医生视角下公立医院绩效改革的效果

——以重庆市某区级公立医院为例
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【摘要】  本文以重庆市某区级公立医院为例，对绩效改革前后医生的的效率、质量、科研、新技术新项目、成本控制、患者负担等指标进行比较，发现实行绩效改革后，医生的工作积极性、效率和医疗服务质量都得到了提高，同时还增强了医生的科研能力、医疗技术水平和成本控制意识，在一定程度上减轻了患者的费用负担，缓解了医患矛盾，也提高了医院的人才凝聚力，增强了医院的核心竞争力。
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【Abstract】  This research focused on the doctor's changes based on the performance-payment reform from a district public hospital of Chongqing. The work compare the doctor's work efficiency, medical quality, scientific research, new technology and new project, cost control and patients burden. Performance-payment reform significantly activated doctor's self-study initiative and quality. The main running quotas of hospital, which including stuff’s positivity, work efficiency, medical quality, scientific research, new technology and new project, presents a better improvement trend. This not only reduced the patient cost burden, relieved the doctor-patient relationship, also improved the hospital personnel cohesion, and strengthened the core competitiveness of the hospital.
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公立医院绩效改革是近年来医药卫生体制改革的重要内容，绩效工资分配办法是公立医院基本运行制度的重要组成部分,是医院管理的核心工具之一,对医务人员的行为有不可低估的引导作用[1]。制定合理的绩效分配方案，调动医务人员积极性，改变医生诊疗行为，在缓解患者“看病难、看病贵”，促使公立医院回归公益性方面具有重要意义。2014年1月重庆市某区级公立医院率先在全市进行了绩效改革。本研究从绩效改革对医生的影响出发，对医院绩效改革的效果进行了分析。

1  公立医院优化绩效改革的必要性及主要措施

1.1  公立医院优化绩效改革的必要性

医院原有分配方式存在诸多弊端：①重资历和工作年限。原薪酬绩效分配制定依据是职称、任职时间、工龄等，不注重岗位价值、劳动强度、风险、效率、责任、管理、态度等因素，难以体现“多劳多得”“优劳优得”，严重阻碍人员专业水平的提高和医疗机构服务质量的提升。②分配制度结构复杂，分配秩序混乱。各种“专业补贴”“岗位补贴”“节日费”“年终奖”等名目繁多，且多是按人头发放，未体现“按劳分配”原则。③专科主任、学科带头人团队意识薄弱，创新积极性不够。科主任忙于“看门诊”“做手术”这类“创收”岗位工作，疏于对团队整体的管理和学科发展思考、实践，疏于对低年资医生的帮带作用、人才梯队建设等。④绩效工资分配中偏重经济效益，忽视医院的社会效益。大处方、不合理使用高价药和高值耗材等行为屡禁不止，阻碍医院公益性的回归，不利于医院的长远发展。⑤缺乏科学的绩效考核体系，不能对工作人员的工作业绩、服务质量和服务态度等进行正确的评价。

1.2  医院绩效改革措施

    首先，根据不同岗位的工作性质、劳动强度、风险程度、责任大小以及使用脑力程度等，设置不同的岗位绩效工资，合理拉开分配差距，避免流于“平均主义”形式，保持绩效方案的激励、引导和督促作用[1]。其次，实行院、科两级分配形式，首先由医院进行一级分配，即根据各核算单元的核算收入、可控成本、绩效考核得分和其他奖惩确定各核算单元的绩效工资总额：科室绩效工资总量=（科室核算收入-可控成本）×提取比例×考核得分(其他奖惩。再由各核算单元根据本科室的特点，制定二次分配方案，科室根据各员工的工作量、工作的难易程度、工作强度等进行二级分配。二级分配着重强调向工作量绩效倾斜，坚持多劳多得，优劳优得，向风险高、强度大的岗位倾斜，确保能够充分调动一线工作人员的积极性。再次，强化绩效考核，根据绩效分配的内在要求，形成系统的绩效考核方案，由各职能部门根据各自的工作职能对全院进行检查考核，将考核结果与绩效工资挂钩，并落实到责任人和科室负责人，既能够充分引起责任人的重视，又能促使科室负责人将工作的重点转移到科室管理上来，不断提高科室医疗服务质量和医疗技术服务水平。

2  改革效果

2.1  提高了医生积极性和工作效率  

医院绩效改革的一个主要目的是要提高医生工作积极性，不断提高医院的服务量和工作效率，从绩效改革前后医生的工作量和工作效率对比来看（表1），每医生门急诊人次、每医生出院人次均有增长，分别增长18.57%和19.95%。从床位使用率来看，改革前后床位使用率均超过100%，但改革后的床位使用率有较大程度的增长，较改革前上升29.6%。同时在确保医疗服务质量不变的前提下，患者平均住院日从8.38日下降到6.79日，平均减少2.01日。

