[bookmark: _GoBack]附件2：                人力资源配置原则
人力资源配置事关医院发展的当前和未来，是医院发展中最活跃、最具前瞻性的工作，确立我院人力资源配置的基本原则，是我院人才引进、使用、管理的根本问题。为了适应医院工作的全面可持续发展，加强医院人才队伍建设，优化人员结构，加强人力资源的科学化、规范化管理，建设一支高素质、高效能、合理的人才队伍，根据医院实际工作需要，特制定我院人力资源配置原则。
一、指导思想
人力资源配置要以习近平新时代特色社会主义思想为指导，根据国家公立医院改革的人事改革政策要求，结合我院现阶段的人力资源状况做好我院人力资源配置工作，服从和服务于医院发展需要。
二、基本原则
在人力资源配置中坚持依法依规，注重资质的原则；坚持以人为本，量才适用的原则；坚持满足当前，着眼梯队建设的原则；坚持事岗相符，统筹机动的原则；坚持按需聘用，定期考核的原则。
1.岗位配置数额应与医院床位数、医院及科室规模、人均工作量等密切相关，各科室人力资源配备应梯队结构合理，既满足诊疗过程的刚性需要，也应考虑服务沟通等软性需求。
2.人员配置工作应以加强医院的临床队伍建设为中心，应与医院功能任务相适应，与工作量相匹配，以引进和培养学科建设急需的高层次人才为重点，对重点学科所需的高层次人才在人事调配中优先考虑。 
3.具体岗位配置及人员编制办法
1）岗位编制总数：按照床位人数比1：1.6比例核定。
2）管理岗位：职位设置数占全院编制数的5%左右，主要科室有：院领导、医务科、护理部、办公室、人事科、财务科等职能管理部门。
3）专业技术岗位：职位设置数占全院编制数的90%，高、中、初级专业技术岗位按25%∶40%∶35%的比例进行配置。
4）工勤技能岗位：职位设置数占全院编制数的5%左右，主要人员构成有司机、后勤技术人员、消防、保安等。
5）各岗位各级内部级差按有关要求执行。
三、卫生技术人员编制计算办法
医师32%—33%，护士51%—52%，药学4.2%—4.5%，检验3.0%—3.2%，输血0.8%—1.0%，病理0.6%—0.8%，影像医学5.5%—6.0%，其他卫生技术人员：1.2%-1.5%
1.临床科室医师编制
1）门诊医师以每小时接诊5人计算，有效工作时间以每天6.5小时计算，每周以5.5天计算（每周约36小时 ），全年52周；另有11天国家法定节日假。
以2012年门诊量为例，普通门诊56.7万人，按此核算门诊医师编制为567000/除上5后，再除上［（36*52）—（11*6.5）］，编制理论上为63人。
目前老院常日开放诊室为50个，东院常日开放诊室为19个，合计为69个；日常门诊医师为50人。考虑到医院返聘人员在门诊坐诊和住院医师轮流参加门诊坐诊及东院门诊不饱和及必然会逐渐饱和的情况，常日门诊人员编制定为50人，每增加1万人，可增加1 名编制。
在核编时建议按下面方法确定医师人数：
每小时接诊人数医师：病人=1：5的科室：心内、肾内、消化、血液、呼吸、内分泌、神内、眼耳鼻喉、中医、康复病房、儿科、妇、产、传染；
每小时接诊人数医师：病人=1：6的科室是皮肤、普外、骨科、心胸外科、泌尿外科、神经外科；
每小时接诊人数医师：病人=1：3的科室是肿瘤、肛肠、口腔。
门诊小术室医师：1 人。部份手术由接诊医师完成。
1）病房编制=以床位数除以8为基本数据。省级重点学科增加1 名编制；年病床使用率在93%以上，增加1名。
下列科室按如下比例核编：
新生儿科医师：床位=0.3：1
麻醉科医师：手术台=2：1
ICU医师：床位=0.8：1
呼吸科（支纤镜）增加医师编制1名
消化科（腔镜）增加医师编制3--4名
院前急救医师：在用急救站车辆数加1
附：2012年病床使用率年报资料中超过93%的科室为：感染科、神内2 、心内、呼吸、儿科、肿瘤1、肿瘤2、妇科、产科、创伤、关节、神经外科、新生儿。
2.护理人员编制
随着工作效率、缩短平均住院日、发展新技术、加强医患沟通、实施整体护理和心理护理后，按护理人员与从事临床工作的医师之比为2：1或护理人员占卫生技术人员的50%核编已经不适应三级综合性医院定编要求。浙江省三级医院的标准参照，护理人员占卫生技术人员的60%，我院可定为51%-52%。
