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国外护士多点执业现状及启示
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摘要:总结英国、美国、澳大利亚护士多点执业注册与管理政策、执业方式、独立执业权限

 

,对我国护士多点执业政策与现状进行

分析。提出明确护士多点执业独立权限、优化执业注册与管理制度、明确多点执业报酬与时间等建议。
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  护士多点执业,其目的是促进护理人员的合理流

动及医疗护理资源的市场化配置,以适应我国现阶段

人口老年化加速[1]、护士人力资源短缺[2]及护理人才

分布不均[3]现状。继2009年医生多点执业逐步开展

后,2015年广东省在国内率先发布《广东省持续改善

护理服务重点工作方案》,鼓励探索护士多点执业[4]。
其后北京市卫生计生委于2017年在《关于实施护士

区域注册的通知》中指出北京市行政区域内护士可在

多个机构进行注册执业[5]。随着相关政策的出台,护
士多点执业逐步进入大众的视野。目前,国内护士多

点执业尚属于起步及探索阶段,笔者对美国、英国和

澳大利亚的护士执业注册管理、执业方式、独立执业

权限等进行梳理与总结,以期为完善和探索我国护士

多点执业提供借鉴。
1 国外护士执业现状

1.1 美国护士执业概况

1.1.1 美国护士执业注册与管理 早在1903年,美
国北卡罗莱等州就陆续颁布了《护士执业法》(Nurse

 

Practice
 

Acts,NPA)[6],通过立法的形式建立了注册

护士制度。美国护士注册种类主要包括:注册护士

(Registered
 

Nurse,RN)、职 业 操 作 护 士(Licensed
 

Practical/Vocational
 

Nurse,LPN/LVN)、高级注册

护 士 (Advanced
 

Practice
 

Registered
 

Nurse,
 

APRN)[7]。由各州政府护士管理局负责护士准入管

理并根据规定对护士进行分层次注册[8],护士在其执

照注册后不受所在医疗机构的限制,可自由选择执业

地点与工作形式。1998年,美国国家护理局联合委

员会(National
 

Council
 

of
 

State
 

Boards
 

of
 

Nursing,
NCSBN)通过了多州护士执照合约(Multistate

 

Nurse
 

License
 

Compact),参与该合约的不同州护士执照可

互相认证[9-10],方便护士跨州和换州执业。相对自由

的执照注册制度及完善的法规政策均有利于美国护

士多点执业的开展。
1.1.2 美国护士主要执业方式 美国护士的执业方

式多种多样,选择某个州进行护士执照的合法注册,
取得资格后护士可自主选择在不同的机构执业。其

执业方式主要有:①流动护士[11](Float
 

Nurse),又称

为兼职护士(Part-time
 

Nurse)或补充护士(Supple-
mental

 

Nurse)。护士可以自由灵活地选择执业工作

的时间与地点,短期(1天到几个月)受聘于有需求的

1个或多个医院或医疗机构。
 

②医院聘用全职护

士[12](Staff
 

Nurse/Hospital
 

Nurse)。以长期合同雇

佣(Full-time)的形式,服务于固定的某家医院或医疗

机构。③全职与兼职相结合的方式。护士与某家医

院或机构签订长期合同,利用自己的业余时间以流动

执业的形式与一家或多家机构或医院签订兼职协议,
以增加自己的收入。
1.1.3 美国护士独立执业权限 在美国,高级注册

护士的执业范围比注册护士和职业操作护士广泛。
经美国开业护士协会国家认证委员会(The

 

American
 

Academy
 

of
 

Nurse
 

Practitioners
 

National
 

Certifica-
tion

 

Board,
 

AANPCB)认证后的开业护士(Nurse
 

Practitioner,
 

NP)将获得高级实践护士资格[13],具有

独立开立处方权、诊疗疾病、解释诊断报告、申请独立

工作经营执照进行私人开业等权限[14]。按照各州不

同规定,开业护士可在多种工作场所提供护理服务,
如医院、门诊、社区、养老机构、家庭、诊所、私人办公

室等。
1.2 英国护士多点执业现状

1.2.1 英国护士执业注册与管理 在英国,由护士

和助产士理事会(The
 

Nursing
 

and
 

Midwifery
 

Coun-
cil,NMC)负责英国护士的管理和登记等注册事

项[15],在该机构完成注册后,方可在全英范围内从事

护理工作。需进行执业资格注册的只有注册护士,注
册护士的种类较多[16],包括普通护理、精神病护理、
残疾护理、儿童护理和助产士。护士可根据自身情况
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选择其中1种进行注册,注册后可自主选择执业方式

和工作机构。
1.2.2 英国护士主要执业方式 英国护士的执业方

式分为3类:①永久制。医疗机构独立招聘的护理人

员,即护士服务于1家固定的医疗机构。②临时制。
护士可同时受聘于多家医疗机构,可以个人或加入护

士中介机构与多家医疗卫生机构进行签约。③合同

制。注册护士在某家医疗机构进行短期任职。1990
年,英国建立了“护士银行”(Nurse

 

