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随着老龄化社会的到来和居家养老模式的推广，“家庭病床”正被越来越多

的人所关注。行动不便的老人最怕上医院，如果能够建立家庭病床，医生护士

定时上门诊治、护理，自然最好不过。宁波可以申请家庭病床吗？申请家庭病

床需要符合哪些条件？基层医院在开展家庭病床中又面临着哪些困难？最近，

记者对此进行了深度调查采访。

根据合肥市 2016 年底发布
的 《合肥市家庭病床服务规范

（试行）》，有 7 种情况可申请
建家庭病床，分别为：偏瘫患
者康复期、需定期进行医疗康
复护理、恶性肿瘤晚期、糖尿
病合并严重并发症、老年期痴
呆症、骨折牵引固定需卧床治
疗患者、合并褥疮感染等严重
并发症。

为 确 保 家 庭 病 床 医 疗 安
全，合肥市卫计委规定，以下
药物不得在家庭病床静脉输
注，包括：青霉素类药物、β-

内酰胺类药物、化疗药物、生
物制品、升压药物、降压药
物、中成药注射剂及其他临床
上易引起不良反应的药物。确
需在家中进行静脉输液或其他
特殊治疗的患者，须告知患者
(或其监护人)有关医疗风险。
在患者(或其监护人)签订知情
同意书后，方可进行相应治疗。
静脉输液等治疗过程中应有具
备完全民事行为能力的患者家
属或看护人员陪同、观察。原则
上，每次输液以1瓶为限。

（陈 敏）
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记者亲历裘继燕医生上门为老人诊疗全过程。
（徐能 摄）

10 月 24 日早上，鄞州区曙光
二村 8幢 19号墙门 108室，92岁的
老太太王冬梅早早地等候在家门
口，今天早上是明楼街道社区卫生
服务中心全科副主任医师裘继燕家
庭病床巡诊的日子。

“王奶奶，今天感觉还好吗？”
8：20，裘医生按时到达，同来的
还有小罗医生。裘医生告诉老人
家，因为接下去两个月她要去外地
培训，这两个月小罗医生接替她按
时前来为老人家诊疗，今天她是特
意带着小罗医生来熟悉一下的。

量血压、测血糖、调整药方
……裘继燕手脚麻利地帮老人家做
好了一套检查。“今天血压、血糖
都有点高。是不是昨晚没睡好？”
检查完毕，老人却拉着裘医生不让
走，一定要她坐下来休息一会。听
说今天有记者一起来，老人家便转
而拉着记者，“这么好的医生，你
们一定要好好报道！”

一旁的大女儿告诉记者，明楼
街道社区卫生服务中心为王老太建
立 家 庭 病 床 已 有 整 整 13 年 。 那
年，王老太突患胰腺炎，被紧急送
往医院，由于病情严重，医院几次
下达病危通知书，才几天时间就花
去医药费 10 余万元。1 个多月后，
王老太回家休养，当时老人家病体
虚弱，连走路的力气都没有，但是
每天仍然需要上医院治疗。这可怎

么办？忙于生计的子女们不由发了
愁，大女儿金国珠说，当时她女儿
刚刚做产，她根本无暇前来照顾老
母亲。直到有一天，他们得知社区
医院可以建立家庭病床，一家人喜
出望外地前去申请，家庭病床很快
批了下来。当天，明楼街道社区卫
生服务中心的一位全科医生便上门
为老人作了检查，并建立了档案。
从此，这位医生定期上门来为王老
太诊疗，加上亲人就在身边，虚弱
的王老太居然慢慢地好了起来。几
年后，裘继燕医生接手了王老太的
家庭病床。

“这家庭病床太方便了，平时
医生定时上门诊疗护理，老人出了
什 么 状 况 ， 随 时 可 以 向 医 生 咨
询。”前不久的一天，王老太的儿
媳妇王爱娣来探望老人，发现老人
脸上突然出现好多黑斑。王爱娣
马 上 给 裘 医 生 挂 电 话 ， 几 分 钟
后，裘医生就匆匆赶到家里，一
翻检查后，裘医生怀疑老人是免
疫系统出现了问题，建议家里人
赶快送老人去大医院检查治疗。
考 虑 到 老 人 是 低 保 户 ， 没 有 劳
保，裘医生还叮嘱家属，等医生
开了处方，回到她这里配药，这
样医药费可以多报销一些。这么
多年，老人很多次出现这样的意
外情况，但是裘医生总是会在第
一时间赶到老人身边。“假如没有

家庭病床，我们都难以想象老母
亲该怎么办。”

