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三级综合医院“互联网+护理服务”模式的构建与应用*
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  [摘要] 目的 构建“互联网+护理服务”模式,探讨其在三级综合医院患者延续护理中应用效果。
方法 通过循证及专家论证构建“互联网+护理服务”规范并运行。以2019年12月至2021年12月接受该院

“互联网+护理服 务”模 式 干 预 的156例 患 者 为 研 究 对 象,收 集 护 理 质 量、患 者 满 意 度、护 理 满 意 度 情 况。
结果 共为156例患者提供护理服务286次,各服务项目护理成功率最高100.00%,最低90.91%,护理风险事

件发生率最高为5.00%,均未发生安全事件;患者对下单的便捷性、服务及时性、服务态度、技术水平、专业指导

能力、服务收费情况、服务规范性、护士仪表与文明用语8个项目的满意度均为100.00%;护士对服务项目、服

务时间、平台管理的满意度均为100.00%,对服务安全保障、上门服务流程的满意度均为93.33%,对服务及交

通费的满意度最低为86.67%。结论 “互联网+护理服务”为居家患者提供系统、全面的护理服务,可满足患

者居家护理需求,提高患者居家护理质量。
[关键词] 互联网+;居家护理;三级综合性医院;满意度

[中图法分类号] R47 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2023)10-1593-05

  随着临床医疗水平的不断提高,越来越多的危重

症与慢性病患者得到良好治疗,生存期明显延长[1-3]。
部分患者出院后需要接受延续康复管理,但患者及其

家庭对康复护理的认知度不足,操作能力不足,不能

够保证患者得到优质的家庭康复护理[4-5]。国家卫生

健康委员会2019年2月下发《“互联网+护理服务”
试点工作的通知》[6],规范引导“互联网+护理服务”
健康发展,为行动不便、高龄体弱、失能失智等患者提

供专业的医疗护理服务[7]。本院于2019年11月在

郴州率先启动“互联网+护理服务”,12月正式开展居

家上门服务,对需要居家延续护理的患者提供居家护

理服务,取得较好的效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选择2019年12月至2021年12月接受护理上门

服务的156例患者为研究对象,其中服务≥2次的患

者30例,累计上门286单;服务范围覆盖整个郴州地

区,出诊距离最短为2.6
 

km,最远为52.6
 

km,平均出

诊距离18.6
 

km。纳入标准:(1)本院住院治疗并出

院患者,基本资料完善;(2)意识清晰,依从性好;(3)
符合研究所列服务清单护理内容;(4)病情稳定,可以

实施居家护理。排除标准:(1)不愿意参与本研究者;
(2)中途退出研究者。患者一般资料见表1。

1.2 方法

1.2.1 “互联网+护理服务”平台构建

1.2.1.1 成立“互联网+护理服务”模式

  以医院为主体,第三方互联网信息技术公司提供

技术、运营支持,联合开发居家上门服务系统。采取
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“患者线上申请、护士线下服务”的模式。患者通过医

院公众平台购买服务项目,平台管理人员审核后,根
据患者购买的项目及护士专业特长派单,护士接单后

进行上门护理服务。运营管理端对服务后质量及安

全性进行评价。

1.2.1.2 成立领导小组

  由分管护理的院长担任组长,组员由软件公司、
 

财务科、护理部、信息中心、运管办为主体。由护理部

选拔服务团队,确定服务项目,筹备服务用品等。软

件公司及信息中心负责信息平台建设、日常维护、安
全保障。财务科及运管办负责制订服务价格、平台收

入核算。
表1  服务对象一般资料统计(n=156)

项目 n 构成比(%)

