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基于 SHEP模式的综合病房床位管理模式构建与应用
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【摘要】目的 应用 SHEP模式对综合病房的床位管理模式进行优化，保障临床安全。方法 利用品管圈的方

法，基于 SHEP模式，构建综合病房的床位管理模式并应用。结果 运用优化后的床位管理模式，患者满意度从

67.55分上升至 85.75分，医护人员满意度从 68.41分上升为 86.29分，转床率从 14.7%下降至 2.86%，不良事件

发生率从 4.8%下降至 0.2%。结论 基于 SHEP模式的综合病房床位管理模式，有助于提升患者体验，降低不良事

件发生率，提高临床护理质量。
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【Abstract】Objective To optimize the bed management mode of general wards by applying SHEP model to ensure

clinical safety. Methods By using the method of quality control circle, the bed management mode of the general ward
based on the SHEP model was constructed and applied. Results Using the optimized bed management model, patient

satisfaction increased from 67.55 points to 85.75 points, medical staff satisfaction increased from 68.41 points to 86.29
points, bed transfer rate decreased from 14.7% to 2.86%, and the incidence of adverse events decreased from 4.8% to

0.2%. Conclusion The bed management mode of general ward based on SHEP mode is helpful to improve the patient
experience, reduce the incidence of adverse events and improve the quality of clinical nursing.
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2023年 2月，国家卫生健康委下发了《国家卫生

健康委办公厅关于印发国家三级公立医院绩效考核操

作手册（2023版）》的通知，考核指标有医疗质量、

运营效率、持续发展、和满意度评价[1]。当前医疗机构

的床位多采用科室管理模式，不能打破科室之间的壁

垒，极大影响着医院运营效率、医疗质量及患者体验。

SHEL模式，又称为“SHEL 事故分析法”，该模式提出

医疗错误不仅与当事人的自身能力及意识相关，也和

临床环境、医院管理有关，并受其他多重因素影响，S
对应软件因素，H对应硬件因素，E对应环境因素，L

对应当事人及他人因素[2]。基于 SHEL模式，项目组成

员经过讨论，提出 SHEP模式，即软件（Software，S）、

硬件（Hardware，H）、临床环境（Environment，E）
和流程（Procedure，P）4个部分，用以全面分析临床

安全事件，并提出针对性的改进方案，保障临床安全。

四川大学华西第二医院生殖综合病房以 SHEP模式为

理论框架，使用品管圈流程，构建生殖综合病房床位

管理模式并实际运用，取得了较好的效果。

1 资料与方法

1.1资料 2021年 1月至 7月，选择我院生殖综合

病房开展质量改进活动。

1.2方法 采用品管圈（quality control circle，QCC）
[3]的步骤，通过计划阶段（plan，P）：主题选定，计

划拟定，课题明确化，目标设定，方策拟定，最适方
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策探究；执行阶段（do，D）：最适方策实施与检讨；

