
□责任编辑 杨 辉

电话：（0531）85193644

9

2014年2月20日 星期四 第40期

热线电话：(0531)85193630 85193644 Email：dzjk2013@163 .com

□ 本报记者 王凯
实习生 王雅淇

转不走，

绊住大医院
“好容易把命保住了，想等彻底好了再

走！”省城某三甲医院神经外科病房，来自德
州的李玉新，抚摸了一下病床上的哥哥，表情
复杂。春节前，哥哥因车祸送进了医院，开颅
手术成功，但说话、运动仍有困难，需要作进
一步康复治疗。

“俺也知道回到家里做能更好些，可没
个合适的地方去，先在这儿治吧！”李玉新
无奈地说，好容易跟给手术的医生、护士都
熟了，对哥哥的病情也了解，自己有啥问题
问起来也方便，再去别的地方不放心，不如
继续在这儿。由于老家当地医院没有这个专
业的医生，只能留下来。尽管“每天只是简
单地输水、训练，也没有太复杂的治疗”，
但还是要在大医院里完成。

“没床，得等！”2月16日，省城某大医
院住院窗口前，前来办理住院手续的高素香女
士，拿着医生给开的住院票一脸迷茫……1月
25日，高素香在鲁西老家医院查出乳腺肿瘤，
第二天就急忙赶到省城大医院，医生建议手
术，开了住院通知单，并告知“年前做不了
了，年后再来吧！”

2月 7日一上班，高素香再来办住院手
续，结果被告知床位已满，让回家等电话
通知。等了几天，迟迟未接到电话通知，
其间几次致电咨询医院未果，就只好再来
到窗口问。

“该转的，转不出去，该收的，收不进
来！”省城某三甲医院住院部主任直言，目
前，大医院床位紧张，很大程度上是因双向转
诊制度的不畅通。

少住一天，

就多出300张病床
“少住一天院，就等于多300张病床！”

省远程医学中心副主任张喜雨给记者算了一笔
账：目前省城齐鲁、省立等三甲医院的开放病
床为3000多张、平均住院天数为10天左右，如
果每位病人少住1天院，一个月就可以省出
3000个住院床日，多收300多病人，就等于医
院多了300张病床。

对于一些微创手术科室，本来病人住院
天数就短，甚至会出现在同一时间段内，原
来收2个病号，现在能收3个的情况，相当于
“2张床变成3张用”。平均住院天数压下
来，对医院经营有好处。山东大学齐鲁医院
医务处处长杨杰说，平均住院日降半天，医

院收入就能增加1个亿。
目前，大医院床位紧张的原因主要在

于床位周转率低下。张喜雨认为，一是
“住院报销、看门诊不报销”、“门诊报
销比例低于住院”等医保统筹政策，使一
些本来可以在门诊解决的病人，转向到病
房住院，占用了床位；二是医院流程管理
不到位，没有真正提高住院诊疗效率，住
院病人更多的时间是在等待，造成术前等
待时间过长、住院天数过长，直接影响到
病床的周转率。

康复期病人转不出去，骨折、开颅手术后
康复及肿瘤术后化疗占用的时间往往是前期手
术治疗的若干倍；然而，由于基层医疗服务的
不配套，又缺少一套科学的转诊机制，本应在
大医院手术后，恢复期可转入下级医院或社区
完成的病人并未及时转诊，而只能在大医院进
行，导致了床位被长时间占用。

平均住院天数

体现管理水平
平均住院天数，体现一家医院的工作效

率、协作水平、管理水平，是标志医疗质量
的核心指标，能反映出很多问题来。杨杰认
为，病人来了，就要尽快确诊，一般限定确
诊时间为3天，拖一天，就影响后续治疗；一
躺一个周，更不行。

