
考核，是对学科、项目、

团队等的任务完成情况及

成果产出情况记录和评价

的活动。做好考核工作，

很不容易。

考核很难
儿子上幼儿园的时候，

搞了个贡献度排名。

妈妈排第 2。世上只

有妈妈好，奶奶也是妈妈，

所以奶奶被排在第一。妈

妈不高兴。

爸爸排第 39。爸爸觉

得自己主外不主内吃了亏，

很不高兴。

姥姥排第 9。这或许

是因为姥姥对儿子批评多

于表扬，但姥姥在情感上

也不能接受。

儿子“公正”排名却

让三位核心成员都不满意。

考核的难点是，被考

核对象都觉得自己干得不

错，没有功劳也有苦劳，

没有苦劳还有疲劳。这也

说明，考核工作必须由权

威部门来组织。

考核方法各有利弊
综合看来，考核的基

础方法就三种：量化打分，

专家评议，以及两者组合。

量化打分，优点是直

观可比，难点是 KPI 不好

找，标准不好定，数据不

好采集；最重要的品质，

譬如价值观、胸怀、态度

等难以量化；多维度 KPI

整合之后，计算出来的分

值和真实情况之间，相关

性经常说不清；还会导致

被考核对象顾此失彼，对

于不能量化的工作投入度

不够。

专家评议，优点是结

果有人负责，缺点是结果

容易被操纵。专家评议的

困境，一是人情世故，一

不留神就变成轮流坐庄、

按资排队；二是亚专业细

分，在专家不太熟悉的方

向，很难公允。

考核没有标准答案
考核结果应用，分为

两种。

第一种是发展职工、

优化工作系统。通过考核，

摸清工作薄弱环节、职工

能力短板，针对性地加大

投入、开展培训、调整岗位。

第二种是作为奖惩机

制，发挥指挥棒作用。通

过考核，对于行为和个人

给出惩罚性措施或奖励性

措施。

考核的方法和结果应

用，影响着被考核对象的

行为，被考核对象的攻略，

又让考核方法持续升级。

考核被认为是管理技术，

能无限趋于精密、科学；

笔者认为考核更像是人学，

没有标准答案。所以，在

发展理念、组织价值观的

引领之下，这个工具应当

被谨慎设计和应用。

医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

A4 管理
MANAGEMENT

责任编辑： 杨瑞静
美编： 杜晓静

电话：010-58302828-6847
E-mail:ysbyangruijing@163.com 2024 年 7 月18日

智慧医疗

有温度  会说话  有情感

智慧化验单打造医疗服务新范例
▲哈尔滨市卫生健康委主任 栾枫

医疗服务

深耕院前管理 
让手术高效运转

▲北京清华长庚医院 万恒易 陈宇

5 天，这是 69 岁的于女

士从入院准备膝关节置换手

术，到术后顺利转入康复科进

行康复训练总共花费的时间。

术前定制 3D 个性化假体、自

助入院、抽血化验及术前检

查……通过多部门统筹资源调

配，不仅诊疗方案量身打造，

术前检查和住院时间均缩短，

住院费用也显著降低。

这得益于北京清华长庚

医院（以下简称“清华长庚”）

院前管理体系的建立和逐步

完善。

自 2023 年 7 月 1 日 起，

清华长庚开始搭建院前管理体

系，将患者量大且术前等待时

间日长的术种，以及风险高、

过程复杂、难度大的四级手术

优先纳入院前管理，通过设立

固定的院前准备服务站和配备

专业的院前护理团队，医院实

现对患者从入院准备到出院的

全程管理。

同时，完善信息系统界面，

实现门诊医生的预先术前检查

医嘱与检查排程系统、临床路

径系统相关联，由此实现住院

当日完成所有术前准备，住院

即手术的目标。

院前管理，不仅仅是单

一科室的努力，而是需要多科

室协作。如于女士的膝关节手

术开始前，康复医学科医师便

走进病房进行了宣教，并为其

制定了术后的康复计划。手术

后第一天，康复师指导于女士

下地活动，进行肌肉训练及血

栓预防训练，为进一步的系统

性康复训练打下基础。考虑到

于女士的冠心病史及高血压病

史，老年科医生们对其用药进

行调整，控制、调理患者的血

压、血脂，并随时监测心脏状

况，防止心脑血管意外的发生。

经过近一年试运行，院

前管理体系在缩短平均住院

日和降低住院费用上取得了

成效，泌尿外科术前平均住

院日缩短 1.1 天，骨科住院例

均费用减少 22.65%。未来，

清华长庚院前管理系统将进

一步扩大病种和医师范围，

最终实现 16 个外科全覆盖的

