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数字转型 人力资源

大数据赋能人力资源治理的理论基础
人力资源治理能力提升需要坚实的理论支撑与技术支

持，人力资本理论揭示了数据驱动治理的内在价值逻辑，大

数据技术则为治理能力现代化转型提供了工具支撑。

人力资本理论与数据驱动治理范式

人力资本理论着重指出，通过教育投入和能力培养积

累的知识与技能是组织发展的核心资本，基层卫生健康系统

人才的数字化能力并非天然具备，而是要靠系统化培训和实

践锻炼逐步形成。这种投入形成的人力资本存量直接决定组

织应对复杂健康需求的服务能力，数据驱动治理范式要求管

理决策建立在客观数据分析基础上，而非单纯依赖经验判断。

通过对人员能力数据与工作绩效数据以及服务需求数据进行

采集与分析，能实现人才评价从主观定性向客观量化转变，

资源配置从静态经验向动态优化转变，并为科学决策提供可

靠依据。

大数据技术的核心功能与应用优势

大数据技术给基层卫生健康人力资源管理提供三大核

心能力，分别是数据整合、深度挖掘及智能预测，数据整合

可打通人事与医疗及公共卫生等不同业务系统的数据隔阂，

对各类异构数据进行统一汇总和标准化，以此全面把握人力

资源的整体状况；深度挖掘借助机器学习技术，分析人员能

力特点与工作行为规律及流动趋势等隐藏信息，揭示传统管

理方法难以发现的关键问题；智能预测功能依据历史数据和

业务逻辑，预先研判未来人才需求变化与岗位空缺风险以及

人员调配的最佳方案，帮助管理者提前做好规划，这些技术

特性让人力资源管理模式从被动响应转变为主动规划，大幅

增强决策的科学性和预见性。

基层卫生健康系统人力资源治理面临的现实困境
基层卫生健康系统承担疾病预防与健康管理等核心职能，

但在数字化转型进程中，传统人力资源治理模式暴露出能力结

构失衡与配置机制落后以及协同体系缺失等深层矛盾。

人才队伍数字化能力不足

眼下基层卫生健康队伍数字技术水平跟行业技术发展

要求比有明显不足，高等院校预防医学专业教学内容中涉及

大数据处理和人工智能技术等信息化课程安排少，这让相关

专业毕业生到基层工作后得花较长时间弥补技能短板。在岗

人员普遍欠缺从数据获取整理到价值提取等关键环节实践技

能，所以操作疾病追踪平台和个人电子健康档案管理系统等

数字化设施时表现不好，基层单位组织的技术培训范围有限

且内容更新滞后，还和日常工作真实需求匹配度不高。整个

专业团队常规公共卫生职能执行能力尚可，但数字化工具应

用有短板，这种能力结构性矛盾阻碍智慧化公共卫生服务全

面推行。

资源配置科学性与精准度欠缺

基层卫生健康系统人力资源配置一直采用经验决策模

式，缺少数据支撑和科学测算，人才需求预测主要依据历史

编制规模和常规工作量，忽略疾病谱演变等动态因素影响，

造成需求预判失准。人岗匹配环节缺乏基于胜任力模型的量

化评估体系，人员专业背景等与岗位实际需求匹配度低，专

业错配现象较为普遍。人力调度依靠管理者对各科室负荷情

况的主观判断，缺少实时数据监测手段，应急响应存在滞后，

大数据背景下基层卫生健康系统人力资源
治理能力提升研究 

郭峰 文︱

基层卫生健康体系承担着疾病防控和健康服务的关键职责，不

过现有的人才管理模式面临数字化能力薄弱与分配机制简单以

及协作网络不畅等诸多困境。依靠大数据具备的全面信息采集、

系统整合以及深度分析功能，能为人力资源的精细描绘与合理

布局以及灵活调配提供技术支持，所以探索基层卫生健康体系

治理水平的优化策略有显著应用价值。
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度要素，对各时期各地区人员需求进行数值化评估与未来预

