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虚拟护理工作室预检分诊与分级派单制的居家护理服务实践

夏宁宁,史家丽,刘雅慧

摘要:目的
 

探讨基于互联网平台的虚拟护理工作室的运营方式与实践效果。方法
 

2020年11月构建虚拟护理工作室平台,实施

网上预约和线下服务。2021年2月针对实施中存在的问题,重组虚拟护理工作室成员,根据护士资质分成普通护士、市级专科护

士和省级专科护士;由工作室护理长定岗线上预检分诊,实施分级派单;不同级别的护士上门实施护理,为患者提供延续性、全程、
精确的居家照护服务。结果

 

线上预检分诊与分级派单制实施后,预约错误、退诊、退费发生率显著降低,实际服务例数、服务对象

满意率显著提高,与实施前比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。结论
 

虚拟护理工作室实施线上预检分诊与分级派单

制可以精准对接患者需求,减少不良事件,提高服务对象满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

operation
 

mode
 

and
 

practice
 

effect
 

of
 

Internet
 

based
 

virtual
 

nursing
 

studio.
 

Methods
 

In
 

Novem-
ber

 

2020,
 

a
 

virtual
 

nursing
 

studio
 

platform
 

was
 

built
 

to
 

receive
 

online
 

appointments
 

and
 

offer
 

offline
 

in-home
 

nursing
 

services.
 

In
 

February
 

2021,
 

in
 

view
 

of
 

the
 

problems
 

existing
 

in
 

the
 

operation
 

of
 

the
 

studio,
 

the
 

members
 

of
 

the
 

studio
 

were
 

reorganized
 

and
 

di-
vided

 

into
 

multiple
 

levels
 

according
 

to
 

their
 

qualifications:
 

general
 

nurses,
 

municipal
 

specialized
 

nurses
 

and
 

provincial
 

specialized
 

nurses.
 

On-line
 

pre-check
 

triage
 

was
 

carried
 

out
 

by
 

the
 

studio
 

nursing
 

director
 

who
 

then
 

dispatched
 

the
  

orders
 

to
 

various
 

levels
 

of
 

nurses.
 

Nurses
 

of
 

different
 

levels
 

provided
 

continuous,
 

whole-process
 

and
 

accurate
 

door-to-door
 

home
 

care
 

services
 

to
 

clients
  

who
 

made
 

the
 

online
 

orders.
 

Results
 

After
 

the
 

implementation
 

of
 

online
 

pre-check
 

triage
 

and
 

graded
 

dispatch
 

system,
 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

appointment
 

errors,
 

order
 

cancellation
 

and
 

refunds
 

decreased
 

significantly,
 

the
 

number
 

of
 

patients
 

receiving
 

service
 

and
 

satisfaction
 

rate
 

of
 

clients
 

were
 

improved
 

significantly.
 

Compared
 

with
 

before
 

the
 

implementation,
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

outcomes
 

were
 

significant
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

online
 

pre-check
 

triage
 

and
 

graded
 

dispatch
 

system
 

in
 

virtual
 

nursing
 

studio
 

can
 

accurately
 

meet
 

the
 

needs
 

of
 

patients,
 

reduce
 

adverse
 

events
 

and
 

improve
  

satisfaction
 

of
 

clients.
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  2021年5月国家统计局发布的最新人口数据显

示,我国60岁及以上的人口约2.6402亿,占总人口

的18.7%[1],对于居家护理服务的需求激增。2019
年2月12日国家卫生健康委员会发布《关于开展

“互联网+护 理 服 务”试 点 工 作 的 通 知》[2],明 确

“互联网+护理服务”是指医疗机构依托互联网等信

息技术,使本机构注册护士为出院患者或罹患疾病且

行动不便的特殊服务人群提供的护理服务。同时,为
深入贯彻国家卫生健康委《关于促进护理服务业改革

与发展的指导意见》[3]和《全国护理事业发展规划

(2016-2020年)》[4]的指导精神,进一步加快专科护

士的建设,护理学科的发展。2020年11月,我院基

于互联网平台,构建虚拟护理工作室,通过“线上申

请、线下服务”的模式向患者提供居家服务,但在运行

的过程中存在上门护理项目与预约项目不符、专业护

理人员短缺、护理质量参差不齐、患者要求退诊、收费

混乱等问题。因此,我院本着优化护理资源配置,为
患者提供优质、专业并且准确的便利就医体验的精神

重组虚拟护理工作室,2021年3月依托“互联网+护

理”数据平台,进行线上预检分诊,线下分级派单的模

式,灵活运用专科护理人才为患者提供上门护理服

务,实现患者、家属与优质护理资源精准、高效的对

接,满足不同人群的需求,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 虚拟护理工作室自2020年11月

