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住院不必全家忙，免陪照护试点“全国版”
试点将会采取什么样的模式？能在多大程度上解决大家的需求？

《医院免陪照护服务试点
工作方案》提出，在各地人口
老龄化程度较深的城市等，优
先确定在老年住院患者占比
较高、免陪照护服务需求较
大、工作基础较好的三级医
院，开展免陪照护服务试点工
作。

方案明确，试点医院要按
照分级护理服务内涵、基础护
理服务规范等要求，根据住院
患者病情和自理能力情况，规
范提供基础护理服务。医疗护
理员不属于卫生专业技术人
员，要在医务人员的指导下，
协助为生活部分自理或完全
不能自理以及行动受限住院
患者提供助餐、助洁、助浴等
生活照护服务，不得从事医疗
护理专业技术性工作，不得替
代医务人员工作。

方案还明确，试点医院要
根据临床科室病种特点、患者
病情需要、自理能力程度和护
理级别等要素，优先在一级护
理住院患者占比较高的科室
病区（老年医学科、神经科、心
血管科、普外科、骨科等）探索
开展，不断总结经验，逐步扩
大试点病区数量。

此外，试点医院要加大免
陪照护服务试点病区护士配
备力度，原则上试点病区护士
与实际开放床位比不低于0 . 6:
1；要建立完善医疗护理员培
训和管理制度，定期对医疗护
理员开展职业素养、服务技
能、沟通交流、质量安全、院感
防控等培训；要采取有效措施
加大后勤支持保障力度，加大
信息化技术支持力度，优先在
免陪照护服务试点病区开展
智慧病房建设，充分运用智能
化床旁呼叫、数据采集等信息
化手段，优化服务流程，提高
服务质效等；要加强住院患者
探视管理，体现人文关怀，为
患者营造安静、有序的住院环
境。 据中国青年报

无锡这家医院多个科室
可提供专业的免陪照护

病房里，年过七旬的王爱香对记者
说，她的膝盖痛已经是三十多年的老毛病
了，之所以一直没有住院，一是有些惧怕
手术，二是怕给女儿添麻烦。住院这几天，
王爱香完全离不开护理员的照料。

无锡市第二人民医院目前正在进行
免陪照护的相关改革，对比马上就要开始
的全国性试点，记者的观察首先就从无锡
这家医院开始。

无锡市第二人民医院院长钱燕华介
绍：“我们的医疗护理员具有观察患者基
本情况的能力。比如说要会观察患者大小
便的颜色、性状，能够及时识别患者的特
殊情况，及时反馈给医务人员。”

和很多城市一样，地处中心老城区的
无锡第二人民医院周边老年居民众多，慢
性病患者占比高，很多老年人行动不便、
生活自理能力下降，子女又多忙于工作，
对住院照护的市场需求巨大。五年前，这
家医院开始试点，目前，已有多个科室可
以提供专业的免陪照护服务，试点期间，
价格在每天90-240元之间。

日益加深的老龄化程度，让免陪照护
这项服务变得十分紧迫。近期，国家卫健
委等三部门发布《医院免陪照护服务试点
工作方案》，提出要在各地人口老龄化程
度较深的城市，优先确定在老年住院患者
占比较高、免陪照护服务需求较大、工作
基础较好的三级医院，开展免陪照护服务
试点工作。老年医学科、神经科、心血管科
等科室，因为一级护理患者占比较高，成
为优先试点的科室。

在已经展开的试点医院实践中，相比
患者自聘的护工，医疗护理员首先要经过
医院的专业培训，要与医生、护士的配合
度更高。在三部门的方案中，就具体要求，
医疗护理员要观察患者细节情况，如出现
吞咽困难、呛咳、呼吸不畅等情况，要及时
报告医务人员。

即将在全国扩大的试点
将会采取什么改革模式

近年来，免陪照护服务试点推进的速
度已经在加快。随着方案公布，试点即将

在未来两年内推向全国，同时形成可复制
可推广的地方经验和典型做法，以点带
面，逐步推广。

这项改革必须是一个要取得多赢效
果的改革，但这背后，显然要处理一系列
复杂关系以及矛盾。那么，通过前期一些
地方小范围的试点，所取得的成果是什
么？效果怎么样？即将在全国扩大的试点，
又将会采取什么样的改革模式呢？

重庆一家三级医院的“免陪护病房”
在半年前开展免陪护试点。此前，该医院
曾面临护士工作量过重的问题，在开展免
陪护试点后，病区增加了3名常驻医疗护
理员，有效补充了护理力量。

方案还提出，医疗护理员由医院直接
聘用或第三方派遣，要纳入到试点医院全
体人员的培训管理工作之中。在重庆九龙
坡区人民医院，医疗护理员并非直接受雇
于医院，而是和第三方劳务公司签订合
同，再被派遣到医院进行工作。

重庆和浙江的这两家医院，都专门制
定了医疗护理员管理办法。专业培训与日
常监督缺一不可，在这两家试点医院，陪
护人员不仅要经过系统的岗前培训，更要
在工作中接受持续的过程性评估。

全国试点确定的价格形成机制
会带来什么样的改变

在北上广等一线城市，24小时“一对
一”护工的价格，在每天300元以上。这次
全国扩大的免陪照护试点，核心环节之
一，就是服务价格的确定。

去年，国家医保局表示，“免陪照护服

务”暂时不纳入医保，但实行政府指导价
管理。从试点地区的实践来看，免陪照护
服务的费用都有不同程度的降低。那么，6
月份开始的全国试点所确定的价格形成
机制，又会带来什么样的改变呢？

在东莞市人民医院，胡家立的父亲在中
风后行动不便，已经在这里住了12天。这家
医院从去年10月开始试点免陪照护服务，目
前的服务价格是按照广东省医保局给出的
政府定价执行，共分三个等级，一对一服务
每日280元，一对二是180元。胡家立选择的
一对三服务，每天收费140元。

为兼顾患者承受能力和医疗机构的
服务成本，广东省对于一对一服务的价格
设定，并没有跟市场定价拉开显著差距，
但主推项目一对三服务，每天收费140元，
与市场价就拉开了差距，能够有效降低患
者负担。

去年10月，国家医保局设立“免陪照护
服务”的价格项目，并明确该项目实行政府
指导价管理。此后，各地医保部门纷纷公布
指导价，记者梳理发现，各地定价基本都低
于市场价。以四川为例，公立三甲医院一对
多护理价为100元一天，公立二乙以下医院，
一对多的护理价为一天75元。

在广东省的定价方案中，还有一个特
殊之处，那就是给出了价格浮动的空间，
如果护理员具备医学职称，可在政府定价
的基础上加收20%。

目前,“免陪照护服务”暂不纳入医保，
患者需要自行承担费用。对于公众关心的
服务定价机制问题，三部门的工作方案指
出，卫生健康行政部门要主动会商医保部
门，积极推动完善相关价格政策。据央视
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老龄化再叠加独生子
女，父母住院时的陪护，就
更是个越来越难的难题。
随着国家卫健委等三部委
一份方案的印发，免陪照
护服务试点工作，将于6月
在全国推开。

那么，即将在全国展开
的试点，将会采取什么样的
模式？服务清单能在多大程
度上解决大家的需求？特别
是收费标准等改革重点环
节，又会有什么样的突破？
记者展开了观察。
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