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网约护士服务满意度评价指标体系的构建
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摘要:目的
 

构建网约护士服务满意度评价指标体系,为网约护士服务满意度评价提供测量工具。方法
 

通过文献分析及走访专

家,初步拟定专家咨询问卷及调查问卷,采用德尔菲法对26名专家进行两轮函询,并通过层次分析法确定各指标权重。结果
 

第1
轮和第2轮函询专家的积极态度分别为96.2%、92.0%,专家权威系数分别为0.70、0.84;第1轮专家意见一、二级指标的协调系

数分别为0.303、0.285,第2轮分别为0.482、0.437(均P<0.01)。构建的网约护士服务满意度评价指标体系一级指标4个(服

务内容、服务态度、服务环境、服务水平),二级指标14个,三级指标37个;一级指标权重分别为服务环境0.360,服务水平0.269,
服务态度0.198,服务内容0.173。结论

 

构建的网约护士服务满意度评价指标体系可指导和规范网约护士的护理服务,以此评价

网约护士服务满意度较为合理。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

service
 

satisfaction
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

network
 

nurses,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

measurement
 

tool
 

for
 

network
 

nurses'
 

service
 

satisfaction
 

evaluation.
 

Methods
 

The
 

expert
 

consultation
 

questionnaire
 

and
 

investigation
 

question-
naire

 

were
 

preliminarily
 

formulated
 

based
 

on
 

literature
 

review
 

and
 

relevant
 

experts
 

visiting,
 

then
 

2
 

rounds
 

expert
 

consultation
 

were
 

conducted
 

among
 

26
 

experts
 

using
 

the
 

Delphi
 

technique,
 

and
 

the
 

weights
 

of
 

each
 

index
 

were
 

determined
 

using
 

analytic
 

hierarchy
 

process.
 

Results
 

The
 

positive
 

attitude
 

of
 

the
 

experts
 

in
 

the
 

first
 

and
 

second
 

round
 

was
 

96.2%
 

and
 

92.0%,
 

and
 

experts'authority
 

coefficient
 

was
 

0.70
 

and
 

0.84
 

respectively.
 

The
 

coordination
 

coefficient
 

of
 

the
 

first
 

and
 

second
 

level
 

index
 

in
 

the
 

first
 

round
 

consul-
tation

 

was
 

0.303
 

and
 

0.285
 

respectively,
 

which
 

was
 

0.482
 

and
 

0.437
 

in
 

the
 

second
 

round
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

The
 

constructed
 

service
 

satisfaction
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

network
 

nurses
 

was
 

consisted
 

of
 

4
 

first
 

level
 

indicators
 

(service
 

content,
 

service
 

at-
titude,

 

service
 

environment,
 

service
 

level),
 

14
 

second
 

level
 

indicators
 

and
 

37
 

third
 

level
 

indicators.
 

The
 

weight
 

of
 

the
 

first
 

level
 

in-
dicator:

 

service
 

environment
 

was
 

0.360,
 

service
 

level
 

was
 

0.269,
 

service
 

attitude
 

was
 

0.198,
 

and
 

service
 

content
 

was
 

0.173.Con-
clusion

 

The
 

constructed
 

service
 

satisfaction
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

network
 

nurses
 

could
 

be
 

used
 

to
 

guide
 

and
 

standardize
 

net-
work

 

nurses'nursing
 

service,
 

so
 

it
 

is
 

reasonable
 

to
 

evaluate
 

the
 

service
 

satisfaction
 

for
 

network
 

nurses.
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  近年来,随着我国人口老龄化程度不断加剧、慢
性病患病率急剧上升、生育政策的调整以及医疗机构

床位供给不足,使“互联网+护理服务”受到政府的高

度重视[1]。2019年2月国家卫生健康委员会提出

《“互联网+护理服务”试点工作方案》[2],网约护士由

此产生。网约护士是以护士线上线下接单、线下服务

模式为主,为高龄或失能老年人、康复期患者和终末

期患者等行动不便的人群或者母婴人群,提供慢病管

理、康复护理、专项护理、健康教育等方面的护理服

务[2]。网约护士护理服务模式有助于推动医疗卫生

事业发展,但由于目前网约护士受医疗风险、便携性、
护理人员技术水平及服务态度等因素的制约,严重阻

碍了“互联网+护理服务”试点工作的开展[3-5]。患者

满意度能够直观反映网约护士护理服务质量,为客观

评价网约护士服务满意度,本研究通过德尔菲法结合

层次分析法,综合构建网约护士服务满意度评价指标

体系,为网约护士的发展及培养机制提供依据,促使

网约护士试点工作有效推进。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2019年4~6月对上海市、北京市、
烟台市、无锡市、厦门市、广州市、济南市、青岛市8个

