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基于资源相对价值比率的内科系统护理
项目及绩效值的构建

丁凯雯1,乔建红2,许翠萍2

摘要:目的
 

构建内科系统护理项目及其绩效值,
 

客观公平地体现护士的劳动价值。方法
 

基于资源相对价值比率,采用文献分析

法、德尔菲法专家咨询法,构建以工作量为基础的内科系统护理项目及绩效值。结果
 

构建内科系统护理项目88项(护理诊疗35
项,护理操作44项,医护协作9项)及其相对价值比率点值、合适度评分及绩效值。结论

 

构建的内科系统护理项目及绩效值可用

于内科系统护理绩效考核,以体现护理人员的劳动价值。
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Objective
 

To
 

objectively
 

and
 

fairly
 

reflect
 

value
 

of
 

nurses'
 

work
 

by
 

identifying
 

nursing
 

care
 

items
 

and
 

their
 

performance
 

rewards
 

in
 

de-
partment

 

of
 

internal
 

medicine.
 

Methods
 

Based
 

on
 

the
 

RBRVS
 

theory,
 

literature
 

review
 

and
 

expert
 

consultation
 

followed
 

the
 

Delphi
 

process
 

were
 

conducted
 

to
 

develop
 

a
 

workload
 

oriented
 

nursing
 

care
 

item
 

system
 

and
 

to
 

determine
 

performance
 

reward
 

of
 

each
 

item
 

in
 

department
 

of
 

internal
 

medicine.
 

Results
 

Eighty-eight
 

items
 

were
 

identified,
 

with
 

nursing
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

being
 

35
 

items,
 

nursing
 

operations
 

being
 

44
 

items,
 

and
 

physician-nurse
 

collaborative
 

operations
 

being
 

9
 

items.
 

The
 

relative
 

value
 

scale
 

(RVS)
 

ratio,
 

score
 

for
 

reasonableness
 

of
 

the
 

RVS
 

ratio
 

and
 

performance
 

reward
 

of
 

the
 

item
 

were
 

also
 

determined.
 

Conclusion
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performance
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in
 

this
 

study
 

can
 

be
 

used
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performance
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of
 

nurses
 

in
 

department
 

of
 

internal
 

medicine,
 

thus
 

to
 

reflect
 

value
 

of
 

nurses'
 

work.
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  开展公立医院薪酬制度改革是深化医药卫生体

制改革的重要组成部分,也是实施“健康中国”战略的

一项基础性工作。山东省自2017年12月起开展为

期1年的公立医院薪酬制度改革。随着我国医疗改

革的不断发展,以“收支结余”为主导的全成本核算方

式无法确切体现临床护理人员的劳动量、技术水平以

及风险差异,影响护理从业者的工作积极性,严重阻

碍护理专科水平的提升。因此,护理管理者面临的重

要问题是如何对护理人员进行科学、综合的绩效评价

管理。科学的绩效考核方式能够全面衡量护理人员

对医院的贡献,使收入分配与工作量、工作技术含量、
患者满意度、患者转归相关联[1-2],进而提高工作效率

和工作质量,促进护理专业的发展,帮助医院获得更

大的综合收益。鉴此,本研究通过文献分析法、德尔

菲法,针对内科系统病种多、病程长、护理工作繁重的

临床实际,基于资源相对价值比率(Resource-Based
 

Relative
 

Value
 

Scale,RBRVS)[3]构建内科系统的护

理项目及绩效值,为客观合理的绩效分配奠定基础,
具体方法与结果报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象
  

1.1.1 研究小组成员 小组成员共7人,男2人,女
5人;年龄27~52(32.71±9.34)岁;学历为本科1
人,硕士5人,博士1人;职称为初级3人,中级2人,
副高及正高级各1人;工作科室为护理部6人,硕士

