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“15天就要出院”
困境如何解？
5月1日起施行的 《医疗保

障基金使用监督管理条例》明确
指出，对于分解住院等违法违规
行为，由医保行政部门责令改
正、约谈负责人，造成医保基金
损失的，责令退回基金，处造成
损失金额1倍以上2倍以下的罚
款等。

上海交通大学医学院附属新
华医院运营绩效部副主任、上海
交通大学医院战略管理研究所副
所长史戈在接受健康时报记者采
访时表示，医保政策从未对住院
时间做出强制规定。而住院时间
则受病情轻重、治疗的难易程度
等因素影响。

“对于疾病复杂且待查项目
较多的病种，像心脏移植等重症
患者通常住院时间较长，而一些
非重症患者，如脑卒中、脑神经
损伤、幽门梗阻等，在达到三甲
医院出院标准后，往下级医院转
诊继续做康复治疗。对于住院时
间的把控及患者何时适合出院，
医院还是有把控的，毕竟医疗安
全是第一位的。”史戈向健康时
报记者透露。

史戈告诉健康时报记者，患
者应该一分为二看待此问题，由
于三甲医院普遍病床紧张，许多
科室经常“一床难求”。对于符
合出院指征且需要长时间康复治
疗的患者，应该出院到康复机构
继续治疗，而非长期滞留，占着
床位不走。实际上，不少病人是
带药出院，一段时间后再回医院
复查。

“15天就要出院”涉
及多方因素

“医院的绩效考核是造成该
问题的主要原因，部分医院会给
科室下达‘住院收入’‘出院人
次’年增长率等考核指标。除此
之外，三甲医院等级评审以及重
点专科评审，有‘平均住院天
数’、‘病床使用率’‘病床周转
率’等指标要求。”福建省某三
甲医院医保科主任告诉健康时报

记者。
史戈向健康时报记者透露，

在全国各级公立医院里，缩短住
院时间是大趋势。根据国家卫健
委发布的 《2020年我国卫生健
康事业发展统计公报》 显示，
2020年医院出院者平均住院日
为 8.5日 （其 中 公 立 医 院 8.4
日），与上年比较，医院出院者
平均住院日减少0.6日 （其中公
立医院减少0.7日）。

“大型公立医院愿意选择急
性疾病并有手术需求的住院病
人，这类住院病人住院的前三天
是花费最多的。而度过急性期进
入稳定阶段的患者，便会要求病
人转院。”上述福建省某三甲医
院医保科主任透露。

福建省某三甲医院医保科主
任告诉健康时报记者，之所以会
出现分解住院，是与长期以来医
疗保险结算方式有关。有部分医
院中途让病人出院再住院，搞

“分解住院”，可能在于向医保部
门申报更多费用。如果超出了协
议规定，就会被医保拒付，医院
将自行承担。限制病人住院天数
是控费的举措之一，不得已而为
之。”

安徽界首市人民医院副院长
张学武向健康时报记者表示，该
现象多见于医疗资源丰富、患者
需求量大且异地就医集中的城
市，涉及的人群多为心血管疾
病、肿瘤、骨折等老年患者。主
要与基层医疗服务能力不足、医
患双方对出院标准理解差异、医
保支付方式需完善等等因素有
关。

专家建议优化分级诊
疗制度和医联体

史戈告诉健康时报记者，这
不是医院层面的问题，更多考验
的是我国分级诊疗制度和医联体
建设。下一步应着力推进公立医
院综合改革、统筹优化医疗卫生
资源布局，强化分级诊疗制度，
深化医保支付方式改革，加强医

疗服务行为监管，确保病人的合
理权利。

“对于已经达到出院指征的
患者，病情已经稳定，应该出院
或者到康复机构继续治疗。这里
就要求我们的医疗体制做好医疗
资源整合，尤其是打通上下转诊
的通道。”张学武向健康时报记
者表示，病床周转率、医保控
费，以及严格的绩效考核要求医
院的管理部门应制定可操作的硬
指标，作为辨别合理医疗还是赖
床滞留的标准，即使发生纠纷，
也有据可依。

“往上级医院转的多，往下
级医院转的少。有的患者和家属
焦虑的原因是出院后找不到接收
的地方。因此，做好医疗整合最
关键。”张学武向健康时报记者
透露。

张学武建议，一方面，应当
充分发挥医联体的作用，在医联
体内实现顺畅的转诊，并实现检
验结果、诊疗质量等同质化，让
患者和家属更方便、安心转诊；
另一方面，患者也要改变观念，
在病情稳定、符合出院指征的情
况下，应当接受医生的正常转诊
建议。同时，让更多康复机构、
疗养机构与医疗资源顺畅对接，
让患者术后康复、护理等更方
便。

“应该重视发展整合型的医
疗卫生服务体系建设。不能仅仅
关注三级医院的发展，也应该强
调下级的社区卫生服务中心发展
及护理和养老等方面的社会资源
的引入。”史戈告诉健康时报记
者。

史戈建议，医保部门应尽快
建立数量与医疗服务质量相结合
的管理模式，改进支付方法，推
行分类给付，即对不同层次的医
疗需求设定不同的报销比例，引
导病人选择更经济合理的药物，
避免不合理用药导致总费用增
长。最终，促使控费精准化、专
业化，力争按病种等更先进的支
付方式早日落地。
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