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摘要:目的
 

探索综合医院护理人力资源调配管理模式的建立优化及实践成效。方法
 

在三级垂直管理体系下,建立与优化医院护

理人力资源调配管理模式,实施潮汐式调配、片区化机动管理。评价护理人力资源调配情况、优化前后护理人力资源管理质量的

变化。结果
 

应用优化后的调配管理模式,2021年共动态调配护理人员2
 

937人次,其中常规调配护士1
 

296人次、应急调配护士

1
 

641人次;优化后护理人力资源管理总体质量及动态调配、弹性排班维度评分显著高于优化前(均P<0.05)。结论
 

护理人力资

源调配管理模式的优化有利于护理人力资源的合理利用和及时调配,提高护理人力资源管理效率。
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Under
 

the
 

three-level
 

vertical
 

management
 

system,
 

we
 

estab-
lished

 

and
 

optimized
 

a
 

nursing
 

human
 

resources
 

deployment
 

and
 

management
 

model,
 

implemented
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and
 

regional
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management.The
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changes
 

of
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and
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to
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the
 

effects.Results
 

Under
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optimized
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management
 

model,
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937
 

times
 

of
 

nurses
 

were
 

dynamically
 

deployed
 

in
 

2021,
 

including
 

1
 

296
 

times
 

of
 

nurses
 

for
 

regular
 

deployment
 

and
 

1
 

641
 

times
 

of
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for
 

emergency
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human
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optimization
 

(all
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0.05).Conclusion
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management
 

model
 

is
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to
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and
 

timely
 

deployment
 

of
 

nursing
 

human
 

resources,
 

and
 

improving
 

its
 

management
 

efficacy.
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  卫生人力资源是医疗卫生服务系统的基石,护理

人力资源是卫生人力资源系统最大的组成部分,是保

障人民健康的中坚力量[1]。近年来,随着医院的发

展,新技术、新方法的临床应用,就医需求增加,同时

突发应急事件居高不下,加之因国家生育政策调整后

临床护士妊娠期非病理性休假带来的人力隐性流

失[2],使医院护理人力调配与管理难度升级。《全国

护理事业发展规划(2016-2020)》指出,要建立并完善

护理管理体系,通过改革创新,提高护理管理的科学

化、规范化和精细化水平[3]。我院于2021年对护理

人力资源调配管理模式进行建设与实践优化,促进医

院护理人力资源管理的科学、精细化发展,使人员调

配顺应护理工作需求,保障相对紧张的护理人力资源

兼顾满足医院常规救治任务与频发应急任务的平衡。
报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是一所集医疗、急救、教学、科
研为一体的综合性三级甲等医院,护理单元199个,

核定开放床位6
 

280张,全院护理人员3
 

880名,床护

比1∶0.62。护理人员中男248人,女3
 

632人;年龄

21~59(32.92±8.08)岁。学历:博士6人,硕士128
人,本科3

 

326人,专科420人。职称:主任护师7人,
副主任护师43人,主管护师1

 

187人,护师1
 

685人,
护士958人。护士长及以上的护理管理者204人。
1.2 方法

1.2.1 建设发展护理管理组织架构 根据《三级综

合医院评审标准》,实行院长领导下的护理部主任负

责制,在原护理部主任-科护士长-护士长为主线的护

理垂直管理体系[4]基础上进一步建设和发展我院护

理组织管理架构。在护理部层面,明确4个专项管理

组,包括护理人力资源管理组、护理质量与安全管理

组、护理教学与培训管理组、护理科研与学科建设管

理组,在护理部主任主导下由护理部副主任具体分

管。在科护士长层面,推行片区化总护士长管理,梳
整全院临床护理单元分布,明确片区管理范畴,总护

士长对所管辖片区的护理人力资源进行日常管理。
在护士长层面,对存在多病区的科室增设牵头护士

长,牵头护士长对同专科多病区间的护理人力资源进

行内部协调、弹性调整。
1.2.2 优化护理人力资源调配管理机制

1.2.2.1 潮汐式调配机制 床位与护士的配置比例
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是护理人力资源管理的关注重点[5]。如何合理、均衡

调配全院护理人力资源是管理者的重要挑战[6]。传

统床位数/护士数床护比基线标准1∶0.4的管理法

导致人员紧缺与过剩并存等问题日益突出[7],不适合

作为所有医院及科室护理人力资源管理标准。考虑

到床护比受床位使用率、周转率、实际在岗护士等的

影响呈现潮水式起伏波动状态,在参考相关文献[8-9]