24日组建,共有35名成员。副主任护师1名,主要

工作职责为管理工作室的运作,下属成员34人,其
中主管护师16人,护师18人,均分散在各临床科

室,由护理部统一调配。2021年2月1日,在护理

部的领导下,重新组建虚拟护理工作室,共85名成

员,1名具有副主任护师职称的专科护士定岗护理

工作室护理长,下设基础护理、母婴护理(产后康复、
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新生儿护理)、安宁疗护、伤口护理4大专科组,护士

基本信息见表1。
表1 护

 

士
 

基
 

本
 

信
 

息

专科组
省级专科

护士(人)

市级专科

护士(人)

普通护士

(人)

年龄

(岁,x±s)
工作年限

(年,x±s)
基础护理 12 12 12 34.17±4.26 11.02±4.82
母婴护理 8 8 8 33.08±3.51 9.53±3.46
安宁疗护 4 4 4 33.00±4.16 8.84±4.05
伤口护理 4 4 4 32.00±3.79 9.35±2.97

1.2 管理方法

1.2.1 虚拟护理工作室平台的构建 居家护理平台

是基于上海某健康科技有限公司开发的信息平台,平
台应用模块包括患者预约、护士服务、平台管理,患者

及工作室成员通过平台完成患者预约、预检分诊、分
级派单、护士接单、费用支付、服务评价等操作。工作

室以江苏省“互联网+护理服务”试点工作实施方

案[5]为依据开展上门服务。①基础护理项目:静脉采

血、注射、输液、鼻饲、吸痰、导尿、灌肠等护理。②母

婴护理项目:产后康复(母乳喂养、产后塑形、营养指

导、心理指导、盆底肌修复、腹直肌修复等)以及新生

儿护理(新生儿喂养、新生儿沐浴、新生儿抚触、排气

操、辅食添加等)。③安宁疗护项目:临终关怀、临终

护理等。④伤口护理项目:伤口换药、造口护理、压力

性损伤护理等。患者可以选择单项也可多项选择。

1.2.2 虚拟护理工作室的运行

虚拟护理工作室采取线上与线下相结合的工作

模式。虚拟护理工作室创始之初,由1名副主任护师

负责线上预约,根据服务对象的需求派单至34名成

员,由护士自行完成被分派的工作。在试运行的过程

中出现专科护士短缺、护理质量参差不齐、实际服务

项目与预约项目不符、护士接单不及时或拒单等现

象。2021年3月1日后,实施线上预检分诊与分级派

单制。

1.2.2.1 规范工作室成员资质 制订虚拟护理工作

室护士纳入标准:①各专科工作5年及以上;②具备

良好的沟通能力;③具备良好的组织能力和团队协作

能力;④经过笔试、操作、面试的考核合格后方能加入

工作室。加入工作室后,所有成员经过为期1周的统

一培训后方能上岗。根据护士是否取得省市级专科

护士证书或职称将护士分为普通护士、市级专科护士

和省级专科护士3级,平日在各自科室正常工作。

1.2.2.2 设置分级护理及收费标准 护理部联合医

务处以医疗服务项目难易程度、是否涉及侵入性操作

及操作所需时间为依据将护理项目分为一级、二级和

三级,并与护士上门服务费用中的职级费用一一对

应。上门服务费涵盖护士职级费用(普通护士20元/
单,市级专科护士30元/单,省级专科护士40元/单)
及技术费用,患者可根据自己的需求在公众号上自行

选择提供服务的护士等级,不清楚处可在线上预检分

诊时咨询。
1.2.2.3 线上预检分诊和分级派单 患者关注我院

公众号,进入“居家护理”小程序,点击患者预约,将基

本信息上传至平台。工作室护理长在平台管理端根

据患者信息直接与患者对接进行预检分诊,初步评估

服务对象疾病情况,查询有无本院就诊经历,同时评

估上门距离和时间,并按照患者需求和操作难易度分

级派单,依据预检结果派单至各专科组。护士在服务

端接到任务后至护理部签署《出诊知情同意书》,前往

物资准备室将所需耗材扫码出库,装置外出诊疗箱

内,并携带医院《出诊证明》和《护理工作室记录单》上
门护理。护士到达患者家中后点击开始护理,录音功

能自动开启,工作室护理长后台全程监控护士的行

踪,确保安全。出诊完毕,护士在护理服务端勾选所

用耗材发送耗材单和费用至患者端,患者端接收账单

核对无误后支付并评价服务。诊疗结束后由家属或

患者本人双人核对记录单并签字,工作室护理长归档

建立工作室病例档案。
1.3 评价方法 ①统计2020年11月至2021年2
月(实施前)、2021年3~5月(实施后)虚拟护理工作

室预约错误、退诊、实际服务和退费的发生例数。②
统计实施前后信息管理平台获取的服务对象对虚拟

护理工作室的服务满意度。服务结束后平台自动推

送评价界面,由患者或家属评价护理服务满意度,单
项选择不满意或满意。
1.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件行描述性分

