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创建零缺陷流程性病房管理的策略研究
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　　将百分之百的优质服务提供给患者是护理零缺陷质量管

理的目标，在该目标的指导下，将质量管理体系构建起来，加大

有效控制质量管理的力度，使各项质量制度及操作常规得到有

效健全。同时使护理人员一次做对的概率得到显著提升，从而

将护理隐患有效消除或最大限度地减少，最终从根本上改进护

理工作质量，显著提升护理管理质量。本文就零缺陷流程性病

房管理的策略报道如下。

１　零缺陷理论概述

１．１　零缺陷理论的含义　零缺陷理论属于一套质量管理理

论，２０世纪６０年代，美国质量管理大师菲利普克劳士比首次

提出了零缺陷理论，然后将其推行到美国企业管理中，得到了

很多组织日益广泛的认可和应用。第一次就做对事情是该理

论的核心内容［１］。

１．２　零缺陷管理体系运作　病房要实施零缺陷管理，就必须

进行体系运作，要求全员主动参与并坚持第一次就做对、做好

事情，通过对各项规章制度的制订和完善，使各级领导关系有

效明确，实行连带责任管理。全体护理人员都应该尽自己的努

力投入到零缺陷的实现中去，一旦有问题发生，那么全班次人

员将受到惩罚，从而做到人人对规章制度都认真执行，使零缺

陷管理体系正常运作得到切实的保证。

２　全面流程管理系统概述

２．１　全面流程管理系统的内涵　全面流程管理是指制订出病

房各项护理工作流程后严格依据流程操作进行各项护理活动，

包括２个方面，即病房管理和流程管理，二者的导向分别为流

程和活动。流程又分为以下２个部分：（１）核心流程。核心流

程包括主班护士、治疗班护士、辅助护士、教学护士等各个班次

的流程；（２）支持系统工作流程。支持系统工作流程包括消毒

隔离质控流程等控制病房各项工作目标的流程［２］。

２．２　人员组织结构　护理部将流程管理委员会组织起来，该

委员会成员５～７人，主要工作任务是制订和修改核心流程、质

控流程；病房将再造管理小组，该小组成员为３人，主要工作任

务是再造支持系统流程，同时监督检查流程的执行情况并对其

进行质量分析。

２．３　管理方法

２．３．１　静态管理　对已规范的流程步骤进行认真细致分析，

做到主次分明，充分重视主要环节的实施过程。比如，在接受

术后患者的流程中，手术麻醉科人员应该向病房护理人员特别

详细清楚地当面交接，同时观察要全面准确，记录要及时详细，

这是因为病房护理人员并没有直接参与手术，对患者在手术过

程中的情况不熟悉；又如，在对心搏骤停和呼吸骤停的患者进

行抢救的过程中，护理人员应该在第一时间抢救患者，同时呼

叫医生，不要离开现场，在第一时间第一现场对各种情况进行

有效落实，这是因为时间对心搏骤停和呼吸骤停患者来说至关

重要，第一时间抢救能够显著提升患者复苏成功率［３］。

２．３．２　动态管理　在对流程进行增加或删减或调整流程步骤

时，应该严格依据患者的需求及护理职能。比如，通常情况下

患者在手术前希望医护人员将更多的细节告诉自己，并给予自

己有效的心理支持，在这种情况下将术前访视流程增加进去；

删除不属于护理职责范畴或具有较大投入但却具有较小产出

的流程，比如，和有关部门有效联合，将医嘱转抄等流程取消。

３　零缺陷流程性病房管理推行方法

３．１　做好实施前准备工作　举办有关各项流程的专题讲座，

如《温馨注射流程》等，并在流程再造理论等方面以多种形式对

全院护理人员进行培训，如“流程再造理论知识抢答赛”等，从

而使医院顺利实施全面流程管理的目标得到实现。

３．２　先试点，再推广　由于全面流程管理是一种全新的管理

方法，医院可以先在外科试点全面流程管理，进行２个月运行

后向内科推广，最后再在全院实行。首先打印全部流程并装订

成册，然后将其向每名护理人员发放，每天晨会时间，护士长组

织进行集体学习，并要求护理人员熟记流程内容。２周后的晨

会时间，护士长负责提问，从而使护理人员的熟练记忆程度得

到有效强化，同时将相关流程的内容加入到科室每月的业务考

试考核中。科室护理人员对流程系统内容进行熟练掌握后，护

士长在科室日常护理工作中督促护理人员对全面流程管理进

行认真推广执行［４］。

３．３　督导检查

３．３．１　标准　支持系统流程标准的中心、核心分别是患者和

护理质量，而核心流程标准的中心和核心分别是护理人员和护

理质量。

３．３．２　方法　至少２名院流程管理委员会成员依据标准定期

随机督导病房，每周１次，同时定期进行全面检查，每月１次，

详细记录督导检查结果，并将有关情况及时反馈给病房流程管

理小组。病房流程管理小组定期检查护理人员的工作情况，每

周２次，看其在实际工作中对各项流程执行时的熟练度和准确

度在什么水平，并在质量控制考核本上将存在的问题详细记

录，公开反馈所得结果。

３．３．３　质量分析与流程再造　流程分析评价会由院流程管理

委员会和病房流程管理小组共同组织定期召开，每月１次，会

上依据各自督导检查结果对现有流程进行认真细致分析，详细

罗列出现有流程中存在的各种问题，运用５Ｗ１Ｈ 设问，包括

Ｗｈｙ、Ｗａｙ、Ｗｈｏ、Ｗｈｅｒｅ、Ｗｈｅｎ、Ｈｏｗ，在改进现有流程时运用

取消、整合、分散、充足４种技巧，然后将新的流程图制订出

来［５］。如果能够继续改进现有流程，则有效整合流程，使传统

复杂的心肺复苏术步骤得到极大程度的简化，有效适应现代心

搏骤停和呼吸骤停抢救流程，使护理人员更加容易掌握和操

作；分散流程，对传统静脉输液流程进行有效分解，使其简化为

备药、配药、注射流程，然后在对各个环节协调和监控的过程中

加大力度，从而最大限度地降低护理缺陷的发生率。如果流程

目标的要求即使在改进现有流程时也无法得到有效满足，则重

组流程。比如，在中心摆药没有实行之前，中心摆药后流程目

标的要求无法在为患者准备口服药的流程中得到有效满足，因

此，在对新流程进行设计的过程中应该严格依据新流程目标。
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基于此重新将接药流程和发药流程设计出来。

