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核心能力=胜任力= (Core)Competancy 

• competency一词存在三种不同的翻译形式，工业组织心理学研究者译为“胜任特征/胜任力”，管

理学界一般简称为“能力”，而在管理实践应用领域，习惯称之为素质。 

• “核心能力”:是在人们工作和生活中除专业岗位能力之外的,取得成功所必需的基本能力，它可以

让人自信和成功地展示自己、并根据具体情况如何选择和应用 

                                                                               百度词条 

• “胜任力” 是指能将某一工作中有卓越成就者与普通者区分开来的个人的深层次特征，它可以是动

机、特质、自我形象、态度或价值观、某领域知识、认知或行为技能等任何可以被可靠测量或计数的

并且能显著区分优秀与一般绩效绩的个体特征 

戴维·麦克利兰（David·McClelland）于1973年  

https://baike.baidu.com/item/%E6%88%B4%E7%BB%B4%C2%B7%E9%BA%A6%E5%85%8B%E5%88%A9%E5%85%B0/6474148
https://baike.baidu.com/item/%E6%88%B4%E7%BB%B4%C2%B7%E9%BA%A6%E5%85%8B%E5%88%A9%E5%85%B0/6474148
https://baike.baidu.com/item/%E6%88%B4%E7%BB%B4%C2%B7%E9%BA%A6%E5%85%8B%E5%88%A9%E5%85%B0/6474148


胜任力 
--带来优秀绩效的胜任特征 



岗位胜任力=胜任力 
• 岗位胜任力  胜任该岗位最需具备的胜任特征  

• 胜任力：是指在特定工作岗位、组织环境和文化氛围中绩优者所具备的可以客观衡量的个体特征及由此产生的可

预测的、指向绩效的行为特征 

• 胜任力的特征结构： 

• 个体特征--人可以(可能)做什么，即胜任力中的"力"。它们表明人所拥有的特质属性，是一个人个性中深层和持久的部分，

决定了个体的行为和思维方式，能够预测多种情景或工作中的行为。 

• 行为特征--人会做什么。可以看作是在特定情景下对知识、技能、态度、动机等的具体运用 

• 情景条件--胜任力是在一定的工作情景中体现出来。 

• 研究发现，在不同职位、不同行业、不同文化环境中的胜任特征模型是不同的，这就要求我们应该将胜任力概念

置于人--职位--组织三者相匹配的框架中 



胜任力包含外显的行为和内隐的动机 

• 人们将胜任力(核心能力)模型形象的比喻成飘浮于水中的一座冰上, 

  水上部分代表表层特征,如技能、知识、中间技能等,这些特征容易感知,但不能预测或决定能

否有卓越的表现,称为基准性胜任力(Threshold Competence),但它不能把表现优异者与表现

平平者区别开来; 

  而处在水下的深层胜任特征,如自我意向、社会角色、特质和动机,等,决定着人们的行为与表

现,可以统称为鉴别性胜任力(DifferentiatingCompetence),是区分表现优异者与表现平平者的

关键因素。 

• 冰山胜任能力模型，从品质和能力层面论证了个体与岗位工作绩效的关系。个体的态度、价值

观和自我形象，动机和特质等潜在的深层次特征，将某一工作（或组织、文化）中表现优秀者

和表现一般者区分开来。这些区别特征后来被称作胜任能力 

 