目前，各大医院已开始优化流程，提高
效率，让医生在较短的时间内作出诊断。
如：当天出化验单，尽可能缩短样本周转时
间，B超、CT、磁共振检查，缩短术前等候
时间。一般因素，化验检查，病理报告，强
制性要求，术前3天作完检查，病理报告最
多1周内出来，消化内科，内镜、肠镜、肿
瘤的病理诊断，一些医院的肺功能室、特检

室等辅助科室，也由休周末改为周末轮休，
缩短了周四、周五入院病人等待周末的时
间。

“还有1天的压缩空间，主要是管理的空
间，院内诊疗流程要非常顺畅地运转。”杨杰认
为。各科有各科的目标，每月点10个科的名，平
均住院日下降最差的，有的科室去年是10天，
今年成12天了，那肯定管理出了问题。北京一
些医院每间手术室平均每周为5 . 6台，而我们
是3 . 2台，仍有很大的提升空间。

缩短平均住院天数就是通过内部流程优
化、管理提高医院内部的运转效率，是个医院
内涵建设的系统过程。对于大医院来说，缩短
平均住院天数、提高病床周转率就是提高优质
医疗资源的利用效率，要比强调病床使用率更
重要，不仅对病人有好处，也对医院有利。

□ 本报记者 单青

有偿评奖乱象

亟需“正本清源”
◆一个名叫“中华医院管理学会”的山寨

组织，自称是国家卫计委直属的组织，通过举
办各种医院评选表彰活动，短短几年就敛财千
万。其在北京召开的名为“2013中国医院管理
学术年会暨颁奖典礼”，颁出的奖项全是明码
标价，交纳2 . 8万元就能评选上“十大百姓满
意放心奖”。(2月15日《焦点访谈》)

评：用金钱买来“百姓放心”，却伤了民
心。在行政等级评选大潮之下，长达四五年的
“周瑜打黄盖”式的荒唐评奖，僭越法律、绑
架民意，暴露了医疗行业靠“牌子”打天下的
评价惯性，以及不为百姓所知的利益黑幕。说
到底，医疗机构该如何评价，只能由患者和市
场说了算。国家卫计委、中国医院管理学会虽与
山寨组织撇清了关系，声明将配合相关部门查
处该协会，但措施何时落地、假组织是否会卷土
重来，考验着惩处的实效性和业界的良心，是
时候好好想一想“正本清源”的问题了。

免费诊所小，启示意义大

◆几个月前，公立医院院长周国平退休
后，在河南郑州最好的公立医院之一的河南省
人民医院的旁边，组织开办了河南省第一家免
费诊所——— “国平义务诊所”。在这个诊所坐
诊的医生，不少都是公立医院退休的专家，但
都是志愿为病人看病，病人不用向医生支付一
分钱诊费。(2月17日《中国青年报》)

评：前有村医自办诊所、患者家长自办康
复中心，这已非新鲜事。但无论是“选址”还
是“免费”，都奔着“便民”来，周国平的诊
所颇有看头。老院长动用人情、人脉关系
“请”专家虽是个例，但摒弃医院内部“规
则”、心系患者的善意，令人敬佩和感动。一
般认为，解决“看病难、看病贵”问题，根本
在医疗资源的有效合理配置。从这个角度看，
一家免费诊所的作用可能是杯水车薪，但它昭
示的是业内一些有良心的人士为解决现实矛盾
的努力，意义仍大。

“医院留守儿童”现象

应标本兼治
◆女童小华因一场疾病导致面部皮肤坏

死，虽然医院多次通知称小华已痊愈可出院，
但2年间她的父母坚称医院造成医疗事故，要
求院方承担女儿整形费用，并拒绝领回女儿，
拖欠医疗费42万余元，致小华成了“医院留守
儿童”。据透露，广州市妇女儿童医疗中心每
年要接收多则近200名、少则上百名弃婴。(2
月14日《新快报》)

