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摘要:目的
 

通过护理质量指标实时监测数据库,实时监控护理质量指标,为护理质量管理提供数据支撑。方法
 

以原有的护理质

量指标为基础,应用计算机语言开发护理质量指标实时监测数据库,实现与院内各个数据库对接,通过接口取数形式,将各专科护

理质量指标数据纳入本系统,实现数据的自动获取、分析、展示,完成指标的自动计算与比较。结果
 

实现402个护理质量指标的

数据获取、分析及展示,2018年50个护理质量指标较2017年有明显改善。结论
 

护理质量指标实时监测系统的建立,构建了护理

质控专属数据库,保障了数据的及时性、有效性,有效提升了护理质量,促进了精准管理。
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Abstract:

 

Objective
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real
 

time
 

monitor
 

nursing
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indicators
 

through
 

a
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monitoring
 

database
 

of
 

nursing
 

quality
 

indi-
cators,

 

and
 

to
 

provides
 

data
 

support
 

for
 

nursing
 

quality
 

management.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

existing
 

nursing
 

quality
 

indicators,
 

we
 

used
 

computer
 

language
 

to
 

develop
 

a
 

real-time
 

nursing
 

quality
 

indicators
 

monitoring
 

database,
 

which
 

has
 

been
 

linked
 

to
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da-
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within
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hospital,
 

and
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and
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hospital
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for
 

computing
 

and
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402
 

nursing
 

quality
 

indicators
 

were
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nursing
 

quality
 

indicators
 

in
 

2018
 

were
 

significantly
 

improved
 

from
 

2017
 

readings.Conclusion
 

The
 

establishment
 

of
 

the
 

real-time
 

monitoring
 

system
 

for
 

nursing
 

quality
 

indicators,
 

helps
 

build
 

a
 

dedicated
 

database
 

for
 

nursing
 

quality
 

control
 

to
 

ensure
 

timely
 

and
 

effective
 

utilization
 

of
 

data,
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

nursing
 

care,
 

and
 

promote
 

precision
 

management.
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  护理质量指标是测定和评价护理质量的重要依

据,护理质量水平测量作为护理质量管理及护理质量
改进的重要环节,其结果的及时性和准确性十分重

要[1-3]。用于测量护理质量水平量化尺度的质量指标

是以数据为基础的,科学的数据采集方法可提高护理
质量指标测量结果的准确性。随着信息技术的飞速
发展,护理信息化建设也在不断发展中,国外护理质

量管理信息化已覆盖护理质量评价,且不断向常规
化、全面化、区域化及一体化方向发展,美国已经建立

护理质量指标国家数据库[4-5]。2016年,我国国家卫

生计生委医院管理研究所提出13项护理敏感质量指
标[1],并建立国家数据库,对部分医疗机构的护理质

量指标数据进行收集、汇总和分析,以便进行数据分
享和持续质量改进。我院依托信息化平台推行护理

质量指标管理,但由于护理质量指标数据分布于多个
系统,护理管理者需要反复登录不同的信息平台查看
数据,质量监控工作有不便之处。基于此,我院护理

部与信息处合作,建立一个护理质量指标实时监测数
据库,以获得护理质量指标数据,提高数据的准确性

及时性,使管理者对护理质量做到实时监控和精准管
理,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院为三级甲等综合性教学医院,
包含8个院区,10个医学诊疗中心,58个专科170个
护理单元,实际开放床位数4

 

030张,年就诊数468
万,住院人数16.81万,手术人数9.3万。护理人员

3
 

700余名。此次护理质量指标监测系统的研发与设

计工作中,涉及内外妇儿科、老年科、急诊科、危重症
科等各个专科。
1.2 系统的研发过程

1.2.1 成立项目小组 本项目由护理部主任直接负
责,信息处分管护理信息的科长指导,其他成员包括:
护理部分管质量的护理部副主任1名,分管护理质量
指标的护士长1名,护理部干事1名,信息处工程师2
名,研发公司工程师1名。在项目推进过程中,涉及
我院各信息系统的工程师、护理质量管理专项组的护

理人员均阶段性参与其中。
1.2.2 系统设计的基础

1.2.2.1 护理质量指标基础 我院自2014年逐步

推行护理质量指标管理,在深入研究护理质量,特别
是专科质量内涵的基础上,不断完善护理质量指标的

名称、定义、计算公式等,经过5年的沉淀和积累,现
有护理质量指标402个,其中结构指标39个,过程指

标104个,结果指标259个,指标涵盖病房管理、患者
护理、护理安全、人员管理等护理过程的各个环节。
1.2.2.2 信息化基础 我院目前日常运行的信息系

统30余个,其中90%以上与护理存在或多或少的联
系,专供护理人员使用的系统有11个,如医嘱执行系
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统(记录护理人员执行所有药物相关医嘱的护理活

