民众对“互联网+护理服务”的认知与使用意愿调查
——以福建省为例
郑楠暄1，吴胤歆1
福建医科大学公共卫生学院 福建福州 350122
目的了解民众对于“互联网+护理服务”的使用意愿，为“互联网+护理服务”的试点与推广工作提供参考与建议。方法自行编制“互联网+护理服务”政策知晓及服务使用意愿调查问卷，于2021年3月-4月期间通过雪球抽样，对福建省内各设区市民众开展网络调查。结果调查收回问卷1050份，有效问卷1041份。其中75.02%的人表示未曾听说过“互联网+护理服务”，但90%以上的人表示愿意在有需要时接受“互联网+护理服务”。民众对服务价格和质量较为关心，Logistic回归结果显示婚姻状况和是否参加医保是民众服务使用意愿的影响因素（P＜0.05）。结论“互联网+护理服务”存在广大的需求市场，但目前相关政策及配套措施尚未成熟，医疗机构也未具备充分的供给能力，不宜大范围推广，建议短期内服务对象仍以重点人群为主，长期上可扩大至不同目标人群。另外，政府部门应考虑医患保三方利益合理制定服务价格，并健全监管制度完善法律法规，解决民众的后顾之忧。
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[bookmark: _Toc467703334][bookmark: _Toc467703473]Surveyonresidents’cognitionand willingness of "Internet plus Nursing Service":A case study of Fujian Province
[bookmark: _Toc74441070]Abstract
ObjectiveIn order to know about the residents’ cognition and willingness of “Internet Plus Nursing Service”,then give some reasonable suggestions to ourgovernment.MethodsUsing a self-designed questionnaire, we started an online survey by Snowball sampling in Fujian Province during March,2021 to April,2021. Results A total of 1041 valid questionnaires were invited, of which 75.02% people had never heard of Internet plus nursing service, and more than 90% people were willing to use this service when needed.Logistic regression results showed that the marital status and whether participating in medical insurance were the influencing factors of people's willingness to accept thisservice(P＜0.05 for all). Conclusions The Internet Plus Nursing Service is widely needed.But at present the policies and supporting environment are not mature, and the medical institutions do not have sufficient supply capacity, so it is not suitable for large-scale promotion. It is suggested that priority should be given to key groups in terms of service objects, and the interests of medical insurance,service user and hospitals should be taken into account. The service price should be set reasonably, the supervision system should be improved, and the laws and regulations should be improved.
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2018年7月，国家印发《关于促进护理服务业改革与发展的指导意见》，鼓励医院充分利用信息技术，创新护理服务模式，推动发展全方位、全周期的护理服务[1]。2019年2月，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》，在全国6个省（市）开展“互联网+护理服务”的试点工作[2]，护理服务新业态改革正式启动。所谓“互联网+护理服务”，是指医疗机构利用本机构的注册护士，借助互联网等新一代信息技术，以“线上申请、线下服务”的模式为主，为出院病人或罹患疾病且行动不便的人群提供护理服务[2]。“互联网+护理服务”目前重点针对高龄或失能老人、康复期病人、孕产妇及新生儿等，通过扩大护理服务的供给，以满足群众多样化的健康需求。
[bookmark: _Toc467703336][bookmark: _Toc467703475][bookmark: _Toc74441072]做为一项新型服务模式，当前已有少量相关研究，总共分为三种情形。一是从护理服务提供者角度，如韩梦丹[3]和李鑫[4]分别采用问卷调查法和深入访谈法对护士进行调查，了解不同地区的护士对参与“互联网+护理服务”的意愿情况。二是从护理服务接受者角度，马慧[5]和闫文靖[6]都曾对不同区域的老年人群进行“互联网+护理服务”接受意愿或需求程度的调查，其结论一致认为老年人群对于网约护士的模式接受程度较高，需求较大。三是对服务提供效果进行研究，如张瑜[7]研究互联网+延续性服务对于老年高血压患者的应用效果，杨雨兰[8]研究的对象则是慢性阻塞性肺疾病的患者，范爽[9]则主要是针对脑卒中后痉挛型偏瘫患者进行调查。总体而言，目前针对“互联网+”护理服务接受方意愿的研究主要集中于老年人群或特定患病人群，缺少对于普通民众接受意愿的研究。为此，本研究对试点省份之一的福建省省内民众开展问卷调查，了解民众对“互联网+护理服务”的知晓情况、使用意愿，并分析服务使用的影响因素，为后续卫生行政部门规范和完善“互联网+护理服务”提供政策参考。
1对象与方法
[bookmark: _Toc74441073]1.1研究对象
2021年3月-4月期间采用雪球抽样的方法，对福建省内9个设区市及平潭综合实验区的民众开展网络问卷调查。纳入标准：①生活在福建省内的居民；②年龄≥18周岁；③意识清醒；④有手机或者电脑能够上网操作且愿意参与调查。
[bookmark: _Toc74441074]1.2方法
1.2.1调查工具
采用自行编制的《福建省民众对“互联网+护理服务”政策知晓情况及服务使用意愿调查问卷》进行调查。问卷内容包括三个部分共22项：①个人特征信息，包含性别、年龄、最高学历、婚姻状况等；②民众对“互联网+护理服务”政策的知晓情况，包括了解的程度及获知的渠道等；③民众对“互联网+护理服务”的使用意愿。“使用意愿”指民众对于由医疗机构的护理人员上门提供护理服务的利用态度。
1.2.2调查方法
研究者利用问卷星平台录入调查问卷形成二维码及网页链接，并在周围的人员中寻找来自福建省各设区市的被调查者20人（每个地区2人），将调查问卷的链接及而二维码发给他们，请他们填写并向自己家乡的人员转发。为保证问卷填写质量，问卷设有指导语及填写说明，所有问题都填写完成后方可提交。
1.2.3统计方法
使用SPSS 23.0软件进行统计学分析。采用均数、频数、百分比等对调查对象的人口学特征进行统计描述；采用2检验研究不同特征的民众在政策知晓情况和服务使用意愿上的差异；采用二元Logistic回归进行民众对服务使用意愿的影响因素分析。
[bookmark: _Toc74441077][bookmark: _Toc467703483]2 结果
[bookmark: _Toc74441078]2.1 基本信息
一共收回1050份问卷，剔除9份年龄小于18周岁的填答者的问卷，共获得有效问卷1041份。调查对象中女性稍多于男性，在年龄分布上35-55岁的人群占比最大，达到43.99%，最高学历为本科及以上的占33.81%，已婚人士占63.78%，71.37%的人居住在市区，52.26%的民众家庭年收入为5-12万，94.62%的人有参加医疗保险，大多数人或其家人没有从事护理服务工作。具体情况见表1。











