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摘要:
 

在查阅护士多点执业、互联网+护理服务、护士上门服务以及居家护理相关资料与政策的基础上,结合国内外发展现状,分

析“互联网+护理服务”背景下开展护士多点执业的必要性和可行性、存在的问题,主要问题包括老年人使用互联网平台存在困

难、患者使用“互联网+护理服务”的隐私保护问题有待解决,并提出建议,为后续开展护士多点执业研究提供参考。
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  “互联网+护理服务”是指医疗机构利用在本机构

注册的护士,依托互联网等信息技术,为患者或健康人

群提供护理服务、护理指导、健康咨询等[1]。其主要服

务通过“线上申请、线下服务”的模式为出院患者或罹

患疾病且行动不便的特殊人群提供的护理服务,即居

家护理服务;设立互联网护理专科门诊,在线上为老年

人、慢性病、特殊疾病患者或孕产妇等人群提供医疗行

为相关护理指导和护理健康咨询等服务[2]。护士多点

执业是指具有执业资格的护士经相关部门批准,在一

个医疗机构注册后,可在多个医疗机构依法执业的行

为[3]。通过多点执业,高品质、多样化的护理服务可逐

步深入至社区、家庭,满足群众多层次的健康需求[4],
而“互联网+护理服务”的提出为护士多点执业的开展

提供了更多的依据和方向。本文在查阅护士多点执

业、“互联网+护理服务”、护士上门服务以及居家护理

相关资料与政策的基础上,结合国内外发展现状,通过

对互联网发展应用现状以及护士多点执业现状进行整

理,分析在“互联网+护理服务”背景下开展护士多点执

业的必要性和可行性,并提出存在的问题与建议,旨在

为护士多点执业的进一步研究提供依据。
1 护士多点执业的必要性

1.1 医疗卫生服务供给不足 据国家统计局数据显

示,2017年我国医疗卫生机构诊疗人次共计81.83
亿,住院人数2.44亿,而医疗卫生机构床位数不到

800万张(医疗机构床位数不到60张/万人),且注册

护士与执业医师共计不到700万人[5]。医疗卫生资

源供不应求,卫生机构床位及人员配备难以满足患者

的就医需求。《卫生部关于改进公立医院服务管理方

便群众看病就医的若干意见》[6]中提出,缩短平均住

院日,增加病床周转率,使得更多的患者需要回到基

层医院或家庭中接受后续治疗与护理,从而催生了护

士多点执业,以满足患者上门服务的需求。
1.2 老龄化进程加快,医疗卫生服务需求增加 随

着社会的发展,人口老龄化问题日趋显著。据统计,
2050年全球老龄人口(≥60岁)将增至近20亿,占
比从10%增至21%[7]。截至2017年底,我国老龄

人口(≥65岁)高达1.66亿,患有慢性病的老年人

近1.5亿,占老年人总数的65%,失能、半失能的老

年人近4
 

000万[5],失能、高龄、空巢老年人增多,使
其对优质便捷的医疗护理服务需求增加[8]。开展以

“互联网+护理服务”为依托的护士多点执业,能够

为老年人提供个性化的居家护理服务和线上健康咨

询,使其获得与医院同质化的护理服务,从而减少老

年人住院频次和时间以及子女的照护负担,同时提

高公共医疗资源的使用率。
2 护士多点执业的可行性

2.1 互联网技术的发展应用已较为成熟 互联网是

指由网络之间互相串联而形成的庞大网络体。近年

来,5G、量子信息、人工智能、云计算、大数据、区块

链、虚拟现实、物联网标识、超级计算等新兴技术得到

快速发展,QQ、微信、微博、网站等多种互联网形式被
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广泛应用于私人、企业、政府以及各学术团体。“互联

网+”作为互联网形态演进过程中的新生产物,在
2015年第十二届全国人民代表大会第三次会议中被

首次纳入政府工作报告作为重点行动计划提出,要求

推动互联网与政务、医疗、制造业、工业等相结合,引
导拓展国际市场[9]。2019年2月,国家卫生健康委

办公厅发布《“互联网+护理服务”试点工作方案》[1],
我国将进一步促进互联网与护理服务行业相结合,开
拓新的护理服务模式。
2.2 互联网在医疗护理领域已得到广泛应用 以微