在读1人。
1.1.2 函询专家 遴选标准:①在三级甲等医院或

高等医学院校从事有关护理管理、护理教育工作;②
从事内科系统相关的临床工作≥8年;③自愿参与本

研究。专家数量参照函询结果精度及函询效果满意

度,以及本研究的具体情况,邀请专家15人可满足条

件[4-5]。实际邀请专家17人,其中1人因不能保证调

查时间而退出,最终16人参与并完成本研究。16人

均为女性;年龄30~59(47.75±5.31)岁。学历:本
科5人,硕士10人,博士1人。职称:中级1人,副高

级10人,正高级5人。工作年限10~39(26.75±
6.66)年;其 中 从 事 内 科 系 统 相 关 工 作 8~32
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(19.44±6.48)年。职务:护理部主任(含副主任)3
人,护理学院正副院长各1人;内科护士长7人,心内

科护士长1人,高校教研室主任3人。来自于济南、
北京、上海、青岛等6个地区。
1.2 方法

1.2.1 形成护理项目专家函询问卷 研究小组广泛

查阅国内外有关构建绩效考核模型的论文、专著,收
集相关研究过程、研究结果等资料,了解国内外医院

护理绩效考核体系及标准的构建过程及内容,以《全
国医疗服务价格项目规范(2012年版)工作手册》为
依据,对照2012版《Medicare

 

RBRVS》[3],结合研究

小组专家临床护理实践经验,初步确定内科系统护理

项目82项(护理诊疗30项,护理操作42项,医护协

作10项)及其相对价值比率(Relative
 

Value
 

Scale,
RVS)点值,每个护理项目采用Likert

 

4级评分法,从
“非常合适”至“不合适”依次赋3~0分,由专家根据

RBRVS,结合护理工作量、技术难度和风险难度对护

理项目及其RVS点值的相符程度评分,或提出调整

建议。专家函询表包括三部分内容:①研究介绍,简
要介绍选题依据、研究目的、研究意义;②护理项目评

价表;③专家的基本情况,包括单位名称、工作部门、
最终学历、年龄、职称、职务、工作年限等一般资料。
1.2.2 实施专家函询 函询之前,先与专家电话或

邮件联系,说明研究目的。采用现场发放和电子邮箱

2种形式发放和回收问卷。第1轮函询结果汇总后,
研究小组成员根据专家提出的意见进行讨论和调整,
保留的项目须同时满足评分均数>2,变异系数<
0.25的标准;形成第2轮函询问卷。以同样的方法

发放与回收问卷。
1.2.3 统计学方法 运用SPSS21.0软件和Excel

 

2003软件对函询结果进行分析。专家积极系数用问

卷的回收率表示;专家权威程度,计算权威系数(Cr),
Cr=(Ca+Cs)/2;专家意见协调程度用变异系数和

协调系数表示。
2 结果

   

2.1 专家积极性、权威程度及协调程度 2轮函询分

别发放问卷17份、16份,分别有效回收问卷16份

(94.12%)、16份(100%)。本研究第1轮函询Cr=
0.870,第2轮函询Cr=0.866;2轮函询专家意见协调

系数为0.133和0.398,经 Kendall's
 

W 检验,χ2=
163.551、525.646,均P<0.01,差异有统计学意义,认
为专家意见协调程度较好。
2.2 专家函询结果

   

2.2.1 专家第1轮函询结果 ①护理诊疗项目。增

加4项,调整1项;修改3项。由函询前的30项增加

至35项。②护理操作项目。增加1项,将1项调整

为2项;修改13项。由函询前的42项增加至44项。
③医护协作项目。调出1项,由函询前的10项减少

为9项。④考虑到内科系统临床工作的实际,2名专

家建议将文件中的“换药”界定为“小换药”,“抢救”界
定为“小抢救”,经研究小组讨论决定采纳专家建议。
形成的第2轮函询问卷为88个项目,其中护理诊疗

35项、护理操作44项、医护协作9项。

2.2.2 专家第2轮函询结果 第2轮专家函询结果显

示,88个项目评分均数>2,变异系数<0.25,专家意见

趋于一致,未作改动,作为最终结果:内科系统护理收

费项目88项,其中护理诊疗项目35项、护理操作项目

44项、医护协作项目9项。根据毛丽洁等[6]建立的护

理绩效核算方案,每项服务的酬金=RVS×CF(Con-
version

 

