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摘要:目的
 

构建以三级综合性医院为主体的“互联网+护理服务”信息平台并运行,为“互联网+护理服务”试点工作的推进提供

参考。方法
 

成立跨部门、多学科的研发小组,依托院内信息化建设集成平台,以互联网为载体,以 O2O模式为实施路径,基于

J2EE平台,采用Java编程语言和服务器端Java技术开发。21例患者端用户和4名护理人员使用平台,通过量性与质性数据评

价平台运行效果。结果
 

21例患者注册平均时间为(3.21±0.78)min,服务满意度为100%。半结构式访谈患者及护理人员的使

用体验,对信息平台操作的便捷性、界面的专业性与设计感、流程的可操作性等感到满意。结论
 

以三级综合性医院为主体的“互

联网+护理服务”信息平台的构建基于政策导向与患者需求,以服务安全为核心,具有较好的适用性与易用性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
  

develop
 

and
 

operate
 

an
 

"internet+nursing"
 

platform
 

based
 

on
 

a
 

tertiary
 

general
 

hospital
 

entity,
 

and
 

provide
 

the
 

basis
 

for
 

advancement
 

of
 

"internet+nursing".
 

Methods
 

A
 

trans-department
 

and
 

multi-disciplinary
 

working
 

group
 

was
 

estab-
lished.

 

The
 

team
 

integrated
 

the
 

information
 

platforms
 

of
 

the
 

hospital,
 

made
 

the
 

internet
 

as
 

the
 

carrier,
 

and
 

the
 

O2O
 

model
 

as
 

the
 

pathway.
 

Then
 

they
 

used
 

the
 

Java
 

programming
 

language
 

and
 

server-side
 

Java
 

technology
 

from
 

Java
 

2
 

Platform
 

Enterprise
 

Edition
(J2EE)

 

to
 

build
 

an
 

"internet+nursing"
 

platform.
 

At
 

completion,
 

21
 

clients
 

and
 

4
 

nurses
  

tried
 

out
 

the
 

platform,
 

and
 

they
 

were
  

ap-
proached

 

for
 

evaluation
 

of
 

the
 

platform
 

to
 

collect
 

quantitative
 

and
 

qualitative
 

data.
 

Results
 

The
 

average
 

registration
 

time
 

of
 

the
 

21
 

clients
 

was
 

(3.21±0.78)min,and
 

the
 

service
 

satisfaction
 

rating
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

100%.
 

Through
 

semi-structured
 

interviews,
 

the
 

patients
 

and
 

nurses
 

were
 

satisfied
 

with
 

the
  

convenience,
 

the
 

professionality
 

and
 

excellent
 

design,
 

and
 

the
  

ease
 

of
 

use
  

of
 

the
 

plat-
form.

 

Conclusion
 

The
 

"internet+nursing"
  

platform,
 

constructed
 

on
 

top
 

of
 

the
 

tertiary
 

general
 

hospital
 

entity
 

and
 

based
 

on
 

policy
 

guidance
 

and
 

patient
 

needs,
 

takes
 

service
 

safety
 

as
 

the
 

core,
 

and
 

enjoys
 

wide
  

applicability
 

and
 

simplicity.
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  随着人口老龄化加剧,慢性病的发病率逐年上升,
使得慢性病患者、失能及空巢老人对居家照护需求越

