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利用智慧化管理平台
实现患者护理服务体验的闭环管理*

———
 

张育红 张玉侠* 陈 潇
 

 韩彭飞 陈建友 杨 春
  

【摘 要】 持续提升患者就医体验是进一步改善护理服务行动计划的目的。为破解传统患者体验调查方式存在的

患者参与率低、问卷有效率低、测评结果无法及时反馈、测评数据无法充分利用等问题,基于技术接受模型理论和“以人

为中心”的理念,设计和优化住院患者护理服务体验智慧化管理平台,通过患者体验测评短信自动触发、患者体验数据自

动分析与反馈、针对性改进计划提交,实现了患者体验“测评-反馈-提升”闭环管理,改善了患者护理服务体验。
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Abstract Continuous
 

improvement
 

of
 

the
 

patient
 

experience
 

is
 

the
 

aim
 

of
 

the
 

action
 

plan
 

to
 

further
 

improve
 

care
 

delivery.
 

In
 

order
 

to
 

solve
 

the
 

problems
 

existing
 

in
 

traditional
 

patient
 

experience
 

survey
 

methods,
 

such
 

as
 

low
 

patient
 

participation
 

rate,
 

low
 

questionnaire
 

efficiency,
 

failure
 

to
 

timely
 

feedback
 

of
 

evaluation
 

results,
 

and
 

failure
 

to
 

fully
 

and
 

effectively
 

utilize
 

evaluation
 

data,
 

the
 

study
 

designed
 

and
 

optimized
 

the
 

functions
 

of
 

the
 

intelligent
 

management
 

platform
 

for
 

patient
 

care
 

service
 

experience
 

based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

technology
 

acceptance
 

model
 

and
 

the
 

concept
 

of
 

people-oriented.
 

Through
 

automatic
 

triggering
 

of
 

patient
 

experience
 

assessment
 

text
 

messages,
 

automatic
 

analysis
 

and
 

feedback
 

of
 

patient
 

experience
 

data,
 

and
 

submission
 

of
 

targeted
 

improvement
 

measures,
 

closed-loop
 

manage-

ment
 

of
 

"assessment-feedback-improvement"
 

of
 

patient
 

experience
 

was
 

realized,
 

and
 

patient
 

nursing
 

service
 

expe-

rience
 

was
 

improved.
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  患者体验是指患者在诊疗全过

程中的真实经历,与医疗机构的组

织文化 密 切 相 关[1]。患 者 体 验 与

患者安全、临床有效性并列为卫生

服 务 质 量 的 三 大 核 心 要 素[2]。

2021年10月,国 家 卫 生 健 康 委 联

合国家中医药管理局印发了《公立

医院高质量发展促进行动(2021-

2025年)》[3],将 患 者 体 验 提 升 行

动作为 现 阶 段 公 立 医 院 四 大 能 力

提升行动之一。由此可见,改 善 患

者体验 是 全 面 推 动 公 立 医 院 高 质

量发展 的 重 要 任 务 之 一。2023年

6月,国家卫生健康委、国家中医药

管理局联合印发《进一步改善护理
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服 务 行 动 计 划 (2023 - 2025
年)》[4],旨 在 进 一 步 改 善 护 理 服

