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【摘要】  目的  描述和分析黑龙江省医疗卫生机构医护人员的配置状况，在对医护人员数量进行预测的同时研究其培养状况。方法  运用Excel 2007对2014年黑龙江省卫生人力资源数据进行描述，分析医护人员配置现状；运用灰色预测模型分析2004至2014年黑龙江省医护人员的数量变化，预测黑龙江省2016至2018年医护人员数量。结果  截至2015年，黑龙江省医护人员数量占总人口的0.42%，年龄构成以青壮年为主，学历结构以大学本科和大专为主，医师、护士比为1:0.96。灰色预测模型预测显示，2016至2018年黑龙江省医护人员数量在逐年提高，注册护士增长率高于执业医师。结论  黑龙江省医学教育改革和发展促进了医护人员职称结构和学历结构的优化，2016年黑龙江省医护比例不合理问题将得到解决。
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【Abstract】  Objective  To describe and analyze the status quo of the doctor and nurse configuration in Heilongjiang Province. To predict the number of medical staff and to research their cultivation condition. Methods  Through the health workforce database of Heilongjiang Province in 2014, using Excel 2007 statistical software analyzed the status quo of doctor and nurse configuration. Through the data of medical staff in Heilongjiang Province in 2004-2014, using the grey prediction model conducted analysis to forecast the number of medical staff in Heilongjiang Province during 2016-2018. Results  As of 2015, the number of doctors and nurses in Heilongjiang Province accounted for 0.42% of the total population, composed of mainly young and middle-aged staff and mostly with bachelor’s degree and junior college certificate. Doctor-to-nurse ratio was 1:0.96. The grey prediction model indicates that the number of medical staff in Heilongjiang Province will increase year by year, and the inversion of doctor-to-nurse ratio will be eased. Conclusion  The reform and development of medical education in Heilongjiang Province has promoted the optimization of the professional title structure and educational structure. It is expected that by 2016 Heilongjiang medical care ratio inversion problem will be completely resolved.
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    卫生人力是卫生资源中的一个基本要素，它体现了一个国家或地区的卫生服务水平，其中医护人员是卫生人力系统中的重要组成部分，也是维持和强化卫生人力系统的关键[1]。医护人员的合理配置不仅需要医疗卫生政策不断完善，还需要医学教育在人才培养方面的有力支持。科学地研究医护人员配置状况并根据研究结果及时调整人才培养的数量与结构，才能更好地满足人民群众的医疗卫生需求。

1  资料与方法

1.1  资料  

    黑龙江省卫生人力资源数据库（2014年）、《黑龙江卫生和计划生育统计年鉴》（2004-2014年）、《中国卫生统计年鉴》（2004-2014年）、黑龙江省统计局网站公布的各年人口数（2004-2014年）。 

1.2 方法

1.2.1 研究思路

    借助文献研究法，通过了解医疗卫生人力资源的概念，结合国内各地区医护人员配置的现状特征，决定对黑龙江省医护人员配置现状进行研究，包括医护人员数量现状、性别构成、年龄构成、职称结构、学历构成和医护比现状，再对黑龙江省2016至2018年的总人口数、卫生技术人员数量和医护人员数量进行预测分析。一方面可以指出黑龙江省现阶段在医护人员配置方面存在的问题，对其培养状况加以改进；另一方面可以了解黑龙江省在未来几年内医护人员数量的发展趋势。

1.2.2 分析方法

文献研究法：查阅关于医护人员配置和预测方面的文献资料，了解该领域的国内外研究进展，为进行本课题研究提供思路和借鉴。

数据统计分析与处理方法：运用Excel 2007统计软件对黑龙江省医护人员的配置状况进行数据的统计和描述性分析；采用灰色预测模型对黑龙江省2016至2018年的总人口数、卫生技术人员数量和医护人员数量进行预测分析，灰色预测法是一种对产生行为的原因较模糊的抽象预测法，适合对含有不确定因素的过渡系统进行预测[2]。

