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在新兴职业不断涌
现的当前，陪诊员的出现
不足为奇。随着人口老
龄化加剧、医疗信息化程
度越来越高，老年人“一
体多病”、看病要跑多个
科室，对网上挂号、手机
支付不熟悉等情况催生
了陪诊员这个职业。客
观说，它的产生顺应了市
场需求，有利于帮助患者
就医。

但也要看到，该职业
的兴起与医院布局不合
理有一定的关系。医院
越建越大，布局日益复
杂，导致就诊、检查、拿结
果、取药、缴费等多在相
距较远的地方进行。这

样的流程往往在门诊有
一套规范，在住院部又是
另一套要求，患者极易搞
混。有陪诊员坦言，自己
做陪诊 3个月，才摸清医
院布局，知道怎么操作可
以节省时间，知道不同的
检查与治疗在哪里做。

最好的“陪诊”，是优
化就医流程、改善就医体
验，让绝大多数患者不必
陪诊也能轻松就医，再
通过导医和志愿服务等
途径满足个别、特殊需
求。在通常情况下，市场
化陪诊只作为补充，且主
要针对行动不便者，这才
是对待陪诊需求的正确
做法。 （光明日报）

陪诊服务如何“走得更远”？

最好的“陪诊”
是优化就医流程
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儿女在外地的空巢老人、单身在异乡的都市白领，生
病后到医疗机构就诊，常常因为无人陪伴带来诸多困难和
不便。由此，陪诊服务悄然兴起，提供挂号、取号、代取药
品、取报告、陪伴就诊等服务，并从一线城市向各城市逐渐
扩展。

记者在北京、安徽等地调研发现，新兴的陪诊服务的
确满足了一定的现实需求，但由于其准入门槛低、服务质
量参差不齐，有的机构或人员甚至以“陪诊”之名，行“黄
牛”之实，妨碍医疗公平。对此，监管和行业规范需同步跟
上，在保障供需双方和医院合法权益的基础上，让陪诊服
务更加规范安全，“走得更远”。

在北京工作的胡女士
亲属都在外地，到医院看病
通常是孤身一人，有时强忍
着病痛走在医院里让她倍
感孤独。数月前，胡女士因
胃肠镜检查前往医院就诊，
并联系了陪诊服务。

就诊当天，陪诊师王女
士提前帮忙取了号，全程
陪同就诊，还引导胡女士
做检查前的各种准备，并
帮忙拿药，直至就诊完成
离开医院。

胡女士说，自己不经常
到医院看病，很多医院都没
去过，甚至就诊的流程都不
了解，陪诊师对医院很熟悉，

“这次检查还需要打麻药，一
个人根本无法完成，有人陪
诊真是解决了大问题”。

陪诊师王女士告诉记
者，她的客户许多都是老人
和单身的白领，也有外地患
者。他们没有家人陪伴，或
对医院不熟悉，希望有人带
着，心里更踏实。

安徽合肥一家陪诊公
司的运营经理王晖表示，如
今医疗服务信息化、智能化
程度越来越高，老年人群就
医时难免会面临一些困难，

如果儿女不在身边或工作
太忙，就只能找人来陪诊。
家庭结构的变化和人口老
龄化的不断加速，以及异地
就医的现实需要和人们对
高品质生活的追求，都使得
陪诊服务需求越来越强烈。

记者了解到，目前提供
一对一陪诊服务的主要是
一些公司和个人。各地价
格不同，基本都在半天 200
至 300元、全天 300至 500元
不等，多为与陪诊师面谈，
并没有相应的价格标准。

中国社会科学院社会
学研究所科研助理宋煜表
示，陪诊服务的需求是真实
存在的，一些医院也进行了
探索，比如专门设置导医台
或者通过线上咨询为新入
院患者提供引导，通过护工
为患者和家属提供陪诊服
务,还有部分医院独自或与
社会服务机构合作，组织人
员在院内为患者和家属提
供陪诊导医等服务。

采访中，许多患者表
示，即便医院配备有志愿者
或护工进行引导，但终究无
法和陪诊师这样一对一的
服务相比拟。

郭亮是一名职业陪诊
员，平常在北京各个医院
穿梭，工作内容主要有跑
腿、陪诊和代问诊等。之
所以选择这个行业，是因
为他曾经深切体会过就医
之难——2020 年，他母亲
来北京看病，即使他提前
做了一些功课，可面对越
分越细的科室、越来越智
能的设备，仍然有些不知

