	ICS  
	[bookmark: ICS] 

	CCS  
	[bookmark: CSDN]点击此处添加CCS号


	[bookmark: _Hlk26473981][bookmark: c1][image: ]3502


[bookmark: c2]厦门市标准化指导性技术文件
[bookmark: 文字1][bookmark: NSTD_CODE_F][bookmark: NSTD_CODE_B]DB3502/Z XXXX—XXXX
[bookmark: OSTD_CODE]     


[bookmark: CSTD_NAME]“无陪护”医院服务规范 医疗护理员管理

[bookmark: ESTD_NAME]Service specifications for unaccompanied care hospital——Management of medical nursing assistant 


（征求意见稿）
     
[bookmark: PLSH_DATE_Y][bookmark: PLSH_DATE_M][bookmark: PLSH_DATE_D]XXXX - XX - XX发布
[bookmark: CROT_DATE_Y][bookmark: CROT_DATE_M][bookmark: CROT_DATE_D]XXXX - XX - XX实施
[bookmark: fm]厦门市市场监督管理局  发布

Q/LB.□XXXXX-XXXX


22
[bookmark: BookMark1][bookmark: _Toc213081527][bookmark: _Toc201646653][bookmark: _Toc213074474][bookmark: _Toc3197][bookmark: _Toc21567][bookmark: _Toc213158087][bookmark: _Toc200729805][bookmark: _Toc200729482][bookmark: _Toc24067][bookmark: _Toc181262639][bookmark: _Toc205800428][bookmark: _Toc213074895][bookmark: _Toc181262607]目次
前言	II
1 范围	3
2 规范性引用文件	3
3 术语和定义	3
4 组织管理	3
5 岗位要求	4
6 配置管理	5
7 培训管理	5
8 监管与持续改进	6
参考文献	8
DB3502/Z XXXX—XXXX
DB3502/Z XXXX—XXXX

III
[bookmark: _Toc26492][bookmark: _Toc9328][bookmark: _Toc1709][bookmark: BookMark2]前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本文件由厦门市卫生健康委员会提出并归口。
本文件起草单位：厦门大学附属心血管病医院、厦门市标准化研究院、台湾护理资讯学会。
本文件主要起草人：陈媛，王雅娇，吴林静，林媛媛、洪丽君、肖聪聪、冯容庄，廖珮宏、李作英、邱燕甘。 

[bookmark: BookMark4]

“无陪护”医院服务规范 医疗护理员管理
[bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc213158088][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc14763][bookmark: _Toc200729806][bookmark: _Toc201646654][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc181262640][bookmark: _Toc97191423][bookmark: _Toc205800429][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc11791][bookmark: _Toc213074475][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc9599][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc30620][bookmark: _Toc200729483][bookmark: _Toc181174787][bookmark: _Toc181262608][bookmark: _Toc5175][bookmark: _Toc213074896][bookmark: _Toc21731][bookmark: _Toc213081528]范围
[bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc205800430][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc97191424][bookmark: _Toc213081529][bookmark: _Toc200729807][bookmark: _Toc213158089][bookmark: _Toc21416][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc201646655][bookmark: _Toc181262609][bookmark: _Toc32524][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc200729484][bookmark: _Toc213074897][bookmark: _Toc213074476][bookmark: _Toc181262641][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc181174788][bookmark: _Toc20444][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc17233326]本文件规定了免陪照护医院医疗护理员管理的组织管理、岗位要求、配置管理、培训管理、监管与持续改进。
本文件适用于开展免陪照护服务的医疗机构的医疗护理员管理。
[bookmark: _Toc13686][bookmark: _Toc19086][bookmark: _Toc2732][bookmark: _GoBack]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
DB35/T 2250—2025  免陪照护病区服务规范
[bookmark: _Toc4705][bookmark: _Toc200729485][bookmark: _Toc97191425][bookmark: _Toc200729808][bookmark: _Toc213158090][bookmark: _Toc16270][bookmark: _Toc181174789][bookmark: _Toc213074898][bookmark: _Toc27269][bookmark: _Toc181262642][bookmark: _Toc30213][bookmark: _Toc13460][bookmark: _Toc201646656][bookmark: _Toc205800431][bookmark: _Toc213081530][bookmark: _Toc15134][bookmark: _Toc213074477][bookmark: _Toc181262610]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