出了王老太家，裘继燕又急匆
匆奔向下一个家庭病床。她告诉记
者，明楼街道社区卫生服务中心目
前共建有 7张家庭病床，她今天上
午必须将7名病人都巡查一遍。

就在裘医生为王老太测血糖量
血压的同时，宁海桥头胡街道叶家
村的叶大爷也正躺在床上，接受
医 生 的 上 门 服 务 。 叶 大 爷 今 年
81 岁 ， 一 年 前 因 患 急 性 心 肌 梗
死、肝肾功能不全、败血症等疾
病，虽然抢救过来了，但一侧肢
体已经失去感觉，饮食也只能靠
胸前的一个小洞灌进去。由于卧
床 时 间 太 久 ， 反 复 出 现 身 体 压
疮。家人束手无策，只能一趟趟
送老人去医院，来回折腾，苦不堪
言。

今年 7月，通过申请，桥头胡
中心卫生院为老人设立了家庭病
床。从那时开始，叶大爷成了桥头
胡中心卫生院住院部的一名家庭病
床患者，桥头胡中心卫生院住院部
的医护人员轮流着每周为家庭病床
巡诊两三次，为叶大爷检查身体、
抽血化验、更换导尿管、辅助按
摩。住院部的电话、医生的个人微
信都向家属开放，24 小时接听电
话、微信答疑，一晃 3 个月过去，
现在她们已经情同家人。

家庭病床飞进寻常百姓家家庭病床飞进寻常百姓家

按 原 卫 生 部 1984 年 发 布 的
《家庭病床暂行工作条例》，“家庭
病床是医疗单位对适合在家庭条件
下进行检查、治疗和护理的某些病
人，而在其家庭就地建立的病床。”

宁波大概从 20 世纪 90 年代就
开始探索家庭病床服务，据统计，
至今年 9月底，全市共建立家庭病
床 547张。从区域看，家庭病床主
要集中在城区。

家庭病床该如何申请？据介
绍，一般程序为：病人向所在基层
医疗机构提出设立家庭病床申请，
医生根据医保相关规定，判定是否
符合建床要求，如果符合要求，由
医生填写家庭病床申请单，交医院
医保管理科网上申请，医保中心审
核通过就可以建床了。

据介绍，申请建立家庭病床必
须符合一定的条件。到底哪些人可
以申请设立家庭病床？按宁波市人
力资源和社会保障局发布的《关于
贯彻落实契约式家庭医生制服务和
开展区域医联体试点有关医保政策

的实施意见》，医疗保险参保人员
因下列 6 种情况造成就医行动不
便，经社区卫生服务机构评估符合
条件的，可申请建立家庭病床：80
周岁以上；瘫痪；患恶性肿瘤晚
期；患肺心病；严重肺气肿；下肢
骨折恢复期内。

在宁波，家庭病床有关费用被
纳入医保。按有关规定，医疗保险
参保人员经医保经办机构核准建立
家庭病床后，社区卫生服务机构应
及时为其办理家庭病床登记手续，
并提供上门服务，每周不超过 3次

（含） 的家庭病床巡诊费按医保规
定支付。

建立家庭病床，不仅对病人有
要求，对建立病床的医疗机构也有
资质要求。2015 年 5 月 1 日起，我
市开始实施家庭医生签约责任制，
一些签约患者纷纷提出建立家庭病
床的要求。古林镇卫生院就同时收
到了几位村民的申请。古林施家村
70 多岁的一位老伯，胃癌晚期，
整日痛苦不堪，连东西都吃不进。

家属前往古林镇卫生院求助，恳请
设立家庭病床，每天为老人打一点
营养针。考虑到病人的需求，卫生
院派专职医生上门服务，尽管 10
多天后老人去世，但是家属们很是
感激，事后还特别为卫生院送来了
一面锦旗。这之后，应村民们的要
求，古林镇卫生院相继开设了 8张
家庭病床，受到了村民的一致欢
迎。但是，一年后，古林镇卫生院
停止开设家庭病床。“这么好的家
庭病床为什么停止了？”当地的村
民们很是不了解。副院长黄科成告
诉记者，按我市医保规定，设立家
庭病床的医疗机构必须拥有住院病
床，同时拥有住院电子信息系统。
但古林镇卫生院不符合这一规定，
也就不具备建立家庭病床的资格。

从采访看，家庭病床很受老百
姓欢迎。采访中，有多位业内人士
分析认为，家庭病床之所以受欢
迎，原因主要有两点：

一是费用低。西门街道社区卫
生服务中心党支部副书记胡剑给记

者算了一笔账：“如果按照在我们
医院住院和在我们医院设置家庭病
床计算，以一个偏瘫病人为例，不
做康复，只进行药物治疗的话，单
纯护理费、床位费，住院比家庭病
床多 1200 元/月，扣除巡诊费，按
照每月12次算是480元，仅此两项
差别就在720元/月。”

