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热热 点点

→7 月 7 日，登封市卫生健康委职工
子女在爱心托管班老师的带领下打篮
球。

暑期来到，子女看护教育成了一道
难题。登封市卫生健康委开设爱心托管
班，为因缺乏时间和精力陪伴孩子而苦
恼的职工家庭撑起一片“荫凉”。托管
班不仅聘请了具有丰富教学经验的老师
进行专业辅导和授课，还安排了作业辅
导、素质拓展、手工制作、篮球运动等学
习内容，让孩子们在假期中收获知识和
快乐。

常 娟 刘 晗/摄
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看着 11 个月的
小宝（化名）在病床
上安睡，小宝的父母
放下悬了许久的心。

几天前，一场精
细如“拆弹”的胸腔
镜微创手术，成功切
除了藏在小宝左下
肺的 3 处复杂病变：
肺气道畸形、叶内型
隔离肺、支气管源性
囊肿，位置横跨 S6、
S9、S10 肺段。传统
手术往往需要切除
整片肺叶，但河南省
妇幼保健院（郑州大
学第三附属医院）肿
瘤外科时红光团队
通过荧光腔镜引导
精准切除病灶，成功

“拆弹”，为小宝保留
了更多健康的肺组
织。

据时红光介绍，
小宝的病情异常复
杂：左下肺同时存在
肺气道畸形、叶内型
隔离肺及左下肺旁
的支气管源性囊肿，
这些病变不仅本身
会压迫正常肺组织，
还 存 在 感 染 风 险 。
更棘手的是，它们分
布于 3 个不同的肺
段。如果采用传统
的肺叶切除术，意味
着需要切除几乎整个左下肺叶。这对于一个仅11
个月大、肺部尚在快速发育的宝宝来说，可能会导
致其术后肺功能显著下降、影响生长发育等一系
列长期问题。

时红光与小宝的家属沟通后决定实施荧光胸
腔镜下复杂病变肺段切除术。这项技术的核心在
于“精准制导”：术前可以通过CTA（计算机层析成
像血管成像）三维重建技术，提前锁定病灶范围及
供血动脉与回流静脉；雾化吲哚菁绿后，在荧光胸
腔镜下可以清晰地看到目标病灶与健康肺组织之
间呈现出鲜明的荧光分界线。术中仅需在侧胸壁
开3个“钥匙孔”，通过荧光分界线逐一分离、结扎
病变肺段的微小血管和支气管，精准切除目标病
灶，创面干净、无渗血漏气，手术切口仅为5毫米，
创伤极小。

术后，小宝恢复顺利，复查结果显示左下肺病
灶清除干净，剩余肺组织膨胀良好。术后第 6 天，
小宝顺利出院。

侯红为年轻干部讲授深入贯彻中央八项规定精神学习教育专题党课

锲而不舍落实中央八项规定精神
矢志不渝践行党的优良作风
本报讯（记者朱晓娟 许冬冬）7 月 4 日，河南

省卫生健康委举办深入贯彻中央八项规定精神
学习教育专题党课暨年轻干部座谈会，党组副书
记、副主任侯红为年轻干部讲授专题党课，强调
要深入学习贯彻习近平总书记关于加强党的作
风建设的重要论述和在河南考察时重要讲话精
神，认真落实省委十一届九次全会部署要求，锲
而不舍落实中央八项规定精神，一体推进学查

改，不断把作风建设引向深入，以更加优良的作
风凝心聚力、干事创业，为推进健康河南建设提
供坚强有力保障。

侯红指出，党的十八大以来，习近平总书记
围绕新时代作风建设抓什么、怎么抓发表一系列
重要论述，深刻回答了新形势下加强党的作风建
设的重大理论和实践问题，把我们党对作风建设
的规律性认识提升到新的历史高度。要深学细
悟笃行习近平总书记关于加强党的作风建设的
重要论述，真正学出坚定信仰、学出为民情怀、学
出使命担当，以过硬作风推动各项工作取得更大
成效。

侯红强调，要深刻领悟深入贯彻中央八项规
定精神的成效经验，牢牢把握“六个必须坚持”，
融入日常、抓在经常，推进作风建设常态化长效
化。要以人为镜明得失，从先进典型中感悟力
量，从反面案例中汲取教训。要准确把握卫生健
康工作方向重点，把牢工作总遵循，掌握体系化
谋划、专案化推进、清单化实施、机制化落地等行
之有效的工作方法。

