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记者从市卫健委了解到，

“免陪照护服务” 适用于有特

级、Ⅰ级护理需求的住院患者，

由三级医疗机构安排专业医疗

护理员为患者提供24小时不间

断的生活照护服务。 在该模式

下， 住院患者不再依赖家属陪

护，也不需要家属自聘护工。而

在试点病区方面， 首批试点采

用“1+X”模式，其中“1”为重症

监护病区，“X” 则是医院根据

实际情况选择的其他病区。

“除了在四个监护病区开

展试点之外，去年7月，我们还

在护理需求较大的骨科和神经

内科病区开展了试点。”叶燕告

诉记者，截至目前，该院“免陪

照护服务”实施“应开尽开”，已

覆盖了28个病区，其中包括4个

监护病区和24个普通科室，近

35000位患者接受过“免陪照护

服务”，满意度达到99%，收费

标准均为150元/天。

“原来基本上是一个人生

病， 全家都要来陪护， 年纪比

较大的患者往往家属的年纪也

比较大了， 所以这部分家属们

会觉得， 实行免陪照护之后，

医院有专业人员提供专业的照

护，他们也会更放心，就算家属

来看望患者， 也只是‘陪而不

护’。”叶燕说，医疗护理员在正

式上岗之前，须完成8学时理论

培训及27项基础护理技能培

训， 通过理论和操作考核并取

得《同仁医院免陪照护合格证

书》方可上岗，“另外，对于手术

科室来说， 患者身上的导管比

较多， 如何给患者翻身、 如何

进行活动， 家属都不是很清

楚， 有了专业的照护人员之

后， 他们也会觉得更安心。”

“我院‘员工制’ 医疗护

理员用工模式探索目前因开展

时间较短， 实施过程中还存在

一些困惑和问题， 需要进一步

对接和完善。” 正如叶燕所告

诉记者的， 在未来职业发展的

渠道方面， 这批年轻人“对自

己所从事的职业还存在着疑惑

和迷茫”。

“比如说， 将来我们是否

有晋升的通道？ 如果是护理员

序列晋升， 那么我们还需不需

要再考一个医疗护理员证？ 如

果是护士序列晋升， 那么工作

职责应该如何界定？ 这是我目

前比较疑惑的。” 尹泽亚说，

对她而言， 短期工作上的难题

都能够克服， 但长期的职业规

划还暂不明晰。

“通过近一年的试点， 我

们也发现了这个问题。” 叶燕

说， “现在这批医疗护理员很

年轻， 也有护士执业证书， 但

从事的却是医疗护理员的工

作， 对他们来说， 今后的晋升

通道目前还没有打通， 年轻的

护理员们提出的有关职业发展的

问题也是院方所希望明确的。”

此外，目前“免陪照护服务”

适用于特级、Ⅰ级护理患者，住院

时可通过医院专门的收费代码自

动缴费， 但部分患者病情好转变

更为Ⅱ级护理后， 仍希望继续获

取这项服务， 此时产生的费用由

于没有专门的收费代码， 导致不

能直接与医院进行结算。

“我们也碰到了这样的情况，

病人刚进来的时候是特级护理，

病情好转之后转到了Ⅱ级护理，

但Ⅱ级护理不属于免陪照护收费

的序列。” 叶燕告诉记者， 不少

病人和家属愿意继续支付这笔费

用从而获取服务， “有时候病人

也会问， 为什么同样是一个护理

员在护理我的整个病程， 但前期

费用是与医院进行结算的， 后期

费用却要付给第三方公司。 虽然

都是自费， 但病人可能会有一些

疑虑。 现在这条收费路径还没有

完全打通， 遇到这样的情况还是

要和病人做好解释和沟通的工

作。”

“没话说的， 很关心我

们， 随叫随到……” 患者马大

爷这样评价着自己所接受的照

护服务。

“我小时候外婆生病有陪

护的经历， 那时就想着， 要是

能有专业方法照顾她就好了。”

作为世界技能大赛健康与社会

照护项目国家集训队的一员，

2005年出生的夏米佳如今是上

海市第七人民医院（以下简称

“七院”） 重症监护室的一名医

疗护理员，“世界技能大赛不仅

考验技术操作的精确性， 更强

调人文关怀、 沟通能力与应急

处理的全方位素养。 我掌握了

高标准的照护技能， 就应该把

它用在最需要的地方。”

“我要清洁一下左侧皮肤，

可能会有点凉。” 即使患者看

起来没有反应， 夏米佳在工作

时也不会省略这些步骤， “比

如说， 我会问患者‘今天我们

先擦左边脸， 还是右边？’ 通

过这些微小的选择， 能够帮助

患者保留自主和尊严。”

