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摘要： 2020年 2月，世界卫生组织（WHO）宣布新型冠状病毒肺炎（COVID-19）成为国际关注的突发公共卫生事件。中国应对

新型冠状病毒肺炎疫情工作已经到了关键时期，如何做好疫情期间人力资源调度工作，特别是医疗、护理人员医院内部、外部

人力资源调配平衡问题是战胜此次疫情重要因素之一。本研究针对在疫情期间医院人力资源调配问题进行浅析，为疫情防控
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期间各医院人力资源调配提供参考。
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Abstract： The novel coronavirus (COVID-19) was declared a public health emergency in February 2020 by the World Health Organi‑
zation (WHO). China's novel coronavirus pneumonia epidemic has reached a critical stage. The human resource allocation during the
epidemic period, especially the balance between the internal and external human resources allocation in medical and nursing hospitals,
is one of the important factors to overcome this epidemic. In this paper, a brief analysis was made on the allocation of human resources
in hospitals during the epidemic, the research provides references for the prevention and control for the outbreak of human resource al‑
location in hospitals.
Key words： Personnel administration,hospital; Health manpower; Staff development; Personnel staffing and scheduling; CO‑
VID-19; Human resource allocation

突发公共卫生事件是指突然发生，造成或者可能

造成社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、群体

性不明原因疾病、重大食物和职业中毒以及其他严重

影响公众健康的事件［1］。2019年12月，湖北省武汉市

出现了急性呼吸道传染性疾病，2020年1月20日，国

家卫生健康委员会将新型冠状病毒肺炎（COVID-19）
纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传

染病，采取甲类传染病的预防、控制措施。2020年 2
月，世界卫生组织（WHO）宣布OVID-19的出现是国际

关注的突发公共卫生事件［2-3］。做好疫情防控，直接关

系人民生命安全和身体健康，也关系经济社会稳定。

为贯彻落实党中央、国务院关于新型冠状病毒感染的

肺炎疫情防控工作有关要求，把疫情防控工作作为当

前最重要的工作来抓，有效遏制疫情播散和蔓延，医

院在疫情控制中扮演了重要角色。

医院应急能力强弱直接关系到整个国家突发

公共卫生事件应急处置的成败［4-5］。如何有效予以

控制疫情带来的危害，已成为目前需要迫切解决的

问题。对此研究大多从加大硬件设施投入、健全指

挥系统、畅通信息网络、完善科研体系等方面提出

了诸多方法，但对于医院人力资源调配问题鲜有研

究。本研究以西安交通大学第一附属医院新冠病

毒肺炎疫情期间人力资源调配方案为例，就疫情期

间医院人力资源调配策略做浅析。

1 统筹建立全院日报制度

医院人力资源是疫情防控中关键环节，为全面

了解疫情防控期间人员动态情况，同时合理配置全

院人力资源调配使用，人力资源部通过制定协调员

日报机制，及时统计各类人员信息，将人员动态流

向做到密切跟踪、及时分析、迅速行动。通过每日

科室实时上报《职工请假外出情况及每日返回情况

备案表》《武汉返乡或来陕职工健康情况排查登记

表》《各科室当天在岗人员信息、收治病人情况汇总

表》《全院医疗、护理岗位人员外派支援情况汇总

表》等表单，进行全面医院人力资源日报分析，实时

掌握各科室人员情况。

2 合理调配医护人力资源

2.1 积极调配人力资源，组建援鄂医疗队 按照国

家卫健委和陕西省卫健委统一安排，结合疫情期间专

业需求和人员要求，医院人力资源部重点抓住防治力

量区域统筹，集中全院优势医疗资源支援湖北［6］。短

时间内先后从重症医学、感染、呼吸和 ICU等相关科

室紧急组建累计四批援鄂医疗队，包含医疗、护理、精

神心理、管理保障等各方面专家共计153人奔赴武汉

参与新冠病人救治工作，医疗岗位主要以50岁以下中

高级职称人员，护理岗位主要以40岁以下中初级职称

人员为主。具体人员分布情况：医疗岗40人，其中50
岁以下35人，50岁及以上5人；护理岗109人，其中40
岁以下102人，40岁及以上7人；管理岗4人，其中40
岁以下3人，40岁及以上1人。职称分布为：高级职称

26人，含护理3人，医疗22人和管理1人；中级职称40
人，含护理 28人，医疗 11人和管理 1人；初级职称 87
人，含护理78人，医疗7人和管理2人。

其中，第三、四批援鄂队员共计 137人，援助任
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务为接管湖北省人民医院东院两个新病区 64张床