侯红强调，年轻干部是党和国家事业发展的
生力军。要加强政治历练、思想淬炼、实践锻炼、
专业训练，矢志不渝践行党的优良作风。要自觉
做党性坚强、对党忠诚的标杆，把锤炼党性、提高
思想觉悟作为必修课，不断筑牢弘扬优良作风的
党性根基。要自觉做牢记宗旨、为民服务的楷
模，心中始终装着群众，走好新时代群众路线，用
心用情用力解决好群众看病就医急难愁盼问
题。要自觉做担当作为、攻坚克难的先锋，事不
避难、义不逃责，在破解医改等难题中练就过硬
本领。要自觉做坚守底线、清正廉洁的榜样，养
成良好习惯，常怀敬畏之心，守住交往关口，涵养
良好家风。

河南省卫生健康委办公室、人事处、机关党
委（机关纪委）负责同志和委管 45 岁以下年轻干
部等参加；6位年轻干部代表作交流发言。

某医院病房内，“80后”独生女
晓新（化名）在两个病床间来回奔
波：65 岁的妈妈因脑梗死瘫痪在
床，67岁的父亲刚做完心脏支架手
术，家里还有年幼的孩子需要照
顾。晓新忙得心力交瘁，难过时甚
至崩溃大哭……

如今，这种独生子女面临的难
题有望得到缓解。日前，河南省卫
生健康委、河南省人力资源和社会
保障厅等 5 部门下发《河南省医疗
机构开展免陪照护服务工作实施
方案》（以下简称《实施方案》），提
出自7月10日起，三级医疗机构先
试先行，有序开展免陪照护服务，
探索适合河南省情的医院免陪照
护服务。

缓解“一人住院、全家受
累”难题

“免陪照护服务主要是指患者
在住院期间，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
或医疗护理员提供的生活照护服
务。”河南省卫生健康委医政处相
关人员介绍道，“河南推出免陪照
护服务的目的主要是破解‘一人住
院、全家受累’难题。”

近年来，我国的老龄化程度日
渐加深。国家统计局数据显示，截
至2023年年底，我国65周岁及以上
老年人口达到 21676 万人，占总人
口的 15.4%。在社会老龄化、少子

化程度加深的背景下，一些家庭中
的年轻人，比如晓新这样的“421家
庭”（4 名老人+2 名夫妻+1 个孩
子），承受着巨大的生活与工作压
力，很难有时间和精力去照顾长期
住院的亲人。

而免陪照护服务改变了传统
的由家人陪护照顾患者的做法，由
专业的医疗护理员进行陪护，帮助
家庭减轻照顾患者的时间成本和
经济负担，缓解了“一人住院、全家
受累”的后顾之忧。

免陪照护不强制，患者及
其家属可自由选择是否需要

医院推出免陪照护服务，是不
是意味着以后到医院看病，家属不
能陪护了？患者及其家属有没有
选择不需要免陪照护的权利……”
一些患者及其家属提出了疑问。

上述人员解释，免陪照护服务
不是“一刀切”，也不是强制服务。
因此，住院时，患者及其家属可以
根据实际情况，自由选择是否需要
该服务。不需要免陪照护服务的
患者，仍然可以由家属照护。对
此，《实施方案》专门提出，医疗机
构在探索开展免陪照护服务的同
时，还应预留出病房，用于收治不
接受免陪照护服务的患者。

医疗护理员充当家属角
色，提供生活照护服务

“选择免陪照护服务，家属还

需要来医院吗？”“医疗护理员主要
提供哪些服务……”

针对这些问题，河南省卫生
健康委医政处相关人员解释，患
者选择免陪照护服务后，不再依
赖家属陪护，也不再需要家属自
聘护工。医疗护理员可以充当患
者家属的角色，在医务人员的指
导下，协助为生活部分自理或完
全不能自理以及行动受限的住院
患者，提供助餐、助洁、助浴等生
活照护服务。