Factor,货币转换系数)。具体见表1。
表1 内科系统88项护理收费项目及各指标值

项 目  RVS
合适度评分

(x±s)
CF

绩效值

(元)
护理诊疗项目

 1
 

PICC穿刺术 545 2.06±0.250.040 21.80
 2

 

洗胃 200 2.19±0.400.040 8.00
 3肠内营养,不带泵的按次数

  (肠内营养泵/8
 

h)
40 2.88±0.500.040 1.60

 4肠外营养治疗/8
 

h 60 2.31±0.480.040 2.40
 5持续胃肠减压/8

 

h 60 2.63±0.620.040 2.40
 6持续氧气吸入或面罩吸氧/8

 

h29 2.38±0.500.040 1.16
 7持续引流(尿液引流、胸腔、

  腹腔等引流)/8
 

h
43 2.50±0.520.040 1.72

 8电除颤 200 2.06±0.440.040 8.00
 9动态血糖监测/8

 

h 29 2.13±0.340.040 1.16
 10腹膜透析(手工) 625 2.44±0.510.040 25.00
 11肝病治疗仪治疗 15 2.69±0.480.040 0.60
 12呼吸机(有创) 500 2.31±0.480.040 20.00
 13微量泵/8

 

h 80 2.06±0.250.040 3.20
 14输液泵/8

 

h 80 2.25±0.450.040 3.20
 15临时起搏监测/8

 

h 18 2.25±0.450.040 0.72
 16脑反射治疗仪 9 2.50±0.520.040 0.36
 17皮下注射 30 2.63±0.500.040 1.20
 18频谱、神灯理疗 36 2.25±0.450.040 1.44
 19胸部物理治疗 120 2.38±0.500.040 4.80
 20胸腔冲洗 195 2.56±0.510.040 7.80
 21血液净化 662 2.50±0.520.040 26.48
 22静脉推注 15 2.94±0.250.040 0.60
 23肌内注射 30 2.56±0.510.040 1.20
 24皮内过敏试验 63 2.44±0.510.040 2.52
 25输血 100 2.81±0.400.040 4.00
 26静脉采血 180 2.75±0.450.040 7.20
 27动脉采血 220 2.31±0.480.040 8.80
 28一般灌肠/保留灌肠 100 2.25±0.450.040 4.00
 29清洁灌肠 90 2.69±0.480.040 3.60
 30抢救 300 2.63±0.500.040 12.00
 31留置针输液/8

 

h 120 2.69±0.480.040 4.80
 32静脉输液 100 2.63±0.500.040 4.00
 33连续人工肝护理/8

 

h 900 2.63±0.500.040 36.00
 34输液港植入 800 2.56±0.510.040 32.00
 35血气分析 250 2.63±0.500.040 10.00
护理操作项目

 1重症护理/8
 

h 862 2.63±0.500.048 41.38
 2一级护理/8

 

h 730 2.63±0.500.048 35.04
 3二级护理/8

 

h 500 2.56±0.510.048 24.00
 4三级护理/8

 

h 400 2.63±0.500.048 19.20
 5滴鼻 15 2.69±0.480.048 0.72
 6点眼或散瞳或缩瞳 15 2.63±0.500.048 0.72
 7换药 50 2.69±0.480.048 2.40
 8物理降温 40 2.50±0.520.048 1.92
 9雾化吸入 40 2.63±0.500.048 1.92
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续表1 内科系统88项护理收费项目及各指标值

项 目 RVS
合适度评分

(x±s)
CF

绩效值

(元)