所措，更不用说 60 多岁的
母亲了。

如今，对于如何做好
一名职业陪诊员，郭亮有
了自己的心得：患者紧张，
他就做传声筒，有条不紊
地向医生转述病情；家属
慌张，他就当定心丸，从心
理安慰到辅助检查，解决
燃眉之急。“现在我的脑子
里装着北京20多家大医院

的地图。”他笑着说道。
有患者感激他，因为

他帮忙解决了就医痛点；
有医生称赞他，因为他帮
助提高了就诊效率。但
并非所有人都能理解这
个职业，他曾多次被质问
是不是黄牛、定价标准从
何而来、是否具有相关资
质等。

郭亮更愿意将自己的

工 作 定 义 为“ 就 诊 规 划
师”。他向记者解释道：

“现在就医基本上都需要
预约，一些异地患者到医
院预约了检查却不能当天
做，只能住下来，食宿成本
很高。而我的工作是帮患
者提前规划好，代开检查
预约单，等患者一到就可
以直接做检查，医生当天
看完就能出结果了。”

受访专家认为，相关
部门要及时关注陪诊行业
的特点，从服务保障患者
就医的层面完善相关行业
规范和监管制度。

安徽大学社会与政
治学院副教授王云飞认
为，相关部门可出台指导
性文件，规范其准入门
槛、服务内容、收费标准

等，让陪诊师和患者均有
章可循。另外，陪诊服务
开始前，双方应签订合
同，明确各自权利和义
务，保护患者隐私，避免
患者、陪诊师以及医院之
间产生纠纷。

安徽医科大学第二附
属医院放射科主任医师赵
红表示，若陪诊师以“插

队看病”为卖点，必然影
响医疗公平。相关部门要
予以监管，避免出现假借
陪诊之名，行黄牛、医托
之实。

宋煜认为，在陪诊服
务过程中出现纠纷，同样
会加剧医患矛盾。对此，
可发挥医疗服务机构的主
体作用，提升自身专业化

导医服务的规模和质量，
并对在院内开展陪诊服务
的人员加强管理。

需要注意的是，对于
个性化的有偿陪诊服务，
应当在不影响医疗机构服
务过程的情况下，维护好
供需双方的权益，加强监
督管理，依法依规处理矛
盾，避免造成社会问题。

记者调研发现，虽然陪
诊服务的确满足了部分患者
的现实需求，但由于该新兴
行业发展迅速，行业规范和
监管制度还处于缺位状态，
仍然存在一些风险隐患。

准入门槛低，服务质量
参差不齐。陪诊师高月表
示，这个行业的门槛确实不
高，各医院的就医流程大同
小异，只要熟悉各大医院的
布局就行，因此从事这个行
业的也是什么人都有。胡女
士说，自己曾约过两次陪诊
服务，第二次的服务仅仅是
提前帮忙取号并带到诊室门
口候诊，陪诊师便以还有其
他客户在医院就诊为由先行
离开，服务差异较大。

规范和监管缺位，一些
名为“陪诊”实为“黄牛”。记

者调研发现，一些陪诊服务
声称可以帮忙加号，还能提
前预约检查，但需要额外加
价。曾兼职干过几个月陪诊
工作的李枫告诉记者，还有
陪诊师故意扣留患者的就诊
卡和检查报告，“强行”留住
客户。

此外，由于没有相关行
业规定和监管，陪诊师和患
者双方的权利、责任并不清
晰。就诊过程中出现突发情
况责任如何认定，费用该如
何计算，对陪诊质量不满如
何处理等问题都还未明确。

没有“靠谱”平台，服务
“真假”难辨。记者以“陪诊
师”为关键词，在多个网络平
台搜索，均显示数百条甚至
上千条相关内容，广告繁多，
让人无法分辨和选择。

花钱请来的“看病帮手”

陪诊服务尚存诸多隐患

陪诊服务需加强规范和监管

更愿意将工作定义为“就诊规划师”

一名护士在服务台为患者导诊（新华社/图）

李枫（右一）陪着患者在安徽省合肥市一家医院就诊（新华社/图）
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