
 

 

 
 

南陵县中医医院 

绩效软件应用实践 

  



 

一、 医院简介 

南陵县中医医院成立于 1988 年，是一所集医疗、教学、科研、预防保健为一体，中医特色与现

代医学相结合的二级甲等综合性中医医院。医院占地面积 2.7 万平方米、业务用房面积 1.7 万平方米;

编制床位 300 张，开放床位 280 系:现有职工 282 人，其中:高级联称 8 人、中级职称 65 人，安徽省

名中医 1 人，研究生学历 4 人、本科学历 137 人、专科学历 108 人，卫生技术人员占全院职工总数的

90.4%;设有内科、外科、妇产科、急诊料、骨伤科、针灸推拿科、肛肠科、眼科、耳鼻喉料、口腔

料、皮肤科、治未病科、麻醉科、碎石科、感染性疾病科等 15 个临床科室:设有检验科、放射科、CT

室、B 超室、胃肠镜室、心电图重等 6 个医技科室:设有内一科病区(心脑血管、呼吸疾病方向)内二科

病区(肾病、内分泌、自身免疫及结缔组织病方向)、内三科病区(肿瘤和消化系疾病方向)外科病区、妇

产科病区、骨伤科眼科病区、针灸推拿科肛肠科病区、急诊观察病区等 8 个南区:拥有西门子 16 排螺

旋 CT 系统、柯尼卡双板 DR 系统、腹腔镜、麻醉机、日本奥林巴斯 V170 型电子胃肠镜系统、彩超、

全自动生化分析仪、全自动血凝分析仪、全自动化学发光分析仪、五分类血细胞分析仪、碎石机等先

进医疗设备:建设有标准化的手术室、供应室、产房、医院信息化系统、中心供氧系统、中央空调系统

等实施。 

 

  



二、 绩效管理改革变迁 

2.1 缘由 

原医院采用的绩效分配模式基本上是按系数分配，无法全面反映不同医疗服务项目技术含量、劳

动强度、风险因素不同；科室奖金数与工作量相关性差，分配无法细化到人；科室收益受医疗服务、

卫生材料等外部因素的影响，加上药品零加成导致医院利润下降，绩效改革迫在眉睫。 

在政策因素上，国家先后颁布了国办发〔2015〕38 号《国务院办公厅关于全面推开城市公立医院

综合改革的实施意见》、国办发〔2017〕67 号《国务院办公厅关于建立现代医院管理制度的指导意

见》、国发〔2012〕11 号《“十二五”期间深化医药卫生体制改革规划暨实施方案》，国卫办发〔2013〕

49 号《国家卫生计生委、国家中医药管理局关于印发加强医疗卫生行风建设“九不准”的通知》、《事业

单位人事管理条例》、人社部发（2017）92 号《关于扩大公立医院薪酬制度改革试点的通知》、人社部

发（2017）10 号《关于开展公立医院薪酬制度改革试点工作的指导意见》系列文件。如何全面提升医

院核心竞争力，加速南陵县中医院发展，激活人力资源，绩效成为了有效的工具，在这个背景下南陵

县中医医院于 2017 年 8 月进行了预算管理下的全成本绩效管理咨询招标。由杭州**企业管理咨询有限

公司对医院进行了绩效管理的咨询服务。 

2.2 困难 

绩效管理咨询实施后，在开展绩效管理落地过程中存在了很大的问题。主要有几个方面： 

1、 预算管理下的全成本核算在没有信息系统支撑的情况下存在数据核算困难的问题，医院的医

疗服务收费项目有上千项，靠手工统计工作量太大，而且计算不准确； 

2、 绩效分配的方法过于复杂，难以操作，尤其涉及到科室个人的二次分配上，需要提取和计算

的数据量大，公式复杂，靠 Excel 表格难以完成，导致一个月的绩效要花两三个月的人工计算

才能完成。 

2.3 优化 

在这种情况下，南陵县中医医院决定引入绩效管理软件，通过信息化来解决这个问题。九阵协同

科技通过安徽的代理承接了这个绩效管理软件的开发工作。配合院方对原绩效管理中的分配进行优

化，简化了复杂的二次分配和考核项，强化工作量的分配和考核模式。绩效软件开发了与医院各系统

的接口，用于提取工作量的计算数据。新开发的绩效管理软件主要有几个优势： 

a) 九阵协同绩效管理软件是基于绩效管理循环（绩效计划－过程管理－绩效评估－结果应

用），实现从个人绩效到组织绩效的管理 

b) 灵活的考核方案：以医院为主体，支持院、科、个人三级绩效管理模式，同时灵活的绩

效管理系统能满足卫生主管部门的要求。同时满足收支差绩效、单项提成绩效、工作量

统计绩效、系数绩效等。一个系统可同时保留、运行多个方案，为医院绩效变革提供平

稳过渡保障。 

c) 全面的考核方式：在具体考核方式上满足目前医院常用的以不同的目的和结果为导向的

考核绩效考核模式，比如：360 度考核、综合考核、个人考核、组织考核、定量定性考

核等多种考核方式。 

d) 专业的考核体系：可根据医院具体的绩效管理模式建立符合医院发展的绩效管理体系，

以覆盖医院全体医护人员。 



 

