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医疗集团护理质量同质化管理模型的探讨与实践
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【摘要】 目的　探讨医疗集团护理质量同质化管理效果。方法　通过构建医疗集团护理质量同质化管理模型，涵盖指

标、目标、标准、控制管理要素以及协同、执行、监督与反馈运行机制，使护理制度、质量与安全、管理工具同质化，实现护理质量

全程闭环管理。结果　同质化实施后集团各医院护理质量明显改善，分级与责任制护理质量、病区与风险安全管理、急救药品与

器材管理得到明显提升（P<0.01）；护理人员操作技术考核成绩得到提升（P<0.01）；住院患者满意度提高（P<0.01）。结论　医疗

集团护理质量同质化管理有助于保障住院患者护理质量与安全，有效提升患者满意度。
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同质化是指不同特征的个体，在发展过程中其本

质特征变化逐渐趋于一致的过程 。近年来，非公立医

疗机构迅猛发展，据《中国卫生健康统计年鉴 2022》显

示，全国非公立医疗机构从 2020 年的 23 524 家增加到

2022 年的 24 766 家，已成为国家医疗资源的重要补

充［1］。笔者所在医疗集团兼具非公立企业特征与公立

医院公益性与服务性特征。集团在不同发展时期逐步

创建了不同级别、不同类型的 8 家医疗机构。但集团

内医疗机构转诊、医联体外院转诊患者护理质量存在

差距，集团护理质量同质化管理已迫在眉睫。为此，集

团近年来不断探索构建了护理质量同质化管理模型，

经过应用实践，实现集团所属医疗机构护理质量同质

化，保证患者安全，取得良好的效果。

1　一般资料

本研究对象为非公立医疗集团管理模式下 8 所非

公立医院，均为医保定点医院。资料收集采用统计

上报的方法。其中，三级综合医院 3 所、二级综合医

院 3 所、二级专科医院 2 所。设有护理单元 146 个，共

有护理专业人员 2 404 人。其中，护理管理人员 177

人，占 7.36%；临床护理人员 2 227 人，占 92.64%。职

称：副主任护师及以上 35 人，占 1.46 %；主管护师 212

人，占 8.82 %；护师 749 人，占 31.16 %；护士 1 408 人，

占 58.56 %。工作年限：≤1 年 515 人，占 21.42%；1~3 年

607 人，占 26.25%；4~10 年 915 人，占 38.06%；11~20 年

278 人，占 11.56%；>20 年 89 人，占 3.70%。
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2　方法