的基础上根据我院医院管理工作实际对护理人力资

源床护比及配置标准进行改良,改良后的测算公式

为:床护比=1∶(在岗护士数/医院核定床位数);床
护比基线标准=1∶(国家基础配置标准×床位效率

指数);床位效率指数=期内目标平均住院日/期内实

际住院日×床位使用率。护理人力调配以床护比基

线标准为依据,床护比高于基线标准的科室动态调配

护士给床护比低于基线标准的科室。
1.2.2.2 片区化管理机制 当前,我国大多数医院

对护士实行的是定科管理。有研究指出,“固定科室”
的定科管理方法在护理人员短缺、医院迅速扩张、护
理岗位动态管理等情况下暴露出弊端:紧急人力资源

调配不畅、新生科室的人员重组困难等[10]。因此,打
破多年来护理人员进院由护理部直接定科室、科室人

力固定的管理机制,对护士管理进行优化,将原“固定

科室”优化为“固定片区,片区内流动相对定科”。护

理人员片区化机动管理机制表现为:①新进护理人员

由护理部分配至片区,由总护士长根据片内工作情况

再自行在片内安排科室;②在院护理人员年龄>40
岁者相对定科,年龄≤40岁者根据全院及片区工作

情况潮汐式调配管理;③护士因病假、产假等原因不

在岗≥1个月者不再由科室管理,改由片区统一管

理,返岗科室安排由总护士长根据片内护理人力资源

实时情况进行。
1.2.3 护理人力资源调配管理的运行

1.2.3.1 以三级管理为主线双轨调配 以护理部-
片区-专科为主线实行护理人力资源的常规、应急双

轨调配。①常规调配。采取“自下而上”的调配方式。
一级调配:当科室护士人力不足时,护士长/牵头护士

长首先进行专科内部协调、弹性调整人力;若无法内

部调整或调整后依旧不能保证科室护理工作的正常

运转,由牵头护士长向片区总护士长申请人力。二级

调配:总护士长接到牵头护士长的人力资源申请,实
地调研临床工作情况,核实后测算了解片内各专科的

潮汐床护比、危重患者数等情况,基于护理人员结构

的合理性进行片内人员调配;当片内调配仍无法满足

片区工作,由总护士长向护理部申请人力。三级调

配:护理部收到总护士长人力资源申请后,根据全院

护理人力资源潮汐配置预警数据进行跨片区、全院性

统筹调配。护理人力资源潮汐配置预警阈值以《关于

实施医院护士岗位管理的指导意见》[11]为参考,结合

临床实际情况制订。预警阈值为普通病房床护比<

1∶0.4,综合ICU<1∶2.5,手术室<1∶3.0,专科

ICU<1∶1.5。②应急调配。采取“自上而下”的调

配方式。根据应急对象及性质,将应急任务分为院内

应急、市内应急、省内应急、省外应急、境外应急。当

接到应急保障、支援等任务,护理部根据应急任务性

质、护理人力资源数据等制订各片区抽调人员的要求

及基数,各片区根据专科情况弹性安排抽调的科室及

人员基数,需抽调人员的科室线上填报应急人员具体

信息。
1.2.3.2 以胜任力为核心岗位层级合理调配 岗位

管理是我国公立医院人事管理的主要内容之一[12]。
胜任力是护士的核心业务能力[13]。从个体胜任力层

面,设置岗位人员资质准入与胜任力标准,将护理岗

位人员分为N0~N4级共5级[13]。从整体胜任力层

面,护理部充分考虑护理活动的不对称性,如工作环

境、技术风险、专科特性等的差异进而展开护理病区

分类的调查研究[14-15],以护理工作量、护理难度、护理

风险等统计指标为参考将全院护理单元分为Ⅳ级,Ⅰ
级风险程度、工作量、护理难度最大,Ⅳ级最小,不同

等级护理单元给予配置不同层级比例的护士。配置

比例:N1级护士、N2级护士配置比例不受限,N4级

护士根据专科发展需求和培训情况配置;Ⅰ级护理单

元不予配置N0级护士,N3级护士配置比例30%~
45%;Ⅱ级护理单元 N0级护士≤10%,N3级护士

25%~35%;Ⅲ级护理单元N0级护士≤20%,N3级

护士15%~25%;Ⅳ级护理单元 N0级护士≤20%、
N3级护士≤15%。护理人力资源调配时,管理者需

权衡护士层级,当出现科室护理人员岗位层级结构不

合理时,专科、片区内及时动态调整。
1.2.3.3 以智慧平台为支撑信息化调配 信息化的

飞速发展给护理管理模式带来一定冲击,护理管理逐

渐由传统的纸质、低效管理模式转变为信息化、智能

化管理模式[16]。依托医院信息系统、入院智慧平台,
