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“共享护士”待规范
有些平台为了业绩，忽视服务

质量管理，必须从源头上消除安全
隐患

为了推动居家护理， 2017 年我国确定北
京、天津、广东作为护士区域化注册试点地区，
促进优质护理资源下沉， 加强基层护理服务能
力。 今年 4 月，国办《关于促进“互联网+医疗健
康”发展的意见》提出，有条件的医疗卫生机构
可以开展移动护理、家庭监测等服务。 7 月，国
家卫健委等部门发布 《关于促进护理服务业改
革与发展的指导意见》，鼓励和推动社会力量举
办护理机构，大力发展居家护理服务。

“上门护士的安全问题要重视。”刘健认为，
护理机构或平台应提供有效的安全保障， 比如
为护士购买人身保险，并进行医疗安全、责任等
法律培训。 “面向患者的长期护理险值得推广，
如果将社会办的居家护理服务也纳入长期护理

险，就能减轻患者的经济负担，对推动居家护理
也是更有力的支撑。 ”

护士加入互联网护理平台， 是否属于多点
执业？相关人士希望对这类行为予以明确，否则
“网约护士”上门服务依然处于“灰色地带”，出
于合法性的顾虑和医院责任压力， 护士积极性
得不到释放。

目前，“互联网+居家护理”业务已在多个城
市开展，需要主管部门规范引导。虽然有政策提
出推动居家护理，也有对“共享护士”的认可，但
具体到发展方向、人才培养、资金安排、绩效标
准等还缺乏细则。

专家建议， 应加强各护理平台服务质量监
管。 有些“共享护士”平台为了业绩，过分看重护
士注册人数规模，忽视服务质量管理，埋下安全
隐患。 另外，有关部门应督促各平台加强对上门
护士的岗前培训，从源头上减少纠纷、降低风险。

国家卫健委有关负责人表示，下一步将在
总结试点经验的基础上， 逐步修订完善护士执
业管理相关政策。 结合各地探索开展 “共享护
士”的做法经验，引导规范发展，满足公众多样
化、多层次的护理需求。 （据新华网）

方便病人、老人在家休养、治疗和训练，多个政策推动居家护理服务发展

“共享护士”来了，你约吗？
如今，许多“互联

网+居家护理”平台迅
速发展， 这一服务模
式被人们称为 “共享
护士”“网约护士”等。
国家卫健委回应称 ，
“共享护士”解决了老
年人和行动不便患者

的就医难问题， 给老
百姓带来了便利 ，不
失为护理服务进入家

庭的一种探索。 然而，
现阶段发展居家护理

还缺乏专业人才 ，有
些平台为了业绩 ，忽
视服务质量管理 ，存
在一定安全隐患。

护士上门解难题
居家护理方便了许多行动不便的病人，使他们在家休养、治疗和训练

“徐老师，我想你呀，你都去哪
儿啦？ ”王惠霞今年 35 岁，见到来
给她做上门护理的护士徐健，就高
兴得像个孩子。 徐健坐到王惠霞身
边，拿起一本小学语文一年级教材，
开始带她复习一周前学的古诗 。
“她的智力已退化到六七岁小孩的
水平， 我尽可能训练她多记些东
西。 ”徐健说，两个月前的王惠霞不
能与人交流，认不清左右，四肢活动
也受限。

王惠霞曾因羊水栓塞引发脑

梗，几乎瘫痪在床。 家里负担不起长
期住院的费用， 又不忍心把王惠霞
独自留在疗养院。 姐姐王惠雯向很
多人打听， 最后联系了一家上门护
理机构———“乐护服务平台”。 头一

回上门的护士给王惠霞做了一次护

理评估，了解了她的自理能力、认知
能力和心理状态等， 并同几位家属
深入交谈。 做完评估，“乐护”和家属
商量，制订出一份护理计划。

第二周，该平台派来了擅长慢
病管理和康复治疗的资深护士徐

健。 徐健的本职是某社区卫生服务
中心护士长，每次来护理 ，她要和
王惠霞相处近两个小时，除了带她
读书、看画，增强认知能力，还要做
肌肉锻炼，并监测血压、心电图等。
如果家人都在，徐健还会过问王惠
霞的饮食状况，提出建议。

