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某区域“互联网+护理服务”平台应用情况研究
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摘 要：为研究某区域“互联网+护理服务”平台应用情况，运用统计分析、半结构式访谈、二次

资料利用、文献研究等方法对样本区网约护理服务平台基本运行情况、用户选择倾向性、满意度

进行分析。研究结果显示，样本区“互联网+护理服务”用户满意度高，服务总体偏向风险小易操

作项目；用户选择康复护理、母婴护理、居家护理为主，简单项目倾向选择基层社区卫生服务中

心，复杂项目倾向选择二、三级医院。为有效促进“互联网+护理服务”健康持续发展，需要政府、

医疗机构等部门健全服务项目费用支付体系，进一步优化服务流程。
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“互联网+护理服务”是指医疗机构利用在本机

构注册的护士，依托互联网等信息技术，以线上申

请、线下服务的模式为主，为出院患者或罹患疾病

且行动不便的特殊人群提供的护理服务［1］，以满足

群众多样化、多层次的健康服务需求。2019年 2月
12日国家卫健委发布《关于开展“互联网+护理服务”

试点工作的通知》，确定全国六省试点［2］。南京市江

北新区作为南京市首批试点区，积极推进“互联网+护
理服务”试点工作，已取得较好的运行效果。

据国家统计局统计，我国人口老龄化进一步加

剧［3］。第四次中国城乡老年人生活状况抽样调查结

果显示，我国患有慢性病的老年人为1.5亿，占老年

人总数的65%，失能老年人超过4 000万人［4］。随着

国家出台三孩政策，老龄化社会和母婴等人群对医

疗、护理、康复、生活照料等服务存在较大的刚性需

求。但是不同区域、不同层级医疗机构护理人力资

源和护理服务质量不均衡，导致护理服务无法满足

人民群众多元化健康需求。利用互联网信息技术

进行健康咨询及医疗服务，可实现随时随地服务，

进而精准对接护理服务对象多样化、多层次的健康

需求。“互联网+护理服务”作为一种新的护理模式，

在保障机制、服务标准等方面都在进一步完善。因

此，开展某试点区“互联网+护理服务”平台应用情

况研究，对该项工作的持续发展具有一定借鉴意

义。

一、资料和方法

（一）统计分析

统计样本区搭建的“互联网+护理服务”平台产

生的用户服务工单信息，主要包含用户基本资料、

服务项目选择、服务项目价格、服务医疗机构等级、

用户满意度评价等。2019年 11月—2021年 6月共

产生 2 865份上门护理服务工单信息，排除信息填

写不全工单77份，实际有效工单信息2 788份，有效

率为 97.31%。所有平台信息统一由样本区卫生健

康行政部门在平台系统中导出。运用Excel软件对

有效工单信息进行初步整理统计；再分别以服务项

目总量、服务医疗机构数量、服务项目价格为主要

分类指标，制作图表；最后，根据图表显示数据信息

对服务结果、患者选择倾向性进行描述分析。

（二）半结构式访谈

参考“互联网+护理服务”相关政策和研究文
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献［5-8］，并与护理专家进行交流后，自行设计“互联