免陪照护服务   unaccompanied care service
指患者住院期间，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，由护士或医院聘用医疗护理员提供的生活照护服务。

医疗护理员  medical nursing assistant
对患者提供生活照护，并在医务人员的指导下进行部分辅助工作的人员。
[bookmark: _Toc12127][来源：GZB 4-14-01-02—2024版，1.3，有修改]
[bookmark: _Toc27469][bookmark: _Toc3974][bookmark: _Toc227]组织管理
[bookmark: _Toc12005][bookmark: _Toc18735][bookmark: _Toc1315]医疗机构
0. [bookmark: _Toc10477][bookmark: _Toc2079][bookmark: _Toc11206]通过自聘、劳务派遣或公开招标引入合规且符合需求的医疗护理员公司等方式配备医疗护理员。
0. 主动告知患者包括但不限于医疗护理员安排原则、服务范围、禁止事项、收费标准等内容。
0. 与医疗护理员公司签订的合同，应明确包括但不限于其派驻人员资格管理、服务范围管控、人员工作守则落实、排班替班统筹、考勤管理、人员考核、从业人员保险缴纳、履职事故责任划分、人员违规处置以及双方服务费用结算方式、合同解除、终止条件等内容。
0. 宜实行院领导负责制，合理设置包括但不限于护理、保障、财务等多部门协同的管理架构，明确各部门职责，并将医疗护理员纳入医院统一管理。
护理部门：负责医疗护理员临床需求调研，对接保障部门提交申请；制定医疗护理员岗位职责、工作流程、培训手册、排班制度等；统筹开展医疗护理员岗前培训与在岗培训；审核医疗护理员出勤率和工作质量，并以服务质量及患者满意度为核心进行考核等。
保障部门：负责医疗护理员公司招标和合同审查；审核医疗护理员的从业基本条件；督促医疗护理员公司保障医疗护理员权益等。
财务部门：根据医疗护理员考核结果、考勤或工作量支付免陪照护服务费用。
0. 建立医疗护理员个人档案，内容包括但不限于身份资料、联络方式、健康检查、培训记录、考核结果、服务病区、违规与投诉纪录等。
0. 主动告知患者包括但不限于医疗护理员安排原则、服务范围、禁止事项、收费标准等内容。
[bookmark: _Toc25580][bookmark: _Toc20885][bookmark: _Toc3743]临床科室
0. 根据科室疾病类别及患者需求向护理部门提交医疗护理员人力配置申请。
0. 结合专科特点和患者需求，制定个性化的医疗护理员照护规范。
0. 组织医疗护理员培训与考核。
0. 对科室医疗护理员的工作质量实施规范化管理。
0. 将医疗护理员考核结果上报护理部门和保障部门进行管理。
[bookmark: _Toc29384][bookmark: _Toc22971][bookmark: _Toc19996]岗位要求
0. [bookmark: _Toc4185][bookmark: _Toc15376]基本条件
1. 医疗护理员年龄宜在18周岁及以上，60周岁以下。
1. 医疗护理员应身体健康，持有二级及以上医疗机构出具的近3个月内的健康体检证明，无影响履行照护职责的疾病，包括但不限于传染性疾病、精神与心理障碍疾病、神经系统相关疾病等。
1. 医疗护理员宜具有初中及以上学历。
1. 医疗护理员应具有与岗位相符的沟通能力、语言表达能力和心理素质。
1. 医疗护理员不应有影响照护患者质量的不良行为记录。
1. 医疗护理员在岗期间应至少每年进行1次健康体检。
0. [bookmark: _Toc7514][bookmark: _Toc21109][bookmark: _Toc18501]资质要求
医疗护理员应具有《医疗护理员培训合格证》或《养老护理员证》。
0. [bookmark: _Toc20350][bookmark: _Toc18853]职业行为要求
3. 医疗护理员应尊重并保护患者的个人隐私与信息安全，平等对待每一位患者。
3. 医疗护理员应严格遵守所在医疗机构及所属医疗护理员公司的各项规章制度和工作流程，恪守岗位职责，认真履职，自觉维护医疗服务秩序与行业形象。
医疗护理员应举止文明、态度温和，积极配合医护团队工作。
3. 医疗护理员应仪容端庄、整洁，并着统一工作服和佩戴工作牌。
0. 仪容仪表要求
4. 医疗护理员应仪容端庄、整洁。
医疗护理员应着统一工作服，并佩戴工作牌。