	表1调查对象人口学特征（N=1041）

	变量
	人数
	百分比（%）
	项目
	人数
	百分比（%）

	性别
	
	
	工作城市
	
	

	男
	485
	46.59
	闽北
	58
	5.57

	女
	556
	53.41
	闽南
	327
	31.41

	年龄（岁）
	
	
	闽东
	496
	47.65

	18-24
	109
	10.47
	闽西
	160
	15.37

	24-35
	275
	26.42
	居住地点
	
	

	35-55
	458
	43.99
	市区
	743
	71.37

	55以上
	199
	19.12
	近郊/县城
	277
	26.61

	最高学历
	
	
	农村
	21
	2.02

	初中以下
	69
	6.63
	家庭年收入（万元）
	
	

	高中
	105
	10.09
	5以下
	116
	11.14

	中专/技校
	227
	21.81
	5-12
	544
	52.26

	大专
	288
	27.67
	13-17
	211
	20.27

	本科以上
	352
	33.81
	17-25
	96
	9.22

	婚姻状况
	
	
	25以上
	74
	7.11

	已婚
	664
	63.78
	参保状况
	
	

	离异/丧偶
	136
	13.06
	是
	985
	94.62

	未婚
	241
	23.15
	否
	56
	5.38

	本人从事护理
	
	
	家人从事护理
	
	

