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基于ORTCC模型的糖尿病专科联盟护理管理实践
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摘要:目的
 

提高本院糖尿病专科联盟医疗机构的糖尿病护理管理水平与护理质量。方法
 

成立糖尿病专科联盟管理团队,采用

ORTCC精细化管理模式对下属15家联盟医疗机构实施目标、规则、培训、检查、文化各要素的护理管理,实施2年后评价效果。
结果

 

实施专科联盟管理后,15家医疗机构的糖尿病专科护理管理质量、患者知识与技能、护理操作质量及护士知识掌握率显著

上升(均P<0.01)。结论
 

采用ORTCC精细化管理模式对联盟医疗机构实施帮扶管理,可有效提高其管理水平与护理质量。
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  目前,我国大多数医疗机构正在积极探索“医疗

联合体”这一医疗服务新模式,并且利用医联体专科

与社区合作将糖尿病等常见病、多发病基本卫生问题

在基层医院解决。基层医院人力资源不足,专科护理

发展受到限制[1]。以专科协作为纽带,侧重补位发展

的专科联盟模式成为我国医疗卫生改革探索方向[2]。
糖尿病发病率高、病程长,部分糖尿病患者会就近选

择基层医院治疗和随访管理。但大部分基层医院糖

尿病护理质量现状不佳,无专科护士管理或管理者身

兼数职,无法专注于糖尿病专科护理质量管理。糖尿

病专科联盟建设目前也无可借鉴的成熟护理管理经

验和模式。我院作为本地区糖尿病专科联盟的牵头

单位,于2019年1月开始,组建糖尿病专科联盟护理

帮扶团队,为探索适合本地区糖尿病专科联盟护理管

理模式,我们参照精细化管理 ORTCC模型(Objec-
tive,确 定 目 标;Rules,完 善 规 则;Training,培 训;
Check,检查与考核;Culture,塑造文化)[3-4],在医联

体成员单位进行为期2年的糖尿病护理管理,取得一

定成效,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院为上海市第六人民医院与海口

市卫健委共同建设的公立三级专科医院,设有“海南省

骨科医学中心”和“海南省糖尿病医学中心”,是海南省

卫生计生委授权的“海南省骨科专科医疗联合体”“海
南省糖尿病专科医疗联合体”的牵头医院和管理单位。
医院内分泌代谢科开放床位30张,现有医生8人,护
士22人。护士均为女性,年龄22~41(27.0±7.4)
岁;学历均为本科;工作年限3~21(7.0±3.5)年。
副主任护师1人,主管护师6人,护师12人,护士3
人。护士长1人,副护士长1人。护理工作实施责任

制整体护理,采用APN排班模式。另设有糖尿病健

康教育护士、运动指导护士专职岗位。作为本地区糖

尿病专科联盟的牵头单位,与本地区8家二级医疗机

构,36家社区卫生服务中心或乡镇卫生院签订协议,
建立本地区糖尿病专科联盟。
1.2 方法

1.2.1 组建ORTCC糖尿病帮扶护理管理团队 医

院分管护理院领导及护理部主任为总督导、副总督

导,内分泌代谢科护士长为帮扶管理全程负责人,核
心成员由内分泌代谢科工作≥5年,护师以上职称的

骨干护士共10名成员组成(含护士长、副护士长),每
位成员分别承担相应的护理管理职责,分工明确。帮

扶工作由点到面、逐步试行推广。选取5家二级医疗

机构,10家社区卫生服务中心或乡镇卫生院,建立
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“1+5+10”模式首批试点单位进行帮扶,并建立了