0. [bookmark: _Toc20226][bookmark: _Toc24424]服务要求
医疗护理员应当在医务人员的指导下，对患者提供包括床单位清理、饮食、清洁、排泄、睡眠在内的生活照护及移动、功能锻炼在内的辅助活动等服务。提供的服务应符合DB35/T 2250—2025的要求。
医疗护理员应按班次完成交接，交接内容包括但不限于患者的进食与排泄、移位与翻身、皮肤状况、睡眠状况、异常事件及患者的特殊照护事项等。
0. [bookmark: _Toc26515][bookmark: _Toc7928][bookmark: _Toc15621][bookmark: _Toc14394][bookmark: _Toc4426][bookmark: _Toc12691][bookmark: _Toc15274][bookmark: _Toc2382][bookmark: _Toc19004][bookmark: _Toc23484][bookmark: _Toc8241][bookmark: _Toc9197][bookmark: _Toc13367][bookmark: _Toc25950][bookmark: _Toc9351][bookmark: _Toc23336]配置管理
1. [bookmark: _Toc15594][bookmark: _Toc14039][bookmark: _Toc1202]配置比例
免陪照护床位数与医疗护理员配比应不低于1:0.25。
1. [bookmark: _Toc12529][bookmark: _Toc22671][bookmark: _Toc8595]排班设置
1. 确保24小时不间断配备医疗护理员在岗值守。
1. 宜采用二班制或三班制排班，二班制每班12 h，三班制每班8 h。
1. 根据临床照护实际需求弹性排班，由护士长或责任组长依据患者病情、生活自理能力、认知状态、跌倒风险、压力性损伤风险、吞咽风险、管路风险等，评估患者照护需求，进行医疗护理员分配、责任区划分及班次动态调整。
1. 医疗护理员应按班次完成交接，交接内容包括但不限于患者的进食与排泄、移位与翻身、皮肤状况、睡眠状况、异常事件及患者的特殊照护事项等。
1. 在保障服务质量与安全的基础上，实行分区责任制管理，明确各区域医疗护理员职责，确保护理服务覆盖全面、责任到人。
0. [bookmark: _Toc7520][bookmark: _Toc10204][bookmark: _Toc24762][bookmark: _Toc6463][bookmark: _Toc4140][bookmark: _Toc29664][bookmark: _Toc6095][bookmark: _Toc30109][bookmark: _Toc22425][bookmark: _Toc30589]培训管理
2. [bookmark: _Toc9218][bookmark: _Toc11071][bookmark: _Toc26319]培训计划
参照《医疗护理员培训大纲（试行）》、临床专科特点和医疗护理员培训需求制定详细的医疗护理员培训计划。
2. [bookmark: _Toc16143][bookmark: _Toc9108][bookmark: _Toc25967]培训类型
[bookmark: _Toc25714][bookmark: _Toc26250][bookmark: _Toc29262]应包括岗前培训和在岗培训。
2. [bookmark: _Toc5309][bookmark: _Toc21832][bookmark: _Toc5043]培训方式
2. 宜采取线上、线下相结合的方式对医疗护理员进行理论、实践操作培训。
2. 线上宜以自学培训为主。
2. 线下宜以集中培训、跟岗学习为主。
2. [bookmark: _Toc27206][bookmark: _Toc28589][bookmark: _Toc23753]培训学时
3. 岗前培训：应在医疗护理员上岗前完成，总时长不少于32学时，其中集中培训不少于16学时。
3. 在岗培训：应每月至少开展一次，每年总时长不少于12学时。
2. [bookmark: _Toc9482][bookmark: _Toc27149][bookmark: _Toc15865]培训内容
4. 岗前培训内容应包括但不限于法律法规、组织体系、机构环境、制度与职业安全、职业素养、技能培训。
法律法规：《中华人民共和国劳动法》、《中华人民共和国劳动合同法》、《中华人民共和国消防法》、《中华人民共和国传染病防治法》等。
组织体系：组织机构、层次规模、功能服务、医疗护理员队伍概况、组织管理结构、工作排班、整体医疗护理员工作现状等。