我院与科技公司合作,在计算机管理中心的协助下,
护理部设计并开发护理管理系统,集护理人力资源管

理、护理质量管理、护理安全管理、护理教学管理、护
理科研管理于一体。护理人力资源管理模块分为四

部分:①护理人员档案管理子模块。对人员基础信

息、职称职务、岗位层级、继续教育、证件资料等档案

信息管理。②护理人员调配管理子模块。统计护患

数据报表,对人力资源申请、审批、调配等信息操作管

理。③护理人员排班管理子模块。对排班设置、发
布、审查等管理。④护理人员考勤管理子模块。病

假、产假、因公外出、隔离、全勤等考勤状态申请、审批

管理。各子模块的功能信息互联、同步影响,当系统

触发人员调配操作时,调配人员的档案信息、排班信

息、考勤信息会保持原信息记录的同时同步智能调动

至新科室进行延续管理。护理人力资源管理模块结

构图见图1。护理人力调配以信息化平台为基础运

·97·护理学杂志2023年3月第38卷第5期



行,与三级垂直管理的责、权、利相一致,护理管理信

息系统实时浏览、审批查阅、预警提醒、决策分析等功

能权限因层而异,牵头护士长有专科内调配管理操作

权限,总护士长有片区内调配管理操作权限,护理部

有全院性调配管理操作权限。
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图1 护理人力资源管理模块结构图

1.2.3.4 聚力专科特性,预见性调配 患者就诊呈

现一定时间、空间、疾病谱等分布特点[17-19]。有研究

指出,医疗工作具有内在规律性,医院应遵循患者就

诊救治的规律,主动增加或减少工作人员,合理配置

人力[20]。对护理人力资源实施预见性调配,要求科

室层面护士长根据科室患者数、病情程度、手术例次

等合理弹性排班,特殊情况安排备班,同时总护士长

根据专科特性如疾病的季节性规律主动监测专科床

护配比的潮汐变化,有计划性进行片内人力调整。
1.3 评价方法 ①护理人力资源调配情况。统计护

理人力资源常规调配、应急调配量。②护理人力资源

管理质量。评价临床护理单元护理人力资源管理质

量情况。由护理部发布护理人力资源管理质量控制

任务,总护士长跨片区进行质量控制评价,采用我院

自制的护理人力资源管理质量控制评价工具,内容包

括人岗匹配、排班、岗位分层、层级搭配、动态调配是

否得当5个项目,每项20分,满分100分,≥95分达

到管理标准。
1.4 统计学方法 所得数据采用SPSS19.0软件处

理,行描述性统计及配对t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护理人力资源调配情况 2021年应用此模式

共动态调配护理人员2
 

937人次。在常规调配方面,
调配护士1

 

296人次,其中一级调配478人次、二级调

配521人次、三级调配297人次。在应急调配方面,
应急调配护士1

 

641人次,其中院内应急任务调配

277人次;市内应急任务调配1
 

247人次,包括市内疫

情防控任务1
 

213人次、自然灾害应急任务34人次;
省内应急任务调配58人次,包括省内疫情防控任务

51人次、灾难事故应急任务7人次;省外应急任务调

配支援59人次,包括疫情防控任务45人次、自然灾

害应急任务14人次。
2.2 护理人力资源管理质量评价 随机抽查全院

39个临床护理单元,于调配管理模式优化前(2020
年)、后(2021年)分别进行护理人力资源管理质量控

制评分,显示护理人力资源管理质量总体呈提升状

态,以动态调配、弹性排班维度最为显著,差异具有统

计学意义。见表1。
表1 调配管理机制优化前后医院护理人力资源管理质量控制情况 分,x±s

时间 护理单元 人岗匹配 弹性排班 岗位分层 层级搭配 动态调配 总体

2020年 39 19.83±0.27 19.15±0.82 19.31±0.75 19.41±0.76 19.09±0.65 96.79±1.79
2021年 39 19.80±0.31 19.54±0.43 19.34±0.53 19.42±0.56 19.60±0.46 97.69±1.36

t 0.517 -2.751 -0.171 -0.059 -3.993 -2.445 
P 0.608 0.009 0.865 0.953 <0.001 0.019