务,持续提升患者就医体验。对 住

院患者护理服务体验进行测评,能

够为进 一 步 深 化 优 质 护 理 服 务 内

涵提供恰当的切入点。

传统的患者护理服务体验调查

方式以现场发放或邮寄问卷为主,

存在 患 者 参 与 率 低、问 卷 有 效 率

低、人力物力成 本 高 等 问 题[5]。更

重要的 是,传 统 调 查 方 式 下,患 者

体验测 评 结 果 无 法 及 时 反 馈 至 医

院管理部门和临床科室,导致测评

数据未 被 充 分、有 效 利 用,难 以 推

动患 者 护 理 服 务 体 验 持 续 提 升。

基于此,复旦大学附属中山医院构

建了住 院 患 者 护 理 服 务 体 验 智 慧

化管理 平 台,建 立 了“测 评-反 馈

-提升”患 者 体 验 闭 环 管 理 体 系,

以期推 动 住 院 患 者 护 理 服 务 体 验

持续提升。

1 
 

平台开发

1.1 组建研究团队

由护理 部 人 员、护 理 在 读 博 士

研究生、信息科科长和网络 中 心 信

息技术人员组成患者护理服务体验

智慧化管理平台建设团队。护理部

对平台的功能模块、操作流 程 和 呈

现界面提出具体要求,信息 科 负 责

为平台运行提供软、硬件支持,实现

和优化平台功能。

1.2 明确建设目标

从患者护理服务体验利益相关

者视角出发,于2022年2月-3月

对该院11名医院管理 者 和9名 临

床一 线 医 护 人 员 进 行 半 结 构 式 访

谈,充分挖掘改善患者护理 服 务 体

验的障碍 因 素。基 于 访 谈 结 果,明

确智慧化管理平台的建设目标主要

包括:(1)建立“测评-反馈-提升”

闭环管理体系。针对患者护理服务

体验 管 理 存 在 的 患 者 测 评 效 率 低

下、“测 评”与“反 馈—提 升”脱 节 等

问题,迫切需要建立“测评-反馈-

提升”一体化管理体系,以实现从测

评到反馈再到提升的闭环管理;(2)

赋能管理部门全程参与、准确把控。

改善患者体验是一项系统 性 工 程,

既需 要 临 床 一 线 医 护 人 员 采 取 措

施,又需要管理部门针对性督导,并

营造相应 的 文 化 氛 围。因 此,智 慧

化管理平台需要畅通管理部门与临

床科室之间的沟通渠道,使 管 理 部

门及时了解患者护理服务体验改善

重点,督促科室护理管理者 制 订 针

对性改进策略,从而实现宏观把握、

中观调控、微观落实。

1.3 搭建组织架构

智慧化管理平台运行的基础是

患者对于自我报告护理服务体验具

有良好的 意 向 和 行 为。因 此,平 台

能否顺利根植于临床环境取决于患

者的接受度。根据 Davis
 

FP等[6]提

出的技术接受模型,用户对 健 康 信

息系统反应的两个主要影响因素分

别为感知有用性和感知易用性。感

知有用性是指用户认为使用某个系

统工具对其工作业绩的提 高 程 度,

感知易用性是指用户认为使用某个

系统工具的难易程度。感知有用性

受感知易用性影响,两者共 同 决 定

了用户使用态度,同时感知 有 用 性

和使用态度决定了用户使用的行为

意向,而行为意向最终决定 系 统 的

实际使用。该模型已被证明可以解

释和预测远程医疗条件下用户决定

使用新技术的意向和行为[7-8]。

该院基 于 技 术 接 受 模 型,构 建

了智慧化管理平台,主要由 两 部 分

组成:(1)短信端。用户对信息系统

的反应首先取决于感 知 有 用 性,因

此,为了提升住院患者 自 主 报 告 护

理服务体验的依从性,平 台 通 过 短

信方式,以内嵌网页链 接 形 式 邀 请

患者报告体验,并向患 者 解 释 真 实

报告体验对于推动护 理 服 务 变 革、

提升护理服 务 质 量 以 及 建 立“以 患

者为中心”优 质 护 理 服 务 体 系 的 重

要性;(2)网页端。基 于 建 立“测 评

-反馈-提 升”闭 环 管 理 体 系 的 目

标,在技术接受模型指导下,护理部

联合网络中心和信息 科,使 用 开 源

免费跨平台框架(asp.net
 

core)开发

网页端,其具有安全性高、响应速度

快、内 存 占 用 率 低 等 特 点。关 系 型

数据库和内存数据库 并 用,可 快 速

存储数据和响应数据请求。前端使

用 Vue.js渐进式JavaScript框架开

发,适用于移动端及PC端操作。采

取FReport智能报表系统建立层级

化的BI数据报表,并进行结果分析

与展示,支持IOS系统和 Android系

统使用,可与PC端共用模板,支持

离线填报、多级上报,便于各级管理

者了解患者护理服务体验情况。智

慧化管理平台组织架构见图1。

1.4 设计功能模块

(1)患 者 体 验 测 评 短 信 自 动 触

发。为了 减 轻 患 者 应 答 负 担,提 高

平台易用性,将医院信 息 系 统 和 智

慧化管理平台进行链 接,自 动 抓 取

患者的姓名、住院号、所在病区等信

息。在测 评 工 具 选 择 上,使 用 该 院

研发的《住 院 患 者 护 理 服 务 体 验 量

表》(The
 

Inpatient
 

Experience
 

with
 

Nursing
 

Care
 

Scale,IPENCS)[9]进行

评价,该量表包括安全与隐私(3个

条目)、病情观察与处理(4个条目)、

出入院管理(5个条目)、沟通协调(5
个条目)、情感支持(3个条目)、信息

与教育(8个条 目)、应 答 需 求(3个
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图1 住院患者护理服务体验智慧化管理平台组织架构

