
11版
2022年8月2日 星期二

责编 张丽菊 E—mail:aqwbzk@126.com悦读

现在一提住院，护工就是很难绕开的群体。以
前是找医生，现在得加上一个找护工。更有人说，
找个好护工，“比找个好媳妇还难”。

记者调查发现，现在的护工收费通常因医院而
异，并没有统一标准。即使收费高昂，也未必能换
来让人放心的服务。

“疫情期间家属不能进出病房，护工成为住院
的标配。”母亲住院期间，王女士曾在医院请过护
工，“护士介绍的，没签合同或协议，只是说了下价
钱，一天300元，赶上法定节假日付三倍工资。”由于
母亲住院时间较长，这笔费用成了大负担。“一个月
上万元，比住院费都高，住院费能走医保，护工费自
己承担，普通家庭很难吃得消。”

给家人请过护工的梁女士颇有同感。“一对一
护工一天260元，管三顿饭，不管饭再加50元，不是
小数目。”尽管梁女士的家人是大学教授，但支付护
工费也不轻松，“因为病情危重，住院两个月一直离

不开护工，工资一到账就基本全部用在这上面。”
一对多的护工收费看上去低，但其中却另有玄

机。“除了给钱以外，还得给护工‘打点’。毕竟同一
个病房共用一个护工，如果家属不给送点东西，就
会被护工区别对待。”

北京市卫健委日前发布的《2022年北京市改
善医疗服务行动计划》中规定，护工陪护、雇佣服务
实行患者自愿的原则，不得强制要求患者雇佣护工
等第三方人员。陪护工作内容及收费实行明码标
价和收费公示，不得收取未予标明的费用。

记者探访多家医院，发现护工通常由设在护工

办或陪护中心的第三方公司提供，一对一护工每天
收费240元到320元，具体跟科室及患者自理程度
有关，部分医院要另外支付餐费或给护工订餐。

“找护工可以登记，公司安排，钱也交那边。”一
家三级综合医院地下二层，记者见到刚从病房撤回
到陪护中心的护工，对方表示，自己是公司给发工
资，“一天170元，按天结算。”

医院大多采用公开招标方式决定由哪家公司
提供护工服务。从中标结果看，公司每年支付医院
的管理费少则数十万，多则数百万。以一家三甲医
院护工服务项目中标公告为例，供应商第一年派出
护工180人，支付管理费129.96万元，第二年派出
护工220人，支付管理费162.36万元。该公司在另
一家三级综合医院护工服务项目的中标金额为185
万元。招标文件显示，护工需求为100到200人。

收费 护工成标配 价高负担重

“花钱请了护工，可服务没保障，很多护工都是
应付，加上专业能力不足，纯属瞎掰。”提起给母亲
请护工的糟心经历，王女士愤愤不平。

在亲人住院期间，梁女士也见识到护工的混
乱。“一个护工恨不得同时管十几个患者，忙不过
来，家属带来的营养品大多落在护工手里。”

更令梁女士难以接受的是，一些医院抢救室里
给患者吸痰的工作也交给护工做。“这种操作本不
该护工管，可在里面待久了，一些界限就模糊了。”

“护工所做的看似是生活护理，但服务对象
是患者，需要具备一定的医学知识。比如，中风
患者喝水容易呛到，骨折患者翻身不当可能导致

病情加重。”全国政协委员、复旦大学上海医学院
副院长朱同玉了解到，虽然一些第三方公司会为
护工进行岗前培训，但普遍存在培训效率低、效
果差等不足，缺乏监督检查，多数走过场、形式
化，很难做到系统性、专业化培训。

记者在调查中发现，一些家政公司甚至存在
护工“零经验上岗”的情况。招聘网站上，一家位
于顺义区的家政公司发布多条医院护工招聘广
告。记者以应聘为由联系相关负责人，询问对医
院护工有什么要求，对方答复称“在北京待够一
个月就可以。”至于待遇，“照顾一个人180元，照
顾两个人200元。”记者表示自己没做过护工，是

否需要先培训，对方称“不用培训，也不用办健康
证，来公司给安排。”

事实上，因护工护理不当造成的事故时有发
生。在天眼查上，记者看到有家属提起诉讼，称患
者在医院接受家政公司所派护工护理期间摔伤头
部，后因抢救无效死亡。

根据鉴定意见，法院判定家政公司应对因死亡
产生的损失承担80%的赔偿责任，要求家政公司于
判决生效后十日内退还护理费900元，并赔偿因患
者死亡造成的医疗费、死亡赔偿金、丧葬费、精神损
害抚慰金、鉴定费共计249305.89元。

此后，这家公司因有履行能力而拒不履行生效
法律文书确定义务，被列为失信被执行人，但这样
的记录似乎并没有影响公司的业务。从天眼查的
招投标内容来看，该公司仍在多家医院的护工服务
项目中标。

问题 培训不到位 护理有风险
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记者查阅护工服务项目招标文件，发现医
院虽然收取管理费，但通常会事先撇清责任与
风险。根据合同条款，供应商作为乙方，对护
工人员在工作期间因失职致使患者发生意外伤
害及治安事件负责并承担全部赔偿责任。调解
不成引发诉讼的，乙方应作为诉讼主体参与诉
讼，并承担最终全部赔偿责任，包括可能导致
甲方发生的法律费用支出。

“目前护工多为患者及家属自行聘用，与劳
务派遣机构或家政服务机构签订协议，医疗机
构对护工执业缺乏监管，乱收费用、超额陪护
等情况频发。”朱同玉谈道，护工服务和管理规
范性问题十分突出，我国护理体系亟待完善。

“可以考虑将生活护理作为患者康复的一

部分，将护理员纳入护理队伍，形成‘护理
员、临床护士、研究型护士’的岗位体系，与

‘生活照护、医疗护理、护理创新’的工作内涵
相匹配，由医院统一管理，从根本上杜绝护工
第三方管理的弊端，提高医疗安全性。”朱同玉
提出，如果让接受高等教育的护士将大量精力
用在患者的生活照护上，那是对人才的浪费，
也会进一步加剧护士的流失，因此建议中等职
业技术学校开设“医疗护理员”专业，建立系
统全面的培训体系，完善培训内容、培训课
程、培养方式、考核方式等，招收未能进一步
接受高等教育的年轻人，以及具有一定学历的
待业人员进行3到6个月的短期培训，完善医疗
护理员的职业认证制度。“只有完成专业培训且

成绩合格的人员方能通过资格认证，以此来推动
医疗护理员行业的专业性与规范性。”

早在2007年，北京市9家医院就开始试点
护理员制度，由医院护理部统一聘用、管理经
过专业培训的护理员，探索用护理员逐步取代
护工。不过，推行过程中也面临许多困难。

“目前医疗服务类收费明显偏低，尤其是
护理收费。建议制定合理的护理价格体系，将生
活护理的部分费用纳入医保体系，由社会和家庭
合理分摊费用。”朱同玉认为，这样一来，相关
费用可以按照物价部门制定的价格指导标准进
行核算，一方面有助于促进护理员队伍在医疗
机构的建立，另一方面也防止因护理费过高而
加重患者及家属的负担，“建议按医疗机构性
质、不同专科床位数、患者自理程度、危重程
度等需求确定不同专科护理员的合理配置标准，
最大程度提高人力资源的利用率。”
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收费很高标准很低 医院收钱无人监管

让人纠结又离不开的护工


