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计时制门诊护士实践效果及经济学分析
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摘要:目的
 

评价计时制护理管理策略的应用效果并进行经济学分析。方法
 

采用倾向性评分匹配法选取同一所医院计时制护士

与非计时制护士各109名,非计时制护士为全日制固定在各科室上班,按月计算劳动报酬,计时制护士额外以接单的方式到门诊

提供服务,按小时计算额外劳动报酬。结果
 

计时制护士职业获益感、职业幸福感及工作满意度得分显著高于非计时制护士(P<
0.05,P<0.01)。实施计时制护士管理后,效益/成本比为1.264;计时制护士与非计时制护士职业获益感的成本-效果比分别为

0.086和0.200,职业幸福感的成本-效果比分 别 为0.134和0.321;职 业 获 益 感 与 职 业 幸 福 感 的 增 量 成 本-效 果 比 分 别 为

-3.499和-3.030。敏感性分析结果显示,各敏感指标的变化范围均在10%内,均未发生反转。结论
 

计时制护士管理策略有利

于提高人力资源利用率及护士职业获益感、幸福感和工作满意度,实现医院、科室与个人经济效益三方共赢。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

practice
 

effect
 

of
 

part
 

time
 

nurses
 

management
 

strategy,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

economic
 

effect.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

109
 

part
 

time
 

nurses
 

and
 

109
 

full
 

time
 

nurses
 

from
 

a
 

hospital
 

were
 

selected
 

by
 

propensity
 

score
 

matching
 

method.
 

The
 

full
 

time
 

nurses
 

worked
 

in
 

fixed
 

departments,
 

and
 

they
 

were
 

paid
 

monthly,
 

while
 

the
 

part
 

time
 

nurses
 

additionally
 

provided
 

services
 

by
 

taking
 

orders
 

in
 

outpatient
 

department,
 

and
 

they
 

were
 

paid
 

extra
 

by
 

the
 

hour.Results
 

The
 

scores
 

of
 

professio-
nal

 

benefits,occupational
 

well-being,
 

work
 

satisfaction
 

of
 

part
 

time
 

nurseswere
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

full
 

time
 

nurses
 

(P<0.05,P<0.01).
 

After
 

applying
 

part
 

time
 

nurses,
 

the
 

benefit-cost
 

ratio
 

was
 

1.264,
 

the
 

cost-effectiveness
 

ratio
 

for
 

part
 

time
 

nurses
 

and
 

full
 

time
 

nurses
 

was
 

0.086and
 

0.200
 

in
 

professional
 

benefit,
 

and
 

it
 

was
 

0.134
 

and
 

0.321
 

in
 

occupational
 

well-being.The
 

cost-effectiveness
 

ratio
 

of
 

the
 

increment
 

in
 

professional
 

benefits
 

and
 

occupational
 

well-being
 

was
 

-3.499
 

and
 

-3.030.
 

Sensitivity
 

analysis
 

showed
 

that,
 

the
 

cost
 

change
 

of
 

each
 

sensitive
 

indicators
 

was
 

within
 

10%,
 

and
 

no
 

reverse
 

was
 

noticed.
 

Conclusion
 

Applying
 

part
 

time
 

nurses
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

nurses'
 

professional
 

benefits,
 

occupational
 

well-being
 

and
 

work
 

satisfaction,
 

and
 

realizing
 

a
 

tripartite
 

win-win
 

situation
 

of
 

hospital,
 

departments
 

and
 

nurses
 

in
 

economic
 

benefits.
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  护理人力资源配置是护理管理的重要组成部分,
直接影响护理服务质量和护理安全[1-2],探索新的思

维模式和管理模式对护理人员合理化使用十分必要。
为深入贯彻国家卫健委《关于实施医院护士岗位管理

的指导意见》[3]和《全国护理事业发展规划(2016-
2020年)》[4]指导精神,加强护理科学管理,制订护士

人力紧急调配预案,确保突发事件以及特殊情况下临

床护理人力的应急调配,计时制护士应运而生。计时

制护士又称兼职护士,每周固定工作时数少于35
 

h,
是以实际工作时间计算报酬,为就诊者提供护理服务

的护士[5-6]。计时制护士有利于提高人力资源利用

率、降低护理成本、提升满意度等[7-8],具有较好的临

床实用性。然而,目前计时制护士研究多集中于临床

应用效果,在科学化评价不同护理服务项目经济性的

相关方法及策略仍待进一步研究及补充[9-11]。因此,
本研究探讨计时制护士在门诊的应用效果并进行经

济学分析,以期为计时制护士的管理提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年8月至2020年12月我