条目)等7个维度共31个条目。患

者出院结账后,平台自动触 发 患 者

护理服务体验测评短信,患 者 点 击

短信内嵌网页链接后,无需 报 告 一

般人口学资料即可填写。

(2)患 者 体 验 数 据 自 动 分 析。

平台设计了数据自动汇总 算 法、自

动统计分析算法及自动分类归集路

径,能够实时计算全院及各 临 床 科

室的患者护理服务体验应 答 率、患

者护理服务体验总分及各维度和各

条目得分,并根据得分对临 床 科 室

进行排名,同时自动归集各 个 条 目

得分 处 于 后3位 的 临 床 科 室。此

外,平台能够比较全院以及 各 临 床

科室在不同时间段上患者护理服务

体验得分及变化趋势。

(3)患 者 体 验 数 据 自 动 反 馈。

平台设计了患者护理服务体验数据

自动呈现界面,数据以图文 结 合 形

式呈现,重点突出,月 末 定 时 更 新。

一方面,平台可以将数据反 馈 至 医

院管理者,医院管理者能够 总 览 全

院及各临床科室出院患者护理服务

体验 总 分 以 及 各 维 度 和 各 条 目 得

分,使其能够及时了解全院 及 各 病

区患者护理服务体验情况,从 而 明

确全院整体层面以及各临床科室患

者护理服务体验的重点改 善 内 容。

另一方面,平台可以将数据 反 馈 至

临床医护人员,使其了解全 院 出 院

患者护理服务体验得分以及本科室

患者体验总分及各维度和各条目得

分,并知晓本科室低于全院 平 均 分

的维度和具体条目。

1.5 优化功能模块

“以人为中心”是保证应用程序

具有较强吸引力的前提[10]。在平台

设计的前期和中期,研究团队邀请医

院管理人员和系统工程师测试和使

用了各个界面,要求其结合自身经验

提出建议,并根据建议对平台进行优

化。在平台设计后期,研究团队基于

“以人为中心”的设计理念,邀请23
名具有代表性的终端用户(13名患者

和10名护理管理者)在真实情境下

对平台进行可用性检验,并对终端用

户使用平台的全过程进行观察。最

终,根据可用性检验结果,优化了平

台功能,具体如下:(1)自我报告体验

时间。平台设计前期,将患者护理服

务体验测评时间设置为“患者办理出

院手续 后”,系 统 自 动 触 发 短 信,若

7
 

d内未进行评价,短信内嵌链接将

会失效。在进行可用性检验时,有患

者表示:“出院面临着办理出院手续、

从医院回归家庭以及居家康复秩序

重建等多重任务,无法立即参与体验

评价,而等到重建生活秩序时,已遗

忘该短信。”基于患者建议,经研究团

队讨论,将平台自动发送邀请短信的

时间修改为“出院后第二天早晨10
点”,且2

 

d内若未提交评价结果,会

再次发送提醒短信;(2)自我报告体

验内容。平台设计前期,患者护理服

务体验评价工具为结构式量表。在

进行可用性检验时,患者表示希望增

加输入框,以自主报告 其 他 方 面 的

体验。基 于 患 者 建 议,经 研 究 团 队

讨论,增加了自由输入框,以更好地

体现“以人为中心”的设计理念;(3)

