
每月上报本科室考勤情况,人力资源部进行汇总.人力资源

信息化管理应用后可方便查询全院各科室考勤上报情况,而

无需翻阅纸考勤表.通过人力资源信息化管理前后调查可

知,科室考勤上报时间由原来的 (２０􀆰５２􀆰±１􀆰１３)min降低

为 (２􀆰９９±０􀆰８１)min,全院所有科室完成考勤上报所需时

间由 (７􀆰１５±０􀆰８３)min降低为 (２􀆰４３±０􀆰５０)min,大幅

提高考勤员的工作效率.同时,也缩短了人力资源部考勤汇

总的时 间,由 原 来 的 (２􀆰９４±０􀆰８７)d 降 低 为 (０􀆰２６±
０􀆰１１)d,提高了工作效率,各科室考勤数据可根据需要自

动生成相关报表.此结果与赵然等[１１]的结果相似:研究者

通过建立有效的人事考勤管理系统,提高了员工工作效率.
通过信息化,可有效提高医护人员与行政管理人员的工作效

率,保证各项临床工作顺利进行.
此外,本文结果显示,我院在考勤管理系统信息化改造

后考勤上报系统使用合格率及员工使用满意度明显提高.此

结果与谭跃庆等[１２]的结果一致:作者运用信息化技术,使

考勤管理可以网上直报,显著提高了员工工作效率.
综上所述,考勤管理的信息化项目提高了全院考勤管理

的规范性与时效性.我院考勤管理系统将请假、考勤、班

次、刷卡等内容综合,一方面可以严格考勤管理制度;另一

方面,在网络环境下进行考勤信息管理,节省了员工时间成

本,提高了工作效率.因此,人力资源信息化管理是值得推

广与借鉴.
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􀅰医院管理􀅰

医疗机构传染病报告质量调查及管理对策

福建省级机关医院 (福州３５０００３) 　刘梦婷　刘玉华　刘梦玲

【摘　要】　目的　了解医疗机构法定传染病报告质量、管理现状和薄弱环节,评估传染病报告质量,探讨传染病报告

质量控制管理策略.方法　对我院２０１８年１月至２０１９年１２月传染病报告情况进行调查,获取传染病报告及时率、漏报率、
传染病报告卡填写完整率、传染病报告卡填写准确率等指标,分析２０１８年和２０１９年传染病报告质量.结果　２０１９年与

２０１８年传染病报告情况相比,漏报率由２２􀆰３％下降至１􀆰８％,报告及时率由９２􀆰０％上升至９８􀆰２％、完整率和准确率分别由

８６􀆰０％、８４􀆰０％上升至９８􀆰０％、９８􀆰０％,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).报告卡填写不准确存在问题最多的是属地和住址

问题,报告卡填写不完整主要病种是乙肝、丙肝,未进行急慢性分类.结论　２０１９年传染病报告质量有所提升,但仍存在

报告不及时和漏报等问题,需进一步规范传染病报告流程,加强信息化建设,提升医务人员传染病报告意识,从而促进传染

病报告管理更加科学化和精细化.
【关键词】传染病报告;质量;监督;防控
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　　医疗机构是防治传染病工作中的重要环节,落实传染病

信息报告管理要求,承担传染病信息报告的日常管理、审核

检查、网络报告和质量控制,协助疾病预防控制机构开展传

染病疫情调查和信息报告质量考核与评估等工作.落实首诊

负责制,及时进行法定传染病报告是每个医师应尽的义务.

加强传染病报告管理工作,有效控制和减少传染病带来的危

害,尤为重要.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:查阅我院２０１８年和２０１９年传染病登记、
全院门诊日志、医技科室和体检中心阳性登记反馈表、电子
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病历系统出院病历.采用随机抽样方法选取１００张于２０１８
年１月至２０１９年１２月我院填写的传染病报告卡,其中２０１８
年选取５０张,２０１９年选取５０张.

１􀆰２　方法:通过对电子病历系统和门诊日志查询的传染病

诊断与科室传染病登记上报情况进行比较,查看纸质传染病

报告卡,获取传染病报告及时率、漏报率、传染病报告卡填

写完整率、传染病报告卡填写准确率.评价标准:根据法定

传染病不同分类的报告时限,按规定时限报告,计为及时.
诊断传染病,但未进行报告,计为漏报.传染病报告卡填写

完整率＝填写完整的报告卡数/抽查卡数×１００％.传染病报

告卡填写准确率＝填写准确的报告卡数/抽查卡数×１００％.

１􀆰３　统计学分析:根据SPSS１５􀆰０统计学软件对数据进行

分析,计数资料以例数 (百分率)表示,采用 χ２ 检验进行

比较.P＜０􀆰０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　传染病报告及时率、漏报率:见表１.

