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   一、实施护士岗位管理 

                  意义及目的 



2010年全国护理会议上 

        马晓伟副部长曾提出 

        在临床护理工作不断深化的过程当中 

        呼唤体制机制改革的逐步推广 

        管理体制运行机制的改革 

         根本任务是四条： 



  一是建立 

      责权统一  职责明确 

      精干高效  监督有力 

      封闭运行   

      扁平化的领导体制 



  二是建立 

    岗位公开  条件公布 

    定编定岗  自主择业 

    动态管理的用工制度 



 三是建立 

    责任包干 垂直管理 

    功效挂钩 

    自主分配的分配制度 
   



  四是建立 

    面向临床 岗位挂钩 

    资质认定 评定有效 

    长短结合的培训制度 
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卫生部医政司 

关于确定护士岗位管理试点医院 
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实施护士岗位管理 

           是公立医院改革 

                   关于完善人事和收入分配制度的任务要求 

          是在实行责任制整体护理的需要 

          是加强护士队伍科学管理的重要举措 

          是持续推进优质护理服务的重要措施 

          是国家护理专业重点学科 

                  医院应当探索和实践的工作任务 



护士岗位管理 

       以病人为中心 

               实施责任制整体护理需求为牵引 

       以探索 

              实施护士岗位管理系列问题为切入点 

              系列联动问题探索      

                         岗位设置              护士配备 

                         岗位培训              职称晋升 

                         绩效考核              同工同酬 

                         岗位管理              护士体系管理 

                                       



实施护士岗位管理      

        制定和完 善制度框架 

        探索和实行有效的管理方式方法 

        实践    再总结    再实践    不断推进 

        达到    调动护士积极性                           

       使有效的方法固化下来 

 

  

              



正如毛泽东主席所说: 

        ……实践证明，感觉到了的东

西，我们不能立刻理解它，只有理

解了的东西才能更深刻地感觉它，

感觉只解决现象问题，理论才解决

本质问题。 



主要任务和目标包括： 

（一）科学设置护理岗位             

            实现岗位管理 

            实现护士的身份管理转变为岗位管理 

（二）明确医院护士配置             

            保障患者安全 

            以病人为中心合理配置     动态调配 



（三）完善绩效考核制度             

            建立激励机制 

           稳定护士队伍  保障护理质量    患者安全 

（四）加强护士的岗位培训   

            提高队伍素质 

           护士能力和水平能达到优质护理的要求 

            岗位、能力与报酬三者相统一 



二、护理模式转变 

为护士岗位管理奠定基础 



护理模式转变 

改变护士 

    学历高低都干一样工作 

    能力强弱都干一样工作 

    护理量大小薪酬区别不大 

    护理技术难易薪酬体现不明显  



护理模式转变 

依据护士临床护理工作能力 

           分配护理病人多少 

依据病人病情轻重      

           及时调整护士 

一名护士白班、夜班负责多少病人 

           不是一成比变 

 



护士管理 

         从静态的    固定的管理 

         走向动态的管理 

         这种动态的管理是以患者为中心 

         全院护士一盘棋调配 



公开岗位报酬             什么岗位什么报酬   

      人人皆知               人人可竞争上岗 

      到什么岗位           干什么岗位的工作 

      拿什么岗位的报酬       

      体现同工同酬         体现忠诚度高多得 

      体现多劳多得         重劳多得 

       护理量大多得        夜班多得 

       护理难度大多得   节假日多得 



护理模式不改变 

    没有研究护士岗位管理的必要性 

    没有研究护士岗位管理的基础 



护理模式改变不对也不行 

    分病人后    仍然功能制分工 
     （换被服的   打针的  发药的  基础护理的） 

 院与护理部领导 

      学习不够   理解不够 

      落实走样 

 水平问题？能力问题？悟性问题？ 



国家护理重点专科 

    带头实施 

        以患者为中心的 

        责任制整体护理 

        开展岗位管理的 

        探讨和实践 



   三、探索护士岗位管理 

           勾画护士职业生涯 



如何使护士热爱本职？ 

如何使护士走完职业生涯？ 

如何吸引人才愿意从事护士职

业？     值得管理者思考 



（一）完善护士学历教育 



护士学历教育可分四个层次 

    第一个层次 

          大专学历 

    第二个层次 

          大学学士学位             均可为注册护士 

    第三个层次   

          攻读硕士学位 

    第四个层次 

          攻读博士学位 



有的管理者 

    不鼓励护士读高学历 

    护理硕士博士毕业后岗位在哪？    

    硕士博士意味脱离临床护理    

    机关人满 

    护理培训中心满人 
           



    现在不一样 

    高学历护士岗位在临床大有作为 

    硕士博士可用更多知识 

                更强能力 

                更高水平为患者服务    

    可发展成管理者  护理专家 

    完善护士学历教育是吸引人才因素 

               



