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重庆市公立综合医院医疗质量安全项目及
护理参与执行状况调查
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摘要:目的
 

从护理管理视角了解重庆市公立综合医院执行《2021年国家医疗质量安全改进目标》(10项)状况,为持续改进医疗护

理质量提供参考依据。方法
 

采用自制问卷选取重庆市77所二级及以上公立综合医院护理部进行调查。结果
 

73所(94.81%)医
院护理部参与了年度目标执行;

 

61所(83.56%)医院护理部主导了降低血管内导管相关血流感染发生率;核心策略中开展业务培

训执行率最高(94.52%),建立并实施多部门合作方案最低(28.77%)。认为信息系统不能完整提供相关数据、护理部无专人负责

等是主要影响因素;二级医院护理部无专人负责、不能及时获得目标实施信息、缺乏相关技术专家指导、无信息系统提供数据支撑

等4项安全管理隐患发生率显著高于三级医院(均P<0.05)。结论
 

重庆市二级及以上公立综合医院护理部年度目标改善执行

参与率、核心策略执行力等均需要进一步提升,二级医院更应加强相应制度与信息化建设,强化医护人员培训,以全面提升医疗护

理质量安全与服务品质。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

comprehend
 

the
 

execution
 

status
 

of
 

the
 

2021
 

National
 

Healthcare
 

Quality
 

and
 

Safety
 

Improvement
 

Goals
 

(10
 

goals)
 

in
 

public
 

general
 

hospitals
 

in
 

Chongqing
 

from
 

nursing
 

management
 

perspective,
  

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

continuous
 

quality
 

improvement.
 

Methods
 

A
 

self-designed
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

nursing
 

departments
 

of
 

77
 

secondary
 

and
 

higher-level
 

public
 

general
 

hospitals
 

in
 

Chongqing.
 

Results
 

Of
 

the
 

participants,
 

73
 

(94.81%)
 

participated
 

in
 

this
 

initiative
 

and
 

61
 

(83.56%)
 

took
 

the
 

lead
 

in
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

catheter-related
 

bloodstream
 

infections.
 

Among
 

core
 

strategies,
 

the
 

highest
 

implementation
 

rate
 

was
 

observed
 

in
 

conducting
 

professional
 

training
 

(94.52%),
 

while
 

establishment
 

and
 

implementation
 

of
 

inter-
disciplinary

 

cooperation
 

exhibited
 

the
 

lowest
 

rate
 

(28.77%).
 

Factors
 

such
 

as
 

incomplete
 

data
 

provision
 

by
 

information
 

systems
 

and
 

absence
 

of
 

dedicated
 

personnel
 

in
 

charge
 

of
 

this
 

task
 

in
 

nursing
 

departments
 

were
 

identified
 

as
 

primary
 

influencing
 

factors.
 

The
 

in-
cidences

 

of
 

potential
 

safety
 

hazards,
 

including
 

lack
 

of
 

dedicated
 

personnel
 

in
 

charge
 

of
 

this
 

task
 

in
 

nursing
 

departments,lack
 

of
 

timely
 

access
 

to
 

information
 

of
 

goal
 

implementation,lack
 

of
 

instruction
 

from
 

technical
 

experts,
 

and
 

lack
 

of
 

data
 

support
 

from
 

infor-
mation

 

system,
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

secondary
 

hospitals
 

compared
 

with
 

tertiary
 

hospitals
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

participation
 

rate
 

in
 

the
 

annual
 

goal
 

initiative
 

and
 

the
 

implementation
 

of
 

core
 

strategies
 

need
 

to
 

be
 

further
 

improved
 

in
 

secondary
 

and
 

higher
 

level
 

public
 

general
 

hospitals
 

in
 

Chongqing.
 