患者 体 验 闭 环 管 理。设 计 前 期,平

台主要包括测评端和反馈端。在进

行可用性检验时,医院 管 理 者 表 示

应设置提升端,以支持 临 床 科 室 护

理管理人员根据薄弱环节输入针对

性改进计划,并提交管理部门审核,

从而形成患者护理服务体验闭环管

理。基于此,护理部联合网络中心,

在各临床科室的可视化界面上增加

了输入框,若该科室存 在 得 分 排 名

位于全院后3位的护理服务体验条

目,则需输入并提交改 进 计 划 和 相

应证明材料。

2 应用效果

2.1 平台应用

2023年6月平台在该院所有病
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表1 系统可用性评价结果(n=75)
条目 内容 最小值/分 最大值/分 条目均分/分 标准化均分/分

1 实用性 4 5 4.85±0.36 96.25±8.93

2 复杂性 1 4 1.90±1.04 77.50±26.10

3 简易性 4 5 4.75±0.43 93.75±10.83

4 专业性(技术人员支持) 1 5 1.45±1.07 88.75±26.78

5 整合性 1 5 3.95±1.02 73.75±25.59

6 统一性 1 4 1.50±0.97 87.50±24.37

7 易学习性 4 5 4.95±0.22 98.75±5.45

8 便捷性 1 3 1.35±0.65 91.25±16.35

9 满意度 2 5 4.45±0.97 92.50±25.12

10 专业性(预先学习) 1 4 1.40±0.86 92.50±16.01
 

表2 2023年8月-10月患者护理服务体验得分排名后3位科室情况

时间 科室 条目 改进计划

2023年8月 心内科 入院管理 设置“入院患者及家属等待区”,提供座椅和入院宣教材料

血液科 出院管理
责任护士强化出院指导工作,主动协调患者出院流程,充当多学
科团队沟通桥梁,做好出院带药、结账等协调工作

肝外科 出院准备服务
责任护士强化出院指导工作,主动协调患者出院流程,充当多学
科团队沟通桥梁,做好出院带药、结账等协调工作

2023年9月 呼吸科 饮食指导 丰富、细化纸质版健康教育材料,尤其是饮食方式、种类

胸外科 康复指导
丰富健康教育形式,借助多媒体设备,通过视频方式开展肺康复
和运动康复指导

神经内科 用药指导
定期开展不同主题的患教会,帮助患者通过多种途径获得疾病
相关知识,尤其是用药知识

2023年10月 心内科 饮食指导
丰富、细化纸质版健康教育材料,尤其是饮食方式、种类及各类
营养素摄入量

肝内科 服务态度 加强护士人文关怀素养培训

胃肠外科 情感支持 开展“影子活动”,让护士以“患者角色”亲身体验就医过程

区上线试 点 应 用。应 用 前,护 理 部

对各临床科室的护理管理人员进行

培训,培训内容包括各用户 界 面 权

限人、登录方式、数据 获 取 路 径、各

指标得分计算方法等。

通过系统可用性、患者应答率、

患者护理服务体验得分评价智慧化

管理平台 应 用 效 果。其 中,系 统 可

用性 通 过 系 统 可 用 性 量 表(System
 

Usability
 

Scale,SUS)[11]进 行 评 价。

该量表由10个条目组成,奇数项为

正向条目,偶数项为负向条目,各条

目采用Likert
 

5级评分法进行赋分,

标准化总分为0分~100分,得分越

高,代表该 平 台 的 可 用 性 越 高。得

分在62.7分~72.5分之间被认为

可接 受,得 分 在72.6分~78.8分

之间 被 认 为 可 用 性 良 好,得 分 ≥

78.9分被 认 为 可 用 性 很 好[11]。患

者应答率=提交护理服务体验评价

问卷的 患 者 数/发 送 短 信 总 患 者 数

×100%。患 者 护 理 服 务 体 验 得 分

从平台提取。采用SPSS软 件 对 数

据进行统计分析。连续性资料使用

均数和标准差进行描述,分 类 资 料

采用频数和构成比描述。

2.2 应用效果

2.2.1 系统可用性
  

 
  

对71个临

床科室的护士长以及护理部的4名

护理管理者开展系统可用 性 评 价。

结果显示,系统可用性评价 标 准 化

均分为(88.38±8.15)分,各条目标

准化均分均>72.6分,提示系统可

用性良好。见表1。

2.2.2 患 者 应 答 率
 

 
   

