《“互联网 + 护理服务” 上门护理的安全管理与质量控制规范》

团体标准编制说明
一、工作简况

（1） 任务来源
本标准由开封市中心医院提出，中国城乡发展国际交流协会归口。本规范规定了 “互联网 + 护理服务”（以下简称 “互联网护理服务”）上门护理的安全管理要求（含服务前评估、人员资质、物品管理、环境安全、应急处置等）、质量控制指标（含服务流程、技术操作、患者满意度等）、监督与改进机制及档案管理要求。

本规范适用于本企业通过互联网平台（含 APP、小程序、官网等）承接的上门护理服务，包括但不限于居家伤口护理、静脉采血、胰岛素注射、导尿管护理、鼻饲管护理、压疮护理等非侵入性或低风险侵入性护理项目。

（2） 起草单位情况
本标准起草单位包括：开封市中心医院等。

（3） 标准编制过程

（1）成立标准起草组，技术调研和资料收集

2025年8月，为保证制订工作的顺利开展、提高标准的质量和可用性，由起草单位和相关技术专家共同组建了标准起草组，负责对相关技术指标和试验方法编制和技术确定。通过制订工作方案，标准起草组进一步明确了目标要求、工作思路、人员分工和工作进度等。

标准起草组对当前的"互联网 + 护理服务" 上门护理服务行业进行了调研，搜集了"互联网 + 护理服务" 上门护理的相关的标准、文献、成果案例等资料，着手标准制定。

（2）确定标准框架，形成标准草案

2025年8-12月，起草小组结合前期的调研和资料，多次召开内部研讨会，形成标准大纲，并邀请了专家和相关企业对标准进行技术指导，对《"互联网 + 护理服务" 上门护理的安全管理与质量控制规范》的标准编制工作重点、标准制定依据和编制原则等形成了共识，同时于12月份完成标准草案稿的撰写，申请立项。
（3）形成标准征求意见稿，开展征求意见

2026年1月，标准起草组对标准草案进行修改完善，包括调整基本原则内容、修改错误用词和格式等，在反复讨论和论证的基础上，修改形成了标准征求意见稿。

（4）形成标准送审稿

计划2026年5月，标准起草组根据收到的建议对标准征求意见案进行修改完善，包括调整基本原则内容、修改错误用词和格式等，在反复讨论和论证的基础上，修改形成标准送审稿。并计划于2026年6月邀请相关领域的专家召开审查会。

二、标准制定的目的和意义
一、制定目的

本规范制定的核心目的，是构建 “互联网 + 护理服务” 上门护理全流程的安全管理与质量控制体系，解决当前服务中 “安全风险无防控、质量标准不统一、管理流程不规范” 的痛点，实现三大核心目标：

筑牢安全底线；统一质量标尺；规范运营管理。

二、核心意义

（一）对服务对象：保障居家护理 “安全可靠”，提升就医便利性与获得感。

（二）对护理人员：明确服务 “权责边界”，降低执业风险，提升专业价值。

（三）对企业：构建 “标准化运营体系”，满足监管要求，增强市场竞争力。

（四）对行业：填补 “上门护理标准化空白”，推动行业从 “野蛮生长” 向 “高质量发展” 转型。

三、制定必要性

（一）解决当前上门护理 “安全风险突出” 问题的迫切需求，防范医疗纠纷。

本规范通过 “服务前评估 - 服务中防护 - 服务后随访” 的全链条安全管理，可从根源上减少安全事故：如评估环节拒绝病情危重者，避免延误救治；操作环节要求无菌操作，降低感染风险；医疗垃圾统一回收，避免环境危害。这是防范医疗纠纷、保障服务对象与护理人员安全的 “必要手段”，也是企业生存与发展的 “底线要求”。

（二）应对行业 “质量参差不齐” 现状的现实需要，提升服务可信度。

当前 “互联网 + 护理服务” 行业存在明显的 “质量分层”：大型企业重视质量，有完善的培训与质控体系；中小平台为抢占市场，降低准入门槛，护理人员资质不足、服务流程简化，导致 “同一服务项目，不同平台质量差异大”。

这种 “质量混乱” 导致服务对象对行业信任度低。随着行业竞争加剧，“拼价格” 已难持续，“拼质量” 成为关键。

本规范通过统一质量指标（如操作成功率、满意度）、明确质控流程（如每月抽查操作记录、季度专项检查），可帮助企业提升服务质量稳定性，让服务对象 “无论选择哪个护理人员，都能享受到一致的优质服务”，逐步建立行业可信度，扩大市场需求，这是行业从 “价格竞争” 转向 “质量竞争” 的 “现实需要”。

（三）适应国家 “互联网 + 医疗健康” 监管政策的必然要求，确保合规经营。

（四）支撑企业 “规模化拓展” 的关键支撑，降低管理成本。

随着 “互联网 + 护理服务” 需求增长，企业需拓展服务范围（如从城市核心区到郊区）、增加服务项目（如从基础护理到专科护理）、扩大人员规模（如招聘更多护理人员）。若缺乏标准化管理，规模化后将面临 “管理失控”：如新增护理人员培训不统一，服务质量下降；不同区域服务流程差异大，投诉增多；档案管理混乱，无法追溯问题。

本规范提供的 “标准化体系”（如统一的培训教材、操作流程、质控指标），可帮助企业快速复制成功经验：新增护理人员按培训标准考核，确保资质达标；不同区域按统一流程服务，避免质量波动；档案按规范留存，便于跨区域管理与问题追溯。例如，企业新增 “造口护理” 项目时，可按规范中的 “特殊项目培训” 要求，快速培养合格护理人员，无需重新制定流程，显著降低管理成本，这是企业 “规模化拓展” 的 “关键支撑”。
三、标准编制依据
本标准在编制的过程中遵循“先进性、科学性、可操作性”的原则，按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
四、标准主要内容
本规范规定了 “互联网 + 护理服务”（以下简称 “互联网护理服务”）上门护理的安全管理要求（含服务前评估、人员资质、物品管理、环境安全、应急处置等）、质量控制指标（含服务流程、技术操作、患者满意度等）、监督与改进机制及档案管理要求。

本规范适用于本企业通过互联网平台（含 APP、小程序、官网等）承接的上门护理服务，包括但不限于居家伤口护理、静脉采血、胰岛素注射、导尿管护理、鼻饲管护理、压疮护理等非侵入性或低风险侵入性护理项目。
主要技术内容：
前言
II

1 范围

2 规范性引用文件

3 术语和定义

4 安全管理要求

4.1 服务前安全管理

4.2 服务中安全管理

4.3 服务后安全管理

5 质量控制要求

5.1 服务流程质量控制

5.2 服务质量指标

5.3 人员质量控制

6 监督与改进

6.1 内部监督

6.2 外部监督

6.3 持续改进

7 档案管理

7.1 档案内容

7.2 档案存储与保管
五、重大分歧意见的处理经过和依据
本标准起草过程中无重大分歧。

六、贯彻标准的措施建议
标准只有通过实施才能起作用，如果不能实施，再好的标准也是“一纸空文”，更无法体现它的作用。贯彻实施标准要做好宣传教育工作、有良好的实施方法和检查监督机制。具体来说：（1）加大宣贯力度。利用报纸、电视、电台及微信、微博等各种新媒体，大力宣传，为标准的实施营造良好的社会氛围。（2）加强标准实施反馈。对在标准实施过程中发现的问题及提出的意见，要进行深入探讨和研究，做好标准的修订和完善工作。

七、废止现行有关标准的建议
本标准不涉及现行标准的废止。

八、其他应予说明的事项

无。
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