来越多[1-2]。而现阶段,我国医疗卫生领域仍存在着人

民群众对医疗卫生健康的新需求和目前医疗服务供给

的不平衡、不充分之间的矛盾,建立“公平可及”和“系
统连续”的健康服务体系,是实现全程健康服务和健康

保障的关键环节[3]。2019年2月国家卫生健康委关于

开展《“互联网+护理服务”试点工作方案》[4]出台,确定

了全国范围内6个省/直辖市作为“互联网+护理服务”
试点地区,鼓励探索由护士主导的,依托互联网的新技

术、新成果重塑护理健康服务的创新模式,旨在精准对

接人民群众多样化的健康服务需求[5]。我院作为江苏

省“互联网+护理服务”试点单位,借力医院信息化建

设,构建以三级综合性医院为主体的“互联网+护理服

务”信息平台(以下简称平台),实现线上线下护理服务

有效对接,为患者提供院内-院外连续的健康管理服

务,取得较好效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选择2019年8~9月在我院就诊的糖尿

病、慢性肾脏病腹膜透析、PICC置管或输液港植入、
慢性创面或肠造口伴有并发症以及居家安宁疗护患

者为研究对象。纳入标准:①患者行动不便,Barthel
评分≤85分;②有固定的居家照护者,且照护者文化

程度为初中以上、有正常的沟通交流能力、能够熟练

使用智能手机;③患者及家属知情同意,愿意参与本

研究,并签署知情同意书。排除标准:居住地距离医

院>10
 

km且无合作基层医疗机构的患者。共纳入

患者21例,男9例,女12例;年龄(50.71±18.52)
岁。腹膜透析14例,慢性创面护理3例,PICC维护1
例,疑难造口护理2例,安宁疗护1例。
1.2 方法

1.2.1 成立信息平台构建团队 由我院护理部、医
务处、信息科、经济管理科、多学科专科护理项目负

责人共13人组成跨部门研究小组,与浙江省某信息

技术公司研发小组组成“互联网+护理服务”平台构

建团队。护理部主任与医务处副处长负责主持协调

与资源调配工作;经济管理科对平台构建中与收费

相关模块提出建议;多学科专科护理项目负责人基
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于患者照护问题与临床实施流程对平台构建提出专

科需求,并在构建过程中不断反馈;护理部设有联络

人与信息科及信息技术公司研发小组对接平台构建

工作的具体实施、协调,并根据试运行建议持续优

化。
1.2.2 平台构建的技术方案与基本框架 ①技术

方案:系统开发基于J2EE平台,主体代码采用Java
编程语言和服务器端Java技术开发。系统部署服

务器由数据库服务器和应用服务器组成,服务器环

境使用centos7以上系统、JDK1.8以上版本。管理

端基于B/S架构开发,通过浏览器即可访问平台用

户界面,浏览器支持chrome或者IE10.0以上版本,
运行环境支持 Win7/Win8/Win10/macOS等操作系

统。②基本框架:依托医院信息化建设集成平台,以
互联网为载体,以 O2O(Online

 