Bank)[17-18],其目

的是为当地签约的医疗机构快速提供短期任职的临

时护士。“银行护士”有已与医疗机构签约的护士,也
含有尚未与任何医疗机构签约的护士[19]。“护士银

行”的出现,促进了已与医疗机构签定合约的护士进

行多点执业,使医疗人力资源得到充分利用的同时也

增加了护士的收入。“银行护士”的工作地点既可在

医院也可在社区、诊所、家庭、工作场所、学校、监狱、
疗养院和康复中心[20-25]等地,这极大地丰富了英国护

士多点执业的多样性与灵活性。
1.2.3 英国护士的独立执业权限 英国于1994年

开始实行护士非医疗独立处方权[26],经过多年的实

践,2012年立法确定,开业护士拥有为患者开具所有

药品的法定权利[27],高级开业护士
 

(Advanced
 

Nurse
 

Practitioner,
 

ANP)更是享有独立采集病史、
 

进行体

格检查、诊断疾病、开具检查单、转诊等权利。独立处

方权的实施有利于英国护士开展多点执业并进一步

拓展护士的执业范围。
1.3 澳大利亚护士多点执业模式

1.3.1 澳大利亚护士执业注册与管理 澳大利亚于

1923
 

年出台了《护士法》并于1992年建立护士注册

制度[28],其规定由澳大利亚各州的护士和助产护理

委 员 会 (Nursing
 

AND
 

Midwifery
 

Board
 

of
 

Australia,
 

NMBA)[29]负责该州的护士执照注册,取
得护士执照的护士可在该州从事护理工作,跨州工作

时需到当地州 NMBA重新注册。NMBA管理登记

护士
 

(Enrolled
 

Nurse,
 

EN)
 

及注册护士的注册并负

责开业护士[30]的注册认同。澳洲护士受 NMBA垂

直管理,注册后可自主选择执业地点和工作时间。
1.3.2 澳大利亚护士主要执业方式 护士的执业方

式主要有以下3种:①正式雇佣护士。护士可与供职

医疗机构签订全职或半职的工作协议,成为该机构正

式员工。②临时护士。护士在某家医疗机构短期供

职。③兼职护士。在澳洲,临床护理专家(Clinical
 

Nurse
 

Consultant,
 

CNC)可同时受聘于多个医疗机

构。澳大利亚对护士实行时薪制,其工资按小时计

算,每周给付薪资。同时,各个州的薪资标准体系相

同,即相同等级护士在该州的任意医疗机构任职的时

薪相同。这种平等报酬与短周期结算薪资的模式有

助于澳洲护士根据自身与家庭情况自由选择执业地

点,利于多点执业的开展。除对工作地点的自主决定

外,护士还可自主选择班次(上班时间),这让护士合

理利用自己的时间,充分调动了护士多点执业的热

情。
1.3.3 澳大利亚护士独立执业权限 经澳大利亚护

士和助产委员会注册认同后的开业护士可独立对患

者进行诊断和治疗,享有处方权。委员会主要为在澳

大利亚偏远地区开具计划药品的开业护士提供注册

认同。因此,开业护士处理的病例相对比较简单,从
业地点相对集中在偏远地区的社区诊所和急诊科

室[31]。
2 我国护士多点执业现状

2.1 我国护士执业注册与管理 根据2008年国务

院颁布的《护士条例》[32]规定,护士执业注册需完成

相应职业教育并取得《中华人民共和国护士执业证

书》,各省、自治区、直辖市人民政府卫生主管部门负

责护士注册审核及执照颁发。《护理管理办法》[33]规
定,护士未经执业注册不得从事护理工作,护士执照

在卫生部门注册时应明确规定执业地点,如变更执业

地点需到当地卫生行政部门重新办理注册。此规定

限制了我国护士执业方式和执业地点,护士只能就职

于与执照注册地相符合的唯一且固定的某家医疗机

构。我国的护士执业注册政策就推广护士多点执业

来说,有一定的限制[34]。
2.2 我国护士多点执业发展情况与相关研究 2015
年,广东省卫计委发布《广东省持续改善护理服务重

点工作方案》[1],根据方案广州省将逐步实行区域内

护士执业注册,鼓励有条件的地区探索护士多点执

业,提出三级医院护士可在基层医疗机构开设护理专

科门诊,基层医疗单位可提供居家护理服务、护士可

在养老院等场所兼职等。北京市卫生计生委发布《关
于实施护士区域注册的通知》[2]中明确提出,自2017
年8月起护士在北京市行政区域内任意一所医疗卫

生机构完成执业注册后,执业注册全市有效,且同时

在本市行政区域内多个医疗卫生机构内提供护理服

务。随着相关政策的发布,我国章晓峰等[35]、李瑞涵

等[36]在东莞市以多个社区服务中心为执业点,由参

与项目的护士为患者上门提供护理操作服务或与患

者视频对接、进行远程护理教育,探索我国护士社区

范围多点执业的方式。随着相关资本的参与,近两年

国内出现了多家互联网平台如“医护到家”、“滴滴护

士”、“U护”、“E护”等,通过App订单的方式为患者

解决实际需求,使护士多点执业在网络平台上得到了

开展。
目前,我国护士多点执业仅在广州、北京等大城

市进行试点,仅有行政文件而无相应法律;其覆盖面

窄,仅在零散社区服务中心小范围内进行执业;执业

形式单一,多集中在护士上门提供基础护理操作类的

服务上。余思萍等[37]在其调查中发现,67%的护士

对多点执业的知晓度较差,虽90%的护士认为多点
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执业可增加收入、实现职业价值,但愿意选择进行多

