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“医院工作都忙不过来，哪有精力上门服务”

网约护士“叫好不叫座”？
“下单半小时，护士就上门了。戴着口罩、穿着白大褂，拎

着医疗箱，给孩子做完鼻咽拭子和抽血，一小时后结果直接同
步到手机。孩子没问题，我们就放心了。”几天前，北京市民杜
女士通过“网约护士”服务，足不出户解决了孩子支原体肺炎的
检测难题。

“网约护士”是指医疗机构通过互联网信息平台开展的“线
上申请、线下服务”，由已注册的护士为出院患者、幼儿或行动
不便的特殊人群提供居家护理服务的一种模式。近年来，“网
约护士”逐渐成为居家护理的新选择。

记者近日调查发现，“网约护士”在带来便利的同时，也存
在一些问题，如有些地方护士参与积极性较差、存在人身安全
隐患、缺乏配套制度和监管等。“叫好不叫座”，成了摆在“网约
护士”服务模式发展道路上的一道难题。

“大部分线上订单都是老年
护理(包括老人术后护理)相关项
目。”山东省滨州市人民医院急
诊科护士王蓓蓓回顾自己做“网
约护士”接单的经历说，她去年
以来接了 30 多单，压疮换药、
PICC(经外周静脉置入中心静脉
导管)护理、造口护理、灌肠护理
等项目的客户下单需求居多。

“相比患者来医院换药来说，网
约护士上门护理更便捷一些。”

其中有一个订单令她印象
格外深刻：一天晚上，一名患者
线上下单称手术后的尿管脱落，
需要护士上门换管。接到派单
后，王蓓蓓马不停蹄地赶往患者
家，帮患者把尿管更换了。“上门
后我才知道，这名患者就是之前
从我们诊室出院的，了解过我们
的上门护理服务，有需要时第一
时间让家人操作手机下了单。

结束后，患者一家人连连道谢，
让我特有成就感。”

据王蓓蓓介绍，其所在医院
的“网约护士”服务较为完善，比
如说有插着胃管的患者要出院
时，责任护士会向其介绍网约护
士上门护理的服务。如果尿管
出现质量问题，后台会为患者退
耗材费，并免费上门为其再次更
换。如果有患者同时换胃管和
尿管，医院会只收一次出诊费，
不会重复收费。

“我们医院‘网约护士’的下
单流程并不复杂。”王蓓蓓介绍
说，找到滨州市人民医院公众
号，搜索“家庭医护”，选择相应
的项目就可以。

记者按照王蓓蓓指引进行
搜索，在其公众号相应类目下，
目前共有基础护理、专科护理、
母婴护理、中医药、呼吸治疗理

疗和居家康复6大类30余项具
体服务，其中，购买人数较多的
服务有导尿护理和胃管护理，均
超过了1000人次。

有数据显示，截至 2024 年
5月，全国已有 3000 余个医疗
机构提供了 7 类 60 余项网约
护理项目，包括群众常用急需
的基础护理、康复护理、心理
护理等。

“上门护理确有需求。”有业
内人士告诉记者，数据显示，截
至2024年，我国约1.9亿老年人
患有慢性病，失能、半失能和失
智老人已达 4500 万人，其中
90%处于居家照护状态。

此外，一些患者术后居家过
程中，也会出现需要医疗护理的
情况，如换尿管、伤口清创等。

“网约护士”为这些不便出门就
医的患者提供了极大的便利。

记者采访发现，实践中，
“网约护士”的发展存在不少问
题。

“我们科只有两名护士报名
做网约护士，今年一共只接到
一单服务。”来自湖南省某医院
消化科的护士小赵告诉记者。

安全问题是护士和患者的
共同顾虑。

湖南长沙一名受访护士说：
“医院工作都忙不过来，哪有精
力上门服务。更何况，如果到
别人家里，出了什么意外谁来
负责？”

有受访患者表示，自己刚刚
做完手术出院，术后需要多次
换药及拆线，虽然自己的情况
请“网约护士”上门护理会更方
便，但他还是选择了自己去医
院就医问诊，因为“不知道上门
的护士靠不靠谱，也担心在家
换药会有细菌感染等风险”。

网约护理平台北京美鑫科
技有限公司（金牌护士）医院运
营总监朱佳红告诉记者，三甲
医院的护士工作量饱和，工作
强度大，下班后没有足够的时

间和精力来为患者上门护理，
兼职上门护理的意愿不高。

“而且上门护理的部分项目
存在技术门槛，要求具备相应临
床经验和技术的护士来做，符合
要求的护士数量较少。比如
PICC，有些护士一年也没有机
会做一次，明显不具备上门开展
这项护理的要求。”朱佳红说。