检查阶段（check，C）：效果确认和标准化；改进阶

段（act，A）：检讨与改进，基于 SHEP 模式，达到

高效管理床位、提高患者满意度和就医体验、保障临

床安全的目的。

1.3成立 QCC项目组 2021年 1月，由科室主任、

病房护士长、护理骨干、运营管理部研究员和信息管

理部工程师共 10人组成 QCC 项目组。由科室主任作

为辅导员，病房正护士长担任圈长，其余成员按计划

完成相应步骤。

2 结果

2.1计划阶段

2.1.1主题选定 各成员采用头脑风暴法提出备选

主题，由每一个成员根据本期达成性、重要性、圈能

力、重视程度这 4个指标的贡献度，以总分为 1 做权

重打分，计算得出每个指标的权重系数，并对每一个

备选主题根据上述 4 个指标进行“5-3-1”评分，最终通

过权重法确定此次活动主题为基于 SHEP 模式的综合

病房床位管理模式构建。

2.1.2课题明确化 （1）把握现况水平：2021年 1

月-2 月，在患者出院当天使用自制患者满意度调查表

调查 50例转床患者的满意度，评分为 67.55分；使用

自制医护人员满意度调查表调查 40名医护人员的满意

度，评分为 68.41分。通过医院信息系统提取 2021年

1 月转床率为 14.7%。2021 年 1 月，使用自制日查房

表记录了 10例不良事件，其中患者财务丢失 8例，药

品安全事件 2例。（2）把握期望水平：本项目以现况

水平作对比，从软件、硬件、临床环境和流程来把握

期望水平，包括期望提高护理人员岗位胜任力、优化

病区整体布局、合理配置病区人力资源和仪器设备、

标准化转床流程。（3）望差值与攻坚点选定：根据现

况水平和期望水平计算望差值并拟定攻坚点，9位成员

根据可行性、经济性、圈能力对攻坚点进行“5-3-1”评
分，最终选定基于“洋葱模型”构建护理人员岗位胜任

力模型、建设智慧病房、运用“精益 6S”法管理病房环

境、制订病人收治分床原则、建立标准化转床流程为

攻坚点。

2.1.3目标设定 根据目标保持一致、可测量的目

标、目标设定的过程明确化、目标设定不宜过多的原

则，本项目设定目标有提高患者满意度、提高医护人

员满意度、降低转床率、降低不良事件发生率。本项

目各成员圈能力为 64.4%，根据目标值设定公式：目

标值=现况值+｛（100-现况值）×改善重点×圈员能力｝，

得出患者满意度、医护人员满意度的目标值分别为

84.44分、86.27分。根据目标值设定公式：目标值 = 现

况值-（现况值×累积百分比×圈员能力），得出转床率、

不良事件发生率的目标值分别为 7.13%、2.31%。

2.1.4方策拟定 针对本项目拟定的 5个攻坚点，9

名圈员通过头脑风暴提出达到预定目标的各种途径，

采用亲和卡将收集到的信息记录在卡片上。以攻坚点

为基础，整理出详细的改善方案，并依据评价指标——
可行性、经济性、效益性进行“5-3-1”评分，取总分超

过 81分，且单项得分高于 27分者为备选方案，包括

建立基于“洋葱模型”护理人员分层培训体系、标准化

培训课件、统一培训、完善床旁智能交互系统、完善

护士站大屏、运用“精益 6S”法管理用物和设备、制订

病人收治分床原则、优化病人入院日和手术日安排、

运用失效模式与效应分析（HFMEA）法制订标准化转

床流程等作为备选方案。

2.1.5最适方策探究 小组成员对 9条备选方案进

行综合分析、认证和评价，同时预估期待效果，预测

有无实施上的阻碍及不良影响（障碍判定），若预测

到有阻碍或不良影响，便检查其应急预案或预防措施

方案（消除障碍），最终确定具体的、可操作性强的

最佳方案。备选方案中“优化病人入院日和手术日安

排”需多科协作共同完成，无法消除障碍，因此该方案

被删除。

2.2执行阶段 专人负责并实施最适方策。（1）

基于“洋葱模型”构建护理人员岗位胜任力模型：根据

“洋葱模型”，重新梳理培训体系，制定考核标准；根

据护士岗位胜任力要求，构建培训体系整体架构。由

专科医师和护理带教老师负责制作培训课件。对全科

护士进行统一培训及考核，提高护士岗位胜任力。（2）
建设智慧病房：确定床头屏屏幕展示形式及显示内容，

完善护理风险标识显示，上传健康教育和音乐冥想内

容，完善床旁智能交互系统。确定大屏展示形式及显

示内容，完善护士站大屏功能。（3）运用“精益 6S”
法管理病房环境：遵循整理、整顿、清扫、清洁、素

养、安全原则对病房所有用物和设备进行管理。（4）
制订病人收治分床原则：遵循病人收治原则合理分配

科室床位，满足各科室收治病人的需要。遵循护士排

班及调配原则，根据每日病人总数、手术病人人数等，

调配护士上班班次和管床床位，保障临床安全。（5）
建立标准化转床流程：运用 HFMEA 法制订标准化转
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床流程，全科护士、护工遵循标准化流程协助患者转

床，并完成相关事宜。

2.3检查阶段

2.3.1效果确认 2021年 6月，项目组成员对实施

效果进行了评估。（1）有形成果：患者满意度从 67.55
分上升至 85.75分，医护人员满意度从 68.41分上升为

86.29分，转床率从 14.7%下降至 2.86%，不良事件发

生率从 4.8%下降至 0.2%。（2）无形成果：小组成员

在 QC 运用手法、团队精神、专业知识、沟通协调、

问题解决等方面都有了一定提高，尤其是课题研究型

品管圈的运用手法。

2.3.2标准化 基于此次活动，制定了病人收治分

床原则、护士排班及调班原则、转床流程规范。

3 讨论

随着人民卫生保健意识的增强、医疗保健需求的

增多以及医疗市场竞争的日趋激烈，医院床位资源不

足和医疗卫生资源浪费的情况也日益增多[4-5]。为了提

高床位使用率，优化床位管理流程，最大限度地使用

医疗资源，提高医院运营效率，越来越多的医院在探

索全院“一张床”的管理模式[6-7]，综合病房也在不断增

多。综合病房收治的病人涉及多个科室，疾病种类涉

及多个亚专业，因此，临床上也存在着不少安全隐患，

如护理人员不熟悉疾病护理常规而发生差错事故，床

位管理不当造成病人及其家属住院体验较差，护患纠

纷增多等。对病房的管理者和临床一线护理人员的协

调能力、业务水平等也提出了更高的要求。

本项目通过 QCC方法，基于 SHEP模式构建综合

病床床位管理模式。在护理人员在职培训方面，建立

基于“洋葱模型”护理人员分层培训体系[8]，从表层（知

识与技能）、中间层（能力）和核心层（职业素养）

三个层次系统培训护理人员并考核，提高临床护士岗

位胜任力。与信息科沟通，增加床头屏数量，并显示

患者基本信息、医嘱信息、医护人员信息及护理风险

标识，上传疾病相关知识的健康教育视频、ppt以及音

乐冥想内容等，加强智慧医院建设。针对科室仪器设

备，运用“精益 6S”法对病房所有仪器设备和用物进行

规范化管理，通过整理、整顿梳理仪器设备和用物，

将其定点放置并做好标识，专人负责清扫、清洁，保

持仪器设备和用物的清洁和功能状态，对所有护理人

员进行“精益 6S”内涵和仪器设备使用培训，定期检查

病房内仪器设备，提高护理人员素养，确保仪器设备

的安全使用。与科室主任积极沟通，制定病人收治原

则和病人收治分床原则，满足不同科室收治病人的需

求，制订护士弹性排班及调配原则，保障临床安全。

运用失效模式与效应分析，针对造成失效模式的原因，

决定行动策略，包括排除、控制、减灾，最后形成新

的转床流程，减少不良事件发生率。

基于 SHEP 模式的综合病房床位管理模式，能提

升患者就医体验和满意度，减少护患纠纷，降低不良

事件发生率，提高护理质量。
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