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基于 PMSs 的绩效管理框架研究
——来自 H医院的经验启示
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摘要 ：绩效管理是医院运营实践的重要内容，在新医改和行政事业单位管理会计的不断推动下，加强公

立医院绩效管理工作尤为重要。本文以综合性公立医院绩效改革为出发点，基于 Ferreira 和 Otley（2009）拓展

的绩效管理框架（PMSs），结合 H 医院多年的绩效管理实践经验，针对 PMSs 直接应用于医院情景可能存在的

问题进行补充完善，继而提出了综合性公立医院绩效管理框架。本文的研究结论对医疗服务行业持续推进绩

效管理改革具有一定的借鉴意义和参考价值。
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一、引言

医院绩效考核涉及众多利益相关方，是医院管理的

重点也是难点问题。一方面，医疗保险支付压力对医院成

本管控提出了越来越高的要求，患者也希望以低价格享受

优质的医疗服务。另一方面，传统的绩效分配方式主要以

收支为基础，即基于医疗服务收入分配绩效奖金，容易导

致过度医疗、“以药养医”等问题，增加患者就医负担，激

化医患矛盾。并且，这种基于收支的绩效考核体系难以真

实反映医疗服务的技术含量以及医生的知识价值，影响医

院声誉与学科发展。因此医院的绩效改革不仅关乎分配公

平，也会影响全民健康与国家福利体系的稳定。然而，目

前国内医院绩效管理学术研究仍处于探索阶段，尚未形成

一般性的方法和理论。现有文献更多的是整理总结医院绩

效管理实务，或是描述疾病诊断相关组（Diagnosis Related 

Groups，简称DRGs）①及以资源为基础的相对价值比率 

（Resource-Based Relative Value Scale，简称RBRVS）②等工

具的运用实践，或是结合历史数据试图计算、验证其可行

性（郝晋等，2016 ；赵进进，2017 ；雷志勤等，2018），而缺

少对绩效管理实际效果与关键影响因素的深入分析以及系

统性绩效管理方案的提炼。那么，为了有效激励医务人员

工作、推动学科建设、提高医院声誉，建立一套适用于公立

医院的绩效管理框架成为医疗服务行业的一项重要课题。

H医院是一家三级甲等综合性公立医院，学科实力突
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①Diagnosis Related Groups，根据病人的年龄、性别、住院天数、临床诊断、病症、手术、疾病严重程度、合并症与并发症等