胜任力冰山模型 

1、知识、技能 

2、价值观、态度 

3、自我意识 

4、个性、品质 

5、内聚力、社会动机 



职业胜任力（层级）模型 



    Leader胜任力培养（矩阵）模型 



员工胜任力绩效考评（循环）模型 



 领导力胜任力（三角）模型 
领导力胜任力 



市场销售胜任力雷达模型 

市场销售主管胜任力模型 



密西西比护士胜任力培育模式 

以病人为中
心 

专业主义 

领导力 

系统观实践 

信息技
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沟通 

团队与合
作 

安全 
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进 

循证实
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胜任力理论模型的作用 

• 招聘选拔  能够以机构发展战略 为导向，使得那些对企业成功最为重要的素质得到重视。依据岗位对任职

者的素质要求，通过适当的手段，如面谈、试题考核、案例分析等来确定候选人是否具备岗位期望的素质

特征，科学的进行人员筛选，可以使个人素质最大程度地适合工作和角色的要求  

• 绩效管理  以素质模型作为科学考评的一部分，以其为模板对组织成员所表现出来的素质进行考评，根据

组织成员在各方面的行为表现是否达到预定的目标对组织成员作出较客观的评估  

• 人才储备 建设 将适当的人员在适当的时候配置到适当的岗位上，并随时为提高的职位储备和输送合格的

人才，是组织取得成功的必要因素。有利于筹建强有力的后备干部队伍，从而科学系统建立人才梯队。 

• 个性化培训  根据素质模型，可以帮助明确组织成员的培训需求，按照素质模型中涉及的素质要求设置各

种课程，在尽可能大的程度上确保受训者学到了技能，而且这些技能在实际工作中能够真正发挥作用  

• 职业生涯规划  明确素质发展目标，从而更有效地开展职业生涯发展规划，为组织成员指明发展的道路，

从而促进组织成员对自己的职业生涯和组织的业务发展负责。  

https://baike.so.com/doc/5411680-5649795.html
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1、全球医学教育最低标准核心能力标准 

• 2001年国际医疗教育专门委员会制定了全

球医疗教育最低标准，包括7个领域： 

 

• 2003年美国医学研究院了出版医疗教育-通往质量

的桥梁 提出五大核心能力培养 

1. 职业价值、态度、行为和伦理 

2. 医学科学基础知识 

3. 沟通技能 

4. 临床技能 

5. 信息管理 

6. 群体健康和卫生系统 

7. 批评性思维和研究 



     基于医务人员五大胜任力的护士胜任力 

 

赋予护理专业情景 护理人员的五大核心能力诠释为： 

 

1. The ability to deliver patient-centered care  

    提供以病人为中心的护理照顾 

2. Work as  a member of an  interdisciplinary team 

    跨领域的团队合作 

3. Engage in evidenced based practice 

   以循证为基础的临床工作 

4. Apply  quality improvement 

    持续质量改进 

5. Approaches,and use information technology   

    构建护理信息技术 



从一个讨论开始： 



患者 
安全 

护理 

医疗 

检验 

药剂 

后勤 

信息 

危重病人转运管理 

正确的手术病人与
手术部位 

标本转运与管理 

高警示药品管理 

病区设施安全管理 

不良事件与应急 

（2）跨领域团队合作的理念：Multidisciplinary  



一个警示案例影片 
• COPD 病人因发热喘息下午进入急诊 

• 当班急诊医生给与给氧和茶碱类平喘治疗后忙于其他病人 

• 口头医嘱需要做CT但一直未做 

• 中班接班后氧饱和度下跌，喘息加剧收进呼吸科病房，给用吗啡后暂时症状缓解入睡 

• 半夜再度发作，指脉氧饱和度70%， 

• 匆忙中未插管准备直接转运ICU 

• 转运途中等待电梯时间过长 

• 开大氧气氧气瓶压力为0 

• 终于进入电梯中,但心跳呼吸骤停 

• …… 

 

 

 

危重病人转运规范： 
制度：评估-沟通-准备-转运-确认 
准备：人（资质）、物品（如氧气）、
设备（呼吸机）、时机（危及生命）  



临床护理中
的困惑 

经典的护理方法是否舒适？ 

传统的护理技术是否科学？ 

常规的护理流程是否安全？ 

常用的护理产品能否改进？ 

公认的护理规范是否更新？ 

（3）开展以循证基础的临床工作 

促进病人安
全 

通过应用“最佳证据”将最新的方法引入护理质量管理中 



Part 4 
证据应用 

澳大利亚Joanna Briggs Institute JBI 循证
中心 

Part 3：证据传播 

Part 2：证据综合 

Part 1：证据生成 



ERAS术前禁食禁水证据应用项目有计划推广至外科 

 禁食时间下降：14.4-13.1H 
 

 禁水时间 ：12.9-2.7H 

 