2023年6
月上线试点应用时,患者应 答 率 为

9.93%(1
 

224/12
 

330)。开展可行

性检 验 调 整 了 患 者 体 验 测 评 时 间

后,2023年7月-10月,患 者 应 答

率分别为17.81%(2
 

214/12
 

432)、

20.36%(2
 

521/12
 

382)、18.87%

(2
 

321/12
 

298)、19.46% (2
 

414/

12
 

405)。

2.2.3 患 者 护 理 服 务 体 验 得 分
 

 
  

2023年6月 上 线 试 点 应 用 时,

患者 护 理 服 务 体 验 总 分 为89.72

分。通 过 可 行 性 检 验,设 置 了“提

升端”,每月定时总结、反馈患者体

验得分 排 名 后3位 科 室 的 护 理 服

务薄弱环节,并要求其制订针对性

改进策略(见 表2)。经 过“测 评-

反馈-提 升”闭 环 管 理,2023年7

月-10月,患者护理服务体验总分

分别为90.23分、92.45分、91.89

分、93.45分,整体呈上升趋势。

3 讨论

3.1 智慧化管理平台为患者提供了便

捷的自我报告体验工具

传统的患者体验报告方式主要

分为面对面现场调查和邮寄问卷两

种。其中,面 对 面 现 场 调 查 存 在 工

作效率低、人力物力成本高、作答真

实性低等不足,而邮寄 问 卷 存 在 应

答率低、经济成本高、反馈及时性差

等问 题。近 年 来,信 息 技 术 快 速 发

展,依托信息技术开展 服 务 体 验 评

价能够突破时间和空 间 限 制,具 有

实时、高效、便利、低成本等优势,已
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在电商平台、银行等客户服 务 体 验

评价 方 面 得 到 广 泛 应 用[12-13]。然

而,医疗机构开展患者服务 体 验 评

价仍依赖传统调查方式。利用信息

技术改善患者体验,符合新 发 展 阶

段 下 医 疗 质 量 管 理 的 内 涵 与 要

求[14]。本研究构建的患者护理服务

体验智慧化管理平台支持患者在合

适的时间、合适的状态、合适的地点

自主报告体验,为医疗机构 精 准 触

达患者、捕捉患者真实体验 提 供 了

便利,提升 了 患 者 参 与 度。智 慧 化

管理平台应用期间,患者应 答 率 稳

定维持在20%左右,高于文献[15]报

告的现场发放问卷应答率和邮寄问

卷应答率。

3.2 智慧化管理平台实现了患者

护理服务体验的闭环管理

传统患 者 体 验 测 评 方 式 下,测

评结果无法及时反馈给临 床 科 室,

数据收集到利用之间的信息流存在

明显的滞后性,导致改善患 者 体 验

的行动计划难以直击服务的痛点与

难点,这不利于患者体验的 持 续 提

升[5]。本研究构建的患者护理服务

体验智慧化管理平台实现了患者体

验测评短信自动触发、患者 体 验 数

据自动分 析 与 反 馈。一 方 面,患 者

护理服务体验测评结果能够实时反

馈给医院管理部门,便于其 从 宏 观

层面和微观层面把控。管理部门通

过患者体验数据,既能全面 掌 握 当

前服务的优势和薄弱环节,明 确 服

务提升重点,督导临床科室 制 订 策

略,又能把握患者体验变化趋势,实

时评价改 进 效 果。另 一 方 面,临 床

科室及时获取患者护理服务体验数

据,不仅能明确本科室护理 服 务 薄

弱环节,而且能知晓本科室 护 理 服

务在全院水平,针对性制订 提 升 策

略并提交至平台,督促科室 开 展 以

问题为导向的患者护理服务体验提

升行动。因 此,智 慧 化 管 理 平 台 能

够有效解决患者体验评价与提升脱

节的难题,实现了患者护理 服 务 体

验“测评-反馈-提升”闭环管理。

4 小结

本研究构建的住院患者护理服

务体验智慧化管理平台连接了患者

体验数据收 集、反 馈 与 应 用 的 三 座

“孤岛”,能够实现患者体验“测评-
反馈-提升”的一体化管理,赋能医

疗机构改善患者体验。未来计划增

设“改进措施”模块,由各病房护士长

上传改进建议,并在全院共享,促进

各科室共同学习,同时基于循证证据

建立护理服务质量提升措施知识库。
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