“15天出院”怪象亟待破局
[bookmark: _GoBack]
【导语】
住院满十五天就得出院，然后再想办法找另一家医院住进去，半年多来，武汉市民曾先生带着重病的父亲辗转于武汉多家医院，身心俱疲。曾先生的遭遇并非个例，近年来，关于“15天出院”的话题在网络上频频被各地患者网友吐槽。这种现状背后真实的原因到底是什么？该如何破解这类难题？请听本台录音报道：“15天出院”怪象亟待破局。

【正文】
近日，市民曾先生打电话向本台《行风连线》节目反映，近半年来，他为老父亲住院的事情头痛不已。原来，曾先生的父亲在今年3月因病被送往武汉一家三甲医院救治，住院满15天后，老人病情尚未恢复，就被医院要求出院。曾先生【出录音：我们家老人是今年3月份的时候做了一个很大的一个手术，本身因为年纪在这里，他有一系列的这个并发症，情况就不是蛮好。我们就超过了按照医保规定的那个15天。因为他的这个病出现了一个比较大的一个反复，他们医院有他们医院的一个考量，然后我们就得要转（院）。】
由于父亲病情并未好转，曾先生向院方提出继续住院治疗，但医院方面坚持要求患者出院。无奈之下，曾先生只好带着重病的父亲出院，再找下一家医院住院治疗。从此，他们辗转于武汉市的一个又一个医院，每次住院15天左右，就被要求出院。曾先生说，每一次进出医院都像打一场战役，寻找接收医院、办理出入院手续、联系救护车转运病人……患者和家属都疲惫不堪。【出录音：到了这家医院开始，我就得考虑到两个礼拜以后我要去转到哪个医院，然后我就得要跟下一个医院的某一个科室去联系，那这个床位有没有啊。所以作为病人家属来说他有的时候很累，就是累在这个方面。】
大病重病患者确有长时间住院治疗的实际需求，但事实上，如曾先生父亲一般被各家医院以“15日住院期满”为由劝离的情况似乎已成常态。记者上网查询，发现武汉一些官方投诉平台上，此类问题并不少见。
而在全国范围内，此种现象在很多医疗机构也是屡见不鲜，“住院不能超过15天”似乎成了某种公开的“潜规则”。当患者家属向医院方提出质疑时，院方给出的理由大都是医保报销制度的缘故，曾先生【出录音：他们说是时间到了，实际上最根本的原因就是因为费用到了，啊费用要超了什么的，要扣他们钱了什么的。】
强行要求病人住院满15天就出院的做法，果真是缘于医保部门的相关规定吗？武汉市医疗保险中心主任袁瑛江回应称：国家医保部门从未出台过“单次住院不超过15天”、“到达一定标准必须要转院”等限制性规定。袁瑛江：【出录音：国家医保局呢在这一块从上到下我们从来没有发过文，对哪一个病种要求15天，哪个病种要求8天，我们从来没有发过这个文。】
既然如此，为什么医院还会那样去做呢？有业内人士分析说，医保部门虽未明文规定“不能住院超过15天”，但各种制度指标考核和行为管理，会驱使医院去这么做。武汉市医疗保障局医药服务管理处处长张啸风表示，“单次住院不超过15天”的情况，可能是部分医疗机构为了完成“次均费用”、“平均住院日”等考核指标，控制成本保障运营而采取的比较粗放的管理措施。张啸风：【出录音：“DRG”是指按“疾病诊断相关分组”进行付费，是我们跟医疗机构进行结算的一种方式，是考虑到年龄、疾病诊断、合并症并发症、治疗方式等等这一些因素，将患者分入若干的诊断组进行管理的这样一个付费的体系。它也考虑到了不同的病例不同的情况的这个情况，我们的支付呢，是按照均数的这样一个概念来进行的。】
张啸风表示，国家医保部门推行DRG付费政策的初衷，是为了更高效地使用有限的医保资金，但实际上，想以此校正医院的医疗行为却似乎并不容易。【出录音：其实它里面有个平衡的问题，并非所有的病例医院是一定会盈利的，有些病例可能它会有高的盈利，有些病例它可能（有）一定的损益。在这种情况下呢，我们医院不能简单的把我们所有对病例的收减支的这样一种方式转嫁到病人和一线的这个临床医生身上。】