熊欣蕊在找到 “乐护 ”上门护
理前，也尝试过其他办法。“妈妈 84
岁肱骨骨折， 到底怎么做康复，我

们试了不少办法。 ”熊欣蕊说，最开
始想去医疗条件好的疗养院住一

阵， 其次是去医院的康复中心住
院， 最后是去医院康复门诊就诊。
住疗养院， 老人不愿意独自生活；
住医院病房，她休息不好 ，也吃不
习惯；反复跑门诊，她身体吃不消，
家里人手也不够。 经过全家协商，
最后决定请人上门护理。

据第四次中国城乡老年人生

活状况抽样调查，全国失能 、半失
能老年人约有 4063 万人， 占老年
人口的 18.3%。 中国保险行业协会
《2017 中国长期护理调研报告》指
出，老年人群体存在较显著的护理
服务缺失，面临专业护理服务难求
的问题。

护士兼职有难度
我国目前护士缺口有数百万名，现阶段发展居家护理还缺乏专业人才

“护士上门能保持护理连续不
间断。 ”徐健说，其实很多患者出院
后，往往还需要延续性护理 ，比如
康复锻炼、伤口换药、体检监测、打
针输液等。 然而患者回到家中，随
叫随到的护理服务非常少，只能多
次往返医院，或干脆不做护理。

“要是能在网上找到护士上门，
病人就省心多了， 比如基本的伤口
换药处理，完全可以在家完成。 ”徐
健说，上门护士除了提供护理服务，
还会做健康宣教、心理疏导，并与患
者家人沟通， 这是一整套精细的护
理流程。 “上门护士有时会根据需
要，对患者照护一两个小时，而在医
院做这样的护理是难以实现的。 ”

“如果有时间， 大部分基层医
院护士是愿意兼职做居家护理的，
因为在收入上很合算。 但是，护士
们日常工作较忙，要做血压、血糖、
眼底筛查等大量社区体检，业余时

间还得忙着专升本、读研 、考健康
管理师等，实际上出来做居家护理
的也不多。 ”徐健介绍，目前她所属
的社区医院仅有她一人兼职做“上
门护士”，而且“接单”不多，一周一
次上门护理都不能保证。 最近，她
要给街道 3000 多名居民做肝脏筛
查宣教，更没时间上门服务了。

北京护理工作者协会会长、首
都医科大学附属北京妇产医院党

委书记陈静介绍，在国外 ，有全职
护士也有兼职护士， 但在国内，护
士一直都是“医院人”，也就是全职
护士。 从制度上来讲，现在还一步
走不到 “兼职护士”， 于是出现了
“多点执业”。

业内人士指出，一些地方试点
的“护士多点执业”或“护士区域注
册” 是对护士从事兼职服务的许
可，政策鼓励二、三级医院护士到
基层提供延续护理、 长期护理、居

家护理等，但许多医院对此持保留
态度。

“我是三级医院的管理者 ，说
实话很纠结。 我当然不希望护士都
出去多点执业，所以目前可能更多
的是鼓励护士在医联体内多点执

业，实现分级诊疗中优质护理资源
的下沉。 ”陈静认为，多点执业不适
合三级医院的急诊室、手术室或重
点病房的护士，而更适合那些有空
闲时间的门诊护士和社区护士。

“在现阶段， 发展居家护理最
大的困难还是缺乏护理人才。 ”李
晶说， 护士们在医院里都忙不过
来，就算愿意做兼职 ，要抽出时间
和精力去做也有一定难度。

从全球看，大多数国家的护士
占总人口的比重约为 5‰， 而我国
不到 3‰，以此推算，全国目前尚缺
数百万名护士。 随着老龄人口日益
增加，护理人力资源更显不足。


