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基于组织变革理论的公立医院“护士银行”储备队伍建设方案研究

俞柳韵,陈晓媚,陈敏,富晶晶,奚慧琴

(上海交通大学医学院附属仁济医院 护理部,上海２００１２７)

【摘要 】　目的　构建公立医院“护士银行”储备队伍建设方案,为公立医院护理人力资源优化配置提供理论依据.方法　基于

组织变革理论构建方案基本框架,根据文献研究法及对管理者进行质性访谈丰富方案内涵,并运用专家论证法完善方案.结

果　文献研究最终纳入５５篇文献.质性访谈显示,管理者对护士银行需求较大,可通过明确人员准入标准和完善培训等途径

实现管理.专家论证表明,需在人员管理、风险控制、激励保障及平台建设等方面完善方案.最终明确包含结构变革、人员变

革、技术变革、任务变革４个一级维度和９个二级维度的“护士银行”储备队伍建设方案.结论　基于组织变革理论构建的公

立医院“护士银行”储备队伍建设方案符合公立医院人力资源弹性调配的需求,并为动态管理及可持续发展提供有效指导.
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beimprovedintermsofpersonnelmanagement,riskcontrol,incentiveguarantees,andplatformconstruction．Finally,
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　　护士队伍在实现全民健康的工作中承担着重要

角色[１].２０２４ 年我国卫生健康事业发展统计公

报[２]数据显示,截止至２０２４年末,每千人口护士

４．１６人,与“健康中国２０３０”规划纲要[３]中到２０３０
年我国每千常住人口注册护士数达到４．７人存在差

距,说明我国处于护士人力资源短缺状态.此外,我
国护理人力资源存在短暂紧缺与长期闲置并存分布

不均衡的现象,阻碍了护理事业的发展[４].然而护

理人力资源配置是否合理直接影响到护理人员的流

动和流失率[５].因此,如何对护理人力资源进行合

理配置及有效利用,已成为护理管理者亟待解决的

问题[６].国外为解决护士短缺的问题,采用“护士银

行”模式进行护理人力资源协调[７],国内也已有本土

化的探索[８].本研究根据 Leavitt[９]提出的组织变

革理论,构建“护士银行”队伍方案,以期为护理人员
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人力资源调配方案提供借鉴.

１　研究方法

１．１　“护士银行”基本框架的构建

１．１．１　组织变革理论指导下的“护士银行”基本架构

　组织变革理论是管理学家Leavitt[９]提出的分析框

架,基于该理论能够更科学的从结构、人员、技术、任
务４个维度进行组织重塑,对医院护理人力资源进行

创新的组织变革.本研究在该理论的指导下,构建了

“护士银行”队伍建设的基本框架,包含结构变革、技
术变革、人员变革和任务变革４个一级维度.

１．１．２　基于文献研究的“护士银行”基本框架构建　
采用主题词和自由词相结合的方式检索TheCochrane
Library、PubMed、WebofScience、CINAHL、中国知网、
万方数据库、维普等数据库,检索时限为建库至２０２５年

５月.中文检索词为“公立医院/三甲医院”“护士银行/
机动护士”“队伍建设/组织变革/人力资源管理”等.英

文检索词为“publichospital/tertiaryhospitals”“nurse
bank/flexiblenurse/floatpoolnursing/agencynursing”
“team building/organizationalchange/humanresource
management”等.文献的纳入标准:内容围绕护理人

力资源的管理与建设、护士银行、组织变革相关主

题;文献类型包括指南、系统评价、证据总结、专家共

识及原始研究;语言为中文或英文.排除标准:数据

信息不全,无法获取全文;文献质量评价不合格.最

终纳入中文文献３５篇、英文文献２０篇.通过系统

梳理,完善“护士银行”方案的８个二级维度.

