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构建“互联网+护理服务”模式下的护理质量管理体系 
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摘要：目的 构建“互联网+护理服务”模式下的护理质量管理体系，完善管理制度、规范运行机制。方法 建立科学的质控体
系，明确质量管理职责、健全各项规章制度，20 名患者或家属应用“金陵嘉护”信息平台预约并接收护理服务，满意度 100%。
结论 基于互联网、人工智能技术构建“互联网+护理服务”模式，初步完善“互联网+护理服务”的护理质量控制体系，可以
满足社会需求的多样性和可及性，为人们提供更优质、安全的护理服务。 
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2019 年 2 月，国家卫生健康委办公厅发布《关于开展
“互联网+护理服务”试点工作的通知》（国卫办医函〔2019〕
80 号），以下简称《方案》

［1］
；2019 年 4 月江苏省卫生健康

委发布《江苏省“互联网+护理服务”试点工作实施方案》
的通知（苏卫医政〔2019〕25 号）。依托互联网等信息技术，
以“线上申请、线下服务”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。《方案》为“互
联网 + 护理服务”指明方向，也为更好满足患者多元化健
康需求提供了新方案。 

1 临床资料 
我院是一所集医、教、科一体的三级甲等综合性中医院，

自 2016 年起探索“延伸护理服务”模式，满足出院患者对
家庭护理服务的需求。2019 年做为南京市第一批“互联网 + 
护理服务”试点单位，经初期调研、方案制定、团队培训和
平台建设等系统工作，最终形成具有中医医院特色的“多元、
多专业联动的互联网+护理服务模式”。试运行初期开展刮痧、
经穴推拿、PICC 维护、PORT 维护、糖尿病足换药护理、伤
口护理、造口护理、更换鼻饲管等八项中西医护理技术。 

2 “互联网＋护理服务”方案的实施 
2.1 建立“互联网＋护理服务”平台 
护理部牵头、多部门合作，与第三方互联网信息技术公

司（“医惠”）联合开发“互联网＋护理服务”小程序，实现
与医院 HIS 系统对接；配套完整的收案、结案系统。护理专
家上门前通过手机 APP 端调取、查看病案信息，电话沟通完
成专项评估，降低入户操作的风险，提高操作有效性。 

2.2 组建“互联网＋护理服务”专科团队 
“互联网+护理服务”试运行期间，医院管理部门高度

重视度，确定“互联网＋护理服务”人员资质，通过护士自
荐、科室推荐、护理部审核，组建取得省级及以上专科护士
资格、临床工作年限为 10 年以上的第一批 10 名护理骨干专
家，为患者提供线下服务+线上咨询两种服务模式。 

3 “互联网＋护理服务”实践中难点 
3.1 无质量考核标准 
目前各家试点单位的服务类型包含“线上服务”及“线

下服务”，缺乏“互联网+护理服务”模式下的质量考核标准，
对护士的服务质量尚不能进行同质化考核。线下护理服务涉
及到医疗废弃物管理、护理人员服务态度、操作技能水平等
多方面内容。 

3.2 实践经验不足 
“互联网＋护理服务”模式处于摸索阶段，患者信息数

据准确性、医疗团队介入、诊疗数据的风险、护士参与服务、
运行模式等，均可存在未能预见的问题。 

3.3 人力资源不足 
人口老龄化，医疗卫生服务需求增加。截至 2017 年底，

我国老龄人口（≥65 岁）高达 1.66 亿，患有慢性病的老年
人约 1.5 亿，占老年人总数的 65%，失能、半失能的老年人
近 4000 万，失能、高龄、空巢老年人增多

［2］
，使其对“互

联网+护理服务”需求增加。而医疗卫生机构床位数不到 800
万张（医疗机构床位数不到 60 张／万人），徐奕旻

［3］
等在

全国医院护士人力资源现状的调查中表示目前护士数量仍
存在缺口。 我院自 2019 年 1 月整体搬迁后床位扩张，总床
护比 1:0.6，现有人力资源情况推广“互联网+护理服务”
增加临床护理人员负担。 

4 “互联网+护理服务”模式下构建护理质量管理体系
对策 
4.1 建立科学的质控体系，明确质量管理职责 
成立“互联网+护理服务”质量管理委员会（以下简称

“质管会”），做到职责明确化。由护理部、医务处、质量管
理办公室、感染科等管理部门组织制订护理质量考核标准，
并制订相关工作流程，确保“医护患”有效连接，新患者的
首次上门服务确保与医疗组人员同行，保障服务安全。 

4.2 发挥护理管理部门作用，健全各项规章制度 
管理部门更好发挥行政干预作用，健全“互联网+护理

服务”的相关规章制 
度。护理质量管理“一体同质”：制订并统一护理质量

考核标准，实现行政管理一体化和护理质量管理同质化。“从
严管理”护理服务人员资质审核工作，从专业理论、技术操
作水平、沟通能力等多个方便进行考核。制定不同种护理服
务的双向评价标准，多方位考核护理服务质量。制订《“互
联网+护理服务”感染管理规范》等，规范医疗垃圾处理、
医疗废弃物处理的督查；统一配备线下护理服务“工具箱”，
按标准备置耗材，集中管理。 

4.3 加强护理队伍人才建设，鼓励“优护优派” 
护理部采取统一派单形式，对于患者满意度调查中护士

得分高者，优先派单。对于被投诉护士，护理管理部门需查
实原因，并对其资质重新审核。“互联网+护理服务”正常运
行之后，可结合省、市相关指导文件要求，从高职称、高年
资、专科工作经验丰富者中选拔人才，逐步丰富“互联网＋
护理服务”专科人才团队。 

4.4 护理质量监管实时可控、信息共享可知 
护士上门服务征求患者同意全程录音模式可，对服务过

程实时监管。护理服务平台信息可汇总，对于各项调查表进
行统一汇总，并分析反馈。质量管理组定期对参与服务人员
从满意度、工作量、工作效率等方面进行考评，对于有违反
相关法律法规、不良执业行为记录的护士，经相关职能部门
核实审查认定后，应予清退。 

5 “互联网+护理服务”模式下护理质量管理评价方法 
“互联网+护理服务”质量管理委员会应用《“互联网+

护理服务”护理质量考核标准》对“互联网+护理服务”全
程质控、考评。 

制订《“互联网+护理服务”患者满意度调查表》，从患
者对信息平台的使用感受、护理人员的专业技术、护理人员
的服务态度等多个方面进行调研，截至 2020 年 03 月，20
名患者或家属应用“金陵嘉护”信息平台预约并接收护理服
务，满意度 100%。 

6 小结 
我国护士上门护理服务处于初步发展阶段

［4］
，“互联网＋护

理服务”的开展能缓解我国医疗资源紧张的问题；使 
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部分人员享受在家护理的便捷，可使医改、医疗体系得
到更广发展。随着我国经济的发展，人民群众观念的转变，
在相关法律法规制订、护士权益得到保障的情况下，护士上
门服务会有巨大的市场，也将成为医疗卫生服务中的一部分。
完善护理质量管理体系，将深化服务内涵、保证服务安全，
为我国“互联网+护理服务”工作的推进起到积极作用。 
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