３．４　推行过程中的注意点　在推行过程中组织必须精心，推

进必须谨慎，禁止一呼而上，做到由点到面。一方面应该具有

坚定的态度，对阻力进行有效克服；另一方面还应该积极宣传，

达成共识，在和相关部门员工沟通时保持积极主动的态度［６］。

此外，还应该做好各项应急预案等工作，使医院全面流程管理

顺利进行的目标得到实现，最终使护理服务始终保持可持续发

展的态势。

３．５　推行后的效果　推行零缺陷流程性病房管理后，２０１０～

２０１３年本院的护理不良事件发生起数呈现逐年下降趋势，

２０１０年护理不良事件５１起，２０１１年４５起，２０１２年３６起，２０１３

年２６起，由此说明零缺陷流程性病房管理能够促进护理不良

事件减少，有效保证患者生命安全，从而减轻患者病痛，推动医

院整体效益不断提升。

４　推行零缺陷流程性病房管理的益处

４．１　确保护理安全　由于人是护理工作的对象，因此患者成

为任何不规范护理行为的受害者。在对护理流程控制实施之

前，由于各班具有笼统的职责，操作程序也没有系统，因此工作

中出现各种遗漏是在所难免的。在流程控制中，由于护理人员

的职责范围明确，随意性得到了有效克服，责任心也得到了有

效强化，因此对发生各种不规范行为的情况进行了有效预防和

避免，使护理安全得到了切实的保证，也在极大程度上减少了

护理缺陷。

４．２　为创建零缺陷流程型护理工作模式夯实基础　科学管理

的导向是流程、流程控制的导向是活动，是护理工作流程控制

的核心，这样能够有机融合科室全面质量管理和业务流程重

组，使质量控制和业务流程重组达到内在统一。各项护理工作

在具有逻辑性、可分解性的流程作用下得到更为紧密衔接，突

出了重点，从而为零缺陷护理工作模式的创建提供了良好的前

提条件［７］。

４．３　有效提升患者满意度　护理流程变更的顺利完成和无缝

隙管理的有效实施使护理工作流程得到了有效优化，从而使护

理人员及时有效、高效快捷地将护理服务提供给患者，最终在

极大程度上有效提升患者满意度。陈亚文等医学学者对推行

零缺陷流程性病房管理对接诊时间、第一响应时间等的影响进

行了报道，发现和常规流程组相比，零缺陷流程组患者具有显

著较短的接诊时间，充分说明了零缺陷流程性病房管理对缩短

患者接诊时间、提升患者满意度有积极意义。

４．４　有助于护理工作的规范性和标准化　护理是一项极为繁

杂和琐碎的工作，具有较多的头绪和较广的涉及面，而护理人

员具有各自不同的业务素质和工作能力。流程化管理将多层

面、范围广的工作流程提供给了护理工作，如日常护理工作流

程、护理意外事件处理流程、常见危重症急救护理流程、常用仪

器操作规程等，护理工作的方方面面均有涉及［８］。护理人员在

查阅的过程中高效快捷，从而实现了强有力的指导、警示临床

工作的目的，最终更有效地规范了护理工作，将有效的支持平

台提供给了护理质量的有效提升。

流程管理的基础是科学管理，指导原则为临床护理实践。

护理安全管理的各个方面均贯穿着科学管理的护理工作流程。

在临床实践中，患者治疗效果及满意度受到护理工作流程的直

接影响。为了促进护理安全管理的有效加强和无缝隙管理有

效实施，在护理工作中应该对流程进行不断修订和完善，从而

更进一步规范护理安全管理。护理不良事件的发生率在流程

管理的实施中显著降低，患者满意度也在流程管理的实施中得

到显著提升，最终使整体护理质量得到了切实的保证。
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绑定社康政策下社区双向转诊的作用

张奕标，何丽丽，单　蕾，张向葵，罗南玲，许沛鑫，范　鸿（广东医学院附属南山医院社康部，

广东深圳　５１８０５２）
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　　社区双向转诊是根据病情和人群健康的需要而进行的上

下级医疗机构间、专科医院间或综合医院与专科医院间的转院

诊治过程［１］。完善的双向转诊制度是发展社区卫生服务的必

要条件，作为缓解“看病难、看病贵”的一项重要举措，小病先在

社区医院诊断，大病由社区医院转向大医院，在大医院接受治

疗完成后转回社区医院进行康复治疗。这一制度在许多地方

的实际操作中却不尽如人意，社区卫生服务机构没有发挥出应

有的作用［２］。深圳市自２００６年以来，先后规定劳务工医保、住

院医保、少儿医保参保人员必须选择一家定点社区卫生服务机

构作为其就医点，称为“绑定社康中心”，即此三类参保人应在

其绑定社康中心就医，到结算医院本部及结算医院外就医的应

办理转诊手续（急诊抢救除外）。本文综合调查分析深圳市实

施“绑定社康”政策后社区双向转诊制度的实施现状，为双向转

诊制度的实施提供一定的参考依据。
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