机构环境：地理、人文、团队文化、服务理念、交通、工作区域的布局、消防安全知识等。
制度与职业安全：包括但不限于《医疗机构管理条例》、《医院感染管理办法》、《医疗废物管理条例》、医疗机构工作相关规章制度、职业防护等。
职业素质：职业道德、岗位职责、行为规范、服务礼仪、沟通技巧、心理健康、常见疾病症状识别等。
技能培训：生活照护、辅助治疗照护、消毒隔离、急救技能等。
4. 在岗培训内容应包括但不限于岗前培训内容的持续训练、各项基本生活技能或专科生活技能的强化训练和新制度、规定、操作技能、服务理念。
2. [bookmark: _Toc8135][bookmark: _Toc26099][bookmark: _Toc28489]培训考核
5. 宜建立院-科两级联合考核的形式。
5. 定期对医疗护理员培训进行考核，医院宜每年至少开展1次理论考核和操作考核，科室宜每季度至少开展1次操作考核。
5. 理论考核宜采取笔试、机试或口试形式，操作考核宜采取现场模拟、临床实操、情景演练等方式。
5. 岗前培训考核合格者方可上岗。
5. 在岗培训考核不合格者应再次组织复训及补考。
5. 在岗培训考核结果应记录进个人档案，并作为绩效考核依据。
0. [bookmark: _Toc14059][bookmark: _Toc22274][bookmark: _Toc3587][bookmark: _Toc25707][bookmark: _Toc16000][bookmark: _Toc21486][bookmark: _Toc5703][bookmark: _Toc4064][bookmark: _Toc14368][bookmark: _Toc6687]监管与持续改进
3. [bookmark: _Toc1026][bookmark: _Toc2860][bookmark: _Toc5423]监管体系与制度
0. 宜成立“免陪照护服务管理小组”，统筹负责医疗护理员照护服务质量监督管理工作，包括但不限于指导医疗护理员公司进行人员管理、资质审核、培训教育及用工保障等，并将医疗护理员服务质量全面纳入医院护理质量与安全常态化考核体系。
0. 宜建立“护理部主任-护士长-责任护士”的医疗护理员三级质量监管体系。有医疗护理员公司入驻的医疗机构，医疗护理员公司宜并轨实施“医疗护理员经理-医疗护理员主管-医疗护理员组长”的三级质量监管体系。
0. 应与医疗护理员公司建立常态化沟通协商、问题通报、整改闭环机制。每年至少组织一次双方管理的协调会议，交流沟通监管结果。
3. [bookmark: _Toc25808][bookmark: _Toc16321][bookmark: _Toc24702]监管频率与内容
1. 定期以工作质量和满意度为主要指标，开展质量监督考核。
1. 工作质量宜以三级质控形式开展。
一级质控宜每日开展，侧重检查医疗护理员的仪容仪表、操作规范、服务质量、院感防控落实情况，及时纠正不规范行为。
二级质控宜每月开展一次，侧重检查照护工作落实情况，梳理存在问题并督促整改。
三级质控宜每季度开展一次，侧重检查全院医疗护理员照护质量、监管落实情况，进行统筹复盘，分析共性问题，制定针对性改进措施。
1. 从患者、护士对医疗护理员的满意度来综合评定其工作能力，满意度应每月开展一次。
3. [bookmark: _Toc14719][bookmark: _Toc25][bookmark: _Toc6331]监管形式
2. 对医疗护理员职业素养、操作规范进行日常现场查看，对医疗护理员服务质量进行患者现场访谈，对医疗护理员个人档案进行资料查阅。
2. 采用意见箱、满意度调查、出院回访、投诉电话、扫码评价，接受患者与家属的实时反馈。
3. [bookmark: _Toc14785][bookmark: _Toc24181]监管结果
3. 当医疗护理员收到表扬信、锦旗等情况，医疗护理员公司应对其进行奖励。
3. 当医疗护理员出现违反工作规范情况，医疗护理员公司应依据情节严重程度，予以相应处置。情况包括但不限于：
[bookmark: _Toc19238][bookmark: _Toc29892]私自收取或向患者及家属索取钱财、物品；
[bookmark: _Toc18693][bookmark: _Toc28648]任意旷工、迟到，不遵守劳动纪律；
[bookmark: _Toc5075][bookmark: _Toc18242]斥责患者，对患者或医务人员服务态度恶劣；
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