Secondary
 

hospitals,
 

in
 

particular,
 

should
 

strengthen
 

the
 

development
 

of
 

relevant
 

regulations
 

and
 

information
 

technology
 

infrastructure,
 

intensify
 

training
 

of
 

healthcare
 

staff,
 

and
 

there
 

by
 

comprehensively
 

enhance
 

medical
 

safety
 

and
 

care
 

quality.
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  为构建优质高效的医疗质量管理与控制体系,
解决我国医疗资源发展不充分、医院资源分布不平

衡、医疗质量安全仍有薄弱环节等[1]难题,国家卫生

健康委员会在2021年2月发布了《2021
 

年国家医

疗质量安全改进目标》(以下简称《年度目标》)[2],提
出了提高急性ST段抬高型心肌梗死再灌注治疗

率、提高急性脑梗死再灌注治疗率、降低血管导管相

关血流感染发生率等“七提高三降低”的10项改进

目标,并解释了各个改进目标的内容和意义,阐明了

让目标落地的核心策略。这是我国首次从国家层面

提出年度国家医疗质量安全改进目标。目标管理是

经过实践检验的现代管理方法,也是世界发达国家

和国际组织用于医疗卫生领域管理的通用方法[3]。
研究表明,实施以目标管理为导向的质量改进可有

效改善医院安全文化,减少可预防的危害,提升医疗

质量水平[4-6]。护士直接参与医疗服务过程,为患者

提供直接服务,护士参与实施质量改进对于医疗质

量安全建设和实施至关重要[7]。目前,国内对医疗
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质量安全改进目标的实施状况等相关问题的调查研

究较少,如何评价核心策略的执行情况和有效达到

年度目标要求,有利于健全质量改进体系,提升质量

安全水平。本研究基于护理管理视角调查年度目标

执行情况及影响因素,为进一步推进年度目标的落

实和持续改进提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用分层随机抽样法,根据重庆市规划

局提出的“一区两群”城镇空间格局,在主城都市区、
渝东北城镇群、渝东南城镇群3个区域所包含的38
个区县,各选取至少1所二级及以上公立综合医院

进行调查。纳入标准:重庆市二级及以上公立综合

医院。排除标准:军队医院,专科医院,民营医院。
1.2 调查方法

1.2.1 调查问卷的编制 由课题组成员根据目标相

关管理制度[2,8-9]、控制指标[10]、管理规范[11-13]、诊疗

指南[14-16],通过查阅国内外文献,制定包括3个方面

44个条目的问卷初稿,然后邀请7所医院的15名相

关领域管理人员(医院管理2人,医疗质量与安全管

理5人,医院感染管理3人,护理管理5人;男7人,
女8人;临床医疗3人,临床护理3人,行政9人;本
科5人,硕士7人,博士3人;副高级10人,正高级5
人)进行小组讨论与修改,由课题组成员统筹后形成

初步调查问卷,再呈送上述专家审核。最后形成“重
庆市二级及以上公立综合医院护理部执行医疗质量

安全年度目标现况调查问卷”(下称调查问卷)。调查

问卷包括3个部分:①医院基本信息。医院类型、等
级、开放床位、配置护士人数、所在行政区域等9项。
②护理部参与年度目标情况。护理部是否参与年度

目标落实,护理部未参与年度目标落实的原因,护理

部参与了哪些年度目标落实等11项。③护理部主导

(全程负责)年度目标情况。护理部主导了哪些年度

目标的落实,护理部采取了哪些措施完成主导部门的

职责,护理部主导年度目标的实施方案中征求了哪些

部门的意见等24项。
1.2.2 实施调查 2022年4-5月,课题组成员与

被调查医院的护理部主任电话联系,取得知情同意

后,发放问卷星链接进行资料收集。调查问卷由医院

护理部主任填写。为提高问卷质量,在截止时间临近

前对未提交问卷的医院进行电话提醒。课题组对回

收的问卷逐条进行审核,对缺项、漏项、有疑问的问卷

进行电话或邮件问询补充完整。保证问卷的真实性,
确保每区、县符合条件的医院都参与本次调查。共收

回88份问卷,剔除重复、数据不完整的问卷,77份完

整有效,有效回收率87.50%。
1.3 统计学方法 采用Excel

 