To
 

Outline)模式为

实施路径,即将实体医院与互联网线上资源贯通融

合,通过线上联系与服务对传统线下护理服务进行

补充,采用在线支付购买,线下享受服务的一种新型

服务模式[6]。借助三级综合性医院及其医联体/护

联体单位,建立以实现全程健康管理为目标的新型

网络整合医疗体系。
1.2.3 平台模块设计与功能

平台模块的功能基于“护士-患者-医院-其他

利益相关方”闭环的结合点与服务延伸点,以服务流

程为基础,通过信息共享、数据采集、资源整合,实现

需求对接与服务延伸,强调护理专业与市场需求的对

接,强调专业服务的延续性。
1.2.3.1 护士收案模块 平台护士收案模块的内容

设置以居家护理服务理论[7]为基础,按照出院前准备

的流程实施患者收案,即专科护理人员对来院就诊患

者实施专科评估,确认服务需求,完成“互联网+护理

服务”收案评估记录,并签署收案知情同意书。该模

块通过与医院 HIS系统数据对接,实现患者就诊信

息的自动导入,包括一般资料、疾病资料及出院医嘱

信息。收案知情同意书通过系统映射实现患者手写

板签名。
1.2.3.2 平台管理模块 基于“互联网+护理服务”
相关文件精神[4,8]建立平台管理模块,即平台管理与

患者管理,均设有2个级别的管理权限,分别为平台

管理员和专科负责人。平台管理员负责完善主体医

院及医联体/护联体单位的相关资料,包括机构编码、
注册许可证、法人等,确定服务项目及项目概况,建立

服务项目组织架构,添加专科项目负责人,维护专科

“互联网+护理服务”收案评估记录单,通过自动或手

动派单对上门服务预约订单进行派单或转介;通过患

者服务中心可以查看所有收案患者信息,根据护士服

务端App进行GPS定位,实现服务跟踪与路线查询;
管理平台与院内耗材库对接,并与护士服务端 App
连接,实现医用耗材与医疗废物闭环管理。专科负责

人负责维护专科项目人力资源库,包括收案护士、线
上/线下服务护士、医联体/护联体护理人员,根据服

务流程对本专科服务类订单进行转派或转介。制定

“互联网+护理服务”护理人员准入资质,收案护士和

线上服务护士需具备:①专科工作经验≥8年或持有

专科护士证书;②N2级以上能级;③具有较好的沟通

与交流能力,可以完成日常患者专科护理咨询;④接

受“互联网+护理服务”相关培训课程,考核合格并获

得证书。线下服务护士:①工作年限≥5年;②N2级

以上能级;③具有较好的沟通与交流及应急处置能

力;④接受“互联网+护理服务”相关培训课程,考核

合格并获得证书。
1.2.3.3 患者应用模块 根据江苏省“互联网+护

理服务”试点服务项目名录[9]及我院实施方案,项目

组通过小组讨论法确定患者模块内容及注册预约流

程。根据应用人群特点及开发成本等,确定患者端通

过微信小程序进入互联网医院,在“互联网+护理”界
面进行用户注册与患者绑定后,即可进行服务预约。
每例患者仅支持绑定1个用户,如需调整可通过执行

变更流程。“互联网+护理服务”界面包括服务项目、
专科护理门诊、社区护理,服务预约功能可以在主界

面上实现,也可通过进入专项护理服务界面查看项目

内容后进行预约,预约后的项目在患者界面可以呈现

预约服务的状态及实现服务提醒。服务评价设置在

护士操作结束,与患方确认费用并支付后,自动发放

满意度问卷进行评价。
1.2.3.4 护士服务模块 即护士端的应用程序,主
要实现服务应答、需求查看、患者评估、护理记录、医
疗废物处理记录功能。根据管理平台人力资源库的