随着“免陪照护” 试点推

开， 越来越多患者及家属对免陪

照护服务表示认可， 但与此同

时， 记者走访的两家医院还面临

着一个共同问题———医疗护理员

数量存在缺口。 怎样持续稳定地

招聘到更多的“夏米佳们”， 也

是医院正在探索的课题。

记者在采访中了解到， 当

前， 七院正尝试“订单化” 的人

才培养模式， 让后备力量的梯队

逐渐清晰起来。 “去年， 我院通

过与江苏省常州技师学院、 山东

医学高等专科学校、 山东医药技

师学院共建‘免陪照护服务’ 订

单班， 也是首次引进了一支年轻

化、 职业化、 标准化的医疗护理

员队伍。” 金咏梅说。

让专业的人做专业的事， 让

病房回归安静与尊严。 “免陪照

护” 是对住院护理服务模式的改

革与重塑， 也是上海应对人口老

龄化、 持续改善就医体验的一次

探索和实践。

从“试点病区”到“应开尽开”

三万余名患者及家属表示“更安心”

护理员职业规划焦虑、患者缴费通道梗阻

“免陪照护”试点面临现实考题

年轻护理员如何确保“招得来”？

院校联动“订单化”培养模式

“员工制”医疗护理员上岗

上海医院正探索用工新模式

来了“临时家人”！“一人住院”不再全家忙
上海“免陪照护服务”试点即将满一周年
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□ 记者 王葳然

“您今天感觉怎么样？ 我来帮您翻一下身。” 早上九点， 记者来到位于长宁

区仙霞路 1111 号的上海交通大学附属同仁医院 （以下简称“同仁医院”） 时，

年轻的医疗护理员相中正和尹泽亚早已开始了他们一天的工作。

对于许多家庭而言，照护生病住院的家人往往意味着一场“全家总动员”：传

统家属照护模式需要耗费大量时间与人力，又难以满足患者的照护需求；而聘请

的护工又可能存在年龄偏大、技能不足等问题，无法适配患者及家属的要求。

然而， 在上海， 这样的状况正悄然发生着变化。 随着去年 3 月上海开展首

批“免陪照护服务” 试点工作， “医疗护理员” 渐渐走进了患者及家属的视野。

在“免陪照护服务” 试点即将满一周年之际， 日前， 记者来到上海两家医院进

行采访， 发现病房更安静、 更有序了， 也了解到“免陪照护服务” 在推行中面

临的一些新变化、 新问题。

“这个病人比较特殊， 每

15 分钟到 20 分钟需要放松一

下， 注意观察皮肤状况， 防止

压伤， 还有他身上导管比较

多， 翻身的时候注意氧气管、

导尿管。” 在早间交班期间，

责任护士将相关注意事项告诉

相中正和尹泽亚， 两位年轻的

护理员认真记录着。

在“免陪照护”模式下，同

仁医院推行“责任护士统筹+

医疗护理员执行+护士长督

查”的三级照护管理模式。“护

士和护理员组成班组， 平时共

同进行床边交班。”谈及护理员

的日常工作时， 同仁医院护理

部副主任叶燕如是说，“班组需

要根据每个病人的特点制定相

应的工作清单， 护理员依据清

单内容提供相关的生活服务。”

“相比起传统护工， 我们

在学校进行过系统学习， 护理

知识和技能更加全面； 其次我

们持有护士执业证书， 在患者

遇到突发情况时能够及时发现

并作出反应。” 在和两位年轻

护理员的对话中， 记者发现，

丰富的专业知识是相中正和尹

泽亚工作中的底气。

“现在监护病区正在探索

‘员工制’ 的用工模式， 这一

部分护理员由我院自行招聘和

管理。 ”叶燕介绍道，在该院现

有的100余名专职护理员中，有

19位是通过“员工制”招聘进入

医院的，“这19名护理员平均年

龄21岁左右，具有大专学历，

并持有护士执业证书， 为了提

升他们的归属感和职业认同

感， 院方为他们量身定制了薪

酬分配制度， 包括底薪、 中夜

班费、 缴纳五险一金以及其他

福利， 同时为他们在医院附近

的人才公寓提供住宿。”

在采访时， 叶燕和记者算

了一笔账，通过“员工制”招聘

的医疗护理员每月税前收入约

为1万3千元， 高于第一年护士

的收入。“我们也是想留住这批

护理员， 毕竟这也是在探索一

种新的用工模式。 ”叶燕说。

医疗护理员在照顾病人


