
３．４．３　有关部门观念　作为卫生行业而言，被某些部门或政

府官员认为是资源浪费的部门，是否加大投入？投入额度？是

否有对相关部门的考核指标？等仍在探索中。ＯＯＰ低于３０％

的目标，如果要真正实施，需要财政部、发展改革委员会、卫生

部等多部门协同作战。

４　讨　　论

４．１　明确中央和地方职能　长期存在的中央和地方财政收支

逆差，尤其是西部地区的经济现状，需要从宏观上对财政投入

进行明确：如像教育投入占ＧＤＰ４％的份额一样，制定ＧＨＥ／

ＧＤＰ份额，再划定中央和地方所分担的责任，而不仅停留在文

件上“加大投入”；或是将加大投入的重担偏重在放在中央或地

方身上。并且在这些数据制定中，必须建立相应考评机制，与

政府政绩挂钩，否则，政府卫生投入又会出现不同程度缩水。

因为标准早已有之，关键在落实。

４．２　建立财政对卫生投入的转移支付机制　由于影响国家对

财政支出的因素包括：人口因素、技术因素、人均收入增长因素

等。因而政府应根据财政对卫生投入的地区间、地区内以及同

一省市的差异，尽快制定财政转移支付机制。可依据公立医院

进行的医疗项目的核算等来确认其维持运营的基本成本，重点

依据承担的工作量来进行相应的转移支付，尤其是对本应由政

策承担的公益性任务，应建立健全专项支付机制。

４．３　对卫生行业的真实成本进行核算　作为新医改系统工程

中一项基础性工作，对行业内真实成本测算，不仅为财政投入

提供依据，同时还能为绩效考核、监督制约、经营管理等提供原

始素材。只有由静态真实成本向动态真实成本过渡，并根据边

际效应递减规律做好投资预算，才能为有效降低 ＯＯＰ／ＴＨＥ

比例奠定基础。

综上所述，到２０１５年，国家对 ＯＯＰ／ＴＨＥ≤３０％的承诺，

面临着不少困难，但机遇与挑战并存，只要下决心脚踏实地履

责，也是有望达到该目标。
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大型教学医院洗涤中心临床化管理

丁　福
１，雷　寒

２△，刘兆海１

（１．重庆医科大学附属第一医院护理部　４０００１６；２．重庆医科大学　４０００１６；

３．重庆医科大学附属第一医院总务处　４０００１６）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１２．３３．０４２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１２）３３３５５９０３

　　医院洗衣房是医疗后勤保障系统的组成部分，也是院内感

染控制工作的第一道防线。由于洗衣房管理不善而影响医院

正常运转，甚至发生院内感染的事例时有发生［１］。本院为了使

洗衣房管理适应医院发展，确保为临床一线提供安全、优质的

布类用品，自２００７年９月始，对洗衣房管理模式进行了彻底改

革，摒弃了由总务处管理洗衣房的传统模式，改由护理部直接

管理，并整合相关资源，成立了洗涤中心。通过３年多的运行，

证明护理部主导下的医院洗涤中心临床化管理模式更能调动

员工积极性，实现增效降耗、提高工作效率、增加社会和经济效

益、助推医院发展的目的。

１　国内医院洗涤中心管理模式分析

我国医院洗涤中心管理模式有３种，（１）由医院总务处管

理；（２）内部承包或社会承包
［２］；（３）招标采购由社会上的专业

厂家直接为医院提供洗涤有偿服务［１］。以上３种模式表面上

看起来能减少医院后勤管理环节、降低管理成本，事实上存在

着极大隐患。首先是有院内感染爆发的风险。管理人员和操
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作人员都缺乏必要的医学基础知识，没有消毒、隔离的概念，在

