
 

第 1页 共 1页 

健康报/2015年/1月/5日/第 005版 
管理周刊 
 

给绩效管理装上驱动马达 
 

中国人民大学医改研究中心主任   王虎峰  
 

  驱动型绩效管理体系，强调如何实现医院发展和改革目标的驱动问题，而不是以往重点解决

固有组织体系框架下分配问题的绩效体系。 
  从绩效体系设置的预期结果来看，绩效管理体系可分为“随动型”和“驱动型”两类。其中，

“随动型”绩效管理体系，主要适用于目标相对单一明确，外部环境相对稳定，内部运行相对成

熟的组织，例如国内外一些历史悠久、体量较大的跨国企业。而“驱动型”绩效管理体系，则更

多被具有多个目标、内部结构急需调整以应对外部环境不断变化的组织所采用。 
  正因为“驱动型”绩效管理体系与“随动型”绩效管理体系在预期结果上存在差异，因此公

立医院引入绩效管理体系时，在目标的设定上不能仅仅为发展服务，而是要兼顾发展和改革，从

指标设计依据来看，不能局限于根据已有岗位设计，而是要着眼于变革，兼顾现状与改革目标激

发新的活力。 
  过去大部分医院施行的绩效工资体系，着重突出经济驱动，就是“收入减支出，科室之间吃

系数”，比较偏重经济指标，也没有在科室层面进行个人绩效分配，实质上就是从“大锅饭”变

为“二锅饭”。同时，也没有考量不同科室的职能定位，存在不同科室之间苦乐不均的现象，导

致队伍不稳，学术、科研、医护人员团队培养等方面长期被忽视，科室之间发展不平衡，医院的

中长期发展遇到障碍。 
  驱动型绩效管理体系由于在绩效考核中加入了与医院政策、发展目标相符的考核因素，使医

院的发展战略目标与政策落实到每一个科室，每一个员工。同时，使过去主要靠行政协调、通过

开会来指挥调度推动各方工作的管理方式，转变为将所有工作纳入绩效程序进行管理，减轻了行

政协调的成本及难度，使全院的工作在绩效框架里沟通对话并最终得到落实。 
  在绩效评价手段方面，虽然平衡计分卡已成为绩效管理工具被广泛应用于各类组织中，但并

不能简单地套用到公立医院。公立医院强调公益性，医院服务的外部性强，很多产出是无形的，

无法用经济指标计算，或者短期内无法看到成效。在驱动型绩效理论的指导下，以战略发展与变

革的战略地图为根本，对传统平衡计分卡体系进行创新，使其成为一套符合公立医院自身特点的、

有效的、“驱动型”的绩效管理体系。 
  基于案例医院的发展战略愿景，驱动型平衡计分卡在财务、顾客、学习成长以及内部流程四

个方面的内容进行了定义，突出了公立医院的社会效益和科研教学职能。同时，也注重向案例医

院的全员职工灌输与医院发展、改革和管理目标相符合的文化，以流程和机制促进其意识和行为

的改变。简而言之，在财务层面，突出体现由经济指标上升为经济指标和社会指标并重；在顾客

层面，将一般的顾客满意度，上升为居民和政府的满意度，并顾及居民健康；在学习成长层面，

由注重学习专业技能，到兼顾学习改革理论和管理知识；在内部流程方面，由满足顾客和股东的

一般性需求，上升为方便就医、构建和谐医患关系。 