 口渴发生率：56%-14% 
 

 饥饿发生率： 26%到17.4% 

 

 术中呕吐和误吸:0 

 

 护士相关知识掌握度35%到 
95% 

 持续追踪： 

   --执行单元数 

   --禁食禁水时间 

   。。。。。。 



从一次质控检查的发现： 
督察者：现在您刚刚接班，请
您评估一下您的病人，并根据
评估结果给予常规的护理 
  
当班护士：好！ 
-查看患者记录 
-生命体征评估 
-重要管道评估 
-给药评估 
-全身皮肤评估 
-…… 
- 

-吸痰 
 
 
 



（4）持续质量改进：护士的必备技能 

质量管理工具名称 管理重点  特点 能力要求 

RCA 根本原因分析 事后型工具 重点在事件 高 

FMEA 失效模式分析 前瞻型工具 发现潜在问题和弱点 高 

6 西格玛 过程型工具 适用大规模制造业 非常高 

QC 品管七大工具 过程型工具 各个工具可独立 中高 

QCC 品质管理圈 过程型工具 工具的整合 高 

5 S  五常法 过程型工具 适用于环境管理 中度 



基于证据的护理质量持续改进 

 通过临床情景分析，根据临床现状及需求确定临床

问题 

 获取最佳最新证据，制定质量审查指标/标准 

 分析比较现状与标准间的差距 

 获取资源、克服障碍加以改善 

期待更多工具和更多团队合作的质量改进 

质量持续改进项目必须有基层护士的参与 

了解临床、反思不足、回归临床 



（5）充分运用护理信息技术 

护理人员管理系统 

临床护理评估系统 

基于评估护理诊断 

基于证据护理措施 

持续改进闭环管理 

不良事件上报系统 

护理质量指标抓取 

国家护理质量平台 

 

IT只做护士所要求的、所期待的 

分散 

集中 整体 

局部 

规律 

表象 



构建：CCC系统护理照顾全息框架 



2.保障医疗质量和安全的核心能力 
• 尽管医学专业教育中核心能力的内容统一过程非常缓慢，但不同

的学科都认识到了基于能力的教育模式的价值， 

• 英国Englander和同事们回顾并审视了 153 项医学专业能力榜单，

确定出了一个完善的能力范畴列表，并适用于所有的医学专业 

•  美国医学院协会已提出将该能力列表推荐为用于医学及其他医疗

专业的研究和教育的通用能力分类（Englander 等，2013）。

这些能力范畴对医学专业的教育、培训和认证都有影响。 

•  2012 年 6 月发布。概括了八大能力范畴，58 项能力 
 

• 摘自患者安全案例研究 
 

 



医务人员的核心能力推荐榜单 
• 1. 患者照护：以患者为中心，富有同情心地为其健康问题提供适宜且有效的治疗， 

并改善其健康状况。 

1.1.  实施医疗实践范围内基本的医疗、诊断与手术程序； 

1.2.  通过病史采集、体格检查、检验结果、成像及其他检查数据就患者及其症状收集必要且准确的信息； 

1.3.  根据优先等级安排原则以提供安全、有效且高效的医疗服务； 

1.4.  判读医疗实践范围内所需的检验结果、成像研究和其他检查结果； 

1.5.  基于患者的信息与偏好、最新的科学依据和临床判断，就诊断和治疗手段做出充分知情的决策； 

1.6.  制定并落实患者管理计划； 

1.7.  为患者及其家属提供健康咨询和教育服务，并鼓励他们参与诊疗过程以及协助医务人员做出诊疗决定； 

1.8.  安排恰当的患者转诊，包括确保医务工作者或医疗设施设备转变过程中的治疗持续性，以及跟踪随访患者的病情发展与治疗结果； 

1.9.  向患者、家属和社区提供医疗保健服务，以帮助其远离疾病，保持健康； 

1.10. 恰当的榜样作用； 

1.11. 履行与其职位、能力和资质相匹配的监督职责。 

 



