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中国人为什么爱住院？
【导读】从很大程度上，中国人“爱”住院

这件事，是医院和患者共同促成的，患者与
医院双双得益，受损的除了快要兜不住底的
医保资金，还有那些最该住院却住不上院的
重症病人。

根据近日卫健委公布的《2019年我国卫
生健康事业发展统计公报》，中国医院的住
院率仍在持续攀升中，已经高达19%。

从时间纵轴上看，10年来，中国医院的
住院率上涨了90%，近乎翻倍。

从横向与其他国家的住院率相比，据
《柳叶刀》2019发布的一份研究，中国的住院
率比国际平均水平高40%。

是中国人的健康状况恶化了？还是改
变了习性，忽然变得“爱”住院了？

要承认的是，住院率的高低和经济发展
水平，以及老龄化相关。

但让我们来看北京的数据，这个一线城
市的人均GDP在全国城市排行榜中一直占
据前两位，老龄化也居全国前列，它的住院
率是多少呢？

北京2016年的住院率是10.9%，比当年
全国水平低5.7%。

更有趣的数据是，中国的住院率呈现明
显的地区差异，经济发展较好的东部地区居
民年住院率最低，西部地区最高——和经济
发展水平呈反向分布，和正常的卫生经济学
规律正好相反。

实际上，从国际诊疗趋势看，住院率的
降低也是一种趋势：从2000到2016年，美国
住院率稳中有降。18岁到 44岁人群中，住
院率从2009年的6.7%降到5.6%。

营销号不会告诉你的罕见病负担真相
医院和患者“共同的利益”
从很大程度上，中国人“爱”住院这件

事，是医院和患者共同促成的。
住院率上升，要从我国医疗保险社会统

筹和个人账户的统账结合制度说起。
国务院于 1998年发布的《关于建立城

镇职工基本医疗保险制度的决定》，启动了
中国的医疗保险制度改革。

这一决定将职工医保帐户分为两个部
分：一个部分是个人账户，另一个是社会统
筹。在职工医保中，职工个人缴纳的保险费
全部计入个人账户，用人单位缴纳的保费中
30%计入个人账户，70%计入社会统筹。

个人账户保门诊，社会统筹保住院。也
就是说，患者看门诊只能先用个人账户里的
钱，只有住院才能通过报销，用到统筹账户
里的钱。

在这个不合理的报销制度之下，患者为
了节省个人账户资金（这部分资金，会返回
到个人的卡上，或可设法套现取出），宁愿小
病大治，能住院则住院，从而享受高额度的
报销；医院方面为了增加收入、套取医保资
金，也会诱导患者住院。一些医院频繁出现

“挂床”现象，即患者占着床位，却回家住。
患者与医院双双得益。

中国式疼痛医学，除了吃止痛药还有其
他办法吗？

就在前几天，8月3日，东莞市人力资源
和社会保障局发布的一则公告称，东莞一家
医院涉嫌假借免费体检之名，采取伪造医疗
文书等方式，虚构医疗服务“假住院、假就
诊”以骗取医保基金。

还有一些患者为了“顺带”报销掉一些
需要自费的项目，也会主动申请住院。刘新
（化名）是西北某市三甲医院停车场的负责
人，和医院打交道比较多，认识的医生自然
也多。他有时以头晕、乏力为由住院，把
CT、心电图、血生化检查等打包做一遍。这
样，平常需要自费的体检，也能享受到报销

待遇。
在相对成熟的医保控费体系下，对于住

院指征有严格的标准。美国安德森癌症中
心胸部放疗临床主任张玉蛟告诉记者，美国
的住院标准和条件，有严格的指标。“患者在
出现一些不可控的生命危险的情况下，才会
住院。而且住院费用非常高昂。一个晚上
大概 2千美元左右，一个月的花费达到 6万
美元以上。美国医保是由保险公司买单，不
符合指征标准，保险公司不会付这个费用。”

中国人民大学劳动人事学院社会保障
系教授仇雨临从事医保研究多年，她认为，
在中国“住院指征不明”是普遍性的问题。

2009年，武汉市医保协会制定了《住院
指征服务指南》。但全国并没有制定统一的
住院指征标准。“医生收住院者，需要根据疾
病类型、严重程度等规范实行。但的确也存
在业绩不好的医院，管理并不严格，随便收
治住院病人。”华中科技大学同济医学院附
属协和医院的一名医生透露。

广州省中山市一家三甲医院妇产科的
大夫告诉八点健闻记者，以先兆流产来说，
门诊开的药和住院开的药基本一样。但医
生还是会建议住院。“医生是从患者角度出
发，认为走门诊的话，需要患者来回跑，不利
于病情稳定。医院也乐于收治小病患者，是
因为医疗行政管理部门对医院的考核，采用
住院病人均次费用的指标。小病住院花费
的钱不多，恰好可拉低患者平均住院费用，
利于医院考核。”