性别

 男 86 55.13

 女 70 44.87

年龄

 18~<31 6 3.85

 31~<51 59 37.82

 51~65 63 40.38

 >65 28 17.95

文化程度

 小学 68 43.59

 初中 59 37.82

 高中及中专 22 14.10

 本科及以上 7 4.49

服务次数a

 1次 126 44.06

 2~5次 57 19.93

 6~10次 56 19.58

 11~20次 47 16.43

服务距离a

 <3
 

km 32 11.19

 3~<16
 

km 66 23.08

 16~31
 

km 108 37.76

 >31
 

km 80 27.97

服务时长a

 <30
 

min 66 23.08

 30~60
 

min 165 57.69

 >60
 

min 55 19.23

  a:按照累计上门286单统计。

1.2.1.3 确定服务项目

  依据《湖南“互联网+居家护理”工作实施方案

(试行)》文件精神,结合本院延续护理现状,实施患者

需求调研,确定“互联网+护理服务”项目清单初稿。
将初稿交由专家论证,论证专家包括护理管理专家、
各科室主任、各科室护士长(共计35人),其中工作年

限11~<20年5人,20~30年20人,>30年10人;
高级职称20人,中级职称15人。由专家讨论后通过

投票方式确定初稿中项目的取舍,采取半数丢弃法确

定,删除超过半数的专家认为应去除的护理项目。最

终纳入28项护理项目,见表2。

1.2.1.4 选拔服务团队

  护士准入标准:(1)本院注册护士,临床工作时

间≥5年,护师及以上技术职称;(2)无违反法律法规

及不良执业行为;(3)专科护士、科室推荐护士优先考

虑;(4)通过护理部对护士实施的考核,考核包括服务

清单中护理项目的操作方法及理论知识,各50分,总
分100分,操作与理论各得分>40分,总分>85分的

护士准许加入平台。最终纳入30名护士,工作时间

8~25年,其中伤口/造口专科护士4名,静疗专科护

士5名,肝胆专科护士6名,儿童专科护士3名、产科

专科护士2名、康复专科护士6名,肿瘤专科护士

4名。

1.2.1.5 上门服务要求

  (1)实施“首约”负责制;(2)统一穿工作服,提出

诊箱;(3)严格遵守相关法律法规、职业道德规范等;
(4)每次出诊2人,首约护士1名+实习护士1名,保
障护理质量和安全。

1.2.1.6 成立应急服务团队

  设急诊科主任为组长,选出急危重症、内科、外
科、康复医疗专家8名、护理专家15名,为急危重症、
慢性病/长期照护患者开放绿色通道,确保护理服务

安全、快捷、高效。

1.2.1.7 制订安全措施

  (1)服务时间为8:00-18:00,其他时间如需上

门,由平台人员审核确保安全后派出护士2名+司机

1名,使用家庭医生服务车上门服务。(2)患者及家属

需实名认证,提供带有医疗机构印章的诊断证明。
(3)管理人员在派单前详细评估患者病情、订单风险,
确认可行后再派单。(4)上门服务时系统自动购买人

身意外险及医疗意外保险,全程语音记录,实时定位

监控。(5)操作前患者签订《安全告知书》后,方可在

平台点击开始操作。

1.2.2 项目实施

1.2.2.1 建立服务流程

  (1)患者端线上申请:患者通过医院微信公众号、
官方二维码、APP等途径进入网约护理,完成“申请后

注册登记,实名认证,选择项目,按照提示填写申请、
上传图片等,购买支付”操作流程。(2)管理端派单:
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根据患者提交的信息,优先派患者既往入住科室护士

或专科护士上门服务,需要多次上门服务者通常固定

护士。一般由白班护士进行上门护理服务,交接班结

束后安排白班护士接单并完成订单,结束夜班的护士

如有意愿上门服务也可申请进行短程服务。(3)护士

端线下服务。①接单准备:查看详情,电话联系,掌握

服务对象病情,约定服务时间,交代注意事项,准备好

物品。②出行方式及费用:患者首次下单由医院派专

车服务,如果再次下单,接单人可以自行安排车辆,交
通费计算则按照市内20

 