表１　２０１８年和２０１９年我院传染病报告及时率、漏报率比较

年度
应上报

病例数

实际上报

病例数

及时率/

％

漏报率/

％

２０１８年 １１２ ８７ ９２􀆰０ ２２􀆰３
２０１９年 １１２ １１０ ９８􀆰２ １􀆰８
χ２ 值 ２２􀆰２７８ ３􀆰０１１ ２２􀆰２７８
P 值 ＜０􀆰００１ ０􀆰０４６ ＜０􀆰００１

２􀆰２　传染病报告准确率、完整率:２０１８年与２０１９年传染

病报告准确率完整率差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).见表

２.报告卡填写不准确存在问题最多的是属地和住址问题,
包括省、市、区等填写过于随意,特别是流动人口.报告卡

填写不完整主要病种是乙肝、丙肝,未进行急慢性分类.

表２　２０１８年和２０１９年我院传染病报告准确率、
完整率比较 [例 (％)]

年度 抽查卡数 准确 完整

２０１８年 ５０ ４２ (８４􀆰０) ４３ (８６􀆰０)

２０１９年 ５０ ４９ (９８􀆰０) ４９ (９８􀆰０)

２􀆰３　传染病迟报、漏报病种:见表３.

表３　２０１８年和２０１９年我院传染病迟报

及漏报各病种分布情况

病种
２０１８年 ２０１９年

迟报 (n＝７) 漏报 (n＝２５) 迟报 (n＝２) 漏报 (n＝２)

乙肝 ４ (５７􀆰１) １５ (６０􀆰０) ２ (１００􀆰０) ２ (１００􀆰０)
梅毒 ３ (４２􀆰９) ８ (３２􀆰０) ０ (０) ０ (０)
丙肝 ０ (０) １ (４􀆰０) ０ (０) ０ (０)
淋病 ０ (０) １ (４􀆰０) ０ (０) ０ (０)

３　讨论

本次调查严格按照事先制定的方案开展调查工作,目标

明确,结果符合预期.

３􀆰１　存在的问题:１)乙肝等慢性传染病漏报率较高,主要

是由于部分医务人员不重视,对慢性传染病的报告要求掌握

不清,无法准确判断需要报告的病例,造成漏报.２)调查

发现门诊日志存在登记缺项,特别是有效证件号、职业和住

址、联系电话,主要原因是门诊建卡时未采集完整门诊日志

的有关项目,临床医生填写报告卡时对患者基本情况询问不

详细.３)信息系统无法通过诊断编码导出传染病诊断日志,
医院信息管理系统 (HIS)导出普通门诊日志,手工进行搜

索,容易遗漏传染病诊断,造成自查工作不到位.门诊未建

立电子病历系统,无传染病报告卡自动生成功能,易造成迟

报、漏报.医疗机构内部各系统数据不互通,实验室 (检验

科)信息系统 (LIS)、影像归档和通信系统 (PACS)、医院

信息管理系统 (HIS)各自为政,无法实现检验、影像阳性

结果实时反馈[１].

３􀆰２　对策:１)切实加强传染病报告管理的组织领导,理顺

传染病报告工作流程,明确各相关科室职责,加强信息沟通

和措施互动,将传染病报告作为提高队伍应对突发事件卫生

应急能力的一项重要工作,定期开展总结评估,确保各项工

作落到实处.２)健全并规范传染病报告管理制度,落实传

染病报告工作具体责任人,严格落实传染病报告奖惩制度,
避免漏报、迟报,将传染病上报情况与职称评聘、绩效考核

挂钩,结合有效的激励机制,督促临床科室积极开展传染病

报告工作.３)组织开展传染病报告管理知识培训,纳入新

入职员工岗前培训内容,加强传染病诊断标准的学习,提高

医师传染病报告的综合能力.通过院务公开、学术交流等形

式,加强 «传染病防治法»宣传工作.按照突出重点、分类

培训、注重实效、提高能力的原则,对传染病诊断较多的科

室和出现问题较多的医师进行重点培训,提高医师的传染病

诊断报告意识.４)做好门诊日志的信息采集及出入院登记

工作,有利于追踪传染病,避免引发医疗纠纷[２].５)构建

并对接传染病实时监控平台,用于传染病疫情的院科两级报

告和监控管理.在 HIS系统设立预警提示,医生及时处置

传染病预警信息,管理人员实时监控、审核,有效减少传染

病漏报,确保报告的及时性,显著提高传染病报卡质量[３].

６)职能部门定期组织对全院传染病报告管理开展情况进行

检查,运用PDCA 循环管理方法,明确相关质控指标数据

采集方法与数据内部验证程序,查找、分析影响本机构传染

病报告质量的因素,根据分析结果明确关键原因,制定改进

措施并组织实施,提高督查的及时性、针对性和有效性,切

实提高传染病报告管理工作质量.
综上所述,２０１９年较２０１８年传染病报告质量有所提

高,不断改进传染病报告管理问题.医疗机构应提高对传染

病报告工作的重视程度,落实制度的运行与保障,规范开展

自查自纠,进一步提升医务人员对传染病报告的质量意识、
责任意识,及时、准确、完整地报告传染病信息,不断降低

传染病漏报率.充分发挥传染病监测的预警作用,增强传染

病防控能力,促进传染病报告管理更加科学化和精细化.
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􀅰医院管理􀅰