信、网站平台、BBS、微博、QQ为主的现代互联网形式

已得到普及[10],近年来也出现了“医护到家”、“U
护”、“网约护士”[11-13]等上门服务平台,借此提供云端

服务、O2O(online
 

to
 

offline)服务、个性化服务、第三

方服务、自助服务等,从而使得远程诊断、远程监护、
远程会诊和远程会议等得到实现[14]。互联网成为医

疗护理领域的重要组成部分,为护士多点执业提供了

更多途径和可能。
2.3 可借鉴的国外“互联网+护理服务”模式 国外

的“兼职护士”、“流动护士”等主要利用互联网平台为

多个医疗机构或社区、家庭提供护理服务[15-17]。“纽
约探访护士服务机构(VNSNY),1893年”[18]和“The

 

Ensign
 

Group,1999年”[19]是美国成立较早的2所居

家医护机构,其中“纽约探访护士服务机构(VN-
SNY)”的工作由护士、康复治疗师、社工、营养师、护
理员等承担,主要为阿尔茨海默病和老年痴呆症、癌
症、艾滋病、慢性疼痛、糖尿病、心脏病和高血压等患

者提供居家服务,服务内容包括医疗护理服务(注射、
伤口护理、监测生命体征、给药、医疗协调、临终照

护)、康复护理(物理治疗、职业治疗、语言治疗、卒中

治疗、精神健康)、个人照护(餐食烹饪、洗澡梳理、洗
衣、家务、购物、陪伴、护送、个人护理协调)3个方面。
“The

 

Ensign
 

Group”的工作分为居家治疗/内部治疗

(In-house
 

Therapy)、专业护理(Skilled
 

Nursing)、老
年生 活 (Senior

 

