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摘要:目的
 

了解三级医院护士开展“互联网+护理服务”意愿及需求,为完善该护理服务模式提供参考。方法
 

自拟提纲对1所三

级医院的13名临床护士进行一对一深入访谈,采用Colaizzi现象学研究法分析资料、提炼主题。结果
 

提炼出4个主题:有较强的

开展“互联网+护理服务”意愿;人身安全与执业安全保障需求;护理服务医疗风险控制需求;合理收费需求。结论
 

三级医院护士

对“互联网+护理服务”有较强的意愿,安全保障、相关规范标准及合理收费是当前主要需求。相关管理部门应尽快加以建设和完

善,以促进“互联网+护理服务”良性发展。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

willingness
 

to
 

and
 

needs
 

for
 

providing
 

Internet+
 

nursing
 

services
 

among
 

nurses
 

in
 

tertiary
 

hospitals,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

nursing
 

service
 

model.
 

Methods
 

Thirteen
 

nurses
 

from
 

1
 

tertiary
 

hospital
 

re-
ceived

 

semi-structured
 

one-to-one
 

in-depth
 

interview,
 

then
 

data
 

were
 

transcribed
 

and
 

analyzed
 

by
 

Colaizzi
 

phenomenological
 

method.
 

Results
 

Four
 

themes
 

were
 

identified:
 

strong
 

willingness
 

to
 

provide
 

Internet+
 

nursing
 

services;
 

need
 

for
 

personal
 

safety
 

and
 

practice
 

safety;
 

need
 

for
 

nursing
 

risk
 

control;
 

and
 

need
 

for
 

reasonable
 

fees.
 

Conclusion
 

Nurses
 

working
 

in
 

tertiary
 

hospital
 

are
 

strongly
 

willing
 

to
 

provide
 

Internet+
 

nursing
 

service,
 

and
 

their
 

main
 

needs
 

include
 

safety
 

guarantee,
 

related
 

standardization
 

and
 

regulations,
 

and
 

reasonable
 

reward.
 

The
 

administrative
 

departments
 

should
 

take
 

active
 

measures
 

to
 

promote
 

the
 

healthy
 

develop-
ment

 

of
 

this
 

model.
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  随着中国进入老龄化社会,老年患者、慢性病患

者、失能半失能老年人逐渐增多,老年护理、慢病护

理、出院后延续护理等需求也逐渐增加[1]。2018年2
月国家卫健委颁发《关于开展“互联网+护理服务”试
点工作通知》,旨在运用移动通讯技术,突破传统医疗

服务在时间和空间上的限制,将护理服务延续,整合

三级医院的执业护士资源,利用碎片化时间,为周边

有需要的家庭和居民提供上门护理服务[2]。该模式

更好地满足群众多样化、多层次的健康需要。通过腾

讯、百度等平台进行搜索,截止2018年10月,全国已

有18个居家护理服务平台,但由于没有统一的规范

标准,各平台在服务项目、服务流程、服务价格、服务

护士准入条件、保险等方面各不相同[3]。2017年5
月,本院与某软件公司合作,开展了互联网+居家上

门护理服务,为本院出院患者提供延续护理服务。护

士作为这一服务模式的主体,护士的服务意愿及需求

如何? 又有怎样的疑惑或担忧? 为了探讨这些问题,
笔者选取本院护士进行一对一深度访谈,旨在为进一

步推进和完善“互联网+护理服务”模式提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样的方法,选取本院在职护

士为访谈对象。纳入标准:具有护士资质的在职护

士;从事临床护理≥5年;护师及以上职称;对“互联

网+护理服务”有一定的了解;
 

知情同意,自愿参加

本研究。排除标准:实习生,进修生。样本量以信息

饱和为原则,即在继续访谈中不再出现新的信息为样

本截止。本研究共纳入13人,均为女性,年龄28~40
岁,平均33.0岁;工作年限5~20年,平均11.2年;
学历

 

:大专5人,本科6人,硕士2人;职称:护师3
人,主管护师4人,副主任护师6人;科室:内科3人,
肿瘤科2人,外科5人,产科1人,儿科1人,介入科1
人;有居家护理经历8人,无5人。

1.2 方法

1.2.1 访谈方法 对研究对象实施半结构化访谈。
根据文献回顾结合现状观察拟出访谈提纲,再反复修

订形成:①您有听说过“互联网+护理服务”吗? ②请

问您科室开展了哪些居家上门延续护理服务的项目?

③您愿意参与“互联网+护理服务”吗? ④您自己有

进行过居家上门护理服务吗? ⑤为保证居家护理服

务质量,平台从业护理人员应该具备哪些能力与素

质? ⑥
 

您认为进行互联网+居家护理服务中护士有

哪些需求? ⑦您认为互联网+居家护理服务平台的
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构建应该具备哪些元素?
 

