
55

Capital and Market,财经与市场,(7)2024,1
ISSN:2661-3263(Print);2661-3271(Online)

RBRVS核算方法在A医院绩效管理中的应用研究

梁  艳

西藏大学，中国·西藏　拉萨　850000

【摘　要】随着公立医院医疗卫生体制改革的深入,各主管部门立足各自监管角度制定了相应的政策文件，以“收减

支”方式计算的传统绩效管理方法不再符合“新医改”政策，也很难衡量医务人员的劳动付出。为深入贯彻国家医改相关

文件精神，RBRVS绩效管理方法在国内众多省份的西医院得到了广泛应用，不仅积累了丰富的实践经验，还形成了大量的

理论研究成果。但对于边疆少数民族地区的民族医医院，相关的应用案例与理论研究更是稀缺。因此，为了推动民族医医

院的绩效改革，提升医疗服务质量，亟需加强对RBRVS绩效管理方法在这些特殊地域医疗机构中的适用性和有效性的探索

与研究，从而确保该方法能够更好地服务于民族医医院的可持续发展。

本文采用文献研究法、比较研究法、案例研究法，以A藏医院为例，基于A藏医院传统绩效管理方法及存在的弊端，分

析RBRVS绩效管理方法的应用及其成效，详细介绍了RBRVS绩效管理方法在医疗系列、护理系列、专项绩效奖励方面的应

用；从制度层面、医院层面、核算方法层面提出了RBRVS绩效管理方法在A藏医院应用中的挑战并提出了优化策略。

虽然RBRVS绩效管理方法在均衡社会效益与经济收益，统筹质量与效率上展现出了优越性，并且完全符合新医改对公

益性的政策指导，科学且合理的衡量了医务人员价值。但仅依赖于RBRVS绩效管理方法还存在一定的限制和缺陷。因此，

在实际运用中，需要深入了解本地医疗环境和文化特点，对绩效管理中各环节进行全方位的监测、反馈和修正，确保其真

正适应本土环境，实现本土化。

【关键词】藏医药；RBRVS；医院绩效；医务人员的价值
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1　A藏医院绩效管理方法及其变革

