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护理员从10人发展到200人，患者及家属从抵触到信赖

一家医院“免陪照护”的十年探索

日前，山东省卫生健康委等6部门出台《山东省医疗机构免陪照护服务工作方案》，2025年底前,全省所有公立三级医疗机构均能为有需求的住院
患者提供免陪照护服务，2027年底前二级以上公立医院全面推开。政策落地之际，本报9日A05版报道了读者对服务内容、收费标准等热点的关注。目
前医疗机构开展“免陪照护”服务探索情况如何？费用如何收取？近日，记者蹲点采访10年来开展相关服务探索的山东省立第三医院，回应读者关切。
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90岁全失能老人家属坦言
“护理员更懂照护细节”

在省立三院心血管内科病
房，记者采访了患者家属——— 济
南市民王昌荣（化名），他的母亲
吕女士今年已是90岁高龄。“母亲
是医院20年的老病号了，这次住
院是因为肝癌合并心脏病，目前
属于全失能状态，我和老伴也70
多岁了，根本搬不动她”。

王昌荣坦言，母亲此次住院
前，因为网络上的传闻和对孝道
的理解，他对请医疗护理员帮忙
照护母亲这件事情很是抵触。源
于孩子的极力推荐，王昌荣抱着
试试看的心态，最终决定请省立
三院“一对一”护理团队的医疗护
理员腾荣来照顾母亲，24小时不
间断照护。他说：“我真的是太感
谢小腾了，不沾亲不带故的，她可
以做到不厌其烦地为老人清理排
泄物，甚至能通过老人的眼神判
断需求，这些细节我都做不到。”

经过这一次的护理，王昌荣
的观念彻底扭转。“医疗护理员
确实比我们家属更懂得怎么照
顾老人，母亲现在已离不开她

了，老人交给她照顾我很放心，
也非常感激！”如今，腾荣已照顾
老人9天，老人已经十分依赖她。
有了腾荣的贴身照护，王昌荣现
在更能专注于母亲病情，也能更
高质量地陪伴在母亲身边。

一半病区“小组巡回”
“一对一”全院覆盖

省立三院门诊部主任张贤凤
告诉记者，早在2015年，医院的免
陪照护服务就开始探索了，一开始
从妇儿专科切入，首批医疗护理员
团队10人左右，专为缺乏新生儿照
护经验的家庭服务。“产妇家属连
换尿布都不熟练，需要医疗护理员
的专业操作，当时医院是和第三方
机构合作为患者提供服务，很快打
开了局面”。

2017年，免陪照护服务向康复
医学科延伸，200余名卧床患者成
为主要服务对象，医疗护理员团队
也发展至50人；2020年后，神经外
科、心血管内科等科室陆续引入照
护服务团队，根据患者需求的多样
性，省立三院形成“小组巡回”与

“一对一”服务并行的模式，医疗护
理员团队增加至200人。

“‘小组巡回’是一个医疗护理
员同时照护3至4名患者，组成巡回
照护小组。在服务过程中，一个小

组服务一个病区，为自理能力较好
的患者提供照护服务。”张贤凤告
诉记者，“一对一”服务是一个医疗
护理员24小时不间断为患者提供
应急照护。目前，“小组巡回”照护
模式实现了50%的病区覆盖率，“一
对一”照护模式实现了全院覆盖。

“年服务患者数量超1万人次”。
据介绍，目前省立三院是通

过社会第三方服务采购开展免陪
照护工作，通过公开招标引进了
两家公司，由他们共同为医院患
者提供照护服务。医疗护理员团
队构成呈“三源汇聚”：约60%来自
家政服务转型，30%为护理专业低
学历从业者，10%有家庭照护经
验。医院采用“岗前培训+专科二
次培训”机制——— 岗前需掌握翻
身、喂饭等基础技能，进入科室后
再由护士教授专科护理要点，如
康复医学科的拍背排痰技巧、心
内科的术后观察注意事项等等。

张贤凤表示，医疗护理员的工
作被严格定义为“医疗辅助性照
护”：晨间护理、饮食协助、排泄物
处理、康复活动辅助等均属常规，
但药物注射、管道护理等医疗操作
严禁触碰。“胸外科患者术后需每2
小时翻身拍背，医疗护理员的规范
操作可使肺部感染率降低40%，这
类数据成为服务价值的重要佐证。
医院住院患者满意度也从2020年