工作中缺乏自身防护意识，既增加伤害自己的机会又有传播疾

病的危险［３］。其次是有污染环境、造成疾病流行的风险。俞爱

群［４］在调查中发现，社会上专门从事清洗医疗机构脏衣物的单

位，绝大部分在清洗过程中未采取任何消毒措施，且将污水直

接排放到生活下水道，对周围环境造成一定污染，给居民身体

健康带来隐性危害，社会反响很大。此外，夏莉萍等［５］对上海

市黄浦区院外医用衣被洗涤房卫生状况的调查显示，许多从业

人员卫生防病知识及卫生意识缺乏，卫生法律意识淡薄并建议

应尽快将医院外送洗衣房纳入卫生监管范围，并制定相应的卫

生规范进行专业管理。

２　医院洗涤中心临床化管理的可行性

医院洗涤中心洗涤质量的好坏和供应及时与否，影响着临

床一线的工作能否正常进行。临床一线护理人员是洗涤中心

洗涤质量的考评者和反馈者，洗涤中心工作和临床护理工作关

系极为密切。近年来，随着医学的不断发展，院内感染的危害

已受到空前关注。洗涤中心作为医院控制院内感染的第一道

防线，其职能已不是单纯的提供洁净布类用品，而是必须在防

止院内交叉感染的前提下，进行规范管理，为临床提供安全清

洁的布类用品。因此，洗涤中心的管理人员和员工都需要具备

相应的消毒隔离知识和技术，而这一任务的完成，需要相应的

专业人员对洗涤中心员工进行系统培训。有研究证明，通过规

范化的管理，医院洗衣房的医院感染控制质量不断提高，特别

是在传染病预防环节上起到重要作用［６］。综上所述，如果能实

施护理部主导下的医院洗涤中心临床化管理，既能达到密切临

床沟通又能实施员工消毒隔离知识和技术培训的目的。

３　医院洗涤中心临床化管理模式

３．１　方法

３．１．１　实行护理部———洗涤中心垂直化管理　护理部在全院

竞岗选拔一名既有临床经验又有管理能力，且具有较深社会阅

历的护士任洗涤中心护士长，负责全面管理并直接向护理部负

责。护理部有一名副主任和一名干事分管洗涤中心工作。

３．１．２　运用ＰＤＣＡ循环控制质量　将洗涤中心工作质量纳

入全院护理质量范畴，每月考评，考评结果录入Ｅｘｃｅｌ表，进行

统计分析，应用ＰＤＣＡ循环法，定期评价整改。同时，每月考

评结果和各临床科室一样，与当月科室奖金挂钩。

３．２　规范管理　当确定医院洗衣房实施临床化管理后，护理

部立即开展调研工作，整合相关资源，报请院方同意成立了医

院洗涤中心，并对洗涤中心的管理进行了大胆创新。现将具体

措施总结如下。

３．２．１　流程再造，持续改进　根据《医院消毒隔离技术》相关

要求，改建洗涤中心，使洁污通道分流、洗涤、熨烫、储存、发放

区域划分明确；工作区与生活区分开，并设置值班室、学习室、

卫生间等，在生活区配置空调、工作区配置大功率通风设备，改

善员工工作环境；替换陈旧设备、添置烘干机、烫平机、折叠机

等必要的大型设备，改变以往靠烘房烘干物品后再由人工折叠

的工作流程，提高工作效率、节约人力资源。按需配置小型洗

涤设备（如家用洗衣机等），洗涤临床小型非常用布类物品（如

约束背心／带、纱垫等），降低因启用大型设备洗涤小样物品的

资源浪费。制定洗涤中心各岗位职责、质量标准，将中心质量

控制纳入全院护理质量控制范畴，定期按标准进行环节和终末

质量督查，依据ＰＤＣＡ循环法则，进行持续质量改进。

３．２．２　立足临床，服务前移　在护理部的协调引导下，洗涤中

心与临床科室建立了“临床洗涤中心对话”长效机制，由中心

护士长每月走访临床科室，主动向临床科室宣传中心的管理动

向、通报工作进展、解释需要临床配合的内容等，同时也征求临

床医护人员对洗涤中心工作的意见和建议。在此基础上，洗涤

中心了解到原有的被单尺寸与病床尺寸不符且质量较差，不仅

导致护士工作量增加，而且增加临床运行成本。洗涤中心随即

与厂家联系，根据病床尺寸定制被单并协调解决了质量问题。

为了减轻护士工作量，洗涤中心还对临床所有布类用品（包括

医护人员工作服）进行了下收下送；为保证值班医护人员每日

能睡上洁净的床单，实施了对全院值班室被单一日一更换的举

措；根据临床需要，设计缝制各种实用的布件，如脚套、约束带

