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摘要:目的
 

调查我国医院“互联网+护理服务”开展现状,为“互联网+护理服务”相关对策制订提供依据。方法
 

2023年7-8月,
以方便抽样法抽取全国202所不同等级医院,采用问卷星形式,向各医院护理部主任或分管“互联网+护理服务”的护理管理者发

放自行编制问卷对“互联网+护理服务”开展情况进行调查。结果
 

仅81所(40.10%)医院开展“互联网+护理服务”,其中三级医院

开展率为44.13%。56.79%~95.06%有相关制度及配套设施;100.00%要求从业护士最低学历为大专及以上,97.53%要求最

低职称为护师及以上,98.77%要求最低工作年限3年及以上;“互联网+护理服务”平台61.73%、55.56%分别具有一键报警功

能、不良事件上报系统;开展项目中伤口造口护理和PICC/输液港维护开展率较高,分别为91.36%和90.12%;14.81%对“互联

网+护理服务”收费项目无价格公示,81.48%以患者支付给平台的方式支付服务费用。60.49%医院出诊人员为护士单人。结论
 

我国医院“互联网+护理服务”开展率较低,主要集中在三级医院;各项规章制度、护士准入及管理制度、平台建设标准、服务项目

收费标准和支付制度等尚有待完善。可依托医联体联盟促进二级医院开展“互联网+护理服务”,同时开展多学科、多部门、跨领

域合作,制订相关政策,以促进我国医院“互联网+护理服务”深度发展。
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Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

"Internet
 

plus
 

nursing
 

services"
 

in
 

hospitals
 

in
 

China,
 

and
 

to
 

provide
 

refe-
rence

 

for
 

the
 

formulation
 

of
 

relevant
 

countermeasures.Methods
 

From
 

July
 

to
 

August
 

2023,
 

a
 

convenience
 

sample
 

of
 

directors
 

of
 

nursing
 

department
 

or
 

nursing
 

managers
 

in
 

charge
 

of
 

"Internet
 

plus
 

nursing
 

services"
 

in
 

202
 

hospitals
 

of
 

different
 

accreditation
 

le-
vels

 

in
 

China
 

were
 

surveyed
 

in
 

terms
 

of
 

implementation
 

of
 

"Internet
 

plus
 

nursing
 

services".Results
 

Only
 

81(40.10%)
 

hospitals
 

carried
 

out
 

"Internet
 

plus
 

nursing
 

services"
 

and
 

the
 

implementation
 

rate
 

in
 

tertiary
 

hospitals
 

was
 

44.13%.Strictly,
 

56.79%-
95.06%

 

of
 

hospitals
 

had
 

relevant
 

regulations
 

and
 

supporting
 

facilities
 

for
 

implementing
 

"Internet
 

plus
 

nursing
 

services".Nurses
 

participating
 

in
 

"Internet
 

plus
 

nursing
 

services"
 

were
 

required
 

to
 

have
 

a
 

junior
 

college
 

diploma
 

at
 

least
 

in
 

all
 

hospitals,
 

junior
 

pro-
fessional

 

title
 

or
 

above
 

(97.53%
 

hospitals),
 

and
 

at
 

least
 

3
 

years
 

of
 

work
 

experience
 

(98.77%
 

hospitals).Greater
 

than
 

sixty
 

percent
 

(61.73%)
 

of
 

the
 

"Internet
 

plus
 

nursing
 

services"
 

platform
 

had
 

one-key
 

alarm
 

function
 

and
 

55.56%
 

had
 

adverse
 

event
 

reporting
 

system.Wound/stoma
 

care
 

and
 

PICC/implanted
 

port
 

maintenance
 

were
 

provided
 

by
 

91.36%
 

and
 

90.12%
 

of
 

the
 

hospitals.Nearly
 

fifteen
 

percent
 

(14.81%)
 

of
 

hospitals
 

had
 

no
 

price
 

announcement
 

for
 

"Internet
 

plus
 

nursing
 

services"
 

and
 

81.48%
 

required
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tients

 

to
 

pay
 

the
 

service
 

charge
 

through
 

the
 

platform.More
 

than
 

sixty
 

percent
 

(60.49%)
 

of
 

hospitals
 

utilized
 

single
 

nurse
 

atten-
dance

 

for
 

"Internet
 

plus
 

nursing
 

services".Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

"Internet
 

plus
 

nursing
 

services"
 

in
 

hospitals
 

in
 

China
 

is
 

relatively
 

low,
 

mainly
 

in
 

tertiary
 

hospitals.The
 

rules
 

and
 

regulations,
 

nurse
 

entrance
 

and
 

management
 

system,
 

platform
 

con-
struction

 

standards,
 

service
 

charge
 

standards
 

and
 

payment
 

system
 

still
 

need
 

to
 

be
 

improved.
 