2019和SPSS
 

26.0软

件双人录入数据,行描述性分析、χ2 检验及Fisher精

确概率法。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 调查对象一般资料 77所医院中三级医院35
所,二级医院42所;市属医院10所,县属医院67所;
处于主城区50所,渝东北三峡库区19所,渝东南武

陵山区8所;大学附属医院8所,非大学附属医院69
所;医院开放床位<500张15所,500~1

 

000张35
所,1

 

001~1
 

500张18所,>1
 

500张9所;护理部参

与医院年度目标改进73所,占94.81%;73所医院中

主导医院改进目标9(降低血管导管相关血流感染发

生率)61所,占83.56%。
2.2 护理部参与执行年度目标情况 73所医院护

理部参与10项目标平均执行率为46.33%,其中目标

9“降低血管内导管相关血流感染发生率”参与率最高

(95.89%),目标3“提高肿瘤治疗前临床TNM 分期

评估率参与率”最低(6.85%)。核心策略执行最高为

开展业务培训(94.52%),最低为协助牵头部门建立

转诊方案(28.77%),见表1。
表1 护理部参与年度目标执行情况(n=73)

类别 项目
医院

(所)
构成比

(%)
年度

目标

目标1
 

提高急性ST段抬高型心肌梗死再灌

注治疗率*

16 21.92

目标2
 

提高急性脑梗死再灌注治疗率* 20 27.40
目标3

 

提高肿瘤治疗前临床 TNM 分期评

估率

5 6.85

目标4
 

提高住院患者抗菌药物治疗前病原

学送检率*

27 36.99

目标5
 

提高静脉血栓栓塞症规范预防率* 50 68.49
目标6

 

提高病案首页主要诊断编码正确率 14 19.18
目标7

 

提高医疗质量安全不良事件报告率* 61 83.56
目标8

 

降低住院患者静脉输液使用率 40 54.79
目标9

 

降低血管内导管相关血流感染发生率* 70 95.89
目标10

 

降低阴道分娩并发症发生率* 33 45.21
核心 协助牵头部门制定组织管理架构 53 72.60
策略 协助牵头部门开展业务培训 69 94.52

协助牵头部门制定操作标准 58 79.45
协助牵头部门组建多学科治疗技术团队或

专项工作小组

47 64.38

协助牵头部门建立并实施多部门合作方案 21 28.77
协助牵头部门制定目标实施监测及评价方案 44 60.27
协助牵头部门进行临床督导 62 84.93
协助牵头部门进行目标落实的数据收集 59 80.82
协助牵头部门进行目标落实的数据分析 57 78.08
协助牵头部门制定促进目标持续改进的方案 56 76.71

  注:*为《2021年国家医疗质量安全改进目标说明》中明确护理部

参与治疗技术团队或专项小组。

2.3 护理部主导年度目标核心策略情况 三级医院护

理部大部分核心策略的执行率高于二级医院,见表2。
2.4 医院护士情况及培训 77所 医 院 护 士 共

43
 

558人。学历:专科及以下16
 

416人(37.69%;中
专 992 人,大 专 15

 

424 人),本 科 26
 

760 人

(61.44%)、硕士及以上382人(0.88%)。职称:初级

31
 

936人(73.32%),中级9
 

369人(21.51%),高级
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2
 

253人(5.17%)。71所医院护理部针对主导及参

与部分的年度目标开展了相关业务培训,见表3。但

全市未形成统一的培训体系,未明确培训的相关方

案,各医院自行制定培训方案。
表2 护理部主导执行年度目标核心策略总体情况及不同级别医院比较 n(%)

