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以岗位设置为基础的护理人力资源管理



一、 医院基本情况

二、 实施背景

三、 实施步骤

     

    提 纲

四、 取得成效



国家重点学科    4个

国家重点培育学科 1个

卫生部临床重点专科 22个

省部共建重点实验室 2个

卫生部重点实验室 2个

辽宁省疑难急重症诊治中心

2008年荣获“全国卫生系统护士岗位技能竞赛金奖”

2010年获卫生部临床重点专科，专科护理建设项目

2011年获卫生部优质护理服务考核优秀医院

2014年获批国家卫生计生委医政医管局“全国护理培训中心”

学科实力 高级人才

中国

医大一院

现状

在职员工     4233人

护 士 数     1665人

医 师 数     1435人

编制床位     2708张

    护理工作

一、医院基本情况

中国工程院院士 1人

教育部长江学者 2人

省院士培养工程 5人

中华医学会专科分会

 主委和候任主委 8人

 副主任委员 8人

 常务委员 16人



一、医院基本情况

护士队伍现状

医院现有护士1665人，合同护士1097人，占

65.9%。床位数与病房护士比为1:0.45

全院护士学历状况

全院护士职称分布

全院护士性别分布



按身份管理，同工不同酬

按科室分配，多劳不多得

按年限晋升，缺职业发展

按功能分工，缺乏价值感

形式化考核，缺乏客观性

突出问题

上述问题导致临床护士工作积极性不高，护士队伍不稳定

医院护士管理瓶颈问题

二、实施背景



    2011年9月，卫生部在110所优质

护理重点联系医院中确定了23所医院

开展护士岗位管理试点工作，在改革

护理工作模式的基础上，改革护士管

理方式，从护理岗位设置、护士配置、

绩效考核、薪酬分配、职称晋升和岗

位培训等方面先行先试，建立激励机

制，稳定临床一线护士。

护士岗位管理试点

二、实施背景
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三、实施步骤



 目的：分析现有工作，理清岗位职责，保持合理的数量、质量、进度和岗位

之间的协作关系。

 方法：按科系进行人员访谈和工作现场考察，建立三大岗位体系：临床岗位

体系、支持岗位体系、后援岗位体系。

 结果：清点前岗位602个，梳理后护理岗位共423个，减少29.7%

    内科系统岗位数目89个 （原135）    急诊系统岗位数目16个（45）

    外科系统岗位数目118个 （173）     手麻系统岗位数目15个（41）

    五官妇儿系统岗位数目113个 （133）  干诊系统岗位数目17个（17）

    门诊系统岗位数目34个 （29）       影像系统岗位数目21个（29）

（一）岗位清点与规范

三、实施步骤



岗位梳理前

每组负责患者12-14名

每组负责患者8-10名

岗位梳理后



岗位分布

  全院护理岗位数423个

 临床岗343个，占81.1%；

 管理岗67个，占15.8%；

 辅助岗13个（供应室、配液中心和

手术室、局解教研室），占3.1%。

 临床岗位护士人数占93.2%。

三、实施步骤



 目的：通过科学数据评价出不同护理岗位

系数，体现出不同岗位的劳动价值。

 方法：因素计点法

 结果：50个科室或单元，423个岗位进行了

评价。参评人员377人，有效数据4256份。

参评人员年龄结构

参评人员职称结构

（二）岗位评价

三、实施步骤



指 标 因 素 项 目 内 容

科室评价指标 6 27项

科室工作量因素
科室特性因素
护理工作量因素
患者病情因素
知识技能因素
工作环境因素

科室内评价指标 5 25项

知识技能因素
责任因素
风险因素
工作性质因素
工作环境因素

因素计点法

三、实施步骤



排序 岗位名称 系数
1 护士长 2.00
2 1区白班责任组长兼责任护士 1.65
2 1区夜班组长-兼责任护士 1.65
2 2区夜班组长-兼责任护士 1.58
2 2区白班组长-兼责任护士 1.57
2 教学岗 1.51
3 1区白班责任护士 1.35
3 2区白班责任护士岗 1.34
3 1区夜班责任护士岗 1.33
3 2区夜班责任护士岗 1.30
4 1区设备管理岗 1.19
4 1区处置班 1.09
4 2区处置兼设备岗 1.09
4 1区核费岗 1.03
4 1区办公室班 1.01
4 2区核费及办公室岗 1.00