 10药物熏蒸 20 2.69±0.480.048 0.96
 11胰岛素注射 26 2.81±0.400.048 1.25
 12阴道灌洗 40 2.56±0.510.048 1.92
 13冰毯降温/24

 

h 10 2.81±0.400.048 0.48
 14测血糖 15 2.50±0.520.048 0.72
 15测血压 9 2.75±0.450.048 0.43
 16测中心静脉压 100 2.56±0.510.048 4.80
 17心电监护/8

 

h 50 2.56±0.510.048 2.40
 18

 

PICC维护 50 2.25±0.450.048 2.40
 19备皮 30 2.56±0.510.048 1.44
 20红外线灯照射 11 2.63±0.500.048 0.53
 21吸痰护理 218 2.63±0.500.048 10.46
 22溶栓治疗 200 2.56±0.510.048 9.60
 23伤口中药外敷 20 2.13±0.340.048 0.96
 24气管切开护理 500 2.56±0.510.048 24.00
 25皮肤护理 100 2.50±0.520.048 4.80
 26气管插管护理 500 2.56±0.510.048 24.00
 27截瘫护理/8

 

h 300 2.63±0.500.048 14.40
 28化疗泵治疗 260 2.69±0.480.048 12.48
 29化疗药物配制 260 2.56±0.510.048 12.48
 30会阴切口湿热敷 30 2.56±0.510.048 1.44
 31紫外线消毒 25 2.69±0.480.048 1.20
 32心电图分析 10 2.56±0.510.048 0.48
 33坐浴 20 2.75±0.450.048 0.96
 34膀胱冲洗 50 2.63±0.500.048 2.40
 35导尿术 230 2.56±0.510.048 11.04
 36鼻饲管置管 100 2.63±0.500.048 4.80
 37口腔护理 40 2.63±0.500.048 1.92
 38会阴消毒 50 2.69±0.480.048 2.40
 39压疮护理 70 2.56±0.510.048 3.36
 40引流管护理/8

 

h 150 2.69±0.480.048 7.20
 41出入液量记录/8

 

h 50 2.56±0.510.048 2.40
 42留置尿管护理/8

 

h 80 2.56±0.510.048 3.84
 43鼻饲持续进食/8

 

h 150 2.56±0.510.048 7.20
 44鼻饲进食/次 50 2.63±0.500.048 2.40
医护协作项目

 1气管插管术 500 2.25±0.450.004 2.00
 2气管切开术 2500 2.25±0.450.004 10.00
 3胸腔穿刺 660 2.00±0.370.004 2.64
 4腰椎穿刺 600 2.25±0.450.004 2.40
 5深静脉置管(股静脉置管) 270 2.31±0.480.004 1.08
 6中心静脉置管或CVC或股

  静脉置管或锁骨下静脉置

  管或深静脉穿刺

545 2.81±0.400.004 2.18

 7血液灌流 662 2.69±0.480.004 2.65
 8腹腔穿刺 660 2.25±0.450.004 2.64
 9骨髓穿刺 450 2.10±0.400.004 1.80