1.1传统绩效管理方法与RBRVS绩效管理方法的区别

A藏医院传统绩效管理方法是以经济指标为导向，RBRVS

绩效管理方法以医院战略目标为导向。（见表1）

1.2RBRVS的应用及其成效

因A藏医院传统绩效存在许多不足，如过于注重经济

指标；以利润为标准的核算方法本身就有失公平；将科室

直接支出全额纳入成本的核算方法限制了科室的长远发展

等。为探索一种即符合“医改”文件要求，又能促进藏医

特色发展和激发医务人员积极性和科研能力的管理方法，A

藏医院根据国内外医院广泛的做法并结合医院实际，2019

年3月引入了RBRVS绩效管理方法。RBRVS绩效管理方法迄今

在A藏医院已使用5年，在这5年的时间里，通过不断的完

善RBRVS绩效管理方法，取得了如下成效，一是医疗收入

显著增加。相比2018年，2019年增幅24.15%，2020年增幅

28.15%；二是藏医医疗服务项目收入逐年提升。相比2018

年，2019年增幅15.85%，2020年增幅244.45%；三是病床使

用率逐年提升。相比2018年，2019年增幅1%，2020年增幅

5.26%；四是平均住院天数逐年下降。相比2018年，2019年

下降2.4% ，2020年下降10.67%；五是住院次均费用增幅控

制较好。相比2018年，2019年下降132.99%% ，2020年下降

586.22% 。

2　RBRVS在A藏医院应用研究

2.1RBRVS在A藏医院应用

2.1.1RBRVS设计理念

RBRVS绩效管理方法主要是以执行医疗行为时资源要素

投入的相对价值来衡量产出，不同的医疗项目有各自的RVU

值。设计理念：医疗项目必须是医师完成的；药物或医疗

器械及耗材的使用不会影响到绩效核算；具有较高风险性和

复杂性的项目RVU值高，简单且无需医务人员参与的项目RVU

低；最后，仅需医师研判但不实际动手操作的项目RVU低。

2.2.1RBRVS在A藏医院应用

因医疗体系庞大而复杂，本部分结合A藏医院绩效发

放占比情况，选取RBRVS绩效管理方法在A藏医院医疗、护

理、专项绩效奖励等三个系列的应用进行案例分析。

其中医疗系列包括病房医师科系、门急诊医师科系、名

老藏医门诊专家等，医疗系列绩效工资=（∑执行项目数量

×项目分值+∑协作项目数量×项目分值×协作系数+∑人
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次服务量×人次系数）×项目每分值价格−实际负担成本×

成本负担率。

护理系列包括病房护理科系、平台护理科系、急诊重症

护理科系等，护理系列绩效工资=（∑执行项目数量×项目

分值+∑协作项目数量×项目分值×协作系数+∑人次服务

量×人次系数）×项目每分值价格−实际负担成本×成本负

担率。

专项绩效类别包括手术专项绩效奖励、藏医医疗项目专

项绩效奖励、新技术新业务专项绩效奖励、设定承担其他

专项奖励。其核算以科室历史一年内月均xx专项绩效类别

点数为基数，该基数随着绩效核算月份而滚动变化，采用

超额累进制进行激励1，当月总点数与基数相比超额部分越

多，奖励幅度越大。

引入R B R V S绩效管理方法后，X科室2 0 1 9年 1 1

月根据医疗系列核算公式可得，执行和协作项目

绩效=108182×15.683=169626.24(元）；人次服务量

绩效=（126×224+1204×1.15+56×12.16+1339×0.57

）×0 . 2 3 8× 1 5 . 6 8 = 1 9 6 3 1 . 4 4（元）；负担成本

A藏医院传统绩效管理方法与RBRVS绩效管理方法的对比

传统绩
效管理
方法

核算单元 核算方式 核算公式 成本管控
绩效发放
占比

临床科室      
（含专家组、便

民门诊）

实行超额绩效测算（专家组、便
民门诊实行非药品收入总额百分比

测算）

绩效工资=(科室总收入-科室总成
本）×提成比例×科室风险系数+-考

核奖惩

凡从科室直接支
出全额纳入成本

医技科室      
（含制剂室）

实行超额绩效测算
绩效工资=(科室总收入-科室总成

本）×提成比例×科室风险系数+-考
核奖惩

医辅科室      
（收费室、挂号
室、药剂科等）

收入总额百分比测算 绩效工资=收入总额×提取比例

管理类处室及研
究机构类

实行均值绩效工资
均值绩效工资=临床、医技绩效工资
总额÷临床、医技总人数×提取比例

×各岗位系数+/-考核奖惩。

RBRVS
绩效管
理方
法

医疗系列

根据各医疗科系医疗项目的劳动
付出、技术含量、风险等级等特
点，配置相应的医疗项目分值及相

关系数

医疗系列绩效工资=（∑执行项目数
量×项目分值+∑协作项目数量×项
目分值×协作系数+∑人次服务量×
人次系数）×项目每分值价格−实际

负担成本×成本负担率

将成本进行分
类，对不同的成
本类型按照不同
比例计入总成
本，实施绩效管
控成本，以达到
有效控制成本的

目的。

≧50%

护理系列

根据各护理科系医疗项目的劳动
付出、技术含量、风险等级等特
点，配置相应的医疗项目分值及相

关系数

护理系列绩效工资=（∑执行项目数
量×项目分值+∑协作项目数量×项
目分值×协作系数+∑人次服务量×
人次系数）×项目每分值价格−实际

负担成本×成本负担率

医技系列

医技系列绩效工资=（∑执行项目数
量×项目分值+∑人次服务量×人次
系数）×项目每分值价格−实际负担

成本×成本负担率 ≧25%

其他系列       
（医辅科室-含制

剂室）
不同医辅科室不同的计算公式

行政职能部门及
研究机构

按照医院每月医务性收入的一定比
例执行。

均值绩效工资=医务性收入*绩效比
例/∑全院职务（称）系数

≦12%

专项绩效奖励

为鼓励提升医院技术水平，发扬和
传承藏医药事业，提升医院科研能
力及提高人才队伍全方面发展。分
为手术专项、藏医诊疗专项、新技

术专项等。

不同专项计算方式不同
≧13%
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=34765×0.59=17382.5（元）；X科室11月医师绩效工资

