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费用透明化

“免陪照护服务好是好，但谁来出钱？”这是很多

家庭了解免陪照护之后问得最多的一句话。

目前医疗机构免陪照护的费用一般为每天 150 元，

一名医疗护理员同时照顾不超过 6 名患者。费用计入住

院费，出院时统一结算。这笔钱目前由患者全额自费，

暂不纳入医保统筹报销范围。

上海市人大代表徐美东在今年上海两会上曾建议，

研究制定免陪照护费用纳入医保支付的阶段性方案与准

入标准，将支付范围扩大至有需要的 II、III级护理患者，

探索与长护险深度绑定。

对此，余央央表示：“长护险的服务对象是失能人

员，资金来源是长护险基金。上海的规则是在医院住院

用医保，出医院后，直接转长护险。从长远看，要想长

护险能够覆盖到院内，本质上是探索医保覆盖服务项目

和长护险服务项目之间的边界或差异，以及需要明确什

么样的人能使用。”

此外，费用怎么结也是患者关心的一个痛点，过去

护工市场还存在“随口要价、现金交易、无据可查”等

现象。

对此，上海市肺科医院在免陪照护试点中的做法是

“免陪收费一体化”，即病人在出院结账时，在自助结

账机上先支付 II、III 级护理的自请照护费用，再支付出

院结账费用，一次性完成所有操作。

上海市肺科医院护理部主任李蕊告诉《新民周刊》：

“以前病人还需要额外扫第三方公司的二维码重新支付，

现在统一到自助结账机上，保证病人在一个机器上完成

所有操作，也感受到来自医院的统一管理。”

据悉，上海市医保局和市卫健委已联合印发新增

医疗服务价格项目通知，要求医疗机构公示服务内容、

计价方式及投诉渠道，将收费明细纳入每日医疗服务

清单。

平均满意度 98% 背后的质量闭环

尽管试点医院中患者对免陪照护的平均满意度高达

98.9%，但在未来常态化的工作中，如何保证免陪照护

质量不被稀释？上海的做法是将护理员纳入护理部统一

归口管理。比如，青浦区已指导辖区二级及以上医疗机

构将护理员纳入护理部统一归口管理，履行护工日常管

理主体责任。

在上海市肺科医院，据李蕊介绍，所有免陪照护护

理员上岗前都要经过两天培训，拿到医院培训考核合格

证书才能在病区上岗。职责边界被清晰划分，医疗护理

员以基础护理为主，助餐、助洁、助浴等生活照护，“但

凡护士执行的操作都进了 PDA（移动护理终端），必

须是执业护士才能操作”。

刘华华则告诉《新民周刊》，在上海八院，一套三

级质控模式正在为质量监管提供制度保障。第一级是护

士对护理员临床工作的日常监管；第二级是护士长“每

日到每周、每月”对护理员工作以及护士是否落实管理

责任进行监督；第三级是护理部层面对医疗护理员的一

体化排班和轮班制落实、是否在护士指导下工作等质量

监管。

这套质控体系不仅停留在检查层面，还形成了闭环

反馈，即内容和结果会反馈给第三方公司，直接与绩效

考核挂钩。

在绩效分配上，上海八院也打破了传统的“按人头

计费”模式。现在除了工作量，还要结合培训考核结果、

三级质控评价结果、病人满意度等多维度指标考核。更

重要的是，上海八院试点由护士长根据病房病人情况和

护理员能力进行“动态排单”，避免“超负荷接单”的

潜在风险。

薪酬激励也在发挥作用。据了解，勇鸿公司的薪酬

体系紧扣八个字——“多劳多得，技高者得”。该公司

的护理员收入由工作量和技能等级两部分构成。技能等


