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“互联网+护理服务”试点医院护理管理者运营
管理体验的质性研究

韩燕1,钱一平1,张丽2,朱琴3

摘要:目的
 

从江苏省首批“互联网+护理服务”试点的医院护理管理者视角出发,了解她们对该试点工作的运营管理体验,为正式

指导意见的出台提供参考。方法
 

对9所三级甲等综合医院的9名护理部主任进行一对一深入访谈,运用Colaizzi分析法对访谈

资料进行分析、归纳。结果
 

共提炼出3个主题群:“互联网+护理服务”带来的积极体验、“互联网+护理服务”面临的困难与挑战、
完善“互联网+护理服务”的思考。结论

 

江苏省9所三级甲等综合医院的护理管理者在“互联网+护理服务”运营管理过程中,有

积极体验也有消极体验,需完善相关机制与法律法规的建设,以促进“互联网+护理服务”良性发展。
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Abstract:

 

Objective
  

From
 

the
 

perspective
 

of
   

nursing
 

managers
 

in
 

9
 

hospitals
 

that
 

are
 

piloting
 

"Internet+
 

Nursing
 

Service"
 

in
 

Jiang-
su

 

Province,
 

to
 

understand
 

their
 

operation
 

management
 

experience
 

of
 

the
 

pilot
 

project,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

introduc-
tion

 

of
 

formal
 

guidance
  

regarding
 

such
 

services.
 

Methods
 

Semi-structured
 

and
 

in-person
 

in-depth
 

interviews
 

were
 

carried
 

out
 

among
 

9
 

directors
 

of
 

nursing
 

departments
 

in
 

9
 

3A
 

hospitals,
 

then
 

the
 

data
 

were
 

analyed
 

by
 

Colaizzi's
 

method.
 

Results
 

Three
 

themes
 

were
 

extracted:the
 

positive
 

effect
 

of
 

"Internet+Nursing
 

Service",
 

the
 

difficulties
 

and
 

challenges
 

of
 

"Internet+Nursing
 

Service",
 

and
 

suggestions
 

for
 

service
 

improvement.
 

Conclusion
 

Nursing
 

managers
  

in
 

9
 

3A
 

hospitals
  

of
 

Jiangsu
 

province
  

have
 

positive
 

experience
 

and
 

negative
 

experience
 

in
 

the
 

operation
 

management
 

of
 

"Internet+Nursing
 

Service".
 

It
 

is
 

suggested
 

that
 

relevant
 

policies,
 

laws
 

and
 

regulations
 

need
 

to
 

be
 

further
 

improved,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

promote
 

the
 

healthy
 

development
 

of
 

this
 

model.
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  2019年2月,国 家 卫 生 健 康 委 下 发 了 关 于

《“互联网+护理服务”试点工作方案》[1](下称《方
案》)的通知,明确2019年2~12月在北京市、天津

市、上海市、江苏省、浙江省、广东省开展“互联网+护

理服务”试点工作。此《方案》任务明确,并制定了时

间表,说明在互联网下开展居家服务势在必行。目前

社会对上门护理服务的需求呈激增的态势[2],且在人

口老龄化严重、护理人力资源短缺、互联网普及的情

形下,“互联网+护理服务”是护士执业重要的发展方

向。江苏省作为试点省市之一,此项工作运营方法及

从中获得的经验与教训成为现阶段护理管理者探讨

的热点。相关文献多从临床护士和患者角度出发,了
解他 们 对 “互联网+护 理 服 务”工 作 的 意 愿 及 需

求[3-8]。护理部主任是医院护理管理的核心,其管理

理念直接影响着全院护理发展方向,在众多的护理管

理人员中也更具代表性[9],且他们对“互联网+护理

服务”的运营管理体验在很大程度上会影响此项工作

的开展。本研究对9所三级甲等综合医院的护理部

主任进行一对一深入访谈,以了解其在“互联网+护

理服务”工作中的管理体验,并进行归纳分析,为后期

完善“互联网+护理服务”模式提供参考,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年10月至2020年3月,采用目的抽