点执业的护士只占64%,这说明我国护士对多点执

业的认知不足且缺乏自主意愿。李瑞涵等[36]研究发

现,96%的家庭认为护士上门费用较高,不会长期选

择上门服务。而任安霁等[38]通过对网络平台数据分

析得出,该网站半年“网上接单”量不足5次的护士达

61%,这可能与患者怀疑网络平台“接单”护士能否提

供优质的护理质量有关。
3 启示

 

3.1 明 确 护 士 多 点 执 业 独 立 权 限 按 照 我 国

“十三·五”全国卫生计生人才发展规划,实行多点执

业、促进护士人员执业改革是大势所趋。多点执业在

全国范围内推进起决定性作用的是政策环境,而我国

现阶段多点执业相关法律尚不健全,导致护士对多点

执业的认知不足且缺乏自主意愿[37],对护士多点执

业的开展有一定影响。建议尽快制定和出台符合我

国国情的有关法律,以规范护士具体执业范围与独立

执业权限,明确多点执业可独立开展的护理服务项

目。如专科护士可提供专科特殊护理或专科护理门

诊服务;不同职称护士可根据其层级提供相关健康指

导、护理会诊、专项技术操作、基础护理操作、居家服

务、养老护理等。应健全与完善法律法规,使护士多

点执业有法可依[39]、权限明确,切实保障患者、医疗

机构、护士三方的合法权益,以利于多点执业的开展。
3.2 优化执业注册与管理制度 建议扩大护士执业

注册区域,同时注册地点不再仅限于固定的一家医疗

机构,让护士“身份”独立,接受省级卫生主管部门的

统一管理,使得护士能够在本省或直辖市范围内与任

意一家或多家医疗机构签订合约,不再局限于医院,
而是在行政区域内任意医疗相关场所开展护理服务,
如社区、诊所、家庭、学校、监狱、疗养院和康复中心

等,减少护士多点执业注册制度方面的制约。
3.3 明确多点执业报酬与时间 虽北京、广州两地

护士多点执业相关文件明确指出护士可在全市范围

内多家医疗机构兼职,但经过4年探索,我国护士多

点执业覆盖面仍较窄,仅在零散社区服务中心小范围

内进行[36],未带动三甲医院优质护理资源向下级医

疗机构、基层医疗机构和养老机构的流动;同时患者

及家属担忧多点执业的护士能否保证优质护理质

量[38],不愿意选择多点执业护士为其供服务。因此,
在护士多点执业报酬给付上,可借鉴澳大利亚的“时
薪制”薪酬方案:护理人员在医疗机构短期任职的薪

资按小时计,每周支付,且时薪不低于同级别长期雇

佣制员工,便于计算护士实际劳动所得、明确短期执

业护士工资标准,消除护士劳动权益方面的顾虑,从
绩效上激励护士多点执业。同时,在执业时间上可要

求兼职护士必须完成第一执业单位工作时间后方可

在其他机构进行执业活动,避免多点执业时间冲突,
保证多点执业所提供护理质量,保障相关医疗机构、

护士及患者利益不受损害。
3.4 发展多种执业方式 可逐步在我国形成多种执

业方式,使优质护理资源合理配置,为人民群众提供

延续护理、长期护理、慢病管理等紧缺服务,实现护士

在基层医疗机构、养老机构、社会办医疗机构的多点

执业。如借鉴英国“护士银行”的经验,成立我国自己

的“护士库”,为退休护士或无法长期连续工作的护士

提供从事护理工作的平台,让其成为“签约护士”[19],
以避免人力资源的闲置。参考美国、澳大利亚护士分

类注册方案,对护士实行分层次管理和使用,丰富我

国护士执业种类,有利于护士按层次以“临时护士”的
执业方式在各级不同类型医疗机构进行多点执业,以
满足不同医疗机构和患者的需求。在我国现有高等

护理教育和专科护士蓬勃发展基础上,设立适应我国

国情的开业护士,给予高层次的开业护士一定的权

利,如处方权、独立开业权等。建议让临床护理专家

成为“兼职护士”,同时受聘于多家医疗机构,率先在

医疗水平低下的偏远地区开设护理专科门诊、进行护

理专业授课、开展护理讲座,使偏远地区群众享受高

水平护理服务、基层护理人员护理技能得以提升。
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