评：儿童被留置医院，成了大人们利益纠
纷的工具，这种现象经常出现，既干扰正常医
疗秩序、客观形成对紧缺医疗资源的浪费，更
影响儿童的健康成长，需要标本兼治：从治标
上看，是否达到出院标准，应有权威标准；而
是否构成遗弃，应依法论处。但不能因此忽略
事件背后的因素，比如医疗事故的认定、鉴定
的权威性等，解决这些问题，是治本。

基因测序可以叫停

技术进步仍应重视
◆日前，国家食药总局、国家卫生计生委

联合发出通知，要求在相关的准入标准、管理
规范出台以前，任何医疗机构不得开展基因测
序临床应用，已经开展的，要立即停止可检测
个人基因组中的遗传病基因。基因测序多应用
于高端体检，但其使用的仪器、诊断试剂和软
件，很多未经过医疗器械注册审批，物价部门
也没有收费标准。(2月18日《新京报》)

评：叫停基因测序临床应用，理由是缺乏
系统规范的行业标准。但如果能够对疾病的发
生“未卜先知”，肯定能够解决人们对健康的重
大疑虑，所以，随着“名人效应”的影响，基因测
序技术的社会认知度迅速提升，因为早期发现
疾病风险早期求治，是主动医疗、防患未然的
诉求。所以，相应的技术进步应该更加重视。

在大医院“人满为患”的现实中，通过内部流程优化、管理提高医院内部的运转效率，从而缩短平均住院

天数、提高病床周转率，是提高优质医疗资源利用效率的出路。有人以省城三甲医院为例算了一笔账———

患者少住一天，医院能多出300张床位

□记者 蒋兴坤 通讯员 王青松 报道
本报济南讯 近日，记者从省卫生计生委获

悉，我省近日下发《关于加强医疗机构标准化建设
的意见》指出，2015年底前，全省各级各类医疗机
构完成首轮标准化建设任务。

按照工作部署，2014年6月，我省完成全省三
级综合医院和二级以上中医医院、中西医结合医院
和民族医医院标准化建设，分别达到国家颁布的医
院评审等级标准。2014年12月底，省级专科医院、
二级综合医院均达到国家颁布的医院评审标准。

乡镇卫生院和村卫生室(所)在2015年底前达到
镇村一体化要求；诊所全部达到“六统一”规范化
建设标准。全省各级各类医疗机构首轮标准化建设
任务将在2015年前全部完成。

医疗机构2015年

完成首轮标准化建设

□记 者 蒋兴坤
通讯员 李亚曼 报道

本报济南讯 2月17日上午，在山东中医药
大学附属(施尔明)眼科医院的就诊患者中，来自
上海的“盲妈”手里拿着一根拐杖，虽有朋友
搀扶，但走路时仍不时地用拐杖敲打着地面。
当听到医生说话时，盲妈习惯性地向前探一探
头倾听。

盲妈今年65岁了，因为双眼接近失明，朋友
给她起了这个亲切的外号。盲妈是一名失独老
人，和90多岁的父亲一起生活。

经过一系列详细检查，医生诊断盲妈左眼
视力为0 . 02，戴眼镜也不起作用了，右眼戴眼镜
后的矫正视力仅为0 . 1，屈光不正达到700度，双
眼视神经和感光系统均严重受损。据悉，盲妈年
轻时高度近视，在八十年代曾做过白内障手术，
限于当时医疗条件，医生并没有在盲妈的眼睛植
入人工晶体。十几年前，盲妈失去孩子，悲痛欲
绝，天天以泪洗面，造成眼压进一步升高，视力越
来越差，几近失明。

2月19日下午，经过术前准备，医生为盲妈
实施了激光角膜屈光手术，解决近视、散光的
问题，达到最佳矫正视力。手术后，再通过中
西医结合的方式改善患者的视神经状况。整个
过程，需要住院治疗两周左右。

该院院长毕宏生说，自己在看新闻时，留
意到盲妈的事情。因从事眼科工作，自己深知
视力丧失对老年人生活造成的巨大影响。失独
老人无依无靠，社会有责任来帮助他们。医院
邀请盲妈到医院就诊，免除所有医疗费用，约
为2万元。