绩效考核在医院人力资源管理中的应用效果分析

福建省立医院人力资源处 (福州３５０００１) 　朱进斌

【摘　要】　目的　探讨绩效考核在医院人力资源管理中的应用效果.方法　选择某三甲医院２０１８年１月至２０１９年１２
月的就诊患者１０００例,根据就诊的不同时间段分为两组,绩效考核实施前 (２０１８年１－１２月)就诊的患者５００例设为对照

组,绩效考核实施后 (２０１９年１－１２月)就诊的患者５００例设为观察组,比较两组患者满意度、投诉情况.结果　对照组和

观察组患者满意度分别为８０􀆰４％、９１􀆰４％,观察组患者满意度高于对照组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).对照组和观察

组患者投诉率分别为１９􀆰６％、８􀆰６％,对照组患者投诉率高于观察组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　实施绩效考

核,有助于提高患者的满意度,减少投诉率,有利于提高工作效率,提高医院的管理水平.
【关键词】绩效考核;医院人力资源;工作满意度;绩效工资;应用效果

【中图分类号】R１９　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０２１)０５Ｇ０１３１Ｇ０２

　　近年来,人们提高了对医院人力资源管理的重视程度.
实施积极有效的管理方法,能够帮助工作人员实现自身的价

值.医院人力资源管理是完善行业价值的体现.在实际的管

理过程中,实施绩效考核方法,在基础管理的基础上进行深

度改革,符合医院科学发展观[１].某三甲医院２０１９年１月

全面实施绩效考核,现将应用情况报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择某三甲医院２０１８年１月至２０１９年１２
月就诊的患者１０００例,据就诊的不同时间段分为两组,绩

效考核实施前 (２０１８年１－１２月)就诊的５００例设为对照

组、绩效考核实施后 (２０１９年１－１２月)就诊的５００例设

为观察组.男５５０例,女 ４５０例,年龄 １０~７０ (４０􀆰５２±
２􀆰１６)岁.观察组男２７７例,女２２３例,平均年龄 (４０􀆰５０
±２􀆰１３) 岁;对 照 组 男 ２７３ 例,女 ２２７ 例,平 均 年 龄

(４０􀆰５４±２􀆰１９)岁.两组性别、年龄等差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　绩效考核方法:１)综合评估医护人员:相关医务人

员岗位考核条件与执行标准和医疗服务质量相结合,按照其

所在岗位的责任大小、工作难易程度以及其德才表现、工作

实绩和从事岗位工作经历,确定岗位系数并建立完善的绩效

考核管理小组,包括药剂师、门诊主任及护理人员等.２)
提高工作能力:在医院中,坚持按劳分配形式,同时多劳多

得,管理人员根据工作的临床操作难度、考勤等情况,实施

绩效考核.具体分析职称、工龄、学历等,激发工作人员积

极性[２].３)建立健全奖惩机制:相关人员公开考核标准,
将轮岗流转、任职资格和绩效考核成绩密切结合,对于考核

合格人员实施奖金奖励,提高其工作积极性.对于绩效考核

成绩不合格人员,需加强培训并给予一定处罚[３].４)考核

工作人员日常情况:相关人员从３个方面进行考核,包括继

续教育、工作质量及满意度等.在实施考核之前,加强工作

人员课程培训,帮助工作人员提高考核的认知、内容及操作

方法,提高工作效率.５)借鉴行业发展经验:在人力资源

管理中,根据医院情况进行管理,把握医院管理的大方向,
实现人力资源改革[４].通过相应的薪酬绩效方案,将其作为

基础,提高绩效管理水平.６)引进优秀绩效考核管理人才:
提高人才引进重视程度,定期开展绩效考核管理培训活动,
提高绩效考核管理人员的综合能力,保证医院人力资源管理

工作中考核工作顺利实施.

１􀆰２􀆰２　评价指标:１)患者满意度:满意分值范围为８０~
１００分,基本满意分值范围为６０~７９分,不满意的分值范

围为０~５９分,满意和基本满意均为满意[５].２)投诉情况:
根据实际情况详细记录并进行统计学分析.

１􀆰３　统计学方法:采用SPSS２０􀆰０软件进行分析,患者满

意度及投诉率比较采用χ２ 检验,P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

２􀆰１　满意度:观察组患者满意度高于对照组,差异有统计

学意义 (P＜０􀆰０５),见表１.

表１　患者满意度比较 (n＝５００)

组别 满意/例 基本满意/例 不满意/例 满意度/％

对照组 ２００ ２０２ ９８ ８０􀆰４
观察组 ２３０ ２２７ ４３ ９１􀆰４
χ２ 值 １３􀆰６５１
P 值 ０􀆰０００

２􀆰２　投诉率:对照组和观察组患者投诉率分别为１９􀆰６％
(９８/５００)、８􀆰６％ (４３/５００),对照组患者投诉率高于观察

组,差异有统计学意义 (χ２＝２１􀆰０２７,P＜０􀆰０５).
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