没有助理护士是职业阶梯缺失 

当前护理员可代替 

国家对护理员有明确要求 

    统一教材   统一培训 

    统一考试   统一聘用 
           



如能建立带薪学习激励制度 

  能描绘博士硕士毕业后发展轨迹    

  能付给与知识价值 

          工作价值想当的报酬  

  会培养一批临床护理专家  



完善学历教育 

   使护士有不断学习空间 

   是吸引护士的因素之一 



（二）规范继续教育 



为护士创造在岗不断学习的机会 

              开办各种各样的学习班 

              缺什么  补什么    

              差什么   学什么 

              不单培养护士还培养教员 

               浓厚学习空气 

       



          为优秀护士和护理管理者 

          创造在国内、外学习的机会 

          学习国内、外先进的理念和方法 

              开阔视野     拓展思路     

              改进工作     改进服务 

                      使患者受益 

                        也是激励   



    用不同的方式方法鼓励护士在岗学习 

    注册护士应接受的继续教育课程 

    还有许多专科护士学习科目 

    监护室专业    急诊专业 

    助产士专业    新生儿专业 

    精神病专业等等多种专科护士科目 

    学习结业后可拿到各种专科护士证书 

     可受聘专科护士  薪水应高 



减少考试 

减少负担 

注重临床实践工作 

注重临床工作能力 

注重临床工作经历 



规范继续教育 

   使护士有不断的追求 

   是吸引护士的又一因素 



（三）探讨护士多种发展空间 



    1、护士横向发展空间 



注册护士 
 L1  一级          二级          ……八级 
    第一年        第二年          直至退休 
    轮转             定科 
 
            
         根据每年考核自动晋升 
         直到8级可干到退休 
         每年=8小时X工作日（除去一切休息日） 
 



每年考核干什么考什么 

        培训什么考什么 

  重点临床实践工作 

  重点临床工作能力 

  重点临床工作经历 

  减少护士负担 



    2、护士纵向发展空间 



    护士 
       L5    护理部主任   护理院长 
       
  纵   L4    科护士长护理专家 
 
       L3    教学、护理经历 
 
  向   L2   根据工作能力、经历、水平、胜任 
            空缺晋升  科室主管替护士长 管病人 
            有学历要求必须大本 
 
       L1   1轮转  2定科  3考专科    横向 
           注册护士每年晋升  直到8级可干到退休 



    医院护士 

      分流到社区工作 

      分流到老人院工作 

      分流到医生诊所工作 

      到什么岗位拿什么报酬 



    拓展护士发展路径 

    

   是吸引护士的重要因素 



（四）探讨护士宽松工作环境 



    护士晋升 
        不将科研指标作为必备指标 
                    作为参考指标 
        不因科研指标影响护士晋升 
        主要考核护理工作能力 
                     护理工作年限 
                     护理工作经历 
                     护理工作经验 
                         教学能力 
                         教学数量 
                         教学水平 
                教学成果（培养出什么样护士） 
       



是否可试     护士排班可自己申请 

根据自己情况 申请白班 夜班 

             申请12小时班   8小时班 

   护士长与护士谈 

   90%、80%、50%符合个人申请     



让护士既能工作又能有时间学习 

            又有时间照顾家庭 

            又有时间照顾孩子 

随着改革将来还有时间 

             多做一份工作 

             多一份收入 

靠护士的知识能力得到更多报酬 



护士各有所需 

       各有所得 

宽松的工作环境 

也会吸引护士 



  但必须以患者为中心 

      减少交接班次数 

      岗位职责明确 

      中午班护士少抢救人手不够 

      夜班一位护士管病人过多难以负责     

      夜班费高了必须明确夜班护士职责 



（五）探讨科学绩效管理 



护士每周上40小时班 

  每位护士都有级别    不同级有不同薪酬 

  每个岗位都有系数    不同系数有不同分值 

如在薪酬基础     下午班加  12.5% 

  或岗位系数上     夜班加    20% 

                   周六加    50% 

                   周日加    75% 

                   假日加   150% 

   这样老护士  护理量大的科室护士多得 



公开岗位报酬             什么岗位什么报酬   

      人人皆知               人人可竞争上岗 

      到什么岗位           干什么岗位的工作 

      拿什么岗位的报酬       

      体现同工同酬       年资越多报酬越多 

      体现多劳多得         重劳多得 

       护理量大多得        夜班多得 

       护理难度大多得   节假日多得 



       稳定护理队伍 

     有经验护士在临床 

     临床护理水平高 

     医疗安全系数加大 

     是对患者负责的具体体现 



护士绩效管理:  