2）病房护士与开放床位比不低于0.4：1，下列科室按如下比例核编：
新生儿科护士：床位=0.6：1（其中护士：监护床=：2.5:1）； 
儿科护士：床位=0.5：1（其中护士：监护床=：2.5:1）；
ICU护士：床位=2.5：1；
助产士：待产床=0.4：1；助产士：分娩床=3：1；母婴同室病区护士：每对母婴=0.5：1；
手术室护士：手术台=2.5：1。
2）门诊护理人员配备如下：
门诊护理人员：门诊医师之=1：2-3
注射室护理人员：病床=1.2：100
院前急救护士：急救车=1：1
急诊科留观护士：实际开放留观床位=0.4：1
急诊监护室护士 ：床位=2：1
本部换药室护士：4人
门诊小手术室护士：2人
东院门诊小手术室、注射室护士：1人。门诊人次增加后斟情调整。
门诊注射室护士：7人
东院换药工作由急诊完成。
3）其他护理人员配备
消毒供应中心人员：病床=2.5：100， 护士占其中的1/4—1/3。
血液净化中心护士：以每班次5名透析患者核编。
腔镜中心护士：5人。
门诊、急诊、注射室、观察室、手术室、供应室等部门每6名护理人增加1名替班。其他因岗位需要设置护理人员的由护理部在护理人员总编制中调整。 
3.医技人员编制 
1）检验技术人员
随着大型检验设备的引进，标本检查的集约化程度提高，医院信息化建设也减少了用人成本，但是随着医学检验的发展，新的检查项目也不断推广。原卫生部78年文件规定：检验人员（含输血检验）比例为4.6%检验技术人员，根据医院发展情况，检验技术人员（含输血检验）确定为4.0%，其中检验科为3.0%—3.2%，输血科为0.8%—1.0%。
2）影像技术人员（放射诊断、介入、超声、核医学）
原卫生部78年文件规定：放射技术人员占卫生技术人员的4%。近年来医学影像发展较快，调整为5.5%—6.0%。
普通放射医师：病床=1：100
普通放射技师：机器台数=1.5：1
超声医师：机器台数=1.5：1（经颅多普勒另增加1 人）
核医学医师：1人（配备护士1人）
介入：配备技师2 人、护士2 人。
CT、MRI：每台配备医师4人，技术员3人，护士1人。
3）病理技术人员
占卫生技术人员0.6%—0.8%
病理医师：病理技师=2：3
4）放射治疗技术人员
加速器：医师：物理师：技术员=1：2：1 : 3（医师由病房医师兼）
后装放射台：技术员=1：3
4.药学技术人员编制
原文件规定医院药学技术人员占医院卫生技术人员的8%，但目前医院制剂、中药炮制的萎缩，临床药学发展，国内三甲医院一般在4.5%—6%之间。我院药房比较分散，共有科办公室、8个药房（配液中心）、仓库、临床药学室、制剂室、挂靠了国家药物临床试验机构。宜将药学技术人员占医院卫生技术人员比例设定为4.2%--4.5%，药工另行配备。
5.其他医学技术人员编制
电生理（脑电、心电、肌电、动态心电）：
按医师：床位=0.7：100
口腔科技术人员：按工作在编制总额范围内调节
眼科技术人员：按工作在编制总额范围内调节 
生殖中心：按卫生部规范，生殖医学机构的在编专职技术人员不得少于12人，其中临床医师不得少于6人(包括男科执业医师1人)，实验室专业技术人员不得少于3人，护理人员不得少于3人。
康复治疗：当增加新设康复项目、设备或业务收入每增加20%时可增加1人。
高压氧：配备医师3人，护士2 人。
准分子：配备医师2人，护士1人。
骨密度测定：1 人
四、配置程序：
1.年度用人计划：年底由用人科室根据岗位设置原则和业务需要，提出第二年用人计划，人事部门汇总后交院党委会讨论并审核通过。
2.招聘、考核与录用：
人事科按照审核通过的年度用人计划，发布招聘信息并组织公开招聘考试考核。招聘程序详见《医院公开招聘管理办法》。
3.紧急情况下人员配置由用人科室、主管院长提出申请，报党委会讨论通过后由人事科组织临时招聘，试工合格方予录用。
五、岗位配置方案：详见医院岗位设置部分。
                                                                        