医务人员的核心能力推荐榜单 

• 2.实践知识  展示现有的与不断发展的生物医学、临床、 

流行病学和社会行为学等知识，并能将其应用于患者照护 

2.1.  展现对临床情况采用的调查和分析方法； 

2.2.  应用现有的和新兴的科学原理为患者以及公众提供医疗照护； 

2.3.  应用现有的和新兴的临床科学原理来制定诊断与治疗方面的决策， 

       解决临床问题，并进行其他方面的循证医疗照护； 

2.4.  应用流行病学原理来识别健康问题、危险因素、治疗策略、资源，以及为患者和大众所做的疾病预防或健

康促进方面的努力； 

2.5.  应用社会行为学原理提供患者照护，包括评估社会心理和文化方面的因素对健康、疾病、寻求照护、照护

依从性，以及照护的障碍和对照护持有的态度等产生的影响； 

2.6.  促进医疗保健新知识和新实践的创新、传播、应用和转化。 

 



医务人员的核心能力推荐榜单 

• 3. 基于实践的学习与改进  有能力调查研究和评估他们自身的患者照护能力，评价和消化科学依据，并基于不断的自我

评价和终身学习从而持续改进患者照护的能力 

3.1.  认清自身的知识与专长方面的优势、不足和局限性； 

3.2.  设定学习与改进目标； 

3.3.  确定和进行学习活动，解决自身在知识、技巧和 / 或态度上的不足； 

3.4.  使用质量改进方法系统分析实践行为，以带着实践改进的目标实施改变； 

3.5.  将反馈纳入日常实践当中； 

3.6.  从与患者健康问题相关的科学研究中查找、评估和消化证据； 

3.7.  利用信息技术优化学习； 

3.8.  参与教育患者、患者家属、学生、实习生、同行以及其他医务工作者； 

3.9.  获取和利用个别患者、患者群体或吸引患者改善照护的社区的相关信息； 

3.10.不断发现和应用那些被证明能改善治疗结果的新知识、指南、标准、技术、产品或服务。 



医务人员的核心能力推荐榜单 

• 4.  人际沟通技巧  能够运用人际沟通技巧，以便和患者及其家属，以及其他医护人员有效交流信息与合作。 

4.1.  适当地与社会经济和文化背景各异的患者、家属以及公众进行有效的交流沟通； 

4.2.  与同一职业或专科的同行、其他医护人员以及卫生相关机构人员进行有效的交流沟通； 

4.3.  以成员或领导者的身份在医护队伍或其他职业团队中与他人高效配合； 

4.4.  为其他医务人员提供咨询服务； 

4.5.  保持全面、及时且清晰可辨的医疗记录； 

4.6.  以谨慎、诚实和同情的态度沟通难以表达的情况， 

  包括涉及死亡、临终、不良事件、坏消息、错误披露，以及 

   其他敏感话题的情况； 

4.7.  能洞悉和理解情感以及人们产生和控制情感时的反应。 

 