例：重症医学科参评岗位结果



（三）确定岗位标准和流程

目的：为护士提供岗位标准的参考书，为新入科护士提供岗位培训

        手册

方法：逐岗梳理

结果：对50个护理单元423个岗位逐岗分析形成岗位说明书423份。

     岗位说明书包括：岗位名称、定员、所在部门、分管患者数、

直接上级、工作时间、岗位描述以及职责表述、岗位流程、工作执行

时间、岗位应知应会清单、内外协调部门、胜任岗位工作经验要求、

特定能力要求等内容。

三、实施步骤



基于岗位管理的

护理产出设计
基于护理岗位

胜任能力

基于科室各岗

位价值量测算

       加入护理内涵  

    考核项目

（四）建立护士绩效奖金分配系统

三、实施步骤

原则



护士绩效奖金分配系统

按照护士护理病人的质量、数量、难易程度
和病人满意度发放护士绩效奖金

三、实施步骤



工作年限 副主任护师及以上 主管护师 护师 护士

10年以上工作经验 1.50 1.45 1.35 1.25

6-10年工作经验 1.45 1.35 1.25 1.20

5~6年工作经验 1.40 1.25 1.20 1.15

4~5年工作经验 1.40 1.25 1.20 1.15

3~4年工作经验 1.40 1.25 1.20 1.15

2~3年工作经验 1.40 1.25 1.20 1.15

1~2年工作经验 1.40 1.25 1.05 1.00

1年以内工作经验 1.40 1.25 1.05 1.00

                 岗位胜任能力系数
i

考虑到护士的职称和工作年限对工作质量的影响引入岗位胜任能力系数

三、实施步骤



护理内涵管理考评项目

考评项目 分值 评分说明

劳动纪律 5
每月无故迟到、早退、脱岗1次扣1分；
每月无故迟到、早退、脱岗3次扣3分；
每月无故迟到、早退、脱岗5次及以上扣5分。

患者满意度 15 投诉1次，经调查属实，根据情节轻重扣3~5分。

红线行为 10 发生护理不良事件未给病人造成不良后果，根据情节轻重扣5~10分。

教学培训 10
无故不参加培训1次扣2分；
教学中出现不良事件视情节轻重扣2~5分。

护理质量 60

在各级各项护理质量检查中

不掌握护理工作核心制度，扣1~5分；

不掌握基础护理服务工作规范，扣1~5分；

不掌握本科室常见疾病护理常规，扣1~5分；

不掌握急救程序和急救物品与药品的使用，扣1~10分；

不了解患者病情，扣1~10分；

不能及时、准确记录病情变化及采取的护理措施，扣1~5分；

不掌握本专科健康教育内容，宣教不落实，扣1~5分；

不掌握消毒隔离知识，使用护理用具不符合要求，扣1~5分；

不遵守药品管理制度，用药不及时或不准确，扣1~5分；

不能保持患者整洁、舒适、病室秩序差，扣1~5分。

三、实施步骤



设立重症监护病房责任护士岗位津贴。鼓励护士到风险高、技术

含量高的岗位。

科  室 标准（元/人，月）

ICU 1500

呼吸ICU 1000

心脏外科监护室 1000

神经内科监护室 1000

神经外科监护室 1000

新生儿病房 500

妇科无陪护病房 500

三、实施步骤



系数

神经外科护士绩效奖金对比

同一岗位不同年资比较



                

