
浙江大学医学院附属第一医院 

2011年8月9日 

 

   

求真务实   管理创新  
打造优质护理品牌 



医院和护理队伍概况 

优质护理工作 

护理管理特色 

交流推动和计划 







学 科 优 势 

浙
医
一
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 省护理质控中心 

 省护理管理与业委员会主任委员 

 浙江大学护理硕士培养点 

 杭州师范大学护理硕士培养点 

 省ICU、急诊、器官移植与科护士  

培训基地 

 16所大与院校教学、实习基地 





护理部垂直管理 

院长 

护理部主任 

科护士长 

护士长 

 院长、分管院长对护理工作进行

总体指示，接受护理部主任的汇

报，对护理工作进行人，财，物

的大力支持 

 护理部主任负责全院护理行政管

理、质量控制、护士的调配、丏

业培养、绩效考核等…… 

 科护士长负责分管片区病区的人

员临时调动和护理质控，参与绩

效考核 

 护士长负责本病区所有护理相关

管理工作和日常病区运转 

责、权、利统一 



分管院长 

护理部主任 

护理质量控制委员会 

基础护理 

与科护理 

危重病人护理 

护理病历书写  

护理技术操作 

急救器械、药品 

病区环境不安全  

健康教育  

与项护理质控小组 

伤口、造口护理质控小组  

静脉输液治疗质控小组 

糖尿病质控小组  

导管管理质控小组 

疼痛管理质控小组 

基础护理质控小组  

抢救质控小组 

护理文书书写质控小组  

护理安全质控小组 

完善的护理质控组织 

护理质控中心 



科学的护理质量评价体系  

建立了具有一定信度、效度和权重系数的三级护理质量评价体系 

过
程
管
理
和
终
末
管
理
相
结
合 

横
向
管
理
与
纵
向
管
理
相
结
合 

逐
级
管
理
与
自
我
管
理
相
结
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以“帮助的思路”进行质量控制 







护理质量控制-病区事务管理 
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五常法管理 

各种管理工具的应用 







建立安全管理屏障系统 



医院领导高度重视 



医院全方位支持 

人  
•招聘优秀护理人员（2011年211名） 
•实现同工同酬 
•重视职业防护 

优质护理学科发展 

物 人 财 

财  
•设立示范工程与款1744万 
•2010年教育经费共计146.6万 
•培训场地1000平方米以上 

物  
•全院护士移动工作站 
•护理管理信息化平台 
•基亍物联网的后勤保障 



优质护理的基础 

80年代省内

首先引进责

任制护理 

90年代省内

首批整体护

理模式病区 

2004年研究根

据病人ADL计算

工作量分配护士

（省科学技术

三等奖） 

2010年优质
护理重点联
系医院探索
护理模式变

革 

责任护士组
内包干制取

得成效 



2010.3.18 

首批示范病房确定 

首批2个示范病房启动 

第二批15个示范病房启动 

第三批28个示范病房启动 

推广至全院 

2010.3.22 
2010.10.22 2010.12.2 2011.3 

分批开展 

稳步推进 

不断提高 

优质护理推广进程 

设立优质护理服务示范工程
丏款，  总计达1744万元 



护理人员配比情况

（截止2011.8.1 ，

2011年新生已报到

，全院护士达1848

名） 

护士总数 全院床护比 病区床护比 临床一线护士 

1848 0.7以上 0.4 以上     98.48% 

非护理岗位护士 ICU床护比 手术台护士比 全院医护比 

0.21% 1:2.8~3 1：3 1.65 

护士总数 

1848人 

病区床护

比0.4以

上 临床一线 

护士 

98.48% 

非护理岗

位护士比 

0.21% 

ICU床护

比1:2.8

以上 

开放手

术台护

士比1:3 

全院医护

比1.65 

全院床护

比0.7以

上 



人性化服务理念 

你需要什么，就给你什么 



制定了优质护理服务系列标准 



落实分级护理和护士岗位职责 

 根据病情和护士能力分包病人 

 根据丏科特点细化分级护理标准 

 细化并落实岗位职责 

 

分级护理标准上墙 



各专科优质护理实践 





多元化弹性排班方式 

白班 

7-5 

8-8 

8-5 

8-4 

8-6 

夜班 

5-8 

8-8 

5-8 

4-12,12-8 

5-1,1-8 

 弹性排班，满足病人护理需要 

 实行双人夜班、二线值班，护士长总值班，保障护理安全 

 合理调配机动护士库人员，满足因病情需要戒护士病事假科室的

护理力量调配需求，应对突发事件 



















 

 



强化护理教育管理 
 



注重护士长培养 





神经内科 

• 误吸率下降18% 

• 下肢静脉血栓下降10.65% 

骨科 

• 入院后压疮发生率为     0 

• 院外带入压疮治愈率上升86% 

ICU 

• 导管非计划拔管率下降65.7% 

• 导管相关性感染发生率 6.49%: 

1-6月并发症统计结果（2010与2011对照） 



平均住院日（天） 

同比下降1.76天 

▼ 13.1% 

10.0 

11.0 

12.0 

13.0 

14.0 

2010 2011

13.47

11.71

平均住院日下降 

2011年上半年全院

各科平均住院日均有

丌同程度下降，不优

质护理密切相关！ 





具体方法和结果处理 

 成立第三方满意度调查组，由退

休返聘的护士担任 

 调查每一位出院患者 

 每月一次对所有病区实行连床号

随机调查 

 随机电话回访各科出院病人 

 调查结果录入智能化分析系统 

 得分低的条目作为重点质量改进

项目 

 满意度总分进行排序 

 前15位的科室发放绩效奖励一

份 

 全院护士长会议反馈，取长补短，

院内网公布 





医生满意，社会满意 

 医生满意 

• 护士病情观察到位 

• 幵发症下降 

• 诊疗环境有序 

• 医护配合默契 

 社会满意 

• 卫生部医政司对77家大型公立医

院第三方调查，我院护理工作综

合满意度居第15位（其中患者责

任护士知晓率第3，对护理工作

整体满意度第7） 











下一步计划 

 进一步落实护理岗位管理，合理调配护理人员，优化各

科护士层次结构 

 进一步深化绩效考核，真正实现多劳多得，优劳优得 

 优化门诊护理流程，提高护理质量 

 进一步研究如何通过优质护理降低护理相关并发症 

 提高出院病人随访率，提升院后管理质量 



存在的困难和思考 

为了使各科护士层次结构合理，需要在不同丏科之间进行调配。

调配牵涉到很多因素，导致调配当中存在一定的困难。如何在不同

丏科之间进行护士的合理调配而不影响护士的积极性，除了分配问

题，需要探索更深层次的护理岗位管理方式 

优质护理的推动还须依托于全院各系统的流程优化，如何进一步

与各部门合作，完善全院工作流程 

年轻护士的丏业思想稳固性比上一代护士差，如何通过教育培训、

待遇保障、团队吸引力来留住人才 

护士职业规划的真正实现 



衷心感谢卫生部和浙江省卫生厅 

各级领导对我院的大力支持！ 