Secondary
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should
 

be
 

encou-
raged

 

to
 

participate
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plus
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services"
 

based
 

on
 

the
 

medical
 

alliance
 

system.Multidisciplinary,
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and
 

interdisciplinary
 

cooperation
 

should
 

be
 

carried
 

out,
 

as
 

well
 

as
 

relevant
 

policies
 

also
 

need
 

to
 

be
 

formulated
 

to
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the
 

develop-
ment

 

of
 

"Internet
 

plus
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services"
 

in
 

Chinese
 

hospitals.
Keywords:

 

Internet
 

plus
 

nursing
 

services; rules
 

and
 

regulations; platform
 

construction; service
 

items; payment
 

system; 
continuing

 

care; home
 

care

作者单位:华中科技大学同济医学院附属同济医院护理部(湖
北

  

武汉,430030)
尹世玉:女,硕士,副主任护师,总护士长,1538746173@qq.com
收稿:2024 08 19;修回:2024 10 12

  随着我国人口老龄化,慢病管理、康复护理及临

终关怀等居家护理服务需求日益增长。国家卫生健

康委员会为增加居家护理服务供给,2019年发布

《“互联网+护理服务”试点工作方案》[1],确定6省市

进行“互联网+护理服务”试点。该方案在完善相关

管理制度、防控护患风险、建立互联网服务价格及医

保支付政策等方面进行了有益探索,取得一定成

效[2]。2021年,国家卫生健康委员会将“互联网+护

理服务”试点工作进一步扩大到全国[3]。目前,我国

“互联网+护理服务”的开展还面临着诸多挑战,如护

理人力资源不足、服务对象利用度低、护理服务体系

不完善、护患双方存在安全风险等[4-5]。国内研究者

对“互 联 网+护 理 服 务”开 展 情 况 进 行 了 相 关 研

究[6-8],但样本局限于三级医院或部分省市,全国不同

等级医院“互联网+护理服务”开展现状尚不清楚。
因此,本研究对我国医院“互联网+护理服务”开展现
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状进行调查,分析开展情况、面临的风险及各项保障

机制,为有关部门制订政策、协调资源配置,有效促进

“互联网+护理服务”规范化发展提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2023年7-8月,采用方便抽样法选取

医院的主要护理管理者进行调查。调查对象纳入标

准:护理部主任或分管“互联网+护理服务”工作;能
主动配合本次调查。排除标准:所在医院开展了“互
联网+护理服务”,但未进行统一管理。
1.2 调查工具 采用自行编制的“互联网+护理服

务”开展现况调查问卷进行调查。此问卷是在查阅相

关文献、小组讨论基础上,结合《“互联网+护理服务”
试点工作方案》的要求设计。通过11名专家(均为护

理管理者,工作年限20年以上,本科以上学历,副高

级及以上职称,研究方向包括康复护理、肿瘤护理、症
状管理、静脉治疗、急危重症护理、慢病管理、老年护

理等)2轮咨询,形成正式调查问卷。问卷包括开展

条件、运行情况、服务模式3个方面,涉及医疗机构、
护理人员、互联网平台、运行现状、价格及支付情况、
入户服务前、入户服务、服务后处理8个维度共44个

条目。各条目作答方式为单选、多选及填空,其中单

选条目31个,多选条目8个,填空条目5个。
1.3 资料收集方法 研究者基于微信群以问卷星形

式进行线上资料收集。问卷星中包含研究目的、问卷

填写说明及“互联网+护理服务”开展现况调查问卷,
设置匿名填写,每个IP限填1次。将问卷星二维码

及本研究调查的目的、意义和填写注意事项发放至中

华护理学会产业工作委员会、外科护理分会等学会委

员微信群中开展调查。强调问卷仅由护理部主任或

分管“互联网+护理服务”负责人填写。调查结束后,
双人核对问卷。本次调查回收问卷202份,均为有效

问卷。
1.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行描述性

统计分析。

2 结果

2.1 医院“互联网+护理服务”开展情况 本研究共

调查202所医院,包括三级医院179所,二级医院22
所,一级医院1所。81所(40.10%)医院已开展“互
联网+护理服务”,其中三级医院79所,开展率为

44.13%;二级医院2所,开展率为9.09%。121所医

院尚未开展“互联网+护理服务”,未开展的原因包括

没有合适的平台、人力不足、不在医院规划内、无法收

费等。
2.2 医院“互联网+护理服务”的开展条件

2.2.1 医院开展“互联网+护理服务”相关制度及配

套情况 见表1。
2.2.2 医院开展“互联网+护理服务”的护士情况 
本调查中,各医院开展“互联网+护理服务”的护士有

2~1
 

000[50(20,121)]人。医院对“互联网+护理服

务”护士学历、职称、工作年限要求及培训要求,见表

2。
表1 医院开展“互联网+护理服务”相关制度及

配套情况(n=81) 所(%)

