
“无陪护”病房，在欧美、东南亚的不

少国家和地区已推行多年,但在我国，不

少病患及其家属仍持观望态度，究其原

因在于服务价格和护理质量。

记者实地走访了各地医院，了解到

浙江省人民医院面向术后病人收费：一

对二服务 160 元/天、一对三服务 120 元/
天；嘉兴第二医院面向术后病人收费

150 元/天；安吉县人民医院分三档按天

收费：一对一服务 160 元、一对二服务

120 元、一对三服务 100 元；温岭市第一

人民医院面向术后病人收费 180 元/天
⋯⋯各地“无陪护”病房一对多的收费价

格均不超过200元。

而现下，患者家属自己请护工，提供

一对一服务的护工价格普遍在每天 260

元至350元。

但也有网友质疑：如果一名护理员

要照看多名病人，而且收费没有市场价

格高，护理必然是会倦怠的。护理员的

照护质量如何保证？

10 月初，潘女士的母亲因半月板磨

损，被送入嘉兴二院进行人工置换手术，

术后老人住进了“无陪护”病房。潘女士

坦言：“如果病房内的患者病情相似，有

基本稳定的生活自理能力，那么一对多

的照顾模式其实不成问题。”

眼下，浙江、福建、天津的“无陪护”

试点，都采取了“按需分类”的办法，医生

和护士会先对患者病情进行评估，确定

患者的照护等级，再由家属根据自身需

求选择陪护模式。

本报记者 赵培希

近日，国家医保局出台护理类立项
指南（试行）和优化调整护理价格政策通
知，文件亮点之一是新增“免陪照护服
务”项目，实行政府指导价管理。近年
来，杭州、宁波、嘉兴、湖州等地也已在各
大医院开展试点探索。据省卫生健康委
官方消息，截至今年7月，浙江已有83家
医院正在开展试点。

“经过正规医疗培训的护理员还是

太少了，培训要求更高、难度更大。”爱加

康健康有限公司项目经理张瑾表示，放

眼浙江，乃至全国，各地的护理人才水平

和规模都还难以满足实际需求。

福建的一家护理公司负责人曾称，

为了保证试点项目的顺利运行，公司要

从山西、天津等地调配护理员来填补人

手不足。

对医院来说，推广也意味着管理难

度加大。“无陪护”服务归根到底还是住

院患者生活护理服务规模化、集约化、专

业化的课题，不同病情、年龄段的患者对

护理服务的需求各不相同。

站在患者角度，“无陪护”意味着家

属对于医疗过程的参与感直接下降。再

加上我国住院患者自理能力普遍偏低，

如果家属不在身边，医护人员无法随叫

随到，这也给医患信任提出了更高要求。

还有不少群众认为当前“无陪护”服

务的价格仍然偏高。有专家呼吁政府加

大对困难家庭和群体的补贴力度，根据

患者生活自理能力分档设置收费标准。

据报道，日本“无陪护”病房，护理费

基本在每天3000日元至5000日元（按当

下汇率约合人民币约 140 元至 230 元），

如果患者参加了国家的介护保险制度，

其护理费用将会得到一定程度的报销或

减免，例如 70 岁及以上人群医保报销

80%，个人自费20%。

眼下，“无陪护”病房虽已显现出一

定的优势，但在“因院制宜”探索“无陪

护”模式的同时，也要把握好推广的节

奏，如此才能行得稳、走得远。

“无陪护”，其实有陪有护

11 月 2 日上午 9 时许，记者在浙

江省人民医院心胸外科病区，看到 4
名医护人员正推着移动病床匆匆穿

过走廊，进入标着“无陪护病房”字样

的房间。

在浙江省人民医院，骨科、心胸

外科等病区的“无陪护病房”已试点

运行十余年。

所谓“无陪护”病房，是由经过规

范化培训的护理员和护士承担患者

住院期间的生活照护。目前浙江的

试点医院里，一般是在一两个科室试

点，每个科室提供10多张床位。

到底怎么陪、怎么护？从试点医

院情况来看，有3个关键词。

首先是时间。例如，浙江省人民

医院胸外科、心脏大血管外科有10张

“无陪护”病床，配备至少两名护士在

岗，每 8 小时进行轮班，3 位护理员实

行24小时轮值，确保每班两人在岗。

其次是配合。多元化“无陪护”

病房护理员不仅提供穿衣、洗漱、如

厕、喂食等生活照护，还要协助护士

为患者进行翻身、拍背、行走等舒适

与活动照护。

再则是关怀。病房的人情味体现

在点滴细节处。“刚做完手术时，不能

喝水进食，医院还特地准备了喷雾器

帮我润润嘴。”住在无陪护病房的吴先

生分享了自己的体验，在术后最脆弱

的时候，医护人员给予了悉心照护。

“无陪护”病房，真能减负吗？

从试点到推广，路还有多长？从试点到推广，路还有多长？
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