维护,护士通过个人账号和密码登录后,可以应答本

专科的患者预约项目,保障服务的专业性。线上/线

下服务订单应答后,护士可查询患者本次服务需求及

历史服务情况,线上服务可以通过在线语音、图文、视
频等形式满足患者服务需求,线下服务需要通过在线

评估患者服务需求确认线下服务的可行性以及明确

物品准备的要求,护士上门服务前点击“出门服务”,
管理平台即启动服务跟踪,患者界面订单状态同时更

新。护士服务结束后可在手机端完成护理记录,到达

医院后触发“安全到院”即可进入“医疗废物”管理界

面,护士将上门服务的医疗垃圾装袋并贴上标签,扫
码即完成医疗废物处理流程。
1.2.4 平台的运行 由专科护理项目组收案护士向

研究对象介绍“互联网+护理服务”,签署知情同意

书,指导患者完成注册与绑定,发放服务操作手册,指
导患者服务预约。试运行期间,患者可免费接受线上

与线下服务,同时使用过程中出现问题,可与收案护

士联系。每次预约服务结束后通过发放满意度调查

问卷对服务进行评价,同时半结构式访谈患者与护士

对平台的应用体验。
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1.3 评价方法

1.3.1 程序使用情况 即从小程序患者端进入至完

成注册的时间,由收案护士负责询问和记录。
1.3.2 护理服务满意度 结合文献研究[9]与小组讨

论,自行编制“互联网+护理服务”患者满意度调查问

卷,内容包括服务准时性、服务规范性、服务主动性、
技术熟练性、服务专业性、解决问题能力及总体满意

度7项,采用Likert
 

5级评分法,1~5分分别代表“非
常不满意”“不满意”“一般”“满意”“非常满意”。
1.3.3 用户使用体验 ①对研究对象采用面对面或

电话形式进行半结构式访谈,了解其使用体验。访谈

提纲包括:您使用“互联网+护理服务”信息平台的整

体感受如何? 您觉得本平台给您带来哪些帮助? 您

在注册或预约过程中有没有什么困难? 有无改进建

议? 您对平台提供的线上或线下服务是否满意? 您

是 否 愿 意 继 续 使 用 本 平 台 预 约 服 务? ② 对

“互联网+护理服务”护士进行面对面访谈,了解其信

息平台的使用体验,访谈提纲为:您使用“互联网+护

理服务”信息平台的整体感受如何? 您认为护士端

App的功能是否便捷? 您还有哪些改进建议?
2 结果

2.1 用户使用情况与患者满意度 平台自2019年8
月试运行,截至2019年9月底,共服务21例患者,完
成线上咨询服务8次,线下上门服务13次。21例患

者注册时间为(3.21±0.78)min,服务满意度评价为

100%。
2.2 用户使用体验

2.2.1 患者使用体验 访谈7例预约服务的患者,
均 认 为 从 微 信 小 程 序 界 面 进 入 方 便、快 捷,
“互联网+护理服务”平台界面清楚,结构合理,各专

项护理服务图片清晰、区分度高、项目描述及项目须

知具有专业性及可操作性。P1:“这个平台操作简单,
只需要注册和绑定患者就可以直接预约了。”P3:“界
面比较清爽,我们家两个老人都在这里住过医院,我
把他俩都绑定在我的用户上,以后有问题可以直接预