3 讨论
  

3.1 基于RBRVS确定内科系统护理项目及绩效值

的可靠性 德尔菲法是专家调查法的别称,指以函询

的方式进行集体思想交流。成员之前无任何其他形

式的交流,通过反复填写问卷、整理、归纳、统计、匿名

反馈,直至意见统一时结束[7-8]。通过集中专家建议,
做出符合发展趋势的预测结论,获得具有高准确率的

集体判断结果。本研究采用目的抽样,选取来自济

南、北京、上海、青岛等6个地区的护理专家,工作年

限(26.75±6.66)年,内科系统相关工作年限(19.44±
6.48)年。所有专家对本研究内容熟悉,具有学科代

表性;在德尔菲法中,回收率应≥70%[9],本研究中2
轮函询专家问卷回收率均大于94%;一般认为Cr≥
0.7为可接受信度,Cr>0.8则表示专家对内容的选

择有较大把握[10-11],2轮函询专家的权威程度均大于

0.85,表明专家的权威性和可靠性高。一般认为变异

系数<0.30,协调系数为0.4~0.5表示专家的意见

比较集中[12]。本研究中2轮专家函询结果中的变异

系数<0.25,协调系数分别为0.133和0.398,显著

性检验差异有统计学意义(均P<0.01),且第2轮的

协调系数高于第1轮,表明专家意见趋于集中,结论

可靠[13]。
3.2 基于RBRVS确定内科系统护理项目及绩效值

的客观性 本研究是基于RBRVS理论,结合山东省

临床护理工作的实际情况,经专家论证,构建内科系

统护理项目及绩效值。根据毛丽洁等[6]的研究结果,
将临床中的护理收费项目分为3类,以此为基础深入

探索,最终将内科系统88项护理收费项目分为3类:
护理诊疗项目35项、护理操作项目44项、医护协作

项目9项。建立过程中,专家意见主要集中在以下几

点:①RVS点值调整。本研究护理收费项目的确定、
分类及初始赋值均以《全国医疗服务价格项目规范

(2012年版)工作手册》为依据,对照2012版
 

《Medi-
care

 

RBRVS》并查阅文献、结合研究小组专家临床护

理工作实践经验确定。由于东西方文化差异及临床

工作环境不同,专家组对12项护理操作项目的RVS
点值进行调整,提高“PICC维护”、“洗胃”等技术要求

高、风险程度大的护理操作项目的RVS点值,更好地

体现“多劳多得,优劳优酬”的绩效分配原则。②规范

名称。《全国医疗服务价格项目规范(2012年版)工
作手册》中,部分护理操作项目名称不规范,专家组提

出修改建议:“皮试”应调整为“皮内过敏试验”、“出入

液量”调整为“出入液量记录”、“插胃管”调整为“鼻饲

管置管”、“引流管更换”调整为“引流管护理”。③条

目细化。《全国医疗服务价格项目规范(2012年版)
工作手册》中,部分护理操作项目名称过于笼统,专家

组将该部分操作项目进一步细化,便于更好地在临床

中应用。修改意见如下:专家组认为“鼻饲”说法太笼

统,建议补充为“鼻饲持续进食、鼻饲进食/次”2项。
④条目调整。临床中部分护理操作未在《全国医疗服

务价格项目规范(2012年版)工作手册》中体现,但护

理人员确实付出劳动,并且该部分护理工作量可在医

嘱系统中查询,故本研究也将该部分护理操作列入护

理绩效核算方案中,该部分护理收费项目及其RVS
点值分别是“静脉输液

 

100、留置针输液120、连续人

工肝护理900、输液港800、留置尿管护理80”;经讨论
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“医护协作项目”中的“血气分析”应属于“护理操作项

目”,RVS点值为“250”。
最终确定内科系统88项护理收费项目的RVS

点值,根据毛丽洁等[6]建立的护理绩效核算方案确定

内科系统护理项目及绩效值。该方法能够定量评价

不同护理项目医护人员的劳动付出、风险程度、知识

以及技能要求,体现护理人员的服务价值。
4 不足及展望

本研究纳入的护理收费项目以《全国医疗服务价

格项目规范(2012年版)工作手册》为依据,临床中仍

存在付出劳动,但不计入薪酬范围内的护理操作项

目。在今后的研究中应进一步与财务、人事等相关部

门合作,将这些项目纳入收费标准中,进一步践行“多
劳多得,优劳优绩”的酬劳分配原则。本研究是基于

山东省情形来制订的,而全国各地医疗发展水平不

同,或相关限制,部分护理操作项目存在技术水平、风
险系数、工作时间等方面的差异,如其他地区应用还

应按本地区情形调整RVS点值。今后还可根据医院

等级、医疗资源水平等制定相应的方案;借鉴内科系

统的经验,探索外科系统、急诊科系统、儿科系统等的

绩效考核方法,以全面推动护理管理标准化、信息化

发展。
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