Living)和 家 庭 健 康 与 临 终 关 怀

(Home
 

Health
 

&
 

Hospice)4个板块,每个服务板块

配备专业人员,如居家治疗/内部治疗板块配有物理

治疗师、物理治疗助理、职业治疗师、认证职业治疗助

理、语言与语言病理学家以及康复助手/技师等。英

国成立的“Care
 

Visions”居家护理集团,其主要涵盖

儿童服务、医疗保健居家服务和老年痴呆症的服

务[20],其中居家护理愿景(Care
 

Visions
 

at
 

Home)主
要致力于脑损伤的护理、复杂护理以及老年痴呆症的

护理,为服务对象提供个人护理、膳食准备和药物提

示[21]。印度的“Portea
 

Medical”家庭护理公司覆盖本

国24个城市,跨越马来西亚等国家,为患者提供产

后、出院后、慢性病及肿瘤居家护理服务[22]。国外护

士通过各种上门服务医疗机构为患者提供专业化居

家护理,将互联网与护士多地点执业结合,促进了护

士多点执业的开展,为我国开展互联网背景下的护士

多点执业提供了借鉴。
2.4 国家政策为“互联网+护理服务”背景下护士多

点执业提供有利契机 2015年广东省卫生计生委发

布的《广东省持续改善护理服务重点工作方案》[23],
鼓励县级以上医院护士以各种形式开展出院后患者

延续护理和长期护理服务;鼓励基层医疗卫生机构开

展居家护理服务;鼓励护士在养老院、护理院巡诊或

兼职,护士多点执业得到肯定和认可。2016年国务

院办公厅印发《关于促进和规范健康医疗大数据应用

发展的指导意见》[24],提出发展智慧健康医疗便民惠

民服务并全面建立远程医疗应用体系,促进医疗卫生

服务事业的发展。2017年根据国家卫生计生委同意

在北京地区开展护士区域注册试点工作的批复,北京

市卫生健康委员会鼓励护士到基层机构为慢性病患

者及老年人开展居家护理服务[25]。2018年国家卫生

健康委印发《促进护理服务业改革与发展指导意

见》[26],提出借助大数据、云计算和移动通讯等信息

技术大力推进护理信息化建设,建立集“机构-社区

-家庭”为一体的护理服务体系。2019年国家卫生

健康委在“互联网+医疗健康”的基础上提出了《“互
联网+护理服务”试点工作方案》,以北京市、天津市、
上海市、江苏省、浙江省、广东省作为试点省份并逐步

推广,探索适合我国国情的“互联网+护理服务”的管

理制度、服务模式、服务规范以及运行机制。国家及

地方政策的制定,为“互联网+护理服务”背景下,护
士多点执业的发展提供了更多的可能性。
2.5 护士对多点执业积极性高,意愿较强 李永刚

等[27]研究显示,98.18%的护士对开展多点执业积极

性较高。有文献报道,多数护士具有多点执业的需求

和意愿,其主要动机是能促进自身的成长与发展并增

加收入[28-30]。护士对多点执业持肯定态度,在合理分

配时间且法律和制度保障完善的情况下,开展护士多

点执业有利于满足护士的经济需求以及职业生涯发

展需求,同时为国家医疗资源的充分流动与合理分配

提供有利保障。
3 护士开展多点执业存在的问题及建议

3.1 老年人使用互联网平台存在困难 中国互联网

络信息中心(CNNIC)发布的第43次《中国互联网络

发展状况统计报告》[31]中显示,截至2018年12月,我
国网民规模达8.29亿,其中手机网民8.17亿,占比

高达98.6%。互联网在民众中的使用较为广泛,但
网民主要以中青年群体为主,10~39岁群体占整体

网民的67.8%,其中20~29岁年龄段的网民占比达

26.8%,年龄50岁及以上的网民占比仅为12.5%。
网民的年龄结构差别较大,老年群体尤其是失能失

智、空巢老年人对互联网接触较少,网络知识相对缺

乏,存在网上下单较为困难。可以专为老年服务对象

设置简易窗口或家属辅助下单窗口,家属在外也能为
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老年人呼叫上门服务。
3.2 患者使用“互联网+护理服务”的隐私保护问题

有待解决 依托互联网开展护士多点执业为患者提

供给上门服务,带来便捷服务的同时也存在问题。互

联网是开放共享的平台,医疗信息包括患者的病情、
个人基本资料和健康档案等容易被公开[32],隐私难

以保证。应通过成立互联网医疗信息管理技术中心

与管理委员会,建立起严格规范的监管体系,从技术

层面和法律层面为患者、多点执业护士以及相关机构

等进行多层次、全方位管理,保障个人信息安全。
3.3 护士开展“互联网+护理服务”存在的安全隐患

3.3.1 医疗安全 不同于美国的开业护士[33],我国

多点执业护士暂无处方权,在上门护理服务过程中,
一些特殊的治疗和用药尚不能独立开具处方。此外,
在患者家中为其注射、输液时,出现过敏等不良反应

不能给予紧急处理也会增加医疗风险。因此,需给予

上门护理服务的护士一定程度的授权,并加强上门护

理服务护士的急救知识培训,保证上门护理服务的顺

利开展。
3.3.2 护士人身安全 护士通过网络途径开展上门

护理服务所面临的环境和人员复杂,治疗过程中患者

及其家属的情绪难以预测,且多数护士为女性,其执

业安全隐患较大。应该完善多点执业网络定位追踪

系统,严格规定服务时间或进行执业过程的监视,加
强上门护理服务团队和机制建设。
4 小结

借助国家对“互联网+护理服务”的有利政策和

条件开展护士多点执业,为有需求的服务对象提供个

性化居家服务,这既是护理服务模式的创新,也是医

疗服务形式的拓展。其能够缓解医疗卫生机构人力

资源短缺的问题,促进卫生资源的高效利用和合理分

配。此外,护士多点执业可激发护士的工作热情,扩
宽其就业范围与形式,促进护士自身的成长与发展。
但护士多点执业仍存在国家政策和法律不健全、患者

和执业护士安全不能保证、执业伦理不明确等问题,
需要对其做进一步的研究和完善。
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