⑧您对“互联网+护理服

务”还有哪些看法? 访谈前向受访者详细说明本研究

的目的,保证访谈内容保密,征得其同意并签署知情

同意书。研究者和访谈者提前约定时间和地点,确保

环境安静,不受干扰;全程访谈同步录音。访谈地点

在各科室护士休息室或护士长办公室。每位访谈时

间为30~60
 

min。为保护受访者隐私,稳去姓名,以
编号A~M替代。
1.2.2 资料整理与分析 访谈结束后24

 

h内将录

音转录成文字,采用Colaizzi资料分析法,首先反复

逐句阅读访谈文本及现场访谈笔记,摘录出与研究目

的相吻合、有意义的陈述,编码;然后从有意义的陈述

中归纳和提炼意义,进而从提炼的意义中寻找共同的

特性,形成主题及范畴,最后将形成的主题进行完整

的陈述。
2 结果

经分析归纳,提炼出4个方面的需求主题:
 

护士

对于开展“互联网+护理服务”有较强的意愿,
 

护士

人身安全与执业安全保障的需求,
 

护理服务医疗风

险控制的需求及合理收费的需求。
2.1 主题1:护士对于开展“互联网+护理服务”有
较强的意愿 “互联网+护理服务”是延续护理的补

充,该模式不但可以提升护士的自身价值,还可增加

护士的个人收入[4]。13名受访者均表示愿意参与

“互联网+护理服务”,其中10名受访者表示要考虑

时间和服务地点。B:“在我有时间,服务地点离我家

不远,我很愿意去。”L:“我很愿意参与,现在我们责任

护士定时上门为气管切开的患儿服务。”J:“上门进行

居家护理可以为患者提供很多方便,我们很愿意去

做,但护士平时工作量大,加班也很常见,上门进行居

家护理要考虑自己的时间和服务的地点。”
2.2 主题2:护士人身安全与执业安全保障的需求

 护理工作者大多为女性,只身前往患者家中提供专

业的护理服务,存在人身安全和执业安全的隐患[5]。
受访者均认为开展“互联网+居家护理”,首先要保障

护士的人身安全,才能鼓励更多的护士加入到“互联

网+护理服务”的队伍。F:“临床护士大部分是女性,
上门服务比较担心个人安全。”A:“我们是到患者家

中进行护理服务,对患者家中情况不了解,还是比较

担心人身安全。”I:“护士大多是女性,一是担心在上

门服务的路途中遭受不法分子的袭击;二是担心与患

者家属发生纠纷,人身安全易受到威胁。”G:“在患者

家中没有抢救设备,遇到突发情况不能及时处理,一
但发生意外,我们责任重大。”
2.3 主题3:护理服务医疗风险控制的需求 目前,
“互联网+护理服务”缺乏法律法规的整体设计和相

关行为规范,保障各利益主体的权利和义务[6]。C:
“应该有一个标准化的流程,从接单到离开患者的家

是一个怎样的服务流程,现在我们都是根据平台的服

务流程在做。”缺乏居家上门服务护理质量评价体系,
B:“居家上门护理服务是新事物,应制定护理质量评

价体系,保障护理服务质量。”E:“医院应该专门制定

针对居家上门服务护士的管理制度、岗位职责,要让

大家知道,什么能做,什么不能做。”G:“在上门服务

过程中遇到问题,如何求助医院,需要医院制定一个

完善的应急处理流程,告诉服务人员应该如何处理。”
M:“我们现在是与第三方平台合作,平台是由谁来监

督呢?”D:“我们现在居家上门服务的护士是由医院统

一培训,培训合格后颁发居家护理培训合格证书,然
后可申请在平台上接单。”
2.4 主题4:合理收费的需求 目前居家护理平台

的路程管理均采取统一的收费标准,未考虑路程的远

近。路程管理应按照路程的远近收费或规定服务半

径。C:“路程管理不合理,不管去多远做1次PICC
维护都是150元,应该按距离的远近收取。”E:“我去

过很多长沙市以外的地方,T管维护的费用都是300
元1次。”护理费应按照上门服务人员的资质级别分

级收取。D:“不同资质的护士应该护理费不同,比如

主管护师上门进行PICC的管道维护180元1次,护
师150元1次,这样也可以提高大家的积极性。”I:
“患者可以在平台上选择不同资质的护士进行居家护

理服务,不同的资质的护士服务费应不同,这样更能

体现护士的专业价值。”
3 讨论

3.1 三甲医院护士对“互联网+护理服务”的参与意

愿较高 三甲医院护士对参与“互联网+护理服务”
有较高的意愿。国家政策支持医院开展“互联网+护

理服务”模式,2019年2月12日,国家卫生健康委员

会正式发布《关于开展“互联网+护理服务”试点工作

通知》[7]及试点方案,确定北京、天津、上海、江苏、浙
江、广东6省市试点“互联网+护理服务”。该模式可

充分发挥优质护理人才的价值,均衡护理资源分布,
满足患者多层次的护理需求;另一方面,护士可合理

灵活地安排工作时间和内容,增加个人收入并提升专

业能力[8-9]。然而,我国优质护理资源主要集中在三

级医 院,护 士 整 体 护 理 能 力 相 对 较 强,经 验 较 丰

富[10],能更好地应对上门服务的各种复杂情况。但

是,三级医院具备5年以上临床护理工作经验和护师

以上技术职称的护士,平时在医院的工作已经十分繁

重,因此,具备准入资格的护士要考虑服务时间和服

务距离。
3.2 采取相关措施,确保护士人身安全与执业安全

 护理工作者大多为女性,只身前往患者家中提供护

理服务,其人身安全问题和执业安全是护理人员的主

要顾虑。在国外,“互联网+护理服务”主要是由专业

的居家医护机构提供。2015年美国芝加哥已启动护
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士上门服务,患者在家应用手机软件可实现“按需配