１．２　“护士银行”建设内涵的半结构访谈　采用目

的性抽样法选取上海市二级以上综合性医院的护理

管理者及人力资源管理者作为研究对象进行半结构

式深度访谈.抽样标准包括:(１)科室分布:涵盖护理

部、内科、外科、急诊科、重症监护室(intensivecare
unit,ICU)等重点科室;(２)岗位层级:护理部主任或副

主任、科护士长、病区护士长、人力资源处处长及主

管;(３)管理年限:从事护理管理或人力资源管理工

作≥５年.最终纳入１０名管理者,基本资料见表１.
资料饱和判断以访谈过程中无新主题出现为标准,本
研究发现第８位受访者后无新主题出现,后续２位受

访者访谈结果仅对既有主题进行补充验证.基于组

织变革理论确定访谈提纲.(１)结构变革:您所在科

室人力资源配置模式结构是怎样的? (２)人员变革:
您的团队需要“护士银行”来支持团队的人力资源结

构吗? 她们应具备何种能力? (３)技术变革:医院组

织建立“护士银行”,需要哪些软件硬件支持? (４)任
务变革:您认为院内的“护士银行”护士应该通过何种

途径进行实现和管理? 访谈时间地点选择安静、不受

外界打扰的会议室.访谈在征得研究对象知情同意

后进行录音,过程中记录访谈对象的语气、面部表情、
肢体动作等细节.访谈时间约２０~４０min.

表１　管理者基本资料(n＝１０)

编号 性别 年龄(岁) 学历 职称 工作年限(年)

N１ 女 ５１ 本科 主任护师 ２８
N２ 女 ５４ 本科 主任护师 ３６
N３ 女 ４８ 本科 主任护师 ２６
N４ 女 ３９ 硕士 副主任医师 １８
N５ 女 ３５ 硕士 助理研究员 １４
N６ 女 ４０ 博士 副主任医师 １６
N７ 女 ３８ 本科 主管护师 １７
N８ 女 ５６ 本科 主任护师 ３８
N９ 女 ４０ 硕士 副主任医师 １８
N１０ 女 ４６ 本科 主管护师 ２７

１．３　“护士银行”建设方案的专家论证　采用目的

抽样法选取护理管理、人力资源管理、医院管理者领

域专家参与论证.纳入标准:(１)从事医疗机构相关

管理工作１０年以上.(２)具有副高及以上技术职

称.(３)本科及以上学历.且均遵循知情同意和自

愿的原则.最终纳入护理管理专家４名(编号为

S１~S４)、医院管理专家３名(编号为S５~S７)、人力

资源管理专家１名(编号为S８);其中,本科１名、硕
士５名、博士２名;高级职称有２名、副高级职称有

６名;工作年限为１５~３０年.在会议前,研究者通

过电子邮件与专家取得联系,告知其研究目的及意

义并发送方案讨论稿,以提高会议讨论效果.会议

开始时,由研究者对所要讨论的内容进行汇报,其次

专家针对方案结构和内容发表意见和建议.整个会

议持续时间约９０min.会议结束后,研究者将录音

逐字逐句进行转录、归纳,总结专家提出的意见.

２　结果

２．１　“护士银行”建设内涵的半结构访谈结果　由

２名研究者采用Colaizzi七步分析法[１０]独立进行编

码和主题提炼,遇分歧时邀请第３名研究者参与讨

论并达成共识.采用 Excel表格对编码、类别和主

题进行系统整理.质性访谈结果提炼出４个主题以

及８个亚主题.详见表２.

２．２　“护士银行”建设实施方案　本次专家论证围

绕方案建设提出了优化建议.(１)结构变革:专家

S３提到,能够在管理架构中应明确设置专职协调员

岗位,负责上下级与横向机构间的沟通联络,保障信

息流与指令链的高效运转.专家S２补充强调,增加

组织架构,作为全市层面的方案,是否有专门的工作

小组,明确牵头机构、负责人等.(２)人员变革:专家

S６建议强化培训与质量体系,提出应制定针对 A、

B、C三类岗位的跨机构服务标准化作业流程,培训
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形式上,建议采用“线上＋线下”结合模式,并引入

“应急情景模拟培训”和“培训学分制”.专家S５提

出,必须建立统一的护理岗位价值评估体系,以实现

标准化薪酬.需明确规定不同流转形式下的薪酬支

付责任主体,确保“同工同酬”,并监督社保、福利的

足额享受.(３)技术变革:专家S４提到,平台智慧化

需要提前布局,现有平台功能侧重“调配与记录”,建

议增加“数据预警功能”,如通过分析各机构长期需

求数据,提前预测季节性短缺(如冬季儿科、呼吸科

护士需求激增),主动推送调配建议.(４)任务变革:
专家S８从人力资源管理角度建议:需制定标准化的

流转用工协议,并建立第三方(平台)参与的劳动争

议协调机制.经过专家论证后完善方案内容,最终

得出一级维度４个、二级维度９个,详见表３.