ORTCC糖尿病护理帮扶微信管理群、QQ联络群、公
共邮箱。帮扶实施2年后联盟模式经验辐射至本地

区所有医疗机构。
1.2.2 调研 2019年1月起,由护理部主任牵头进

行为期3个月的调研。团队共同设计调研提纲,从管

理、设备、培训、支持环境、护理文化、护士职业满意度

等方面调研分析基层医院糖尿病护理管理存在的问

题和原因。调研前统一培训调研内容和方法,模拟调

研现场,确保调研方法同质化,调研结果真实准确。
评估和精准了解专科联盟成员单位糖尿病护理质量

管理现状,调研结果发现存在的主要问题:①糖尿病

护理质量管理薄弱,无相关工作标准及制度。②基层

护理人员糖尿病专科理论知识和专科技能缺乏,对相

关培训需求愿望大。护理人员近2年基本无外出培

训学习机会,护士对自身无职业规划。③糖尿病患者

临床管理质量。对胰岛素储存及使用、便携式血糖监

测仪使用及质控等内容均无规范管理。④糖尿病患

者健康教育。没有规范化的健康教育资料和示教工

具。⑤糖尿病护理质量监控与评价。无专项糖尿病

专科护理质量监管与培训机制,管理标准与规范不健

全。整体显示专科联盟成员单位与上级医院糖尿病

护理管理水平存在较大差距。
1.2.3 ORTCC模型糖尿病护理管理实施

1.2.3.1 Objective:确定目标 以“帮扶带动,提升

糖尿病专科护理质量”为根本目标。我院及专科联盟

成员单位共同承担社区糖尿病患者的护理服务质量

责任。糖尿病专科质量以“结构-过程-结果”3个

方面进行监管,使专科护理目标更清晰明确,成员单

位的糖尿病管理工作更具体和精准。带领成员单位

护理管理者进行糖尿病相关指南、规范、标准的解读

和评价方法的理解,为质控目标完成及有效运行提供

有力保障。对于护士个人学习也拟定了短期学习目

标及长期执行目标,以有效监督专科联盟成员单位内

护士学习后工作开展情况。建立成员单位年度糖尿

病护理质量管理目标,并签订目标责任书。
1.2.3.2 Rules:完善规则体系 成立以分管院领导

为主任、护理部主任为副主任、内分泌代谢科护士长

为秘书的精细化糖尿病专科护理质量管理委员会,制
定年度质控方案。下设培训考核组、健康教育组、专
科质控组、随访管理组4个小组。以护理部主任为总

负责人对专科联盟工作进行全面指导,各小组成员有

明确和具体分工。成员单位落实以护士长或护理骨

干为主的糖尿病联络员,需服从配合质量管理委员会

的各种工作安排,以保障专科联盟工作有效对接。培

训考核组编制糖尿病专科技术操作流程、护理常规、
紧急风险预案、药物使用手册等。健康教育组完善个

体化教育、小组教育、大课堂等糖尿病健康教育流程

及工作标准。专科质控组设计统一的质控查检表单

及反馈分析记录模板。随访管理组制定统一的随访

管理制度、随访护患沟通模板。所有资料通过管理委

员会认真审核后公布、执行,通过微信管理群下发成

员单位学习借鉴。
1.2.3.3 Training:搭建培训体系 由帮扶团队核

心成员作为指导老师负责联盟内成员单位的培训,每
位老师负责1~2家联盟成员单位。每个月制订具体

的帮扶培训计划,并安排专门的帮扶排班表,帮扶排

班班次错开。采取集中培训及下沉培训多种形式。
医院领导及护理部给予极大的后勤保障支持,对联盟

内学员在学习期间安排免费食宿,既保障本单位护理

工作完成,又保障帮扶工作按计划完成。对成员单位

进行全程包干负责:负责协助选拔培养社区医院糖尿

病护理骨干到上级医院免费脱产进修学习;承担社区

护士进修期间专科理论知识及技能学习的全程指导;
负责专科护理质量的质控过程指导;负责指导糖尿病

患者健康教育及延续护理;负责全程考核记录。学员

专科操作、技能及健康教育PPT小讲课、案例汇报等

考核合格后颁发证书。学员回原单位后承担相应的

糖尿病专科知识辐射培训、糖尿病教育、糖尿病延续

护理管理、糖尿病护理质控等管理协助和帮扶联络工

作,并作为后备管理人才培养储备。根据社区医院实

际情况,制定糖尿病专科护理培训模块,制作《社区医

院糖尿病护理工作指引》并印刷成册,下发各专科联

盟成员单位,实现制度规范、标准的本土化。根据专