km内不需要出车费,20~40
 

km车费2元/km,>40
 

km车费4元/km,根据患者

下单定位系统自动计算。护理诊疗费用根据患者下

单的服务项目系统自动计费,不纳入医疗保险报销,
由患者承担全部费用。③入户操作前:进入患者家中

再次确认双方身份信息,详细评估患者病情、接受程

度及需求,做好充分准备,签定告知书。④
 

操作中:态
度热情、真诚,关心体贴患者,严格遵守无菌操作原则

及操作规程,确保服务质量与安全。
 

⑤
 

操作后:在

APP护士端完善服务记录,上传相关图片,由患者或

家属签字确认,点击“完成”。⑥根据患者需求提供专

科指导,添加本院“互联网+护理服务”企业微信,便
于患者随时联系和咨询。服务过程中产生的医疗垃

圾,由上门护士带回医院进行分类处置,拍照上传,此
单服务结束。

表2  “互联网+护理服务”项目清单

类别 序号 服务项目 类别 序号 服务项目

健康促进 1 生活自理能力 专科护理 15 经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)的维护

2 安全护理 16 植入式输液港(PORT)的维护

3 压疮预防护理 17 气管切开的护理

4 坠积性肺炎预防护理 18 糖尿病足护理

5 母婴护理 19 失禁性皮炎的预防及护理

常用临床护理 6 生命体征检测 20 卒中患者居家康复指导

7 鼻饲 21 神经源性膀胱护理

8 胃管的护理 22 神经源性直肠护理

9 血糖监测 23 造口护理

10 外周静脉留置针的维护 24 压疮预防/护理

11 尿管的护理 25 伤口护理

12 更换引流装置 26 脊髓损伤居家指导

13 普通伤口护理 27 慢性阻塞性肺疾病居家指导

14 一般灌肠护理 28 安宁居家康复

1.2.2.2 质量控制

  平台管理者及时查看、统计服务对象的评价。根

据需要调整护理服务项目,优化服务流程。定期召开

质量讨论会,每3个月组织服务人员对潜在风险及相

关理论、操作技能进行培训,交流经验,提高团队服务

能力。

1.3 评价方法

  (1)护理质量:记录护理项目操作成功率(规范操

作且顺利完成为操作成功)及护理风险事件发生率

(护理项目实施期间发生意外损伤或因护理不当导致

患者再入院视为风险事件发生标准)。(2)患者满意

度:每次操作完成后,督促患者或家属通过平台及时

完成服务评价,从下单的便捷性、服务及时性、服务态

度、技术水平、专业指导能力、服务收费情况、服务规

范性、护士仪表与文明用语8项进行评价,并在服务

24
 

h内由平台管理人员通过电话回访,对护士专业知

识指导能力、文明用语、服务收费情况、护士仪表4项

进行调查评价。评价分为4个等级:非常满意、满意、
一般、不满意,满意度=(非常满意+满意)/总服务人

次×100%。(3)护士满意度:借助企业微信群使用问

卷星对30名上门服务护士从服务安全保障、服务费

及交通费、服务项目、服务时间、平台管理、上门服务

流程6个条目进行满意度问卷调查。满意度调查分

为4个等级:非常满意、满意、一般、不满意,满意度=
(非常满意+满意)/总服务人次×100%。

2 结  果

2.1 服务项目完成情况

  完成居家护理286例次,各服务项目护理成功率

最高100.00%,最低90.91%,见表3;其中伤口/造口

护理、压疮预防/护理、PICC管护理各发生1次护理

风险事件,发生率分别为2.35%、4.55%、5.00%,均
未发生安全事件。
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表3  服务项目完成情况
 

服务项目 服务人次(次) 护理成功率[n(%)]

留置/更换胃管护理 79 79(100.00)

留置/更换尿管护理 81 81(100.00)

伤口/造口护理 23 22(96.65)

压疮预防/护理 22 20(90.91)

PICC管护理 20 19(95.00)

T管护理 13 13(100.00)

植入式输液港护理 7 7(100.00)

慢阻肺患者居家康复指导 8 8(100.00)

脑卒中患者居家指导 14 14(100.00)

血糖监测 5 5(100.00)

产后康复 4 4(100.00)

母婴护理 10 10(100.00)

2.2 患者满意度情况

  无患者给出一般、不满意的评价,患者对各评价

项目的满意度均为100.00%,见表4。
表4  286次服务患者满意情况分析[n(%)]

评价项目 非常满意 满意 满意度

下单的便捷性 234(81.82) 52(18.18) 286(100.00)

服务及时性 252(88.11) 34(11.89) 286(100.00)

服务态度 284(99.30) 2(0.70) 286(100.00)

技术水平 276(96.50) 10(3.50) 286(100.00)

专业指导能力 280(97.90) 6(2.10) 286(100.00)

服务收费情况 204(71.33) 82(28.67) 286(100.00)

服务规范性 272(95.10) 14(4.90) 286(100.00)

护士仪表与文明用语 282(98.60) 4(1.40) 286(100.00)

2.3 护士满意度情况

  无护士给出不满意的评价,护士对各条目评价情

况见表5。
表5  护士满意情况进行统计[n=30,n(%)]

评价项目 非常满意 满意 一般 满意度

服务安全保障 24(80.0) 4(13.33) 2(6.67) 28(93.33)

服务及交通费 23(76.67) 3(10.00) 4(13.33)26(86.67)

服务项目 26(86.67) 4(13.33) 0 30(100.00)