2. 1　建立集团化护理工作垂直管理体系

集团实行护理专业垂直领导。护理总监统筹下属

医院护理工作质量及护理专业技术建设，指导集团护

理质量管理委员会和 12 个护理专业组技术建设。所

属医院护理部主任负责本院护理专业管理。

2. 2　建立同质化工作标准和依据

依据中国医院协会《中国医院质量安全管理标

准》［2］、北京市护理质量控制与改进中心有关质量标准

及规范、护理质量管理工具以及行业指南，建立《同质

化护理工作规章制度》，参照笔者团队主编发行的《中

西医护理技术操作规范及并发症护理》，规范《护士长

手册》，作为护理质量同质化管理标准。

2. 3　构建护理质量同质化管理模型

基于文献检索［3-5］，围绕护理质量同质化管理和安

全管理两个主题，构建集团护理质量同质化管理框架，

实行管理要素和运行机制两个维度闭环管理。管理要

素包括：指标要素、目标要素、标准要素、控制要素。运

行机制包括：执行机制、协同机制、监督机制、反馈机

制。经过反复实践，持续改进，最终形成“集团护理质

量同质化管理模型”（以下简称模型，详见图 1）。

2. 4　护理质量同质化管理要素

2. 4. 1　指标要素。临床护理质量设置为一、二、三类

指标，同时也明确了各类指标的标准要素。

2. 4. 2　目标要素。不同单项指标目标值分别为 90

分、95 分及 100 分；医疗机构综合护理质量指标平均合

格率≥90%。

2. 4. 3　标准要素。各单项指标评价标准均包括岗位

要求和专业管理标准等维度。例如：分级与责任制护

理质量评价标准，包括责任护士、基础护理、专科护理、

优质护理、健康教育等 6 个维度，50 条标准。

2. 4. 4　控制要素。指标检查频次根据医院等级、指标

类别确定检查频次及要求。

上述各要素内容详见医疗集团护理同质化管理要

素（见表 1）。依据管理要素建立同质化指标体系，在

1 家三级综合医院经过 2 年试运行，经效果对照及反复

论证，最终形成医疗集团同质化《护理质量与安全管理

方案》，编辑成册下发各医院，于 2020 年在 8 家医院全

面推行。

2. 5　健全护理质量同质化运行机制
2. 5. 1　建立同质化协同和执行机制。集团护理管理

部与各医院护理部、各专业学组协同制定护理质量同

质化管理要素和指标体系。利用年度护理管理及新护

士长培训班，强化同质化管理理念，讲解集团护理质量

同质化管理模型要素及运行机制。按照管理模型要

求，从医院—科室—护士逐级落实同质化，保证集团与

医院运行机制顺畅。

2. 5. 2　建立同质化质量监督和反馈机制。集团护理

管理部组织护理骨干每季度进行一次所属医院护理质

量督导检查，重点抽检一类指标和二类护理技术指标；

病人满意度按照科室患者比例发放问卷，当场回收；督

导后当场沟通反馈问题，在线填写反馈单；对主要问题

进行原因分析、整改、追踪、再评价、讲评通报。对督导

检查发现尚未标准化内容，由护理管理委员会提出改

进方案，纳入监督机制，实现护理质量全程闭环管理。图1　集团护理质量同质化管理模型

表 1　医疗集团护理同质化管理模型要素

指标
分类

一类
指标

二类
指标

三类
指标

指标
序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

指标要素

分级与责任制护理质量合格率

护理文书质量合格率

病区与安全管理质量合格率

急救物品管理质量合格率

终末护理文书质量合格率

门（急）诊、住院患者满意度

特殊部位护理质量合格率

消毒灭菌护理质量合格率

静脉治疗护理质量检查合格率

库房管理与计价指标合格率

专科护理质量落实率

护理技术操作质量合格率

节假日安全管理质量合格率

护理风险评估质量检查评价表

目标
要素

≥90%

≥90%

≥90%

100%

≥90%

≥90%

≥90%

≥95%

≥90%

≥90%

≥95%
≥90%

≥95%

标准要素

各项指标包括：6 个
维度，50 条标准。

控制要素

一类指标检查频次及方法：
1. 集团护理管理部每季度督导 1 次。
2. 护理部每月检查 1 次。
3. 总护士长负责本片区科室，每月抽查 1 项指标。
4. 科室护士长每月检查 2 次。
5. 指标涉及护士和病人，每科均查 2 人
6. 患者满意度

（1）门（急）诊患者，护理部每月发放 100 份。
（2）住院患者，护理部按当日入院患者 20% 发放问卷调查。
（3）出院患者，科室均填写满意度问卷。

二类指标检查频次及方法：
1. 护理部每季度检查 1 次
2. 总护士长每季度抽检分管科室 1 项指标
3. 科室护士长每月检查 1 次
4. 指标涉及护士和病人，每科均查 2 人

三类指标检查频次：
护理部总护士长、护士长随机检查
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同时每季度由各医院轮流安排护理质量分析和不良事