样选择江苏省南京、南通、苏州、海安、昆山9所医院的

护理部主任为研究对象。纳入标准:①来自公立三级

甲等综合医院,且为“互联网+护理服务”的试点单位;
②护理部主任且主管“互联网+护理服务”工作;③对本

研究知情同意。样本量以访谈过程中资料信息达到饱

和不再出现新主题为止。最终访谈9名护理部主任,
均为女性,年龄45~57岁,平均47.0岁。职称:副主任

护师1名,主任护师8名。学历:本科5名,硕士4名。
担任护理部主任5~15年,平均8.0年。
1.2 方法

1.2.1 拟订访谈提纲 根据研究目的,结合相关文

献[3-8,10-12]和研究小组成员讨论后初步拟定研究方案与

访谈提纲;选取其中2名护理部主任行预访谈;根据预

访谈结果判断实施正式访谈的可行性;对预访谈存在

的问题进行讨论与处理;研究小组成员再次审核与修

订,确定正式版研究方案及访谈提纲。访谈提纲:①您

是如何看待“互联网+护理服务”试点工作的? ②您支

持本院开展“互联网+护理服务”的工作吗? 您为此做

了哪些具体的工作? ③本院开展的居家服务在运营方

式上有无特别之处? 具体表现? ④运营至今带来了哪

些方面的改变? ⑤您在运营管理中遇到的主要困难有

哪些? 能否克服? 想得到怎样的帮助? ⑥请您谈谈对
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此项工作的管理体会及建议。
1.2.2 资料收集 详细告知受访者研究目的、方法以

及现场录音的必要性并签署知情同意书。承诺采用编

码代替真实姓名,访谈内容仅供本次研究使用,研究结

束后及时销毁录音资料。所有访谈均由1名有质性访

谈经验的研究者完成,每天只访问1人,访谈时间30~
45

 