核心策略
总体

(n=73)
三级医院

(n=34)
二级医院

(n=39)
χ2 P

制定组织管理架构 58(79.45) 29(85.29) 29(74.36) 1.330 0.249
开展业务培训 68(93.15) 29(85.29) 39(100.00) 0.019
制定操作标准 63(86.30) 29(85.29) 34(87.18) 0.000 1.000
组建多学科治疗技术团队或专项工作小组 45(61.64) 24(70.59) 21(53.85) 2.153 0.142
建立并实施多部门合作方案 44(60.27) 23(67.65) 21(53.85) 1.445 0.229
制定目标实施监测及评价方案 52(71.23) 26(76.47) 26(66.67) 0.852 0.356
进行临床督导 60(82.19) 31(91.18) 29(74.36) 3.510 0.061
进行目标落实的数据收集 65(89.04) 31(91.18) 34(87.18) 0.029 0.865
进行目标落实的数据分析 54(73.97) 27(79.41) 27(69.23) 0.978 0.323
制定促进目标持续改进方案 50(68.49) 25(73.53) 25(64.10) 0.748 0.387

 

表3 各医院开展护理专项培训情况(n=73)

项目 医院(所) 百分率/比(%)
培训方式*

 线下理论讲授 67 91.78
 线上理论讲授 42 57.53
 线下操作演示 49 67.12
 线上操作演示 40 54.79
培训方法*

 情景模拟 45 61.64
 小组讨论 47 64.38
 案例分析 54 73.97
 标准化病人 26 35.62
 理论讲授 5 6.85
培训师资

 院内专家 34 46.58
 院外专家+院内专家 39 53.42
院内培训团队*

 相关专业医生 49 67.12
 相关专业护士 71 97.26
 医院感染管理科人员 57 78.08
 医务处(科)人员 37 50.68
 信息管理人员 30 41.10
 实验室技师 13 17.81
 临床药师 12 16.44
 放射科医生 6 8.22
培训频次

 每月1次 51 69.86
 每季度1次 18 24.66
 每半年1次 5 6.85
 每年1次 3 4.11
培训效果评价*

 理论考试 30 41.10
 随堂测验 36 49.32
 临床应用 56 76.71
 目标值变化 42 57.53
 培训对象评价 21 28.77

  注:*为多项选择。

2.5 不同级别医院年度目标执行的影响因素比较 
见表4。

3 讨论

3.1 重庆市二级及以上综合公立医院年度目标执行

情况

3.1.1 年度目标参与和执行均需进一步提升 对照

《2021年国家医疗质量安全改进目标》中的相关要求,
77所医院中94.81%的医院护理部参与年度目标执

行,且多数医院落实了制定组织管理架构、开展业务

培训、制定操作标准、组建多学科技术团队或专项工

作小组等核心策略。此外,83.56%的医院护理部主

导了目标9“降低血管导管相关血流感染发生率”,这
与2021年国家卫健委发布的《医疗质量管理与控制

指标汇编(3.0版)》[10]、重庆市卫健委印发的《关于进

一步加强医疗质量控制落实2021年质量安全改进目

标的通知》[17]要求的护理专业质量控制指标一致,而
部分护理部未主导该目标可能与《三级医院评审标准

(2020年版)》[18]中该指标为医院感染管理医疗质量

控制指标有关,由此可能导致医院在该目标牵头部门

的设置上有差异。《2021年国家医疗质量安全改进说

明》中虽明确指出十大目标中至少有7项需护理参与

治疗技术团队或专项工作小组,但实际工作中,部分

目标参与率较低,如仅有21.92%的护理部参与提高

急性
 

ST
 

段抬高型心肌梗死再灌注治疗率、27.40%
参与提高急性脑梗死再灌注治疗率。此外核心策略

集中在开展业务培训、临床督导、目标落实的数据收

集等,而组建技术团队或专项工作小组、建立并实施多

部门合作方案、制定促进目标持续改进的方案等相对执

行率较低。这与相关研究结果一致。Spencer等[19]研

究显示,虽然国家要求医院建立质量改进系统,但在部

分医院没有得到广泛的强制执行,严重依赖于自愿参与

和实施。因此,重庆市二级及以上公立综合医院年度目

标参与率和核心策略执行力均需提高。
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表4 不同级别医院年度目标执行的影响因素比较 n(%)