3 讨论

3.1 潮汐式调配提高护理人力资源利用的合理性 
人力资源的利用是科学管理的重要因素之一。从我

国现有的护理资源出发,尽量节省人力资源,合理使

用人才,做到人尽其能是管理者的职能精华及个人能

力之所在,更是解决眼前困难的最佳途径[21]。潮汐

是一种自然现象,潮汐式管理旨在管理具有与潮汐现

象相似特性的事物,目前已应用于交通、能源供给等

领域[22-23]。我院发展原有管理思维,从床护比潮汐变

化的视角改良临床单元床护比及配置标准的测算。
此监测机制使临床单元床护比配置基线标准随床位

使用率、周转率发生变化。床位使用率低、周转率慢

的科室护理人力配置标准降低,由此出现的过剩人力

向床位使用率高、周转率快、人力紧缺的科室调配。
此调配机制可改善临床护理人员配置不合理、紧缺与

过剩并存的现象,护理人员从数量上得到更加合理的

分配。有研究指出,护理人力资源配置主要包括护士

数量和结构配置两大方面[24],结构配置不合理也会

导致人力资源使用效率低下、人力成本浪费和人才流

失。以三级垂直管理体系为基础,依托信息化管理平

台优化护理管理组织架构和权限职能,管理者职责更

加明确,遇到科室人力不足时,护士长不再是直接向

护理部汇报要求调配护士,而是对科室的工作情况进

行合理评估后通过弹性排班、岗位层级搭配等方法先

进行科室内自我调整或向总护士长请示进行片区内

调配增援,人力调配时强调管理者权衡护士的岗位层

级,专科的工作节律特性,此体现了护理人力资源调

配运行实施对护士结构上合理配置的关注。从护理

人力资源调配结果看到,一级、二级调配作用凸显,占
常规调配量的77.08%,说明优化后的管理模式激发

了管理者对人力资源合理调配利用的思维调整,更大

程度地实施自我调整、动态协调,这也解释了表1中

弹性排班、动态调配维度得分显著变化的原因。表1
中其他维度人岗匹配、岗位分层、层级搭配无显著变
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化,但可以看到总体呈现持平或提升态势,提示后期

需加大对护理人力资源调配利用时结构合理性的关

注。
3.2 片区化管理保障护理人力资源调配的及时性 
多年来,我院采用机动护士库[25]的管理法应对突发

应急事件。然而近年来,全球应急事件居高不下,一
方面新型冠状病毒肺炎疫情的持续与常态化,医院持

续肩负院内、院外多项防控保障任务如核酸检测采

样、疑似或确诊患者隔离救治、疫苗接种、职工预防保

健、省内省外防疫支援等;另一方面自然灾害事件频

发,护士常年处于应急准备状态,机动护士库已不能

满足现阶段常态式应急工作所需,建立一套可持续应

对大批量、持久战斗的人力调配管理模式势在必行。
片区化机动管理机制的建立顺应当前护理工作需求,
打破原“固定科室”的理念实行“片区化”管理,此模式

赋予总护士长、护士长层面更多的弹性安排空间,特
别是在紧急人力调配时,降低了护理部人力调配工作

量的同时有效规避了原护理部直接抽调护理人力时

的多发不确定因素,如排班冲突、身体状况冲突等。
这是近年来我院护理部能持续、迅速抽调集结大批量

人员执行各类性质应急保障、支援任务的重要原因。
从结果看到,2021年我院应急调配护士达1

 

641人

次,不仅高效应对了多批次、高强度防疫支援任务,而
且圆满完成了省内外灾害事件的应急救援任务。此

外,片区化管理在我院2021年新增院区21个临床单

元的人力调配时也发挥出优势,来自全院不同片区或

科室的196名护士及时调配迅速重组,保障新生科室

的顺利开科运行。
4 小结

本研究聚焦医院重点关注的护理管理问题,建设

与优化护理人力资源调配管理模式,优化临床单元床

护比的监测建立潮汐式调配机制,以信息化为手段,
以岗位层级为约束,符合国家政策精细化发展管理要

求;优化护士属地管理建立片区化机动管理机制,以
三级管理体系为基础授权赋能、双轨调配,顺应时代

发展需求。这一管理模式将医院护理人力资源盘活,
对护理人力资源的合理有效利用发挥了极大作用。
值得关注的是,此调配管理模式对护理人员的素质能

力提出更高要求,下一步医院将强化护士分层培训与

组织关怀机制,提升护士综合素质能力,更好地顺应、
促进不同学科专业发展。
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