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创优再认识

•
 

优质护理≠基础护理
•

 
创优不是一场运动，更不是一阵风

•
 

创优不仅仅是护理行业内部的行为

•
 

创优是医疗卫生事业改革、改善医患关系
 的一个切入点；是一个全面提升护理质量
 的契机；是一项需要深入、全面、持久开
 展的工作



主要难点

•
 

如何深入开展优质护理服务
•

 
如何以优质护理服务为契机，全面提升优

 质服务水平
•

 
如何将创优从一种活动变成持久开展的工

 作
•

 
如何建设支持系统，促进优质护理服务可

 持续开展



一、如何深入开展优质护理服务

•
 

领导重视是前提
•

 
转变模式是关键

•
 

绩效管理是激励
•

 
专科内涵是保证

护士

护长

医院、

护理部



领导重视是前提

院长
为第一责任人

研究解决
护理存在问题定期召开会议

工作职责明确

“优质护理示范工程”
活动领导小组



领导重视是前提

•
 

马晓伟副部长说：试点能否成功，关键在两个人，一是
 院长、二是护理部主任。

•
 

“护理部主任有什么样的水平与能力，护理改革就会取
 得多大成效”。

•
 

“护士长有什么样的水平与能力，科室的试点就能进行
 到一个什么样的程度、护理质量就会有多高”。

挑战来源于护理行业内部。在影响“一把手”、科主
 任方面，护理部主任与护士长大有可为。



领导重视是前提

“示范工程”活动实施方案、计划切实可行
 。

•
 

定期对“示范工程”活动进行自查、督导
 和评价，提出改进措施，并有实时记录。

•
 

各相关部门通力合作，齐抓共管。



创优组织、领导中存在的问题

•
 

创优不仅仅是护理的事，是全院的事，绝大多数
 医院成立了以院长为第一责任人的领导小组，如
 何借力促进各部门通力合作为创优提供支持。

•
 

创优中都有实施方案和计划，如何做好方案的落
 实监督、评价、整改。



转变模式是关键

•
 

以提高护理质量为核心，转变护理管理模式

•
 

以满足患者需求为根本，转变临床护理工作
 模式



护理管理模式

注重四个转变：


 
从“管理缺陷为主”向“管理风险为主”转变


 

从终末管理为主向事前管理转变


 

从注重“事”的管理向更注重“人”
 

的培养转
 变


 

从环节管理和终末管理相结合向全面、全程、全
 员质量管理转变



排班模式

体现能级对应、分层次使用

对患者提供全程、连续护理服务

包床到护、责任到人

调整排班方式、减少交接班次数

排班模
 式

排班与
 分层次
 管理



排班模式排班模式



绩效考核绩效考核

服务态度
工作质量
工作风险
护理工作量
患者满意度

与评优、晋升、晋
 级、收入等挂钩

围绕“满足患者需求，让患者满意” 
的宗旨开展多方满意度调查（患

 者、医生、护士、护工、清洁工）
 和质量考核。



绩效考核绩效考核

实施护理单元分级管理，
 将优质护理和 科室ABC
 级单元评定相结合。

A级护理单元：参加学术活
 动、外出培训、人才培养

 、收入等方面优先，护长
 连任。

C级护理单元：护长需要重
 新竞聘。



包床到户、责任到人

病房管理

公示
醒目上墙

病房

干净整洁 健康教育
到位

患者家属
知晓



包床到户、责任到人

实施责任制

 整体护理

每名护士负责
患者数量＜8名

体现专科特色
专科资料齐全

患者知晓自己
的责任护士

熟悉患者病情\
护理 \治疗等情况

简化护理文书
缩短书写时间

在临床实行中存在着说是实行责任制，实质仍为功能制的情况
——对改变分工方式的目的、意义理解不够深刻；
——传统分工方式根深蒂固



责任制管床案例分享

•
 

患者XX，56岁，拟急性脑梗塞入院5天，右侧肢体乏力，洼田饮水
 试验2级，饮水偶呛咳。

•
 

总护长检查管床情况，管床护士汇报病情时，可流利说出患者的主
 诉、现病史、诊断、主要治疗方案、阳性辅助检查结果、主要护理
 问题和护理措施。

•
 

床边查看病人：
进食方面：病人认识管床护士，病人和家属比较熟悉安全进食的方法，如

 进食时要注意集中，环境无干扰，采取坐位，食物选择碎菜烂饭，饮水时
 用5ml勺子饮水，但实际查看病人病人的坐姿不规范，是90°坐姿，但向偏
 瘫侧倾斜，吞咽时无将下颌靠近胸骨角以利吞咽。患者血脂高，护士已告

