ICU绩效考核制度

ICU主要收治临床各个科室急危重症病人及大手术后病人，也拥有我院先进贵重的设备，要求护理人员专业技术强、责任心强，熟练掌握各项操作技能及设备的使用，目前科内人员工作能力差异大，为了体现公正、公平、合理的分配制度，实现奖勤罚懒、多劳多得的现代管理制度，提高工作责任心及业务能力，保障病人生命安全，拟在原来考核制度的基础上实行新的绩效考核制度，考核以系数为分配基数，以分数进行微调，每一分暂定为10元。

本着尊重知识、尊重人才原则，依据专业技术职称不同制定基数考核标准（基数：30%工资加奖金）。主任护师0.8，副主任护师0.6 主管护师0.5，护师0.4，护士0.3.见习护士半年内0，半年后0.2.

二．以出勤率为依据进行考核，节假日除外。在前述基数基础上实行加分制。全勤并完成工作份额的在基数之上系数加0.2，按每月全勤20个工作日计算每个工作日系数为0.01，出勤每减少一个工作日系数减少0.01，依次类推。出勤大于工作日数10%再加1分，大于工作日数20%再加2分，依次类推，反之，出勤小于工作日10%减一分，20%减2分，依次类推。

三．设立个人工作量统计表（附表1），按照实际分管病人数加分。

各班统计当日病人数，每组2人，2位病人，分管数是1，4位病人，分管数是2，依次类推，计算每月每人分管病人总数，然后取平均数（病人总数/参与分管人数x 100%），等于标准者系数加0.1分，达不到者系数不加分。大于10%再加1分，大于20%加2分。依次类推，小于标准10%减1分，小于20%减2分，以此类推。

四．为鼓励业务能力强、专业技术硬人员参与夜班，并考虑夜班对工作人员身体健康的间接影响，凡参与轮值夜班者系数加0.2分。白班不加分。

五．ICU实行分组护理制。各组设组长一名，实行组长负责制，组内出现问题组长负连带责任，组长主要负责本班内的医疗安全、质量管理、沟通协调及带教工作，所以每组任组长者系数加0.2分。组内出现差错事故取消组长该项加分，组员为主要责任者依据原科室考核和院方规定考核，组长为主要责任者根据情况和院方规定实行减分调整。

以上以主管护师为例进行说明：我是主管护师基数是0.5，本月全勤加0.2分，完成个人工作量达到标准加0.1分，轮值夜班加0.2分，任组长加0.2分，我本月的考核系数就是0.5+0.2+0.1+0.2+0.2=1.2，我只有完全符合各项条件才能拿到原来固定的系数，这是对系数的量化分解。是实现量化管理必不可少的。

六．在工作中杜绝严重差错事故者加2分，杜绝一般差错事故者加1分。病历质量控制以质控科反馈信息为基础实行减分制，改错信息每人系数减0.1分，同类错误出现两次减1分，依次类推。

七．参与急危重症抢救加1分，每抢救成功一例加2分，急危重症病例判断标准由质控组长共同制定。

八．对科室建设提出合理建议，促进人员协调、团队建设、科室发展者加1分。

九．特殊问题分配方案

1.新入科人员的考核

凡我院护士从临床科室调入ICU者，因为要熟悉呼吸机、血气分析等特殊设备的使用及CVP、动脉压力监测技术等，所以设立入科学习期，暂定为3个月，奖金系数以职称为基础评定。三个月后参加科内理论、技术及综合考评，考核及格者按照科室考核方案分配。凡新入我院进入ICU者，入科学习期为一年，半年内考核基数为0，半年后考核基数为0.2，如果一年后取得专业技术职称并通过科内理论、技术、综合考评，则按照护士基数执行考核分配方案。

2.关于加班问题的方案

因奖金分配存在不确定因素，加班以单倍返假给予奖励，节假日加班则按照院方规定执行。

3.关于休假问题的方案

  调休及公休不超过三天者，按照考核方案执行，大于三天者按天按照上述第二、第三条实行扣除基数及分数。休病假及事假者按照院方规定执行，奖金按天按系数进行考核。

设立专人负责统计工作，统计工作日数、分管病人数、个人工作量、每月公布计算结果。

其他问题依据ICU护士工作考核标准执行。
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