动)、检验系统(记录护理人员所有检验标本自医嘱开

立、备管至标本采集完成送检的全部过程)、手术麻醉

系统(记录手术患者从术前准备到手术结束各个环节

的所有数据)等,这些信息系统记录了护理人员日常

工作的轨迹,每天产生大量的数据,但未被充分利用,
多个信息系统为建立护理质量指标实时监测数据库

提供了强有力的支撑。
1.2.2.3 系统设计思路 在做好硬件及软件的充分

准备后,以原有的护理质量指标为基础,通过B/S(浏
览器/服务端)模式,应用C#语言实现与院内各个数

据库对接,通过接口取数形式,将各专科数据纳入本

系统,实现数据的共享与传送,完成指标的自动计算

与比较。
1.2.3 模块设计与数据采集

1.2.3.1 指标创建 项目组对现有的护理质量指标

进行分类分层,建立四级指标体系,所有指标分为5大

类,包括病房管理、患者护理、护理安全、护理管理、特
殊护理单元护理;对指标进行阈值设置,设置对应护理

质量控制专项组;同时对指标涉及的语言进行标准化,
并对每个指标规范编码,使每个指标有独一无二的身

份证。以消化系统肠镜检查/治疗患者口服灌肠准备

清洁率指标为例,编码为2.04.02,为三级指标,其对应

的一级指标为“患者护理质量(2)”,二级指标为“消化

系统疾病患者护理质量(2.04)”,四级指标为“肠镜检

查治疗患者肠道准备清洁时间(2.04.02.01)”。
1.2.3.2 数据采集与分析 应用计算机C#语言,
通过数据接口开发,对接我院医嘱执行系统、手术麻

醉系统、检验系统、血液净化系统、消毒供应追溯系统

等15大系统,实现380个指标数据实时自动获取;目
前还有22个指标暂时不能来源于信息平台的数据,
设计规范统一的Excel表单进行一键式导入。护理

质量指标日常监测系统在获取指标的分子分母等基

础数据,根据护理部提供的每个指标的计算规则转化

为计算机语言后,对指标值、院平均值、院中位数进行

自动计算,并判断是否达到阈值、目标达成率、科室在

全院的排名,以及该指标同比、环比的增长率,从而完

成指标的自动分析过程。
1.2.3.3 指标展示 系统设置“指标列表”,对所有

指标进行集中树状展示,鼠标指到某个指标会浮标化

显示指标的定义、分子分母的名称,点击指标名称,呈
现指标的数值,所有指标的展示可以从行政级别层面

(科室、大科、护理部)、指标结构层面(患者护理、病房

管理等)、护理质量专项组层面(管道护理组、皮肤护

理组、人力资源组等)、时间轴层面(月、季、半年、年、
自定义时间)进行,可视化展示通过柱状图、折线图、
饼图的形式完成,可自动生成指标数据报表,所有数

据支持导出功能。
1.2.4 系统试用与调试 系统于2018年10月初步

完成,对我院36个护理质量专项组组长授权并进行

试运行,项目组随时接收应用反馈意见,并多次组织

试用组组长、参与的护理人员、信息处工程师、研发公

司工程师进行用户体验讨论,对系统使用的便捷性、
数据的完整性及准确性反复优化完善,信息处工作人

员根据临床用户需求对数据库进行维护和更新。同

时系统定时进行数据备份,在特殊情况下能够及时恢

复数据,为系统的平稳、安全运行提供有力保障。于

2018年12月为全院护士长授权开放系统使用,在全

院170个护理单元全面呈现护理质量指标数据。
1.2.5 系统应用方法 该系统无需额外安装运行程

序,护理人员登录我院内网,输入网址,用工号及密码

即可登录。系统根据登录用户名自动识别用户角色,
后台根据登录者不同权限为该用户分配菜单权限与数

据权限。护士长可以查看本病区护理质量指标的结

果、趋势、排名、指标的质控报表等;科护士长可以查看

所管片区所有科室的所有护理质量指标数据内容,对
分管片区内各个科室的质量情况一目了然;质量专项

组组长可以查阅本专项组负责质控的所有指标的数据

内容,对全院排名后10名的科室给予跟踪指导;护理

部和管理员除以上权限外,还可以对所有指标进行增

加、删除、阈值调整等系统维护工作,监测各病区各指

标的变化,并且根据病区录入数据生成的各种趋势图,
监测、干预、改进医院各专科护理活动。以“标本合格

率”为例,专项组跟进的科室包括:指标排名全院后10
名、同环比连续2个月下降、低于阈值的科室。明确需

要跟进的科室后,通过不同的方式和途径进行有效反

馈,反馈内容主要包括:解读指标结果,指出可能存在

的问题;鼓励指标相关责任人分析问题原因,思考改善

方法;从专项组的角度结合科室实际情况提出意见和

建议。辅导科室进行持续质量改进,跟进改进措施落

实情况,追踪该科室指标合格率的变化,进而形成一个

闭环的管理,护理质量得到改善。
2 应用效果

护理质量指标监测平台具有能够实时收集、快速

处理以及自动计算等优势,投入使用后,实现402个

护理质量指标的数据获取、分析及展示。临床护理管

理者反馈,该平台不仅可以非常便捷快速地获取管辖

范围内护理质量指标的数据,更重要的是可以直观、
系统地掌握护理质量的整体情况并给予快速应对处

理。全院2018年较2017年有明显改善的质量指标

达50个。
3 讨论

3.1 构建护理质量指标实时监测数据库的意义 现

今社会已是一个数字化和信息化高速发展的社会,伴
随着互联网的发展,数据已经成为一种基础资源,需
要人们对其进行挖掘和分析。大数据有4V特点,即
Volume(大量)、Velocity(高速)、Variety(多样)、Va-
lue(价值)[6]。而大数据技术一般分为数据采集、数
据存储、数据分析和数据展示等部分,将数据挖掘得