网+护理服务”半结构化访谈提纲。访谈提纲主要

包括网约护理服务组织开展情况、存在问题和其他

意见建议三个方面共九个问题。访谈对象选择样

本区不同行政部门人员 4人（卫生、大数据中心、民

政、医保各1人）、不同试点医疗机构业务管理人员6
人（一级、二级、三级公立和民营医院各1人）。正式

访谈前，研究者先与访谈对象进行沟通，说明访谈

目的并约定访谈时间，采用线上线下相结合的访谈

模式。依据访谈提纲对受访者进行提问，同时进行

录音和文字记录，收集并转录成文字稿，作为研究

分析的资料。

（三）二次资料收集

在国家及省市卫健委官方网站搜索各级政府

推行“互联网+护理服务”有关政策文件；向样本区

卫生健康行政部门、纳入试点的医疗卫生机构具体

业务负责人取得“互联网+护理服务”的总结资料；

在样本区政府官方网站、微信公众号、微博上搜集

启动“互联网+护理服务”的宣传报道。将以上资料

进行二次加工梳理，为研究提供依据。

（四）文献研究

以“互联网+护理服务”“网约护理”为关键检索

词，在万方、中国知网等论文数据库中检索下载相

关文献资料，借鉴学者们对当前其他地区“互联网+
护理服务”运行现状、存在问题的看法及建议。

二、结 果

（一）样本地区“互联网+护理服务”平台基本情况

1. 平台搭建

“江北新区网约护士”是南京市江北新区政府

搭建的“互联网+护理服务”在线服务平台，由江北

新区卫生健康和民政局统筹建设、大数据管理中心

具体承建，无偿给辖区内医疗机构使用，于 2019年
11月正式上线。该平台通过和试点单位护理服务

体系的互联互通，推动了区域范围内的护理资源共

享及优化配置，充分发挥了试点医院的示范带动作

用，形成了面向全区更大体量的“互联网+护理服

务”体系。平台服务对象为有上门护理服务需求的

出院患者、高龄或失能患者、康复期患者、慢性病患

者、孕产妇、新生儿、残疾人、终末期患者等行动不

便的人群。目前重点对基层家庭医生服务团队签

约的人群、出院患者、社区居家养老的居民提供上

门护理服务。

2. 服务模式

江北新区卫生、民政、大数据中心等多部门联

动，对“互联网+护理服务”模式再升级，开发出“小

北医养”在线服务平台，将网约护理服务嵌入“小北

医养”平台系统，提供优质上门护理服务。同时，纳

入家庭医生签约工作，形成“互联网+护理服务+社
区养老+家庭医生”的多元服务模式，将医疗与基本

公共卫生服务嵌入日间照料、上门照护等各类康养

服务，实现社区对自理、失能、半失能老人的精准服

务。

3. 机构准入

江北新区先期选取辖区内硬件及护理团队基

础条件较好的 14所医疗机构纳入该平台，公立民

营、不同等级相结合，分别为鼓楼医院江北国际医

院、中大医院江北院区、南京医科大学第四附属医

院及江北医院等4所三级医院；1所二级医院为南京

南钢医院；8所社区卫生服务中心以及扬子护理院

等9所一级医院。各医疗机构经卫生健康和民政局

审核评估后入驻平台。

4. 人员要求

各医疗机构对派出服务的护士要求较高，须具

备五年及以上临床护理工作经验，且为护师以上技

术职称护师，能够在全国护士电子注册系统中查询

到，经新区统一的岗前培训（包括家庭病床、相关专

科、健康管理等内容）且考试合格授予上岗证后方

可注册成为“网约护士”。目前在新区网约护理平

台已注册的网约护士有379名。《关于改进公立医院

服务管理方便群众看病就医的若干意见》［9］中提出，

缩短医院平均住院日，提高床位周转率，使慢性病

患者和康复期患者回到家庭或社区接受治疗和护

理，从而催生了护士多点执业。平台按照《江苏省

医疗服务监管系统接入规范》要求，实现与江苏省

医疗服务监管系统对接，护士上门服务的每一次记

录在系统上都有迹可循。

5. 提供项目

该平台提供的服务项目包括常见的临床护理

和专科（专项）护理两大类共 35项。基层社区卫生

服务中心结合家庭医生服务项目开展标本采集、更

换导尿管等常见护理服务；二、三级综合医院利用

优势技术，重点开展造瘘管护理、中心静脉置管

（PICC）/植入式输液港（PORT）维护、居家产后护理

等专科（专项）护理；同时开展安宁疗护、中医刮痧

等特色服务。将服务价格与项目的复杂程度、医院

的等级以及服务的区域挂钩，合理定价、拉开档次，

引导用户根据实际选择。

6. 服务流程

用户申请上门护理服务时，应当根据系统要求

逐步上传身份信息、病历资料、家庭医生签约服务

协议等资料，根据自身服务需求，进行医疗机构、服

务项目的选择。所有项目在上门服务前需先经医

生评估诊断，符合要求后方可开展。针对测黄疸、

测血糖、通乳等风险小易操作的项目，由派单医疗

机构医生在线评估用户上传的基本资料；二、三级
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医院出院患者中需要继续居家护理的，出院时医务