医务人员的核心能力推荐榜单 

•  5.  职业素养  必须恪尽职守，坚守道德准则。 

• 5.1.  同情心、诚实正直和尊重他人； 

• 5.2.  积极响应患者需求而非自私自利； 

• 5.3.  尊重病人的隐私和自主权； 

• 5.4.  展现对病人、社会和职业的责任感； 

• 5.5.  对不同患者人群包括但不限于不同性别、年龄、文化、种族、宗教、残疾和性取向的病人，都应同情

理解和积极回应； 

• 5.6.  坚守与提供或拒绝照护、机密、知情同意和商业行为有关的道德准则，包括遵守相关法律、政策和法

规。 



医务人员的核心能力推荐榜单 

• 6. 基于系统的实践  必须有对医疗保健的大局和系统的意识及反应能力，能够有效调用系统中的

其他资源以提供最佳的医疗保健服务。 

6.1.  在与其临床专科相关的各种医疗保健服务环境和系统中有效开展工作； 

6.2.  在与其临床专科相关的医疗保健系统内协调患者照护； 

6.3.  在病人和 / 或基于公众的照护中，能兼顾考虑成本意识和风险效益分析； 

6.4.  倡导优质患者照护和最佳患者照护系统； 

6.5.  参与发现系统错误并实施潜在可行的系统解决方案； 

6.6.  能履行与自己的职位、能力和资质相称的行政管理与 

        实践管理的职责 



医务人员的核心能力推荐榜单 

• 7.   跨专业协作  必须具备跨专业团队合作的能力，才能使以患者

为中心 /以全民为中心的医疗照护更安全、更有效。 

7.1.  与其他医务人员共事，创建和维持一种互相尊重、维护尊严、尊重多

元化、诚信伦理和互相信任的工作氛围； 

7.2.  用自身职责和其他医务人员所负职责的专业知识恰当评估和解决被服

务患者和公众的健康需求； 

7.3.  以维护全民健康和治疗疾病为己任，以积极响应和负责的态度及方式

与其他医务人员进行沟通； 

7.4.  分担不同的团队责任，创建、发展并持续强化跨专业团队，从而提供

安全、及时、高效、有效和公平的以患者和公众为中心的医疗服务 

 



医务人员的核心能力推荐榜单 

• 8. 个人发展与职业发展  必须能够展现维持终身的个人与职业成长所需的品质。 

8.1.  展露使用自我意识认识到知识、技能及情感上的不足或缺点以寻求恰当帮助的能力； 

8.2.  面对压力，能够展现出健康的应对机制； 

8.3.  能够管理个人和职业责任之间的冲突； 

8.4.  在凭借改变个人行为以适应变化方面，能够展现出灵活性与成熟度； 

8.5.  当负责照护病人时，展现出令同事感到安心的可靠性； 

8.6.  具备增强团队运作、改善学习环境以及 / 或 

        强化医疗服务系统的领导才能； 

8.7.  展现出令患者、家属和医疗团队成员安心的自信； 

8.8.  能够认识到临床医疗本身就具有不确定性，并能 

        利用合适的资源处理不确定性。 

 
 



优质护理进程的里程碑 
                         --进入胜任力塑造阶段 



3.护士的核心能力 关于护士核心能力的提出

WHO

护理专业发展方针 
2002~2008护理与助产服务
行动纲领  

什么是核心能力 核心能力实践应用 



    (1)护士核心能力的提出 

什么是核心能力 核心能力实践应用 



 1.1战略方向

 1.2加强护理与助产服务的关键领域
 关键结果领域1：卫生计划、宣传

 倡导及政治承诺

 关键结果领域2：护理与助产服务

 人员的管理

 关键结果领域3：服务时间和卫生

 体制的改革

 关键结果领域4：护理与助产服务

 人员的教育

 关键结果领域5：管理

什么是核心能力 核心能力实践应用 



关键结果领域4：
护理与助产服务人员的教育

4.1 提高护理与助产人员的核心能力，以满足

人群和服务需求的变化

• 制定和推广核心能力课程一体化和课程更新

• 制定和推广注册和登记前后实践的核心技能

• 建立一种与其他学科共同具备的互补的技能

和框架

什么是核心能力 核心能力实践应用 



  (2) ICN护士核心能力的研究  

•  ICN核心能力的三维框架基础: 

