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绩效考核制度在医院不良事件管理中的应用效果 
覃依  周昌站  陆晓玲 

(广西河池市人民医院  广西河池  547000) 

摘要：目的：探讨差异性绩效考核制度在医院临床科室医疗不良事件管理中的应用效果，分析该制度对提高患者安全的有效性。方法：随

机选本院心血管科为例：以 2018 年 1-12 月本院引入绩效考核制度后作为观察组，以 2017 年 1-12 月引入绩效考核制度之前为对照组。对

比两组的医疗不良事件上报率、可避免不良事件发生率、医疗过程评价及患者满意度，并对结果进行统计学分析。结果：观察组医疗不良

事件上报率显著提升（P<0.05），可避免不良事件发生率显著下降（P<0.05），医疗过程评价和患者满意度显著提高（P<0.05）。结论：差

异性绩效考核制度在医疗不良事件管理中的应用，可以提高不良事件的管理效果及患者安全度，并提升医疗质量。 
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患者安全是医疗质量监控及管理的核心目标。医疗领域中的不

良事件，也称患者安全事件，是指在临床诊疗活动中，任何可能影

响患者诊疗结果、增加患者痛苦或负担并可能引发医疗事故并影响

医疗工作正常运行的事件[1]。减 少或控制医疗不良事件的发生是医

院质量管理科的重要内容和职责。本研究随机选取心血管内科为

例，分析我院在医疗不良事件管理中引入差异性绩效考核制度前后

的医疗不良事件上报率、可避免不良事件发生率、医疗过程指标评

价及患者满意度的比较，探讨实施绩效考核后对医疗不良事件的管

理效果。现报道如下 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以本院心血管内科为例子，2018 年 1-12 月我院引入绩效考核