诊”,通过手机下单预约专业护士上门服务[11]。2015
年11月,广东省家庭医生协会推出“U护”,全国首个

居家专业护理 App平台,“U护”提供上门服务的护

士为有护士执业证的在职护士、离职护士或曾经有护

士执业证的退休护士;平台对护士执业资格进行审

核,审核通过以后护士便可以通过患者“下单”的方式

为患者进行相应的护理服务并获得服务费用[12]。为

确保护士人身安全,平台应为护士购买人身意外险,
为护士提供App定位追踪系统,在App中设置一键

报警功能,互联网信息技术平台可共享公安系统个人

身份信息或通过人脸识别等人体特征识别技术进行

比对核验。互联网平台应进一步细化个人安全应急

预案处理流程,确保护士安全。
由于居家上门服务受到家庭环境、护理人员的技

能以及患者本身健康状况等诸多因素影响,具有较高

的医疗风险。因此,为保证执业安全,平台应为护士

配备护理工作记录仪,便于服务行为全程可追溯,一
旦发生医疗纠纷有据可查,可有效保护护患双方利

益。医疗机构可以要求服务对象上传身份信息、病历

资料、家庭签约协议等资料进行验证,制定转诊制度

和绿色通道开放制度来确保患者的安全,从而进一步

减少纠纷发生。同时,居家互联网平台应为护士购买

医疗责任险,明确医疗责任界定及处理,保障护士的

执业安全。
3.3 规范护理服务行为,把控护理服务风险 美国

疾病预防控制中心统计数据显示,年均200万人次的

感染中有34万人次是因接受上门医疗服务所致[13],
约13%接受过上门服务的患者有医疗不良事件经

历[14]。可见上门医疗服务存在较高的风险。Mark-
kanend等[15]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,更易发生医疗纠

纷。为了控制护理服务风险,应规范护理服务行为,
医院应制定“互联网+护理服务”管理制度、服务规

范,岗位职责,服务流程、风险防范措施和应急处置流

程,绩效分配方案。三级医院可建立培训基地、制定

课程体系与考核标准。对申请平台注册的“网约护

士”进行专项培训及考核,通过考核后方能上岗。通

过规范护理服务行为,有利于居家护理服务形成规

范、同质化的护理服务,降低护理服务风险。根据医

院服务能力,在调查研究群众服务需求,充分评估环

境因素和执业风险的基础上确定服务项目;建立互联

网+居家护理平台监督机制,防止不良事件的发生;
采取护理服务奖励与淘汰机制,确保居家护理服务人

员质量;建立统一的评估体系,明确服务对象入选标

准,从源头把控护理服务风险。为保证居家护理服务

质量和项目顺利的开展,医院可成立互联网+居家护

理服务中心,由1~2名护士专门管理,协调处理居家

护理平台与护士的需求,主要负责与互联网居家护理

平台人员对接,进行平台护士的派出、医疗材料的管

理与发放、医疗废物的管理与处理。制定应急预案,
在护士上门服务遇到困难或特殊情况时,启动应急预

案,组织相关科室的责任医生进行会诊,协助护士完

成此次护理服务。
3.4 规范居家护理平台服务收费标准,建立价格和

相关支付保障机制 居家护理上门服务费主要是由

护理费、劳务费和材料费组成。护理费参照医疗机构

收费标准,劳务费包含交通费、人力成本、运行成本,
材料费按实收取[7]。

 

有相关平台采取技术操作按照

当地医疗服务价格的4倍收取,康复治疗按小时计

费,每小时50元;材料费按实收取[16]。交通成本可

按照路程计费,可参考滴滴打车路程管理或规定服务

范围。护理费可根据服务人员资质和级别分级收取

并将费用纳入医疗保险范围。若要使护士和患者都

能接受费用,应发挥市场议价机制,制定收费标准,探
索建立价格和相关支付保障机制。通过政府组织实

施,建立和完善以基本医疗保障为主体,其他多种形

式医疗保险和商业保险为补充的医疗保险制度,可有

计划、有步骤地从整体上协调推进居家医疗护理服

务[17]。将全体国民纳入长期护理保险体系,由相关

部门尽快形成国家层面的长期护理强制保险法,用人

单位可按其他社保险种、交费额度按一定比例交纳。
探索多元化的保险筹资模式,保障老年人长期护理服

务需求,这将极大减轻患者的医疗支出,也将促进居

家养老服务的发展。
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