min。每人访谈1~2次,由2名资料分析者对访谈

资料进行仔细通读后,根据访谈内容中是否存在不明

确或需要补充的回答来决定是否需要再行第2次访

谈,本次研究有3人访谈2次。访谈者以不打扰受访

者的工作为前提,征得同意后预约下班后时间,根据受

访者意愿选择办公室或小型会议室等场所,进行一对

一的访谈,双方进行充分交流。直至未发现新问题,访
谈资料达到饱和时终止。
1.2.3 资料分析 研究者将访谈过程中受访者的语

言、非语言表达于24
 

h内录入计算机;采用Colaizzi现

象学分析法[13]进行逐句分析;反复阅读资料;摘录与此

次研究现象有重要意义的陈述;归纳和提炼意义;寻找

有意义的共同概念或特征,形成主题群;将主题联系到

研究现象进行完整叙述;陈述构成该现象的本质性结

构;将结果反馈给受访者以求证内容的真实性。
1.2.4 质量控制 本研究采用以下方式提高信效度:
①样本的选择。9所医院所属的5个城市是依据省内

不同经济发展水平和地域进行选择;在选择具体受访

对象时考虑到不同年龄、职业经历等因素。②为减少

访谈中的人为偏差,访谈过程均由1名具备质性访谈

经验的研究者完成,该研究者同时作为2名资料分析

者之一。③原始资料与分析结果采用三角交叉检验法

再由课题组另外2名成员进行审核、讨论。④整理后

的资料及时反馈给受访者,由其确认是否偏离其本意。
2 结果

2.1 “互联网+护理服务”带来的积极体验 ①提高了

护士的社会地位与护理人力资源的使用率。N1:“我院

目前登记在册取得居家护理服务资质的有32名护士,
他们都表示能为患者提供必要的居家服务,是护士应

肩负的社会责任,也是社会价值和自身价值的体现。”
N2:“接到第1例网约单后,我和护士一同前往患者家

中出诊,这是迈出了我院护理工作具有里程碑意义的

一步啊! (愉悦)。”N9:“利用互联网高效、便捷的特点

对现有的护理人力资源进行科学整合、合理使用,不仅

满足了不同层次患者的需求,又充分发挥护士的作

用。”②提升了患者的满意度。N5:“患者出院后,医院

往往是电话回访代替上门随访,使得部分患者对医院

提供的延续服务质量存在较多的疑问,甚至是不满意。
通过‘互联网+护理服务’,我们为患者提供居家服务,
充分了解到他们的需求,并给予专业的照护,出院患者

满意度在这一年内就得到了很大程度的提升,这也提

示我们这种服务的必要性。”N9:“我院的居家服务推行

至今,出诊量为379例,患者满意度为97.28%。我们

还建了居家护理服务的QQ群和微信小程序,方便群

众联系与咨询,受到了欢迎和肯定。”③规范了居家护

理服务行为。N8:“我院目前使用‘互联网+护理服务’
平台是直接与江苏省互联网医疗服务监管系统对接

的。双方在护理人员的资质、管理、患者安全性、价格

等方面都做了明确的规范与要求,患者更容易接受。”
④缓 解 医 疗 资 源 的 不 足。N4:“自 从 本 院 开 展 了

‘互联网+护理服务’,一些长期住院患者也安心出院

了,随即释放出了一定数量的医疗资源。”
2.2 “互联网+护理服务”面临的困难与挑战 ①护士

方面缺乏全面了解。N3:“试点工作阶段总结时,我做

了全院范围内关于‘互联网+护理服务’的调研,其中仍

持观望或消极态度的护士究其原因还是集中在对

‘互联网+护理服务’的医疗风险和自身安全存在顾

虑。”②患者方面缺乏正确引导。N8:“护理部要求护士

在康复期患者中推进此项工作,根据这大半年来临床

反馈的第一手资料汇总,患者未选择‘互联网+护理服

务’的主要原因包括对安全、收费、服务质量方面顾虑

较多,还有无智能手机、不会下单等。”③医疗风险的不

确定性。N2:“虽然《方案》中说‘互联网+护理服务’项
目以医疗风险低、易操作的技术为宜,但由于医学的复

杂性,且家庭不是一个理想的行医环境,难免会出现突

发事故。如更换胃管是属于简单易操作的技术吧? 但

有可能在插管的过程中诱发心脏骤停,还有灌肠也会

引起血压下降,关键是患者和家属能理解吗(眉头微

皱)?”④法律、法规以及相关保障制度不健全。N2:“尽
管卫生行政部门已出台了一系列的规章制度,但毕竟

不是法律、法规,而我国‘互联网+护理服务’正处于起

步阶段,遇到的问题肯定不会少,这就更需要有法律层

面上的支持。”N7:“我们在这近一年的(‘互联网+护理

服务’)运营过程中体验到了各种辛酸,如患者借故爽

约;对治疗效果不满意要求退款,在服务过程中因涉及

隐私不能全程记录服务过程、当发生纠纷时陷入无法

举证的窘境等。”N9:“目前‘互联网+护理服务’项目未

纳入医保范围,有些服务对象的心理是放弃医保报销

选择自费的上门服务,就要强调所谓的‘性价比’,我们

能理解,但现实情况是服务效果未必每次都能达到他

们的期望值,这样难免会发生护患矛盾。由于缺乏第

三方在场,容易使矛盾激化,就算是全程摄像也难保障

护理人员当时的人身安全,如果受到伤害能否算工

伤?”⑤人力资源紧张。N6:“《方案》明确规定提供

‘互联网+护理服务’的护士必须具备护师以上职称且

有5年以上工作经验,而这个层次的护士基本处于结

婚生子育儿的高峰阶段,我觉得他们很少再有精力利

用业余时间提供‘互联网+护理服务’,想要顺利推进此

项工作必须解决人力资源紧张的问题。”N9:“我院虽然

固定1名运营助理、3名护师专职从事‘互联网+护理

服务’工作,但人员还是紧张并直接影响到我们与出院

患者的对接工作。”⑥缺乏完善的价格体系以及服务项
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目与范围还需进一步论证。N3:“定价过低,护理人员

