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Abstract
This	research	is	dedicated	to	providing	strong	support	for	the	high-quality	development	of	public	hospitals.	By	collecting	the	relevant	
systems	of	performance	management	of	Hospital	S,	conducting	field	investigations	and	on-site	interviews,	and	using	SPSS	software	
to	analyze	and	evaluate	the	quantitative	indicators	in	the	performance	assessment	indicators	of	tertiary	public	hospitals.	The	analysis	
results	of	SPSS	software	show	that	 the	Cronbach’s	Alpha	value	of	 the	performance	assessment	data	 is	0.938,	 indicating	that	 the	
overall	reliability	of	the	data	is	strong.	The	KMO	value	was	0.726,	P=0.00	＜	0.05,	indicating	that	the	data	validity	was	relatively	
high	[1].	Furthermore,	the	Cronbach’s	Alpha	value	of	the	interview	data	is	0.806,	indicating	that	the	data	reliability	is	relatively	high.	
The	KMO	value	was	0.734,	P=0.023	＜	0.05,	indicating	that	the	data	was	significant	[1].	Mark	Moore	believes	that	public	value	is	the	 
collective	expectation	of	citizens	for	government	actions,	manifested	as	goals	such	as	social	equity,	public	well-being,	and	sustainable	
development.	The	data	analysis	 in	 this	article	shows	 that	 the	 theory	of	public	value	can	serve	as	 the	 theoretical	basis	 for	 the	
performance	management	of	public	hospitals.	Public	hospitals	can	provide	all-round	guidance	for	the	performance	management	of	
public	hospitals	from	aspects	such	as	value	construction,	strategy	and	organizational	management,	and	collaborative	leadership.
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摘 要

本研究致力于为公立医院的高质量发展提供有力支撑。通过收集S医院的绩效管理相关制度，开展实地调查与现场访谈，
并运用SPSS软件对三级公立医院绩效考核指标中的定量指标进行分析与评估。SPSS软件分析结果显示,绩效考核数据的
Cronbach’s Alpha值为0.938，表明数据整体可靠性强；KMO值为0.726，P=0.00＜0.05，说明数据效度较高[1]。此外，访
谈数据的Cronbach’s Alpha值为0.806，表明数据可靠性较高；KMO值为0.734，P=0.023＜0.05，显示数据具有显著性[1]。
Mark	Moore	认为，公共价值是公民对政府行动的集体期望，体现为社会公平、公共福祉、可持续发展等目标。本文数据分
析显示公共价值理论可作为公立医院绩效管理的理论基础，公立医院可以从价值建构、战略与组织管理、协同领导等方面
对公立医院绩效管理进行全方位的指导。
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1 引言

随着我国医疗卫生体制改革的不断推进，如何提高公

立医院的服务质量和管理水平，成为了社会各界关注的焦

点。国家《关于加强三级公立医院绩效考核工作的意见》的

发布，通过对公立医院在医疗质量、运营效率、持续发展、

满意度评价等四个方面的考核，全面评估公立医院的绩效管
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理水平，为公立医院绩效管理的改进提供有价值的资料，促

