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中国未来家庭医护市场
将达十万亿级

虽然“共享护士”的模式目前
还面临种种问题和质疑， 但我国
“家庭医护”市场的巨大“钱景”还
是比较确定的。

早在1990年就率先进入老龄
化社会的北京，对医护上门服务的
推进最为积极的。 据第一财经报
道，从2016年底，北京市开始实行
六项医保利好新政，其中就包括将
上门医疗服务和建立家庭病床均
纳入医保支付范围。

“我们做了认真的调研， 发现
这些需要长期护理的人群，他们的
家人或他们请的保姆、 护工并没有
专业的护理能力， 而医院里的医护
专业人士又出不来。 如果能够提供
一个供需结合的平台， 对于居家养
老的护理工作将会很有帮助， 我们
也相信会有很多人愿意为这样的服
务买单。”金牌护士CEO丁少磊说。

据第一财经此前报道，中国虽然
尚没有关于家庭医护市场需求规模
的权威估计，但中国养老产业市场宏
大的规模已经引起关注。中国社会科
学院2016年发布的《中国养老产业发
展白皮书》显示，预计到2030年中国
养老产业市场可达13万亿元。

根据国家卫计委的统计，目前
我国2.22亿老年人中近1.5亿患有
慢性病，91.2%的已故老人死于慢
性病；阿尔茨海默病（俗称老年痴
呆）患者高达700多万人；失能和部
分失能老人近4000万，完全失能老
年人近1000万人， 预计2050年失能
老人将达到9750万。

■ 来源：央广网、第一财经日
报等
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护士上门，这些国家这么做
由医疗机构把关，或由专业化运营公司招聘并培训上岗

“共享护士”这一新的医疗模式的兴起引发大量关注，
有人对安全问题表示担忧，也有人认为值得鼓励，应给其
一个发展空间。

其他国家是否有类似的医疗服务，护士在什么情况下
可以到病人家里去执业？相关法律如何规定，又怎样避免
医疗事故的发生呢？

据《全球华语广播网》澳大利亚观察
员胡方介绍，澳大利亚确实有护士上门的
服务，但他们仍然隶属于某个诊所、某个
医院或某个私人医师。如果护士不慎在私
人家庭中造成医疗事故，医疗机构同样需
要负责。

比如当晚上或节假日诊所都关门时，患
者需要医生协同护士来家中诊断，可以通过
拨打求医热线寻求帮助。医生会带着护士直
接上门，在这种情况下，所有的护士是协同医
生上门诊疗，并非独立的个体，只不过服务的
地点从诊所转到私人家中而已。

此外，胡方表示，澳大利亚也的确存
在“共享护士”这一做法，而且已经有几十
年甚至更久远的历史了。不过这类“共享
护士”不是上门服务，而是在医院和医院
之间共享。因为澳大利亚护理专业人才奇
缺， 常年需要从英美等国以及全球吸纳优
秀的护理人才。这种情况下，一些护士并非
隶属于某家医院，而是被整个地区的公立、
私立医院所共享。 具体的做法是护士中介
制度。 中介负责为自己名下的共享制护士
进行排班。因为护士需要持牌上岗，对自己
的工作负责， 所以虽然其工作岗位经常流
动，但从服务质量和专业程度上来看，他们
绝对不亚于任何一个长期工护士。

在日本的医疗制度当中，本
就设有上门服务这一环节。 日本
可提供上门检查的医院和诊所多
达2000个左右， 可上门护理的机
构近6000家。

据《全球华语广播网》日本观
察员蒋伟介绍， 日本的医疗制度
中，设有上门服务这一环节。可提
供的服务主要分为三种： 第一种
是由医院、 诊所等机构直接提供
上门检查、出院后复查等服务；第
二种是由这些机构派出护士进行
上门护理； 第三种是由这些机构
委托药店上门指导药剂管理。受
伤在家、 需要继续接受治疗的患
者，患晚期恶性肿瘤、疑难杂症的
患者等可以接受这些服务， 相关
费用可以走保险。

上门医疗服务的保险分为两
种：一种是医疗保险，面向不方便
到医院、 需要在家接受持续治疗
的病人，原则上每周最多三次。第
二种是护理保险， 面向需要在家
接受护理和指导的患者， 护理周
期最多为每月一次， 一次最长14
天。 面向晚期恶性肿瘤病人提供
的服务通常没有时间和次数的限
制。 目前很多老年人愿意选择在
自己家中自然死亡， 因此上门提
供的临终护理愈发重要。

虽然目前俄罗斯还没有“共享护
士”手机软件，但护士上门服务已经
流行很多年了。在俄罗斯，护士上门
服务和家教上门服务、维修工上门服
务一样，性质类似于一种同城服务。

《全球华语广播网》俄罗斯观察
员张舜衡表示，在俄首都莫斯科和北
方之都圣彼得堡，都存在具有十多年
运行经验的护士上门服务公司。只需
一个电话，无论节假日，患者都能在
最短的时间获得最专业的护士上门
服务。

这些专业化运营公司对于护士
员工的招聘标准非常严格，需要高等
专业证书、多年工作经验等。招聘后
还会对上门护士进行后期培训。这些
专业化的护士上门服务费都非常高，
且根据每个客户服务内容和距离远
近，最终收费价格均不相同。如果患
者无力承担专业化的护士上门服务
费用，还可以在同城网站上根据客户
评价和护士介绍直接与护士联系并
确定上门服务时间，但这么做的主要
缺点是耗时久、预约时间长，可能遇
到持虚假材料的护士。

尽管俄罗斯早已具备完善的护
士上门市场服务，但俄医疗纠纷处理
专家并不建议患者选择护士上门服
务。首先，俄罗斯实行全民免费医疗
体制，患者前往设备齐全的医院不仅
免费， 还可以获得更好的医疗服务。
其次，即使出现紧急情况，还可以选
择拨打全国统一的医疗紧急救助电
话，在最短的时间，一名专业医生和
数名护士就会出现在患者家中，且整
个过程全部免费。
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