2.4 效果 

绩效软件开发经过 3 个月的驻场开发，于 2018 年 11 月上线，试运行 3 个月后验收合格。绩效软

件上线后极大方便了绩效管理制度的落地、提升了绩效办的工作效率和质量。所有数据直接由 HIS 或

其他系统提取，后台运算无误。原来几十天的工作量变成了只需要几天，各项数据和公式有据可查，

打消了医生和护士的顾虑，为实现医院推进综合改革、深化人事、分配制度改革提供了保障。 

三、 绩效算法总结 

3.1 一次分配步骤 

1、 各科室先核算出总收入、总成本算出净收入。（包括 HIS、OA、人工录入数据） 

2、 各科室根据一定比例（0.3%左右）提取风险金，得出结余 

3、 由结余算出科室人均收益 

4、 人均收益分档算出人均奖励（按分档计算）  

5、 由人均奖励算出塔式人均 

6、 由塔式人均*科室人数算出科室奖励 

7、 由塔式人均*岗位系数算出预提科主任奖励和预提护士长奖励 

8、 科室奖励减去科主任、护士长预提金额得到科室应发金额 

9、 每个科室按医生和护士分为医生组和护理组，得到每个科室医生人数和护士人数 

10、 由公式算出护理组金额=护士人数/(医生人数+护士人数)*科室应发金额*76% 

11、 算出医生组金额=科室应发金额-护理组金额 

12、 最后分别得到医生组人均奖励、护理组人均奖励 

3.2 二次分配 

1、 由各科室负责人（科主任、护士长）对科室人员进行工作量考核评分（部分工作量通过 his

系统获取） 

2、 医生个人奖励性绩效工资分配＝个人系数积（个人岗位系数×个人绩效考核能力系数×个

人绩效考核质量系数）×医疗组分配奖励性绩效工资总额÷医疗组全组各医疗人员系数积的和∑（个

人岗位系数×个人绩效考核能力系数×个人绩效考核质量系数） 

3、 护士个人奖励性绩效工资分配＝个人系数积（个人岗位系数×个人绩效考核系数）×护理

组分配奖励性绩效工资总额÷护理组全组人员系数积的和∑（个人岗位系数×个人绩效考核系数） 

4、 科室科主任（不含副职）个人实际奖励性绩效工资分配＝个人岗位系数×科室医生组人均

奖励性绩效工资×个人岗位绩效考核结果（月度 KPI） 

5、 科室护士长个人实际奖励性绩效工资分配＝个人岗位系数×护理人均奖励性绩效工资×个

人岗位绩效考核结果（月度 KPI） 

  



四、 绩效软件实现 

4.1 一次分配方案实现 

 
（外科一次分配指标目录） 

根据算法，定制核心指标，指标分为三类：SQL 采集指标，表达式计算指标，手工录入指标。 

业务科室收入由 HIS 软件生成，因此需要用 SQL 指标去 HIS 直接获取数据，不用财务人员手动查

询录入。 

 
SQL 指标采集数据后，需要由表达式直接进行表达式处理。如：人均收入= (实际核算收入-(实际

核算收入-成本)*风险金比例-成本)/科室核算总人数 



 
手工录入指标，则是某些特殊数据，无法通过软件获取，只能由财务人员以手工录入。 

 
结果呈现，每月系统自动生成所有业务科室一次分配金额 

 
点明细，可具体查看每个指标值数值。 



 

4.2 二次分配方案实现 

 
（二次分配指标目录） 

根据绩效算法，制定以岗位为核心指标得二次分配方案 

 
以 SQL 指标，获取各医生工作量，如门诊收住院数，门诊人次等等信息。 



 
各分配指标进行后台程序对比分配后，进行汇总，得到每个医生当月奖金金额。 

 
结果呈现，每月各科室人员分配奖金呈现。 

 
点击明细，可以查看所有指标数值，公开透明。 

 



4.3 绩效报表查看 

 
各科室之间收入对比情况。 

 
科室内部人员直接绩效收入对比情况。 

 
全院所有人员工资列表。 

 