使公立医院获得预期的绩效水平 [2]。

2 研究内容与方法

2.1 研究对象与数据来源
本研究采取在 S 医院开展实地调查、现场访谈、数据

分析相结合的方式，对 S 医院 2018-2021 年绩效考核指标中

50 个定量指标（不含单病种质量控制及定性指标）展开深

入分析，旨在揭示 S 医院绩效管理中存在的问题，并提出

改进措施。S 医院作为 Y 市的公立医院，具有一定的典型性

和代表性，能够为研究提供丰富的数据和案例支持。

2.2 研究方法
本研究将运用公共价值理论，从价值建构、战略与组

织管理、协同领导三个方面对存在的问题进行深入剖析，并

提出相应的对策建议。公共价值理论作为一种新兴的管理理

论，强调从公共价值的角度出发，关注组织的战略规划、组

织管理和领导行为等多个方面，为公立医院绩效管理提供了

新的视角和方法。该理论认为，公共价值具有公共性和公众

性、社会层面性、大规模性和宽广性、可操作性和可实施性、

公众参与性和治理性，是公共组织存在的基础和目标，公共

组织的管理活动应该以创造和实现公共价值为核心。在公立

医院绩效管理中，应用公共价值理论可以更好地平衡医院的

经济效益和社会效益，提高医院的公共服务水平。

2.3 研究思路
首先，通过对 S 医院绩效管理现状的深入调查和分析，

全面了解医院绩效管理的实际情况和存在的问题。其次，运

用公共价值理论对这些问题进行剖析，找出问题的根源所

在。最后，基于理论分析和实际情况，提出针对性的改进建

议和策略，以期为 S 医院及其他类似公立医院的绩效管理

提供参考和借鉴。

3 绩效考核指标分析

3.1 逐步提高的指标
要求呈正向增高趋势的逐步提高指标共有 23 个。S 医

院符合指标导向的有 14 个，涵盖了医院住院医师首次参加

医师资格考试通过率、优质护理服务病房覆盖率以及医院接

受其他医院进修并返回医院独立工作人数占比等关键指标，

占所有需要逐步提高定量指标的 60.87%。这表明在这些方

面，医院的绩效表现与预期目标较为一致，呈现稳步提升的

态势。例如，住院医师资格考试通过率的逐步提高，反映出

医院在人才培养和医疗专业水平提升方面的成效。这一成果

的取得，得益于医院完善的住院医师规范化培训体系，包括

系统的理论学习、临床实践培训、导师制的指导以及严格的

考核机制等。通过这些措施，住院医师的专业技能和综合素

质得到了有效的提升，从而提高了医师资格考试的通过率。

优质护理服务病房覆盖率的提升，则体现了医院在护理服务

质量改进上的努力和成果。医院注重护理人员的专业培训和

服务理念教育，推行责任制护理模式，加强护理质量的监督

和管理，使得护理服务更加优质、高效、人性化，满足患者

的需求，提高了患者满意度。此外，在医疗服务收入占医疗

收入比例、人员支出占业务支出比重等运营效率指标上也呈

现出逐步提高的趋势。这说明医院在优化收入结构、加强成

本控制、提高资源利用效率等方面取得了一定的成效。

3.2 逐步降低的指标
要求呈负向降低趋势的逐步降低指标共有 10 个，多为

负性指标。其中，符合指标导向的有 3 项，占所有需要逐步

降低指标的 30.00%。这意味着在部分需要控制和降低的指

标方面，医院的绩效表现与预期目标存在一定的差距。例如，

医疗费用指标未能有效降低，反映出医院在成本控制和费用

管理方面可能面临挑战。门诊次均费用增幅和住院次均费用

增幅未能有效控制，甚至出现了一定程度的波动。这可能与

医院的定价机制、医疗服务项目的价格调整、药品和耗材的

采购成本等因素有关。此外，抗菌药物使用强度的降低也未

达到预期目标，提示医院在合理用药管理方面还需要进一步

加强。

3.3 监测比较指标
监测比较指标共 16 个，用于反映医院整体发展是否保

持平稳健康，是否存在大幅波动情况。对所有需要监测比较

的指标进行单样本 T 检验后，将 P ＜ 0.05 的视为符合监测

比较指标要求，共有 12 项达标，达标率为 70.59%。这一结

果表明，医院在大部分监测比较指标上能够维持相对稳定的

水平，整体发展态势较为平稳。然而，仍有部分指标出现波

动，提示医院需要关注这些指标背后的影响因素，及时采取

措施进行调整和优化，以确保医院各项工作的持续稳定发

展。例如，医院的资产负债率在不同年、不同月之间存在一

定的波动，经调研了解，这与医院的基建项目、设备更新购

置等长期投资活动有关。医院需要合理规划财务预算，加强

资金管理，优化债务结构，确保医院的财务状况稳定健康。

4 S 医院绩效管理存在的主要问题及原因分析

4.1 价值建构内容不充分
国家设立三级公立医院绩效考核指标的目的是推动公

立医院运营效率与内涵的提升，以实现公立医院的公益性战

略定位 [3]。2016 年 S 医院制定了 2016-2020 年绩效管理方案，

2019 年对原方案进行了调整，但未将提高医疗服务质量和

运营效率等核心内容纳入其中。调研与访谈结果显示，S 医

院职工参与医院绩效管理的比例仅为 32.14%，对医院绩效

管理目标回答正确的职工仅为 5.36%；对医院愿景知晓率占

比 10.71%。从绩效考核数据来看，各类指标符合导向的比

例均不高，费用控制、医务人员满意度指标甚至呈现反向发

展态势，由此可见，S 医院在价值建构的完整性上均有待提

升。笔者认为，这一问题的产生与医院在绩效管理过程中对

公共价值的重视不够有关。一是制定绩效管理方案未能充分
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考虑公立医院的公益性和社会效益，过度关注经济效益和业

