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区域医联体内基层医疗机构同质化护理质量管理实践
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摘要:目的
 

探讨同质化护理质量管理对区域医联体内基层医疗机构护理质量及护士急救技术的影响。方法
 

以医联体主体医院

为核心,以核心医院护理质量管理标准为参照,建立适合基层医疗机构自身特点和发展需求的同质化护理质量管理模式及质量评

价标准,并应用于区域医联体内23所基层医疗机构。结果
 

同质化护理质量管理后,23所基层医疗机构护理安全管理、护理文件

书写、急救车管理、医院感染管理和病区质量管理5个方面护理质量检查评分显著高于管理前(均P<0.01),护理人员心肺复

苏+呼吸球囊使用和经口鼻吸痰技术操作成绩显著高于管理前(均P<0.01)。结论
 

在医联体内实施同质化护理质量管理,有利

于提升基层医疗机构护理质量和护士急救技术水平,保障分级诊疗体系的推进和医联体建设。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

homogeneous
 

nursing
 

quality
 

management
 

on
 

the
 

nursing
 

quality
 

and
 

nurses'
 

first-aid
 

skill
 

in
 

primary
 

health
 

care
 

institutions
 

of
 

regional
 

medical
 

association.Methods
 

We
 

took
 

the
 

main
 

unit
 

of
 

medical
 

association
 

as
 

the
 

core,
 

and
 

referred
 

to
 

its
 

nursing
 

quality
 

management
 

standard,
 

established
 

the
 

homogeneous
 

nursing
 

quality
 

management
 

model
 

and
 

evaluation
 

criteria
 

suitable
 

for
 

primary
 

health
 

care
 

institutions'
 

characteristics
 

and
 

development
 

demands,
 

which
 

was
 

then
 

used
 

in
 

23
 

primary
 

health
 

care
 

institutions
 

of
 

regional
 

medical
 

association.Results
 

After
 

the
 

management,
 

the
 

nursing
 

quality
 

inspection
 

score
 

of
 

the
 

23
 

institutions
 

in
 

nursing
 

safety
 

management,nursing
 

document
 

writing,
 

first-aid
 

vehicle
 

management,
 

hospital
 

infec-
tion

 

management
 

and
 

ward
 

quality
 

management
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

the
 

management
 

(P<0.05
 

for
 

all).
And

 

nurses'
 

first-aid
 

skill
 

examination
 

score
 

of
 

cardiopulmonary
 

resuscitation
 

plus
 

breathing
 

balloon
 

use
 

and
 

sputum
 

sucking
 

through
 

mouth
 

and
 

nose
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

the
 

management
 

(P<0.05
 

for
 

both).Conclusion
 

Carrying
 

out
 

homogeneous
 

nursing
 

quality
 

management
 

in
 

medical
 

association
 

is
 

conducive
 

to
 

enhancing
 

the
 

nursing
 

management
 

level
 

and
 

nur-
ses'

 

first-aid
 

skills
 

in
 

primary
 

health
 

care
 

institutions,
 

and
 

it
 

is
 

a
 

significant
 

guarantee
 

to
 

promote
 

the
 

hierarchical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

system
 

and
 

the
 

construction
 

of
 

medical
 

association.
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  2015年,国务院办公厅印发《关于推进分级诊疗