	是
	27
	2.59
	是
	79
	7.59

	否
	1014
	97.41
	否
	962
	92.41



[bookmark: _Toc74441079]2.2 民众对“互联网+护理服务”政策知晓情况
调查结果显示，75.02%的民众尚未听说过“互联网+护理服务”，近半数的人对于“互联网+护理服务”处于完全不了解的状态。对“互联网+护理服务”有了解的人中主要是通过熟人或朋友得知，仅1.34%的民众对“互联网+护理服务”的申请流程有所了解，被调查者身边有人接受过“互联网+护理服务”的仅2.31%。具体情况见表2。









	表2民众对“互联网+护理服务”政策知晓情况

	变量
	人数
	百分比（%）

	是否听说
	
	

	是
	260
	24.98

	否
	781
	75.02

	了解程度
	
	

	很了解
	4
	0.38

	有一定了解
	523
	50.24

	完全不了解
	514
	49.38

	了解渠道
	
	

	工作
	25
	4.74

	亲戚
	39
	7.40

	熟人或朋友
	228
	43.26

	街坊领居
	90
	17.08

	媒体宣传
	128
	24.29

	医院工作人员告知
	17
	3.23

	服务申请流程
	
	

	知道
	14
	1.34

	一般
	551
	52.93

	不知道
	476
	45.73

	身边是否有人接受过服务
	
	

	有
	24
	2.31

	没有
	1017
	97.69


[bookmark: _Toc74441080]2.3 民众对“互联网+护理服务”的认知与使用意愿
对于何种人适合申请“互联网+护理服务”这个问题，从响应率来看，排在前两名的是“行动不便人员”和“老年人”，二者被选中的次数占总选择次数的比例分别为31.0%和30.7%，排在第三位的“孕产妇”的响应率为16.1%，“普通人”和“婴幼儿”的响应率最低，仅为11.4%和10.5%。从普及率来看，94.0%左右的民众都选择了“行动不便人员”和“老年人”，其次有49.1%的民众选择了“孕产妇”，而仅有1/3左右的公众选择了“普通人”和“婴幼儿”。







	表3民众认为适合申请“互联网+护理服务”的人群

	人群类别
	n
	响应率（%）
	普及率（%）

	普通人
	362
	11.4
	34.8

	婴幼儿
	333
	10.5
	32.0

	孕产妇
	511
	16.1
	49.1

	老年人
	975
	30.7
	93.7

	行动不便人员
	987
	31.0
	94.8

	其他
	11
	0.3
	1.1

	总计
	3179
	100.0
	305.4


对于服务的使用意愿，96.73%的民众对“互联网+护理服务”的需求态度比较积极，但仅有14.22%的民众对护理人员上门服务表示放心，绝大多数人对安全问题存有顾虑。对于“互联网+护理服务”最关心的方面，41.02%的民众表示最关心服务价格，其次是有24.69%的民众表示最关心服务质量，而将安全问题排在首位的人数仅占12.78%。在服务的了解以及使用意愿上，90%左右的民众都有了解服务、使用服务以及向他人推荐服务的意愿，具体情况见表4。
	表4民众对“互联网+护理服务”使用意愿

	变量
	人数
	百分比（%）

	对服务需求态度
	277
	26.61

	很需要
	730
	70.12

	一般
	34
	3.27

	不需要
	
	

	对护理人员上门的态度
	
	

	很放心
	148
	14.22

	有一定顾虑
	804
	77.23

	很不放心
	89
	8.55

	服务最关心的内容
	
	

	服务形式
	48
	4.61

	服务内容
	176
	16.91

	服务价格
	427
	41.02

	服务质量
	257
	24.69

	安全问题
	133
	12.78

	服务了解意愿
	
	

	愿意
	950
	91.26

	不愿意
	91
	8.74

	服务使用意愿
	
	

	愿意
	957
	91.93

	不愿意
	84
	8.07

	服务推荐意愿
	
	