件案例管理经验分享［6］，共同警醒、共同提升分析问题

和解决问题的能力。通过同质化持续改进和经验共

享，促进同质化管理的效能，促进护理质量与安全管理

在结构、过程、结果达到标准要求。

2. 6　护理信息系统助力同质化运行机制的落实

2021 年起，各医院陆续推广应用“精细化护理信

息系统”。系统涵盖管理和临床 2 个模块，管理模块主

要包括护理安全、科室管理、人力资源、教学科研。临

床模块主要包括护理病历、风险评估、健康教育等。将

护理质量同质化指标、标准录入系统，可供管理者进行

质量评价、结果查询、统计分析及持续改进。护理信息

化在同质化建设中起到决定性作用，加速实现同质化

的进程和落地。

2. 7　评价方法

2. 7. 1　护理质量评价。选择分级与责任制护理、病区

与风险安全、护理文书质量、急救药品与器材管理等一

类指标。其次，选择护理技术操作二类指标，作为评价

内容，每个指标包含 6~10 个维度，共 50 条标准，满分均

为 100 分。随机抽考常用技术操作项目，满分为 100

分，合格分为 90 分。对比同质化实施前（2018 年 1 月

至 2019 年 12 月）与实施后（2020 年 1 月至 2023 年 10

月）护理质量情况。

2. 7. 2　住院患者满意度评价。编制住院患者满意度

调查问卷，包含“温馨服务”和“优质安全”两个维度，共

计 20 条。采取 Likert 5 级评分法，从“非常不满意”到

“非常满意”赋分为１~5 分，总分为 100 分。得分越高，

满意度越高。对比实施前（2018 年 1 月至 2019 年 12

月）与实施后（2020 年 1 月至 2023 年 10 月）住院患者满

意度。

2. 8　统计学方法

采用 Epidata 3.1 建立数据库并双人录入数据，使

用 SPSS 23.0 统计软件包进行统计分析。计数资料采

用频数、百分率或千分率进行描述；计量资料采用均

数±标准差描述；组间比较采用 t 检验，P<0.05 表示差

异具有统计学意义。

3　结果

3. 1　同质化实施后护理质量明显提高

同质化实施后，分级与责任制护理、病区与风险安

全、急救药品与器材管理得到明显提升，差异有统计学

意义（P<0.01）。但护理文书质量提升幅度不显著（P>

0.05），详见表 2。

3. 2　同质化护理管理促进技术操作水平提升

同 质 化 护 理 管 理 实 施 后 技 术 操 作 考 核 成 绩 由

（93.19±0.49）分提升至（95.61±0.55）分，差异有统计学

意义（t =-3.283，P=0.002）。

3. 3　同质化实施后住院患者满意度提高

实施前发放问卷 312 份，实施后发放问卷 343 份，

有效回收率分别为 98% 和 100%。同质化实施后住院

患者满意度由（96.32±0.48）分提升至（98.89±0.27）分，

差异有统计学意义（t =-15.257，P<0.001）。

4　讨论

4. 1　同质化管理模型的必要性

本医疗管理集团是在不同发展时期逐步创建的不

同级别、不同类型医疗机构。其兼具非公立企业特征

与公立医院的公益性、服务性［7］。检索参考多篇文献，

借鉴公立及非公立同质化护理管理模式及应用效果，

如徐南等［8］构建的公立医院整体性同质化病区管理模

式，强化体系创新、模式创新、管理创新，实现了“零等

待”智慧就医模式，有效提升患者满意度。但公立医院

多数建院时间较长，具备完善的管理方法，专业技术人

才队伍稳定，多家医院实施医联体模式，应用同质化管

理，实效显著。而非公立医疗集团不具备公立医疗集

团一次性并、联组合的优势。且大多建院时间短，专业

技术队伍有待快速提升。如笔者所在医疗集团护理队

伍年轻，工作未满 3 年护士占护士总数 47.65%，各医院

之间临床护理质量及管理水平存在差异［9］ ，对临床护

理质量和患者的满意度短期内有一定影响［10］。因此，

医疗集团实行同质化管理势在必行。

4. 2　提升患者服务质量与安全

非公立医疗机构在创建发展中，机遇与竞争并存，

只有依靠企业自身规范运营管理，保证其技术及服务

水平，从根本上保障长远建设与发展的生命力。医院

经过 3 年的护理质量同质化管理实践，并对实施前后

效果进行对比。分级与责任制护理、病区与风险安全、

急救药品与物品管理改善明显（P<0.01）。同时培养了

一支同质化师资队伍，加强了医疗集团各医院护理培

训的一致性，护理技术操作水平实施前、后比较，差异

表 2　同质化实施前后护理质量比较（
-
x±s，分）

项目

病区与风险安全护理
分级与责任制护理
急救药品与器材管理
护理文书质量

抽检频次

32
32
32
32

实施前

96.23±2.22
96.06±2.12
96.34±2.04
96.23±1.29

实施后

97.55±0.16
97.92±3.02
98.91±1.15
96.54±1.43

t 值

-3.041
-2.844
-6.193
-0.636

P 值

0.003
0.006

<0.001
0.530
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有统计学意义（P<0.01）。从而保障临床护理技术质量

稳定与提高。与朱玲玲等［11］比较研究的群体属性、人

员结构、医疗机构创建时间不一致，本研究证实通过本

模型实践可加快医疗集团院与院之间、本院病区与病

区之间护理质量同质化建设，实现医疗资源的集中管

理，规范工作流程，尽快缩小院与院之间的差距，保证

医疗集团内部转诊、医联体院间转诊患者护理质量与

安全［12］，逐渐提高患者对非公立医疗机构的信誉度和

吸引力。

4. 3　提升患者满意度

在医疗护理管理中，任何一种方式标准化都能提

高效率，并减少可变因素对服务质量的影响［13］。高标

准同质化管理能够使护理安全、护理流程、优质护理得

到有效保障。本文实施护理质量同质化管理前、后患

者就医体验得到改善，患者对护理工作满意度得到提

高，差异有统计学意义（P<0.01）。证实护理管理同质

化可以逐渐缩短医疗集团服务差距。也提示本研究需

要关注不同人群的满意度，持续推进护理质量攀升。

4. 4　持续加强内涵质量建设

虽然，医院致力于实现同质化管理，但护理队伍年

轻，理解和落实同质化护理质量标准还存在差距，护理

文书质量提升效果不显著，无统计学意义（P>0.05），提

示今后努力改进和提升的重点。护理质量同质化建设

是长期的任务［14］，并非一蹴而就，要不断提升护理人

员综合素质和同质化护理管理内涵建设［15］。

5　改进与展望

国家卫生健康委下发《全国护理事业发展规划

（2021-2025 年）》［16］，提出加强护理学科建设，切实提

高地区间、机构间护理同质化水平，充分说明医疗机构

护理质量同质化管理有政策支持和广泛应用前景。开

展护理质量同质化管理模型实践，有效实现了医疗管

理集团多家医院护理质量同质化管理，规避了医疗风

险，确保了患者护理质量与安全，快速提升护理服务质

量和患者对护理服务的满意度。未来笔者将紧跟医疗

改革步伐，进一步研究疾病诊断相关分组付费下专科

护理、分组病人护理的同质化管理，努力在同一质量平

台上快速成长，实现高质量发展。
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