二是给病人及家属带来便利。
建立家庭病床的患者或是年老体弱
或是行动不便，特别是不少晚期恶
性肿瘤患者，虽然家人认为没有了
治愈的希望，但仍渴望在生命的最
后一程得到最好的照料，减轻病痛
的折磨，心理上得到他人的安抚。
而患者在自家设病床，生活舒适度
有所提高，也避免了频繁往返医院
之苦。

与此同时，业内人士认为，在
目前医疗资源不足的情况下，探索
家庭病床服务，能更加发挥基层医
疗机构在医疗卫生服务中的基础性
作用，同时也缓解了三级医院的床
位拥堵现象。

宁波现有家庭病床宁波现有家庭病床547547张张

采访中，有关人士认为，家庭
病床在一定程度上弥补了医疗资源
不足的短板，更是基层医疗卫生服
务的拓展和延伸，应该是今后的一
个发展方向。但记者在采访中了解
到，我市各基层医疗卫生机构在开
设家庭病床过程中遇到了不少困
难。

困难一：基层医疗机构
人手不够

无论是签约“家庭医生”还是
“家庭病床”服务，对于基层医疗
机构都是一个较大的考验。做好这
两项服务，首先需要大量的“全科
医生”。据了解，目前基层医疗机
构对“全科医生”的需求量非常
大。而现实情况是，医学类大学毕
业生愿意从事“全科医生”赴基层
任职的比例并不高。

以宁海县为例，该县全科医生
严重不足，全县仅 300名左右。据
宁海县第二医院院长王雪峰介绍，

该院日门诊量达 2000 人次，但医
院医生严重紧缺。该院下属 21 个
社区服务站，每班均只有 1 名医
生+1 名护士。有 11 个站点因人员
有限，只能开放周一至周五，双休
日被迫停诊，每日工作时间为上午
7：30－下午 5：00，不能像其他
站点一样营业服务到晚上 7：00。
如果去家庭病床巡诊，势必导致服
务站点关门。该县桃源街道新西岙
村有位村民是植物人，符合家庭病
床开设条件，但距离该村最近的社
区卫生服务中心需要近 20 分钟的
车程，且该中心只有一位医生，难
以提供有效的家庭病床服务。

困难二：出诊风险成为
悬着的一把剑

开设家庭病床后，大部分诊疗
活动均在家庭进行，以常见的输液
为例，要求输液过程在医务人员监
护下进行，以便于及时对输液中发
生的医学反应进行医学处理，但事

实上由于医务人员人手不足，无法
全部实现，医疗隐患较大。西门街
道社区卫生服务中心从 20 世纪 90
年代就开始开设家庭病床，虽然这
么多年一直没有发生纠纷，但党支
部副书记胡剑说，“这仍然是悬在
我们头上的一把剑，因为一旦有人
闹，我们必定理亏。”而古林镇卫
生院在开设家庭病床时，坚持要病
人家属签订安全协议。

困难三：设定门槛挡住
了好多人

按我市医保政策有关规定，目
前只有癌症、肺气肿等 6种情况才
可以申请设立家庭病床，这一门槛
使得这一惠民举措受益面很窄。因
为现实中，有很多病人虽然不符合
这 6个条件，但他们确实需要设立
家庭病床。就在几天前，一对行动
不便的老夫妇前来医院配药，特别
打听了家庭病床的事，可惜老夫妇
俩不符合申请条件。

与此同时，有关人士认为，对
基层医疗机构的限定也可适当放
开，应该提倡、鼓励基层医疗机构
开设家庭病床，让更多的老百姓受
益于家庭病床。

为进一步做好家庭病床这一惠
民工作，采访中，多家基层医疗机
构建议：尽快从医政管理方面出台
统一的家庭病床操作规范，明确服
务范围、内容、标准，方便居民就
医、保障健康安全；增加基层医疗
机构人员编制，基层医疗机构承担
的工作职能和要求越来越多、越来
越高，而编制人员数量很多年未进
行调整，特别是对于一些正处于快
速发展期的街道和乡镇来说，大量
的居民区、功能区新投入使用，辖
区居民数持续快速增长，如果不增
加人员编制，将难以保证基本医疗
服务质量。此外，加大对基层医疗
机构的财政投入，家庭病床开设在
居民家中，占用的人力成本较高，
希望政府能够加大投入，以弥补基
层医疗机构的成本支出。

家庭病床家庭病床，，能否让更多老百姓受益能否让更多老百姓受益