据她介绍，根据国家卫健委
的要求，提供“互联网+护理服
务”的派出护士应当至少具备5
年以上临床护理经验和护师以
上技术职称，能够在全国护士
电子注册系统中查询。

“作为一名‘网约护士’，需
要技术过关，同时也需要心理
素质过关。”王蓓蓓告诉记者，

“网约护士”单独上门护理和在
医院护理是完全不同的两个环
境，在医院有同事互相帮助和
指导，但是在患者家里是一种
陌生的环境，对护士的沟通能
力、应变能力以及防范风险意
识都提出了更高要求。

“上门护理的护士以年轻女
性为主，如果患者家属存在精

神疾病或对护士动手动脚，个
人安全难以得到保障。”朱佳红
说，这也是一些护士不愿意兼
职上门护理的一个主要原因。

“‘网约护士’并没有纳入相
关部门的考核，医院缺少足够动
力去推进‘网约护士’的发展。”
北京大学医学人文学院副院长
王岳告诉记者，在制度层面缺少
制约和监管，导致各地医院在推
行“网约护士”时有顾虑。

记者采访发现，让患者考虑
较多的还有价格因素。各个平
台没有统一的定价标准，且上
门护理的项目目前没有纳入医
保，对患者来说支付压力较大。

记者查询几个医疗机构平
台关于留置导尿(也称为导尿护
理)服务的价格发现，不同城市、
不同医院，价格存在较大差异。
例如，首都医科大学附属北京世
纪坛医院留置导尿的服务费是
219元，耗材是150元，共计369
元一次；杭州市第三人民医院导
尿管护理的服务费是187元，耗
材是37.5元，其中特别规定了患
者需要额外支付交通费用。

为了有效打通医疗护理服务的“最后一
公里”，2019年，国家卫健委发布了《“互联
网+护理服务”试点工作方案》，确定在北京
等6个省市进行试点，2021年1月起，试点范
围扩大至全国，“网约护士”进入公众视野。

前不久发布的《医养照护人才市场大调
研》指出，“网约护士”服务提供主体不断丰
富，服务项目逐渐增多，覆盖地区开始扩面，
但始终面临“护士参与度低，用的人也少”的
发展困境。究竟是什么原因导致这样的情况
出现，又有哪些措施能够推动“网约护士”进
一步发展？

受访专家表示，推动“网约护士”更好更
快发展是一项系统工程，需要多管齐下解决
问题。

“针对‘网约护士’上门护理服务所存在
的相关法律问题的解决，一方面需要通过对
现有的规范性法律文件作进一步解释，另一
方面需要创新性提出相应的立法建议，最终
实现保障护士上门护理服务的可持续健康发
展。”北京中医药大学教授邓勇说。

在邓勇看来，目前我国临床护士的工作
压力不小，护士在完成日常工作后很难留有
精力再去提供居家护理服务。为此，首先要
优化护患比例，结合医疗机构实际情况扩招
护理人员，减轻护士临床工作量。其次，对于
提供居家护理服务达到一定时长的护士主体
可以减少夜班数量，保存护士精力。最后，优
化科室评价指标和减少非临床学习任务，让
护士工作更加聚焦于护理服务。

谈及上门护理过程中护士和患者的人身
安全问题，邓勇认为，平台可以为护士配备定
位追踪、一键报警设备。此外，建立患者人身
安全信息档案，对于家中有刑事犯罪记录的，
应当予以预警。对于伤害护士人身安全的患
者或其家属应当列入黑名单。平台应当为护
士购买“职业责任险+人身意外险”，作为兜
底性保障措施。

“要保障居家护理服务的质量。”邓勇建
议，各省应当结合本省实际情况制定护理服务
项目“正面清单”与“负面清单”，并予以严格贯
彻落实。将“三查十对”制度理念与居家护理
服务相结合，保证查对核实工作落到实处。

“我能有勇气和底气放开手脚去做‘网约
护士’，与医院的保障举措密切相关——在我
们医院，接单后，后台会监控网约护士的路
程、服务时间，比如胃管护理的时间为30分
钟，如果超出30分钟还没有按返回键，医院
会自动报警，这是对我们‘网约护士’的一种
保护。如果其他医院也能做到这样，我想‘网
约护士’的发展将会有很大的突破。”王蓓蓓
说。 （法治日报）

多重因素限制发展

落实查对核实工作