判，助力人才储备计划制定与人员编制测算。设计一套人才

流动追踪系统，通过解析工时数据、绩效起伏、职业认同感

及薪酬待遇等要素，提前预判员工离职可能性并发出提示，

以此协助管理层制定针对性挽留策略。搭建一个岗位适配度

测算机制，采用数学模型对专业技能、职业背景、业绩成果

以及合作效能等进行综合评分，从而促进员工与岗位的高效

匹配，打造一个数据可视化操作平台，借助图形化工具动态

展示人才结构与人才缺口以及调配路径等核心数据，帮助管

理者快速制定合理决策。

健全数据共享与多元协同治理机制

确立一套统一的数据标准体系，清晰界定卫生健康、

人社、教育、财政等机构在人力资源数据采集、存储、交换、

应用等环节的技术规范与接口标准，以此为数据流通融合提

供坚实的制度和双重保障，还要构建一个跨部门的数据协作

平台，打通各业务系统的数据壁垒，促成人才培养资讯、岗

位需求公示、编制调配、薪酬发放以及绩效评估等信息的即

时共享与动态联动，从而彻底打破信息隔绝状态并提高数据

使用效能。建立一套完善的数据安全管理制度，运用权限分

级控制与加密传输技术以及审计追溯机制等手段保障敏感信

息安全，以此防范数据泄露与滥用风险，完善跨部门协同工

作机制，明确各方在人才规划、需求发布与联合培养以及应

急调配等环节的职责分工与协作流程，建立定期会商制度来

提升协同效率与响应速度。推动东西部协作，让发达地区向

中西部输出数字化培训资源、技术工具以及管理经验，设立

区域协同基金，支持基层数字化基础设施建设与人才培养，

逐步缩小区域间人力资源治理能力差距。

结束语
大数据技术为基层卫生健康系统人力资源治理能力提

升提供了新的技术范式与实践路径，通过构建数智化人才培

养体系与智能化配置决策平台以及多元协同治理机制，能够

有效破解人才能力结构失衡、资源配置粗放低效以及跨部门

协同不畅等现实困境，推动基层卫生健康系统人力资源治理

从经验型向数据驱动型转变。未来应持续加强技术基础设施

建设，强化数据安全保护，提升基层人员数字素养，深化跨

部门协同治理，为健康中国战略实施提供坚实的人力资源保

障，助力基层卫生健康服务体系高质量发展。
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粗放型配置方式导致人力资源在时间等维度分布不均，结构

性短缺与局部性闲置同时存在。

跨部门数据壁垒与协同不畅

基层卫生健康人力资源管理需要卫健、人社、教育、

财政等多部门共同参与，然而这些部门之间存在数据规范不

统一、系统无法对接、信息共享机制不健全的问题。卫生系

统所掌握的人员服务数据和健康档案信息，与人社系统负责

的编制管理和薪酬分配数据处于相互割裂状态，教育系统的

人才培养计划难以与用人单位实际岗位需求实现实时匹配。

在进行跨部门统一调配人力资源时，因为缺乏集中的数据平

台支持，造成信息传递环节烦琐且更新缓慢，使得协作效果

大打折扣，各部门职能边界存在模糊性以及利益诉求存在分

歧，进一步增加了协同治理的难度，阻碍了人力资源的整体

优化和高效利用。

基层卫生健康系统人力资源治理能力提升策略 
针对基层卫生健康系统人力资源治理面临的能力短板与

配置失当以及协同不畅等突出问题，需构建数智化培养体系

与智能化决策平台以及多元化协同机制的系统性解决方案。

建立数智化人才培养与能力提升体系

高校要对预防医学专业的课程设置进行优化，增加大

数据分析与人工智能应用等数字化课程的比例，强化学生在

数据处理与统计分析以及可视呈现等方面的实际操作能力，

为基层单位输送具备数字技术能力的复合型人才，运用产学

研协同育人机制，和疾控机构以及社区医疗单位共同搭建实

践平台，引导学生在实际工作环境中运用数字化工具，加快

岗位适应过程，保证培养目标和用人需求实现精准匹配。构

建全方位的在职培训体系来助力发展，依据数据素养与技术

应用以及案例实操划分多层次课程，中西部地区采用线上远

程授课与线下专家指导结合模式，以此有效弥合地域发展之

间存在的差异。打造简化版本的数据分析工具集以方便使用，

大幅降低技术操作方面所存在的难度，同时配备详细说明文

档和可视化教学视频，协助基层工作者迅速掌握工具使用的

方法，进而提高数字化工具的渗透率和应用频次。健全完善

数字化水平评估相关的机制，将数据应用效果纳入职称评定

及工作考核，建立起一套长效化的能力提升激励体系，促进

团队整体数字素养实现稳步提升。

构建智能化配置决策支持平台

构建人力资源数据系统来汇聚多方面信息，包括员工

基础资料、学习经历、职业技能、工作表现、服务数据及培

训历史等，形成可实时更新的人才电子档案，以此为管理决

策提供可靠的数据支撑，研制岗位供需分析工具，依托过往
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