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重点

小医院千方百计留病号
大医院想方设法劝人走
病床利用率冰火两重天，利益作祟致怪象不断
本报记者 李钢 实习生 韦珮珮

为了解决看病难、看病
贵的问题，我国一直试图建
立三级医疗服务体系，实现

“小病在社区、大病到医院、
康复回社区”的诊疗体系，
但实际并没能建立起来。

广东省卫生厅副厅长
廖新波近日就曾公开表示，
由于各级医院片面追求经
济效益的最大化，形成了各
自独立、相互竞争的格局，
造成医疗行为的扭曲，损害
了医疗服务体系的运行效
率。“中国既有的三级医疗
服务体系的框架已经名存
实亡，丧失了其所应具有的
功能组合。”

“双向转诊虽然喊了很
多年，但实际运行并不好。”
省城一家三甲医院的相关负
责人认为，这主要是因为利
益和风险分担机制没能理
顺。“其实向上转诊，也是下
级医院到了不得不转的时候
才转。”该负责人表示，“下级
医院宁可请专家去他们那儿
会诊，也不愿轻易转诊。”

据了解，不少医院为了
能实现“双向转诊”建立了
各种的合作形式，但收效并
不好。“我们有很多合作医
院，但真正转诊的并不多，
因为这毕竟还是在不同医
院间。”

“要使向下转诊顺畅，需
要由政府出面建立一些长效
机制。”徐玲忠分析说，由于
医院之间不存在上下级的管
理与被管理关系，完全凭医
院自己是不可能建立起来
的，“政府应该主导建立利
益、风险分担机制，然后再逐
步引导患者接受才行。”

“孩子在县医院住了33天院了，
再来大医院看看。”3日，徐先生带着
19岁的孩子赶到了齐鲁医院神经外
科。大约一个月前，徐先生的孩子骑
摩托车摔倒，脑部受伤，住进了当地
县医院。

可让他们一家人没想到的是，外
伤不是很重，却住院超过了一个月。

“住了10多天的时候，我们就问医生，
可不可以出院？”之后连续询问多次，

医生都告诉他，“最好再住段时间。”
为了孩子，他们就一直“咬牙”花钱在
医院住着。

在家人的不断追问下，医院终于
允许孩子出院，但出院时又给孩子开
出了近半年的药。

“开了这么多药，让人很不放心，
这不再来大医院看看。”可医生的一
席话，让徐先生一家感到很“气愤”。

“齐鲁医院的医生说，最多住

10天院就可以了，开的这些药也不
一定能起多大作用。”徐先生说，

“人家医生说，这种病要是在齐鲁
医院，你交钱想多住几天人家也往
外劝。”

许多患者曾向记者反映，在一些
中小医院住院时，要求出院，但医生
千方百计地“劝阻”。“这主要是经济
利益在作怪。”山东大学公共卫生学
院教授徐玲忠分析说，之所以会出现

这种情况，是因为中小医院业务量
少，床位利用率低，所以会千方百计

“留住”病人，“病床住不满，肯定是能
多住一天就多住一天。”

记者在省城多家医院看到，像省
立医院、齐鲁医院等大型医院大都人
满为患，许多病人要入院甚至要等上
1个月，许多医院不得不在走廊等处
加床。而在一些一二级医院，许多病
床都在闲置。

与中小医院想“留”住病人不
同的是，大医院想的却是怎么才能
将病人“劝”出院。

“比方说像儿童脊髓炎患者，
一般度过急性期后，还需要康复，
有的要康复几个月，但这样的患者
要是一直住在大医院，会使得很多
更急需的患者不能得到治疗。”齐
鲁医院的儿科医生杨杰就曾碰到
不少这样的患者。

杨杰说，为了进一步降低平均
住院日，他们在考虑的是怎么才能

“劝”符合条件的患者出院。“缩短
平均住院日对患者其实有很多好
处，不仅能为患者节省费用，同时
还能为更多的患者提供医疗服务，
特别是那些危重疑难患者。”

“对我们这样的大医院，平均住
院日缩短半天，就能多为10%左右的
患者提供医疗服务。”其实，不仅仅

是齐鲁医院，省立医院、省千佛山医
院等省城许多大型医院都在积极探
索缩短平均住院日的方式。

省千佛山医院相关负责人就
为记者算了一笔“账”，以1500张
床，床位使用率100%，平均住院日
12天为例，如果平均住院日降低半
天，医院每天的出院人次将大大增
加。“这样许多排队等待的患者就
不用等了。”

虽然缩短平均住院日可以帮
患者节省费用，但许多患者并不

“买账”。“多花点钱不要紧，关键是
别一出院再有什么问题，肯定是想
彻底好利索了再出院。”来自滨州
的徐志强说出了许多患者的心声。

更有患者，甚至拿医院当成了
“家”。省城一家三甲医院相关负责
人就表示，该院曾收治过一名患
者，在医院一住就是十多年。

据了解，医院平均住院日是有
着严格规定的，根据最新的医院等
级评审标准，三级医院住院平均日
应该小于等于12天，而二级医院平
均住院日应该小于等于10天。“国
家又提出大型医院要争取将平均
住院日控制在8天内。”

但目前真正达到这一标准的
还很少，据了解，目前省城大型医
院的平均住院日在11天左右。“我

们医院去年的平均住院日是10 . 45
天，今年上半年降到了10 . 31天。”
杨杰说，通过改善内部管理，可以
将其进一步降低，“我们今年的目
标是控制在10天以内，争取到2015
年达到8天以内。”

除了医院的内部管理外，一些
制度因素也阻碍了平均住院日的缩
短。“医保政策从大的方面，肯定是
为了鼓励患者在基层就诊，控制费

用，减少住院天数。”省城一大型医
院的医保办负责人表示，但门诊做
术前检查无法报销，只能住院后才
能报，这增加了医院无效住院天数。

“关键的还是不能顺畅地往下
转诊。”而在徐玲忠看来，要大幅缩
短平均住院日，提高优质医疗资源
的利用率，关键还是建立顺畅的

“双向转诊”体制，“但现在是向上
转的多，向下转的却很少见。”

徐玲忠分析说，首先是人们观
念中对基层医院不信任，其次是基
层医疗机构的服务能力确实有待
提高。“还有就是缺少一些机制，即
使患者愿意转，部分医疗机构也不
愿意接。”

“患者转下来，万一出了意外，
谁来负责？还有就是利益怎么分？”
一家二级医院的相关负责人很是
担心这一问题。

基层医院：

宁请专家会诊

也不轻易转诊

医保报销政策增无效住院天数

有人在大医院一住十年不愿走

县医院住33天，出院还开半年药“齐鲁医院的医生说，最多住10天院就可以了，开的这
些药也不一定能起多大作用。”
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以1500张床，床位使用率100%，平均住院日12天为例，如
果平均住院日降低半天，医院每天的出院人次将大大增加。

徐玲忠分析说，首先是人们观念中对基层医院不信任，
其次是基层医疗机构的服务能力确实有待提高。

省城某医院，住院的病人。 本报记者 陈文进 摄
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