约服务了。”P5:“我妈妈行动不便,尿失禁加上压疮,
原来都是很困难地带到门诊换药,现在好了,我可以

直接预约,而且上门服务的护士特别专业。”P7:“我可

以在平台上直接看到服务的状态,特别省心。”有患者

对平台信息需要进入界面查看提出了建议,P5:“建议

平台消息提醒不需要手动进入,否则总会担心消息会

被错过。”
2.2.2 护士使用体验 对4名参加“互联网+护理服

务”的护士进行访谈,均认为操作界面清楚直观,操作

简单,可用性强。N1:“这个平台使用起来能够感觉到

是基于用户角度进行设计的,患者收案时能够自动导

入病案资料和医嘱信息,为后面派单及护士上门服务

提供了很多的便捷。”N2:“护士端App操作起来特别

便捷,护士只需要应答专科的订单,一方面专业性得到

保障,另一方面也没那么大的压力。”N3:“护士端App
能够查看患者服务需求和服务信息,整个服务流程按

照护理程序进行了标准化,可以规范护士行为,同时可

以在服务完成后线上完成护理记录,做到服务留痕。”
N4:“这个平台还是很智能的,很多管理都具有前瞻性,
例如耗材、医疗废物管理等,非常规范。”部分护士对线

上评估和护理记录提出建议,N2:“在线护理评估和护

理记录的体验不是特别好,格式有点乱,特别是表格内

容如果多了就很不好填写。”N3:“建议下一步对护理文

书进行优化,尽可能都做到结构化。”部分护士对管理

平台的数据查看及报表功能提出建议,N1:“管理平台

患者中心的患者筛选功能不够智能,数据中心的报表

功能还需要完善。”部分护士提出需要关注收案后无预

约服务的患者,N4:“对于不提出预约服务的患者是否

也需要进行关注,建议可以推送专科健康教育图文资

料以及和随访系统对接。”
3 讨论

“互联网+护理服务”是为满足人民群众多样化

健康需求而产生的新的服务模式,是护理专业对接市

场需求的重要节点,但目前市场中投入运营的服务平

台较为分散,监管难度较大,同时服务内容、服务方

式、运行模式及风险防控等存在不规范的现象[10]。
我院作为江苏省试点单位,信息平台的研发采用自上

而下的原则,完成与省监管平台的对接,实现政府监

管,结合医院专科护理发展的运行模式,制定人员资

质准入标准,建立服务标准化流程与质量控制体系,
实现从多系统、多维度进行风险防控,保障服务体系

规范运行。
3.1 以 服 务 安 全 为 核 心 服 务 安 全 是 现 阶 段

“互联网+护理服务”运行争议的焦点问题之一,主要

包括用户的准入审核、护士服务能力、护理服务项目

界定及上门服务护士人身安全等[10-11]。以三级综合

性医院为主体的“互联网+护理服务”信息平台的用

户均为实名制注册,需上传患者身份证,并设定每例

患者仅支持1个用户以保证每次上门服务联系人的

同一性与连续性。根据专科准入标准维护护士人力

资源库,平台管理员审核后注册电子CA签章用于项

目服务护理记录的签名。护士上门服务时即启动服

务追踪及护士工作记录仪,一方面对护士服务路线进

行定位,另一方面全程记录护理服务过程,护士工作

记录仪支持一键报警功能,确保护理服务安全。
3.2 以连续性护理服务为目标,为患者建立延续性

健康照护档案 “互联网+护理服务”是大型医院延

续护理服务模式的创新与突破,也是护理基于供给侧

改革的重要内容之一[10]。现阶段提供基于以第三方

平台的护士上门服务,多以护理技术操作为目标,患
者的信息呈碎片化,缺乏连续的延续护理或居家护理

服务档案,不利于连续性健康管理档案的建立[12]。
以三级综合性医院为主体的“互联网+护理服务”信
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息平台完成与主体医院的 HIS、LIS、EMR系统的对

接,实现患者就诊资料、居家医嘱等信息的智能导入,
并且可以对每次护理服务“留痕”,形成延续性的护理

服务档案,真正实现以“互联网+”为基础的全流程医

疗健康整合的闭环服务。
3.3 实现患者照护需求的精准对接 与其他第三方

平台的相比,三级综合性医院为主体的“互联网+护

理服务”聚焦于疑难复杂的居家照护问题,护理从技

术上解决全程专业化护理服务“最后一公里”的问题。
从项目运行过程中,腹膜透析主要为行动不便的患者

提供居家更换腹膜透析导管及处理治疗相关并发症;
伤口造口护理主要为慢性创面、疑难造口患者提供上

门服务;居家安宁疗护项目解决行居家安宁疗护患者

疑难症状管理以及难以控制的疼痛症状管理等。从

服务 评 价 来 看,以 三 级 综 合 性 医 院 为 主 体 的

“互联网+护理服务”患者接受度较高,对专科护士提

供的线上与线下护理服务满意度高。从用户体验来

看,“互联网+护理服务”从服务模式上由来院就诊转

变成上门服务,一方面减轻了照护负担,同时也节约

了人力成本与交通成本,特别是为行动不便的慢病患

者提供了更多的便利。
4 小结

以三级综合性医院为主体的“互联网+护理服

务”信息平台的构建是在新型服务环境和条件下探

索护理服务行业运行机制的重要成果,自上而下的

开发策略,以服务安全为核心构建理念,全面考量安

全保障措施的落实,以提供连续整合型医疗护理服

务为目标的信息平台是新时期“互联网+护理服务”
运行模式的创新与突破。然而,平台运行时间较短,
收案患者及预约服务人数较少,还有待于持续运行,
收集更多的样本与患者反馈来评价平台的功能与运

行效果。
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4 小结
剖宫产手术的护理管理不仅要保证产妇安全,而

且要保证新生儿的安全,所以必须加强术前、术中、术
后的护理和监测[10-11]。腰麻剖宫产过程中对低血压管
理方法仍存在争议,本研究采用可调式充气装置对产
妇进行体位管理,不仅降低了SHS的发生率,而且固
定稳妥,效果优于传统体位护理方法。但本研究仅对
体位进行干预,更多其他相关因素有待进一步研究探
讨。
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