多劳多得

比知识、比技能

比服务、比贡献

主动学习

客观公正、量化

能级对等

逐步解决护理管理中
的深层次问题

岗位管理身份管理

老护士不爱管病人

被动学习

考核形式化

拈轻怕重

三、实施步骤



岗位动态
管理

人力规划
动态绩效
与薪酬

培训
与认证

流程推动
与实施

目的：盘活人才资源、激发护士队伍

活力，解决护理人员结构性缺员和培养

复合性人才。

方法：在合理设置工作岗位、完善工

作职责的基础上，按照“坚实本职、动

态提升、多面发展”的原则，制定岗位

报酬分布图，结合人员准入要求和岗位

认证制度，有效推进岗位动态管理。

（五）岗位动态管理

三、实施步骤



借鉴国外PART-TIME工作模式，手术室兼职护士试点 

制定手术室兼职护士培养方案和培训计划

招聘24名手术室兼职护士

完成16学时的理论培训

选择10名临床实践指导教师进行操作带教

每名护士完成5次实践操作后进行考核

考核合格后独立上岗

按工作岗位和时间发放绩效奖金

三、实施步骤



试行手术室兼职护士后效果

节约护士人力成本

缓解手术高峰时间护士人力不足

使病房护士有机会了解病人手术过程，护理更有针对性

护士收入增加

手术室护士工作积极性提升

三、实施步骤



产假护士多，相对人力不足

休病假随意，护士排班困难

不计算成本，科室忙闲不均背景

（六）定岗、定编

三、实施步骤

医改：深化编制人事制度改革



三、实施步骤

目的：探讨不同科室的护士人力资源落地配置

        节约护士人力资源

        改善和优化工作流程

        提高工作效率

方法：工作负荷调查抽样观察

        计算护士工作负荷效率

        工作内容流程分类

   以血液内科和胰腺外科为例

（六）定岗、定编

通过对某一工作进行一定频率

和随机时间间隔的瞬时观测，

来估计投入某一类型活动的时

间所占比例，具备观测面广、

效率高、客观性强的特点。



测量阶段-工作负荷调查抽样观察

子群抽样观察—每经过时间t（5分钟）抽样n（5）个护士



测量阶段-工作负荷调查抽样观察

测量方式质量评价 

真实性(效度——validity即调查结果是否能真正反映出被调查者的实际情况) ：

获取约900个（每个种类）观测点，置信度超过95%

 可靠性(信度——reliability即调查反映了客观情况并且结果是稳定一致的)   

      1. 护士长确认表内观测项准确定义

      2. 观察者对同一科室相互交换观察

      3. 同一科室不同工作组交互观察

      4. 全天采样

       

  



测量阶段-工作负荷调查



护士工作负荷效率

护士负荷效率：

ONE（Overall Nurse Efficiency） =
护理人员实际工作时间

每名护理人员自然工时

观测者统计次数—（等待次数+个人事项次数）

观测者统计次数
=

p.s: 等待与个人事项为非正常工作项
等待次数为护士空闲的次数
个人事项次数指护士不在工作岗位的次数



护士工作负荷效率

血液内科护士负荷效率：

ONE（Overall Nurse Efficiency） =

904-(111+45)

904

=82.7%

观测者统计次数—（等待次数+个人事项次数）

观测者统计次数

=

胰腺外科护士负荷效率：

ONE（Overall Nurse Efficiency） =

913-(61+18)

913

=91.3%

观测者统计次数—（等待次数+个人事项次数）

观测者统计次数

=

结果



护士工作负荷效率

    血液内科工作负荷效率为82.7%，胰腺外科工作负荷效率为91.3%。对

抽样次数进行统计学分析，通过比较，具有统计学意义（P<0.05),说明两

个科室工作负荷率有差异



护士工作负荷效率

设定负荷上线为90%（取75%的分值）仅血液内科

可为其他科室提供2.1人的支援(理想状态）。按每

人每年平均支出 19万元计算，预计每年可节省社会

劳动力浪费38万元



工作内容流程分类

有些项目单项占比较高，需要改善



工作内容现状总结

 综合两个科室现状，以上6项具备12.5%的优化空间  ，全院可为未来

节省超过100人以上的护理人员潜在投资

 通过开展工作负荷效率评测活动，调配优秀护士49人到关键岗位



四、 取得成效

建立了医院《护理岗位评价指标体系》，确定了岗位价值组

成的四大因素：知识技能因素、责任因素、工作性质与工作环

境因素。

建立了医院《护士绩效奖金分配系统》，将护理人员能力要

素、个人岗位因素，工作量成果以及工作质量有机融合，设计

基于护理成果的奖金分配体系，实现了多劳多得，优劳优得，

调动了临床护士工作的积极性。

效果1：



效果2：病人得实惠、护士受鼓舞、医院增活力

建立了宽幅多频道的护理人员职业生涯成长机制！

逐步解决了科室忙闲不均的问题，提高了工作效率

护士离职率逐年下降

2013年卫生部医政司委托医院评审评价办公室开展对112所医院出

院病人满意度调查，我院总体满意度为97.27%，名列全国第六位

中华护理学会领导到我院调研，对我院护理工作给予高度肯定

年份 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年

离职率 0.56% 0.39% 0.37% 0.29% 0.12%

四、 取得成效



 充分调动护理人员工作积极性

四、最终成效

体现多能多得，多劳多得

为病人提供更优质的护理服务

建立护士职业生涯发展规划

护理人员主动提升个人技能

节约护理人力成本，提高效率



谢  谢  聆 听！