到的最后结果呈现给用户才是数据挖掘处理过程的
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最终阶段,也就是各种大数据可视化技术[7]。我院建

立的护理质量指标实时监测系统是将各个护理相关

系统中的数据通过接口提取数据等数据采集方式,将
有价值、多类型、大容量且实时变化的数据集中在一

起进行存储、分析并最终通过可视化分析展示结果的

一个大数据平台。我国多数医疗机构信息化处于起

步阶段,护理信息化建设相对滞后[8-10],然而护理信

息化已是大中型医院护、教、研管理中不可缺少的现

代化工具,是当前医院科学管理的一个重要组成部

分。我院护理信息化水平相对较高,但缺少质量控制

的专属数据库,由于数据分散在不同系统,以往护理

管理者需要反复登录不同的信息平台查看数据,且不

能清晰地进行可视化分析,护理管理者需要进行二次

人工筛选、计算才能知晓结果,这样的工作流程使护

理管理者对质量指标的深入研究缺少主观能动性。
而护理质量指标实时监测系统的建立,使我院成功拥

有护理质量控制的专属数据库,登录一个系统,了解

所有指标情况,知晓科室护理质量在全院所处的位

置,让护理管理者对护理质量指标的查看分析变得快

捷方便,促进质量改进工作的开展;对于护理部而言,
能够在这个专属平台上轻松实现全院护理质量的掌

控,便于对临床科室的监测及考核。
3.2 有效节约管理成本并提高工作效率 护理质量

指标实时监测系统由于实现了数据的自动获取与计

算,避免了人工录入统计分析时的错误、数据遗失等

非技术因素对结果的影响,同时节省了数据采集、输
录、整理、分析的过程,大大提高了工作效率。指标系

统未建立之前,我院每个月需要召开1次护理质量汇

报分析会,由各个质量专项组组长汇报分管的质量指

标情况,专项组组长需要从其他系统中或人工统计的

数据中进行二次计算,平均每个指标花费时间1~2
 

d。而应用本系统几秒钟内就可呈现结果,护理部管

理者登录系统后,即可直接掌握全院护理质量情况,
无需花费专门时间召开会议听取汇报,避免人工处理

数据的滞后性而导致的事后管理。
3.3 有效保障了数据的及时性、有效性,促进精准管

理 以往我院采用的三级质控的方法,由管理人员现

场查看质量情况,抽查频率有限,不能全面地掌握护理

质量情况,且临床护理人员存在侥幸心理,认为护理部

已经来检查过了,“警报”就解除了,而现在利用大数据

信息化进行监控,护理人员的工作轨迹均处在实时、远
程监控下,使护士自觉遵循规范进行护理活动,有利于

质量的保证和提升。以“用药护理质量”指标之一的
“现配现用完成率”为例:静脉注射的药物要求在配制2

 

h内完成使用,传统的质量控制方法为护理管理者下病

房现场查看,检查静脉注射药物配制时间的记录,测算

是否超过使用时限。管理者现场看到的仅仅是其中极

少一部分,有时现场查看可能错过时间点。使用信息

系统后,护理人员在配制药物及使用药物时必须应用

移动护理终端扫码执行,移动护理系统会自动记录各

个时间节点以及操作人员的工号姓名,系统将这些数

据直接对接进入指标系统,同时根据规则即可计算出

各个科室、片区以及全院的“现配现用完成率”的指标

值,护理管理者登录系统即可知晓本科室该项指标的

数值、排名等具体情况。通过数据对接,将不良事件的

指标数据从“事后上报”改变为“实时获取”,将管理时

间节点前移[11],并且做到数据分析的精细化[12-14]。
4 小结

护理质量指标实时监测系统的使用,实现了质量

控制的专属数据库,通过借助信息化采集,在此基础

上对质量指标进行储存、统计、分析,有效地提高护理

质量指标统计分析的及时性和准确性,不仅有利于加

强护理质量的过程控制,同时便于护理管理者对指标

进行回顾分析,通过比较识别指标的达标情况,督促

不达标科室整改,有利于护理质量的改善,为开展持

续质量改进提供大数据支撑,为实现基于事实的决策

提供依据,使护理管理工作更加科学化、规范化。在

该项目的建设中,还存在一些不足,包括动态反馈机

制的建立、三级预警机制的建立等,将在该项目二期

工程中逐步实现。
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