务指标的完成情况；二是 S 医院在绩效沟通和反馈方面存

在未能充分听取员工的意见和建议，也未能及时向员工传达

绩效管理的目标和要求，导致员工对绩效管理的认知和参与

度较低。

4.2 战略与组织管理缺乏明确规划
尽管 S 医院的绩效管理方案（2016-2020 年）及其 

2019 年修订版中虽包含指导思想、基本原则与组织领导等

内容，未在保障措施评价机制上缺乏具体的评价内容与机

制。笔者抽取相关调研材料，S 医院曾对绩效管理建言献策

的职工有 22 人，知晓绩效结果反馈的职工有 18 人，两者比

例均不足 50%。从 2018-2021 年绩效考核数据来看，符合指

标导向的仅有 29 个，其余 21 项指标不仅不符合指标导向，

还存在大幅波动。笔者认为在医院的战略规划上缺乏明确的

长期发展战略和年度工作计划，导致医院的发展方向不够清

晰，各部门的工作缺乏有效的协调和整合；在内部管理架构

上不够完善，部门之间的职责分工不够明确，沟通协调机制

不够顺畅，影响了医院整体运营效率；在绩效考核结果运用

上不够充分，未能与员工的薪酬分配、职务晋升、培训机会

等挂钩，导致绩效激励作用不明显，员工的工作积极性和主

动性未能得到有效调动。

4.3 协同领导欠缺
绩效领导系统的良性运转能够帮助化解价值架构过程

及组织管理程序中的各类冲突，从而实现整体的绩效目标 [4]。

S 医院总体上虽体现了绩效管理的协同领导，但存在以下不

足。一是价值领导不够全面。医院的绩效管理方案未能与国

家方案同步适时更新，且医务人员满意度与指标导向呈反向

发展。笔者认为医院在价值取向和目标设定上未能充分契合

国家政策要求和行业发展趋势，影响医院的长期发展和绩效

提升。二是愿景领导缺乏共识。医院缺乏明确的愿景，使得

医院员工缺乏共同奋斗的方向和目标，影响了员工的凝聚力

和工作积极性。

5 S 医院绩效管理改进措施

5.1 重构公共价值导向的绩效管理体系
一是建议 S 医院修订绩效管理方案，在公共价值方面

建立“公益性—质量—效率”三位一体指标，将医院考核指

标增设公益类指标（权重≥ 30%），将对基层帮扶时长、

CMI 值、药耗占比、次均费用等纳入核心 KPI 考核指标；

引入术后并发症率、临床路径入径率等过程质量指标；采用

“RBRVS+DRG”双核算法优化效率，区分技术难度与资源

消耗、设备使用效率与开机率挂钩 [5]。二是建议构建多层次

的价值传导机制。每年至少开展 2 轮全员战略研讨会，采

用“世界咖啡屋”研讨模式分解目标；绘制医院战略地图，

将医院目标与科室目标上墙，让每一位员工知晓；建立“绩

效改进提案制”，提案采纳率与科室绩效考核挂钩，每季度

公示员工建议处理进度；可邀请患者参与医院服务流程的梳

理，让服务流程更贴近患者。

5.2 完善战略驱动的组织管理系统
一是建立“战略—绩效—预算”一体化的组织管理系统， 

对医院战略进行滚动规划，分析年度“关键成功要素”；运

用“波士顿矩阵”分析科室发展潜力，根据学科建设进行差

异化配置资源。二是开展跨部门流程再造与协同治理，绘制

内控流程图，取消非增值环节（如重复签字审批项）。三是

搭建运营数据中心（ODR），实现“HIS 系统 - 财务系统 -

人事系统”数据贯通，开发院长驾驶舱，规范设置关键指标

预警响应时间。

5.3 强化公共价值领导力
一是开展价值领导力提升工程，在医院倡导开展“四

会一课”（战略研讨会 + 质量分析会 + 运营协调会 +MDT

案例课），建立院长季度公开信制度，主要传达医院战略及

目标完成情况，医院与科主任签订战略绩效合约，提升战略

执行率。二是开展文化重塑行动，提炼医院使命宣言，进行

大力宣讲并嵌入新员工入职培训；每年开展“寻找身边榜样”

活动，评选医疗价值创造标兵，让榜样成为标杆，带动身

边人。

5.4 创新绩效结果应用机制
一是结合当地对公立医院高质量指标的要求，重构薪

酬体系，设置工资占比，如固定工资（60%）+绩效工资（30%）

+ 公益性奖励（10%）；鼓励科研成果转化，对专利转化收

益按一定的比例奖励团队。二是对科室实行“红黄牌”管理，

通过分级预警、多维评价、资源支持等柔性管理手段，实现

“压力传导”与“赋能提升”的平衡 [6]。

综上所述，国家对公立医院的绩效考核要求是坚持公

益性，以满足人民群众对健康的基本公共价值诉求。公立医

院只有积极回应这一诉求，采取积极措施才能既符合公立医

院改革方向，又能有效破解现存的管理困境，推动公立医院

从粗放式扩张转向内涵式发展，才能应对医改挑战，实现的

高质量发展。
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