=169626.24+19631.44-17382.5=171875.18（元）。

X科室2019年11月根据护理系列核算公式可得，执

行和协作项目绩效=8451×14.9210=126088.92(元）；

人次服务量绩效=（126×16.5+1204×1.1+56×12.1

） × 0 . 4 × 1 4 . 9 2 = 2 4 3 5 5 . 4 （ 元 ） ； 负 担 成 本

=32846×0.5=16423.05（元）；X科室11月护理绩效工资

=126088.92+24355.4-16423.05=134021.27（元）。

X科室2019年11月根据专项绩效核算公式可得：

综合医疗系列、护理系列、专项绩效核算结果，可得X

科室2019年11月应发绩效=171875.18+134021.27+22411.56 

+9405.78 +6712.52=344426.31（元)

2.2传统管理方法核算

便于同RBRVS绩效管理方法核算结果比较，选择与X科

室2019年11月诊疗人数相同或相近月份，即X科室2018年

3月,用传统管理方法核算公式可得X科室2018年3月绩效=

（1324250-480408）×19%×1.5=240495（元），较RBRVS绩

效管理方法核算结果344426.31元少。

2.3比较得出结论

通过对两种绩效管理方法的比较和实例演算，分析得出

两种绩效管理方法下的差异。

2.3.1核算单元划分不同。与传统绩效管理方法相

比，RBRVS绩效管理方法在其核算单元基础上增加了“专项

绩效奖励”；实行医护分开核算模式。

2.3.2核算方式不同。传统绩效管理方法采用收支结余

法，更具有运用性；RBRVS绩效管理方法采用相对价值量

法，更符合公益性。

2.3.3核算公式不同。传统绩效管理方法以“收减支”