项目   有 无

服务团队 77(95.06) 4(4.94)
配套场地、设施及材料 70(86.42) 11(13.58)
安全管理组织及平台权责明 63(77.78) 18(22.22)
确、权责匹配

制度、规范及应急预案 58(71.60) 23(28.40)
质量控制标准 49(60.49) 32(39.51)
绩效考核制度 46(56.79) 35(43.21)

表2 医院对“互联网+护理服务”护士的准入要求(n=81)

项目            所(%)

最低学历 大专 37(45.68)
本科 43(53.09)
硕士及以上 1(1.23)

最低职称 护士 2(2.47)
护师 56(69.14)
主管护师 22(27.16)
副主任护师及以上 1(1.23)

最低工作年限 1~<3年 1(1.23)

3~<6年 37(45.68)

6~10年 38(46.91)

>10年 5(6.18)
培训要求* 政策法规 71(87.65)

基本素质 70(86.42)
居家护理技术 73(90.12)
互联网平台使用 72(88.89)
应急处理与风险防范 74(91.36)
沟通技巧 75(92.59)
评判性思维 48(59.26)
护理教育 53(65.43)
收费标准 60(74.07)
其他 8(9.88)

  注:*为多选题。

2.2.3 医院“互联网+护理服务”平台情况 81所医

院“互联网+护理服务”平台开发形式包括医院自建、
医院-社会共建、社会机构建立、政府统一平台等多种

形式,其中以医院自建(44所,54.32%)、医院-社会共

建(36所,44.44%)两种形式居多。“互联网+护理服

务”平台功能,见表3。其中11所(13.58%)医院平台

未做到定期维护无法保证系统稳定,25所(30.86%)
医院认为“平台流程不清晰,操作较复杂”。
2.3 医院“互联网+护理服务”的运行情况

2.3.1 医院“互联网+护理服务”开展项目 “互联

网+护理服务”的服务对象包括出院患者、门诊患者

及医联体机构内患者等;各医院“互联网+护理服务”
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年均服务患者为1~30
 

000[118(30,500)]例次。开

展项目情况,见表4。
表3 医院“互联网+护理服务”平台功能(n=81)

所(%)

平台功能 有 无

身份认证 74(91.36) 7(8.64)
个人隐私和信息安全保护 69(85.19) 12(14.81)
病历资料采集存储 67(82.72) 14(17.28)
工作量统计分析 67(82.72) 14(17.28)
风险告知功能及提示签署知情同意书 66(81.48) 15(18.52)
服务行为全程留痕可追溯 63(77.78) 18(22.22)
服务人员定位追踪 62(76.54) 19(23.46)
对接医院系统数据监管功能 59(72.84) 22(27.16)
患者反馈渠道 57(70.37) 24(29.63)
护理安全评估系统 56(69.14) 25(30.86)
一键报警功能 50(61.73) 31(38.27)
不良事件上报系统 45(55.56) 36(44.44)
购买护理责任险、意外险 44(54.32) 37(45.68)
与医院应急系统对接功能 34(41.98) 47(58.02)
多语言支持及文化适应性服务 24(29.63) 57(70.37)

表4 医院“互联网+护理服务”开展项目情况(n=81)

开展项目 所(%)

伤口造口护理 74(91.36)

PICC/输液港维护 73(90.12)
慢性病管理 72(84.00)
康复护理 64(66.67)
母婴护理 50(61.73)
基础护理 39(48.15)
居家养老护理 34(41.98)
营养指导 25(30.86)
中医护理 19(23.46)
心理护理 17(20.99)
临终关怀 17(20.99)
其他 11(13.58)

