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中国体育彩票福建22选5第24315期开奖公告

开奖日期：2024年11月24日
本期开奖号码：01 02 09 13 19
本期出球顺序：13 19 01 09 02

本期销售金额：238,632元。
本期特等奖出自：福州 3501020165 门店 (1注)，

3501020729门店(1注)；厦门 3502096035门店(1注)；
莆田3503060225门店(1注)；宁德3509048186门店(1注)。

0.00元奖金滚入下期奖池。
本期兑奖截止日为2025年1月23日，逾期作弃奖处

理。
第24316期开售时间：2024年11月24日20:10:00。止

售时间：2024年11月25日20:00:00。

中国体育彩票福建31选7第24315期开奖公告
开奖日期：2024年11月24日

本期开奖号码：03+04+05+07+12+20+24 11
本期出球顺序：20+07+05+12+04+24+03 11

本期销售金额：
747,672元。

201,248.39 元奖
金滚入下期奖池。

下期一等奖派奖
奖金500000元。

本期兑奖截止日为
2025年 1月 23日，逾
期作弃奖处理。

第 24316期开售
时间：2024年11月24
日 20:10:00。止售时
间：2024年11月25日
20:00:00。

中国体育彩票排列3（福建省）第24315期开奖公告

开奖日期：2024年11月24日 本期开奖号码：0 7 1
本期全国销售金额41,809,342元，本省（区、

市）销售金额601,138元。
12,797,784.96元奖金滚入下期奖池。
本期兑奖截止日为 2025年 1月 23日，逾期

作弃奖处理。
第 24316期开售时间：2024年 11月 24日

21:10:00。止售时间：2024年11月25日21:00:00。

中国体育彩票排列5第24315期开奖公告
开奖日期：2024年11月24日
本期开奖号码：0 7 1 1 9

福建省体育彩票管理中心

本 期 全 国 销 售 金 额 ：
20,706,502 元。

35,850,943.48元奖金滚
入下期奖池。

本期兑奖截止日为2025年
1月23日，逾期作弃奖处理。

开奖信息查询网站：https://
www.lottery.gov.cn

中国体育彩票福建31选7附加第24315期开奖公告
开奖日期：2024年11月24日

本期开奖号码：03+04+05+07+12+20+24 11
本期出球顺序：20+07+05+12+04+24+03 11

本期销售金额：
1,006,096元。

234,161.00 元 奖
金滚入下期奖池。

本期兑奖截止日
为 2025年 1月 23日，
逾期作弃奖处理。

第 24316 期开售
时间：2024年11月24
日 20:10:00。止售时
间：2024年11月25日
20:00:00。

投注方式
任选一
任选二
任选三
任选四
任选五

任选六中六
任选六中五
任选六中四
猜单双一单
猜单双二单
猜单双三单
猜单双四单
猜单双五单
猜单双六单
猜单双七单
猜单双全单
猜单双全双

本地中奖注数
157注

1,156注
1,750注

330注
21注
0注

45注
969注

0注
0注
0注

13注
0注
0注
0注
0注
0注

单注奖金
31元
22元

128元
900元

8,000元
84,000元

100元
10元
76元
13元
4.5元

3元
4元
9元

46元
610元

1,225元

体 彩 开 奖 公 告

中国体育彩票7星彩第24135期开奖公告
开奖日期：2024年11月24日

本期开奖号码：0 2 5 3 9 7 + 12
本期全国销售金额：

17,603,176元。
302,301,548.54元

奖金滚入下期奖池。
本期兑奖截止日为

2025年1月23日，逾期
作弃奖处理。

开奖信息查询网站：
https://www.lottery.gov.
cn

奖级
特等奖
一等奖
二等奖

本地中奖注数
5注

284注
4,727注

单注奖金
20,776元

50元
6元

奖级

一等奖

二等奖

三等奖

四等奖

五等奖

六等奖

一等奖派奖

本地中奖注数

0注
0注

23注
91注

2,670注
23,085注

0注

单注奖金

---
---

1,200元
200元
20元
6元

---

奖级

一等奖

合计

中奖注数

98注

98注

单注奖金

100，000元

---

应派奖金合计

9，800，000元

9，800，000元

投注方式

直选

组选3

组选6

全国中奖注数

13，153注

0注

32，225注

本地中奖注数

257注

0注

443注

单注奖金

1040元

346元

173元

奖级

一等奖

二等奖

三等奖

四等奖

五等奖

六等奖

合计

中奖注数
0注
5注

28注
860注

13,573注
461,919注
476,385注

单注奖金
---

971,058元
3,000元

500元
30元
5元

---

应派奖金合计
0元

4,855,290元
84,000元

430,000元
407,190元

2,309,595元
8,086,075元

谁在限制患者单次住院天数？
近两个月，北京居民陈西奔波于4家医院之间，只为给父亲办理住院、出院手续。陈西的父亲年过七

旬，此前患有糖尿病、帕金森等疾病，今年又确诊了阿尔茨海默病，处于卧床半失能状态。因病情复杂、治
疗周期漫长，老人又行动不便，陈西希望父亲能在一家医院持续住院治疗，可每次入院十多天就不得不另
寻医院——医生称，根据有关政策规定，像他父亲这样的患者，原则上单次住院天数是有限制的。