目标。

当前，新质生产力已成为热词，这一生产力不仅体现在生产领域，同样体现

在服务领域。智慧医疗服务就是新质生产力的最好诠释。

哈尔滨市第二医院在黑龙江省率先推出智慧化验单便民项目，为优质医疗服

务带来了新范例、新启迪，也是好的答题方式之一。

管理之我见

护士为骨科住院患者登记资料护士为骨科住院患者登记资料
拍摄 / 黄凌岸拍摄 / 黄凌岸

考核是难事  设计需谨慎
▲河南省肿瘤医院总会计师 韩斌斌

化验单“活”了起来
智慧化验单在国内

一些医疗单位的陆续推

出，源于医院对百姓需

求的深刻洞察和创新实

践。以往，患者把化验

单取回来之后，看到复

杂的医学术语和深奥的

生化指标，常常感到困

惑不已。特别是老年群

体，他们对医学知识的

了解极为有限，面对天

书般的化验单往往不知

所措，需要往返多次回

医院找专家咨询。而医

生的时间和精力相对有

限，难以对每位患者给

予详细的解答，这种信

息的不对称往往引发人

们的焦虑和不满。

拿到智慧化验单之

后，患者只要用手机扫

描上面的二维码，就能

通过科普小视频，观看

到各科专家对各项检查

数据普遍性、科普化的

解读，以及专业性指导

意见。就是这样一份“有

温度、会说话、有情感”

的化验单，让化验单从

冰冷抽象的符号和数字

中“活”了起来。

此外，智慧化验单

增强了医疗服务的透明

度和可及性，让患者对

自身具体状况有更清晰

认识和把握，同时减少

了对医生的过度依赖，

避免挤占宝贵医疗资源。

这也在一定程度上减轻

了医院工作负担和医患

矛盾，符合现代医学的

健康管理理念。

但智慧化验单在运

用过程中也面临一定挑

战。首先，内容的录制

和维护需要投入大量的

人力和物力；其次，患

者接受度和使用习惯也

会影响智慧化验单推广；

最后，数据安全和隐私

保护也应成为重点关注

问题之一，医院需要建

立健全数据保护机制，

确保患者健康信息不被

泄露和滥用，从而保障

公众的隐私权益。

深化“五步走”

智慧化验单已经崭

露头角，其未来发展还

可以从如下角度进一步

深化、探索和拓展。

一是让新技术为民

所用  随着人工智能和

大数据技术的突飞猛进，

医院需要不断引入更先

进的技术手段，以加大

智慧化验单的智能化水

平。例如通过 AI 技术，

帮助自动分析化验结果，

给出个性化的康养指导

和健康预警。

二是让健康教育不

留死角  在现有科普视频

的基础上，建议继续组

织各科专家录制更多的

健康教育内容，覆盖更

多的医学领域和常见病

症，并把相关二维码附

在门诊挂号本、出院病

历首页上，真正满足不

同患者的实际需求。

三是让优化体验可

持续  通过患者反馈和

数据分析，医院可持续

优化二维码扫码和视频

观看的体验，确保信息

传递的便捷性和高效性。

四 是 让 数 据 在 医

院 间 和 地 域 间 流 动  

在 总 结 经 验 的 基 础

上， 倡 议 医 院 和 医 院

之 间 跨 院、 跨 地 区 的

交 流 合 作， 共 同 推 广

和 分 享 智 慧 化 验 单 的

应 用， 打 造 区 域 性 甚

至 全 国 性 的 智 慧 医 疗

服务网络。

五是让服务在交流

互鉴中升华  在智慧医

疗的发展、推动过程中，

不妨尝试进行国际交流

合作。建议与国际知名

医疗机构和研究机构互

通有无，借鉴和引进先

进的技术和管理经验，

提高智慧化验单的国际

化水平，为全球医疗服

务做出贡献。

医学领域最具创新活力，已成为科技
竞争的必争之地，希望你们勇于创新实践、
敢于面对未知，下专深之力、尽专深之能，
作出更多原创性贡献，产出更多实用性成
果，真正成为医学事业未来的“推动者”“领
跑者”。

——中国红十字会会长、红十字国际学院名誉院长 
陈竺

为了满足人民对美好生活的向往，我们
应该转变科学研究范式，要从为科学而研究
转向到为社会而研究。研究的中心也应该聚
焦于尚未被满足的社会健康需求和尚未解决
的医学科技问题。

——中国工程院院士、北京清华长庚医院院长 
董家鸿

医护人员可以成为医疗创新领域的主动
创新者，带动生命医学的上下游环节共同发
展，甚至形成一个创新集聚地，这也是公立
医院公益性的更高体现。

——中国工程院院士、上海瑞金医院院长 
宁光
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