院计时制护士为研究对象。目前,我院在健康管理中

心采血岗、外出核酸采集岗、门诊体温检测岗启用了计

时制护士,本研究以健康管理中心采血岗为例。纳入

标准:①本院临床注册护士;②工作>1年;③工作责任

心强,能熟练完成各种静脉血标本采集;④知情,同意

参与本研究。排除标准:①近2年发生过有直接责任

的Ⅱ级以上不良事件(由于违反核心制度或护理不当导

致患者发生损害结果,如用药错误、治疗错误、标本采

集错误、压力性损伤、病情观察处置不及时等);②动态

考核不合格者。共纳入109名采血岗计时制护士,采
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用倾向性评分匹配法在我院各临床科室匹配109名非

计时制护士,两类护士一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 管理方法

非计时制护士在我院各固定科室上班,均为全日

制,劳动报酬=基本工资+月度绩效+年度绩效+五

险一金,按照我院临床护理人员统一管理。计时制护

士在非计时制护士的基础上利用业余时间参与临时

接单服务,工作及管理方法具体如下。
表1 计时制护士与非计时制护士一般资料比较

项 目
非计时制

(n=109)
计时制

(n=109)
统计量 P

年龄(岁,x±s)32.76±6.59 30.56±6.55 t=-2.4730.662
性别 - 1.000
 女 104 105
 男 5 4
文化程度 Z=-0.0150.988
 中专 2 1
 大专 32 32
 本科 73 76
 硕士以上 2 0
婚姻 χ2=1.380 0.502
 未婚 27 20
 已婚 78 84
 离异 4 5
科室 χ2=0.192 0.996
 大内科 30 29
 大外科 38 37
 精神大科 26 27
 门诊 12 12
 其他 3 4
职务 χ2=0.053 0.818
 普通护士 98 99
 护理组长 11 10
护龄(年) Z=-0.1240.901
 1~ 38 40
 3~ 35 33
 5~ 26 25
 ≥10 10 11
层级 Z=-0.0060.996
 N1 35 36
 N2 36 34
 N3 30 31
 N4 8 8
职称 Z=-0.3950.693
 护士 49 51
 护师 32 33
 主管护师 28 25
月收入(元) Z=-0.2420.809
 <3000 63 62
 3000~ 35 34
 5000~ 10 11
 ≥8000 1 2
人事关系 χ2=0.672 0.715
 合同制 90 89
 人事代理 12 15
 正式编制 7 5

1.2.1.1 准备阶段 ①护理部拟定计时制护士选择

标准、工作岗位、工作内容,并向全院发出招募通知,
凡符合条件并自愿参加的临床护理人员均可报名。
护理部对报名人员进行资质审核,通过审核者进入培

训。②护理部对入选人员分批次培训,培训内容包括

健康管理中心采血岗岗位职责、工作制度、工作流程、
服务标准、应急预案,以及检验标本自动备管系统操

作流程等,培训结束后进行理论和操作考核,考核合

格者进入计时制护士库。③建立微信群,群成员包括

管理员(健康管理中心指定的一名高年资护士)、护理

部主任、健康管理中心护士长、入库的计时制护士。
该微信群主要用于订单发布、订单响应、排班信息公

布以及日常工作沟通联络。
1.2.1.2 实施阶段 ①健康管理中心根据下周体检

预约人数确定需要的计时制护士数量,并在微信群发

布订单。②计时制护士根据自己的时间选择接单与

否,并在微信群以接龙的方式回复下周可服务的具体

日期,管理员根据报名人数及需求人数进行人员选

择,每天还需安排1名二线人员,特殊情况时可通知

二线人员补岗,并将排班发布微信群。③选中的计时

制护士按照排班时间按时到岗,健康管理中心管理员

负责统计每人每天工作时长和工作量,护士长负责对

计时制护士进行岗位安排和月度考核(从劳动纪律、
工作态度、工作质量考核),考核结果作为发放报酬的

依据。计时制护士劳动报酬除享受固定科室的待遇

外,还享有计时制身份工作报酬。后者包括两部分:
基础报酬,以50元/h计酬(根据我院健康管理中心

采血岗护士的平均每小时绩效计算),则基础报酬=
50×工作时间;工作量报酬,以采血岗上午(7:30~
12:00)平均工作量为基数,每超出10%增加10元/h
计算报酬。对于月度考核不合格者,扣除10%的基