类别 影响因素
总体

(n=73)
三级医院

(n=34)
二级医院

(n=39)
χ2 P

组织建设 医院无顶层设计,未建立科学的组织管理架构 15(20.54) 4(11.76) 11(28.21) 3.007 0.083
牵头部门对各项工作未定期督导落实 14(19.17) 5(14.71) 9(23.08) 0.821 0.365
护理部人力不足,无专人负责该项工作 38(52.05) 11(32.35) 26(66.67) 8.557 0.003
相关牵头部门与护理部无工作联系、沟通机制,
护理部不能及时获得目标实施的相关信息

29(39.73) 7(20.59) 22(56.41) 9.735 0.002

技术指导 标准、制度、流程虽设计较好,但临床落实不足 31(42.47) 17(50.00) 14(35.90) 1.479 0.224
医院缺乏相关技术专家,无法提供相应临床指导 32(43.84) 9(26.47) 23(58.97) 7.795 0.005
护理部不知从何入手开展工作 12(16.44) 3(8.82) 9(23.08) 2.687 0.101

信息化建设 无信息系统提供数据支撑 17(23.29) 4(11.76) 13(33.33) 4.730 0.030
有信息系统,但不能完整提供相关数据 49(67.12) 22(64.71) 27(69.23) 0.169 0.681
同一数据有多个出口,且各出口数据不一致 43(58.90) 18(52.94) 25(64.10) 0.935 0.334

团队合作 各部门间未能有效协作 17(23.29) 5(14.71) 12(30.77) 2.624 0.105
虽明确了团队领队人,但其工作积极性不高 10(13.69) 3(8.82) 7(17.95) 0.624 0.430
团队成员间对相关目标的理解存在差异 11(15.07) 3(8.82) 8(20.51) 1.939 0.164

激励机制 医院无任何奖励 27(36.99) 11(32.35) 16(41.03) 0.586 0.444
医院奖励只针对医生团队,护理团队无积极性 32(43.84) 15(44.12) 17(43.59) 0.002 0.964
医院不支持护理部制定的激励措施 13(17.81) 5(14.71) 8(20.51) 0.418 0.518

