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焦点

■ 肿瘤医院护理员马爱英在为术后一级护理患者铺床 本版摄影 记者 徐程
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上午9时，阳光洒进复旦大学附
属中山医院胸外科病房，落在22床
病人的肩头。床畔，身着淡蓝色护
理员服装的於科妹正动作轻柔地为
患者拍背。家属褚阿姨眼中满是感
激，“来了这些天，她待我们实在细
心。有她在，自己什么也不必做，很
是安心。”

这是上海今年4月启动免陪照
护服务试点以来，一个关于“解放”
与“托付”的温暖切片。

当“陪伴”成为一种能被托付的
专业服务，我们究竟是在交出责任，
还是在迎接一种更文明的照护伦
理？免陪照护，能否在上海乃至全
国成为住院服务的主流趋势？

病房A面
解放 不仅是病人家属

51岁的马爱英穿着红白相间的
“肿瘤医院护理员”制服，淡色口红衬
得气色颇佳。她在复旦大学附属肿
瘤医院做了12年，今年起身份有了让
她颇为自豪的变化——“现在我是护
理员，是病区护理团队的一员。”

在浦东院区胰腺外科病房，马
爱英因手脚麻利、服务态度好让家
属交口称赞。她通常负责照顾4至6
名病人，记者见到她时，她正忙着给
一名胰腺癌术后一级护理患者铺
床，随后又耐心地指导患者做踝泵
运动：“先把腿伸平，默数5秒，脚尖
勾起来，脚踝慢慢旋转……”这套动
作，是为了防止患者长时间卧床引
发静脉栓塞，有助患者早期康复。

专业照护，正让越来越多的家
属卸下肩头重担。在上海交通大学
医学院附属同仁医院15病区神经内
科病房，70岁的吴先生刚做完颈动
脉狭窄手术，术后需用沙袋压迫止
血6小时，他躺在床上不能移动，却

乐呵呵地给妻子打电话叫她放心，
因为术后照料的事，全交给了护理
员，“花钱买专业服务，我爱人不用
那么辛苦来陪床，真好。”
护理员的加入，不仅解放了患

者家属，更让护士得以回归更专业
的护理工作。肿瘤医院浦东院区胸
外科护士长陈冲对此感触颇深，胸
外科食管癌患者多是开胸大手术，
并发症多、陪护需求高，护理员成了
他们可信赖的得力帮手。29岁护士
周丽君说，每天早晨交班，医生、护
士、护理员全员参与，护理员熟悉患
者情况，像引流管固定等要紧事项，
家属不懂操作，护理员却能时刻监
督。有一回，一名患者的引流管缝
线脱落，家属浑然不知，还好护理员
及时发现并处置，才避免了意外。
翻开上海市护理学会关于《免陪

照护服务基本规范》的团体标准，上
面明确：医疗护理员可“根据患者病
情和护理等级，独立或在护士指导下
提供生活照护、基础照护、临床照护、
功能锻炼、心理社会支持等服务”。

病房B面
改变 为了守护更专业
“我们这代人，应该算是最后一

代护工阿姨了吧。”在同仁医院干了
十多年的赵秀枝，依旧习惯这样称
呼自己。提起过去的工作状态，她
很感慨：刚来上海时，她在病房当护
工，3个小板凳拼起来当床睡，根本
不敢翻身，一晚上只能睡两三个小
时。十多年蜷缩着睡觉，身体早就
吃不消了，现在终于能回宿舍睡个
安稳觉，身体和心情都好了许多。
不过她也坦言，护理员队伍面临年
龄结构老化、后继乏人的问题，“现
在的年轻人不太愿意干这份差事”。
“我们不能用一个问题去解决

另一个问题。”上海交通大学医学院
附属仁济医院护理部主任奚慧琴
说，“‘免陪照护’的初衷是要解决服
务短板，满足老龄化、少子化社会的
医疗照护需求。”
不少护工在医院干了好几个年

头，虽然大多是为了养家糊口，但春
去秋来，他们和医院、病人之间建立
了深厚的感情，也有一定的职业奉献
精神，但短时间内要变成一支高素质
的专业护理员队伍显然不可能。
“曾经的护工需要这份工作，所

以我们要陪着、帮着他们‘变’。”奚
慧琴介绍，仁济医院两三年前就启
动了护理员队伍的“提升计划”：加
强与第三方医疗护理管理公司沟通
协作，开展护理员理论与操作技能
培训，岗位考核，优胜劣汰……

不少医院管理人员打趣道，免
陪照护在上海先行先试再合适不
过，因为上海的包容能平衡各方所
需所感，把看上去很难的事做好。

在中山医院护理部，记者看到
一块展示“护理管理驾驶舱”的大屏
幕，每个病房每天免陪照护患者信
息一目了然。“我们打造了智慧管理
体系，护理员通过电子系统排班。
护士会在入院宣教时告诉患者相关
项目，患者签署知情同意后，免陪照
护结构化医嘱会呈现在HIS系统中，
我们在护理决策支持系统制定免陪
照护计划，相应时间段提醒护理员
执行，执行后也会自动形成记录。”
中山医院护理部主任张玉侠介绍。

