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“‘预住院’政策刚开始推
行，我们也在努力磨合。比如
一位河北来的胆管癌患者，医
院会尽量在一天内集中给他
安排增强 CT、核磁和抽血检
查，这样就减少了他多次往
返产生的路费等，让他真正
享受到实惠。”北京清华长庚
医院医事科科长张燕说，通
过“预住院”模式，这类择期患
者从检查到手术的等待时间，
有望从原来的5到7天缩短至
2到3天。

“以往需要住院两周甚至
更长的肝胆大手术，现在预计
10天就能出院。”北京清华长
庚医院肝胆胰中心副主任医
师王良介绍，自“预住院”医保
支付试点启动以来，该院肝胆
胰中心 31个病种已纳入首批
试点。他算了笔账：该院肝门

胆管癌患者平均住院时间从
原来的14至20天缩短至10天
左右，腹腔镜肝切除手术患者
术后 3 天即可出院。换句话
说，患者住院时间最少可以节
省约4天。

4月 29日，来自山东省日
照市的患者王先生在北京清
华长庚医院治疗胆管梗阻，是
享受本市“预住院”新政的首
批患者之一。他很担心门诊
做的检查不能纳入医保报销，
因为医生开具的增强 CT、核
磁共振等检查项目总计花费
2380元，按照山东日照新农合
政策，这类门诊检查费用需全
额自付。

医生解释，虽然不用真的
住院，但是“预住院”模式院前
检查费用也纳入住院账单，按
当地 65%的住院报销比例，最

终患者自付部分大约830元。
更为关键的是，王先生原

先需要住院10天，现在住院一
周左右即可完成治疗出院。
以该院一天住院、护理和药
品费约 500元计算，按照山东
当地 65%的比例报销后，减
少 3 天住院时间，王先生个
人自付减少约 500 元。“住院
天数减少，我们家属的住宿
费用支出也节省了。住院就
能动手术，不再耗着做检查，
患者和家属都轻松不少。”王
先生的妻子说。

张燕说，该院肝胆胰中心
年手术中 40%为外地患者。

“预住院”政策对异地就医群
体的帮扶比较明显。针对该
院外地患者占比高的特点，该
院还设计了“一站式检查”等
服务。

省时又省钱
北京医保新政“预住院”获点赞
异地来京就医参保人员也可享受

自 4 月 26 日起，北京市
启动“预住院”医保支付试
点，北京市基本医保参保人
员及异地来京就医参保人员
可以在门诊做完术前检查再
住院，检查费用纳入住院费
用报销。目前，北京市共有
北京大学人民医院、北京清
华长庚医院、北京协和医院、
宣武医院、航天中心医院 5
家试点医院。北京市医保局
表示，待试点经验成熟后，有
望向更多医院推广。新政试
点一周多，记者采访了20余
名“预住院”患者，大部分患
者表示：看病不仅省了时间，
而且省了钱。

效率高了
从“人等床”转向“床等人”

“预住院”带来的最大变化是，
从“人等床位”到“床位等人”。王良
解释，过去，患者住院后要一项项排
队做检查。现在，增强 CT、核磁共
振等关键检查在门诊阶段就能集中
完成。住院医师可以第一时间拿到
所有患者影像学资料，提前进行三
维重建等术前评估，将诊断明确后
的等待时间压缩50%以上。

医院行政管理效率同步提升。
由医事处、护理部组成的预住院服务
团队，会实时跟踪患者检查进度。当
麻醉评估、多学科会诊等环节完成
后，系统自动通知主管医生启动手术
准备。“现在我能提前一周规划手术
排期。”王良介绍，以往受检查进度影
响，经常出现“手术扎堆”或“手术空
档期”，现在通过对“预住院”患者标
准化管理，手术室利用率明显提高，
医生工作效率随之提升。

张燕介绍，“预住院”模式通过将
术前检查前置到门诊阶段，缩短了患
者以往住院做检查的“无效”住院时
间，使床位资源能够更精准地匹配手
术需求。从长远角度看，“预住院”最
终有利于缓解床位紧张问题。