2.3.2 医院“互联网+护理服务”收费情况 收费项

目有服务项目收费[71所(87.65%)]、材料费[63所

(77.78%)]、出诊费[59所(72.84%)]、交通费[58所

(71.60%)]、信息费[10所(12.35%)]、其他[5所

(6.17%)]。支付方式有患者直接支付给平台、患者

支付给居家服务护士、患者支付给医院等多种形式,
其中以患者支付给平台的支付方式(66所,81.48%)
占比最多。各医院“互联网+护理服务”出诊费用为

0~400[100(45,200)]元。14.81%医 院 对“互 联

网+护理服务”收费项目无价格公示。
2.4 医院“互联网+护理服务”的服务模式

2.4.1 医院“互联网+护理服务”护理人员的出勤形

式 25.93%医院为出诊人员提供出行车辆,18.52%
医院的出诊人员仅利用工作日进行“互联网+护理服

务”,60.49%医院“互联网+护理服务”出诊人员为护

士单人。

2.4.2 医院“互联网+护理服务”入户前、中、后服务

情况 见表5。
表5 医院“互联网+护理服务”入户前、中、

后服务情况(n=81) 所(%)

项目 是 否

入户服务前

 居家环境安全风险评估 78(96.30) 3(3.70)
 评估患者护理需求并制订护理计划 74(91.36) 7(8.64)
 文书书写规范 63(77.78) 18(22.22)
 启用定位监控系统 57(70.37) 24(29.63)
入户服务中

 着装规范、佩戴工作证 77(95.06) 4(4.94)
 再次核对服务对象身份信息 81(100.00) 0(0)  
 签署居家护理确认书 69(85.19) 12(14.81)
 与服务对象及照护人员共同制订护理 68(83.95) 13(16.05)
 方案及目标

入户服务后

 及时维护并更新患者健康档案 60(74.07) 21(25.93)
 医疗废物分类处置 77(95.06) 4(4.94)
 进行患者满意度评价 72(88.89) 9(11.11)
 建立服务对象黑名单制 47(58.02) 34(41.98)
 建立从业护士退出机制 60(74.07) 21(25.93)

3 讨论

3.1 医院“互联网+护理服务”开展率较低,需依托医

联体联盟促进二级医院开展“互联网+护理服务” 本

研究显示,调查的202所医院中,仅81所(40.10%)医
院已开展“互联网+护理服务”,其中三级医院开展率为

44.13%,二级医院开展率仅为9.09%。医院未开展

“互联网+护理服务”的原因包括没有合适的平台、人力

不足、不在医院规划内及无法收费等。我国三级医院

优质医疗资源相对集中,虽然有技术力量开展“互联

网+护理服务”,但由于分级诊疗的实施,三级医院重症

患者比例大,护理人力资源相对不足[9],组织开展“互
联网+护理服务”的规模有限;二级医院由于平台、经
费、技术等原因,难以开展“互联网+护理服务”[10]。因

此,可鼓励基于医联体建设[11],依托三级医院“互联

网+护理服务”平台,在为下级医院提供技术输出、人员

培训、质量控制等基础上,转诊出院患者、门诊患者等

给区域内二级医疗机构,完成线下护理服务,从而充分

发挥三级医院的技术优势,弥补二级医院因平台、技术

等问题而导致的服务不足现象,带动基层医疗机构护

理水平提升,扩大“互联网+护理服务”半径。
3.2 医院开展“互联网+护理服务”相关制度及配套

有待完善 本调查发现,开展“互联网+护理服务”的
81所医院中,仅77.78%的医院“安全管理组织及平

台权责明确、权责匹配”,71.60%的医院建立了相关

制度、规范及应急预案,60.49%的医院建立相关质量

控制标准,56.79%的医院建立绩效考核制度,说明国

内医院开展“互联网+护理服务”相关制度及配套有

待进一步完善。建议进一步完善“互联网+护理服

务”相关政策支持和规章制度,为“互联网+护理服

务”的顺利开展保驾护航。
3.3 需规范“互联网+护理服务”从业护士的管理 
本调查显示,各医院“互联网+护理服务”从业护士规
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模、学历、职称、工作年限及培训要求方面存在较大差