表1  2012至2015年服务量及效率情况

	年份
	每医生门急诊人次/年
	每医生出院人次/年
	床位使用率（%）
	平均住院日

	2012（改革前）
	1 945
	119
	110.16
	8.38

	2013（改革前）
	2 249
	145
	108.62
	7.79

	2014（改革后）
	2 393
	155
	125.50
	7.37

	2015（改革后）
	2 579
	161
	122.88
	6.79

	改革前后差异
	779
	53
	29.60
	-2.01

	改革后增长率（%）
	18.57
	19.95
	13.53
	-12.43


注：改革前后差异及改革后增长率为改革前后的平均值比较

2.2  提高了医生医疗服务质量，缓解了医患矛盾  

医院绩效改革还要确保医院的医疗服务质量，提高患者满意度，减少医疗事故和医疗纠纷的发生。从表2可以看出，实行绩效改革后，并没有因为提高了工作量和工作效率而影响医院的医疗服务质量，出入院诊断符合率和甲级病历率分别提升1.6%和3.5%，而无菌手术化脓率下降0.05%。从患者有效投诉和医疗纠纷来看，实行绩效改革后，虽然医院不断开展新技术新项目、扩大医疗服务范围，患者有效投诉率仍下降17.17%，医疗纠纷率下降27.45%。
表2  2012至2015年部分医疗服务量质量指标比较（%）

	年份
	出入院诊断符合率
	无菌手术化脓率
	甲级病历率
	有效投诉率
	医疗纠纷率

	2012（改革前）
	98.29
	0.22
	94.00
	0.61
	0.43

	2013（改革前）
	98.54
	0.07
	95.00
	1.37
	0.59

	2014（改革后）
	98.84
	0.12
	95.50
	0.78
	0.22

	2015（改革后）
	99.59
	0.12
	97.00
	0.86
	0.52

	改革前后差异
	1.60 
	-0.05
	3.50 
	-0.34
	-0.28

	改革后增长率
	0.81
	-17.24
	1.85
	-17.17
	-27.45


注：改革前后差异及改革后增长率为改革前后的平均值比较

2.3  规范医生诊疗行为，降低患者费用负担  

缓解患者“看病贵”一直是医药卫生体制改革要解决的重要问题，也是公立医院回归公益性的重要方面。而规范医生诊疗行为，减少大处方、大检查在缓解患者“看病贵”、降低患者费用负担方面有着重要意义。在绩效改革中，医院不再将药品纳入绩效工资核算，在考核中加入药占比和患者次均费用考核，且在科室二次分配中不再将绩效直接和医生个人业务创收金额挂钩，从而促使医生更多地关注工作量，不再以“创收”为目的，减少了“大处方”、滥用抗菌素等行为的发生，规范了医生的诊疗行为，降低了患者就诊费用。实行绩效改革后，除2014年住院次均费用略有增长外，住院次均药费、门诊次均费用、门诊次均药费均呈下降趋势，2015年较2013年住院次均费用、住院次均药费、门诊次均费用、门诊次均药费分别下降了4.29%、28.03%、4.08%、18.02%（表3）。

表3  2012至2015年患者费用负担变化情况（元）
	年份
	住院次均费用
	住院次均药费
	门诊次均费用
	门诊次均药费

	2012（改革前）
	5 779 
	2 956 
	205 
	92 

	2013（改革前）
	5 706 
	2 986 
	245 
	111 

	2014（改革后）
	5 726 
	2 502 
	239 
	97 

	2015（改革后）
	5 461 
	2 149 
	235 
	91 


2.4  促使了医生自我学习与成长，医院科研和医疗技术得到发展

医院医疗技术水平的提高和发展离不开医生的自我学习和成长。为了不断提高医院的医疗技术水平，更好地为人民群众健康服务，医院在绩效分配方案中，对医务人员的进修、业务骨干和学科带头人等的培训学习进行了规定。医院与进修者签订合同，由医院支付其进修期间的学杂费和住宿等费用，并给予相应的绩效工资补助，积极鼓励医务人员到大型医院进行进修学习。同时，出台政策对科研课题、论文发表、开展新技术新项目等进行相应的奖励，引导、鼓励医务人员不断提高科研能力，提高业务能力水平。实行绩效改革后，医生在进修、科研、论文发表、新技术新项目方面均有不同程度的增长，医生进修人数增长了58.97%，科研课题数增长了11.76%，发表论文数增长了28.99%（表4）。
表4  2012至2015年医生进修、科研情况比较
	年份
	进修人数
	科研课题数
	发表论文数
	开展新技术新项目数