人员会对其做网约护理平台使用的宣传，派单医疗

机构医生还会在线对用户病历资料做二次评估；对

于部分需要申请操作较难、风险稍高项目的患者，

需要本人到医疗机构由医生面对面评估后申请下

单。“江北新区网约护士”具体流程见图1。
居家患者有

上门护理需求

“小北医养”APP
同时嵌入服务端口

实名注册
（江北新区网约护理）

关联家庭医生
签约服务系统 流程结束

选择护理服务类别
及具体项目

服务评价

选择服务价格、
被服务医疗机构

服务项目介绍、注
意事项等

填报服务申请信息
（身体状况、病历资料、
药物过敏史、行程史等）

医疗机构医生诊断

护士按时上门服务
（GPS全程定位）

护士长接单、
派单给护士

图1 “江北新区网约护士”服务流程图

7. 考核机制

各试点医疗机构均建立了网约护理工作职责

和流程，收支自行管理，并对本单位网约护士服务

量进行绩效考核。医疗机构定期就依法执业、技术

能力、规范服务、医德医风等方面对提供网约护理

的护士进行综合评价。同时，新区建立网约护士退

出机制，对有违反相关法律法规、不良执业行为记

录的护士，经卫生健康和民政局核实审查认定的，

予以清退。为保障试点工作有序推进，江北新区卫

生行政部门也将各医疗机构网约护理工作纳入年

度绩效考核。

（二）居民注册量与服务量

居民注册成功后才可以在平台申请上门护理

服务，系统显示，调查期间“江北新区网约护士”平

台共有8 210位居民通过微信小程序进行实名注册，

其中20~40岁居民5 406人，占比65.85%；＞40~60岁
居民739人，占比9.00%；60岁以上居民1 981人，占

比24.15%。注册居民偏青年化，青年群体知识面较

广，获取信息能力较强，对新事物接受能力较高，乐

于尝试新的服务。随着全国老龄化的推进，需要专

业护理的患病老年人数量逐渐增加，居民对护士上

门服务有强烈的需求［10］。

注册用户中，共产生有效服务工单2 788份，服

务量较高的前三项为：新生儿测黄疸 975例，占比

34.97%；留置尿管护理497例，占比17.82%；伤口护

理 383例，占比 13.74%（表 1）。服务总体趋于操作

简单、风险较小的项目，主要为康复护理、母婴护理

等项目。需要特别说明的是，“互联网+护理服务”

中的母婴护理与新生儿出院一周后所在地社区卫

生服务中心医务人员上门访视的业务无关，为独立

的上门护理服务。

（三）用户选择倾向性分析

1.地域选择情况

各医疗机构服务量情况见表2。用户选择较多

的前三名机构为：南京江北医院（三级），809例次，

占比29.02%，服务项目最多为鼻饲（183例）；沿江街

道社区卫生服务中心（基层），434 例次，占比

15.57%，服务项目最多为新生儿测黄疸（262例）；泰

山街道社区卫生服务中心（基层），346例次，占比

12.41%，服务项目最多为新生儿测黄疸（256例）。

江北医院位于大厂街道，该街道老旧小区多，人口

老龄化较严重，居家护理需求较高。沿江及泰山街

道社区卫生服务中心所在街道青年人口较多，母婴

护理服务需求大。

2. 价格选择情况

目前服务均为用户自费。为区别医疗机构服

务，相同服务项目会制定不同价格，由用户自行选

择。“留置管护理”服务项目价格有三等次：47元（一

级医院 4所）、107元（一级医院 8所）、157元（二、

三级医院各 1所），选择最多的为三级医院 157元

的服务，占比 62.90%。“伤口护理”项目价格有四

等次：79元（一级医院 2所）、259元（三级医院3所，

一级医院 1所）、285元（三级医院 1所）、363元（一

级医院 1 所），选择最多的是三级医院 259元的服

务，占比54.05%。“测血糖”服务项目价格分四等次：

105元（二、三级医院各1所）、52元（一级医院2所）、
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45元（一级医院7所），选择最多的为一级医院45元
的服务，占比 92.06%。同等条件下，用户在选择操