表２　质性访谈结果

一级维度 二级维度 主题 亚主题 访谈资料

结构变革 人力资源结 科室人力资源配置存在结构 科室人员结构不合理 N４:“科室高年资护士还是挺多的,年轻护士又缺乏经验,很多时候

构调整 失衡的现象 不能独当一面,重患者多的时候就相对比较吃力.”
组织架构的 科室人力资源存在“短缺” N１０:“我们也会有一些床位收不满的情况出现,这个时候护士就会

建立 与“富裕”并存 有些闲置,但是也不敢把她们放走,怕一时间又忙了起来.”
人员变革 人员的准入 管理者支持“护士银行”组建, 完善团队准入标准和要求 N８:“准入标准须量化,如工作年限的要求,有相关科室轮转经历,

标准 但需界定准入标准和完善培 近２年无差错等”N９:“我们科室是需要的,但必须要有专科证书

训及薪酬制度 或相应培训经历.”
分层培训 制定基础及专科的分层 N４:“我们科室很欢迎其他科的护士来支援,但在对于团队的考核

培训 培训是必须要在前期完成的,这样后续科室的压力也会小一点.”
绩效激励 薪酬制度的建立 N８:“不能干多干少一个样,不同岗位的报酬要有区分,大家才愿意

去挑战高难度岗位.”
技术变革 信息化平台 技术赋能驱动“护士银行”的 信息化平台与标准化流程 N１:“要开发一个手机 APP,护士随时查看空缺岗位,像滴滴打车一

的建立 运营 是基石 样抢单,系统自动记录工时,这样效率才高.”
任务变革 实施路径 分阶段实施与系统化管控是 实施关键在于分层次与分 N２:“建议从门急诊输液室开始试点,因其岗位单一,对技能要求不

“护士银行”实现的关键途径 阶段推进 高.”N１和 N３:“病房可作为第二梯队,调配人力,看实施效果.”
精细化管理 长期发展依赖于“护士银 N６:“要成立‘护士银行’管理委员会,由护理部、人事科、信息科共

行”人才库的精细化管理 同参与,专门负责这件事的推进.”

表３　市“护士银行”人力资源队伍建设实施方案

一级维度 二级维度 具体内容

１结构变革 １．１组织架构 １．１．１由市卫生健康委牵头,成立专项工作组.负责顶层设计、政策制定、平台监管、标准审定与跨区域协调.

１．１．２成立院内管理小组:包括护理部、人力资源、财务等部门参与.各参与医疗机构是“护士银行”护士

执业管理的责任主体,负责本院护士的审核推荐、岗前培训、派班协调、质量监督与绩效制定及发放.

１．１．３设立专职协调员岗位,负责日常联络与事务处理.

２人员变革 ２．１准入标准 ２．１．１自愿参与,保障权益:充分尊重护士与医疗机构的自主选择权.

２．１．２持有有效的«护士执业证书».

２．２分层培训 ２．２．１分层分类岗位设置:A类(基础服务岗)、B类(普通病房/科室协作岗)、C类(急危重症/专科技术

岗)、(新增)特殊专项附加条件.

２．２．２标准化岗前培训:市级通识培训与机构专项培训相结合.

２．３质量控制 ２．３．１全过程质量监督与评价:制定差异化评价标准,实施双向评价,建立质量反馈闭环.

２．３．２按需调配,重质服务:以临床实际需求为导向进行精准匹配与弹性调配.

２．４绩效激励 ２．４．１建立市级薪酬指导价制度,发布 A、B、C类及特殊岗位薪酬指导价区间.

２．４．２明确报酬支付与福利保障:明确支付责任和福利与社保.

２．４．３健全长效激励机制:职业发展激励和荣誉表彰.

３技术变革 ３．１信息化平台 ３．１．１核心功能模块建立:护士端、机构端和管理端.

３．１．２智慧化升级:开发数据预警与智能调配功能.

３．１．３前瞻性布局:预留接口与模块.

