
全院“一张床”
护理管理模式的探索与成效
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医院简介
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教
• 完成国家、省继续医学教育项目276项

奖
• 获省、市科技进步奖、医学科技奖46项

项
• 国家、省、市科研立项157项 

文
• 发表论文800余篇，SCI论文38篇 

院
• 河北医科大学、河北大学等7所高校教学医院
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我院共有护理人员1281名
全院护理人员职称结构情况 全院护理人员学历结构情况

21.62%

49.39%

22.67%

5.34% 0.97%

护士 护师 主管护师 副主任护师 主任护师

2.51%

29.31%

67.45%

0.73%

中专 大专 本科 硕士
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项目背景

候诊患者 候诊患者

神经内科心内科

骨科 中华综合内科
如何能在不扩
大医院规模的
情况下求发展？

Ø 医院发展现存问题：“一床难求”
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项目背景

Ø 全院“一张床”管理

是指患者住院，哪里有床位

哪里走，医生跟着患者跑，护

理人员不论在哪个科室，都按

照全科型护理规范化操作。

心内科

骨科

神经内科

中华综合内科

跨科收治患者，
护士如何应对？
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项目背景

Ø 全院“一张床”管理给护理带来的挑战

挑战

传统护理管理

薪酬分配不合理

护士忙闲不均人力浪费

护士长对床位调
配无自主权

护士专业能力

协调能力

独立解决问题的能力

病情观察能力

面对这些挑战，怎么办？
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方案实施
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Ø 全院“一张床”护理管理模式改革重点



方案实施
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Ø 全院“一张床”护理管理模式原则、核心、目标

原则

全院“一张床”
护理管理模式 

核心

目标

高效、安全、可持续发展

提高护士专业能力、独立解决
问题能力及协调能力

为患者提供优质、安全的护理
服务



方案实施
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护理岗位设置 

全院“一张床”护理管理模式全院“一张床”护理管理模式



方案实施：护理岗位设置改革
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Ø 临床设立以护士职业生涯规划与发展的护理岗位设置

1. 岗位设置：岗位名录梳理、科室风险等级

护理风险等级分类影响因素，分别为技术难度、工作强度、工作规律、岗位风险
02

采用方便抽样的方式，随机抽查265名护理人员为调查对象
01

特殊科室参照特殊科室护士配置标准，B、C、D类科室护士配置标准组应调整
04

岗位设置划分为A（8分以上）、B（7-8分之间）、C（6-7分之间）、D（5-6分之

间）、E（5分以下）五个级别
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方案实施：护理岗位设置改革
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Ø 临床设立以护士职业生涯规划与发展的护理岗位设置

2. 护士分层级：“N1-N4”4个层级

原则



方案实施：护理人力资源改革
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u成效显示
1. 汇编全院护理人员岗位说明书 2. 明确职责、培训、考核指标、进阶标准等

N1级初级责任护士

N2级高级责任护士

N3级专科护士、护士长、教育护士

N4级临床护理专家



方案实施
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护理人力资源管理

全院“一张床”护理管理模式全院“一张床”护理管理模式



方案实施：护理人力资源改革

19

Ø 在护士定编定岗的基础上，实现护理人力资源的灵活调配

按传统床护比、护患比配置护士长数量

实时灵活进行人力调配：护理部从医院信息平台上实时监控床位

使用及人力配置情况，按照实际平均收治患者数，算出实际床护

比，结合护理工作量测算结果，评定科室工作强度，辅以“共享”

护士，建立全院护土共享机制，灵活运用护理人力资源。

传统

改革



方案实施：护理人力资源改革
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Ø 在护士定编定岗的基础上，实现护理人力资源的灵活调配

医院信息平台上实时监控床位

使用及人力配置情况，结合护理

工作量测算结果，评定科室工作

强度，实时灵活进行人力调配，

让护理人力资源配置效率最大化。

信
息
系
统
实
时
监
控
人
力



方案实施：护理人力资源改革
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Ø 在护士定编定岗的基础上，实现护理人力资源的灵活调配

ü 现有“共享护士”452人，由护理部统一管理，按

“院字（2020）第480号护理人力资源弹性调配

实施方案”文件执行，护理质量当班评价。

ü “共享护士”主要是应对产假、长休病假、突发事

件以及特殊情况下的护理人力应急。

ü 减少有季节性、高峰期间及护理技能相对单一的岗

位人力成本。

“
共
享
护
士
”
队
伍
管
理



方案实施：护理人力资源改革
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u成效显示

“共享护士”节约人力成本

缓解了临床科室人员不足的压力，

提高了护理人力资源使用效率。经过

三年来的运行，逐渐完善了“共享护

士”的使用规定、薪酬待遇及管理要

求等。



方案实施
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护士培训管理

全院“一张床”护理管理模式全院“一张床”护理管理模式



方案实施：护士培训改革
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1.完善护理培训组织架构



方案实施：护士培训改革
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2.基于全科护士培训，培训重点向提高急危重症患者救治能力倾斜

l 实施“住院总”护士培养，要求跟值主治
及以上医生3个月，提高专科护理水平

l 护理骨干轮转急诊或重症监护室3个
月，重点加强急危重症患者救治能力

l 重点培养协调及应急能力

l 重点加强病情评估能力及急救技能

“2+1+专”培养模式

专科护士

专科核心能力

1年机动护士

2年规培

新上岗3个月培训

“专”
专科培养

“2+1”
全科培养



方案实施：护士培训改革
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3.定期举办临床护理急诊急救知识竞赛