参与 积 极 性 受 到 影 响,但 定 价 过 高 必 然 会 影 响

‘互联网+护理服务’推进。此外,目前服务项目是以基

础护理服务为主,但实际运营过程中我们发现慢病患

者还存在多元化的服务需求,应关注到他们的不同层

次需求,但如何收费又没有相应标准。”N5:“目前各试

点的服务项目与范围还缺乏统一的标准,能否满足患

者的需求并兼顾到安全性,还需护患双方进一步共同

论证。”
2.3 完善“互联网+护理服务”的思考 ①强调服务人

员的专业性,建议成立居家服务团队以降低医疗风险。
N2:“我认为居家服务首要环节就是确保人员资质的问

题,我院护士在提供‘互联网+护理服务’前,均参加了

系统的岗前培训。”N8:“建议提供‘互联网+护理服务’
的人员需定期培训和集中反馈,我院每个月组织他们

集中1次,主要目的一是对各种应急预案进行反复演

练,提高他们对突发事件的应急和处置能力;二是把每

个月出诊过程中遇到的问题进行汇总,集体讨论或交

流经验。我感觉这种实时完善的工作方式很有挑战

性,也利于试点工作的推进(肯定语气)。”N6:“建议将

‘互联网+护理服务’团队作为一个独立的科室,并按正

常科室的规范建设。我院初诊是由医生、护士一同前

往,共同对患者进行全面评估后再给出居家治疗及护

理方案,后期再由护士根据患者情况请医生出诊或建

议医生更改医嘱或出诊查房的频次等,这样的运营方

式会让护患双方都更为安心。”②完善相关的法律、法
规,制定适合‘互联网+护理服务’的管理体系。N5:
“政府应尽快健全‘互联网+护理服务’相关的法律法

规,从法律层面上除了明确护士的执业权限与规则、准
入和培训制度、规定合理待遇外,还需针对运营中出现

的各种问题,如无故爽约、辱医、伤医等行为的处理纳

入居家服务的法律法规中,并建议与个人的社会信用

挂钩。”N1:“为了更好保障护患双方的利益,护理的服

务质量也不再是一个模棱两可的概念,我院正在持续

完善‘互联网+护理服务’标准。有了这个标准,患者知

道上门的护士应该做什么、怎么做以及如何评价等,还
能改善医患双方因信息不对称所引起的不良后果。”③
加大宣传力度,建立居家服务的激励机制。N1:“建议

在过渡期采取多种宣传和收费形式以满足不同患者的

需求。如我院门诊大厅的多媒体显示屏上滚动播放关

于‘互联网+护理服务’的宣传内容,针对老年人还制作

了宣传画册,图片生动易懂,具体服务项目、申请流程、
下单方法一目了然。如果没有智能手机,我们在画册

上还提供了24
 

h‘互联网+护理服务’组的电话,可以电

话预约,护士上门后帮助患者下单或代收现金,满足了

患者多样化的需求;对于使用智能手机的患者则建议

他们下载App,打开相关页面后有详细的参考内容。
我们最近准备把一些相关的操作流程也上传至App
上。”N3:“我认为政府想要推动这项工作的进展,就要

有一定的激励机制。对医院而言,可以在等级评审或

重点专科建设的过程中作为加分或考核指标;对护士

个人而言,可以将提供‘互联网+护理服务’的时间作为

下基层服务的时间,并与职称评定、绩效挂钩。”④探索

建立价格和相关支付保障机制。N2:“我院对基本

‘互联网+护理服务’的护理项目,如基础护理、慢病管

理、老年护理等38项内容,按照试运行的‘互联网+护

理服务’价格项目规范执行。收费方式主要采用按项

目收费和计时收费2种,如PICC维护140元/次,失能

老人照护140元/2
 

h;特殊的收费方式是根据工作的难

易程度,如压力性损伤的护理收费是按照损伤范围和

程度确定,还有个性化需求强的项目如心理治疗、多学

科专家上门会诊等实行政府调节机制。当然护患双方

能否认可这些收费方式,我们还在不断地摸索中。”N3:
“如果将‘互联网+护理服务’产生的医疗费用纳入社会

基本医疗保险,或者再将商业保险模式的参与其中,就
会大大减轻患者的经济负担,那么‘互联网+护理服务’
推广起来就更为顺畅。”⑤吸收高年资与退休护士以及

医学院校的志愿者加入。N2:“每所医院都有一定数量

的高年资和退休护士,其中有人想继续从事护理工作。
他们的加入在一定程度上可以起到缓解人力资源紧张

导致‘互联网+护理服务’推行缓慢的局面。”N7:“目前

老年人自我保健的意识越来越强,可能自身健康没问

题,要求提供上门服务只是希望有人经常来测血压、送
药或健康指导,这样的工作医学院校的志愿者就能胜

任,他们有医学背景,经过简单的培训即可上岗。”⑥服

务模式需要创新。N6:“当接到居家腹透的患者下单

后,我院专业的腹透护士出诊时不仅对具体流程进行

指导,还对家庭的腹透环境提出改造意见。”N8:“我院

护士在院外为患者提供护理服务时,还可以用手机登

录我院的健康管理平台,连线患者的床位医生、康复

师、营养师等,就会为患者得到更为全面并且是免费的

相关指导,患者会觉得是请了一个专家团队,极大提高

了就医体验。”
3 讨论

此次访谈得知,9所医院的“互联网+护理服务”
试点工作正在有序开展,受访者均持认可和支持的态

度,相关数据也显示居家护理的出诊量和满意度都在

逐渐提升。但针对目前的运营现状,受访者均认为发

展速度还有待提高,究其原因,具体表现在护患双方

的认可度、医疗风险的防范、相关的支持体系建设等

方面仍需完善。综合分析此次访谈结果,并借鉴国内

外的成功经验,建议相关部门可以从以下几个方面做

好准备,具体建议如下。
3.1 加大“互联网+护理服务”宣传力度,逐步增加

护患双方的认可度 访谈了解到
 

“互联网+护理服

务”推行至今,护理人员与患者作为“互联网+护理服

务”的主体,对该试点工作的认可度还有待进一步的

提高。在盛芝仁等[5]对“互联网+护理服务”护士服
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务意愿的定量调查研究中也表明,2
 

