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　　【摘要】　顺应«关于开展“互联网＋护理服务”试点工作的通知»及试点方案的发布,我院积极

探索应用“互联网＋护理服务”开展延续护理.通过建立“互联网＋护理服务”平台,组建专科团队,

确立上门护理服务项目,实施“互联网＋护理服务”方案,并针对“互联网＋护理服务”中存在的问

题,制定风险防范措施.２０１９年３－４月我院已成功开展上门服务２０例,未发生医疗纠纷和意外事

件,患者满意率１００％.
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　　【Abstract】　Conformingtothenoticeonlaunchingthepilotprojectofinternetplusnursing
serviceandthepilotscheme,ourhospitalactivelyexploredtheapplicationofinternetplusnursing
servicetocarryoutcontinuousnursing．Throughtheestablishmentofinternetplusnursingservice

platform,specialistteams,doorＧtoＧdoornursingserviceprojects,implementationplan,andmaking
riskpreventionmeasuresinviewoftheinternetplusnursingserviceproblems．２０casesofdoorＧtoＧ
doorservicefrom Marchto April２０１９,weresuccessfullycarriedout．No medicaldisputesor
accidentsoccurred．Thesatisfactionrateofpatientswas１００％．

　　【Keywords】　Internetplus;Netnurse;Platform;Continuousnursing

　　国家统计局数据[１]显示,截至２０１８年底,我国

６０岁 及 以 上 人 口 已 达 ２．４９ 亿 人,占 总 人 口 的

１７．９％.随着我国人口老龄化加剧,慢性病的发病

率逐年上升,带病生存的老年人口数量激增.而我

国传统医疗服务资源持续紧张,使得很多失能、慢性

病、空巢老人对居家延续护理需求强烈.随着第十

二届全国人民代表大会第三次会议上“互联网＋”的
提出,“互联网＋护理服务”“网约护士”也应运而生.
护士线上接单,线下提供上门打针、换药、卧床照护、
健康管理等专业护理服务[２Ｇ４].“网约护士”形成之

初主要是由平台主导,患者或其家属通过平台下单,

平台审核后发布,签约护士抢单后提供服务.但从

首个“网约护士”平台成立 (２０１５年１１月)[５]以来,
出现了诸如制度障碍、安全隐患、违规行为等多种问

题.为推动其健康发展,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”试点工作的通知»及试点方案(简称方案),对“互
联网＋护理服务”的提供主体、服务对象、服务项目、
服务管理、风险防控等提出了原则性要求,明确了

“互联网＋护理服务”是指实体医疗机构的派出服

务,护士入户提供护理服务,视为执业机构的服务延

伸[６].我院作为湖北省卫生健康委员会授牌的“湖
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北省互联网医院”,根据方案要求主动探索以医院为

主体的“互联网＋护理服务”模式,并将管理经验和

实践中的困难与对策总结如下.

１　临床资料

我院是一所集教学、科研、医疗于一体的三级甲

等综合性医院,早在２０１５年就开始探索互联网医院

建设.为了丰富互联网在线医疗服务内涵,满足出

院患者对家庭护理服务的需求,我院从２０１８年９月

起开始探索整合资源,建设延续护理服务平台及运

行机制,着手打造一套规范的延续护理服务模式.
顺应试点方案的推出,我院加紧“互联网＋护理服

务”信息化和制度建设,于２０１９年３月,开展了华中

地区首例“网约护士”上门服务,截止２０１９年４月

３０日,已成功开展“互联网＋护理服务”２８例,其中

伤口护理６例、造口护理１０例、糖尿病足换药５例、

PICC导管维护７例,未发生医疗纠纷和意外事件,
患者满意率１００％.

２　“互联网＋护理服务”方案的制定与实施

２．１　建立“互联网＋护理服务”平台

医院网络医疗部、信息科、护理部与第三方互联

网信息技术公司合作,联合开发“互联网＋护理服

务”平台,并将平台整合至医院微信公众号.平台与

医院电子病历系统和信息系统对接,可提取患者在

医院就诊的相关信息和在平台上下单留存的相关档

案.平台页面设有护理服务项目、价格、服务人员介

绍、健康资讯及服务评价等内容.患者通过平台预

约延续护理服务,平台收到患者预约后,通过与医院

HIS系统对接,提取患者的个人信息、病情状况等

情况,并根据申请者手机号使用时长、实名认证情

况、下单次数及服务评价进行综合分析,筛选出风险

对象,再由专职负责人员对相关资料进行评估,评估

通过后派出具备相应资质和技术能力的护士提供相

关服务.