（背心）、包布以及危重患者特制的病员服等。通过各种服务前

移的举措，加强了洗涤中心与临床的沟通理解，有效降低了各

种误解和矛盾。

３．２．３　安全管理，培训先行　洗涤中心是医院高风险科室，各

种大型洗涤设备如使用不当，就会造成人员伤亡；洗衣料配置

或使用不科学也会烫伤或灼伤工作人员；分拣清洗不按流程操

作，即有可能爆发院内感染。因此，安全管理应成为医院洗涤

中心管理的重要内容。培养员工的安全意识，是保障医院洗涤

中心安全生产的基础。在管理中，护理部结合员工的实际文化

程度，采取形式多样的培训方式，对员工进行安全教育。如制

作简单易懂的设备安全操作图册、在每台机器上张贴规范操作

的流程图、制作多媒体课件，分段讲解各种安全措施、发动员工

寻找身边的安全隐患、分享安全经验和借鉴安全案例等。在强

化员工安全培训的同时也不断改进有安全风险的环节，比如将

运输车原有的小轮换成大轮、规定每次运输物的重量和高度、

改造蒸汽管道、定期维护保养各种机器等。

３．２．４　成本核算，避免浪费　成本核算的目的是要有效利用

各种资源，实现利益的最大化，从而调动员工的工作积极性。

为了达到以上目的，护理部指导洗涤中心，对全院洗涤量进行

了科学的调研，并帮助其从人力、洗涤料、水、电、气、设备耗损

等方面做了系统的成本核算，根据核算结果，制定了每件物品

的洗涤收费标准，允许洗涤中心向临床合理收取一定费用。同

时，为体现后勤为临床服务的特性，医院无偿提供洗涤中心各

种必要的设备和场地，以有效降低洗涤中心大宗成本，从而减

低临床洗涤支出负担。

４　医院洗涤中心临床化管理模式效果评价

经过３年多的实践证明，护理部主导下的医院洗涤中心临

床化管理模式获得了良好效果，主要体现在以下几方面。

４．１　临床满意度提高　在实施护理部主导下的医院洗涤中心

临床化管理前，临床对洗衣房的工作满意度不到６０％。２００７

年，卫生部医院质量管理年检查组相关专家也对本院洗衣房洗

涤质量提出了中肯批评。实施护理部主导下的医院洗涤中心

临床化管理后，临床对洗涤中心工作的综合满意度不断提高，

２００８～２０１０年年平均满意度分别达到８６．３３％、９０．４５％和

９１．２５％。

４．２　社会效益与经济效益不断提升　在护理部的指导下，洗

涤中心在提升服务能力的同时，也不断拓展服务内涵。自

２００９年以来，接待了２０多个医院后勤管理和护理部人员参

观，指导了５所医院洗衣房的管理改革，开办医院洗涤管理培

训班１期，共培训来自６７家医院的管理人员１３０余人，取得了
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较好的社会效益。与此同时，成本核算的效能也逐步体现，洗

涤中心年收入与员工个人奖金稳步增长。２００８年，中心年收

入达到２２１．２４万元，年增长率达到１０４．２６％，员工奖金年增

长率为４９．５２％；２００９年，中心年收入达到３００．９４万元，年增

长率达到３６．０３％，员工奖金年增长率为３０．７５％；２０１０年，中

心年收入达到４１７．５１万元，年增长率达到３８．７４％，员工奖金

年增长率为４９．３９％。

４．３　员工满意度增强　工作环境是工作质量和职业防护安全

的基本保证条件［７］，由于对员工工作环境的改善以及因管理效

能的凸显，员工收入的不断增长，洗涤中心员工对工作的满意

度提升明显，主要表现在：遵守工作纪律，杜绝了以往迟到、早

退、旷工等现象；工作积极性提高，窝工、怠工者再无市场；团队

协作和主人翁意识增强，各组之间配合良好，工作效率显著提

高，以往需要６０多人做的工作，现在只需２８名。员工们还经

常为管理者建言献策、自发开展洗衣料配洗试验，主动寻找开

源节流的好方法等。

高效、快速、质优的后勤保障能力，是确保医院临床工作顺

利进行的基础，本院对洗涤中心管理模式改革的实践证明，医

院后勤管理临床化不失为深化医院内部改革的一种有效方法。
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目标管理在二级医院护理管理中的应用及效果分析