039名护士中出

于观望状态的原因,其中有94.9%考虑的是个人安

全如何保证,93.7%护士担心出现医疗事故。主管部

门应针对业内顾虑较多的这类问题加大宣传力度,告
知“互联网+护理服务”相关政策以及项目的开发及

进展情况。如宣传《方案》中已明确患者和护士之间

是权利和义务的关系,而患者和医疗机构之间则是医

疗服务合同关系,一旦出现医疗纠纷,应由医疗机构

承担相应的责任,也就明确了医疗风险的责任主体,
以减少医护人员从事“互联网+护理服务”的顾虑。
此次参与调查的9所医院均已为上门服务的护士购

买手机App定位追踪系统,配置护理工作记录仪、一
键报警装置等现代化的科技手段为其提供人身安全

保障,同时也购买相关的保险制度如责任险、医疗意

外险和人身意外险来控制护理服务风险。此外,有研

究发现,相比在医疗机构,在家接受护理服务的患者

更具有主动性和权力感,更易发生纠纷,因此入户提

供服务的医护人员需明确自己是进入患者私人空间

的专业人员,想要得到患者认可就必须具备更高的专

业 水 准 和 沟 通 技 能[14]。 此 外,患 者 如 果 对

“互联网+护理服务”没有一定的了解,基本不会将其

作为日常诊疗护理的选择途径。如刘珍等[3]的调查

发现郑州市社区居民对“互联网+护理服务”使用意

愿处于中等水平,其中对“互联网+护理服务”不了解

是影响其使用意愿的重要因素之一。2019年的网络

统计报告显示,老年群体尤其是失能失智、空巢老年

人对互联网接触较少[15],不但网络知识相对缺乏,还
存在网上下单困难的问题,而他们恰恰是需要居家服

务的主体人群,他们接受新型互联网式的就医方式则

更需要时间与口碑。因此,医疗机构管理者还应切实

考虑如何创新和丰富居家服务的便民、惠民的服务举

措以提升其认同感。宣传方式可多样化,院内宣传可

通过多媒体显示屏、宣传栏、宣传单、导医等形式进

行。院外宣传可通过电视、报刊杂志、官方网站、微信

平台、家庭访视等方式,扩大老百姓的认知度,使其能

够正确运用互联网技术,如网上预约挂号、正确使用

健康服务终端等。
3.2 打造一支专业高效、形式多样的“互联网+护理

服务”团队来降低医疗风险 建议管理者着力培养出

一支能在居家环境中提供专业技术服务的团队。首

先,必 须 确 保 人 员 资 质。三 级 医 院 可 以 建 立

“互联网+护理服务”的培训基地,医护人员在提供

“互联网+护理服务”前均需参加岗前培训,包括专业

(强调对护士临床判断能力的培养)、互联网基础、法
律、社交、心理等理论与实践相结合的课程,期间还需

定期接受培训以及资质复审及评鉴;其次,团队建设

方面可借鉴国外成功的模式,如纽约探访护士服务机

构[16],它是由护士为主导,医生、康复师、营养师等组

成的一个居家服务团队,该团队做到了医护高度融

合,精准对接服务对象多样化的需求,在确保护患双

方安全方面更有优势。国内可以参考这种团体入户

的方式,尤其初诊时建议由护士、医生、康复师等一同

前往,或者参照访谈中个别医院的做法选择视频会

诊。“互联网+护理服务”团队可以独立成科室也可

设为急诊科的兼职科室,如能创造出品牌效应更佳,
它存在的意义就是当护士无法独立处理患者突发状

况时能第一时间赶赴现场援助处理,以确保院外护理

的安全性。此外,可以考虑优化“互联网+护理服务”
队伍的性别组合,鼓励符合条件的男护士参与,他们

的参与不但可以满足患者个性化护理需求,如保护男

性患者的隐私,而且不同性别的思维模式互补可以构

建更高效的护理团队,还规避了女性护士单独入户时

人身安全的问题。“互联网+护理服务”团队还可以

主动和社区服务中心对接,相关研究显示,院内和社

区的医护人员共同参与上门服务的合作方式不仅有

利于护患安全、提高工作效率,还能带动社区医护人

员业务能力的提升[17]。
3.3 完善相关的支持体系建设以营造良好的居家护

理服务环境 建议政府部门尽快出台符合我国国情