据了解，本次到济南就诊，有20多名上海失
独老人朋友将盲妈送到上海车站，其中一名老
人陪着盲妈到济南检查、住院，济南和烟台等
地的失独老人也到医院看望盲妈。盲妈说，朋
友的照顾和医院的帮助，给了她很大的鼓励。

上海失独老人在济南接受免费眼科手术

□蒋兴坤 李亚曼 报道
山东中医药大学附属(施尔明)眼科医院工作人员正在为“盲妈”作细致的眼部检查。免费治疗，让盲妈解除了对费用的担心。

□本报记者 王凯 实习生 王雅淇

“到处全挤满了人！比春运还猛！”提起2月
1 0日的场景（上图），省立医院工作人员用“爆
棚”来形容。记者了解到，春节后，省城各大医
院均迎来了患者就诊的高峰。

7：00开始挂号，不到8：00，就5000多人了！
2月10日，春节后第一周的星期一，该院每刷新
一次门诊数据实时监控系统，人数就往上窜一
截。

人太多了，到处人挨人、人挤人，几乎
到了不可控的程度。内科门诊不到200平方米
的空间，竟然挂到了1 9 5 0人的号，根本找不
到插脚的地方，连走路都点着脚尖。为了应

对汹涌的“客流”，医院迅速启动了应急预
案。

抽调医生，开放全部诊室。医院根据各
专业的情况调配增加约2 0%的医生坐诊。中
午，绝大多数医生没下班，一上午不能去厕
所；对内科、呼吸、消化等病号集中科室的
专家，还专门配备医助支持，提高效率；导
诊护士则轮流吃饭；收费结算、药房四十多
个窗口全开……

病人滞留太多，都挤成疙瘩了，安全最
重要。播音系统不停地提示各个关键路口的
人流情况；所有保安、工作人员全上岗，结
算中心、楼梯口、拐角处等人员集中的地
方，都安排专人负责疏导；就连平时常闭的
消防通道也都打开，由专人把守，供病人通
过。对一些济南市本地的病号，工作人员进
行了劝离……

即便如此，省立医院当日门诊量达到
9301人次、11日8716人次，原设计能力3000
人次的门诊楼，显得更加局促。

直到下午3：30以后，医院里的人流才稍
微松动，气氛缓和了些。

据了解，山东大学齐鲁医院节后也爆
满，门诊一层大厅收费窗口前的人群，排队
一直排到了对面电梯门口，一度曾出现“电

梯无法开门”的情况。
周边交通压力也感觉明显。由于没有足

够的空间，经五、经六、小纬六路、文化西
路、趵突泉南路等大医院附近的道路，也几
乎堵了一天。

“医院病人时空分布不均，过年非常关
键。”据该院结算中心主任李琳介绍，每年
春节都是一个波动周期的转折点。节前空
床、人少，节后集中门诊收治入院，人满！
临近春节前几天，哪个科都不愿意收，能择
期手术的，就放到年后，每天出院量在3 0 0-
4 0 0人之间，而收入院的也仅限于外伤、呼
吸、心内、神经内等急危重症。做一台手术
需要一个团队，风险高的手术，年前就不收
了；对病人也是，都希望能在家里过个年。

据统计，齐鲁医院1月3 0日，收入院仅
1 0 8人，住院人数仅1 1 1 4人，病床使用率在
3 0%左右；而2月7日，当天收治住院病人就
达7 4 8人，出院1 5 3人；2月1 0日，收治入院
5 9 9人，出院2 8 6人，病床使用率就超过了
100%。

山东大学第二医院，春节期间住院病人
也只有500多，不到1300张开放床位的一半；
2月7日上班，就以每天100多人的速度增加，
很快就到了1200多人，一些科室出现加床。

人挨人，人挤人，走路都只能点着脚尖……

省城大医院春节后“爆棚”
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