 都有自己的岗位职责 

              岗位说明书 

              告诉你应该干什么 

              有阶段性辅导 

              有阶段性评价 

              评价与绩效工资有密切

关系 



护士绩效管理:  

是否可试    护士报酬计算 

            临床都必须管病人 

            不管病人没有薪水 

            护理病人几个小时 

            就付几个小时费 

            可增添护士管理活性 

            可克服护士数量少的问题 



         不断提高护士薪酬 

         确保护士有带薪休假         

        是值得管理者重视的问题 

       这是吸引护士又一重要因素 

     



    四、护士岗位管理需多部门     

         协调共进 



人力资源部门或人事部门 

财务部门 

信息部门 

医疗部门 

训练部门 

     只有各部门共同改革 

     才能克服改革中的困难 

     取得改革的进展 



 护士岗位管理 

 护理部要调研全院护理岗位设臵    

 人力资源部根据需要配人力 

 财务要根据需要核定人力成本 

 院长统筹考虑 



（一）岗位管理用人思路要清晰 
             



            你院到底缺多少护士？ 

      你院到底有多少护理岗位？ 

      每个岗位每天需要多少人？ 

         你院每天多少重危病人？ 

                多少二级以下病人？ 

      临床岗位需多少护士？ 

      其它岗位需要多少护士？ 

      哪些岗位应设高职？  

      能说清人力资源部门才进护士 



（二）岗位管理用人原则要明确 
      



     要认真分析各岗位需要什么人 

     原则能用低学历的不用高学历的 

     如：   

            手术接病人的岗位 

            供应室一般工作岗位（35） 

            送药的岗位（护士外取） 

            更换床单位的岗位 



    重要岗位一定用高职 

    如： 

       重症监护室 

       急诊科 

       产科 

       新生儿科 

       手术室………依医院情况定   



（三）岗位管理用人管理要科学 
                 

      



院长们很重视  进不少护士    

      护士管理仍然是静态管理 

                导致忙闲不均 

      护士人力资源没得到充分利用 

      怎么做岗位管理呢 （人力资源进多了） 

 护士动态管理 

      要赋予护理部调配护士权限 

           

      



如：一病区50张床22名护士 

               39位患者 

                 1位一级护理 

                 9名护士上班 

    每一护士负荷过轻  不科学 

   岗位职责不明确 

    工作量不饱和 

     



又如：一病区36张床  9名护士 

               36位患者 

               10位一级护理 

                5名护士上班 

    每一护士负荷过重  不科学 

   病人不能受到专业护士的护理  

   医疗质量难以确保 

   有职责做不到 



又如： 

   一ICU病区11张床   

                  27位护士 

                    6位患者 

         

        一病区 46张床 

                  13位护士 



又如： 

          一家医院2台CT   

                          2核磁 

                          放射科11个护士 

          一家医院 

                           平均每天5个打增强 

                            放射科2个护士 

                 

         



     护士不能动态管理 

   护理人力资源 

   最大的浪费 

   岗位设臵不科学 

   岗位管理不到位 
           



  （四）岗位管理同工同酬 

        能调动护士积极性 



近两年护士报酬逐年增多 

        夜班加明显增多 

  大大激发护士工作热情 



岗位管理              

          什么岗位什么培训 

          什么能力什么岗位 

          岗位需要什么应聘什么 

          什么岗位考核什么 

          什么岗位什么报酬 

          在什么岗位珍惜什么岗位 

           干什么岗位就热爱什么岗位   

 



让护士用自己的知识 

                            技术 

                            能力为患者服务 

        并用自己的知识 

                            技术 

                            能力得到社会认同 

         得到应得到的报酬 

         充分调动护士积极性 



    （五）护理员岗位管理 

         逐步取消护工 



护工：没有正规护士学历 

       没有受过正规培训（大多数） 

       没有执业证书（大多数） 

       有的根本不识字 

       有的根本不懂得如何护理病人 

                所以根本谈不上护理质量  

       可家属又怎么能放心让他们陪病人呢？ 

       家属病人感到无奈、院方感到习惯 

       给医院管理和医疗安全带来隐患 

 



有的带呼吸机病人也要护工看着 

病人胃管、尿管、引流管、气管插管 

      都是护工或家属自己操作 

      能确保医疗护理质量？ 

这种现象应在国家重点学科所在医院 

      逐步地彻底地加以扭转 

      不断提高医疗护理质量  

  

       