４任务变革 ４．１实施路径 ４．１．１试点启动阶段(１~２年):部分二级甲等综合医院试点,开展 A类、B类岗位试运行.

４．１．２深化推广阶段(２~３年):覆盖全市二级医院及部分三级医院,纳入C类及特殊岗位.

４．１．３全面实施与常态化运行(５年内):全市二级及以上医疗机构全面推行,延伸至基层、医养结合机构.

４．１．４分阶段推进:门急诊输液室→普通病房→ICU/手术室等高精尖科室.

４．２法律保障 ４．２．１明确法律责任主体.

４．２．２加强法律、人事及医疗风险的前置评估.

４．２．３建立风险分担机制.

４．３评价机制 ４．３．１建立公平公开评价反馈管理体系.

４．３．２平台定期分析评价数据,向机构与个人反馈并督促整改.
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３　讨论

３．１　“护士银行”是应对人力资源短缺的适用性选

择　质性访谈显示临床科室普遍存在“人力资源结

构性失衡”即“潮汐式”短缺与相对富裕并存、年资与

能力分布不均.从组织变革理论的“结构变革”维度

分析,这种失衡本质上是刚性组织结构(定岗定编)
与动态环境需求(患者流量波动、季节变化、疾病谱

改变)之间的矛盾,变革需求便随之产生.“护士银

行”作为一种弹性调配机制,能够实现人力资源从

“短暂闲置”科室向“瞬时短缺”科室的智能、快速流

动,从而提升全院护理人力资源的整体利用效率.
国外研究[７]也证实,类似的“护士银行”或机动护士

库模式能有效应对季节性需求波动和突发性人力缺

口.然而,访谈也清晰指出了变革面临的核心挑战,
主要集中在质量与安全风险上.管理者们认为需要

完善团队准入标准和要求,对护士制定基础及专科

的分层培训计划.因此,建立严格的准入标准与分

层培训体系成为共识.此外,管理者指出需要加强

技术赋能与绩效驱动“护士银行”的运营,并且分阶

段实施与系统化管控.

３．２　“护士银行”方案构建是人力资源新的探索　
本研究构建的«市“护士银行”人力资源队伍建设实

施方案»,标志着对护理人力资源弹性配置的探索,
系统体现了组织变革理论中“结构、人员、技术、任
务”四维协同变革的逻辑框架.(１)结构变革层面,
方案建立“市级指导协调Ｇ机构主体管理”的两级管

理架构,回应了管理者对组织保障的普遍诉求.(２)
人员变革层面,方案通过分层能力认证、动态能力复

核机制、分层培训体系,表明了管理者对质量安全的

关切.将护士的跨科执业行为从依赖个人经验的

“冒险”,转变为基于明确能力标准的“合规胜任”.
(３)技术变革层面,方案规划了智能信息化平台,涵
盖护士端抢单、管理端智能调度、数据预警等功能.
这回应了管理者“从人工调度向智能匹配转型”的诉

求,将技术赋能作为提升调配效率的核心驱动力.
(４)任务变革层面,方案明确了从“门急诊输液室等

单一岗位试点至普通病房,再至重症监护室、手术室

等科室”的分阶段推进路径,由易到难.此外,专家

论证环节对薪酬保障与风险控制的强调,进一步完

善方案.市级薪酬指导价制度破解“同工不同酬”困
境,专项执业责任险为护士解除后顾之忧[１１].这些

措施使“护士银行”从临时应急措施升维为战略人才

库,预示着护理人力资源管理范式向更加柔性、开放

和战略性方向演进.“护士银行”模式在有效实现护

理人力资源共享方面,展现出较好的发展前景[１２].

４　小结

本研究系统探究了公立医院“护士银行”储备队

伍的建设方案.通过“护理部＋人力资源部”联合管

理架构优化(结构变革)、护士准入与培训体系完善

(人员变革)、信息化管理平台搭建(技术变革)、调配

流程与保障机制规范(任务变革),实现４个维度的

协同变革,该方案符合公立医院人力资源弹性调配

的需求,并为动态管理的可持续发展提供有效指导.
未来将方案进行多中心的验证,不断进行完善,为护

理人力资源管理模式的创新发展提供实践依据.
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