	2012（改革前）
	17
	9
	30
	44

	2013（改革前）
	22
	8
	39
	40

	2014（改革后）
	30
	12
	40
	34

	2015（改革后）
	32
	7
	49
	51

	改革前后差异
	23
	2
	20
	1

	改革后增长率（%）
	58.97
	11.76
	28.99
	1.19


注：改革前后差异及改革后增长率为改革前后的平均值比较

2.5  增强了医生成本控制意识，降低了医疗耗材成本  

绩效改革改变了以往科室只注重收入、不考虑成本的传统观念，强化医生的成本意识，降低了医院的耗材支出。2012至2015年，医院卫生耗材占医疗收入（不含药品收入）比例分别为23.48%、24.66%、22.37%和19.98%，呈逐年下降趋势。绩效改革后一般物资耗材占医疗收入比例也较改革前也有所下降（表5）。
表5  2012至2015年全院耗材使用情况（%）

	年份
	卫生耗材/医疗收入
	一般物资耗材/医疗收入

	2012（改革前）
	23.48
	1.41

	2013（改革前）
	24.66
	1.21

	2014（改革后）
	22.37
	0.77

	2015（改革后）
	19.98
	0.85

	改革前后差异
	-5.79
	-1.00

	改革后增长率
	-12.03
	-38.17


注：改革前后差异及改革后增长率为改革前后的平均值比较

3  讨论

3.1  医院绩效改革成效

绩效改革中首先要转变职工观念，使广大职工认识到绩效改革既是公立医院深化改革的必然趋势，也是医院长远发展的内在要求；绩效改革不是单纯地提高或调节医务人员的工资收入，更是提高医院医疗质量和技术水平的重要方式。医院绩效改革坚持多劳多得、优劳优得的原则，向风险高、强度大的岗位倾斜，使得医务人员的劳动价值得到充分的体现，充分调动了医务人员积极性，对提高医院的医疗卫生服务能力和效率具有重大意义。

公益性是公立医院的基本属性。在过去长期的医院运营体制中，医院片面追求收益、忽视社会效益，导致公益性出现了偏差，患者、医疗机构、政府多方都不满意[2]。绩效改革通过工资分配和考核，转变以往以经济收益为主要目标的方式，将医生的关注点从经济“创收”拉回到关注医疗服务质量和患者就医感受，提高患者满意度上来，从而有助于引导规范医生的诊疗行为，减少大检查、重复检查、大处方、滥用抗生素等行为，促进医院公益性的回归。

医院通过绩效改革向关键岗位、特殊岗位、稀缺岗位的倾斜，做到尊重知识、尊重人才、尊重职工劳动价值，在调动医生积极性的同时，还鼓励和引导医生的自我学习与成长，不断提高自身专业技术水平，完善人才培养机制。同时还能不断吸纳优秀人才，提高医院人才凝聚力，增强医院的核心竞争力。

3.2  医院绩效改革的不足

    目前，医院在绩效改革中，一级分配还是主要以各科室经济收入为主要核算方式将科室绩效工资总额核算到各科室，还未完全以工作量和服务内容进行分配；同时各科室收入结构、成本支出、人员设置、提取比例等存在差异，不同科室每一单位工作量所代表的绩效工资数额不同，从而造成不同科室医生执行的相同的工作内容或工作量所产生的绩效收益各不相同，各科室医生的绩效工资收入有较大差异，科室间的横向对比一定程度上打击到部分医生的积极性。因此，医院应不断完善绩效分配方案，在一级分配中转变以经济收入进行核算科室总额的方式，以工作量为基础，结合医疗服务过程中人力、技术、时间、风险等因素对各项工作设置相应的分值。并根据医院确定的绩效奖金可分配总额设置每一分值的价格，以及医院相关的绩效考核得分和专项奖惩计算各单元的月度绩效奖金总额，即：单元工作总分×分值单价×考核得分(专项奖惩，真正改变传统的绩效分配方式，充分调动人员积极性。
绩效考核是绩效管理的关键环节，绩效考核的成功与否直接影响整个绩效管理过程的有效性和完整性[3]。目前，由各职能部门牵头制定相应的绩效考核方案，对临床、医技科室进行绩效考核，并按月将考核结果提交绩效分配部门，直接与科室和个人绩效挂钩，取得了一定的成效。但考核主要为医院各职能科室就本部门负责的工作范围考核检查一线临床和医技科室，而各职能科室、中层管理者、院级领导的工作完成、考核执行情况等却没有相应的考核和监督，从而造成部分人员对绩效考核的作用认识不足，甚至碍于人情或者害怕引起被考核人的不满，而使考核流于形式。因此，在绩效考核中，首先要加强职工特别是管理人员对绩效考核作用的认识，明确科学有效的绩效考核既具有监督作用，也有激励和不断改进的作用，是医院提升医院管理和医疗服务水平的重要手段之一。同时，制定相应考核责任机制，设置医院绩效考核小组，在各职能部门对临床、医技科室考核的同时，应明确各职能科室的考核责任，加强对职能科室和管理人员的考核，形成全面系统的绩效考核体系，不断增强医院的绩效管理水平[4-5]。
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