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行业痛点有哪些？
服务人员缺少培训，流程待提升

有市场需求，痛点也随之而来。有陪诊师反映，因

为没有标准，患者会质疑服务质量，甚至被误当成卖号

“黄牛”；甚至同行之间相互压价，也有陪诊师服务后收

不到尾款；个人陪诊缺少保险兜底，一旦服务过程中患

者突发紧急问题，容易发生矛盾纠纷。

从事陪诊师行业近6年的邢姿蓉，从保险行业跨界

而来，早期依靠个人社交账号推广服务。2年前，她加

入了一家陪诊机构成为全职陪诊师，机构会为每一单陪

诊服务购买保险，让她少了后顾之忧。

广州绿葆健康管理有限公司海南陪诊负责人周丹

丽认为，海南作为旅居康养目的地，旅居老人异地就医

增加，外地患者对本地医疗机构的科室分布、就诊流程、

医保结算规则较为陌生，且存在“数字鸿沟”，陪诊服务

的价值在此类场景中尤为突出。

“根据观察，当前市场上陪诊师队伍里，有医学及护

理专业背景的仅约占17.21%。”周丹丽说，不少机构以

单一陪诊、代跑腿为主，服务人员缺少系统化的培训，行

业服务整体散乱。

据编制组实地调研，当前海南省内现有数十家市场

化陪诊服务主体，分为连锁平台型机构、本地小型个体

服务商两类。头部连锁机构具备承接跨境就诊、热带病

专项陪诊、疗愈辅助调理等增值服务的服务能力；但大

量个体兼职陪诊人员未接受系统岗前培训、无统一从业

考核。调研数据显示，超65%的一线从业人员未参与标

准化岗前培训，没有统一上岗资质要求。

孝邦（海南）健康管理有限公司营销总监彭滔介绍，

目前海南由机构提供陪诊服务的占比仍然偏小，陪诊师

培训仍然参差不齐，有的甚至没有相关上岗培训证书。

此外，行业专家提出，热带病、外籍跨境就诊没有标

准化服务流程，面对海南高温、台风、暴雨等特殊天气陪

诊缺少应急处置办法，建议根据海南本地陪诊需求，补

全相关服务项目及标准。

随着跨境就医外籍人士增多，多语种陪诊服务变得

稀缺。海南医伴无忧科技有限公司负责人杨玉红介绍，

该公司不仅为本地老人、旅居康养老人等提供陪诊服

务，也在积极部署跨境医疗陪诊服务。她表示，海南陪

诊市场可观，该公司陪诊服务中候鸟客户占据70%，运

营一年多来已经服务了数千单。

患者在陪诊师的陪同下到医院就诊。（记者王康景摄）

11月1日，我国首项陪诊服务国家标准《社会化陪同就医
服务基本要求》正式实施。就在两天前的10月30日，《海南
陪诊服务规范》团体标准在海口发布。国标落地实施，加上海
南省标落细措施，助力推动陪诊服务这项新兴行业从“有人
陪”到“规范陪”，从“临时陪”到“安心陪”。