城市的9所三级医院、5所高校以及部分政府部门的

专家进行函询。纳入标准:①政府部门专家应具备本

科以以上学历,从事民政、医保、卫生等工作,并且从

事相关工作大于3年;②临床医疗专家应具备硕士以

上学历、副高以上职称,工作年限大于10年;③护理

专家应具备本科以上学历,中级以上职称,在三级医
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院从事护理工作大于5年;④护理教育专家应具备硕

士以上学历、副教授以上职称,从事护理教育大于5
年。共函询26名专家,其中政府部门人员3人,临床

医疗专家6人,护理专家10人,护理教育专家7人。
23名专家完成2轮函询,男8人,女15人;年龄35~
68(49.0±5.3)岁。本科9名,硕士9名,博士5名。
专业领域:临床医疗6人,临床护理8人,护理教育6
人,行政管理3人。工作年限10~45(26.0±4.8)年。
1.2 方法

1.2.1 初步制订评价指标 课题组成员(9人组成,
包括博士4人,硕士2人,在读硕士3人;其中1名教

授,2 名 副 教 授,3 名 讲 师)通 过 梳 理 文 献 及 对

《“互联网+护理服务”试点工作方案》的研究,并实地

走访上海市宝山区民政局,根据2名民政局人员对

“互联网+护理服务”试点工作实施的困境的介绍,进
一步了解到网约护士过程管理、互联网信息技术平台

管理、风险防范管理、价格和支付机制管理中存在的

问题,初步拟定形成含有4个一级指标、17个二级指

标、45个三级指标的评价体系。
1.2.2 专家咨询 根据评价指标编制专家函询问

卷。专家函询问卷包括3部分内容:①研究目的及问

卷填写要求,函询问卷要求1周内收回;②网约护士

服务满意度评价指标的确定,请专家根据自身经验对

各指标的合理性进行评定,并提出修改意见;根据各

指标的重要程度进行评价,采用5级计分法,5=很重

要,4=重要,3=一般,2=不重要,1=很不重要,并设

立指标修改栏,请专家对指标进行补充、删减和修改;
③函询专家个人资料,专家对评价指标的判断依据及

熟悉程度。以电话访问记录、问卷访谈记录、邮件反

馈记录等方式进行函询。指标筛选标准:重要性赋值

均分>4,且变异系数<0.25。第一轮函询后,课题组

成员对问卷进行汇总,修正相关指标,间隔1个月将

反馈意见反馈给专家并进行第2轮函询,于1周内回

收问卷,进行数据分析以及筛选。两轮咨询后专家意

见较为一致。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件处理数

据,根据专家函询结果,可信度用专家积极系数、权威

程度(Cr)表示;对专家的意见协调程度采用肯德尔和

谐系数(Kendall's
 

W)表示。通过Yaahp10.0软件计

算各指标权重及一致性系数(CR),检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 专家积极系数 第1轮发放问卷26份,回收25
份,有效回收率为96.2%;第2轮发放问卷25份,回
收23份,有效回收率为92.0%,表明专家的积极性较

高。第1轮函询中共有11名专家提出建议,包括对

指标的删除、修改以及增添,存在异议的条目共8条。
第2轮函询中有3名专家一致认为1个指标需要修

正。
2.2 专家权威程度 第1轮专家判断依据为0.71,
熟悉程度为0.69,权威程度为0.70;第2轮专家判断

依据为0.83,熟悉程度为0.85,权威程度为0.84。两

次函询专家权威程度均在0.7以上,说明专家权威性

较高。
2.3 专家意见的协调程度 第1轮专家意见一、二
级指标的Kendall's

 