梁兴梅

（重庆市第七人民医院护理部　４０００５４）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１２．３３．０４３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１２）３３３５６１０２

　　世界卫生组织指出，护理管理是系统利用护理人员的潜

能，并系统地安排及应用其他人员、设备、环境及护理活动的各

个环节，以提高人们的健康水平的过程［１］。护理目标管理是以

组织为保证，以质量为核心，以业务技术和科研教育为重点的

综合性管理。本院是一所集医疗、保健、预防、科研、教学为一

体的综合性二级医院，作为护理部如何实施护理工作目标，引

导临床护士长做好护理管理工作，使各级护理人员能够胜任复

杂的临床护理工作，是护理管理者必须深思的课题。本院自

２０１０年来，护理部在管理中不断探索实践，将目标管理应用于

护理管理各个环节，取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　医院基本情况　在本院实际开展床位４５０张，护理单元

１７个，设护士长１７名，护理人员２１６名，病房护士１４４名，床护

比为１．００∶０．３２；其中副主任护师４名（１．８５％）、主管护师５５

名（２５．４６％）、护师４０名（１８．５２％）、护士１１７名（５４．１７％）；学

历本科１４名（６．４８％）、大专１３０名（６０．１９％）、中专及以下学

历７２名，占３３．３３％；年龄３０岁以下占６０％。本院护理队伍

结构年青化、工作量大、护理人员知识层次偏低，同时也是护理

管理的难点。

１．２　方法

１．２．１　设定目标阶段

１．２．１．１　制定护理部管理目标和工作质量标准　护理部依据

医院总目标，设立护理部门目标，各科室护理人员广泛参与，分

层次进行讨论，提交医院党委决策护理管理目标为：患者满意

度大于或等于９０％、病区管理质量大于或等于９０％、消毒隔离

质量大于或等于９０％、急救物品管理１００％、护理措施落实质

量大于或等于９０％、护理技术操作合格率大于或等于９０％、患

者健康教育质量大于或等于９０％、护理文书书写合格率大于

或等于９５％；全年实现无一例护理差错发生、专科化护理质量

上一台阶。

护理管理标准化是搞好护理管理目标的手段，是护理管理

目标控制的依据。护理部负责制定护理人员工作职责、护理规

范化服务标准、病房管理规范化标准、基础护理工作质量标准、

消毒隔离规范化标准、危重患者管理质量标准、急救物品、器

材、技术管理标准、护理文书书写标准、护理技术操作培训考核

标准、护理科研、教学质量标准。

１．２．１．２　设定科室护理管理目标和个人目标　根据护理部管

理目标，各临床科室根据本科室的护理工作特点、难点、护理人

员综合素质等综合情况，运用具体、可测量、可实现、相关联、时

间点限定的ＳＭＡＲＴ原理制定护理工作目标
［２］。科室目标设

定后召开护士例会，将目标进行细化分解，设立个人目标和分

管目标。如此左右相连上下一贯，彼此制约融合成目标结构体

系，从而形成一个目标连锁链。

１．２．２　组织实施目标阶段

１．２．２．１　分层培训，统一标准　（１）目标管理知识培训：护理

部举办多层次培训班，使目标管理的概念、性质、作用、过程、优

点及缺陷达到统一认识。（２）护理管理目标标准培训：护理部

负责对护士长、护理检查人员进行系统、全面、规范培训，各科

室护士长负责进行本科培训，要求培训率达１００％。

１．２．２．２　建立一套指导及咨询系统　科室的护士长与护理部
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