２．２　组建“互联网＋护理服务”专科团队

我院与医联体单位共同组建“互联网＋护理服

务”团队,选拔标准为:具备五年以上临床护理工作

经验,护师及以上技术职称的护士.我院通过护士

自荐、科室推荐、护理部选拔,组建了一支以省级及

以上专科护士为核心的延续护理服务团队,共纳入

优秀专科护士１７名,工作年限６~２８年.医联体单

位按照选拔标准遴选“网约护士”２４名,工作年限

６~２７年.

２．３　明确服务对象

平台本着突出重点人群、保障质量安全、防控执

业风险的原则,确定具体服务对象为我院出院的高

龄、癌症晚期等行动不便的患者,服务范围为以我院

２个院区为中心１５km 半径范围内.我院住院患者

出院前,临床各科室负责出院宣教的护士对其进行

“互联网＋护理服务”平台、操作流程、服务项目等介

绍,告知患者有需求时可通过医院微信公众号进入

“互联网＋护理服务”平台进行下单,护理服务结束

后可通过平台反馈对服务的满意情况.

２．４　确立服务项目

结合我院工作实际情况及已成熟开展的居家护

理服务项目,在充分评估环境因素和执业风险的基

础上,遵循出院患者需求量大、医疗风险低、易操作

实施的原则,开展了伤口护理、造口护理、糖尿病足

换药及 PICC导管维护４项延续专科护理服务项

目.患者进入院外服务平台选择服务项目时会弹出

服务详情,包括院方陈述的相关注意事项及患方知

情同意书,患者阅读并勾选同意后方可继续下单.

２．５　确定服务价格和支付机制

第三方平台综合考虑交通成本、信息技术成本、
护士劳务技术价值和劳动报酬等因素,根据不同服

务项目制定相应收费明细,包括治疗费、耗材费、出
诊费、交通费、信息服务费等费用.患者通过医院微

信公众号在延续护理服务平台下单后直接支付,即
完成电子支付.

３　“互联网＋护理服务”中存在问题及对策

３．１　人力资源不足

人力资源不足是传统医疗机构普遍存在的问

题.我院为三级甲等综合性医院,相较于二级医院

和社区医院,护士整体护理能力相对较强,经验较丰

富[７],能更好的应对上门服务的各种复杂情况.但

我院“网约护士”均是具备５年以上临床护理工作经

验和护师以上技术职称的护士,都是各科室的骨干,
平时医院工作已经十分劳累,在利用空余时间外出

提供上门服务方面精力有限,而我院的医联体单位

(社区卫生服务中心)的护士有精力从事上门护理服

务工作,但又存在经验不足、部分专科技术能力不能

满足患者需求等问题.根据这一现状,我院联合社

区卫生服务中心共同提供“互联网＋护理服务”.患

者下单后,平台根据服务对象的病情、服务难易及风
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险评估选派护士,如简单的伤口护理服务优先选派

社区卫生服务中心的护士接单,而造口护理等专科

性较强的项目则优先选派本院护士前往.同时,为
提高社区“网约护士”护理能力,我院选派具有五年

以上临床护理经验的专科护土,对社区护理人员进

行业务培训,同时邀请社区护理人员来医院进修.
通过“走下去,引上来”的形式,对社区护理人员进行

“传、帮、带”,提高其专科技术水平,促进优质医疗资

源下沉,并有利于进一步推进社区家庭医生签约和

分级诊疗工作的顺利开展.

３．２　护士人身安全保障

护理工作者大多为女性,只身前往患者家中提

供护理服务,其人身安全问题是护理人员的主要顾

虑之一.针对这一问题,我们要求护士在接单出发

前开启手机定位功能,并同时携带由第三方互联网

信息技 术 公 司 提 供 的 手 持 智 能 设 备 (中 普 达

C５８８H),该设备具有实时定位和一键报警功能.且

护士每次上门服务时平台都会派出１名工作人员陪

同前往,往返服务地点均采用第三方互联网信息技

术公司提供的企业网约车作为交通工具,平台全程

实时监控行踪,确保护士出行和人身安全.遇到紧

急情况,护士可使用该设备的一键报警功能发送求

救信息.

３．３　护理服务风险控制

护士上门服务存在一定的风险,且对护士专业

知识及个人能力均有较高的要求,这也是影响护士

从事“网约护士”积极性的主要因素.为控制上门护

理服务风险,我院采取了以下措施.

３．３．１　规范护理服务行为

建立医院“互联网＋护理服务”管理制度、服务

规范、延续护理服务流程、风险防范措施和应急处置

流程,医院组织平台注册的“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,使“网约护士”的护理服务达到一致化和标

准化,降低医疗风险.