W 系数分别为0.303、0.285,第2
轮分别为0.482、0.437(均P<0.01)。
2.4 专家函询结果 第1轮专家函询后删除二级

指标“敏锐观察力”、“重症及抢救”、“应对突发事

件”、“评判性思维能力”;将“协作能力”与“沟通技

巧”合并为“沟通协调能力”。增加二级指标“情绪管

控”及“使用便捷性”,“情绪管控”作为服务人员必备

的因素,在网约护士中也尤为重要,“情绪管控”能力

较强的护理人员在一定程度上能够减少护患冲突,
增加患者的满意度;“使用便捷性”对患者选择网约

护士服务具有重要的影响。并将二级指标“费用给

付”修改为“费用合理性”;此外结合修订后的二级指

标及专家意见对三级指标进行了修订。第2轮专家

函询仅将二级指标“人文素养”修改为“人文关怀”。
根据专家对各指标的评分,运用层次分析法,将专家

评分后的均值带入 Yaahp10.0软件中。其中判断

矩阵的一致性检验CR 值为0~0.041,均<0.1,通
过一致性检验。最终形成的网约护士服务满意度评

价指标体系包括一级指标4项、二级指标14项、三
级指标37项。见表1。
3 讨论

3.1 网约护士服务满意度评价体系专家函询可靠

性分析 本研究对8个城市23名不同领域专家进

行咨询访谈,包括政府部门、护理教育、临床医疗和

护理管理专家,专家对网约护士工作均有独特见解,
具有较好的代表性。两轮函询问卷有效性分别为

96.2%及92.0%,由此可看出专家参与研究的积极

性较高。第1轮专家咨询的一级、二级指标协调系

数分别为0.303、0.285,第2轮一级、二级指标的协

调系数分别为0.482、0.437,说明专家对各指标的

协调程度相对较高;且专家具有一定的权威性。说

明专家的权威性较高,协调性较好,意见比较集中,
咨询结果较为可靠。
3.2 网约护士服务满意度评价体系内容分析 本研

究通过文献分析、专家咨询的方式构建网约护士服务

满意度评价体系,包括服务内容、服务态度、服务环

境、服务水平4个一级指标、14个二级指标以及37个

三级指标。研究表明,服务内容与护理人员服务质量

息息相关,护理所提供的服务内容越全面,患者对其

服务满意度越高[6];健康教育能够促使患者对自身健

康有更好的认知;制定健康计划能够避免某些行为或
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表1 网约护士服务满意度评价指标体系

评价指标
重要性评分

(x±s)
变异

系数
权重值

I-1服务内容 4.83±0.39 0.081 0.173
 II-1健康教育 4.27±0.57 0.133 0.027
  III-1疾病预防知识宣传 4.38±0.52 0.119 0.010
  III-2用药指导 4.49±0.47 0.105 0.012
  III-3饮食指导 4.19±0.72 0.172 0.005
 II-2制订健康计划 4.36±0.59 0.135 0.044
  III-4慢性病健康计划制定 4.52±0.49 0.108 0.021
  III-5居家营养支持方案制定 4.18±0.71 0.170 0.011
  III-6静脉注射等计划制定 4.25±0.61 0.144 0.012
 II-3人文关怀 4.79±0.41 0.086 0.102
  III-7主动询问患者情况 4.82±0.34 0.071 0.053
  III-8提供患者情感支持 4.76±0.44 0.092 0.049
I-2服务态度 4.87±0.36 0.074 0.198
 II-4沟通协调能力 4.42±0.57 0.129 0.057
  III-9沟通交流能力 4.46±0.52 0.117 0.029
  III-10合作协调能力 4.40±0.58 0.132 0.028
 II-5情绪管控 4.31±0.55 0.128 0.026
  III-11说话语气 4.52±0.58 0.128 0.017
  III-12服务表情 4.11±0.74 0.180 0.009
 II-6职业道德 4.81±0.47 0.098 0.115
  III-13爱岗敬业 4.74±0.32 0.068 0.034
  III-14富有责任心 4.88±0.31 0.064 0.039
  III-15政治素质 4.92±0.25 0.057 0.042
I-3服务环境 5.00±0.00 0.000 0.360
 II-7费用合理性 4.93±0.21 0.043 0.104
  III-16服务费用合理性 4.98±0.06 0.012 0.055
  III-17医药费用合理性 4.89±0.19 0.039 0.049
 II-8使用便捷性 4.46±0.54 0.121 0.055
  III-18APP使用便捷性 4.56±0.47 0.103 0.029
  III-19护理人员选择便捷性 4.38±0.61 0.139 0.026
 II-9个人信息安全 4.87±0.39 0.080 0.091
  III-20患者隐私保护 4.92±0.11 0.022 0.048
  III-21患者信息核对 4.84±0.23 0.048 0.043
 II-10患者人身安全 4.95±0.18 0.036 0.110
  III-22患者病情核查 4.92±0.20 0.041 0.054
  III-23

 