科需求评估,开展每月1次理论与操作授课,每季度1
次疑难病例讨论与护理业务查房和情景模拟应急演

练,成员单位按培训计划按时参加。每季度联合2个

成员单位开展病友联谊活动,病友教育课程及宣传课

件由ORTCC模型管理帮扶核心团队统一制作审核。
1.2.3.4 Check:检查与考核 包括制定统一的符合

社区医院实际情况的糖尿病专科护理管理质量考核

标准、护士绩效考核标准等。在制度、标准及规范确

定后,专科质控小组即组织成员单位糖尿病联络员进

行相关内容的详细解读、模拟检查、反馈分析等。重

点关注检查、反馈、持续改进效果等。畅通沟通渠道,
通过线上微信群、QQ群、线下现场指导等形式相互

沟通。通过查找问题改进工作流程达20项。建立护

士精细化绩效考核办法,让参与ORTCC模型管理的

上级医院帮扶指导老师、社区医院骨干护士均有绩效

奖励,充分体现个人价值。
1.2.3.5 Culture:塑造文化体系 通过调研,了解

成员单位护理文化建设现状,护士职业满意度等,创
建文化主旨为“互帮互助互信、毫无保留传帮带”。
构建糖尿病护理不良事件的安全管理文化,专科联

盟内共同分享糖尿病相关不良事件案例,统一上报

平台,质量管理委员会针对性分析成员单位护理不

良事件,共同制订改进措施,共同防范不良后果。成

员单位积极参加主体单位护士节、继教班、创新比
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赛、糖尿病患教策划、糖尿病个案比赛、糖尿病叙事

征文比赛、“互联网+护理”试点创建等活动,与主体

单位互相融入。同时注重打造糖尿病品质文化建

设,包括进行糖尿病护患沟通、常见糖尿病患者心理

问题及对策、糖尿病患者人文关怀要点等专项活动,
促进糖尿病专科文化亮点落地。通过文化共建,让
护理人员以单位发展以及护理专科品牌创建作为发

展的动力与源泉。
1.2.4 评价方法 ①糖尿病护理质量。每季度组织

糖尿病护理质量考评,考评标准为本省护理质控中心

统一编制,并结合社区医院实际情况修订。内容包括

管理质量、患者知识与技能、护理操作质量3个方面。
管理质量包含体系、培训、健康教育管理质量、落实质

量检查4个条目,满分20分;患者知识与技能包含安

全用药、预防低血糖、预防糖尿病足、饮食、运动健康

教育5个条目,满分50分;护理操作质量包含血糖监

测、血糖仪管理、血糖仪质控、血糖仪操作、胰岛素储

存、胰岛素注射6个条目,满分30分。总分为100
分。比较2019年1月(ORTCC模型管理前)与2020
年12月(ORTCC模型管理后)15家专科联盟成员单

位糖尿病专科护理质量检查得分。②社区护士糖尿

病知识。采用赵芳等[5]编制的糖尿病知识问卷,共
20个条目,答对计1分,答错计0分,总分0~20分。
统计回答正确率:答对条目数/总条目数×100%。
ORTCC模式管理前、管理后分别对15家试点成员

单位共106名护士进行问卷调查,2次均发出与回收

106份,问卷回收有效率均为100%,纳入结果分析的

总条目数均为106×20=2
 

120(条)。
1.2.5 统计学方法 数据采用Epidata3.0软件建

立数据库,采用SPSS26.0软件进行统计学分析。行

χ2 检验、t检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 ORTCC模型管理前后糖尿病专科护理质量评

分比较 见表1。
表1 ORTCC模型管理前后糖尿病专科护理质量评分比较

分,x±s
时间 次数 管理 患者知识技能 护理操作 总分

管理前 15 14.77±0.70 37.73±1.97 20.43±1.39 72.80±3.09
管理后 15 18.67±0.62 45.57±1.92 26.70±1.36 90.93±2.44

t -20.500 -10.663 -16.739 -19.153
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 ORTCC模型管理前后试点成员单位护士糖尿

