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2019年11月1日，国家卫健委新闻发布会指出，截至2018年底，中国60岁及以上老年人口达2.5亿。且老年人健康状况不容乐观，患有一种以上慢性病的老年人比例高达75%，失能和部分失能老人超过4000万。同时，由于受独生子女政策和人口老龄化加速发展的影响，当前中国家庭中“4+2+1”的倒金字塔型家庭极为普遍。但凡家中有一人生病住院，便免不了全家总动员，一日三餐要人送，白天夜里轮着陪，人手不够或担心照顾不好还得请护工，“一人住院，全家受累”是大家的切肤体验。因此，建议在浙江省范围内有条件的医院推行“无陪护”病房，并逐步推广。
一、推行“无陪护”病房的理由
所谓“无陪护”，并不是无人陪护，而是由经过规范化培训的护理员取代家属承担患者住院期间的打水、买饭、擦洗、剪指甲、倒大小便等生活照护。这种人性化的住院照护模式不仅在国外盛行，其实在国内部分省市也已推行多年。据了解，自2010年起，山东青岛、湖南长沙、山西太原、河南郑州、福建厦门等多地省市医院先后开展了“无陪护”病房试点工作，部分省在此基础上还在全省三级医院中进行全面推开，为我们提供先进经验。一是“无陪护”病房能将家属从“手忙脚乱”的陪护中解脱出来，减轻家属的负担，且“无陪护”并不是禁止陪护，可以预留足够的探视时间，满足病人对家属亲情的需要。二是经过规范化培训的护理员比起家属和护工，更能为患者提供专业照护，病人康复进程得到缩短；三是减少了因陪护人员太多而造成院内交叉感染的发生，有利于创造良好有序的诊疗环境和工作场所。四是专业护理人员提供无微不至的照顾，有利于拉近护患之间的距离，减少医患纠纷的发生。
二、目前推行“无陪护”病房面临的问题
正因为有庞大的市场需求，“无陪护”病房将是未来的发展方向。但也对我们当前的医疗服务水平提出不小的挑战：
1．专业护理员短缺将是最大的瓶颈。推行家属“无陪护”就是医院“全陪护”，经过专业化培训的护理人员的需求量将大大增加，按照目前浙江省的床位配置指导标准（千人注册护士数为3.60人），护士配置数远不能满足“无陪护”需求。
2．需要相应提高收费标准。医院“全陪护”导致护理人员的工作量和工作强度增加，据部分试点医院数据，按当前护理收费标准，医院收取的“全陪护”费用与患者自聘普通陪护人员所付报酬竟然相差10多倍，护理人员的劳动价值和技术价值得不到合理的体现和补偿，易导致护理人才流失、队伍不稳定。
3．缺乏完善的激励评价机制。推行“无陪护”病房，医院的运行成本也会增加，若没有相应的财政激励机制，医院缺乏积极性，一定程度会加重患者的费用负担；同时，也需要引进第三方社会评价机制，对医院的“陪护”行为进行客观的评价和约束，让家属吃下“定心丸”。
三、推行“无陪护”病房的几点建议
建议在省内有条件的医院建立“无陪护”病房试点，并逐步做好以下几个方面的工作，使“无陪护”病房能够长效推行。
1．打破护理人员编制壁垒并加大培养力度。建议参考国内外已有的“无陪护”病房建设标准，合理配置医院护理人员，采用备案制等形式，解决医护人员编制问题。同时，建议国家卫健委和高校要加大对分类护理人才的培养力度，或者设立护理人员培训基地，加大护理人才储备，也可对部分优秀护工进行规范化培训，做到持证上岗，减少隐患，维护患者切身利益。
2．探索建立分级护理体系。按患者不同需求将护理服务内容分为特级护理、一级护理、二级护理和三级护理等级别，明确每个等级相应的工作职责和护理内容，护理人员也要取得相应级别的岗位证书，并建立相应的收费标准和护理人员薪酬分配体系，既保证护理资源的合理配置和利用，又能提高护理质量。
3．建立相应的激励及评价机制。政府要加强调查研究，出台扶持政策，对推行“无陪护”病房的医院给以相应的补助，并将患者的陪护费用纳入医保，给予一定比例的报销。同时，引入社会第三方评价机制，推动医院持续优化完善“无陪护”管理模式，为患者提供优质、经济、方便的医疗护理服务。
