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三级甲等妇幼保健院护理人力分层配置模型构建
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摘　要：针对三级甲等妇幼保健院护理人力分层配置模型构建，工时测量法，分级，职称进行分类，本研究旨在探索一种

科学有效的护理人力配置模型。通过采用工时测量法进行数据收集和分析，本研究将护理人力分为不同的层级，并结合职

称分类，建立了一个全面而系统的人力分级方案。研究结果显示，在该模型的指导下，护理工作得到了更好的分配和组织，

不同层级的护士能够有效地发挥各自的专业技能和职责。该模型的实施不仅提高了护理人员的工作效率和质量，也有助于

提升患者和家属的满意度。
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1. 引言

为了更好地满足人们对优质护理服务的需求，三级甲

等妇幼保健院面临着护理人力配置的重要挑战。护理人力的

科学合理配置是提升妇幼保健质量和效率的重要方面，也是

当前研究的热点之一。

然而在目前关于护理人力配置方面研究仍存在一些问

题。首先，简单的平均分配模式已经不能满足不同层级护理

人员的需求。其次，现有配置模型缺乏科学的分层原则，未

能充分考虑护理人员的职称差异和专业技能。为此，探索一

种科学有效的护理人力配置模型，以提升三级甲等妇幼保健

院的服务质量和效率。根据工作任务的复杂程度和需要的护

理水平，将护理人员分配到不同的层级岗位上 [1]。因此，本

研究的意义在于为三级甲等妇幼保健院提供一种科学有效

的护理人力配置模型，以改善护理工作的组织与协调，提升

服务质量和效率。

2. 护理人力分层配置模型构建

2.1 构建分层配置模型的原理与方法

分层配置模型是一种有效的管理工具，用于合理配置

医院护理人力资源，提高医院护理质量和效率。本节将介绍

构建分层配置模型的原理与方法。

2.1.1 基于工时测量法的分层配置

工时测量法是一种常用的测量护理工作量的方法，通

过对护理人员的工作时间和工作内容进行详细记录和测算，

确定不同层级护理人员的工作量 [2]。

2.1.2 分层配置的分级原则

分层配置需要根据不同的护理工作要求和人力资源状

况，确定合适的分层级别。

2.1.3 职称分层配置的考虑因素

在分层配置中，在构建分层配置模型时，需要根据不

同职称护理人员的能力和素质，合理安排其在分层配置中的

角色和职责。

通过合理利用这些原理与方法，可以有效地进行护理

人力资源的分层配置，提高医院护理质量和效率。本研究采

用的计算公式如下：

2.2 实施过程及步骤

本研究旨在构建三级甲等妇幼保健院护理人力分层配

置模型，并采用工时测量法进行分级和职称分。按以下步骤

进行操作：

（1）收集相关数据，包括每个科室的人力资源情况、

患者就诊情况以及护理工作的工作量。（2）数据整理和分析，

使用工时测量法对不同科室的护理工作进行测量，以确定每

个科室的工作量大小。（3）构建护理人力分层配置模型。

根据工作量大小和工作强度，将护理人员分为不同的层级，

以适应不同科室的需求。（4）验证优化模型。将模型应用

到实际的护理工作中，并与传统的护理人力配置方式进行比

较 [3]。（5）总结归纳。通过采用工时测量法进行分级和职称分，

可以更准确地配置护理人力，提高工作效率和工作质量。
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3. 我院护理人力配置现状