	愿意
	927
	89.05

	不愿意
	114
	10.95


[bookmark: _Toc74441081]2.4 服务使用意愿影响因素分析
[bookmark: _Toc74441082]2.4.1 单因素分析
将性别、年龄、学历等分别与服务使用意愿进行卡方检验，结果显示：年龄、最高学历、婚姻状况、现居住地点、家庭年收入和是否参加医保组间差异显著（P＜0.05）。具体见表5。
	表5“互联网+护理服务”使用意愿单因素分析结果

	特征
	是
	否
	2值
	P值
	特征
	是
	否
	2值
	P值

	性别
	
	
	0.89
	0.345
	工作城市
	
	
	5.97
	0.113

	男
	450
	35
	
	
	闽北
	53
	5
	
	

	女
	507
	49
	
	
	闽南
	307
	20
	
	

	年龄（岁）
	
	
	10.45
	0.015
	闽东
	457
	39
	
	

	18-24
	98
	11
	
	
	闽西
	140
	20
	
	

	24-35
	255
	20
	
	
	家庭年收入（万元）
	
	
	22.09
	＜0.001

	35-55
	431
	27
	
	
	5以下
	94
	22
	
	

	55以上
	173
	26
	
	
	5-12
	502
	42
	
	

	最高学历
	
	
	34.98
	＜0.001
	13-17
	196
	15
	
	

	初中以下
	51
	18
	
	
	17-25
	93
	3
	
	

	高中
	99
	6
	
	
	25以上
	72
	2
	
	

	中专/技校
	206
	21
	
	
	参保状况
	
	
	39.63
	＜0.001

	大专
	272
	16
	
	
	是
	918
	67
	
	

	本科以上
	329
	23
	
	
	否
	39
	17
	
	

	婚姻状况
	
	
	36.88
	＜0.001
	居住地点
	
	
	8.59
	0.014

	已婚
	630
	34
	
	
	市区
	695
	48
	
	

	离异/丧偶
	108
	28
	
	
	近郊/县城
	243
	34
	
	

	未婚
	219
	22
	
	
	农村
	19
	2
	
	


[bookmark: _Toc74441083]2.4.2 Logistic回归分析
回归分析结果显示，只有婚姻状况、参加医保的状况会对“互联网+护理服务”的使用意愿产生影响（P＜0.05）。已婚较离异/丧偶的人群对服务的接受意愿更高（OR=0.279，P＜0.001），已婚较未婚人群未见统计学差异（OR=0.489,P=0.106）。从医保状况来看，有医疗保障较无医疗保障的人群对服务的接受意愿更高（OR=0.292，P=0.001）。具体见表6。




	表6民众服务使用意愿logistic回归分析结果

	变量
	b值
	b值标准误
	Wald值
	P值
	OR(95%CI)

	性别（男性为对照）
	-0.112
	0.252
	0.197
	0.657
	0.894(0.545-1.466)

	年龄（岁）
	
	
	
	
	

	18-24*
	
	
	0.585
	0.900
	

	24-35
	0.110
	0.462
	0.056
	0.812
	1.116(0.451-2.760)

	35-55
	0.050
	0.555
	0.008
	0.928
	1.052(0.354-3.123)

	55以上
	-0.208
	0.653
	0.101
	0.750
	0.812(0.226-2.923)

	最高学历
	
	
	
	
	

	初中以下*
	
	
	7.459
	0.114
	

	高中
	1.351
	0.562
	5.771
	0.016
	3.860(1.282-11.618)

	中专/技校
	0.689
	0.451
	2.327
	0.127
	1.991(0.822-4.822)

	大专
	1.188
	0.530
	5.018
	0.025
	3.280(1.160-9.274)

	本科以上
	0.825
	0.556
	2.198
	0.138
	2.281(0.767-6.783)

	婚姻状况
	
	
	
	
	

	已婚*
	
	
	17.415
	＜0.001
	

	离异/丧偶
	-1.277
	0.311
	16.891
	＜0.001
	0.279(0.152-0.513)

	未婚
	-0.715
	0.443
	2.612
	0.106
	0.489(0.205-1.164)