因素把病人分入500~600 个诊断相关组。DRGs作为管理工具，可以用于成本控费、预算、绩效考核等领域。

②Resource-Based Relative Value Scale，是以资源消耗为基础，以相对价值为尺度，来支付医生劳务费用的方法，主要是根据

医师在提供医疗服务过程中所消耗的资源成本来客观地测定其费用。

出、人才梯队完整、业务技术领先，并且位于人口大省，其

当前绩效管理工作中面临的实际问题在公立医院中具有一

定程度的代表性。鉴于此，本文采用案例研究的方法，以

综合性公立医院绩效管理改革为出发点，聚焦于H医院 8

年的绩效管理实践。研究结果表明，当PMSs直接应用于医

院情景时可能存在若干缺陷，原有框架无法满足医院的绩

效管理现状，因此我们进行了补充完善，最终构建了综合

性公立医院绩效管理框架。本文的结论有助于进一步理解

绩效管理框架的内涵，同时为医疗服务行业如何构建绩效

管理框架提供参考。

本文各部分结构安排如下 ：第二部分对绩效管理相关

文献进行综述，展示本文的理论基础 ；第三部分介绍本文

案例研究的对象以及调研过程 ；第四部分通过案例分析与

讨论，构建公立医院绩效管理框架 ；最后一部分总结本文

的研究结论、贡献与局限性。

二、文献回顾与理论基础

（一）医院绩效管理

国内外医院绩效管理相关研究主要集中于影响因素

及各类实践方法的讨论。比如，Modell（2001）探究了挪威

医改政策对于医院绩效管理的影响，其研究结果表明医改

背景下医院会更加主动地选择绩效指标，并非被动改变与

模仿，此时更能够兼顾多个利益相关者。Ittner等（2007）

基于医师组层面的数据发现，目标一致性、绩效指标的信

息含量以及监督代理人行为都会影响医生基于绩效的薪

酬。Pizzini（2010）研究发现，由于医院诊疗工作较为复

杂，以团队为基础的绩效考核比个人绩效更能够提升团队

合作，从而激励医生从事高难度、高风险的医疗项目。Bai

等（2010）利用加利福尼亚州 95家营利性医院部门级别的

数据发现任务复杂性会增加绩效指标中的噪声，而有噪声

的绩效指标会增加外包合同中矛盾。Harlez和Malagueno

（2016）从医院高管背景及医生参与管理决策的视角出发，

讨论了高管个人背景对医院绩效指标体系与战略优先性（ 

Strategic Priorities）之间的关系，结果发现医生加入高管团

队有助于提升绩效管理体系的合理性。

关于医院具体应用的绩效管理方法，目前可主要划分

为结余提成、自建指标、DRGs以及RBRVS等四类。基于

结余提成的绩效考核是指医生的收入与其所带来的医疗收

入及成本相挂钩，即以带来的经济效益为基础决定医生薪

酬。然而医院并非营利性机构，这种考核模式容易导致“大

处方”及过度诊疗问题，增加患者的医疗成本及医保支付

压力（高婧扬和李芳，2015 ；雷志勤等，2018），与新医改

所提出的解决“看病难、看病贵”问题相违背。基于自建指

标的绩效考核与关键业绩指标（Key Performance Indicator，

简称KPI）考核类似，该模式摒弃了“以药养医”、“以收费

决定收入”的思路，试图建立更加科学、合理、全面的绩效

考核办法。但是指标的选择、权重的配置存在较大的难度

与不确定性，不同医院的医疗水平存在差异，亦难以实现

标准化、统一化。基于DRGs的绩效考核是指以DRGs相

关指标（包括病例组合指数、时间消耗指数、费用消耗指

数及低风险组死亡率等）为依据开展绩效评估与管理。白

玲（2016）运用TOPSIS模型验证了基于DRGs的加权综合

评价法绩效考核的科学性与合理性。张恩思等（2016）通过

某医院的案例分析，认为基于DRGs的绩效考核指标较传

统业务量等考核指标更加科学合理。季新强（2016）通过实

验表明DRGs同质性的特点有助于实现不同科室间的绩效

对比。以RBRVS为基础的绩效考核是国际医疗机构普遍

采用的绩效管理工具。该模式下医生薪酬与工作强度、技

术含量、相关医疗活动风险等相关联。花费时间长、技术

含量高或医疗风险大的诊疗活动将被赋予更高的“点数”。

RBRVS在美国应用广泛，并取得了良好的成效（王志刚等，

2015）。目前国内部分医院已引入或基于RBRVS思想开展

了绩效管理改革（陈民等，2012 ；吴剑等，2013 ；雷志勤

等，2018）。陈洁等（2018）曾利用调查问卷的方法，针对

RBRVS 绩效改革持续 1年以上的 12所医院进行调研，结

果表明RBRVS相关绩效改革具有一定优势，但仍需要根

据医院具体情况与管理目标进行相应调整。

（二）绩效管理框架

绩效管理框架作为管理控制系统的重要组成部分，其

主要目的是通过分析、规划、衡量、控制、奖励等方法全

基于PMSs的绩效管理框架研究
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面管理绩效，并支持和促进组织的学习与变革（Ferreira 和