异。为保障“互联网+护理服务”安全和质量,需进一

步对“互联网+护理服务”护士进行规范化管理。第

一,需制订统一的“互联网+护理服务”护士培训、考
核及评价制度,以互联网护士核心能力为基础,综合

设置培训课程,制订具备科学性和系统性的培训考核

体系[12-13],发挥三级医院技术输出功能,以医联体为

单位进行人员培训及考核;第二,建立“互联网+护理

服务”从业人员细致的行业准入和退出机制,统一“互
联网+护理服务”从业人员学历、职称、工作年限等要

求,对于考核不合格或有重大差错等从业人员予以退

出处理[14],规范“互联网+护理服务”行业发展;第三,
建立“互联网+护理服务”护士分级管理制度,根据工

作能力、技术水平、工作年限、学历等要素将护理人员

划分不同等级,形成结构梯队,与所实施的项目相匹

配,满足不同居家患者的需要,确保护理质量与安全。
3.4 需制订“互联网+护理服务”平台建设标准 本

次调查显示,“互联网+护理服务”平台功能参差不

齐。仅61.73%、55.56%的“互联网+护理服务”平台

具有一键报警功能、不良事件上报系统,存在潜在安

全隐患;平台开发形式多由医院自行建立或医院-社
会共建;13.58%的医院“互联网+护理服务”平台未

做到定期维护,无法保障系统稳定。功能完善的平台

是“互联网+护理服务”开展的必要条件[15]。建议在

国家层面制订“互联网+护理服务”平台建设和评价

标准,规范互联网医院平台建设;其次,鼓励区域性或

医联体内医疗机构搭建统一信息服务平台,全程动态

监管,形成区域性或医联体内信息互通,借助统一平

台有效整合护理资源,各级医疗机构联动,建立分工

协作机制,扩大“互联网+护理服务”半径,更好满足

区域内居家患者需求。
3.5 需丰富“互联网+护理服务”服务项目 本研究

显示,以技术性操作命名的服务项目,如PICC/输液

港维护、伤口造口护理项目开展率较高,是“互联

网+护理服务”主要开展项目,但中医护理、心理护

理、临终关怀等项目开展比较少,与谭萍芬等[16]的研

究结果类似。根据国家卫生健康委员会推进“互联

网+护理服务”文件精神,对拟开展的服务项目的可

行性、安全性经过论证,确认首先开展目前民众需求

量大、医疗风险低、易操作实施的一般护理、专科护理

项目[17]。未 来 可 在 此 基 础 上,进 一 步 丰 富“互 联

网+护理服务”技术性服务项目,以满足居家患者需

求。建议各服务平台将服务项目名称进行统一化、标
准化,有利于患者理解,降低患者与平台的沟通阻碍。
3.6 “互联网+护理服务”收费标准及支付方式有待

统一 合理定价是支撑“互联网+护理服务”开展的

重要保障之一。调查结果显示,“互联网+护理服务”
收费没有统一标准,14.81%的“互联网+护理服务”
收费项目无价格公示,患者支付方式不统一,目前以

患者向平台支付比例居多。有研究表明,大部分医保

部门没有开通“互联网+护理服务”项目网上支付,服
务消费多为自费形式,制约了“互联网+护理服务”的
持续发展[18]。需进一步探索“互联网+护理服务”收
费标准和支付保障方式,制订各项目的收费套餐;服
务项目名称统一化、标准化,以便于收费标准趋向一

致性。建议医保部门将部分护理服务项目纳入医保

报销体系并支持线上支付,以减少用户负担,提高用

户使用便捷性。
3.7 医院“互联网+护理服务”的支持力度较低,服
务模式有待进一步完善 本研究中,仅25.93%的医

院提供出行车辆,利用工作日开展服务的医院比例仅

18.52%,大多数医院的出诊人员利用休息日开展服

务,且60.49%的医院出诊人员为护士单人,表明医

院对“互联网+护理服务”的支持力度较低,与相关制

度不完善、护理人力资源紧缺有关,有可能制约我国

“互联网+护理服务”的正向发展。在本次调查入户

服务过程中,“启用定位监控系统”和“建立服务对象

黑名单制”的比例均较低,表明医院及平台对护士或

患者人身安全缺乏足够考虑。多项研究表明,影响开

展“互联网+护理服务”的因素包括不安全感、角色冲

突和缺乏支持等[19-20]。建议医院完善相关保障制度,
建立健全服务模式,减少安全隐患,提高护患双方用

户体验。

4 结论
本研究显示,医院开展“互联网+护理服务”比例有

待提高,相关制度及配套有待完善,从事“互联网+护理

服务”护士的管理有待进一步规范,平台建设有待进一

步加强,需丰富技术性服务项目,收费标准及支付方式

有待统一,医院“互联网+护理服务”的支持力度较低,
服务模式有待继续完善。本研究采取方便抽样法仅调

查了全国202所医院,且各省市和不同等级医院的抽

样数量存在较大差异,建议今后进一步开展全国多层

次抽样调查,以减少抽样误差。未来可通过开展多学

科、多部门、跨领域合作,规范我国“互联网+护理服务”
各项规章制度,制订平台建设标准、从业人员管理制

度,探索“互联网+护理服务”项目收费标准和支付方

式,以促进我国“互联网+护理服务”深度发展。
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