全员掌握“专科临床危急值”，提高专业能力

急救技能全员考核
知识竞赛及全员考核专科临床危急值



方案实施：护士培训改革
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4.成效显示
Ø 护士对教育培训、个人成长两个维度的满意度均有所上升，差异有统计学意义

（p＜0.05）

Ø 我院护士急救能力得到社会上的认可多家媒体进行报道

   时间             n            教育培训            个人成长
2019年         846        24.01±2.25         21.07±2.03
2020年         973        28.89±2.43         23.86±2.38
    t                                 27.637                20.619
    P                               ＜0.001               ＜0.001    



方案实施
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临床护理工作模式

全院“一张床”护理管理模式全院“一张床”护理管理模式



方案实施：临床护理工作模式改革

Ø 借用信息化平台，创新临床医护沟通模式

29

临床护理工作实施责任制整体护理，医护一体化查房

在原有护理工作模式上，借用信息平台，建立新的医护沟通模式，
主要从以下3方面实现：
Ø医护一体化移动查房；
Ø采用SBAR医护沟通模式；
Ø建立护理风险预警系统，推送临床护理危急值到医生工作站；

传统

改革



方案实施：临床护理工作模式改革
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医护一体化查房

1.实现医护一体化查房、SBAR医护沟通模式

SBAR医护沟通模式
从S（Situation）现状、（Background）背景、
A（Assessment）评估、R（Recommendation）
建议，四方面制定医护交班沟通标准



方案实施：临床护理工作模式改革
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2.建立护理风险预警系统，推送临床护理危急值到医生工作站

• 便携式体征采集
设备

• 专科危急值

• 早期预警评分

• 护理风险预警系统

• 与医生工作站联动

• 红警弹窗显示



方案实施：临床护理工作模式改革
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3.成效显示
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实施前 实施后

实施SBAR交班模式前后交班时间对比
（分钟）

80.3

90.7

74
76
78
80
82
84
86
88
90
92

实施前 实施后

使用新的医护沟通模式前后医生对护士的
满意度（分）



PART 04

04 结果成效

33



结果成效

34

运营
效果

护理
质量

满意度



结果成效：运营效果
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1.医院整体床位运营效率上升

111.18

114.81

109

110

111

112

113

114

115

2019年 2020年

床位使用率（%）

44.03

44.92

43.4

43.6

43.8

44

44.2

44.4

44.6

44.8

45

2019年 2020年

床位周转次数



结果成效：运营效果
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2.医院整体服务能力及诊治水平提高，平均住院天数下降

69079

69669

68600

68800

69000

69200

69400

69600

69800

2019年 2020年

出院人数

24296

24422

24200

24250

24300
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2019年 2020年

手术台数

89.66

90.43

89.2

89.4

89.6

89.8

90

90.2

90.4

90.6

2019年 2020年

治愈好转率（%）
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9.55

9.35
9.4

9.45
9.5

9.55
9.6

9.65
9.7

9.75
9.8
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结果成效：护理质量
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1.护理质量监测指标

2019年   850       820         96.47                        262        240            91.60              950        885             93.16     
2020年   876       851         97.15                        273        260            95.24              998        952             95.39
   X2                                   13.84                                                         1.96                                                  9.54
    P                                  ＜0.001                                                      0.153                                                0.001

   时间          次数    正确次数    正确执行率(%)

   身份识别       

   次数    完好次数    完好率(%)

   急救物品      

   次数    正确次数    正确执行率(%)

护理文件书写

2019年   705       608         86.24                        958        840            87.68                 862        806            93.50
2020年   798       712         89.22                       1072       960            89.55                 896        857            95.65
   X2                                    4.04                                                          1.96                                                   0.82
    P                                    0.031                                                        0.542                                                 0.411

   时间       
   例数    知晓例数    知晓率率(%)

  健康教育

   次数   正确次数  正确执行率(%)

   静脉治疗护理      

     次数   正确次数   正确执行率(%)

基础护理

表1 实施前后护理质量监测指标比较（%）



结果成效：护理质量
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2.护理质量监测指标

2019年    69079          234         0.34                         17           0.02                    182           0.26
2020年    69669          206         0.30                         10           0.01                    160           0.23
   X2                                           2.87                                        0.46                                     0.19
    P                                            0.02                                       0.237                                    0.87

   时间       
     病人总数         例数       发生率(%)

   不良事件发生  

表2 实施前后不良事件、跌倒/坠床、压伤发生情况比较（%）

   例数        发生率(%)

   跌倒/坠床

   例数        发生率(%)

  压伤

护理质量指标有所提高，身份识别正确执行率、护理文件书写正确执行率、
不良事件发生率差异有统计学意义（p＜0.05），见表1、表2。



结果成效：满意度
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护士、患者在全院“一张床”护理管理模式后满意度提高

   时间             n            工作环境           教育培训            薪酬待遇          个人成长

2019年        859         20.21±1.25       25.37±2.33      10.21±1.05       15.62±2.01

2020年       1003        21.63±2.43       28.46±2.45      12.61±1.38       18.71±2.25

    t                                 17.637              24.619             36.745               27.534

    P                               ＜0.001             ＜0.001           ＜0.001              ＜0.001  

表3 实施前后护士满意度比较
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结果成效：经验总结
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Ø 全院“一张床”护理管理模式的改革具有以下四点经验：

经验二

经验一

经验四

经验三

全院“一张床”实行护理管理，需院领导支持，科主任理解，多部门协作

全院“一张床”护士培养重点放在全科+危重患者救治能力上

全院“一张床”下的绩效改革，考核依据需客观、量化，体现护士工作价值

临床护理工作模式注重与跨科收住患者的主管医生之间的有效沟通
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