    护士的核心能力的内容必须建立
于世界趋势、卫生保健形势和护
理专业现实的根基之上   

• 世界趋势、 
• 卫生保健形势 
• 护理专业现状  

什么是核心能力 核心能力实践应用 

http://icn.ch/store/images/competencies.jpg


(3)  ICN护士核心能力定义 

•实践和展现出有效地应用专业知识\技术和判断的水
平 

• ICN护士核心能力的三大模块 
 

•专业、伦理和法律  
•提供护理和管理  
•专业可持续发展  

 

什么是核心能力 核心能力实践应用 



A:专业、伦理和法律 
 

• 责任心：  

• 有责任心并信任自己的专业判断； 

• 能认识到自己的角色能力和局限性； 

• 需要时能及时寻求专科或资深护士的指导； 

• 能寻求健康团队中其他专业人员的咨询。  

什么是核心能力 核心能力实践应用 



• 伦理实践： 
• 遵守护士伦理守则； 

• 有效参与伦理抉择； 
• 为保护人的权益而行动； 

• 尊重病人的知情权； 
• 为病人保密并保证病人资料的安全； 

• 尊重病人的隐私权； 
• 尊重病人的选择权； 

• 正确应对卫生保健系统的挑战但绝不以牺牲病人的安全、尊严和隐私为代价； 
• 能识别护理实践中的不安全因素并及时采取行动； 

• 正确理解自己的信念、价值观并能清楚认识到可能对护理产生的影响；尊重被照料者的
价值观、习惯、信仰； 

• 提供护理跨文化护理；表现出对战争、暴力、冲突和自然灾害下的伦理决策挑战的理解；  

什么是核心能力 核心能力实践应用 



• 法律实践  

• 实践中能遵守相关法律法规； 

• 能遵守国家和地方的政策、策略、程序和指南； 

• 能识别有悖法律法规政策和专业标准的现象。  

什么是核心能力 核心能力实践应用 



B:护理和管理 

•  护理实践基本原则 ： 
• 应用相关护理知识和技术； 
• 实践须与有效的和相关的研究为证据； 
• 进入和参与有关创新和改革方面的讨论； 

• 应用评判性思维和解决问题技能； 
• 应用可靠的临床判断和临床决策； 
• 理解所提供的护理的原理； 

• 能根据轻重缓急安排工作次序并能有效利用时间；理解护士作为病人辩护人的角色； 
• 能作为病人、家庭和社区应对疾病时的信息资源； 
• 提供的信息明确；准确诠释护理实践中的主观和客观资料； 

• 表现出为危机应急方案的理解。  

什么是核心能力 核心能力实践应用 



• 提供护理方面   
• 健康促进   

• 理解国家和卫生系统政策； 

• 与其他专业人员合作；以整体观点看待人； 
• 应用相关知识和参与健康促进和疾病预防工作； 

• 能影响到护理对象采纳健康的生活方式； 
• 在康复方面提供相关信息； 

• 能识别人们对健康教育的先行和潜在需求； 
• 提供各种教学知识以促进教育效果。 

 

什么是核心能力 核心能力实践应用 



 

• 执行护理程序  
• 能实施正确的健康评估技术； 
• 能正确分析，解释和记录； 
• 能制定具有针对性的护理计划； 
• 需要时寻求咨询； 
• 需要时参与护理对象的决策； 
• 能根据轻重缓急安排好工作； 
• 常评估护理计划； 
• 执行护理计划并获得预期目标； 
• 记录所执行的护理干预；有效应对非预期的情形； 
• 有效应对紧急情况和灾害； 
• 依照预期目标评估和记录护理进展； 
• 与病人/家属或其他 

什么是核心能力 核心能力实践应用 



• 治疗性沟通和人际关系   
• 应用合适的沟通方式和人际关系与护理对象建立治疗性的关系； 
• 以适当的、准确的和容易理解的方式转达所需信息； 
• 并确保信息清楚明了； 
• 正确和恰当回答护理对象的问题； 
• 正确利用信息手段得到信息； 
• 对该领域发展保持敏感。  

 