	现工作城市
	
	
	
	
	

	闽东*
	
	
	1.679
	0.642
	

	闽北
	-0.115
	0.548
	0.044
	0.834
	0.892(0.304-2.612)

	闽南
	0.371
	0.321
	1.333
	0.248
	1.449(0.772-2.721)

	闽西
	0.190
	0.348
	0.297
	0.586
	1.209(0.611-2.390)

	现居住地点
	
	
	
	
	

	市区*
	
	
	2.864
	0.239
	

	近郊/县城
	-0.399
	0.282
	2.003
	0.157
	0.671(0.386-1.166)

	农村
	0.538
	0.832
	0.419
	0.517
	1.713(0.336-8.748)

	家庭年收入（万元）
	
	
	
	
	

	5以下*
	
	
	5.656
	0.226
	

	5-12
	0.471
	0.356
	1.750
	0.186
	1.601(0.797-3.217)

	13-17
	0.509
	0.430
	1.400
	0.237
	1.664(0.716-3.865)

	17-25
	1.328
	0.691
	3.698
	0.054
	3.773(0.975-14.605)

	25以上
	1.452
	0.811
	3.204
	0.073
	4.271(0.871-20.939)

	医保（有为对照）
	-1.232
	0.378
	10.609
	0.001
	0.292(0.139-0.612)