制度作为观察组，以 2017 年 1-12 月引入绩效考核制度之前的医疗

不良事件上报率、可避免不良事件发生率、医疗过程评价及患者满

意度作为对照组。两组在床位数、患者总数、收治病种等方面，差

异无统计学意义(p>0.05) ，具有可比性和方差齐性。两组的医师的

学历、职称及工作年限等，差异均无统计学意义(p>0.05)。具有可

比性和方差齐性。 

1.2 实施方法 

1.2.1 对照组采用常规的不良事件管理方法。 

1.2.2 观察组在对照组基础上，根据绩效考核制度对科室不良事

件进行管理，具体做法：（1）制定管理方案。绩效考核总体指标

主要包含组织纪律、服务态度、医疗质量、患者满意度、科研创新

等五个方面，新的差异性绩效考核制度中加入了与医疗不良事件息

息相关的医疗安全版块，并制定具体考核指标及奖惩细则。如对主

动上报不良事件者实行无惩罚原则，甚至给予以一定的奖励，而对

隐瞒不报不良事件者取消当年度评优评先资格，因隐瞒不报造成不

良后果者，经查实后严罚；科室主任未及时组织员工讨论，分析整

改措施者扣发科室的部分绩效工资；而对能及时进行原因分析、修

改存在隐患的工作流程、并对全院有防范作用的，医院则给予奖励

等。（2）全员培训 绩效考核方案实施前，医务科、质管办及绩效

办等分别组织科主任、护士长及全体医护人员学习绩效考核制度，

尤其是新增加的医疗安全版块内容，让每一位医师都心中有规并依

规行事，并强调绩效考核的公平、公开、公正的原则，坚持实事求

是。（3）组织实施  科主任作为科室绩效考核小组长，对本科室

发生的医疗不良事件按照医院不良事件管理制度上报医务科，并及

时组织科室医师讨论，分析原因，提出处理意见及整改措施，并做

好记录；医务科不定时巡查、质量检查、专项督查等核实绩效考核

方案执行情况、不良事件发生及漏报情况等。 

1.3 观察指标及评价标准 

（1）分析比较实施差异性绩效考核前后两组的医疗不良事件

上报率：从医务科提取上报的数据。（2）评价医疗过程各指标的

差异：医疗包括：医疗效率管理（平均住院日、术前均住院日）、

患者就医管理（医疗投诉、医疗纠纷等）、医疗质量管理（各种医

疗技术、院感质控及持续改进等）、重大事项管理（手术、麻醉分

级管理、危急值报告及处置应急、急救设备保障管理）、资源消耗

管理（住院次均费用、植介入耗材费用及合理用药管理等）五大板

块。每各板块 25 分，总分 100 分，分值越高说明医疗质量越高。 

（3）比较患者的满意度：满意度调查内容为技术水平、服务

态度、安全告知及检查结果的告知等，调查表满分为 100 分，非常

满意 91～100 分、基本满意 70～90 分、不满意<70 分。满意度=非

常满意率+基本满意率/总例数。 

1.4统计学方法 

所有数据均用SPSS26.0 软件计算。计数资料用百分率/例表示，

采用x2检验；计量资料用ｔ检验。以P<0.05为差异有统计学意义。 

2结果 

经过一年的差异性绩效考核制度的实施，我院医疗不良事件上

报率提高，可 避免不良事件发生率下降，医疗质量总体评价及患

者满意度也得到明显的提升。 

2.1 两组医疗不良事件上报率、可避免不良事件发生率比较：

从本院病案室调阅当年出院的所有患者，2017 年 1-12 月出院患者

6890 例，不良事件发生共 58 例（占 8.42%），主动上报 30 例（占

51.72），未上报 20 例（34.48%），不可避免 21 例（36.20%），

可避免发生的 37 例（63.79%）；2018 年 1-12 月出院患者 7298 例，

不良事件发生共 50 例（6.85%），主动上报 45 例（占 90.00%），

未上报 5 例（占 10.00%），不可避免发生 42 例（84.00%），可避

免发生的 8 例（占 16.00%）。两组对比，均有统计学意义( P 均<0.05)。

见表 1。 

表1  两组医疗不良事件上报率、可避免不良事件发生率比较

（n,%） 

是否主动上报（例

次） 
是否避免（例次） 

组别 
出院总

人数 

医疗不良

事件发生

例数 是 否 是 否 

对照组 6890 58(8.42%) 30（51.72）20（34.4）37（63.79） 21（36.20）
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观察组 7298 50（6.85%）45（90.00）5（10.0）8（16.00） 42（84.00）