的96%提升至99.5%”。
据介绍，省立三院免陪照护

收费标准经历了从“市场议价”到
“政策指导价”的转变，十年来医
院在推动免赔照护服务发展上是
完全不获利的。2025年6月前，一对
一服务价格在260元-360元/天浮
动，小组巡回服务150元/天，由第
三方公司直接收费；免陪照护服
务政策落地后，费用改由医院统
一收取，省级收费标准明确“一对
一”照护根据医院情况自主定价，
定价区间划定为260元/天-300元/
天，“小组巡回”照护服务150元/
天。改革后，将由医院收取陪护费
用，加大监管力度的同时，也增强
了患者家属的信任度。“一旦出现
问题，医院和医疗护理员团队同
时承担相应责任，这更大程度上
保障了患者及家属的权益。”张贤
凤告诉记者。

把“免陪照护”政策用好
需进一步加强行业规范

免陪照护服务主要指患者
住院期间,在患者或其家属知情
同意且自愿选择的基础上,根据
患者病情和生活自理能力等,由
护士或医院聘用医疗护理员提
供的生活照护服务。

记者采访中了解到，尽管

“免陪照护”服务颇有成效，但现
实中仍面临挑战。

记者采访的患者家属中，王昌
荣从一开始的抵触、不理解，到后
来的接受、依赖，颇具典型性。还有
很多人对“免陪照护”政策持欢迎
态度。市民刘磊（化名）表示，他和
爱人都是独生子，上有四位老人，
下有两个未成年孩子，上个月父亲
住院，他一个人在医院陪了九天，
感觉扒了一层皮。“真是太累了，有
了这个政策后，确实能给我们减轻
了不少负担。”刘磊希望陪护人员
能够更专业些、耐心周到些、服务
好一些、让家属更放心些。

不过，也有不少患者和家属存
在“请护工=不孝顺”的认知误区，
有的还存在“医疗护理员替代护
士”的误解。对此，省立三院对患者
及家属宣传“陪而不护”的理念，明
确请医疗护理员是为了让患者得
到更专业的照护，解放患者家属的
照护压力，提高亲情陪伴质量，让
专业的照护成为患者康复的“温暖
助推器”；同时与护理部联合监管，
严禁医疗护理员参与医疗操作，规
范护理人员在服务过程中的操作
流程，提高患者满意度。

另外，医疗护理员队伍的稳定
性也是一个问题。记者了解到，医
疗护理员腾荣每天工作16小时以
上，只能在中午抽空休息半小时左
右，陪护工作精神高度紧张，同时
强度较大，一个月断断续续工作15
天-20天，月收入在3500元-4500元
之间。“上一个患者也是90岁，整晚
要拉着手才睡，要承担24小时应急
照护。但是要干我就得干好，除非
以后我不干这行了。”让她比较忧
心的还有职业前景：“团队里最大
的58岁，将来干不动了怎么办？”这
种情况导致队伍流动性较大。

“目前，为稳定医疗护理员
队伍，医院将医疗护理员纳入

‘合和文化’建设，组织春游等团
建活动，让她们把医院当家园。”
张贤凤告诉记者，“政策出台为
行业发展增添了新的动力，今后
还需要职业认证、社会认知等多
方协同，免陪照护的未来，不仅
需要政策激励的‘杠杆’，更需职
业认同的‘内驱动’”。

6月6日上午，山东省立第三
医院（以下简称“省立三院”）心血
管内科病房里，45岁的医疗护理
员腾荣轻手轻脚地走到90岁患者
吕老太太床边。老人眉头微蹙，喉
咙里发出模糊的呻吟——— 这是需
要翻身的信号。腾荣熟练地将枕
头垫在老人膝下，双手托住肩背，
15秒内完成翻身动作，“奶奶，舒
服点没？”老人眼角渗出泪滴，腾
荣用毛巾轻轻擦拭，这是她护理
老人的第9天。齐鲁晚报·齐鲁壹
点记者采访获悉，该院开展“免陪
照护”服务已有十年。 ““小小组组巡巡回回””式式医医疗疗护护理理员员协协助助照照护护高高龄龄患患者者。。
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