经济指标为主；BRVS绩效管理方法以工作量为主，同时考

虑服务量。

2.3.4成本管控不同。传统绩效管理方法注重总量，将

科室直接支出的成本全额纳入成本管理，为全成本核算（

包括直接成本与间接成本）；RBRVS绩效管理方法更注重成

本构成，强调成本分类管控，成本仅包括全部可控成本（

不计价成本），科室承担的成本更少。

2.3.5绩效核算结果不同。由于传统绩效管理方法与

RBRVS绩效管理方法的成本计量基础不同，对应的计算成本

也不同，对绩效结果也产生较大差异。工作量相似的情况

下，RBRVS绩效管理方法核算的绩效更多，从成本控制的角

度更能起到激励医务人员积极性的作用。

3　RBRVS在A藏医院应用中的挑战及优化策略

虽然RBRVS绩效管理方法实施前，医院层面和第三方公

司做了充分的调研、精准的测算、广泛征求了意见，但在

实际运用中仍凸显出了一些挑战，本章主要从制度层面、

医院层面、核算方法层面对出现的挑战进行阐述并提出优

化策略。

3.1RBRVS在A藏医院应用中的挑战

3.1.1制度层面

3.1.1.1未有与藏医医疗项目匹配的RVU值

虽然RBRVS绩效管理方法在运用中的公正性和可操作性

早已得到了实践检验，但纵观国内外研究，RBRVS在藏医医

院的应用研究几乎没有，也未形成评价藏医医疗服务项目

的RVU值。

3.1.1.2未充分关联物价与医务人员劳务价值的变化

A藏医院绝大部分医疗项目收费价格仍参照《全国医疗

服务价格项目规范》（2012）执行，随着时代的发展和社

会的进步，10年前的医疗项目收费价格，与现在医疗服务

本身的价值就不再相符；一般情况下，医疗项目RVU值基

类别 当月点数 基准点数 超额倍数 一级 二级 三级 超额总点数 点单价 单项奖绩效

手术专项
绩效

2571.99 2193.04 1.17 526.33 438.61 492.64 1457.58 15.38 22411.56 

医师（藏
医专项）

2562.65 2005.44 1.28 240.65 120.33 250.74 611.72 15.38 9405.78 

护理（藏
医专项）

1945.60 1542.47 1.26 185.10 92.55 181.41 459.05 14.62 6712.52 
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于医疗项目收费价格，绝大部分的医疗项目收费越高RVU值