的“互联网+护理服务”相关法律、法规,与此同时各

试点单位也应及时将运营过程中遇到的各种特殊事

件进行汇总并提交,由制定政策部门将相应处理办法

明确写入相关法律法规中。此外,我国还缺乏完善的

“互联网+护理服务”管理制度和专业化的管理体系,
很难对护理服务过程进行控制和追踪[18]。访谈中受

访者也提议相关政策部门尽快构建“互联网+护理服

务”的管理制度和质量指标评价体系。如服务项目审

查制度、护理人员的准入、培训与考核评价制度、入户

安全制度、消毒隔离制度、交接班制度
 

(与患者或家

属)、医疗事故处理制度、风险防范和处置机制以及居

家服务的护理常规、标准流程等。另外,由于大部分

省市未将“互联网+护理服务”纳入医疗保险[19],放弃

医保报销选择完全自费的上门服务,对于大部分尤其

是慢病患者来说确实比较困难,而上门服务就容易出

现价格门槛高,市场不能打开的被动局面。建议政府

能将上门护理服务的项目逐步纳入医保报销范围,或
探索商业保险和国家给付相结合,或在个人税收方面

给予适当减免的路径来切实解决群众实际困难,使得

“互联网+护理服务”推行的阻力降至最低。此外,由
于目前多种制约因素的存在,三级公立医院护理人力

资源自身尚存在一定的缺口[20]。2019年2月,江苏

省护理学会理事长霍孝蓉接受采访时也谈道:目前医

护人员缺口较大,若大范围推广居家服务,则必须着

力解决护理人力资源紧张的问题。针对上述情况医

疗机构在“互联网+护理服务”营运的初期,建议以医

院为中心的10~15
 

km半径范围作为居家服务的试

点。如果范围太大,患者所获医护人员数量有限,有
可能出现患者对服务不满意或护理人员疲于应付的
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负面影响。同时还需考虑扩大院外护理队伍,可将高

年资、退休护士、志愿者等纳入上门服务人员的范畴,
但要加强对他们的培训,尤其在技术性较强的专科领

域。值得注意的是,强调志愿者只能无偿从事非技术

性的服务,同时须对他们进行身份验证,避免部分不

法分子冒充志愿者上门进行不法行为。各执业机构

还应积极支持护理人员参与“互联网+护理服务”,并
主动提供相应的平台,建议与比较成熟的社会第三方

平台合作,如与互联网医疗服务监管系统对接的熙康

“互联网+护理服务”平台或医护到家、U护等正规的

App平台,可以加速其推进的速度,但与其合作时应

明确各自在医疗服务、信息安全、护患安全、纠纷处理

等方面的责任和权力。医疗机构还需解决院内护理

资源再分配问题和提高护士的专科水平,让其以合

法、合格的身份投身到“互联网+护理服务”中去,在
职称竞聘、评先评优、绩效考核等方面,医院可适当地

给予优先考虑,并有相应的政策扶持。此外,国外有

研究证实,护士拥有处方权可以有效降低医疗成本,
为患者提供便捷的健康服务[21-22],且国内相关调查也

显示患者的居家护理要求较高[23],而我国尚未全面

放开护士处方权,影响了护士提供“互联网+护理服

务”时的自主性和灵活性。因此,建议国家和医疗机

构在明确护士上门服务的工作范畴的同时,也可以探

索性地适应新时代护理的需求,适当放开一些处方

权,这样更具有现实意义。
4 小结

本研究通过研究者对研究情景的参与,直面实事

的过程,深入了解江苏省内的9名护理管理者对开展

“互联网+护理服务”试点工作的运营体验与建议,为
正式指导意见的出台提供参考。本次研究仅涉及江

苏省内的9所医院,未能调查多个省外医院,各省的

的经济水平、医疗资源以及大众的医疗消费理念也不

尽相同,使得研究的深度和广度有一定的局限性;其
次,本研究主要从护理部主任的视角展开理论研究,
缺乏其他视角下(院长、科主任、护士长、护士等)对同

一问题的多元化解释。因此,后续研究需要进一步扩

大样本量和范围加以验证。
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