位用于接收危重病人。援鄂 137名医疗队队员由 32
名医疗人员、102名护理人员、3名管理人员组成，分

别负责病患救治及物资管理后勤保障工作。根据

国家卫健委《三级综合医院评审标准实施细则

（2011年版）》中重症医学床位设置与人力资源配置

中《重症医学科建设与管理指南（试行）》的基本要

求：按照医师人数与床位数之比不低于 0.8∶1配置，

护士与床位数之比不低于（2.5~3）∶1配置，医疗人员

应至少配置 51名，护理人员应至少配置 160名。目

前外派医护人员暂时未能达到重症医学床位配置

标准，人力资源部正在筹备后续增援工作，力争在

短期内外派援助医护人员达到指南配备标准。

2.2 防止疫情蔓延，组建院内疫情防控医疗队伍

医院因病人数量庞大、病种复杂、人员流动性强等

原因在疫情防控工作中存在诸多困难。为避免病

人交叉感染，一方面，通过引导病人通过智慧医院

APP进行线上就诊；同时，紧急成立新冠发热门诊、

普通发热门诊、感染病房等临时性诊疗科室，将不

同症状病人进行线上、线下分流，划分不同就诊渠

道，严格阻断疫情院内蔓延。人力资源部针对各类

发热门诊制定医疗岗位人力资源调配方案［7］，共计

组建两批后备支援队伍共计 133人，按照内科科室

优先、人数不超各科医疗岗 20%比例进行院内抽

调，初步组建完成院内第一梯队援助；另 20%医疗

岗人员以后备第二梯队援助形式进行储备，同步进

行相关防控技术培训待命上岗，以缓解各临床科室

当下人力资源紧张现状［8］。

医院人力资源部结合国家床位设置与人力资

源配置标准，按照比例进行院外援助和院内抽调。

一方面圆满完成援助武汉任务，尽快控制疫情全国

蔓延趋势；另一方面，保证医院内部疫情得到有效

防控，遏制疫情本地化传播。通过科学、有序的人

员调配，建立合理的人力资源运行效率，也是此次

战胜疫情的关键节点［9-10］。

3 全面督导，优化人员管理

3.1 制定外派支援人员专项培训 医院针对驰援

武汉医疗队努力做到明确诊疗规范、确认牵头科

室、细化防护要求、提出应急准备、做好顶层设计几

个方面，第一时间制定了《关于成立新型冠状病毒

肺炎综合防控专项工作小组的通知》，明确了各组

分工及职责。同时，援鄂抗疫国家医疗队及时制定

出台了《西安交通大学第一附属医院援鄂抗疫国家

医疗队正式接管病区并制定防护管理办法》，按岗

位性质分为医疗组、护理控感组和综合协调组，并

要求所有队员分组按照管理办法严格遵照执行。

培训工作主要针对驰援武汉医护人员，在保证医护

人员零感染的前提下，进行考核、培训等系列工作，

累计完成培训 153人。感控组专家通过结合驻地实

际情况制定感控制度、防护工作流程、环境清洁消

毒制度、医疗废物管理制度、医务人员防护工作制

度及病人管理制度，并监督队员感控工作执行规

范，以确保驰援武汉人员零感染。

3.2 突出援鄂医疗队特色管理 援鄂医疗队进驻

后，医疗队队长通过“制度管人、用流程管事”来达到

高效执行力的目的。医疗队队长结合当地实际情

况，制定《集中生活驻地卫生防护安全管理办法》。

同时，通过PDCA等管理手段不断优化制度和流程，

使队员每一步的诊疗、防护操作流程化、规范化、标

准化，坚决做到无一队员感染，以保证圆满完成援助

任务。同时，管理上强调“四统一”：统一指挥，无论

出处，必须坚持统一指挥；统一管理，医疗队来自四

面八方，必须统一管理；统一诊疗标准，严格按照国

家卫健委公布的诊疗指南执行；统一流程和规范，标

准不适应做适当修正。带队队长牵头组织团队核心

成员每日召开工作例会，对病区危重症病人讨论分

析，将驻地会议室变成多学科联合会诊、不断改进治

疗方案的前线作战室。此外，指定专人管理物资，设

立登记制度、工作消耗医疗用品及休息时防护用品

发放制度，以保证各项事宜有效运转。

3.3 强化职工全员培训 为切实提高医院职工在

新型冠状病毒感染肺炎防控中的救治防护能力，同

时避免院内出现交叉感染，人力资源部联合医务

部、网络信息部，采取线上培训、考核方式，开展全

员培训［11］。为进一步强化培训实效，联合相关科室