Otley，2009）。为了概括、划分管理控制系统中的控制手

段， Simons   （1995）曾将管控系统划分为信念控制、交互

控制、边界控制和诊断控制四大控制杠杆。尽管该框架提

供了一个可以全面分析企业管控系统的新视角，但也存在

一定的局限性，如控制杠杆框架不具有普适性，它忽略了

社会意识形态的控制，仅关注高层管理（Collier，2005）。

Otley于 1999年提出了最初的绩效管理框架，其中涉及组

织目标、战略和计划、目标值、激励系统、监督反馈等五个

问题。该框架可以用于营利组织与非营利组织，并且为后

续分析管理控制系统提供了有用的结构（Otley，1999）。然

而Otley的框架也存在一些不足之处，例如该框架没有考

虑愿景和使命的作用，没有强调组织使用信息的方式，同

时也忽略了系统的动态变化与发展等问题。因此，Ferreira

和Otley（2009）在 Otley（1999）绩效管理框架的基础上补

充了若干问题，并将Simons（1995）控制杠杆框架的各个

方面进行整合，继而提出了拓展的绩效管理框架（以下简

称PMSs），如图1所示。

拓展的绩效管理框架主要由 12个要素以及 2个额外

影响因素构成，其中12 个要素包括愿景与使命（Vision and 

Mission）、关键成功因素（Key Success Factors）、组织结构

（Organization Structure）、战略和计划（Strategies and Plans）、

关键业绩指标（Key Performance Measures）、目标值设定

（Target Setting）、业绩评价（Performance Evaluation）、激励

机制（Reward Systems）、信息流、系统和网络（Information 

Flows, Systems and Networks）、绩效管理应用（PMSs Use）、

绩效管理变革（PMSs Change）及要素协调性（Strength and 

Coherence）。两个额外影响因素则是在上述 12个关键要素

之外，可能对组织绩效管理产生影响的因素，包含企业文

化（Culture）以及背景因素（Contextual Factors）。Ferreira和

Otley（2009）的PMSs体系引起了学术界和实务界的极大

兴趣（由于Ferreira 和 Otley在 2009年正式发表文章前曾

公开工作论文，因此部分评论发布于2009年之前）。Collier

（2005）认为，该框架明确考虑了愿景、使命、战略和计划以

及组织的结构等关键成功因素，这些结构有望成为信念体

系、边界体系的一部分。Stringer（2007）认为，PMSs使整

图 1 Ferreira 和 Otley（2009）拓展的绩效管理框架（PMSs）
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个绩效管理系统不同组成部分的关系变得更加明确。