析、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

实施前后预约错误、退诊、实际服务和退费发生

率及服务对象满意率比较,见表2。
表2 实施前后预约错误、退诊、实际服务和退费

发生率及服务对象满意率比较 次(%)

时间
接单

例数

预约

错误
退诊

服务

例数
退费

服务对象

满意

实施前10726(24.30)11(10.28)96(89.72)16(14.95)85(88.54)
实施后105 7(6.67) 3(2.86)102(97.14)6(5.71) 99(97.06)

χ2 12.536 4.735 4.735 4.864 5.460
P 0.000 0.030 0.030 0.027 0.019

3 讨论

3.1 虚拟护理工作室开展的必要性 日益加剧的人

口老龄化、逐年上升的慢性病发病率已经成为全球面

临的难题。据统计,我国的注册护士人数已超过400
万,但仍然无法弥补我国护士从业人数与社会需求间

的较大缺口[6]。“互联网+护理服务”的模式是为满

足人民群众基础医疗需求的新生产物,虽然该模式正

在处于探索阶段仍然有很多障碍亟待解决,但未影响

其发展[7]。据统计,2019年我国“互联网+护理服务”
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客户端有二十几个[8],功能涉及基础护理、母婴护理、
医疗体检、康复护理、中医护理等,但普遍存在护理质

量良莠不齐,工作人员缺乏团队意识和职业规划等问

题,造成护理团队不稳定,患者合法权益、医疗护理质

量等 问 题 无 法 得 到 保 障,不 利 于 护 理 学 科 的 发

展[9-10]。研究表明,护理工作室的建立,不仅可以提

高护理质量,满足服务对象的需求,还有利于人才培

养、科研技术的创新,促进多学科融合,推动护理学科

的 持 续 发 展[11-12]。 虚 拟 护 理 工 作 室 结 合 了

“互联网+”和护理工作室的优势,既可以让患者足不

出户就能满足不同层次的健康服务需求,又通过科学

灵活的管理模式优化了服务流程,充分发挥了专科护

理人员的专业优势,稳定了护理团队,有利于推动护

理学科的发展。
3.2 虚拟护理工作室实施线上预检分诊与分级派单

制的优势 虚拟护理工作室组建初期患者端自行选

择服务项目下单,工作室负责人根据下单内容派单,
工作室成员接单后携物资至患者家中诊疗。时常会

有工作室护士上门后发现实际护理项目与下单项目

不符从而无法实施操作以及护理效果达不到患者预

期的情况出现,从而导致退费、退单、无效单。这不仅

浪费了医疗资源还耽误了患者的病情。我国上门医

疗起步较晚[13],大部分护理服务项目未体现专科特

点,且忽略了慢性疾病与其他疾病的关联性。与此同

时线上选项单一,大多是患者自己诊断,自主选择诊

疗的项目,缺乏专业指导,基于此种情况,我院在患者

预约模块中增加了线上预检分诊这一流程,由高年资

的专职护理长定岗进行线上预检分诊,初步评估服务

对象情况,根据患者的疾病状况和需求进行派单,精
准对接护理服务,降低了退费、退单、无效单的现象,
也提升了患者的满意度。护士上门服务水平参差不

齐是目前“互联网+护理服务”面临的共同难题[14-15],
我院在重组虚拟护理工作室时,设立工作室护士准入

标准,对所有符合标准的护士进行培训,并按照护士

资质分为省级、市级、普通3个等级,分别对应不同技

术难度的服务项目,在派单时结合患者需求和操作难

易度选择不同等级的护士,在保证护理质量的同时也

区分工作室成员的工作内容和绩效梯度(对应不同技

术难度和护士的不同等级,按服务费的40%、50%、
60%分配绩效),显著提高了患者的满意度和护理人

员的积极性。本研究结果显示,线上预检分诊与分级

派单制实施后,预约错误、退诊、退费发生率显著降

低,实际服务例数及服务对象满意率显著提高。
4 小结

虚拟护理工作室的组建使专业技术精湛、护理经

验丰富的护士走出医院、下沉到家庭,为患者提供一

对一的专业居家护理服务。采用线上预检分诊和分

级派单制的护理模式可以比较精准地对接患者需求,

在提升护理质量的同时,也区分了不同等级护士的工

作内容和绩效梯度,增加了护理人员的收入,一定程

度上激励了护理人员的积极性,稳定了护理队伍,推
动了护理学科的持续发展。目前,我国的信息化护理

建设仍处于探索阶段,后续还需多方不断探索,创新

护理模式、规范监管机制,促进“互联网+护理”可持

续发展。
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