2  结果

2.1黑龙江省医护人员配置现状

2.1.1黑龙江省医护人员数量配置现状及性别构成

    黑龙江省医护人员拥有量：截至2015年黑龙江省卫生人力资源数量为248 375人，卫生技术人员为201 625人，执业医师数为81 419人，注册护士数为77 807人，医护比为1:0.96。在性别构成方面，执业医师的男女性别比为1:1.06，男女数量相差不大；注册护士的男女性别比为1:36.74，女性是男性的36倍之多，可见从事护理专业的卫生技术人员还是以女性居多。

2.1.2 黑龙江省医护人员年龄构成

    截至2015年，黑龙江省执业医师的年龄结构以35~44岁所占比例最高，其次是45~54岁，呈现“橄榄型”，结构分布比较合理；黑龙江省注册护士的年龄结构则以25~34岁为主，其次分布在35~54岁，年龄结构呈年轻化（表1）。

表1黑龙江省2015年医护人员的年龄构成（%）

	年龄构成
	执业医师
	注册护士

	25岁以下
	0.31
	9.79

	25~34岁
	14.03
	37.57

	35~44岁
	37.55
	23.85

	45~54岁
	32.12
	23.46

	55~59岁
	7.16
	4.12

	60岁以上
	8.84
	1.20


2.1.3黑龙江省医护人员职称结构

    截至2015年，黑龙江省执业医师中高级职称占28.80%，中级职称占34.12%，初级职称占32.0%，高、中、初级职称比为1:1.18:1.11；注册护士中高级职称占8.88%，中级职称占25.52%，初级职称占59.11%，高、中、初级职称比为1:2.87:6.66（表2）。

表2 黑龙江省2015年医护人员职称结构（%）

	职称构成
	执业医师
	注册护士

	正高
	9.52
	0.84

	副高
	19.28
	8.04

	中级
	34.12
	25.52

	助理/师级
	27.70
	20.50

	员/士
	4.30
	38.61

	无职称及不详
	5.08
	6.49


2.1.4黑龙江省医护人员学历构成

    截至2015年，黑龙江省执业医师的学历以大学本科为主，占42.08%，其次是大专学历，占30.32%，研究生及以上学历占10.47%；注册护士的学历以大专和中专及中技为主，分别占42.82%和40.08%，其次是大学本科学历，占15.98%（表3）。

表3黑龙江省2015年医护人员的学历构成（%）

	学历构成
	执业医师
	注册护士

	研究生
	10.47
	0.09

	大学本科
	42.08
	15.98

	大专
	30.32
	42.82

	中专及中技
	15.84
	40.08

	技校
	0.25
	0.21

	高中及以下
	1.04
	0.81


2.1.5 黑龙江省医护比现状

    国家卫生事业“十二五”发展规划规定：每千人口执业（助理）医师数（人）为1.88，每千人口注册护士数（人）为2.07，卫生部规定医护比为1:2。如表4所示，在2005至2009年间黑龙江省每千人口拥有医生数是不满足国家“十二五”发展规划规定的，但从2010年起黑龙江省每千人口拥有医生数达到2.00，同样每千人口注册护士数也在2014年达到2.08。在这十年间，医护比从2005年的1:0.69到2014年的1:0.96，倒置现象得到缓解。