医疗护理员纳入医院统
一管理，服务质量更有保障

医疗护理员属于卫生专业技
术人员吗？如何保证他们的服务
质量？不少人对此心存疑虑。

《实施方案》明确，医疗护理员
不属于卫生专业技术人员，不得替
代医务人员从事医疗护理专业技
术性工作。

“医疗护理员提供的是生活护
理服务，不是医疗护理。”河南省卫
生健康委医政处相关人员说。

目前，由于缺乏相关培训标准
和管理制度，市场上的医疗护理员
水平参差不齐。医院提供免陪照
护服务，如何保障服务质量？

业内相关人员透露，河南已确
定将医疗护理员培训纳入重点领
域技能人才项目化培训，以后医疗
护理员将持证上岗。

在医院层面，河南也明确，医

疗机构要加大免陪照护服务病区
护士的配备力度，原则上病区护士
与实际开放床位比不低于 0.6∶1。
在病区护士人力不足的情况下，医
疗机构要结合住院患者免陪照护
服务需求等实际情况，配备数量适
宜、培训合格的医疗护理员（包括
医疗机构直接聘用或与第三方劳
务机构签订协议由其派遣），在病
区内形成相对固定的专业照护小
组，为有需要的患者提供生活照护
服务。

同时，医疗机构还要指定专职
部门和人员负责医疗护理员管理，
建立医疗护理员培训和管理制度，
统一医疗护理员调配、着装、标识，
定期开展工作评估，以工作质量和
服务对象满意度为主要指标，提高
服务水平。

7月10日正式执行，优先
覆盖一级护理占比较高的病
区

《实施方案》提出，医疗机构开
展免陪照护服务，可以结合临床科
室病种特点、患者病情需要、自理

能力、护理级别等要素，优先在一
级护理住院患者占比较高的科室
病区，比如，老年医学科、神经科、
心血管科、普外科、骨科等探索开
展，再逐步提高免陪照护服务病区
的比例。

免陪照护服务如何收费、是否
纳入医保，也成为大家关注的焦
点。

河南 5 部门明确，医疗机构在
特级护理、一级护理服务的基础上
提供免陪照护服务的，可加收免陪
照护服务项目费用，收费标准按

《河南省医疗保障局 河南省人力
资源和社会保障厅关于规范整合
护理等3类医疗服务价格项目的通
知》执行。“一对多”150 元/日，“一
对一”240元/日，暂不纳入医保，自
7月10日起正式执行，费用由医疗
机构收取。

同时，为减轻群众就医负担，
河南鼓励支持保险公司积极探索
将免陪照护服务费用纳入商业保
险，通过开发新的保险产品或将现
有险种进行升级优化，覆盖免陪照
护服务的相关费用。

免陪照护服务免陪照护服务：：
破解破解““一人住院一人住院、、全家受累全家受累””难题难题

本报记者 常 娟

免陪照护服务：一场温暖的医疗服务革新
□李伟强

住院后不需要家属陪护？河
南推出免陪照护服务，破解“一人
住院、全家受累”难题。

自7月10日起，河南将在三级
医院试点免陪照护服务，由护士或
医疗护理员为患者提供全天候的
助餐、助浴、助洁等生活照护，让患
者家属得以在“购买服务”和“亲自
陪护”间自主选择。这不仅是医疗
服务模式的创新突破，更是对民生
需求的有力回应。

免陪照护服务的核心价值在
于切实减轻家庭负担。随着老龄
化程度加深，“421 家庭”结构普遍
存在，年轻人面临工作与照护老人
的双重压力。免陪照护服务既保
障患者能够得到妥善照料，又让患
者家属从陪护重担中解放出来，让
他们能够兼顾工作与生活，为家庭
和谐稳定提供了有力支撑。

充分尊重患者及其家属意愿，
体现人性化关怀。该服务并非“一

刀切”强制推行，患者及其家属可
根据实际情况自由选择，彰显了医
疗服务的人文精神。

服务质量保障体系的构建，
为免陪照护服务的可持续发展奠
定了坚实基础。河南将医疗护理
员培训纳入重点领域技能人才项
目化培训，确保护理员持证上岗，
从源头上提升服务人员的专业素
养。在医院层面，明确护士与床
位的配备比例，加强护理团队建

设；建立完善医疗护理员管理、培
训和评估制度，统一调配、着装与
标识，以工作质量和服务对象满
意度为考核指标，有效保障了服
务的专业性，让患者能够放心接
受服务。

当然，这项服务在推进过程中
也面临一些挑战。免陪照护服务
费用暂未纳入医保，尽管鼓励保险
公司将相关费用纳入商业保险，但
在实际操作中，保险产品的开发与

推广还需要一定时间。如何进一
步减轻群众的经济负担，让更多人
享受到这项服务，是后续需要重点
解决的问题。

免陪照护服务是一次极具意
义的探索与实践，它聚焦民生需
求，创新服务模式，在减轻家庭负
担、提升医疗服务质量等方面发挥
了积极作用。我们相信，这一服务
将不断优化升级，为更多家庭带来
便利与温暖。


