与配送之间的差

额消耗；挂号收费、结账处的办公用品（纸张）及其他消耗

品；总务科的维修材料、印刷品、办公用品；洗衣房的洗涤

用品和棉布类；锅炉房的燃料及维修材料；驾驶班的车辆

维修（参照院办车辆管理理制度办法）。

八、医疗质量与目标指标考核

1. 综合质量目标考核。
（1）医疗类业务考核指标。主要指标为药品占业务收

入比例、1类切口手术患者预防性抗生素使用率、抗生素
占药品金额比例、均次费用零增长、床位利用率、平均住

院日、麻醉全麻率等。院部根据每一住院和门诊科室三年

的具体数据，核定月考核基数，升罚降奖。

（2）医疗类医疗、病历质量考核指标。主要指标为医
疗缺陷、一般差错、严重差错、医疗纠纷、医疗事故、综合

管理、病历质量、医疗文书等，上述指标分月、季考核，具

体制定考核办法。

（3）护理类质量考核指标。护理病历书写、基础护理
合格率、健康教育覆盖率、重危病人护理合格率、抢救物

品完好率、病房管理、手术室管理、门诊部管理、供应精通

质量、护理夜查房、技术操作等考核项目，每季考核，制定

考核办法，奖罚分明。

（4）院感类考核指标。工作人员衣帽端正、消毒隔离
无菌操作、抗生素使用率院感报告制度、微生物标本送

检、一次性物品、消毒液不正确使用等考核项目，按照考

核内容，制定具体考核办法。

2. 综合服务量化考核。对医德医风考核、病人满意
度、病人服务中心回访考核、科教类考核标、医保类考核

院部也规定考核项目，根据具体考核内容，制定考核办

法。

绩效工资考核分配按院科两级分配制。新的绩效工

资分配方案总则经院办会议讨论后，已提交职代会表决

后实施，实施之日起医院原绩效分配方案同时作废。
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