   对护工不同看法 

      可扩大就业 

                护工病人有经验 

   有必要统一认识   达成共识 

   医院这一神圣平台 

      应该什么人在这职业必须有门槛 

      没有获得任何执业证书的人 

   决不可在医院做护理病人的工作        

       

    



   这个共识应该有 

   有困难眼下做不    到是另一回事 

   领导思路必须正确 

   步伐可快可慢 

   思路错了步伐越快越坏 

   没有这个理想 

   怎麽可能建设出国家优质医院 

这是国家医院与国家优质医院区别之一 

          

    



 由于没有法律保障 

          护士不被医院管理者重视 

          很多医院护士数量常年配不到位 

          又没有保护患者利益的法律 

          加之护士教育    培训   带教不到位 

         护工成为医院怪胎                               

         在这点上落后香港    台湾 



2011年10月26日北京晚报报道： 

 游离在制度边缘  寄生在需求之下 

     黑白难辨的“护工江湖” 



1.护工管理五花八门 

2.地域割据医院内划分势力范围 

3.上岗培训七成护工拿到证就黑掉 

4.入院从“死磕”到大把“砸钱” 

5.尴尬处境“越正规”竟然越违法 



这些“割据势力”造成的最大问题就是护

工管理起来难度很大，他们成帮成伙，一

个人犯了错，其他人都来袒护，甚至要挟，

很难处罚，制度根本贯彻不下去，医院的

规定他们也不遵守，想怎么来就怎么来，

医院对这种情况也挺头痛 

                  ——摘自北京晚报 

                        2011.12.26 



一心把自己公司做大林女士无奈地对记者

说：“确切地说，北京几万人的护工大军，

根本就不是一个正规职业，它就是一个具

有中国特色的产物，国外从来没有护工这

个概念，我们想把它做得正规一点都无从

做起，没有规则，没有政策。” 

         --摘自北京日报2011.10.26 



看得起病 

住得起院 

请不起护工 



陪护公司的老板清楚国外医院管理 

比频频出国学习的医院管理者还清楚    

  出国学习  重要学习他们是怎样管理 

护士的？ 

  护士职业生涯是怎样科学设计的？ 

  护士敬业爱岗是怎样培养和激励的？ 



学习患者入院后 

    应由谁负责护理病人？ 

    谁来维护患者的利益？ 

    谁又来维护护士的权益？ 

    病人护理谁来做？ 

    病房里有护工吗？ 

    没执照能在病房护理病人吗？ 



护理事业要发展 

    还是要萎缩 

护士要扩大就业 

    还是要缩小就业 

护士要为患者服务    贴近患者 

    还是让别人服务  远离患者 



护理员岗位管理 

         需将工作定位 

         哪些必须做 

         哪些一定不能做 

         哪些要帮助护士做 

         没人帮护士也要做 

 



护理员也要动态管理 

 需定出  护理什么病人需配护理员 

 如监护室几个病人配一个护理员    

 病房一级护理生活不能自理几个病人配一个 

 很有可能几个病区用一个护理员 

 一成不变的配护理员会有浪费 



护工的出现 

 一方面政府 

     护理费用过低  各医院不愿意多聘护士 

 一方面院长 

     经费紧张少聘护士   

护士照护不过来病人 将病人照护转嫁给护工 

另一方面 

     护士不愿意做   不愿意倒班 

     不愿意在临床   不愿意护理病人  

     热爱护理工作   热爱病人  



         小结 



自2010年到现在 

            开展优质护理服务 

全国护理工作 

             发生了六个突破性转变： 



一是从以执行医嘱为中心的功能制护理 

        转变为以患者为中心的责任制整体护理 

二是逐步实现从科室固定护士数量管理 

       转变为护士动态管理科学调配 

三是逐步实现护士收入与科室挂钩 

        转变为与护理服务数质量指标挂钩 

                                    与患者满意度挂钩  



四是逐步实现从护士以技能培训为主 

         转变为以整体为护理培训为主 

五是逐步实现护士从按身份管理 

         转变按岗位管理 



六是逐步实现从护士同工不同酬 

        转变为同工同酬 

七是不断将优质护理服务简单执行 

        转变为研究探索 

               可持续发展的深层次问题 



岗位管理 

1、要调研清楚需要多少护理岗位 

2、每个岗位的工作职责 

3、每各岗位每班工作内容和流程 

4、每个岗位需培训课程需掌握知识和技术 

5、各个岗位薪酬 

6、同工同酬 

        建立长效机制促进优质护理可持续开展 

         



护士岗位管理 

   领导观念转变多少 

           展开多少 

   领导认识程度多深 

           支持力度多大 

   领导决心有多大 

            成效有多大 

 

 



谢   谢！  



多交流 

xhch2010@yahoo.cn  