综上，相比于 Otley（1999）的原有框架，PMSs 更加

细化，详细列示了绩效管理的构成要素，能够全面概述绩

效管理的主要功能，可以在特定组织中运用（Ferreira 和

Otley，2009）。该绩效管理框架适用情景较多，可以应用于

营利组织和非营利组织，本文将Ferreira和Otley（2009）拓

展的绩效框架放置于医院情景，以综合性公立医院绩效管

理改革为出发点，试图构建适用于我国公立医院的绩效管

理框架。

三、研究背景与资料收集

（一）案例医院的选择

本文选择H医院作为研究对象，该医院是一家位于河

南省郑州市的三级甲等综合性公立医院，为当地知名医院

之一。H医院当前所实施的绩效方案涉及了国内医院绩效

管理所常用的RBRVS、DRGs及KPI等方法，具有较强的

综合性。该医院早在 2012年就启动了绩效改革的框架设

计，经过了 8年的调整与实践，目前已取得阶段性成果，同

时积累了大量数据资料，也为本文构建理论框架提供了证

据。并且，H医院作为三级甲等综合性公立医院，以其为研

究对象，研究结论普适性较强，对国内医院具有参考价值。

（二）H医院绩效管理改革

1.改革过程

H医院绩效管理改革工作启动于 2012年 1月，其中

1~2月完成框架设计，3~4月进入实施方案编写阶段，5~6

月开展模拟测算，于当年 7月上线试运行。在随后 8年中，

H医院绩效管理方案不断修改完善，查漏补缺，适应政策

及环境变化，具体过程如图 2所示。该医院绩效管理范围

主要包括临床、护理、医技、药学及行政管理五类人员，由

运营管理部单设的绩效管理办公室（简称绩效办）统一负

责管理。

2.改革的成效与不足

经过 8年探索，H医院基本建立了系统完善的绩效管

理体系，解决了原有绩效管理方法下的主要矛盾，符合新

医改政策要求，并取得了一定的改革成效。首先，H医院

有效结合RBRVS、DRGs和KPI等管理工具，构建了相对

完善、科学的绩效管理体系，兼顾了工作量及多样化管理

需求。其次，在精细化绩效管理改革驱动下，H医院运营效

率不断提高，为更多患者提供优质服务，同时在费用控制

及学科发展层面也取得了阶段性成果。最后，H医院保证

了外部合规性，又根据自身实际情况积极创新，并非一味

模仿。如在整体绩效考核公式中将RBRVS与DRGs结合管

理、针对护理人员区分“三类六级”等。

但是，H医院现有的绩效管理体系仍然存在不足之处。

第一，H医院当前绩效激励方式仍以货币激励为主，单一

的货币激励对于部分高收入人员容易产生边际效用递减现

象，同时也会给医院增加人力成本压力。第二，目前的绩

效管理环节缺乏反馈机制，医护人员缺少明确、固定的反

馈渠道，绩效办缺少反馈处理的权力及具体规则。第三，H

医院当前绩效评价信息主要用于绩效奖金的核算以及后续

绩效政策的更新，在人力资源管理及资源配置领域应用相

对不足，无法实现价值最大化。第四，以医护人员带来的

经济效益为基础决定薪酬奖金，不利于新绩效政策的推行，

也容易引发对于绩效方案的不满与不信任。

（三）数据资料收集

为确保数据资料的全面性和准确性，我们采用了现场

观察、半结构化访谈和收集二手资料等多种方式获取案例

资料，主要收集过程分为三个阶段 ：

1.前期准备阶段。我们经过跟踪H医院绩效管理体系

的变革过程，确定该医院作为本文的研究样本。进行多次

讨论后，确定研究问题，据此查阅相关文献资料，制定详

细的访谈提纲，并选择H医院制定与实施绩效方案的管理

者作为主要访谈对象。

2.实地调研阶段。本文的一手资料获取方式主要包括

关键人物访谈、进入医院观察等，二手资料来源于H医院

内部文档资料，如绩效实施方案等。从 2019年 5月至 2020

年 1月，我们共对H医院进行过五次正式调研，其中包括

参加一次医院财务人员培训会。具体调研情况如表1所示。

图 2  H 医院绩效管理改革过程
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3.补充调研阶段。正式调研结束后，对获取的一手、二

手资料进行整理与分析，筛选出符合本文研究主题的数据

资料。在之后研究分析的过程中发现需要补充、不完善的

部分，我们以电话或邮件形式向医院索取与求证。

四、新框架构建

本文将 Ferreira和Otley（2009）的拓展绩效管理框架

（PMSs）放置于医院情景，基于H医院 8年绩效管理实践经

验，并结合收集整理的案例资料，总结PMSs应用于公立医

院情景时可能产生的问题，最后补充原有框架，构建了新

的综合性公立医院绩效管理框架。

（一）PMSs直接用于医院情景的潜在缺陷

结合H医院改革现状与已获取的案例资料，本文认为

Ferreira和Otley（2009）的拓展绩效管理框架（PMSs）直接

应用于公立医院绩效管理可能存在如下缺陷 ：

第一，PMSs中缺少以工作量为基础的绩效考核理念。

医院绩效管理的核心在于如何科学、准确、公平地体现医

护人员的工作量与工作价值，这也是H医院绩效管理改

革的核心内容之一，即引入RBRVS工作量点值。而且，在

2009年发布的《关于深化医药卫生体制改革的意见》、《关

于加强卫生人才队伍建设的意见》中就已提出了建立基本

工资与绩效工资结合以及基于工作量考核绩效的管理模

式。据医院绩效方案制定负责人所述 ：“RBRVS就是按照

项目工作量算奖金，它衡量每一个医疗服务项目需要投入

的资源、风险和贡献。……其实，这个比收支结余更可以

体现医务人员的价值。”

但是在 PMSs 描述的 12个问题中，仅强调了关键业

绩指标（KPI）的设计（Q5 ：关键业绩指标），即根据组织

目标、关键成功因素以及战略和计划，确定组织的关键业

绩指标。以工作量为基础进行绩效考核是公立医院研究的

重点问题（王志刚等，2015 ；雷志勤等，2018），需要通过

RBRVS工作量点值高低，体现对急危重症、新项目、新技

术等的倾斜。

第二，PMSs中缺乏对于外部因素的关注。在PMSs中，

绩效管理的起始点与核心都围绕着组织内部的愿景与使命

（Q1），外部环境（如医改政策）不是绩效管理系统中具有

决定性作用的部分，背景因素虽然出现在了PMSs中，但并

不属于核心内容。H医院的管理人员曾这样描述医改政策

对于医院内部绩效管理模式的影响 ：“医院的所有行动都

是政策导向的，也就是说，我们在制定不论是绩效考核方

案还是成本管控方案的时候，都是跟着国家政策走的。所

以医疗改革政策一出台，我们就会有相应的行动，响应国

家号召，指导大家后续工作……”