制度建设的指导意见》,推进分级诊疗制度建设。由

于城乡发展不均衡,卫生事业发展不均衡,目前社区

卫生服务机构为主导的基层医院护理服务供给与人

民日益增多的护理需求之间存在较大差距[1]。探索

建立区域医疗联合体,完善覆盖城乡的医疗服务体

系,推动分级诊疗格局形成,是公立医院改革的重要

目标之一。医联体是指以三级医院为牵头单位,联合

若干城市二级医院、康复医院、护理院以及社区卫生

服务中心,构建“1+X”医联体,纵向整合医疗资源,
形成资源共享、分工协作的管理模式[2]。为顺应公立

医院改革,怎样在医联体内成员医院实现护理管理同

质化也是护理管理者应该积极探讨的问题。加强护

理质量管理,为患者提供安全、有效、高质量的护理服

务是基层社区卫生服务机构工作的主要目标[3]。我

院2017年开始与区域内的23所基层医疗机构建立

了医联体,初步构建了分级诊疗、双向转诊、急慢分

治、预防康复一体的诊疗模式。但区域医联体内基层

医疗机构未建立规范的护理管理组织、无统一的护理

质量管理标准、护理质量无法持续改进。为了充分发

挥医联体主体单位作用,提升成员单位护理服务能

力,提高护理质量,我院建立和实施了适应基层医疗

机构自身特点和发展需求的同质化护理质量管理,应
用于区域医联体单位12个月后,在提高护理质量及

提升护理人员急救技能方面取得了较满意的效果,报
告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是一所三级综合医院,开放床

位1
 

200张,拥有护理人员673名,其中高级职称66
人,中级职称121人。于2016年7月被华中科技大

学同济医学院附属协和医院托管,在协和医院护理部
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的指导下,进一步完善了护理质量管理体系,健全了

护理管理规章制度,更新了护理管理方法和理念。
2017年我院分批次与区域内23所基层医疗机构签

订医联体协议,包含4所社区卫生服务中心,19所乡

镇卫生院。共有护理管理者23名,护理骨干228名;
其中护士140名,护师67名,主管护师41名,副主任

护师3名。
1.2 管理方法

同质化管理前,区域医联体内基层医疗机构护理

质量管理采用常规管理方法,即没有护理质量管理组

织,每季度进行1次质控检查,对存在问题没有分析

及整改。2017年10月开始构建并实施同质化管理,
具体如下。
1.2.1 组建医联体护理质量控制检查小组 建立护

理质量与安全管理小组,由主体医院护理部分管护理

质量与安全的副主任担任组长,4名院级质控护士长

为组员,承担医联体内基层医疗机构护理质量管理的

横断面调查、护理质量控制标准的制定、修订、培训和

现场督查及指导任务。
1.2.2 调查医联体单位护理质量管理情况 为全面

了解23所基层医疗机构护理工作现状,2017年11月

起,医联体护理质量控制检查小组采用2015年湖北省

护理质量控制中心下发的护理质量标准表格对其进行

为期3个月的护理质量管理横断面调查,内容涉及病

区管理、急救车管理、医院感染管理、分级护理与基础

护理管理、护理安全管理、护理文件书写管理、护士理

论知识与急救技能操作水平等。调查发现23所基层

医疗机构未建立完善的护理质量管理组织,护士长承

担具体的护理治疗工作,未专职从事管理工作,工作内

容和普通护士无异;其次,23所医院护理管理者从未参

加护理管理培训,管理理念及方法陈旧,没有统一护理

质控标准,2所医院开展护理质控,有原因分析及整改

措施,7所医院没有开展护理质控,14所医院虽有质控

记录,但没有针对存在问题进行原因分析和整改;同
时,没有制定护士培训计划,护士参与医院统一培训,
培训内容缺乏实践性,与傅玉珍等[4-8]研究相同。
1.2.3 组建同质化护理质量管理方法及考核标准