作较复杂的项目时，更倾向于价格和级别较高的医

疗机构；用户在选择操作较简单的项目时，更倾向

于价格和级别较低的医疗机构（表3）。

项目类别及
价格

留置管护理

伤口护理

测血糖

047元
107元
157元

079元
259元
285元
363元
045元
052元
105元

机构类
别及数量（所）

一级（4）
一级（8）
二级（1）
三级（1）
一级（2）
三级（1）
一级（3）
三级（1）
三级（1）
一级（7）
一级（2）
二级（1）
三级（1）

服务量
（次）

013
161
010
312
123
010
0207
001
041
058
003
001
001

构成比
（%）

02.62
32.46
02.02
62.90
32.11
00.26
54.05
02.87
10.70
92.06
04.76
01.59
01.59

表3 用户对三个项目不同价位及机构的选择倾向

（四）满意度评价情况

用户在接受“江北新区网约护士”平台提供的

上门护理服务后，需要对全过程进行在线评价，满

意评价含 4个条目：基本满意、满意、很满意、不满

意。用户整体满意度较高，基本满意、满意和很满

意占比99.96%（表4）。

评价条目
基本满意
满意
很满意
不满意

评价人数（人）
1 912
000 5
0 870
000 1

百分比（%）
68.58
00.18
31.20
00.04

表4 用户满意度评价 （n=2 788）

三、讨 论

（一）健全运行体系机制，保障常态化服务开展

近年来，以“医护到家”为代表的医疗服务平

台的出现，拓展了护理服务的方式和范围，同时

也存在各种安全隐患［11］。不同于以盈利为目的

的小规模运行模式，样本区由政府部门牵头，制

定区域性工作方案，免费为医疗机构搭建统一信

息服务平台，健全工作机制，全程动态监管，安全

可靠性强。由卫生、民政、信息化、医保多部门协

同合作，明确了服务流程、服务项目、人员机构准

入标准、退出考核机制，形成了“互联网+护理服

务+社区养老+家庭医生”的多元服务模式，有效

整合区域内护理资源，保障了服务常态化开展。

样本区开展的“互联网+护理服务”目前已取得初

步成效，平台运行基本顺畅，居民使用情况较好，

类别服务项目

安宁疗护

康复护理

母婴护理

居家护理

中医护理

专科护理

鼻饲
全面评估
非侵入性止痛药物使用
物理降温
善终准备

体位转移术
伤口护理
留置尿管护理（男）
留置尿管护理（女）
标本采集
生命体征测量
疑难造口护理
雾化吸入
肌肉注射（黄体酮）
皮下注射
灌肠护理

催乳通乳
产后居家护理
产后会阴伤口护理
新生儿脐带护理
新生儿测黄疸
新生儿抚触
新生儿沐浴
新生儿脐部护理

血糖监测
常规鼻饲

刮痧
拔罐

PICC/ PORT维护
引流管护理
造瘘管护理
普通造口护理

服务
量（次）

8
1
0
0
0
0

383
130
367
41
52
9
1

117
17
1

49
0
0

17
975

1
61
41
64

346
9
0

84
4
1
9

构成比
（%）

0.29
0.04

0
0
0
0

13.74
4.66

13.16
1.47
1.87
0.32
0.04
4.20
0.61
0.04
1.76

0
0

0.61
34.97
0.04
2.19
1.47
2.30

12.41
0.32

0
3.01
0.14
0.04
0.32

表1 调查期间“江北新区网约护士”服务量 （n=2 788）

医疗机构名称

鼓楼医院江北国际医院
东南大学附属中大医院江北区
南京江北医院
南京医科大学第四附属医院
南京南钢医院
南京扬子护理院有限公司
葛关路社区卫生服务中心
大厂街道社区卫生服务中心
顶山街道社区卫生服务中心
葛塘街道社区卫生服务中心
盘城街道社区卫生服务中心
泰山街道社区卫生服务中心
沿江街道社区卫生服务中心
长芦街道社区卫生服务中心

机构
等级
三级
三级
三级
三级
二级
一级
一级
一级
一级
一级
一级
一级
一级
一级

服务量
（次）

53
116
809
66
37
35

155
193
251
145
77

346
434
71

构成比
（%）
1.90
4.16

29.02
2.37
1.33
1.26
5.56
6.92
9.00
5.20
2.76

12.41
15.57
2.55

（n=2 788）
表2 入驻“江北新区网约护士”平台医疗机构服务情况
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用户满意度较高。

（二）掌握用户选择特点，形成个性化服务套餐

由结果分析可知，用户选择康复护理、母婴护

理、居家护理服务项目多，服务量占比高达95.84%，

以老年人、孕产妇、出院康复患者为主，主要服务

对象与平台搭建之初的服务主要针对群体相吻

合，实际推广意义较大。用户对专科护理、中医特

色和安宁疗护服务项目的选择仅为 4.16%，可能与

区域内用户实际需求不高、担心居家操作有风险

等因素有关。老龄化片区康复护理需求高，青年

化片区母婴护理需求高。样本区政府部门、医疗

机构可进一步认识本区域居民“互联网+护理”服

务选择倾向特征，继续提升母婴、康复等热门护理

服务的服务水平，根据实际，适当增加居民常用服

务项目。同时，加大对 PICC置管维护等冷门项目

的宣传力度，对服务量接近零的项目可适当删减，

“增减结合、动态调整”，形成符合本区域居民使用

特点的服务套餐。

（三）落实分级诊疗制度，推行延续性护理服务

全部服务工单中，二、三级医疗机构的服务量

为 1 081例，占比 38.77%，基层医疗机构服务量为

1 707例，占比 61.23%。服务总体偏向简单易操作

项目，简单服务选基层社区卫生服务中心，复杂操

作选二、三级综合医院，充分体现出分级诊疗的服

务宗旨。区域网格化三级居家护理服务模式有助

于落实分级诊疗，随着人民生活水平的提高和人

口老龄化加剧，出院不再是医疗护理服务的终结，

绝大多数患者在出院后仍有较高的医疗和护理需

求 ［12］，开展延续护理成为解决此问题的重要方式之

一 ［13］。实行分级诊疗是引导医疗卫生工作重心下

移、资源下沉、关口前移，解决人民看病难、看病贵

的重要举措［14］。样本区通过建立以社区为主体的

“三级医院—二级医院—基层社区卫生服务中心”