在全院范围内督导检查培训落实情况和学习效果，

并同步汇总各科室线上培训证书上报情况，通过整

体培训、分组培训、强化培训等方式，全面落实全员

培训工作以达到良好培训效果。经统计，在此期间

全院累计完成4 800余人次培训、考核工作。

4 注重服务，保障职工需求

4.1 服务援鄂医疗队 人力资源部通过与累计四

批次援鄂医疗队队长积极沟通，收集出行前物资需

求清单，协调招标采供办公室、消毒供应科、药学

部、国资办、工会积极准备援助物资。同时，主动了

解各医疗队在当地的工作进展和生活困难，做好持

续、稳定后勤保障服务，解除援鄂队员后顾之忧。

4.2 服务职工心理需求 人力资源部根据疫情防

控实际，通过科学测算医务人员工作负荷，合理配

置医护人员。通过积极开展医务人员心理健康评

估，强化心理援助措施，有针对性地开展干预和心

理疏导，减轻医务人员心理压力［12］。自 2月初以来，
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医院针对不同人群在疫情防控期间的易发心理问

题及自我诊断、自我调适方法进行线上问答辅导，

累计接待病人 600余人次。医务人员在救治病人、

防止疫情扩散的同时，按照国家卫健委起草肺炎疫

情紧急心理危机干预的指导方案：针对抗击疫情一

线工作者、为抗击疫情提供服务保障的人员解答心

理问题给予专业调节及线上干预，及时有效地缓解

医护人员心理负担、提高工作效率［13-14］。

4.3 落实临时性工作补助 人力资源部按照国家和

陕西省政策要求，及时为驰援武汉队员及时发放临

时性工作补助。对直接接触确诊病例、疑似病例的

一线医务人员以及直接参加疫情防控的其他一线医

务人员，按照相关标准积极落实补助发放任务。

4.4 有待持续改进工作 为全力持续打好疫情防

控“狙击战”，同时确保日常医疗服务工作有序开

展，由人力资源部根据疫情防控需要在全院范围内

统一调配医疗岗人员。

（1）完善资源调配系统。按照《三级综合医院

评审标准实施细则（2011年版）》重症医学床位设置

与人力资源配置各科室结合病房实际，目前各岗位

人力资源与《细则》中人力配置标准存在缺口，建议

完善人力资源调配，结合上级部门外派指令及医院

内部需求全力增配医疗资源。

（2）优化轮值制度。疫情防控一线医务人员轮

值采取错时“轮战”方式，对长时间超负荷工作的人

员安排强制休息，轮休人员统一安排全面体检。对

于因执行疫情防控不能休假的医务人员，在防控任

务结束后，应优先安排补休。

（3）细化职称评聘、考核奖励制度。对疫情期

间表现突出的一线医务人员，在职称评定上优先评

定，单列核定年度考核优秀等次指标，根据有关规

定及时开展奖励，比例（名额）由奖励决定单位依据

奖励程序和权限，结合实际确定。对在疫情防控一

线坚守岗位，认真履职尽责的一线医务人员，及时

给予嘉奖或记功奖励。

5 讨论

面对此次爆发的新冠病毒肺炎疫情，全国各地

医院迅速、积极响应，正在逐步完善突发公共卫生

事件应急反应体系［15-16］。不可否认的是：新型冠状

病毒疫情暴发也暴露了各大医院在人力资源体系

中的存在的问题，主要表现在：疫情一旦发生随即

迅速传播，短期内会造成全国性医护人员人力资源

需求高峰，该需求具有体量大、专业程度高、时效性

强等特点。而人力资源是突发公共卫生事件中的

核心力量，人力资源作用发挥的大小在某种程度上

决定着疫情控制的成败。因此，医院应进一步建立

健全医院人力资源应急体系，结合疫情发展迅速的

特点，时刻保持敏锐嗅觉，在疫情发生时能够第一

时间从应急库调配医务人员参与救治工作；同时，

加强日常培训体系，联合医务部、院感、护理部等多

部门联合集中培训［17-18］。针对性地对应急库人员培

训、考核、评优，形成一整套应急预案培训考评体

系，在健全的培训体系下，可满足既不增加人力资

源成本又能满足突发事件人力资源需求［19］。
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