什么是核心能力 核心能力实践应用 



•护理管理 
• 安全环境   
• 通过质量保证和风险管理营造和保持安全的环境； 
• 应用合适的评估工具识别现存的和潜在的风险； 
• 保证使用物品的安全； 
• 执行感染控制政策； 
• 有安全方面问题时及时上报    

 

什么是核心能力 核心能力实践应用 



• 健康团队工作  
•与护士和其他专业人员  建立和保持建设性的关系； 
•保持多专业团队的合作关系； 
•珍惜团队成员的角色和技术； 
•参与团队的共同决策； 
•与团队成员共同回顾和总结。  

什么是核心能力 核心能力实践应用 



•  授权和监督  
•能根据人员的能力和工作的性质进行任务授权； 
•应用支持性策略行使监督职能；授权后仍须保
持负责的态度 。 

 

什么是核心能力 核心能力实践应用 



C:专业可持续发展  

•  专业成长  
• 促进和保持护士的专业形象； 
• 寻求参与制定健康政策和计划的权力； 
• 对护理专业发展做贡献； 
• 重视护士在改善诊疗护理质量方面贡献的研究； 
• 行为表现出专业护士的楷模； 
• 在健康团队中表现出良好的领导才能。 

 

什么是核心能力 核心能力实践应用 



• 胜任力理论与模型 

• 医务人员胜任力 

• 护士长胜任力  

• 岗位培训与赋能  

• 小结和启示 

 



胜任力清单讨论 

• 护士长胜任力清单-讨论 
• …… 

• 卓越护士长的胜任力清单-讨论 

• …… 



1、护士长团队组织能力—团队成员的评价 

•龟兔赛跑的故事  

 

•群众运动的发起 

 

•团队合作能力 

护士长核心能力 

Case Study - Hare & Tortoise.ppt
【TED演讲】如何发起群众运动[普清版].mp4
3-医疗团队资源管理模式.pptx
3-医疗团队资源管理模式.pptx


2、护士长执行力—同行评议的基础 

•管理就是行动  

 

•总裁的选择 

 

•一个电话的分层  

护士长核心能力 

执行力.doc
执行力.doc
执行力.doc
执行力.doc
执行力.doc


3、护士长的领导力—主管的用人之道 

领导力量表  

领导力共识 

护士长核心能力 

领导力评估表-中文.doc
领导力评估表-中文.doc
Statement for 领导力(second draft).doc


• 胜任力理论与模型 

• 医务人员胜任力 

• 护士长胜任力  

• 岗位培训与赋能  

• 小结和启示 

 



1、赋能（empowerment） 

• 赋能概念： 

• 赋能在心理学、管理学、社会工作和教育界成为“授权” 或“赋权”。 

• Rappaport把赋能定义为“人、组织或社区对自己生活的掌握过程及途径” 

• Conger将赋能定义为是下属“努力-绩效”期望的提高或者说是“自我效能”提
高的过程。 

• Gibson将赋能定义为“一个社会性的过程，是识别、促进及提高人们应对需求
及解决其本身问题的能力” 

• Perkins 和Zimmer认为，赋能是一个过程和结果的综合体 

• 总之，赋能作为一种过程，是识别、促进、提高人们利用资源解决问题的能力，
以达到满足自我需求、实现自我控制的过程； 

 

 



萨利机长的故事 

• 2009年1月15日，一架空中客车A320-214负责

该航线，在起飞爬升过程中遭加拿大黑雁撞击，

导致两个引擎同时熄火，飞机完全失去动力，驾

驶舱机组人员在确认无法到达附近的2个机场后，

决定于哈德逊河河面进行迫降。 

• 在从事故开始到降落的短短208秒，机上共155

人全数生还，该事件也被称为“哈德逊奇迹” 

• 基于真实事件的电影轰动全球 



赋能的作用—应对不确定性 



如何赋能？让正确的人做正确的事 



赋能是共享，不是撒手不管  



成功的奥妙—像园丁一样 

萨利机长任职全球患者安全组织 



小结 