还有一些看不见的优点。杨帆
介绍，“预住院”模式创新性地重构
了医保支付机制。

传统模式下，患者在门诊进行术
前检查，报销比例低，患者个人负担
高。“预住院”制度将门诊术前检查的
费用纳入住院费用，医保基金通过
DRG（疾病诊断分组）方式将住院费
用打包支付给医院。新模式在不增
加医保基金直接支出的情况下，又减
少了患者的个人负担费用，表面上
看，可能会导致医院DRG盈余有所
减少甚至亏损，但实际上可以更好地
为患者提供便捷优质的医疗服务。

更直白地说，“预住院”模式通过
压缩平均住院日，减少患者无效住院
支出；将部分异地患者的门诊检查纳
入住院报销，避免重复检查导致的基
金浪费；提升床位周转率，相当于新
增床位，可以服务更多患者。

杨帆说，“预住院”模式与京津
冀跨省就医“免备案”制度将形成协
同效应。异地患者门诊检查享受住
院报销比例后，会减少跨区域就医
成本。“这不仅是支付方式改革，更
是医疗资源配置的深层次变革。”杨
帆表示，该模式使医保基金从规模
扩张转向质量效益，符合医保基金

“精细化管理”的改革方向。
北京晚报记者 柴嵘/文 宋溪/插图

新闻名词

预住院
“预住院”是指对于

疾病诊断明确、病情稳
定，经综合评价符合住
院手术指征的择期手
术治疗患者，由于床位
紧张等原因，可以先在
门诊进行入院常规检
查检验及专科必要检
查检验，再根据床位情
况安排正式入院。与
传 统 住 院 模 式 相 比 ，

“预住院”患者在住院
前即可完成手术相关
的各种检查检验。

择期手术
择期手术是指手术

时间可以根据患者和医
生双方的情况灵活选择
的手术类型。在进行这
类手术前，患者病情相
对稳定，无紧急危险情
况，允许在一段时间内
等待手术安排。与急诊
手术和限期手术不同的
是，急诊手术需在短时
间内立即进行，手术时
间紧迫；限期手术虽不
需即刻进行，但应在一
定时间内开展，例如恶
性肿瘤切除手术，需在
限定时间内完成，以阻
止 肿 瘤 进 一 步 恶 化 。
择期手术相对时间选
择较为灵活，患者和医
生有足够时间进行沟
通和准备。这类手术通
常用于治疗非紧急病症
或旨在改善生活质量，
如白内障手术、关节置
换手术等。

时间短了 术前检查两天变成一天

73岁的北京医保患者张
女士近日在北京大学人民医院
治疗老年性白内障。由于张女
士患有轻度高血压和糖尿病，
医生通常会要求她在住院前两
天进行术前检查和基础疾病监
测，根据检查结果再安排手术，
整个流程大概需要3天时间。

这次就医体验与以往大
不相同，因为“预住院”新政实
施，她无需住院，在门诊就完
成了所有术前检查，相关费用
依旧享受住院报销比例，术前
检查时间从两天缩短到一天，
节省了一半时间。

北京市试点推行的“预住
院”模式适用于像张女士这
样，诊断明确、病情稳定、符合
住院指征的择期手术患者，涵

盖北京市及异地来京就医的
基本医保参保人员。所谓“预
住院”，就是将原本需要在住
院后进行的术前检查前移至
门诊阶段。张女士说：“虽然
在门诊做检查，但依然可以享
受住院报销比例，我觉得还是
比较合理的。”

为了保障“预住院”患者能
够尽快在门诊进行术前检查，
该院搭建了“院前准备中心”系
统。张女士说，办完“预住院”
登记后，一天内就集中完成了
术前检查，包括眼底检查、眼压
测量等专科检查，以及血压、血
糖等基础指标监测。等所有结
果出来后，大夫通知入院时间，
当天就能做完手术回家了。

北京大学人民医院副院长

杨帆介绍，门诊医生开具的术前
检查项目通过“院前准备中心”
会自动同步至住院结算模块，确
保增强CT、核磁共振等复杂检
查费用精准计入住院账单。

另一家试点医院通用技
术航天医科航天中心医院将

“预住院”模式与现有门诊、住
院就医流程相结合，在门诊医
生工作站增设“预住院”登记
功能。患者登记后，缴纳一定

“预住院”押金，即可凭医保
卡、电子医保凭证等，实现全
流程就医。该院医保办主任
廖威说，“预住院”患者只需承
担术前检查费用，无需支付床
位费、护理费等住院相关费
用，且检查费用可纳入住院费
用实时结算。

花费少了 外地患者减负更为明显