陪诊服务，连着民生温度，也连着银发经济。当前，海南
陪诊服务发展现状如何？社会化陪诊面临哪些挑战？如何让
“临时家人”更专业？近日，记者进行了深入调研走访。

南国都市报记者王康景海报集团全媒体记者王洪旭马珂

陪诊需求有多大？
异地就医、跨境就医等
三类陪诊占比45%

“您好！阿姨，您的陪诊订单我们收到了。”10

月20日晚，只身从河南来海口做家政服务的郭阿

姨在一家陪诊机构的小程序上花160元下了陪诊

单。她的胃部不适，到社区诊所拿药吃不见好转，

但人生地不熟，大医院怎么走，她心里没底。

次日早上7时40分，从业近6年的陪诊师邢姿

蓉到小区门口接上郭阿姨，直奔海南省人民医院消

化内科。陪诊过程中，邢姿蓉陪着取号、候诊，就诊

时提醒郭阿姨补述病史，就诊完缴费取药，并请药

师仔细标注用法用量。上午9时许就诊结束，邢姿

蓉提前预约车辆，将郭阿姨送回小区。

邢姿蓉的细致服务，让郭阿姨很满意。“有她陪

着，整个流程下来很顺畅，不然我一个人都不知道

哪是哪。”郭阿姨说。

随着人口老龄化加深，海南本地老年群体持续

增长，叠加候鸟旅居、异地康养人群集聚，形成独具

特色的“双老龄”格局。

据《海南陪诊服务规范》团体标准编制组（以下

简称编制组）实地调研，海南当前陪诊服务分为

两类：公立医院内部公益志愿陪诊、市场商业化付

费陪诊。其中，海口、三亚、琼海、博鳌等重点区域

商业化陪诊机构数量逐年增长，服务人群主要为

省外旅居老人、入境就医外籍人士、残障患者、独

居高龄老人、热带病就诊群众。从陪诊需求结构

看，异地就诊、跨境就医、热带病诊疗三类专项陪

诊订单总量，占全省陪诊业务总单量45%以上。

目前省内公立医院提供的免费院内陪诊名额有

限，无法满足群众需求，市场化付费陪诊成为主要

补充渠道。

除了老年人群，孕妇、独居青年也有不少陪诊

服务需求。从事陪诊行业6年多的王秀凤介绍，她

陪诊的患者中，老年人占大多数，但也有不少年轻

人，比如陪年轻女性做产检、陪学生做近视手术等。

“双标”护航
海南新增四大本地特色模块

陪诊服务，连着民生温度，也连着银发经济。

标准落地，是新的起点。“把标准变成每一次贴

心的陪护，让陪诊师从业更有保障，让患者和家属就

医更放心。”海南省政协委员、省医药卫生改革发展

研究会会长刘泽林认为，随着人口老龄化程度不断

加深，在“银发经济”和海南“候鸟型”康养战略的大

背景下，陪诊师可在医疗、养老、健康、旅游、地产和

保险等多个领域发挥作用，陪诊师这一职业的社会

价值和发展潜力巨大。其建议尽快按照陪诊服务国

家标准落实落细，进一步推进海南陪诊服务质量提

升和陪诊师职业健康发展。

先看国标。《社会化陪同就医服务基本要求》

把陪诊服务对象界定为：因行动、认知、地域差异

等原因导致就医不便者，或追求更好就医体验的

个人。陪诊师可提供领取预约号、引导到指定科

室、陪同检查、取药、领取检查结果、记录医嘱、代

取和复印病历、办理出入院手续、缴费、生活辅助、

情感支持等服务。同时明确，陪诊师参加岗前培

训并考核通过；定期参加专项培训；持有效期内的

健康证明。

再看海南。由海南省医养健康学会、海南医伴

无忧科技有限公司牵头，海口市医养健康学会等31

家医疗机构、院校、行业机构共同参与编制的《海南

陪诊服务规范》团体标准，覆盖服务分类、服务流程、

人员基本要求、服务内容、禁忌事项、风险防控、纠纷

处理、档案管理等核心内容。

据专家解读，海南团标新增热带病陪诊、跨境就

医陪诊、候鸟异地就诊陪诊、海南极端天气应急四大

本地特色模块，属于全国通用标准在海南区域的细

化补充；致力于打通陪诊服务与康养、旅居、医疗旅

游产业链条，培育具有海南自贸港特色的医疗辅助

服务劳务品牌。

“学会将组织标准宣贯、陪诊人员培训、试点推

广等系列工作，推动标准落地应用。”海南省医养健

康学会相关负责人介绍，下一步将持续完善海南居

家、社区、机构相协调的医养康养服务链条，助力海

南医养健康服务体系建设。

周丹丽认为，未来的陪诊服务市场应当告别粗

放扩张，让专业能力与服务深度成为陪诊品牌的核

心竞争力，差异化、有序的竞争有助于行业的良性发

展。而真正能够形成差异的，是“专业人才+标准流

程+数字化能力+医疗资源协同+全病程服务”的体

系能力。

海南省慈善总会相关负责人表示，将把标准化

陪诊服务融入慈善助医、助老公益项目，面向低保、

特困、失能老人等困难群体，探索公益陪诊、慈善帮

扶的路径，推动标准化服务与慈善救助双向融合，惠

及更多人群。
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