表4 黑龙江省各年每千人口拥有医生数、每千人口拥有护士数、医护比

	年份
	每千人口拥有医生数
	每千人口拥有护士（师）数
	医护比

	2005
	1.73
	1.19
	1:0.69

	2006
	1.71
	1.20
	1:0.70

	2007
	1.75
	1.27
	1:0.73

	2008
	1.74
	1.34
	1:0.77

	2009
	1.85
	1.45
	1:0.78

	2010
	2.00
	1.63
	1:0.81

	2011
	2.01
	1.73
	1:0.86

	2012
	2.06
	1.84
	1:0.89

	2013
	2.13
	1.96
	1:0.92

	2014
	2.17
	2.08
	1:0.96


2.2 黑龙江省卫生人力预测


2.2.1  GM（1，1）模型的建立

本课题选用了R统计软件来实现GM（1，1）模型的建立。设时间序列X(0)有n个观察值，GM（1，1）模型相应的微分方程为：

dX(1)/dt +aX(1)=μ
式中，a为发展灰数；μ为内生控制灰数。

    得到预测模型为：

X(1)(k+1)=[X(0)(1)-μ/a]e-ak +μ/a, k =0, 1, 2, … , n
从理论上建立了GM（1，1）模型，我们认为在实际应用中仍需用p值（小误差概率）和C值（均方差比值）检验模型的精确性（p>0.95，精度检验等级好；p>0.85，合格；p<0.70，不合格；C<0.35，精度检验等级好；C<0.50，合格；C>0.65，不合格
）。

2.2.2黑龙江省总人口数量、执业（助理）医师数量和注册护士数量的预测

    通过2004至2013年这十年黑龙江省总人口数量、执业（助理）医师数量和注册护士数量，根据所建立的灰色预测模型对黑龙江省2016至2018年总人口数进行预测，预测结果见表5。

表5 黑龙江省总人口数量、执业（助理）医师数量和注册护士数量的预测结果

	年份
	总人口预测值（万人）
	执业（助理）医师预测值（人）
	注册护士预测值（人）
	医护比预测值

	2016
	3 843.52
	91 777.94
	93 219.37
	1:1.02

	2017
	3 845.68
	94 886.97
	100 037.50
	1:1.05

	2018
	3 847.84
	98 101.32
	107 354.31
	1:1.10


    表5预测结果的P值均为1，C值分别为0.016、0.058、0.006，精度检验等级均为好。黑龙江省总人口数逐年递增，2004年总人口数为3 814.11万人，2018年增至3 847.84万人，增幅为0.88%。黑龙江省2004年拥有执业（助理）医师数量为63 974人，2010年为80 282人，2018年预测数量为98 101.32人；2004年注册护士数量为44 768人，2010年为62 759人，2018年预测数量为107 354.31人。2004年医护比为1:0.69，2010年为1:0.78，2018年医护比预测为1:1.10。

 3  讨论

    受人们生活方式改变、疾病谱变化、人口增长与老龄化等因素的影响，公众对医疗卫生服务的需求不断增长，对医护人员的需求量也相应增加，因此医护人员的合理配置及其培养状况应该引起高度重视。

3.1执业医师的年龄结构比较合理，注册护士年龄结构呈年轻化

    医护人员的最佳年龄结构应该是中段大、两端小的“橄榄型”，因为青壮年期是人生的巅峰时期，同时具备丰富的工作经验，这部分医护人员既可以引导青年工作者更好地融入自己的岗位中，也可以辅助老年工作者，是医护人员中的主力军。黑龙江省执业医师的年龄结构比较合理；黑龙江省注册护士的年龄则以25~34岁为主，年龄结构呈年轻化。25~34岁的女性可能会面临结婚、生子、育儿等家庭规划的重大决定，护理人员要兼顾事业和家庭，负担也会相对较大。因此，政府应当提高中青年护理人员比例，更好地稳定护理队伍[3]。

3.2医护人员的职称结构有待完善，其职业发展规划需得到重视

    世界卫生组织倡导的高、中、初级职称比为1:3:1，卫生部颁布的高、中、初级职称比为4:5:7。截至2015年，黑龙江省执业医师高、中、初级职称比为1:1.18:1.11，初级职称人员的比重偏低；注册护士高、中、初级职称比为1:2.87:6.66，初级职称人员占的比例最大，高级职称人员比例过低。黑龙江省医护人员的职称结构有待完善，需要提高初级和高级职称人员数量。改善医护人员职称结构的关键在于为医护人员制定适当的职业发展规划，让他们看到职业发展的机会与路径，对于资历较浅的医护人员应鼓励他们参与继续教育，提升其学历及专业技术操作能力；对于高年资的医护人员，应树立其个人成就感与地位，积极为他们创造晋升的机会，切实将“科教兴院”和“人才强院”落到实处，这样才能更好地稳定资深医护人才队伍[4]。