χ2 值  8.987 5.879 8.654 5.432 8.543 

p 值  0.004 0.001 0.002 0.001 0.004 

2.2 比较两组的医疗过程比较(P<0.05)，见表 2。 

表 2  两组医疗过程评分比较（分 sx ± ） 

组别 
医疗质量

管理 

医疗效率

管理 

患者就医

管理 

重大事项

管理 

资源消耗

管理 

对照组 
87.23±

3.82 

85.23±

2.87 

88.23±

2.82 

85.21±

4.82 

86.19±

2.80 

观察组 
94.28±

2.12 

93.17±

2.54 

93.45±

2.15 

94.12±

2.16 

92.49±

3.11 

χ2 值 38.543 8.541 7.904 5.548 6.987 

p 值 0.004 0.003 0.001 0.001 0.004 

2.3 患者满意度比较：观察组中选1600例患者进行满意度调查，

对照组选2000例进行满意度调查。观察组满意度95.20%高于对照组

的87.50%(t=9.987，p=0.003)，差异有统计学意义，见表3。 

表3  患者满意度比较（例，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率 

观察组 1600 600（37.50）800（50.00）200（12.50）
1400

（87.50） 

对照组 2000 850（42.50）
1054

（52.70） 
96（4.80） 

1904

（95.20） 

3讨论 

目前，国内多家医疗机构都采用无惩罚性原则对不良事件进行

管理，激励上报，而对隐瞒不报者或处置不积极者无惩罚措施，且

无不良事件管理结果的临床应用研究[2]。绩效考核是指通过一定的

原理和方法对医院医疗护理人员的各个方面进行综合评价，以此提

高医护人员工作积极性，提升医院得综合管理水平[3]。本研究对观

察组的医疗不良事件管理工作进行绩效考核，包括不良事件发生

率、不良事件主动上报率、处理规范及流程，并持续质量改进等，

并根据考核结果与个人层级晋升及经济挂钩，实施 1 年后，效果显

著。 

3.1 保障患者安全  传统的不良事件管理采用“自觉”的方式，

而事件相关人员往往担心不良事件的发生被他人知晓后会影响到

个人得声誉，并且可能受到惩罚，所以在患者不投诉、科主任不知

情的情况下，抱着侥幸心理，隐瞒不报；甚至有的科主任知情后为

了不影响科室质量也协同隐瞒。如此导致相同的事情在不同人员身

上或不同科室重复发生。同时，因事件的拖延，使当事的患者由于

未得到妥善及有效处理产生医疗纠纷[4]。通过差异性绩效考核的实

施，如对主动上报不良事件者，按医院规定给予一定的奖励、科室

主任及时组织全科医师讨论，分析原因，改进工作流程，落实有成

效、对全院有防范作用者给予奖励。如上激励措施大大调动了医师

工作的积极性，打消其思想顾虑；而对隐瞒不报者，一经发现核实

后扣发绩效，取消年终评优评先资格。如此惩罚措施原则让其明白

隐瞒不报的后果，促使他们主动将安全隐患或缺陷及时、真实地上

报，问题暴露的越及时、越彻底，患者的安全才越有保障。 

3.2 提升医疗管理水平  不良事件的及早暴露，让管理者及早

介入，及早处理，帮助当事人分析原因，提出整改方案，修订工作

制度，改进工作流程，并在全科乃至全院范围内查找类似的安全隐

患，提出针对性防范措施，将一些可避免或尽量创造条件能避免的

不良事件消灭于萌芽状态，从根本上杜绝了同类不良事件的反复发

生，把发生医疗不安全事件后的消极处理，变为医疗不安全事件发

生前的积极预防。同时，医务科定期召开医疗质量安全委员会，对

全院医疗安全不良事件进行梳理、分析，让医务科掌握临床科室医

疗管理的薄弱环节，调整安全防御机制，转变被动监管为主动排查，

有意识加强对重点人群、重点时间、重点环节的督查，消除安全隐

患，减少不良事件的发生。 

3.3 促进医疗不良事件的良性转归，减少严重后果的发生。通

过绩效考核可以让相关主管部门在不良事件发生后的第一时间、第

一地点进行有效干预，妥善处置，患者的情绪会得到及时的安抚，

也可以将患者的损害降到最低，为事件的良性转归赢得了宝贵，为

患者的抢救赢得最佳的时间。同时，不良事件的减少也提升了患者

的满意度，减少医疗纠纷和投诉的发生。绩效考核作为一种重要方

法已经逐渐被应用到医疗及护理管理中，并显示出其优势[5]。降低

甚至规避医疗不良事件的发生是医院管理的重要目标，是为患者提

供优质服务的基础。本研究中，绩效考核模式下的医疗不良事件管

理的效果及医疗质量明显提高，医疗安全得以有效保障。 

3.4.服务质量得到提升  实行绩效考核管理后，有效提高了医

院工作人工作的自律性，不良行为明显减少，医院服务质量得以提

升。谢世堂[6]等研究结果得出，医院实行绩效考核制度后，医疗护

理质量得到持续改进，门诊用药错误率、静脉给药错误发生率显著

下降；患者满意度由 91.0%提高到 95.5%，与本研究结果是一致的。 

综上所述，应用基于绩效管理制定患者不良事件的干预，能提

高医疗质量，提高满意度。但本研究样本量较少，研究时间过短，

且未对患者家庭生活环境及教育背景等进行调查，可能会对研究结

果造成误差，故如需进一步研究该方法，后期应加大样本量并延长

观察时间进行更深入地探讨。 
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