３．３．２　从源头把控护理服务风险

上门医疗服务受到家庭环境、照顾者的技能以

及患者本身健康状况等诸多因素影响,具有较高的

风险.美国疾病预防控制中心统计数据[８]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,约１３％的接受过上门服务的患者有

医疗不良事件经历[９].可见上门医疗服务存在较高

的风险性.为了控制风险,我们在上门服务项目的

边界设置上兼顾了便捷性和风险控制的平衡[１０].
目前我们开展的伤口护理、造口护理、糖尿病足换药

及PICC导管维护４项延续专科护理服务均为患者

需求量大、风险相对较低的项目,能较好控制护理风

险.Markkanen等[１１]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.为防范风险发生,我们对患者进行

了严格的筛选,上门服务对象均为在我院进行过住

院治疗的患者,患者资料相对齐全、患者在住院期间

接受过我院医护人员的服务,彼此相对了解.患者

提交上门服务申请后,平台会根据各项数据、资料及

就医科室评价综合评估其是否适合接受上门护理服

务,从而进一步减少纠纷发生.

３．３．３　风险保障

护士在接单出发前携带手持智能设备,该设备

具有实时录音、拍照等功能,可根据需要在不侵犯患

者隐私的前提下实现服务行为全程留痕,护士操作

服务完成后立即通过该设备进行病案记录,一旦发

生医疗纠纷有据可查,可有效保护护患双方利益.
第三方公司为护士和患者购买了责任险和意外险,
为护患双方提供风险保障.

３．４　费用问题

上门护理服务的价格一直是各方关注的焦点.
平台设置的上门服务价格是在综合考虑服务费用、
材料价格、护士时间成本、交通成本及其他成本的基

础上制定,从目前实施的２０例上门服务反馈来看,
患者普遍认可目前的价格.在服务中还发现,上门

护理服务尤其受到居住非电梯房且有行动困难的患

者欢迎,这类患者及家属普遍认为上门护理服务价

格低于患者去医院就医所需开支,还大大节省了患

者及家属的时间、精力.也有患者在预约过程中认

为价格过高,选择自行前往社区医院接受延续护理

服务.可见适当的价格设置也可起到筛选患者的作

用,有利于将相对紧张的上门护理服务资源留给最

需要的患者.
对于护士来说提高自身的技术水平和价值感是

护理人员从事“网约护士”的原因之一,可从中获得合

法收入也是护理人员从事“网约护士”的直接动力,而
服务价格又与“网约护士”收入息息相关,“网约护士”
上门要付出更多的时间,承担更多的风险,如果从事

“网约护士”的收入过低将大大影响其从事“网约护

士”的积极性,最终影响上门护理服务的开展.
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４　小结

“互联网＋护理服务”是新时代的新模式,将护

士与家庭需求打通,为专业护理服务进入家庭开辟

一条途径,可在一定程度上弥补我国医疗资源紧缺、
分配不均的问题,有利于节约患者就医时间、减轻家

庭照护负担,可有效解决患者实际需求.但目前以

医疗机构为主体提供“互联网＋护理服务”的模式还

处于探索阶段,存在人力资源、人员安全、护理风险

等多方面的问题,致使业内对“互联网＋护理服务”
的开展持谨慎态度.我院依据«方案»要求,并针对

业内顾虑较多问题进行项目开发设计,通过与医联

体单位联合开展“互联网＋护理服务”缓解了人力资

源紧张问题,通过现代化的科技手段为护士提供安

全保障,通过规范化护理服务行为、限制服务边界和

服务对象、完善保险制度来控制护理服务风险.我

院“互联网＋护理服务”推出仅２个月,成功服务２０
例患者,从目前开展情况来看,“互联网＋护理服务”
有较大需求,我院目前开展了糖尿病足换药、伤口护

理、造口护理等服务项目,所设项目还较少,未来还

应在控制风险的前提下,增加更多的专业护理服务

以满足患者多样化的需求.我院提供的上门护理服

务费用均为患者自费,随着“互联网＋护理服务”的
推出和推广,后期其覆盖面将进一步扩大,但其相对

较高的服务价格会增加患者的经济负担,建议将来

在政策层面给予一定的支持,如将“互联网＋护理服

务”纳入医保报销范围,给予困难患者一定的经济补

助或在其个人税收方面给予适当减免,减轻患者的

就医负担.
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«中国临床护理»“卫生健康事业发展７０年巡礼”专栏征文
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化,唱响主旋律,弘扬正能量.
投稿方式:请于«中国临床护理»官网 www．zglchl．cn投稿,投稿文题前注明“７０年巡礼”
稿件刊登时间:２０１９年第４期及第５期(２０１９年７月及９月)
投稿截止时间:２０１９年７月１日
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