3.3医护人才的培养得到重视，学历结构进一步优化

    医疗卫生行业是一种技术密集型行业，从事这一行业的卫生技术人员是专门人才，其服务对象是人的生命与健康，因此必须掌握较高的专业技术水平和具有一定的学历水平[5]。截至2015年，黑龙江省执业医师的学历以大学本科为主，注册护士的学历以大专和中专及中技为主，医护人员的学历还有提升的空间，加强高素质医护人员的培养是很必要的，医疗机构可以根据其现实需要和发展规划有计划地引进高素质医护人员，并建立健全医护人员的教育教学机制，以此营造一个良好的氛围[6]。为了医护人才合理化梯队的建设，提高医护队伍的整体学历，黑龙江省也在不断深化教育教学改革。由于护理人员的增长幅度无法满足医护比的配置要求，黑龙江省在逐步重视护理学的院校教育和毕业后教育，哈尔滨医科大学和齐齐哈尔医学院分别于1999年和2001年开设高等护理学本科专业，哈尔滨医科大学于2003年招收黑龙江省首批护理学硕士研究生，经过十余年的发展，培养了一大批高层次护理学专业人才。面对护理需求的快速增长和护理投入的长期不足，完善护理专业人才教育培养机制是当务之急，应当拓宽护理人员的技术层面，在心理和学历两方面得到提升。现如今，医护人员只是依靠一次性的学校教育及临床实践已不能适应科学发展的需要。因此，我们要鼓励更多的医护人员（尤其是年轻人）在优化医疗技能的同时也要进行更高学历层次的深造，为医护人员创造机会，提供多渠道的在职教育。当然，黑龙江省也应当重视高学历人才的流失现象，这些流失人才大多流向沿海经济发达地区，人才的外流不仅会导致经济损失，也会导致学科建设受到影响和学校教学职能弱化，因此政府需要出台一些有利于医护人员提高学历层次、优化知识结构的奖励政策，以良好的科研、生活条件等优厚待遇作为留下高学历人才的条件[7]。

3.4注册护士数量逐年增长，医护比倒置现象逐步得到缓解

    2005至2014年执业医师数和注册护士数都在逐年增长，但注册护士数的增长率高于执业医师数，因此医护比倒置现象得到缓解。目前为止，我国医院医护比总体达到1:1.4，而发达国家的医护比一般是1:3。随着医学模式的改变和生活水平的提高，居民们已不仅仅满足于当前的卫生服务，尤其是护理服务，护士数量的不足与护理任务繁重的矛盾显得更加突出。在医护人员配置过程中，应该将更多的关注点聚焦在护理问题上，优先考虑护理人员的配比，有意识地提高护理人员所占比例，从而缓解其数量和质量之间的矛盾，弥补护理人员数量上的不足，使医护比例逐渐走向合理化[8]。人口老龄化、城镇化加速、生育政策调整等都进一步激发了对医护人员的需求，由此，高校的人才供给也显得尤为重要，各高校也应该遵循卫生部的方针政策来适时调整相应的招生计划。为适应医护人才的需求和国外医护教育发展的趋势，高校应调整其课程设置、课程内容、教学方法和人才培养模式，这样才能更好地满足黑龙江省的医护人员需求。

    我们要建立一个科学的医护人员培养与发展规划，进一步落实医生与护士之间的配备标准，要实现医护人员的科学配置，就必须建立一个科学的医护人员需求预测与供需平衡调节机制，从而保证我国医护人员培养的规模与结构能够适应我国卫生事业发展的需求。
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精度检验等级跟文献上的不太一致，是按照一二三四分级还是按照好、合格、不合格分级？


相应意见需斟酌，感觉说得太过笼统