服务时间 28(93.33) 2(6.67) 0 30(100.00)

平台管理 27(90.00) 3(10.00) 0 30(100.00)

上门服务流程 26(86.67) 2(6.67) 2(6.67) 28(93.33)

3 讨  论

  延续护理在整个护理环节中十分重要,患者出院

后获得延续医疗护理保健服务能够取得更好的临床

康复,降低再入院率及整体卫生服务成本,是一种从

医院走向社会、走向家庭的延伸性护理模式,其社会

效益与经济效益均较好[8-10]。“互联网+”是创新2.0
下的一种互联网发展新形态、新业态,是知识社会创

新2.0推动下的互联网形态催生的经济社会新形

态[11]。目前,延续护理的开展形式包括电话随访、健
康咨询、病友联谊、网络健康教育、护士家庭访视等。
但由于社会进步与患者健康需求水平不断提升,多形

式、多样化、便捷性高的延续护理模式需求性逐渐增

高。姜勤勤等[12]通过对234例患者进行“互联网+护

理服务”采纳意愿调查显示,护理服务项目的供给是

必要的,但须保障服务质量,应实施大力宣传以推动

“互联网+护理服务”的可持续发展。马贵媛等[13]的

研究对失能、半失能老年人家属的“互联网+护理服

务”需求进行调查,结果发现:家属对“互联网+护理

服务”的知晓率较低(56.3%),但对预约护理服务的

意愿率高(88.9%),表明“互联网+护理服务”的需求

性强。

3.1 “互联网+护理服务”对互联网医院的促进作用

  延续护理通过制订协同干预计划让患者在不同

的场所得到连续性或是协作性的照护,包括医疗护理

服务延续及医患关系维持两个方面[14]。“互联网+护

理服务”通过“点对点”的专科护理服务,为患者提供

居家护理服务。对不能随意移动的患者,实施“互联

网+护理服务”模式通过护士上门的方式使患者更便

捷地接受医疗护理,获得更好的临床康复效果。本次

研究开发的护理服务项目包括健康促进、常用临床护

理及专科护理,包含了多种慢性病种护理内容,拓宽

了居家护理服务的应用范围,能够为更多患者提供居

家上门护理服务;此外,有助于提高本院的综合护理

服务能力,促进护理人员专业成长,帮助塑造良好的

医院形象,促进“互联网医院”的快速成长。

3.2 “互联网+护理服务”提高了护理的便捷性、专

业性及满意度

  通过“互联网+护理服务”模式构建,患者能够通

过网上下单的方式与医院取得联系,并可在家中接受

护理服务,这与目前互联网信息化快速发展的时代背

景相符合[15],增加了护理的便捷性。此外,“互联网+
护理服务”平台注册的护士均为经验丰富,通过专业

考核的护士,其提供的护理服务质量较高。本研究护

理成功率较高,护理风险事件发生率较低,提示护理

质量良好。患者对“互联网+护理服务”护理服务的

整体评价较好,各评价项目的满意度均为100.00%。

3.3 “互联网+护理服务”模式有助于促进护士成

长,护士满意度良好

  本研究结果显示,护士对“互联网+护理服务”模
式的满意度较高。“互联网+护理服务”为护士多点
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职业创造条件,增加护士额外收入,同时促进护士不

断学习专业知识、互联网知识、沟通技巧等,提高护士

独立工作能力,实现护士的职业价值,推动护理学科

的发展。同时,通过对所有患者实名认证,派单前详

细评估,系统自动购买人身意外险及医疗意外保险,
非服务时间段由医院派专车接送;对所有上门护士严

格考核准入,实时定位监控,后台人员严格审核订单,
本研究期间均未发生安全事件,服务方案的安全性尚

可。此外,在无医院环境及设备保护情况下护士完成

护理操作,需要护士具有丰富的知识储备、良好的随

机应变能力、高质量的护理操作水平,通过实施居家

护理,护士能够得到更多训练,从而促进专业成长。
综上所述,通过构建以三级综合医院为主导的

“互联网+护理服务”模式,可以为居家患者提供系

统、全面的护理服务,满足居家患者护理需求,提高整

体护理水平。但本研究中服务收费情况非常满意率

为71.33%,相对较低,实践发现服务费用的医疗保险

报销问题对“互联网+护理服务”的推广应用造成限

制。因此,未来还需持续关注“互联网+护理服务”的
费用问题,促进“互联网+护理服务”模式在更大范围

推广。
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