2019年国务院办公厅印发《关于加强三级公立医院绩

效考核工作的意见》，其中合理用药指标替换了存在争议的

药占比指标，并增加了日间手术占择期手术比例及出院患

者四级手术比例等字段， H医院绩效考核方案随即也进行

了调整和变化。公立医院作为公益性、非营利性的社会组

织，医改政策对于其绩效管理具有直接而深远的影响。因

此，在其绩效政策顶层设计阶段应结合外部政策，设定医

院自身的愿景与使命。

第三，鉴于医院组织结构的特殊性，PMSs缺少岗位

表 1  H 医院调研情况统计

调研时间 持续时间 调研内容 访谈对象

2019年5月 2天
参加医院会议
确定研究主题

无

2019年7月 1天 关键人物访谈
总会计师

财务处处长
绩效办主任

2019年8月 2天 关键人物访谈
财务处处长

运营管理部负责人
绩效办主任

2020年1月 3天 参加 H 医院财务人员研修班培训 无

2020年1月 2天
关键人物访谈

获取医院文档资料

绩效办主任
综合科科长

DRG办公室主任
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差异及考核维度的差异。由于PMSs中关于“组织结构”的

讨论仅聚焦于企业一般性组织结构，如创业型组织结构、

职能型组织结构、战略业务单位组织结构等，而我国公立

医院的组织结构与企业存在较大差异，这种分类方式与医

院特征不符，管理者通常需要将管理维度进一步细化，因

此，岗位差异同样是医院绩效管理改革的核心内容之一。

H医院已针对临床医生、护理人员、医技医生、药学人员、

行政管理人员设计了不同的绩效方案。案例资料显示，医

院内部不同岗位之间关系复杂、诉求各异，需要格外予以

关注。同时，考核维度也是本文讨论的内容之一。Pizzini

（2010）认为，由于医院诊疗工作较为复杂，以团队为基础

的绩效考核比个人绩效更能够提升团队合作，从而激励医

生从事高难度、高风险的医疗项目。H医院当前基于医师

组维度的考核与 Pizzini（2010）的研究不谋而合，但是不

同的医院之间考核维度存在差异。综上，PMSs中的第三

个问题（Q3 ：组织结构）难以有效反映医院管理结构的复

杂程度。

第四，PMSs没有涉及宣传培训等环节。绩效管理框架

主要关注绩效管理系统的设计与应用，默认使用者对于绩

效政策的充分理解。但是通过多次对H医院进行的深度访

谈，我们发现医院绩效管理方案后期的辅助宣传与培训同

样重要。据医院高管人员表示：“……我们都有选一些业务

骨干作为‘财务助理’去帮助医务人员了解绩效政策，我们

还会专门深入科室和病区去讲解绩效政策。而且科主任、

护士长还有中层以上干部参加的院周会，也都会讲解。”

虽然H医院在改革过程中通过“财务助理”、院周会等

方式开展宣传教育，但是医护人员仍然认为绩效方案的表

述专业性较强、不易理解。因此，由于医护人员工作环境

特殊、工作压力大，且医院绩效管理政策相对复杂，在开

展绩效管理改革时，应格外关注相关绩效政策的宣传与培

训，确保一线人员准确理解与把握。

（二）构建综合性公立医院绩效管理框架

图 3  综合性公立医院绩效管理框架

基于PMSs的绩效管理框架研究
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表 2  综合性公立医院绩效管理框架的主要内容