的三级居家“互联网+护理服务”模式，不仅适应医

疗卫生事业发展需要和人民多元化健康服务需求，

更有力地推进了分级诊疗制度落实，保证了出院患

者延续护理的有效性和可持续性。

（四）存在主要问题及完善建议

1. 费用支付体系待完善

调查结果显示，目前全国上门护理服务项目的

价格均由当地政府部门统一定价，并没有按照护理服

务的实际成本核算价格。数据显示，与进行医院常规

护理相比，网约护士平台收费是其5~10倍［15］，如何合

理定价也是支撑“互联网+护理服务”开展的重要保

障之一。另外，医保部门没有开通“互联网+护理服

务”项目网上支付方式，群众服务消费全部是自费

形式，制约了“互联网+护理服务”的持续发展。为

减少用户负担，提高用户使用便捷性，尤其是长期

需要护理服务的人员，医保部门可将大病医疗和延

续性护理进行有效整合，将部分护理服务项目纳入

医保报销体系，并且可以支持医保线上支付。有学者

认为，可以将医疗部分参照医保收费标准，增值服务

部分分级，制定出统一的收费套餐［16］。同时，可让护

理人员一次出门、服务多家，以此减少医疗成本，从

而降低患者支出，形成良性循环。

2. 评估诊断环节需优化

根据江苏省卫健委《关于印发江苏省“互联网+
护理服务”试点工作实施方案的通知》［17］，为保障服

务的有效性，医疗机构向用户提供“互联网+护理服

务”前，应由医务人员进行综合评估，护士上门服务

前，再进行专项评估。由本调查结果可知，样本区

护理服务前仅有医生的综合评估，缺乏护理人员评

估，由于患者健康状况、家庭环境存在未知性、风险

性，若信息掌握不全，服务的安全性较难保证。同

时，对于操作较难、风险稍高的服务项目，还需本人

到医疗机构做现场评估，对卧床患者及行动不便的

老年人来说较为困难，服务的可及性降低。为提高

“互联网+护理服务”的安全性和可及性，一方面医

疗机构可要求护士在上门服务前掌握服务对象的

基本情况，并开展护理专项评估，提前做好护理计

划，对用户执行个体化的护理服务；另一方面，医疗

机构根据用户实际情况适时开展线上问诊评估，信

息搭建部门可在网约护士平台上增加远程评估诊

断模块，进一步优化全流程服务。

四、小 结

“互联网+护理服务”是在当前社会对多元化健

康需求的背景下产生的，通过“线上申请、线下服

务”的方式，将优势护理服务真正下沉到社区、家

庭，为有需要的用户提供居家多元化健康护理服

务，属于创新护理服务模式，是护理领域的重要拓

展，是提升护理品牌的重要举措，发展前景较好。

为深入推广该项工作，要不断提升参与护理服务人

员的专业素质和能力，将有责任、有温度的安全护

理带给居民；也需要各相关部门、机构不断总结经

验，不断创新服务模式，多方协同、形成合力，才能

让“互联网+护理服务”更好地服务于社会，更好地

助力“健康中国”行动计划的有效实施。
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Research on the application of“Internet + Nursing Service”platform
in a certain area
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Abstract：This paper studied the application of“Internet + Nursing Service”platform in a certain area. By

means of statistical analyses，semi ⁃ structured interview，secondary data and literature review， the basic
operation，user selection preference and satisfaction of the network ⁃ based nursing service platform in the
sampled area were analyzed. The results showed that the users of“Internet + Nursing Service”in the sampled
area were highly satisfied with the service. The service items mostly used were those easy to be operated with
little risk， i.e. rehabilitation care，maternal and infant care and home care. Users preferred to choose
community health centers for simple service items，and choose second⁃level and tertiary hospitals for complex
items. In order to effectively promote the healthy and sustainable development of“Internet + Nursing Service”，
it is necessary for the government，medical institutions and other relevant departments to further improve the
payment system of service items and optimize service procedures.

Key words：Internet + Nursing Service；selection preference；multiple health needs
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