础报酬。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 主观评价 2020年12月进行职业获益感、
职业幸福感及满意度调查。①职业获益感:使用张晓

娇[12]编制的护士职业获益感问卷进行调查,共33个条

目,采用5级评分,“很不同意”至“非常同意”依次计

1~5分,总分33~165分,得分越高职业获益感越强。
②职业幸福感:采用陈丽媛[13]编制的职业幸福感量表

调查,共24个条目,采用
 

Likert
 

5级评分法,总分24~
120分,得分越高,职业幸福感越高。③工作满意度:采
用我院自制护士工作满意度调查表,共10个条目,采
用

 

1~5级评分法,得分越高工作满意度越高,本研究

以条目均分作为满意度评分。
1.2.2.2 经济学评价

    

1.2.2.2.1 成本 本研究计算直接成本,即护士支

出成本。①计时制护士成本:2019年8月至2020年

12月计时制护士合计在健康管理中心采血岗工作

2
 

575.5
 

h,以50元/h计算,成本=2
 

575.5×50=
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12.878万元。②非计时制护士成本:根据前期调查

可知我院健康管理中心新增一层楼,人力测算大概需

新增3名护理人员,因实施计时制护士,无需新增人

力,故非计时制护士以拟聘3人计算成本。根据2020
年绵阳市统计年鉴[14],绵阳市医务人员在岗职工年

工资标准为68
 

587元,月工资为5
 

715.6元。2019
年8月至2020年12月共17个月,非计时制护士成

本=5
 

715.6×3×17=29.150万元。
 

1.2.2.2.2 成本-效果分析 指单位效果所花成

本,即 成 本-效 果 比 值(Cost-Effectiveness
 

Ratio,
CER=C/E),C为项目实施所需的成本,E为项目实

施后获得的效果[15],本研究为职业获益感、职业幸福

感得分。增量成本-效果比(ICER)表示增加一单位

的效果产出所消耗的增量成本,即增量成本除以增量

效果,ICER=(C计时制-C非计时制)/(E计时制效

果-E非计时制效果)[16-17]。
1.2.2.2.3 成本-效益分析 通过比较某一个卫生

服务方案或若干备选方案的全部预期收益和全部预

期成本来判断卫生服务方案的经济性[11],以效益为

产出指标,以货币形式表现[18]。本研究采用效益-
成本比率法(Benefit-Cost

 

Ratio,BCR)[19]对效益现值

总额和成本现值总额进行比较。效益是指项目实施

后减少的经济损失,本研究指计时制护士与非计时制

护士相比节约的成本,BCR=(C非计时制-C计时

制)/C计时制。
1.2.2.2.4 敏感性分析 是卫生经济学评价中研究

不确定性的方法,在确定性分析的基础上,从众多不

确定性因素中找出对经济评价有重要影响的敏感参

数,从而判断实施的卫生服务项目承受风险能力大

小[20]。若敏感度参数变化较大,而原优选方案不改

变,说明该结果的稳定性高,反之则不稳定。本研究

采用计时制与非计时制护士成本各减少10%进行敏

感性分析,若各敏感指标(CER、ICER、BCR)变化范

围在10%以内则判断分析结果未发生反转[21]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行t检

验、χ2 检验、Fisher精确概率法及秩和检验,检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 计时制护士与非计时制护士职业获益感、职业

幸福感及工作满意度比较 见表2。
表2 计时制与非计时制护士职业获益感、职业

幸福感及工作满意度比较 分,x±s

护士 人数 职业获益感 职业幸福感 工作满意度

计时制 109 150.17±15.6496.28±17.54 4.29±0.64
非计时制 109 145.52±15.4390.91±12.95 4.11±0.31

t 2.211 2.571 2.677
P 0.028 0.011 0.008

2.2 经济学评价结果 根据计算公式及表2中职业

获益感和职业幸福感评分均值,各种卫生经济学评价

指标的基础分析(非敏感性分析)结果及敏感性分析

结果见表3。

表3 基础分析及敏感性分析结果

分析
护士总成本*

(万元)
净效益 BCR

CER*

(职业获益感)
CER*

(职业幸福感)
ICER

(职业获益感)
ICER

(职业幸福感)
基础性分析 12.878/29.150 16.272 1.264 0.086/0.200 0.134/0.321 -3.499 -3.030
敏感性分析 11.590/26.235 14.645 1.264 0.077/0.180 0.120/0.289 -3.149 -2.727