系统要素 内容与建议

Q1:愿景与使命 •不同医院存在差异，但应注重公益性、非营利性与可持续发展

Q2:医改政策
•保证对于国家政策，尤其是医疗改革政策的遵从
•可结合自身实际背景，适度调整创新

Q3:关键成功因素 •不同医院存在差异，如 ：人才培养、学科发展、服务形象、品牌声誉、健康运营等

Q4:管理结构与岗位

•不同医院的组织结构存在差异。建议绩效管理由专职部门负责，且赋予其反馈处理、内部协调、政策制定
  等方面的权力
•需从医院层面考虑赋予科室、病区或医师组一定程度的管理权
•需注重医院内部不同岗位间工作内容、主要诉求的差异

Q5:战略和计划
•战略应当和愿景与使命、关键成功因素协调一致
•应当注重医、教、研协同发展
•应当兼顾医护、患者、社会、政府等多方利益相关者

Q6:工作量核算

•可探索采用 RBRVS、发药量等多样化手段以科学、合理、准确计量医务工作者实际工作量，体现劳动价
  值、风险价值、知识价值以及所承受的压力
•选择核算方法应当关注指标是否具有普适性，如出院人次指标并不适用于 ICU等重症科室。儿科、全科
  等特殊科室也应单独考虑

Q7:关键业绩指标

•指标制定 ：规范化且常态更新，由绩效办及各业务部门共同参与
•指标内容 ：应涵盖质量安全、效率效能、费用控制、服务质量、学科发展等内容
•差异化设计 ：一是注重兼顾科室间差异，二是注重岗位（医师、护理、医技、行管后勤等）间差异
•覆盖范围 ：应当实现对医师、护理、医技、行政管理人员等全覆盖，若确难制定KPI，应当采取替代考核
  方式
•外部遵从 ：应当符合新医改相关政策，并注重体现“公益性”与“非营利性”
•倾斜作用 ：应当体现对于一线人员、急危重症及发展方向的倾斜
•可控制性 ：既要保证各项指标对考核人员可控，同时也要防止出现指标被不合理地操纵

Q8:目标值设定

•各指标均设有详细目标值或考核方案
•确定具体目标值前应考虑历史情况、发展目标、本年预算奖金总量等因素，尽可能避免超出预算
•应确保目标具有一定的挑战性，避免出现“松弛”。必要时可使用与同业对标的形式（如CMI按本院 CMI/
  北京地区平均CMI考核）

Q9:业绩评价
•应当以客观衡量为主，主观评价为辅
•必要时给予儿科等特殊科室倾斜与单独调整
•工作量等可依据技术难度及风险使用CMI等指标进行调整

Q10:激励机制

•激励形式 ：兼顾物质激励与声誉激励，显性激励与隐性激励
•激励手段 ：薪酬与工作量挂钩 ；应当有奖有罚
•激励单元 ：可采用个人激励或团队激励 ；采用个人激励应注重团队合作的管理 ；采用团队激励应注重二
  次分配的公平性，可从院方层面提出分配方案建议，避免不必要的纠纷

Q11:指导与反馈
•应当充分发挥绩效考核对于实际工作的作用，指导一线人员有的放矢地提升、完善
•构建科学、流畅的绩效管理循环 ：提供常态化、明确的绩效反馈渠道 ；制定规范化、科学化的反馈处理机
  制 ；重视一线人员反馈，不断完善改进绩效政策

Q12:持续改进变革

•应当根据历史情况、医改政策、运营情况、一线反馈，不断调整绩效方案与指标体系
•要重点关注一线人员反馈，实现绩效管理工作的流畅闭环
•改革过程中既要保证对于外部政策的遵从，同时还应注重自我创新
•制定符合医院实际情况与发展战略的绩效方案

Q13:系统和网络
•完善的系统与网络 ：绩效管理应当有完善的前后台系统支撑，提供可实时多维度提取、准确度高的绩效
  考核数据

Q14:绩效管理应用
•业绩评价结果应与绩效薪酬挂钩，同时还应发挥在资源调配、人力资源管理、绩效改进等领域的作用，实
  现企业资源与人力的合理配置，对个人起到“指挥棒”作用，对医院起到“协调器”作用