 知了其生化检查的结果，并进行了饮食指导，患者可掌握。
康复锻炼指导：患者现已病情稳定，护士无指导患者肢体康复运动，不

 符合早期康复的原则。
心理方面：患者因疾病突发，情绪焦虑，护士未关注到。

°



责任制管床案例分享

存在问题：
•

 
护士管床停留于管病例，对病情熟悉，但护理措

 施未落实到位；
•

 
管床不够全面、深入，对病人的心理、社会、康

 复等未关注或关注不够。
•

 
管床护士的专科知识技能有点薄弱

•
 

护士在管床中健康教育、沟通、服务的技巧不够
•

 
护理组长指导、监督的作用未尽责




 

以病人需要为出发，弹性排班


 

不同层次护士合理搭配，“有问题找组长”，发挥团队效应


 

增加了高峰工作段、薄弱时间段、夜班的护士人力，中午薄弱
 时段人力增加了50％，夜间薄弱时段人力增加了100％


 

实行护理二线、三线护士值班制度，确保医疗安全

排班模式排班模式



专科内涵是保证

• 只有基础护理做的好，专科护理水平高，
 才是真正的优质护理服务

• 在夯实基础护理的基础上发展专科护理

• “基础护理”更多的是强调责任和精神，而
 “专科护理”更多体现知识与智慧



专科内涵是保证

• 脊髓损伤失禁患者，管床护士会为患者清理二
 便，保持皮肤干洁，这是基础护理。但是如何对

 病人进行括约肌功能的训练，促进病人可以自主
 排便，这就是非常高水平的专科护理，如果没有
 高水平的专科护理，就不会有优质护理服务。



二、以优质护理服务为契机
 ，全面提升服务水平

• 优质服务是患者的高层次追求(救命治病
 

优质的、精细
 化的服务) ，不仅是护理工作，而是存在于患者就诊期间
 所有环节。

• 全院：以优质护理服务为契机，将优质服务活动扩展到
 全院，包括门急诊、供应室、检查检验科室。

• 全员：优质服务不仅是护士的事，变成了全院上下，所
 有员工的事。

• 全程：优质服务拓展成院前——院内——院后的全程的
 护理服务



优质护理是全员的活动

• 医生说：“优质护理服务护理行业内部的事，是护士的事
 ，关我们什么事？” 护士说：“开展优质护理服务困难重

 重，维持不久”……

如何提高护长、护士的认识和积极性？专业价值的体现、激
 励机制的建设、自我能力的提升……

如何提高科主任、医生的参与性？管床成效、护理专科内涵
 提升……



优质服务是全院的活动

•
 

我院非临床部门创优的文件



慢性肾病人群
冠心病人群

慢病管理

A
B

更年期综合征人群

D

中风人群

C糖尿病人群

E
高血压病人群

F

优质服务是全程、无缝隙的服务
 ——延续性护理服务延续性护理服务



延续性护理服务延续性护理服务


 

全程的护理服务　　每个环节体现中医特色和优势


 
院前，我们热情接待；院中，我们精心护理；院后，我们持续跟进



 

循环宣教课程


 

圆桌培训


 

患者拓展活动


 

精品课程建设

宣教课程循环讲授

 
圆桌培训

 
组织患者外出活动，寓教于乐

特色管理　　多元化培训形式



延续性护理服务延续性护理服务


 

培养内行病人，成立“自我管理小组”、“病友会”、“俱乐部”
 树立自我管理模范，增进榜样作用，教会患者运用中医的养生保健

 知识防病治病


 

通过电话随访、信息化档案管理、短信平台多种形式架起与患者沟
 通的桥梁

特色管理——培养内行患者，促进患者自我管理



三、如何使创优持久、可持续

•
 

创优中观念的转变不到位、认识不足，目
 前存在一定程度的松懈

•
 

创优中护理模式的转变不到位，方案和指
 导思想没有形成规范和内化为自觉行为。

•
 

创优需要医院信息、后勤系统等多部门、
 多系统的支持，

•
 

创优不是一阵风，而是一项持续的工作，
 创优带来了工作模式、内容、手段的转

 变。



在我们所做的工作中：

患者受益是落脚点；

护士满意是长效持续的保障！
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