病知识回答正确率比较 见表2。
表2 ORTCC模型管理前后试点成员单位

护士糖尿病知识回答正确率比较

时间 总条目(条) 回答正确(条) 正确率(%)

管理前 2120 1334 62.92
管理后 2120 1905 89.86

  注:管理前后比较,χ2=426.376,P=0.000。

3 讨论

3.1 实施ORTCC模型管理有助于专科联盟内糖尿

病专科护理质量提升 社区医院对社区糖尿病患者

的管理及延续护理承担着直接的作用,其管理水平直

接影响着糖尿病护理水平。ORTCC模型既是系统

的管理理论,也是具体的质量管理方法和工具[6]。
ORTCC模型将管理过程更具体化、明确化。从目标

建设、规则拟定、培训体系建设、评价体系确定、文化

建设5个方面展开糖尿病护理管理建设,不同于以往

经验管理模式。本次研究结果显示,ORTCC模型管

理后,糖尿病专科护理质量显著提升(P<0.01)。证

实在专科联盟内进行ORTCC模型糖尿病管理,将培

训标准本土化,质量管理常态化,尤其对护理不良事

件的安全文化建设,极大地提高了社区医院糖尿病护

理不良事件风险防范能力,同时也带动了对护理质量

管理工具的运用能力,分析解决问题的能力,提高了

基层管理者糖尿病护理管理水平,与有关研究结果一

致[7]。
3.2 实施ORTCC模型管理有助于提高社区护士糖

尿病知识水平 多项研究显示,我国社区护士糖尿病

相关知识及技能水平较低[8-9],而护士外出培训需求

强烈[10]。本研究前期摸底调研也提示,基层社区护

士糖尿病专科知识水平较低,分析原因:①基层医院

护理人力不足,外出学习机会较少。②社区护士对自

身要求较低,以应付日常工作为主,未考虑专科水平。
③基层培训师资欠缺。有研究证实,改善糖尿病管理

效果的最有效途径是社区护士全程参与的糖尿病管

理模式[11]。因此,本研究特别注重对成员单位护士

的专科培训,包括“一对一”包干培训,集中理论与操

作授课、疑难病例讨论、护理业务查房、情景模拟应急

演练等多种形式,内容涵盖糖尿病知识、专科内涵建

设、团队建设、文化构建等,有效提升了社区护士糖尿

病专科知识水平(P<0.01),体现了专科联盟牵头单

位的引领作用,与相关研究[12-13]结果相符。
3.3 实施ORTCC模型管理有助于专科联盟护理资

源的整合利用 医联体推进中,各成员单位的护理水

平参差不齐,同质性建设存在不足。如缺乏系统的培

训,管理理念陈旧、管理效果差等,与医联体主体单位

相比差距明显[14]。因此,医联体牵头医院需发挥资

源优势,多渠道、多形式地开展按需帮扶工作[15]。本

研究中,在专科联盟内实施了相对统一、标准、精细的

ORTCC模型糖尿病护理管理,将管理理念与文化理

念植入,达到了资源共享、文化成果共享的良好局面。
正是由于ORTCC模型管理团队工作的推进,在基层

医院糖尿病专科护士普遍培养不足的情况下,发挥专

科优势,针对性地进行专科联盟帮扶,积极将优质医

疗资源辐射,有力填补了基层医院糖尿病专科服务能

力的不足问题,让管理同质化有了更具体的体现。特

别是注重发挥信息化优势,利用远程会诊系统、互联
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网医院、平台等信息化支持,确保了专科联盟建设的

有效进行。
3.4 不足及展望 目前专科联盟建设还有很多工作

需要线下沟通解决,也在一定程度上考验了主体牵头

医院的人力资源协调能力,需要进一步思考探讨,希
望在“互联网+护理”服务的工作开展下,能够逐步解

决这部分问题。另外,也要积极学习其他医院医联体

信息化建设经验,在医联体内制定统一的双向转诊标

准,在医院信息管理 HIS系统中加入转诊模块,与医

联体成员单位信息共享。通过 ORTCC模型的管理

实践,不断创新,推动专科联盟建设和发展。
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