1.2.3.1 同质化护理管理方法 通过前期调研,深
入了解区域医疗联合体内23所基层医疗机构护理工

作内容、护理人员及服务对象特点、需求、护理质量管

理现状、护士技术水平,统一制定并完善护理管理相

关制度,制定岗位说明书,明确资质、岗位职责、护理

工作标准;根据常收治病种修订护理常规,包括临床

表现、护理评估、症状观察、护理要点、健康指导等;修
订常见护理技术操作、并发症预防与指导手册,包括

主要临床表现、预防及处理措施;最后,针对风险管

理,制定并完善各类护理应急预案。修订各类药品、
物品、急救仪器交接本、记录本、清点本。
1.2.3.2 同质化护理质量考核标准建立 建立护理

质量评价标准是质量管理的关键环节[9]。通过对前

期调查数据进行分析,依据湖北省护理质控中心制定

的护理质量评价标准,参照主体单位质控标准,制定

急救车护理质量评价标准、病区护理质量管理评价标

准、护理安全管理评价标准、护理文件书写评价标准、
医院感染控制评价标准,并进行指标重要性赋值;同
时结合护理质量要求和摸底调查情况,制定了各项护

理质量合格线。邀请1名护理教育专家、2名护理管

理专家、2名临床护理专家、3名基层护理管理专家,
采用德尔菲法运用电子函询法进行3轮专家咨询并

修订。在医联体23所基层医疗机构进行预调查。
1.2.3.3 同质化护理质量评价标准的解读和培训 
为了加强基层医疗机构护理管理者对标准内涵的掌

握,主体单位分3批次举办医联体内护理质量管理培

训班,每所基层医疗机构分别派1名护士长和1名护

理骨干参与培训,包含理论授课8学时,现场追踪方

法学培训8学时。由医联体护理质量控制小组成员

将评价标准应用PPT采取图文并茂的形式从管理规

范、要求、检查方法逐一进行详细解读。列举实例应

用PDCA质量管理工具,通过对质量控制中存在的问

题从人、机、料、法、环5个方面进行系统原因分析,提
出切实可行的改进措施,讲授护理不良事件上报方

法,鼓励非惩罚性护理不良事件上报。通过系统培

训,使基层医疗机构护理人员树立标准意识,做到人

人掌握标准,人人参与质控,引导基层护理管理者从

经验管理转变为科学管理。主体单位护理技能小组

对基层医疗机构护士长及护理骨干进行基本急救技

术操作培训,被培训者完成培训并通过考核后,对本

单位的护理人员进行3轮基本急救技术操作培训及

考核。
1.2.4 同质化护理质量管理的实施 2018年9月

起各基层医疗机构按照同质化护理质量管理要求健

全护理质控体系,成立护理质控小组,实行二级质控;
每周按照制定的基层医疗机构护理质量评价标准开

展护理质控,每月对检查中存在的问题进行系统原因

分析,提出具体整改措施,护士长督导措施落实情况,
促进护理质量持续改进。主体单位每月下派医联体

护理质量控制检查小组质控专家到基层医疗机构进

行现场指导、答疑解难,督查各项护理标准落实情况。
每季度对23所基层医疗机构进行护理质量抽查,每
半年进行1次全面护理质量检查并召开护理质量反

馈会,针对检查中存在的共性问题进行讨论分析,提
出建设性改进意见。每半年举办1次基层医院护理

质量管理培训班,传授科学质量管理方法,提高护理

管理水平,增强护理质控意识。
1.3 评价方法 2017年11月至2018年9月(同质

化管理前)及2018年10月至2019年9月(同质化管

理后),医联体护理质量控制检查共2个小组,每组2
名质控专家对23所基层医疗机构进行检查和考核,
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结果取2位专家平均值。①按照湖北省护理质控中

心制定的护理质量评价标准对基层医疗机构的护理

安全管理、护理文件书写、急救车管理、医院感染管

理、病区质量管理进行全样本检查,每项考核标准总

分100分。②每所基层医疗机构选取在岗在班工作2
年以上的护士2名现场进行心肺复苏+呼吸球囊使

用、经口鼻吸痰操作考核,总分100分。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行配对t
检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 同质化护理质量管理前后医联体单位护理质量

评分比较 见表1。
表1 同质化护理质量管理前后医联体单位护理质量评分比较 分,􀭺x±s

时间 次数 护理安全管理 护理文件书写 急救车管理 医院感染管理 病区质量管理

管理前 23 41.52±18.80 74.18±5.89 61.00±11.86 62.39±12.79 90.17±3.38
管理后 23 93.35±2.33 94.29±2.39 96.22±2.86 95.52±2.37 96.00±2.00

t 13.121 12.173 15.470 17.274 10.068
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 同质化护理质量管理前后护理人员操作考核评

