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基于 RBRVS 和 KPI 的医院绩效改革方案设计
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【摘 要】：本研究引入 RBRVS+KPI方法，旨在对医院绩效考核方案进行重塑，构建以工作量核算为基础、以质量考核为重点、

以成本控制为手段的综合绩效考核方案，体现“多劳多得、优绩优酬”的分配原则，兼顾效率与公平。通过变革绩效考核方案，

解决医院存在的绩效分配结构不合理、吃“大锅饭”、医务人员技术劳务价值无从体现等问题，激发员工工作潜力，促进医院可

持续发展。
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随着军队医院受到编制体制调整改革以及地方医院蓬勃

发展的竞争压力的逐渐加大，要求军队医院必须要通过科学

化、精细化管理激发内部创造活力，培养优秀医务人员，以满

足官兵和驻地群众就医需求，提升患者满意度，从而促进医院

长远与健康发展。绩效考核是人力资源管理的重要组成部分，

也是撬动医院精细化发展的有力杠杆。我院长期实施收支结余

绩效工资制，其弊端日益显露，为此，医院绩效改革启动后，

在专家指导下，经过调研分析、反复论证，结合医院实际进行

本土化设计和处理，最终建立了基于 RBRVS和 KPI的医院绩

效改革方案，于 2025年 9月份正式上线试运行。

1 医院绩效考核制度现状

1.1医院绩效考核的发展历程

绩效分配制度伴随着医院发展和军队历次调整改革，在医

院发展建设的不同历史阶段发挥了重要作用：2004年随着“军

卫一号”上线运行，医院的绩效是基于“军卫一号”系统的科

级成本核算的奖金核算体系；2008年医院成立财经管理中心，

引入全成本核算概念，将库房物资管理系统、医疗设备管理系

统接入成本核算系统，实行院、科两级核算；2011年，医院率

先在原兰州战区范围内推行了医护分开、分组核算改革试点；

2014年，财经管理信息平台上线运行，医院实现了人、财、物

在一个平台下的管理，一直延续到了 2019年。总体来看，医

院的绩效分配制度虽然历经多次变革，甚至在全成本核算方面

一度走在了地区前列，但究其本质，仍然没有打破“收减支”绩

效核算模式。

1.2 “收减支”绩效模式存在不足分析

一是增收不增效。以我院 2019年全年数据分析，收支提

成约占总绩效的 95%，导致忽视效率重视收入，技术含量和风

险不能体现，科室之间差别不能体现，医疗技术服务能力创新

不能体现。KPI考核与绩效关联较小，在绩效考核管理中并未

起到杠杆监督医疗质量的作用。二是偏离行业标准。对医院历

史发放绩效进行测算，其中绩效核算比例中，医、护、技、行

政后勤比例为 1:0.91:1.21:0.50，与行业内的医、护、技、行政

后勤绩效比例 1:0.78:0.81:0.55比较有所失衡，医技高于医疗绩

效比例，无法更好地反映医疗一线人员的劳动价值。三是绩效

激励作用不凸显。医院现阶段管理水平与历史发展最好时期比

较，收入有小幅下降，成本却有所上升，成本曲线忽高忽低，

整体运营效率有所降低。聘用制人员绩效发放缺乏人员工作量

支撑，没有很好体现出多劳多得、优劳优酬，绩效没有充分发

挥激励作用。

2 基于 RBRVS和 KPI的医院绩效改革方案设计

2.1 RBRVS和 KPI

以资源消耗为基础的相对价值比率（resource based relative

value scale，RBRVS），是一种依据医务人员在为患者提供诊

疗服务过程中所消耗的资源成本来评估医师服务费的方法，能

够提供差异化的付费标准，减低对医疗服务的过度补偿，因此

不仅控制了医疗成本，也降低了医疗浪费[1]。目前，RBRVS已

在美国、加拿大、日本、韩国、中国台湾及大陆多家医院试行

推广，并得到一定成效也形成了自己独有的风格。基于以上理

论与实践基础，我们将 RBRVS引入医院绩效分配中，旨在为

RBRVS在我院的继续推行提供更多依据。

关键绩效指标（Key Performance Indicator，KPI）的重要

管理学原理是“二八原理”。即抓住医疗工作的 20%关键绩效

指标，就能抓住医院绩效评价的核心[2]。

2.2设计原则

一是体现多劳多得。即从工作量、质量、主管考评、考勤、

能级、科研贡献等进行评估，采用定量与定性相结合，客观评

作者简介：张劲为，男（1983.10），汉，陕西眉县人，工程师，从事医疗信息与卫生经济管理研究，学士。

通信作者：魏继东，经济管理科主任。



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 18 期 2026 年

274

估人员绩效；二是体现优质优酬。即向劳动强度高、技术难度

大、风险程度高的临床重点科室及 ICU、急诊、儿科等科室倾

斜，提高收入含金量，加大收治疾病的难度，提高科室病种质

量[3]。

2.3方案实施

一是预算控制、持续发展。以业务收入的 7-8.5%作为绩效

分配预算总额，结合综合目标管理考核分值，分月度和年度兑

现。从而真正意义上实现大家与小家共同发展、共同提高。

二是坚持多劳多得、优劳优酬。多劳多得是以工作数量为