处理医疗安全事件 4.97±0.08 0.016 0.056
I-4服务水平 4.92±0.25 0.051 0.269

 II-11基础护理技能 4.79±0.44 0.092 0.076

  III-24标本采集 4.68±0.47 0.100 0.021

  III-25穿刺技术 4.78±0.39 0.082 0.024

  III-26伤口处理 4.83±0.29 0.060 0.031

 II-12康复保健技能 4.56±0.52 0.114 0.052

  III-27中医保健技能 4.28±0.72 0.168 0.009

  III-28母婴护理技能 4.61±0.44 0.095 0.019

  III-29康复护理技能 4.79±0.31 0.065 0.024

 II-13基础护理知识 4.52±0.56 0.124 0.050

  III-30常见检查结果认知 4.62±0.49 0.106 0.014

  III-31循环系统疾病知识 4.33±0.61 0.141 0.004

  III-32孕产妇常见病情及症状 4.58±0.42 0.092 0.012

  III-33急性传染病相关知识 4.61±0.37 0.080 0.014

  III-34中毒病因及急救处理 4.49±0.51 0.114 0.006

 II-14护理及时性 4.88±0.42 0.086 0.091

  III-35分析综合能力 4.91±0.22 0.045 0.030

  III-36应变能力 4.93±0.18 0.037 0.032

  III-37观察遇见能力 4.84±0.29 0.060 0.029

习惯影响健康,促进患者后期康复;人文关怀能够加

强护理人员与患者之间的信任,同时也是构建良好护

患关系的桥梁[7-8]。服务态度是社区患者关注的重

点,当护理人员服务态度较差时,社区患者及其家属

更倾向于选择医疗机构[9];护理人员良好的沟通协调

能力使患者愿意配合治疗,满足患者心理慰藉[10]。
据调查,由于护理人员态度冷漠、语言生硬、与患者发

生言语 冲 突 而 产 生 的 护 理 服 务 质 量 问 题 投 诉 最

多[11],良好的情绪管控能力能够减少护患冲突。良

好的服务环境是网约护士服务模式长期可持续发展

的关键;费用的合理性是患者及其家属购买护理服务

的基础;网约护士服务的便捷性能加强患者购买意

愿;保障患者信息及人身安全是网约护士护理服务推

行的根本,由于网约护士护理环境是在家庭中,居家

护理的安全性尤为重要[12-14]。护理人员服务水平的

提升能够提高患者满意度[15],基础护理技能、康复保

健技能、基础护理知识等是护理人员必备的要素。因

此。护理人员需加强对专业技能的学习和积累;护理

的及时性反映护理人员的应变能力,护理人员也应提

高相应的服务意识。网约护士会面对不同的患者,其
工作能力、服务水平、服务态度等均直接影响患者的

体验。
3.3 网约护士服务满意度评价体系权重分析 网约

护士服务满意度评价体系一级指标中,服务环境

(0.360)与服务水平(0.269)所占的权重较大,这与

《全国护理事业发展规划(2016-2020年)》要求相一

致[1]。护理环境和护理技术水平是影响患者对护理

人员满意度的关键,患者及其家属选择网约护士的前

提是基于安全的护理环境,并且护理费用在其可承受

的范围内。此外,患者更愿意选择护理技术水平较高

的护理人员,护理人员具有较高的基础护理能力,能
够给患者带来更好的服务体验,使患者更快地康复。
在二 级 指 标 中 职 业 道 德(0.115)、患 者 人 身 安 全

(0.110)、费用合理性(0.104)、人文关怀(0.102)、个
人信息安全(0.091)、护理及时性(0.091)这6个指标

的权重较高。究其原因,与目前的医疗环境、患者需

要密切相关。网约护士是以医疗机构照护为基础,居
家照护为辅的多层次护理服务体系,而居家照护的安

全性尤为重要,这就要求护理人员具备相应的护照资

质和道德标准;网约护士是通过线上申请,线下服务,
为行动不便的特殊人群提供护理服务,而患者的主要

诉求是在经济许可的基础上寻求护理服务,并能够得

到一定的关怀。因此在网约护士护理服务模式推行

中,首先要重点关注患者的安全,包括人身安全和信

息安全,这就对护理人员提出了更高的要求,护理人

员需提高相应护理技能,注重提升自我职业道德,注
重对患者隐私安全的保护;其次,费用问题是制约网

约护士护理服务发展的重要因素,建议相关部门能够
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将网约护士护理费用纳入医保范围内,积极推进多元

筹资机制,护理机构按照医疗护理服务标准合理定

价,促使网约护士护理服务可持续发展;此外,人文关

怀亦是患者关注的重点,建议护理人员加强与患者之

间的沟通,使患者在身体康复的同时,心理上也得到

慰藉,以此构建融洽的护患关系。
4 小结

本研究在文献分析的基础上,结合访谈、专家函

询及层次分析法构建网约护士护理服务满意度评价

指标体系。本研究为阶段性报告,后期将对指标体系

进行验证,为网约护士服务满意度提供测量工具,同
时也为网约护士护理服务推进奠定基础。但由于本

研究对某些指标的界定不够准确,在样本选取上不够

全面,因此该指标体系还需通过实践验证,并做进一

步的完善和调整。
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