分比较 见表2。
表2 同质化护理质量管理前后护士操作

考核评分比较 分,􀭺x±s
时间 人数 心肺复苏+呼吸球囊使用 经口鼻吸痰技术

管理前 46 54.15±5.13 53.22±4.36
管理后 46 91.37±3.27 90.11±2.73
t 37.780 49.490
P 0.000 0.000

3 讨论

3.1 同质化护理质量管理有利于提高区域医联体内

基层医疗机构护理质量和护理管理水平 表1结果

显示,同质化护理质量管理后区域医联体内23所基

层医疗机构的护理质量评分显著高于管理前(均P<
0.01),表明同质化护理质量管理有利于提高区域医

联体内基层医疗机构的护理质量和护理管理水平。
可能因为成立了区域医联体护理质量与安全控制小

组,发挥了主体单位同质化护理管理的优势。第一,
基层医疗机构能够获取符合本医院现况的护理质量

管理标准,便于科学地开展护理管理工作;第二,在医

联体主体单位的指导下,基层医疗机构护理管理者定

期开展自查与督导,发现问题进行根因分析并持续改

进,从而提高护理管理质量;第三,规范护理不良事件

管理,基层医疗机构护理管理者有主动上报护理不良

事件的意识,主体单位在定期全面收集医联体基层医

疗机构上报的不良事件后,全面进行根因分析并系统

改进,保障了基层医疗机构的护理安全。
构建系统、先进的护理质量控制评价标准、临床

护理标准等,是开展同质化护理质量管理的前提,以
保证护理实践统一、规范、安全、有效,是社区医院发

展的当务之急[10]。本研究通过在医联体内基层医疗

机构开展同质化护理管理,健全护理质量管理体系,
完善各项护理管理制度,规范护士工作行为,统一护

理标准,有利于提高护理质量和护理管理水平,促进

了护理学科的发展和护理人才的培养。
3.2 同质化护理质量管理有利于提高区域医联体内

基层医疗机构护理人员急救技能水平 当前社会突

发公共卫生事件频繁发生,常用急救技术是基层医疗

机构护理人员应熟练掌握的技术,也是社区居民安全

就医的保障。本研究结果显示,同质化护理质量管理

前基层医疗机构抽查的护理人员技能考核评分均未

达到及格水平,管理后23所基层医疗机构抽查的护

士急救操作技能评分显著高于管理前(均P<0.01),
表明同质化护理质量管理有利于提高区域医联体内

基层医疗机构护士的急救技能,从而提高社区居民的

急救效能。可能因为成立了区域医联体护理质量与

安全控制小组,发挥了主体单位同质化护理管理的优

势,且主体单位是一所集医疗、教学、科研为一体的综

合三级医院,有一支专职从事教学培训的中高级职称

人员,具有完善的教学培训场地和系统的教学管理方

法,能够高效地培训区域医联体基层医疗机构护理人

员。培训工作是护理人力资源管理的重要部分,也是

保证临床护理质量的前期重要措施[11]。同时,通过

实施同质化护理质量管理,将主体医院的护理质量管

理方法延伸到医联体内基层医疗机构,对抢救药品、
急救仪器设备管理及急救技能实行系统化、规范化培

训,全面提高基层医疗机构护士的整体急救水平,从
而提高社区医疗护理救治成功率。
4 小结

本研究在医联体下建立和实施适应基层医疗机

构自身特点和发展需求的同质化护理质量管理模式

和评价标准,结果显示有利于提升基层医疗机构护理

质量和护士急救技术水平。但笔者在实施医联体单

位同质化管理的过程中发现存在以下问题:①基层医

疗机构护理管理者依从性有待进一步提高;②基层护

理管理者和护理人员流动性大,更替频繁,稳定性差;
③主管卫生部门对基层医疗机构的考评机制有待完

善。接下来需要进一步优化医联体单位同质化管理

方案,集中解决以上问题,以推进分级诊疗体系和医

联体建设。
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