武汉市卫生健康委员会医政医管处处长罗鹏程认为，这一现象的确与部分医疗机构对DRG付费政策的理解有关，同时也与三级医疗体系的功能定位有关。【出录音：三级医院做的是危急重症的管理，二级医院常见病，一级医院以康复和日常的这种疾病为主。三级医院它把手术做完了之后，需要把这个床位空出来，留给再需要危急重症的这种病人来做。这种术后的康复的，那么我们就会建议患者转到我们基层的医院去做康复或者做其他的治疗。第二个原因的话，和我们付费方式有一定的关系。比如说我们一个胆囊炎的切除，手术（费用标准）大概15000（元），那么医生会照这个目标去控制费用。在实操过程中，肯定会存在这样一个问题，因为我们讲的是平均值，在左和右都可以，但是医生确实话他很难去平衡这个，他就导致“一刀切”的这种现象。】
抛开以上因素，武汉市医疗保险中心主任袁瑛江还表示，医疗机构确实面临着多重考核压力，卫生管理部门的一些工作要求也导致医院想方设法控制患者的平均住院天数。【出录音：主要是医疗机构啊这一块呢也面临着平均住院人次的床位数、政策费用、还有床位周转率，包括三甲医院都有这方面的考核。】
作为一项评估医院发展，甚至卫生事业发展的重要指标，我国公立医院“平均住院日”的数据呈现着持续下降趋势。2017年我国公立医院出院者的“平均住院日”是9.4日；而到了2022年，这个数字降低到了8.7日。
记者发现，这个数据下降的背后，是相关政策要求的逐年提高。“平均住院日”出现在了包括《公立医院高质量发展评价指标（试行）》等多份重要国家级卫生政策文件里，成为公立医院绩效考核的重要指标之一。
DRG付费政策是为了防止“挂空床”“过度医疗”等，“平均住院日”等绩效考核指标是为了提高医院运转效率，这些看似积极的医疗改革措施却在实施过程中产生了违背初衷的“副作用”。眼下，“不能住院超过15天”似乎成了公开的“潜规则”，带给患者和家属不良的就医体验。
如此怪象如何破局？武汉市卫生健康委员会医政医管处处长罗鹏程表示，解决这一问题，卫健部门、医保部门和医疗机构要合力寻找到一个平衡点。
【出录音：医院肯定要杜绝这种为了去追求平均住院日，而不顾患者的质量安全的这种情况。所有的前提都是以病人的安全和质量为主的，必须要保证病人是安全的，他的手术疗效是好的，我们才会说建议他转院到基层去治疗。这里面更多需要我们在医保政策做更多的优化，让我们医生能够放心的给患者做好治疗，医保费用又能得到有效结算，这里面确实话需要一个很好的平衡点。】
对于“15天出院”的做法，武汉市医疗保障局基金监管处处长熊雯表示坚决反对，并欢迎群众积极举报。【出录音：对于这种挂床住院、什么空床住院和分解住院的情况，我们根据这个医保基金监督管理使用条例38条给予一定的处罚。这是我们坚决打击的。欢迎广大市民，有这类情况向我们进行举报，我们将严肃的查处。】
“15天出院”的做法，还可能导致出现重复检查、重复治疗，这些重复支出的费用需要由患者和医保基金买单，这明显偏离了医改目的。武汉大学政治与公共管理学院教授上官莉娜建议有关管理部门提升相关政策与考核指标的精准化程度。【出录音：一个呢是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，进一步优化改进支付方式，做到控费精准化、专业化，力争按病种、按人头等更先进的支付方式来不断地完善；那么第二个方面呢，应该优化对医院的考核指标，根据不同病症类型、患者年龄等细化考核指标，避免医院为了追求考评数据“好看”，针对患者“单次止损”，让这些仍然有治疗需求的病人呐提前出院。】
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