基础，优劳优酬是以技术难度和风险程度为依据，鼓励用优质

的劳动创造优质的价值，让优质服务得到丰厚的回报，实现都

增长与高增长并存的目标。

三是突出重点、适当倾斜。鼓励技术创新，向重点岗位、

重点学科、高风险岗位倾斜，向优秀人才、特殊贡献者、学科

带头人倾斜，向快速发展科室倾斜，向一线倾斜。

四是细化核算项，体现精细化管理。将绩效考核指标与物

价收费项目相结合，细化绩效计算基础、落实到每一个诊疗（收

费）项目。

全面分析医疗，医技的每项操作，根据操作的工作强度，

风险性和投入成本。五是严控药品耗材、遵循医改方向。药品

不计提绩效，避免大处方、滥检查等现象，控制药品比例快速

增长，减轻病人负担；材料不计提绩效，有效控制病人床日费

用，降低医疗成本，以体现业务科室按工作量计提绩效的合理

性。

2.4 RBRVS权重设计原则

根据 RBRVS理论，医务人员在从事技术要求高、风险程

度大的医疗服务项目时能得到更多的绩效奖励。因此 RBRVS

的权重设计原则是包括：一是医务人员亲自操作的项目、风险

及技术含量高的项目、单位工作量耗费人力价值多的项目，绩

效权重高；只判读不亲自操作的项目，绩效权重低；药品、材

料、血液项目不计算绩效。

2.5 KPI指标遴选原则

可控可达：切合实际，跳一跳可及；简单明了：易接受、

理解、执行、精干；定义规范：指标定义要规范，比如床位使

用率，三级手术占比，药占比等。据此，临床科室关键控制指

标见表 1-2，特别需要强调的是，所有 KPI指标不是一成不变

的，指标及指标对应的值是可以随时调整的。

2.6成本结余绩效

成本结余绩效中所用的成本即为科室全成本，以成本核算

系统计算的成本为准。成本结余绩效按照成本控制考核的排名

进行发放，最终的结果作为成本结余奖励绩效。同类型科室中，

按照科室人均成本结余排名。排名前 30%的科室，成本结余绩

效分配系数 1.5；排名后 30%的科室，成本结余绩效分配系数

0.5；其余 40%的科室，成本结余绩效分配系数为 1。当月科室

成本控制目标=当月科室实际收入×可控成本率，当月科室人均

成本结余=（当月科室成本控制目标-当月科室实际全成本）/

当月科室考勤人数。

2.7综合考评

医院综合考评指标由卫勤处、护理部、质控信息科、院感

办、政工处、经济管理科、保障处 7大考评部门根据分管工作

提出的 1121项考评指标，实行综合考评。根据综合考评结果，

对科室进行奖励、扣罚。

2.8科研奖励

为鼓励科研创新，医院将科研奖励这部分单列出来实施绩

效奖励，对发表论文、科研立项、科研成果等实施专项奖励，

从而使重视科研的导向得到进一步凸显。

2.9计算公式

各指标及权重确定后，结合医院实际，经过充分酝酿，先

后三次征求机关、科室意见，最终确定医院综合绩效考核方案

遵循以下公式：

（RBRVS绩效+成本结余绩效）×KPI+综合考评+科研奖励

表 1 外科 KPI指标

KPI指标 权重 目标值 评分方法

床位使用率 25 75%
增加 1%加 2分

降低 1%减 2分

住院次均费用 25
2018年、2019 年各科室

平均值下拉 10%

降低 1%加 2分

增加 1%减 2分

三四级手术占比 5 2019 年各科室平均值

增加 1%加 2分

降低 1%减 2分

患者满意度 5 90%
增加 1%加 2分

降低 1%减 2分

术前平均住院日 5 3
降低 1%加 2分

增加 1%减 2分

平均住院日 5 10.3
降低 1%加 2分

增加 1%减 2分

耗占比 20 各科室调整目标值

降低 1%加 2分

增加 1%减 2分

药占比 10 各科室调整目标值
降低 1%加 2分

增加 1%减 2分
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表 2 内科 KPI指标

内科科室 权重 目标值 评分方法

床位使用率 25 75%
增加 1%加 2分

降低 1%减 2分

住院次均费

用
25

2018年、2019 年各科

室平均值下拉 10%

降低 1%加 2分

增加 1%减 2分

患者满意度 5 90%
增加 1%加 2分

降低 1%减 2分

平均住院日 5 10.3
降低 1%加 2分

增加 1%减 2分

药占比 20 各科室调整目标值 降低 1%加 2分

增加 1%减 2分

耗占比 20 各科室调整目标值

降低 1%加 2分

增加 1%减 2分

3 讨论

新的绩效系统上线运行后，在一定程度上调动医务人员的

积极性，但系统上线运行时间不长，其发挥绩效杠杆作用的优

势尚未完全显现，但从运行以来的实际情况看，我们感到要充

分发挥新的绩效系统作用，还需要在以下几个方面持续跟进：

一是加强新的绩效系统的宣传，使其优势、意义深入人心。实

施新绩效方案不仅需要医院领导、临床科室以及相关职能部门

的支持，更需要全体员工的支持。二是发挥机关的监督作用，

加强对科室二次绩效分配的指导。三是敏锐捕捉医院发展阶段

性特点和倾向性问题，发挥 KPI指标可实时、适时调控的特点，

从而促进医院可持续性发展。
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