
“急诊留观费用按住院报销”政策
评价

首 都 医 科 大 学 急 诊 医 学 系

首都医科大学附属北京朝阳医院急诊科

何新华

E-mail:xhhe2000@yeah.net
2013-09-28



背景（中央）

 深化医药卫生体制改革：2009年中共中央、
国务院《意见》：

 近期目标：有效减轻居民就医费用负担，切实
缓解“看病难、看病贵”；

 长远目标：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。
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深化医药卫生体制改革的基本原则

 坚持以人为本，把维护人民健康权益放在第一
位；

 坚持立足国情，建立中国特色医药卫生体制；

 坚持公平与效率统一，政府主导与发挥市场机
制作用相结合；

 坚持统筹兼顾，把解决当前突出问题与完善制
度体系结合起来。
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背景（地方）

 京人社医发[2010]100号文件

 在职职工医保报销比例：门急诊70%、上
限2万元/年；住院85-95%、上限35万元/
年。

 退休职工医保报销比例：门急诊85-90%、
上限2万元/年；住院91-97%，上限35万元
/年。
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背景（地方）

 急诊留观的医保患者只有在收住入院后，入
院前7日的医疗费用才可按住院比例进行报
销；如患者未住院即使留观天数超过7日均
按门诊报销比例进行结算（2011年前）。

 京人社医发［2010］255号：

 北京市自2011年1月1日起实施在急诊留观发生
符合基本医疗保险支付范围的医疗费用，按照
住院医疗费用报销政策（以下简称“政策”）
报销。
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“急诊留观留观住院按住院报销”

带来了哪些影响？
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研究目的

 分析政策前后各一年首都医科大学附属北京
朝阳医院急诊留观患者的相关资料；

 评估政策对急诊留观患者人次与医疗费用
的影响；

 急诊留观工作的影响；

 医保急诊支付费用影响。
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研究对象

 2010年与2012年留观天数≥3天患者的所
有就诊资料。

 留观时间分组：3-7天、8-14天、15-30天
和＞30天进行组间构成；

 患者年龄分组：≤35岁、36-45岁、46-60
岁、61-75岁和＞75岁进行组间构成。
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研究方法

 分析不同年度患者留观人次和中位费用；

 分析2012年度办理留观住院患者（A组）和
未办理留观住院患者（B组）间留观人次和
中位均费用。
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资料分析与处理

 非正态分布计量资料描述采用中位数和四分
位数[M（Q1, Q3）]表示；

 符合正态分布计量资料比较采用两独立样本
t检验；

 非正态分布计量资料比较采用两独立样本秩
和检验；

 所有计数资料比较采用Pearson卡方检验。
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结果（1）
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结果（2）
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结果（3）
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结果（4）
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结果（5）
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结果（6）
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Ln（费用）= 292.411 ×留观天数 

0.03－285.691。R2 = 0.519。
（Ln：以e为底的自然对数）

图1：Ln（留观住院费用）与留观天
数的曲线回归方程线图



结果（7）2010年度和2012年度不同月份留观人数分布图
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结果（8）留观天数与费用关系
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结果（9）留观天数与年龄

19



讨论（1）：政策实施对参保患者的影响

 扣除年度自然增长的影响，2012年留观2257
人次，2010年留观1783人次；

 留观患者年龄均数＞63岁，提示急诊留观患
者以年老者居多，且有逐渐升高的趋势，这
与国际老年化社会发展趋势一致【1-3】
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疾病谱分析

 2010年前三位疾病呼吸系统疾病（35.28%）
、心血管系统疾病（25.18%）和中枢神经系
统疾病（16.55%）；

 2012年前三位疾病心血管系统疾病（32.26%
）、呼吸系统疾病（25.28%）和中枢神经系
统疾病（18.48%）。这符合老龄社会的特点
即心、脑血管疾病是老年人的主要慢性疾病
【1】。
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留观时间

 2010年和2012年留观时间分别为5（4, 7）
和6（4, 9）天；

 超出原国家卫生部要求“留观患者不超过72
小时，特殊患者不超过7天”的规定。

 我国学者报道急诊留观平均5.6天【1】相近，
与发达国家留观不超过24小时相距甚远【2-4

】。
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 2012年办理留观住院患者中，＞15天患者
比例达到36.22%，而未办理留观住院者仅
占5.61%。原因：

 留观大于15天以上者老年患者为多，这些患
者基础疾病多、合并症多，治疗效果迁延反
复；

 三级医院专科难以收治合并症较多患者；

 患者家属对低级别医院信任度低，不愿意转
出；

 患者办理留观住院，等同住院报销待遇，解
决了报销比例低的问题。
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 2012年办理留观住院比例19.45%，缓解了近
1/5患者住院困难；

 造成了留观住院患者长期占用留观病床，使
更多的患者滞留急诊留观室。
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 与2010年度相比，2012年度，留观患者中位
费用支出明显增加（6026元 vs 3650元，p
＜0.001）。

 2012年度：与未办理留观住院相比，办理留
观住院费用显著增加（9186元 vs 5668元，
p＜0.001）。
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 大于75岁老年人是留观住院的主体人群（占
60.36%），其人均费用也最高。

 文献【1-3】报道急诊就诊的老年患者，1/3到
1/2甚至2/3【4】需要住院治疗，是急诊年轻
患者住院需求的2.5至5.6倍。

 老年患者不容易被大型综合性医院专科收治
，退一步选择在急诊留观办理住院手续，由
于住院报销比例和报销额度增加，个人负担
费用反而降低。

26

1. Age Ageing. 2005; 34: 24-30.
2. Emerg Med J. 2006; 23: 379-383.
3. Ann Emerg Med. 2007; 51: 769-774.
4. Eur J Emerg Med. 2001; 8(4):301-4.



讨论（2）：政策实施对急诊留观的影响

 近1/5（439/2257）留观患者选择办理住院
，不可避免导致急诊留观人数明显增加。

 固定留观床位有限，当实际留观患者超出固
定床位数时，平车和折叠床成为备选，后者
占用通道、治疗用地，导致拥堵。

 留观住院患者滞留时间延长，必然导致留观
周转降低，加重留观拥挤，增加风险【1】。
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讨论（3）：政策实施对医疗保险部门的影响

 2012年度办理留观住院患者医疗费用显著高
于没有办理留观住院的患者。

 该类患者参照住院标准，报销比例和额度显
著增加，其结果是参保患者个人负担下降，
医保（在急诊）承担部分自然增加。
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 如果将急诊与病房作为一个整体考虑，医保
支付发生如何变化？

 国际相关研究，相同疾病在急诊留观费用
明显低于住院费用【1-3】。

 提高患者满意度，又减轻病房周转和使用
压力【4】。

 合理使用急诊留观，可以更好的节约医保
费用【5】。

 现有研究：不能证实政策实施对急诊和住
院整体医疗费用的影响。
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结论

 留观住院缓解了参保患者在综合性大医院住
院困难、个人负担重；

 直接带来急诊留观拥挤、留观周转率降低；

 增加了医保在急诊支付费用。
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局限性

 单中心回顾性研究；

 仅采集了政策实施前后各一年的留观患者数
据；

 需多中心、连续多年观察来证实。
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