Q15:培训宣传
•推行新绩效管理政策时应该注重持续的、深入一线的培训与宣传，让医务工作者正确理解激励导向、如何
  科学合理提升绩效

Q16:要素协调性
•应当注重要素间协调性，尤其关注绩效政策与战略规划及愿景使命的一致性
•应当注意医院业务类型，专科医院与综合性医院应当采取不同的绩效管理政策

文化

•应与医院愿景、使命及宗旨保持一致
•应改变传统注重收入与节约的文化，宣扬多劳多得
•应鼓励新技术创新与应用、鼓励知识分享与交流、鼓励意见与反馈
•应注重构建临床与管理人员间的信任关系，保证前后台良性互动、有效沟通
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鉴于上述关于PMSs直接应用于公立医院时可能存在

的问题，本文对其进行补充完善，提出了适用于综合性公

立医院的绩效管理框架，如图3所示。

该框架将公立医院绩效管理工作划分为 16项关键要

素，将第一个问题（Q1）至第十一个问题（Q11）进一步划

分为顶层设计、方法设计以及执行与反馈三大部分。其中，

顶层设计包括“Q1：愿景与使命”、“Q2：医改政策”、“Q3：

关键成功因素”、“Q4 ：管理结构与岗位”、“Q5 ：战略和计

划”等五个问题 ；方法设计包括“Q6 ：工作量核算”、“Q7 ：

关键业绩指标”、“Q8 ：目标值设定”等三个问题 ；执行与

反馈包括“Q9 ：业绩评价”、“Q10 ：激励机制”、“Q11 ：指

导与反馈”等三个问题。相较于Ferreira和Otley（2009）的

PMSs，新框架主要有以下5点核心变化 ：

1.新增“Q2 ：医改政策”。国家政策尤其医改政策直接

影响公立医院日常运营，为医院绩效管理改革指引方向，

属于顶层设计的重要一环。因此，本文将原有PMSs中未纳

入关键因素的“背景”更改为“医改政策”，并将其与“Q1 ：

愿景与使命”同时作为顶层设计的出发点。

2.原“Q3 ：组织结构”更名为“Q4 ：管理结构与岗位”。

基于前文的分析，由于PMSs仅描述了一般性企业组织结

构的影响，缺少了对于医院内部岗位差异以及考核维度的

关注，难以反映医院组织结构的特殊性以及复杂程度。因

此，本文进一步细化了原有框架中关于“Q3:组织结构”的

内容，在新的绩效管理框架中将原有“Q3:组织结构”更名

为“Q4:管理结构与岗位”，突出公立医院特点，强调岗位

及考核维度的差异。

3.新增“Q6 ：工作量核算”。除本文的案例医院外，

我们同时对另外 3家医院进行了调研，并通过阅读已有文

献，发现当前国内公立医院大量采用工作量与KPI结合的

方式开展绩效考核工作，而 H 医院将 RBRVS 与 KPI 结合

的实践也体现了该方案相较于“结余提成”及单一KPI 考

核的优势。在 PMSs 中仅关注了 KPI 激励（Q5 ：关键业绩

指标）。因此本文结合公立医院实践情况，新设了“Q6: 工

作量核算”，关注如何更加科学、准确地实现对医务工作

者工作量的衡量，并适度向急危重症、特殊科室、新技术

项目倾斜。

4.新增“Q15 ：培训宣传”。案例资料显示，H 医院调

整绩效方案之前会选拔财务及运营部门骨干人员作为一线

“财务助理”，深入科室与病区为医护人员讲解绩效政策，

同时新的绩效方案也会在院周会上公布讲解。虽然H医院

在绩效政策宣传方面做了不少努力，但由于绩效政策及部

分考核指标的专业性，仍有大量医护人员认为绩效政策难

以理解。因此，本文增加了“Q15 ：培训宣传”，全面体现医

院绩效管理改革过程中的重点事项，即优秀的绩效管理体

系既需要精密科学的制度设计，同时还需要充分且及时的

宣传与培训工作。

5.除上述针对PMSs潜在问题进行的补充之外，新的

框架强调了反馈机制的重要性和改革过程的动态变化，以

期形成绩效管理闭环。尽管在PMSs中已经提及了“反馈”

