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新形势下基于 RBRVS 护理绩效分配体系应用研究
黄小红 

（宣城市人民医院血液透析科 安徽 宣城 242000） 

【摘  要】目的 探索护理绩效分配新模式，适应医疗卫生改革新形势下绩效管理的要求。方法 基于 RBEVS 基本原理，结合医院绩效管理

经验，建立适应医院实际的绩效分配体系。结果 新绩效能够较好地反映护理工作数量、强度与风险，体现了绩效分配的公平性与合理性。

结论 基于 RBRVS 构建的护理绩效分配体系，能够满足护理绩效管理需要。 
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2019 年，国务院办公厅印发全面推进三级公立医院绩效考核工

作，文件中明确将满意度作为绩效考核的重要指标。俗话说“三分

治疗，七分护理”，患者就医感受，是否满意，很大程度上依赖护

理人员工作积极性。原国家卫计委制定的《全国护理事业发展规划

（2016-2020 年）》中对医院绩效管理工具选择做了更高的要求，

以资源为基础的相对价值系统（RBRVS）成为医院管理人员研究和

应用的热点[1]。我院作为三级甲等医院，于 2019 年正式实行新的绩

效方案，特别是护理绩效管理中一些经验值得借鉴。 

一、护理绩效管理现状 
目前，国内大都数医院科室管理是医护一体化管理模式，绩效

管理同样以科室为单位进行考核和核算，医护绩效未分开核算，护

理团队绩效与科室医生绩效水平有关，而与护理团队的工作强度、

风险相关性不高[2]。评价护理绩效主要科室收支结余为主，兼顾少

量的出院人数和床日数等指标。科室收入包含科室执行收入和开单

收入，收入大部分是医生创造的，导致很多医院出现五官科、手术

室等科室护理人员绩效偏高， ICU、儿科、神经外科等护理工作量

大的科室绩效偏低现象。为了平衡绩效差异，部分医院采用护理时

数或提成系数进行调节，从而影响护理队伍的稳定，也不利于调动

护理人员的积极性。 

二、 RBRVS 的基本原理 
RBRVS 是以资源消耗为基础，以相对价值为尺度，最初用以

支付医师劳务费用的方法，由哈佛大学 Hsian WC 领衔专家团队开

发而成，以 RBEVS 的 Work RVU 值替代项目收费价格，评价医务

人员的劳动强度、技术难度和技术风险[3]。引入国内医院后，对收

费价表进行分类，去除材料和药品费外，其他收费项目根据资源消

耗不同赋于不同点值（工分），用于评价医生、护理、医技的工作

量绩效。 

三、基于 RBRVS 护理绩效分配考核方法 

1.确定护理绩效评价项目

根据 2012 年版《全国医疗服务价格项目规范》规定收费项目，

99%的收费项目是医生和医技项目，只有很少的一部分是属于护理

收费项目。以我院为例，HIS 系统中已发生的项目 2075 项收费，直

接护理项目只有 174 项，还有部分项目根据医护参与程度，划分为

医护合作和拆分项目。医护合作项目 23 项，拆分项目 14 项，护理

人员占医院总人数一半左右，划分护理项目占比不到 1%。护理在

临床消耗大量时间对病人实施的生命体征测量、宣教、翻身、发放

口服药、更换床单等都是免费的，护理服务项目在政府定价中设置

不全，劳动价值未被重视，收费标准低于实际成本等问题，严重制

约护理的发展。我国在引入 RBRVS 用于护理绩效评价时，需要进

行本土化处理，以适应国内实际。 

2.绩效分配核算办法

（1）护理绩效核算基本公式 

护理绩效={（执行点数+协作点数*协作系数）*护理分级系数+

服务量*人次系数}*点单价-科室成本。 

执行点数指本科室护理实际操作项目的点数,包括执行项目、合

作项目、拆分项目点数；协作点数指本科室医生完成操作项目的点

数，包括去手术室、介入科的操作项目，即本科室医生执行点数，

体现医护合作性；服务量以床日数与出院人次为主，用于弥补因护

理收费项目少及免费项目的绩效补偿，例如，我院 1 床日给 1 个点

值，出院一人给 10 个点值。全院护理单元除少数特殊科室外（急

诊科、手术室）一律统一绩效参数和点单价，体现绩效公平性。 

（2）护理分级系统 

护理工作量主要体现在级别护理和护理治疗上,级别护理收费

标准一样,但科室之间的风险和难度、心理压力差别较大，如普儿科、

ICU、神经外科等。同时，不同科室每护理人员配置上也有所不同。

护理分级系数是从精神压力、生理负荷、职业伤害、夜班强度四个

维度合理评价护理核算单元劳动强度和风险的分级系数，是拉开不

同科室绩效的一个重要手段，避免科室风险和压力小的科室绩效反

而高的现象，使护理单元绩效设计更加合理。我院护理分级系数最

高为 1.38，最低为 0.9。 

（3）护理单元绩效配套政策 

长期以来,困扰护理主要问题是队伍不稳定，人员调动频繁，托

人找关系不愿上夜班，或调到相对轻松的科室去，为解决上述问题，

我院在绩效针对性出台政策，保持护理队伍整体稳定。 

一是设立护理绩效基金。按照护理单元绩效总额的 5%比例由

医院配套，由护理部进行二次分配，向临床高风险、高强度、高压

力的护理单元倾斜，保持护理队伍整体稳定；二是设立护士长补贴

系数。业务科室护士长(只限一把手)只在科室分配 1.0 系数的绩效，

医院配套系数,护士长 0.7，主持工作副护士长 0.6，主持工作负责人

0.5；三是设立新进人员补贴绩效。护理单元新进人员，一年内按照

护理单元人均绩效 50%补贴到护理部统一分配，避免因人员增加，

造成绩效波动。 

（4）护理成本项目 

护理成本考核以科室可控成本为标准,不可控成本应降低考核

比例或不考核，科室成本包括人力成本、材料费、固定资产折旧费、

日常运营维护费四大类。除人力成本外，其他成本不区分医生和护

理项目,统一按相同比例扣除绩效,体现医护相互协同、相互制约。 

四、总结 
我院新方案运行 6 个月以来，护理项目点数较测算期增长 25%，

人次点数较测算期增长 15%，成本较测算期增长 8%，工作量增长

远远大于成本增长，护理绩效较测算期增长 24%。护理人均绩效为

4437 元，同比增长 47%，较好地实现护理绩效收入与医院收入增

长相适应。 
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