“住院人次仅仅是一个症状，背后是一
系列病根。”中国社会科学院经济研究所副
所长朱恒鹏说。这个症状显示，医院与患者
如何为了“共同的利益”，变小病为“大病”，

变门诊为“住院”。
两个目录“打架”，谁在限制患者用药？
有多少病床，就有多少患者
这组简单的数据，完全暴露出医改进程

中的痼疾。
2009年，中国新一轮医改开启，提出了

“建立健全覆盖城乡居民的基本医疗卫生制
度，为群众提供安全、有效、方便、价廉的医
疗卫生服务”的长远目标。

但朱恒鹏开始关注一个实际的指标
——住院率，试图了解医院服务量的变化。
他发现，在全民医保的浪潮里，住院率稳步
增长。到了 2016年，对比了北京和全国的
住院率数据后，朱恒鹏觉得情况不对了。

住院率和老龄化紧密相关，但诡异的
是，新医改 7年后，全国老龄化率比北京低
近8%，但住院率却高了5.7%。朱恒鹏认为，
多出来的5.7%属于过度住院。

中国人民大学劳动人事学院教授仇雨
临专门研究过住院率的问题。她利用回归
因素分析了收入水平、在退比、人均医疗机
构床位数，与住院率的相关性。得出了一个
重要结论：人均医疗机构床位数是影响医保
住院率最主要因素——人均医疗机构床位
数每增加 1个，职工医保住院率与居民医保
住院率分别增长11.6%和5.67%。而收入水
平、人口老龄化等，与住院率的增长相关性
不显著。

仇雨临告诉八点健闻，这表明，门诊行
为多是患者的自主性选择，但住院行为的发
生多数取决于医生的选择。因而，住院率更
容易受到供方诱导需求的影响。

——此即是著名的“罗默法则”。诺贝
尔经济学奖获得者罗默，在研究医院费用与

床位供给关系时发现，每千人床位数和每千
人住院天数之间呈正相关关系。由此，提出
一个关于住院率与医疗床位数之间的重要
卫生经济学理论——床位供给创造床位需
求。

“公立医院并不是床位太少，而是为了
寻求规模效益，盲目扩张，致使床位太多。
为了实现收支平衡，很多医院把一些不该收
入院的患者收进去了。”朱恒鹏解释。

寻找A股最佳商业模式
不发达地区的人更“爱”住院？
住院率的地域差异明显。欠发达地区

住院率偏高，发达地区住院相对较低。《中国
卫生统计年鉴 2018》数据显示，2017年，东
部地区居民年住院率为 16.1%，中部为
17.9%，西部高达19.6%。

朱恒鹏曾经提到过一个数据，2017年长
沙的城市职工住院率高达 31.1%，当时全国
的平均住院率数据是15%，难道长沙市人民
的健康状况比全国差很多，所以住院率是全
国的两倍多？显然不是。

住院率太高的结果是，医保资金兜不住
了：2016年，位于长沙的湘雅第二人民医院
因为与长沙市医保局没有就医保资金的拨
付达成共识，拒收了一批医保病人。

有的地方试图加强医保监督，来解决这
个问题。成都市建立智能监控系统，通过个
人医保档案，实时监测就诊行为；乌鲁木齐
市公布了《医疗保险定点医疗机构诚信管理
暂行办法》，一旦发生提供虚假疾病诊断证
明、病历等 9种违规行为的，不仅会降低等
级，还将予以解除医疗保险服务协议、取消
其医保服务定点机构资格。

门诊统筹或许也是解决问题的途径之
一。门诊费用纳入统筹基金的报销范围后，
患者看门诊也享受报销。北京、上海、浙江
等地都实行了门诊统筹制度。在门诊也能
报销的情况下，市民住院率很低，患者不愿
多住，医生也不愿接。

消息人士透露，东部发达地区的医保没
有财政转移支付，也就是说，不存在国家向
地方财政的拨款，一旦医保亏空，需要地方
政府自己贴钱。但中西部的医保依靠中央
财政补贴，地方政府控费动力弱，钻医保空
子的行为多。

感冒患者占住院患者 6%的背后，是住
不上院的重症病人

在一个粗放式医保控费的体系下，门诊
行为住院化、住院率居高不下带来的恶果
是，一些本来需要住院的重症病人反而住不
上院。

根据《财健道》整理的一份数据显示，感
冒这种自限性的轻症，住院的频率在 1993
年到2013年间，上升了近10倍，感冒患者在
住院病种中的占比从1993年的1.6%上升到
了2013年的6%。

而那些真正需要住院的重症患者，在医
保总额预付的体系下，必然被这些门诊行为
住院化带来的医保资金浪费而挤压报销空
间。

不仅仅是上文提到的长沙湘雅二院因
医保资金的问题拒收医保患者，不到年底，
各大医院的医保额度基本上都被花光了，更
有医院，医保资金的额度只够用大半年而
已。

于是，每到年底，各大医院“推诿患者”、
“拒收患者”的报道屡见不鲜。

此前，我们报道过一位 89岁老人的最
后 44天，受制于某种不成文的“住院不得超
过 15天”的潜规则，在她生命最后的 44天
里，虽然在半昏迷期，插着胃管，但仍被一次
次抬上担架，辗转进出了广州的四家医院。