  注:*分别展示计时制护士与非计时制护士的分析结果。

3 讨论

3.1 计时制护士管理有利于实现护士价值,提高工

作满意度 本研究结果显示,计时制护士职业获益

感、职业幸福感及工作满意度得分显著高于非计时制

护士(P<0.05,P<0.01),表明计时制护士管理有利

于实现护士价值,提高护士工作满意度,与相关研

究[22]结果一致。可能因为计时制护士可根据自己的

业余时间自主选择接单与否,具有较大的自主性与灵

活性;再者,我院计时制护士每小时报酬远高于绵阳

市医务工作者在岗职工标准(29.8元/h)[14],具有客

观的工资报酬。但是,若想实现计时制护士的可持续

性发展,下单科室需给予其归属感及积极的正向反馈

等[23-24]。另外,计时制护士管理最大限度地调动全院

可利用人员以应对日间高峰时段护理工作需求,提高

了人力资源利用率。计时制护士不仅是缓解人力压

力的手段,也是对护士多点执业的一种模式探讨,其

在同一医院的不同岗位利用业余时间执业,对医院环

境熟悉,对医院的理念、文化有较多理解,能更好地提

供服务。还可避免护士多点执业所面临的执业安全、
执业责任、执业方式等困境。
3.2 计时制护士管理具有较好的经济效益 本研究

从全社会角度出发,采用成本-效益、成本-效果分

析计时制护士管理的经济效益。基础分析结果显示,
计时制护士与非计时制护士总成本差(净效益)为
16.272万元,BCR为1.264>1,说明具有较好的经济

效益。相关研究结果也显示实施计时制有利于节省

成本[7]。且相比非计时制管理,ICER数据显示职业

获益感、职业幸福感每增加1分,使用计时制护士管

理时医院可分别少支付3.499万元、3.030万元。人

均GDP常作为判断经济性的阈值,即实施项目后获

得的ICER<人均 GDP则认为该方案具有成本效

果[25],可 被 临 床 使 用。根 据 2020 年 中 国 统 计 年
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鉴[26],2020年人均GDP为7.0892万元,大于ICER
(职业获益感)及ICER(职业幸福感),可见计时制护

士管理可降低成本,带来较好的经济效益。表3结果

显示,敏感性分析结果与基础分析结果一致,净效益、
BCR、CER、ICER等敏感指标的变化范围均在10%
内,并未发生反转,结果较稳定,进一步证实了计时制

护士管理的经济性[21]。
3.3 计时制护士面临的发展与挑战 计时制护士机

制灵活,可带来较好的临床效果及经济效益,在检验

科、门诊导医岗等可推广。临床大部分护理岗位对专

业能力、技术水平、综合判断能力、应急能力及沟通协

调能力要求高,且很多科室工作流程复杂、安全风险

高,因此笔者建议仅在工作量相对集中、风险低、工作

流程简单的岗位采用计时制护士。目前计时制护士

多为低年资护士,存在沟通服务意识相对薄弱、专业

技术有待加强等问题;另外,因计时制护士为自愿报

名,逢节假日会出现接单率下降现象,可能无法满足

临床需求。因此,医院层面需考虑计时制护士每小时

报酬、节假日报酬;护理部需做好计时制护士的统筹

管理,如相关规章制度、动态培训与管理、计时制护士

库扩充等;科室遵循属地管理原则,保持对计时制护

士的持久吸引力;计时制护士则需从基础理论、专业

技能、沟通技巧等方面加强自身建设。
4 小结

本研究发现,计时制护士管理有利于实现临床护

士价值,提高其工作满意度,同时具有较好的经济效

益。但本研究只考察了直接护理成本,人员断档成

本、招聘时间成本等未纳入测算,导致成本测量不全;
其次,效果评价指标未纳入差错率、患者满意度及等

候时间、紧急应警次数等。因此,今后应全面考虑成

本以及效果评价指标进一步深入研究。
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