越高，无形中出现医务人员为了高绩效去选择高收费的项

目；A藏医院医保处（物价人员）未及时与核算人员沟通，

导致医疗项目RVU值未及时同步物价的调整。

3.1.2医院层面

3.1.2.1未考虑科研、公益性工作

RBRVS绩效管理方法中，核算基础为可计量的工作量,

因研教学工作、公益性工作等不通过HIS系统，统计工作量

时无法核算，易导致医务人员为取得理想绩效，减少在科

研、教学方面的投入，无视公益性工作的现象。

3.1.2.2未能在行政后勤科室研究院有效应用

行政后勤科室研究院一是同质性较低，很难评估，目前

未有可参考的RVU值；二是未直接创造经济效益，仍采用“

吃大锅饭+目标考核”的方式核算绩效，亟须建立一套科学

合理的评估体系和考核体系。

3.1.3核算方法层面

3.1.3.1未考虑相同项目的复杂程度及能力差异等

RBRVS应用时按照相同医疗项目相同RVU值，未考虑相同

医疗项目病人的复杂程度、操作人员的能力参差、科室配

备的资源差异等因素。

3.1.3.2缺乏监督和质控手段

RBRVS以在HIS系统中的工作量为核算基础，并未对

医疗质量进行评估；医疗项目执行数量越多，总RVU值越

高，RVU值越高的医疗项目执行数量越多，总RVU值越高，

则核算出的绩效总额就越高。这也就无形中诱导了医务人

员多治疗和更可能选择RVU值高的医疗项目，增加病人负担

的同时也增加了医患纠纷的风险。

3.1.3.3未考虑手术项目的复杂程度、执行时间、环境

差异等因素

应用RBRVS时，手术项目RVU值直接套用字典库，未结合

A藏医院实际情况，不具有说服力，外科医务人员意见大，

为实施增加了难度。相同手术项目相同RVU值，未考虑病人

复杂情况、手术操作时间、紧急程度等因素，缺乏激励。 

3.2RBRVS在A藏医院应用中的优化策略

3.2.1制度层面

3.2.1.1积极推动藏医疾病分类编码工作，建立并完善

RBRVS藏医医疗项目RVU值库

国家层面：要传承和发扬藏医药事业，推动藏医药事业

走的更远，亟须从上层建筑层面促进藏医疾病分类与代码

的统一并推广应用，为建立藏医医疗项目RVU值库提供赋值

参考。

医院层面：医院应定期（如半年或者一年）对藏医医疗

项目开展再评价工作，根据再评价结果，及时调整与现行

藏医医疗项目差异较大的RVU值，以3-5年为一个周期，逐

步完善形成RBRVS藏医医疗项目RVU值库，为同类性质的医

疗机构提供参考。

3.2.1.2分类管理、及时沟通和调整

A藏医院医保处应对医疗项目按照通用的和复杂的分类

管理，并建立调整台账，按照国家规定调整时间（通用型每

两年评估一次和复杂型每年评估一次）科学管理，及时动态

调整。A藏医院应建立沟通机制，如以半年或一年为周期，

医保处向绩效办提供一次调价项目清单，绩效办及时调整调

价项目的RVU值，使医务人员的劳动价值得到及时体现。

3.2.2医院层面

3.2.2.1物质与精神激励并行

对非日常任务（培训、进修等）和益行动（帮扶支

援、专家义诊等），设置“培养人才”“公益”等专项绩

效；科研工作和教学工作，应从医院层面建立相应的补偿

机制，如设定科研进度和教学学时目标。与精神激励相结

合，如与评先选优、职称职务晋升、特培人才选拔、疗养

活动等医务人员关注较高的事件相关联。

3.2.2.2参照岗位设置，优化在行政后勤科室研究院应用

参照岗位设置，采用“要素评价法”，从定性和定量方

面衡量岗位的相对价值，据此确定岗位系数。基于现有的

目标管理，结合医院年终考评结果，从多视角、多层面对

行政后勤研究院员工进行绩效评价。

3.2.2.3强化监督和质控手段，加强医务人员职业道德

教育

建立分级质控机制，加大对病历质控的力度，出现病历

书写不规范情况，特别是医疗项目与病历记录不一致的情

况，必严惩不贷；加强对医务人员职业道德教育和法律法

规知识培训，从而提高医疗服务质量，减少医患矛盾。
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3.2.3核算方法层面

3.2.3.1RBRVS与DRG深度结合

RBRVS和DRGs是两种医疗价值评估体系，分别从不同的维

度对医师和病例进行评价，以实现医疗服务的高效、高质。

3.2.3.2多效并举，完善手术专项绩效

充分考虑手术项目的复杂程度、执行时间、环境差异

等，将合并手术、急诊手术、节假日手术纳入专项绩效。

比如主手术按照100%比例核算绩效，合并手术和急诊手术

在此基础上增加5%-15%；如果满足预定的每日手术总量目

标，可考虑对下班时间、周末时间、法定节假日时开展的

手术设置额外激励（如奖励xx元/台），同时设定最高奖金

限制（每月不得超过xx元）。以此推动科室和手术间更有

效地使用手术资源，提升手术效果，从而实现科室质量效

益的提升。

4　结论

本研究通过分析RBRVS绩效管理方法在A藏医院的应用，

得出以下结论：

4.1 RBRVS绩效管理方法符合政策约束

A藏医院引入RBRVS绩效管理方法，使医疗、护理、医技

等系列的绩效不再与收入挂钩，符合医药卫生体制改革系

列文件精神要求。 

4.2 RBRVS绩效管理方法需与多种核算方式结合

RBRVS绩效管理方法虽然目前适合医院高质量发展的要

求，但医疗机构庞大复杂的特征，不是某一种绩效管理方

法就能解决其体现出的问题。将RBRVS同其他管理工具相 结

合，形成一种全面、科学的绩效管理方法。

4.3 成本分类管理，促进运营精细管理

RBRVS注重成本构成，对成本进行分类管控，对不同的

成本类型按照不同比例计入总成本；科室为获得较高的绩

效，每月对科室成本进行核对和管控，在核 算绩效的同时

持续发现和解决医院运营种的问题，为医院带来更多的增

值效应。
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注释：

1.手术专项绩效奖励：超额部分在0%＜X≤80%区间，

奖励a倍；80%＜X≤100%，奖励b倍，100%＜X≤130%，奖励

c倍；130%＜X≤160%,奖励d倍；160%＜X，奖励e倍。藏医

医疗项目专项绩效奖励：超额部分在0%＜X≤80%区间，奖

励A倍；80%＜X≤100%，奖励B倍，100%＜X≤130%，奖励C

倍；130%＜X≤160%,奖励D倍；160%＜X，奖励E倍；新技术

新业务专项绩效奖励：一年开始上浮30%，奖励比例逐年降

低，直至回复正常点值。

2.项目点数

3.医师点单价

4.出科人次系数

5.占床日系数

6.接生人次系数

7.门急诊人次系数

8.人次系数

9.成本负担率

10.护理点单价