	
	注：*作为对照


[bookmark: _Toc74441084][bookmark: _Toc467703487]3 讨论及建议
[bookmark: _Toc74441085]3.1 短期针对重点人群，逐步扩展覆盖范围
从数据分析结果可见，接近半数的民众对“互联网+护理服务”处于完全不了解的状态，政策知晓情况较低。由于“互联网+护理服务”在福建省内目前还处于试点阶段，线下服务的收费标准等多项内容还未明朗，卫生行政部门和医院也未进行大力宣传和推广，因此民众的政策知晓度不高也属正常。但从调查结果看，民众对此服务的需求较大，使用服务的意愿也较高，这与徐州市专门针对老年人的服务需求调查结果一致[6]，但郑州市社区居民对服务的使用意愿仅处于中等水平[10]。随着老龄化的发展以及人们对生活需求水平的提高，民众希望在必要时能够在居家环境下获得专业的护理服务，这部分市场具有广阔的发展前景。在“互联网+护理服务”试点之前，福建卫生职业技术学院双创中心于2018年就曾创建移动健康护理服务平台，尝试通过使用自行设计的健护宝APP为出院患者、母婴、居家老人等提供专业的护理服务[11]，国内其他省市也有上线过类似平台，如广东省的U护、北京市的医护到家、金牌护士等[12]，可见“网约护士”服务已有一定的发展基础。但在服务对象的认知上，民众较认可行动不便人员、老年人和孕产妇有服务的需求，而对婴儿的护理需求比较低，这或许与传统观念有关，也可能与目前日益发展壮大的“月嫂”、家政以及婴幼儿教育等行业有关。
虽然福建省公布了“互联网+护理服务”的项目目录，其中正面清单39项，负面清单5项，但是相关质量安全保障措施、价格和支付机制等都尚未完善，因此建议在“互联网+护理服务”相关政策明朗后，可以考虑优先针对试点医疗机构住院的出院患者、门诊的老年人、行动不便的人群和母婴这些重点人群进行政策宣传，引导患者更好理解“互联网+护理服务”内涵，以点带面的方式提高政策知晓率，培养用户习惯。社会层面的宣传可以依托社区或乡镇等基层机构开展，根据各地区民众的特征选择张贴宣传海报、官方微信公众号专题推送等不同方式向民众推广“互联网+护理服务”内容和形式，进一步扩大政策的知晓范围，以促使有需求的民众尽早享受上便捷的“互联网+护理服务”。
[bookmark: _Toc74441086]3.2 合理制定服务价格，丰富服务支付方式
从多因素分析结果看，已婚人群服务使用意愿比例更高，有参加医保的人群也更愿意使用服务，这与徐州市对老年人的服务需求调查结果一致（其研究结果显示与配偶共同居住的老人对“互联网+护理服务”的需求度更高，以及医保类型对服务需求意愿影响显著）[6]。离异或丧偶的人群对服务的使用意愿较低，可能与对安全、经济等顾虑较多有关。有参加医保的人群在医疗方面更有保障，对于更为方便省时的“互联网+护理服务”接受意愿也较高。从民众对服务的接受情况看，大家比较关心价格和质量，因此综合多项分析结果可以看出是否定价合理对民众服务的可及性以及医疗机构工作的积极性将产生巨大影响。“互联网+护理服务”能够给使用者提供便利、节约时间，但同时护理人员上门提供服务需要耗费人工成本、设备成本等都可能比在医疗机构就医时的成本更高[13]。研究表明过低的服务价格不利于调动护理人员提供服务的积极性易出现人员缺乏、敷衍了事的情况，而过高的价格则会对患者造成较大的经济负担而不易于长期推广[14]。
因此，建议完善价格和支付机制，可以考虑将上门护理服务费用中部分基础性服务纳入社会医疗保险报销的范围，减轻使用者经济负担，提高民众使用服务的意愿。需要综合考虑护理人员的交通成本、时间成本、劳务技术价格等因素，制定合理的价格政策，以提高护理人员工作的积极性[15]，以及医疗机构对“互联网+护理服务”的支持。此外，可以丰富服务支付方式，对于属于基本医疗服务范畴的上门护理服务项目，可以按照规定通过医保报销方式予以结算[16]；对于针对性较强、个性化程度较高的服务项目则由患者自行负担费用。“互联网+护理服务”价格的制定应从医方、患方和医保基金三方角度考虑，做到保证医疗机构基本营利维持护理人员积极性，保证大部分人能够负担得起护理服务，保证医保基金有能力承担得起服务的支付。
[bookmark: _Toc74441087]3.3完善管理与应急机制，保障上门服务质量
研究结果显示虽然90%以上的人愿意了解并接受“互联网+护理服务”，但是77%的人表示对于护理人员上门提供服务存在一定顾虑。从服务接受情况来看，除价格之外民众最关心的是服务质量。研究也表明目前对于上门护理人员的身份识别和技术水平认证存在缺陷，可能出现盗用其他身份信息进行网络平台注册或替换上门提供服务人员的情况，不同护理人员的专业技术水平也存在参差不齐[17]。此外，居家接受护理服务与在院接受护理服务存在很大不同，家中医疗条件简单，缺乏专业急救设备及医疗团队，一旦在护理服务过程中出现突发紧急情况，护理人员难以第一时间及时反应救助患者[18]。国外的研究也显示在家接受护理服务时的环境等因素较为复杂多样，患者更容易处于较高的风险情况之中[19-20]。
“互联网+护理服务”是脱离医疗机构和专业医疗环境下向民众提供的护理服务，对于医患双方而言都存在安全、医疗服务质量方面的顾虑，政府及相关部门还需要进一步做好相关保障。为了减轻民众选择护理服务时的顾虑，首先要加强对医疗机构及上门护理人员的资质审核和监管，在根本上保障护理服务质量。其次，医疗机构应开展针对上门护理人员的专项培训，提高其专业操作水平及突发情况应变处理能力从而提升服务质量。再者，可以设置紧急救助按钮，在突发危急情况下迅速联系救护车及本院医疗团队，以实现最大程度保障患者生命安全。最后，需要健全“互联网+护理服务”相关法律法规，明确医方职责及服务规范，有效保障患者居家接受服务时的权益和上门提供护理服务的护理人员的权益。
综上，虽然互联网+护理服务具备广泛的民众需求，但是由于目前的政策及相关配套措施尚未成熟，医疗机构为未具备充分的供给能力，短期内应以重点人群为主，不宜大规模推广。另外，政府部门应综合考虑医患保三方利益制定合理服务价格，并健全监管制度完善法律法规，保障上门服务医患双方的安全，解决民众后顾之忧。
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