那么，成为医疗护理员后收入
有变化吗？记者随机采访了十多位
护理员，得到的答案普遍是“小幅上
涨”。市卫生健康委医政医管处透
露，陪护费中用于支付护理员薪酬的
部分不低于70%，用于支付第三方管
理服务费的部分不高于10%。各医院
正在探索建立护理员队伍绩效考核
体系，实现护理员薪酬与工作难度、
技能等级以及服务满意度挂钩。

张玉侠向记者展示了10月免陪
照护服务医疗护理员的绩效考核，项
目包括工作数量、满意度和培训考核
等，还单列了“投诉/表扬”，“护理部会
提供每位护理员绩效总分，作为管理
公司发放薪酬的参考依据。”

病房C面
破局 关乎我们的明天
今年免陪照护服务开始试点至

今，各医院积极探索，从试点走向
“全院覆盖”，从护工到员工制护理
员，一条制度逐步完善、专业不断提
升的破局之路慢慢清晰——

上海交通大学医学院附属瑞金
医院与第三方派遣公司反复研讨后，
确立了以楼宇为单元的护理员管理
模式，以工作量为导向，推行“每天12
小时、每周6天的工作制度，创新打造
“1+X”服务内涵，“1”是满足患者日
常照护需求，“X”则是针对不同患者
的专项护理服务；上海市第一人民
医院上线免陪照护“五方共管”数智
化系统，嵌入床旁交互屏，患者可查
看护理员资质、星级评价及清单式
照护任务，还能直接打分评价。

肿瘤医院副院长李晨告诉记
者，医院联合家政公司、上海健康医
学院，共同开启护理员专业技能提
升计划，结合上海市护理学会的免
陪照护服务基本规范，制定培训内
容并请专家修改打磨。目前已有35
名护理员通过考核，取得上海市健

康医学院颁发的专业职业认证。
当然，在推进过程中也有一些

问题需要解决。比如住宿难题，市
中心医院周边寸土寸金，想要为护
理员安排集中宿舍难度极大，肿瘤
医院好不容易找到一处合适的场
所，由医院、护理员、护工公司三方
出资，凑齐每月近万元的租金，为10
名护理员解决了住宿问题。
护理员习惯了“五加二”“白加

黑”的工作节奏，要走按表翻班的职
业化之路也挺难。仁济医院的做法
是，“病区一盘棋”分配工作量，医院
“贴一点”，管理公司“补一点”，在保
障收入的情况下把班翻起来，保证
休息时间，改变职业形态。
再比如，收费衔接方面，护理等

级分四级，特级、一级护理有专门收
费代码，可患者病情变化转为二级
护理后，相关费用医院无法收取，需
患者或家属另行支付，这常常要医
护人员反复沟通解释。
令人欣喜的是，这些问题成了

持续优化服务的动力。对护理员最
关心的职业认同感和晋升通道问
题，业内也在积极探索解决之道。
比如，同仁医院试点招聘了20名员
工制医疗护理员，三分之一为男性，
都是持有护士执照的应届生，和正
式护士一样接受规范管理。医院不
仅为他们提供人才公寓，还承诺做
满两年后，表现优秀者可以走助理
护士的晋升渠道。清晰的职业路
径，让这份工作有了“盼头”。
今年，4位上海健康医学院的00

后本科生加入仁济医院护理员队
伍，专业背景不是护理，医院为其规
划了继续教育路径，希望他们在病
房实践后成为懂业务、会技能、高学
历的护理员管理人员。
业内专家分析，面临深度老龄化

考验的上海，建立“免陪照护服务”体
系既有前瞻性又有必要性。“现在，免
陪照护把最困难的阶段——围手术
期全权交给医院，但需要做好配套：
告知出院后家属如何照护、出现什么
情况要来院；有部分患者出院后会流
向社区卫生服务中心，还要努力提
升基层护理人员的能力。”
市卫生健康委主任闻大翔表

示，免陪照护是对住院患者护理照
护服务模式的改革和重塑，也是应
对老龄化社会、不断提升就医体验
的重要实践。未来将继续推动免赔
照护服务标准化、队伍专业化、管理
智能化，完善医疗护理员职业发展
路径与薪酬保障体系，努力让这项
工作惠及更多家庭，让上海成为更
具温度的健康城市。
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截至本月，本市已有57家医疗机构推出
免陪照护服务，实现228个重症病区全覆盖，
并扩展到神经内科、老年科、泌尿外科等685
个普通病区，共计3.1万余张床位，累计服务
患者43.4万人次，患者平均满意度98.7%。
“这是一项‘未来工程’。面对日趋严重

的老龄化、少子化社会，现在不做这件事，以
后就来不及了。”近日，本报记者走访多家开
展免陪照护服务试点的三级医院，看见了不
少患者、家属松弛的眉头，也触碰到一些制度
与人性化之间尚未熨服帖的褶皱。

本报记者 左妍 郜阳

■ 中山医院护理员於科妹在为患者拍背咳痰
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