3.1 人员职称构成和工作分布

本研究采用了工时测量法，护士分级和职称分布的方

法来分析人员职称构成和工作分布的情况。一方面对三级甲

等妇幼保健院的护理人员职称构成进行了详细的分析。根据

实际数据统计，目前该院的护理人员职称主要分为护士长、

副护士长、主任护师、副主任护师、护师和护士六个等级。

其中，护师和护士充当着基层护理工作的主力军，而护士长、

副护士长、主任护师和副主任护师则承担着管理和指导工

作，见表 1。

表 1：护理人员护理工作分级

护理等级 工作任务完成情况状态 参考值

1 级 需要协助 1 级≥ 95

2 级 小部分需要协助 75 ≦ 2 级 <95

3 级 部分需要协助 60 ≦ 3 级 <75

4 级 需要协助 51 ≦ 4 级 <60

5 级 不能完成任务 45 ≦ 5 级 <51

另一方面，分析了不同职称的护理人员在工作中的分

布情况。根据实地调研和实际观察，护士长、副护士长、主

任护师和副主任护师主要负责护理团队的管理和指导工作，

包括间接项目，如制定工作计划、安排护理人员的轮班和排

班、组织护理培训和会议等。直接项目，包括病人的体温测

量、药物的给予、伤口的处理等。见表 2。

表 2：护理服务项目用时及次数

项目类别 每班次平均服务次数 平均用时（min/ 人）

直接项目 4.96±9.71 7.16±5.55

间接项目 6.22±7.12 7.77±9.33

3.2 不同级别岗位环节的工作任务

不同级别的岗位在各个环节中承担着不同的工作任务。

（1）对于高级职称的护理人员，主要负责督导和指导低

级职称的护理人员进行各个环节的工作。（2）中级职称

的护理人员在各个环节中担当着具体的工作任务 , 需要根

据医嘱，负责进行病人的体格检查、护理操作、药物给药

等工作。（3）初级职称的护理人员则主要负责一些辅助

性的工作任务。

在我院爱婴区平均入住 35 个孕产妇、30 个婴儿的工作

状况计算，按照固定项目 44 项，每日固定工作耗时 6091 分钟，

其它事务有 14 项，每月总耗时 2997 分钟，折合 99.9 分钟 / 天，

则需要护理人员 21-22 人，与母婴同室病区床护比 1:0.6 的

要求计算，增加 2 人，而实际护理人力 20 人，另外 1 名医助，

2 名月嫂协助部分工作，工作量饱和，故超时拖班现象普遍。

详见表 3、4。

表 3：固定工作耗较长的项目情况

预测每月固定工作耗（直
接护理工作） 时长 每月固定工作耗时（间接护理

工作） 时长

生命体征监测（母婴 +
陪护）（7:00、12:00、

20:00）
270 业务学习、护理查房、演练、

操作考核 480

铺床（母婴两张） 192 无文员时排病历、预约、穴位
贴 120

签同意书 240 月计划 120

巡视病房 900 每月总清点有效期（物品、药
品） 120

协助母乳喂养 250 接收仓库物品 120

沐浴、称重、穿衣 250 工作量统计 120

护理文书（入室、疫苗、
回访、新冠陪护、体温单、
医嘱单、治疗单、护理

记录、转介、质控病历等）

1350 考勤统计 120

查费 240 大清洁仪器、监测 60

宣教 450 清点急救车 + 更换药品、物品 60

母乳喂养统计 60

临床护理排班，分三班次，分别为 A 班次，主要是工

作时间 7:45-15:45，除去 30 分钟就餐时间，实际工作时 7.5

小时；P 班次，主要是 14:45-22:45，除去 30 分钟就餐时间，

实际工作时 7.5 小时；N 班次，主要是 N 班 21:45-8:45，实

际工作时 11 小时，这些班次有 0~60 分钟的范围调整值。

表 4：研究科室不同班次超时情况

科室 A P N

产科

每人每日标准时间 7.5 小时 7.5 小时 7.5 小时

每人每日超时 19.1±2.1 分钟 16.7±1.4 分钟 11.1±2.5 分钟

儿科

每人每日标准时间 7.5 小时 7.5 小时 7.5 小时

每人每日超时 7.8±3.1 分钟 0±1.1 分钟 26.8±2.2 分钟

乳腺科

每人每日标准时间 7.5 小时 7.5 小时 7.5 小时

每人每日超时 33.3±4.5 分钟 26.6±3.6 分钟 45±3.9 分钟

4. 讨论

护理人力分层配置模型存在问题，首先，配置模型在

工时测量方面存在不足。其次，护理人力分层配置模型主要

是基于护士的职称和护龄来进行划分，但这种分级方式存在

一定的主观性和随意性。

为了解决这些问题，首先，在工时测量方面，建议采

用更科学、客观的工时测量方法，如利用现代化的信息化系

统进行工时的统计和记录，减少个体主观因素的影响，提高
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工时数据的准确性和可信度。其次，在分级方面，可以引入

更多的评估指标，如护理技能水平、工作经验等来进行护士

的分层，以确保人员在合适的层次中工作。最后，在职称分

方面，需要建立完善的职称评定标准和晋升路径，使得职称

的划分更加科学、公正，能够更好地反映护士的工作能力和

经验水平 [4]。

5. 结语

通过对数据的收集和分析，验证了该模型在指导下护

理工作得到更好的分配和组织，不同层级的护士能够有效地

发挥各自的专业技能和职责。存在一些不足之处。首先，本

研究在研究方法上仍有进一步的改进和完善，更多的研究数

据和样本应被纳入考虑范围之内 [5]。其次，本研究只针对三

级甲等妇幼保健院进行了研究，对于其他类型的医院是否适

用、长期有效性和可持续性也需要进一步观察和研究。

为此，未来研究的方向和实践建议。首先，应进一步

加强研究方法的改进，更多地考虑到实际操作的可行性和有

效性。其次，应扩大研究样本的范围，涵盖更多类型的医院，

以验证护理人力分层配置模型的普遍性。最后，在实践中需

要加强对护理人员的培训和指导，以确保模型的长期有效性

和可持续性。未来的研究方向将是更加注重方法的改进和样

本的扩大，同时加强实践指导，以确保模型的长期有效性和

可持续性。
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