3.1.2 护士以初级职称为主,培训体系需要进一步

完善 李振香等[20]研究证明,不同职称、学历的护士

配置对护理质量安全呈负相关。本研究显示重庆市

二级 及 以 上 综 合 公 立 医 院 本 科 及 以 上 学 历 占

62.31%,中级及以上职称占26.68%,但护理人才队

伍仍以初级职称为主体(占73.32%)。贺茜等[21]研

究显示,护士素质提升与在职培训成正相关。合格的

护理队伍是提高医院护理安全和质量的重要手段,因
此,医院应加强培训相关工作。年度目标作为一项国

家级质量改进项目,需要管理者、执行者有较高的业

务水平和管理能力,并能结合医院实际情况进行改

善。但本研究中52.05%的医院护理部无专人负责年

度目标工作;43.84%医院缺乏相关技术专家,无法提

供相应临床指导;42.47%标准、制度、流程虽设计较

好,但临床落实不足,这可能与年度目标执行的组织

管理架构不清晰、业务培训体系不完善、缺乏专家指

导难以保证培训效果和质量有关;也可能与相关指南

发布后部分医院的制度、流程更新滞后,或因区域医

疗资源差异、医护人员认知不同等因素使指南与临床

实践存在一定差距有关,如戴凡等[22]对79所医院

CRBSI防控现状进行调查,仅78.5%的医院结合《血
管导管相关感染预防与控制指南(2021版)》更新了制

度、流程,将最佳防控措施落实到实处。
3.1.3 多学科团队定位欠清晰,质量改进团队合作

需加强 《2021年国家医疗质量改进目标》强调通过

多学科协作达到“患者安全,理念协同;多部门合作,
管理协同;充分强化,专业协同;全程覆盖,流程、内外

协同”的目标[3]。多学科协作模式有利于改善患者结

局,是提升医疗整体水平和服务质量的重要环节[23]。
本调查结果显示,作为参与部门,仅64.38%的医院护

理部协助牵头部门组建技术团队或专项工作小组;作

为主导部门,仅61.64%的护理部组建了多学科技术

团队,其中三级医院70.59%、二级医院53.85%,三
级医院的核心策略执行率普遍高于二级医院,这可能

与三级医院医疗技术水平、医疗硬件设施、医疗服务

水平、医务人员素质普遍优于二级医院,三级医院的

质量管理者能够更加宏观地把控质量改进方式及协

调多部门合作,对核心策略的执行更能得心应手有

关。此外,结果显示,39.73%的护理部认为相关牵头

部门与护理部无工作联系、沟通机制,护理部不能及

时获得目标实施的相关信息;23.29%认为各部门未

能有效协作。这与 Nanji等[24]研究一致。从年度目

标执行困难的影响因素分析,67.12%的护理部认为

医院有信息系统,但不能完整提供相关数据;58.90%
的护理部认为同一数据有多个出口,且各出口数据不

一致,其中二级医院均高于三级医院。这可能与二级

医院在重视程度、基础设施、人员配置等方面与三级

医院尚存在差距,导致目标相关指标数据可获取率相

对较低有关。激励策略是医院结合医务人员需求,制
定提升工作积极性和生产力的策略,可有效提高医疗

质量、激发护理人员自我效能感,提升患者满意度[25]。
然而,本研究显示,36.99%医院无任何激励,43.84%
医院奖励政策只针对医生团队,导致护理团队无积极

性。这可能与重医轻护思想,以及未重视绩效在激励

因素中的价值及作用[26]有关。
3.2 年度目标执行建议

本调查从护理管理视角调查发现,年度目标主要

存在管理体系不健全、培训指导不完善、信息化建设

滞后、多学科团队合作机制不全、缺乏激励机制等问

题,改进建议如下。
3.2.1 卫生行政部门方面 卫生行政部门将《目标》
作为重要抓手融入医疗质量安全管理工作中,加快年
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度目标相关的各项政策、实践指南、行业标准的配套

落实,结合实际探索建立有利于医疗质量安全管理的

评价考核机制,以阶段为实施目标,分阶段落实过程

监管。卫生行政部门应加大对信息系统软件的开发

和投入,开发能涵盖大部分医院的规模化信息系统。
3.2.2 专业质控中心方面 各专业质控中心将牵头

目标作为核心工作,成立专家库,建立专家培训、临床

指导、评价考核机制,开展多形式、全方位、广覆盖的

学术培训。发动上级医院专家分片区深入基层医院,
提供专业技术指导。持续建设医疗质量安全数据库,
定期发布目标改进进程及相关数据信息,加强质控科

研,以质控中心为平台,全方位展示年度目标改进的

优秀案例,沉淀质量改进成果,推动质量持续改进。
3.2.3 医院方面 围绕年度目标,结合实际情况分

解目标任务和优化实施路径,设定医院甚至是科室层

面的各指标目标值,成立院内专项工作小组,专人负

责,统筹年度目标相关工作,组织多部门共同参与制

定和完善专项质量改进方案,持续完善相应的工作的

制度、流程、标准,以激励约束机制推进专项质量管理

体系建设。院领导重视院内信息系统的应用,全方

位、合理的构建医院信息系统平台。

4 结论
本研究从护理管理视角,调查了重庆市77所二级

及以上公立综合医院护理部执行年度目标的情况,结果

显示,年度目标参与率,核心策略执行力,所有医院均需

要进一步提升;存在多学科团队、业务培训质量、信息化

建设、激励机制等不能达到推进年度目标有效执行的问

题。建议各医院结合实际情况,有计划、分阶段地细化

目标任务和实施路径,加强质量管理信息化建设,完善

激励约束机制,推进年度目标的有效执行。本研究仅调

查了重庆市二级及以上公立综合医院的护理部,数据不

能全面代表重庆市医疗机构执行年度目标的情况,未来

可将所有类别的医疗机构纳入调查,同时可纳入医疗质

量管理人员、临床医护人员等为调查对象,以全面了解

年度目标落地情况。
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