和“变革”的影响，但“反馈机制”属于第九个问题（Q9:信

息流、系统和网络）的一部分，“变革”则单列为第十一个

问题（Q11 ：绩效管理变革）。案例资料显示，H医院当前

尚未形成规范化的反馈收集与处理，医院各项数据指标均

由行政管理人员进行收集统计，分析结果并没有传递给被

考核者，因此他们无法通过考核数据发现不足并及时改

进。另外，为了体现改革的动态演进过程，我们把PMSs中

“Q11 ：绩效管理变革”更名为“Q12 ：持续改进变革”，并

将其与“Q11 ：指导与反馈”相连接。

此外，本文针对综合性公立医院绩效管理框架中的每

个问题进行了简要阐述，解释了各要素的含义，并提出一些

建议与注意事项，为研究者和实务界人士提供参考与借鉴，

综合性公立医院绩效管理框架要素内容与建议如表2所示。

五、研究结论

本文以H医院为研究对象，以综合性公立医院绩效

改革为出发点，在H医院多年绩效管理实践经验的基础

上，提出了基于Ferreira和Otley（2009）拓展绩效管理框架

（PMSs）的综合性公立医院绩效管理框架。在对H医院的

深入调研、学习与访谈，获取大量一手与二手资料的基础

上，本文通过对比已有理论并结合事实证据，探讨了PMSs

直接应用于公立医院的潜在缺陷，继而针对公立医院的特

点，提出了综合性公立医院绩效管理系统框架，对医疗服

务行业持续推进绩效管理改革实践具有一定的借鉴意义和

参考价值。

本文的创新与贡献主要有以下几点 ：第一，新医改

启动以来，国内医院绩效管理尚处于探索阶段，未形成公

认的方法与理论。当前国内学者更多基于西方 DRGs及

RBRVS理念，运用历史数据尝试计算、验证其可行性，而

缺少对实际落地的绩效管理改革方案总结及实际效果与关

键影响因素分析。本文基于Ferreira和Otley（2009）提出的

基于PMSs的绩效管理框架研究
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绩效管理框架，使用更加系统、科学的方法，丰富了已有

理论，并为公立医院构建的绩效管理体系提供了重要基础，

也为实施绩效管理变革的关键成功因素补充了新证据。第

二，以往理论研究大多考察的是营利性企业的绩效管理体

系，鲜有文献讨论行政事业单位绩效管理变革。本文在医

院情景下，梳理公立医院绩效管理实践，并构建了综合性

公立医院绩效管理系统框架，丰富了研究者对绩效管理框

架适用性的理解。最后，本文的发现亦能够为实务界人士

就公立医院如何引入绩效管理体系提供参考，同时本文结

论对非营利组织、行政事业单位、公共服务行业等的管控

实践具有启示和借鉴意义。

本文研究存在一定的局限性 ：（1）研究对象改革尚未

结束。本文研究主要基于H医院 2012年至 2019年绩效管

理改革变化与反馈，其改革仍处于动态调整之中，尚未形

成稳定的最终版本绩效方案，成效与反馈具有阶段性。（2）

本文部分研究数据受限。由于薪酬、人员相关数据高度敏

感，因此本文仅能利用相对有限的数据展开分析，虽能够

分析基本变动趋势，但仍难以实现精确。（3）由于医师、护

理等人员工作性质的特殊性，作者在调研过程中难以对其

开展一对一半结构化访谈，仅能依靠行政管理人员和医院

以往的访谈记录作为依据。
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Research on Performance Management Framework Based on PMSs
——Evidence from H Hospital

LIU Jun-yong, AN Na, MA Yi-fei, LI Jian-jun

Abstract: Performance management is an important part of hospital operation practices. 
Under the continuous promotion of the new medical reform and administrative accounting of 
administrative institutions, it is particularly important to strengthen the performance management 
of public hospitals. This paper takes the comprehensive public hospital performance reform as the 
starting point, based on the performance management framework （PMSs） expanded by Ferreira 
and Otley （2009）, combined with the H Hospital’s years of performance management practical 
experience, and addresses the possible problems that PMSs may be directly applied to public 
hospitals. Complemented and perfected, and then proposed a comprehensive public hospital 
performance management framework. The conclusions of this paper are of great significance to the 
continuous promotion of performance management reform in the medical service industry.

Key words: performance management framework; public hospital; management accounting
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