“几家医院的医生都这么说，我特意去医保部门咨询，对方说没有相关规定。”陈西说，他不得不
带着父亲辗转于多家医院，“老人的身体已经到了承受极限，还要在出院、转院过程中增加消耗。看
着父亲痛苦的样子，我太心疼了，却又无能为力。”

陈西父亲的遭遇并非孤例。多名接受记者采访的患者及其家属反映，在住院时，因一些医院对
住院天数有限制，不得不多次转院，在不同的医院之间来回折腾，身心俱疲。

国家医保部门曾于今年4月对此作出回应，称从未出台此类限制性规定。坚决反对少数医疗机
构将医保支付标准的“均值”变“限额”，以“医保额度到了”的理由强行要求患者出院、转院或自费住
院的情况，欢迎群众向当地医保部门反映，也可以直接向国家医保局反映。

那么，究竟是谁在限制患者单次住院天数？背后症结何在？记者展开调查采访。

多名受访专家、医疗工
作者认为，打破单次住院天
数限制的“潜规则”，需要医
保、医院等各方共同努力，需
要持续深化医疗体制改革。

具体而言，一方面，医
疗机构应积极推动分级诊
疗机制、建设医共体，打通
医院间转诊通道，推动检查
结果互认，降低患者医疗成
本；另一方面，医保部门应
深化医保支付方式改革，比
如可以推动DRG与适合康
复治疗的医保支付方式相
衔接，确保患者接受长期康
复治疗时得到医保支持；与
此同时，加强对医疗机构的
监督管理，确保政策的落实
和执行不走样、不变形。

在梁嘉琳看来，解决一
些医院过度逐利的办法就
是加大财政投入力度，做好
财政预算，既要考虑医疗卫
生体系安全性，又要刺激医
院创造良好的绩效，这一绩
效指的是患者的诊疗结果。

“此外，要提高公立医
院的精细管理能力，医院
不能直接把创收或控费指
标摊派给医生。对于一些

‘薄弱’科室，比如老年科、
儿科、康复科、急诊科等，
本身患者的接收是不确定
的，这些科室在医院的绩
效分配中应该有所倾斜。”
梁嘉琳说。

“现在有些医院把平均
住院日作为一个核心指标，

我之前听一些医院院长或
副院长说，5年内要把平均
住院日从10天缩短至7天，
有的甚至要从 7天缩短至 5
天。”梁嘉琳说，建议卫健部
门、医保部门短期内分类施
策，对不同专科和不同等级
医院提出不同要求；长期来
看，要积极用好大数据，从
客观数据中发现规律，使医
保、医疗机构和患者形成共
识，基于责任形成联动。

记者注意到，今年 7月
23 日 ，国 家 医 保 局 召 开
DRG/DIP2.0 版本分组方
案新闻发布会，提出要用好
特例单议机制为复杂危重
病人兜底。近期，部分地区
提出对脑梗死、脑出血等相
关康复病种开展按床日付
费，广东等地医保部门出台
新政策，要求不再对单家医
疗机构下达总额预算控制
指标，并提出完善长时间住
院等特殊病例单议机制。

受访的医疗工作者认
为，相关改革措施有望在一
定程度上缓解住院难的问
题，期待这些措施的具体标
准和实施细节能够不断细
化和完善，以更好地与医疗
服务的实际运行成本相匹
配。也希望这些措施能够
充分考虑到患者因合并症、
并发症以及特殊体质等原
因导致的医疗费用超标情
况，从而更加贴合医疗机构
和广大群众的实际需求。

深化医疗体制改革
提高精细管理能力

住院天数受到限制 被迫转院“分解住院”

政策执行中变了形 一些医院逐利控费

N

法
治
日
报

新
华
社

建
隆/

制
图

“现在只要住院超过一
周，我心里就会发慌，因为
不知道这家医院还会让我
们住多久，下一家医院有没
有床位、能不能住上院。”来
自山东的真宏陪母亲就医
已有大半年，对于单次住院
天数限制，他深有体会也深
感无奈。

真宏的母亲今年年初
确诊胰腺癌，由于发现早，
病情很快稳定了下来。在
一家医院住院到第 14 天
时，医生通知他办理出院。
出院后过了一段时日，母亲
的病情出现反复，他带着母
亲再次来到该院。同样，在
住院治疗 10 多天后，母亲
再次被要求出院或转院。

李欣的经历如出一

辙。她的女儿做了甲状腺
肿瘤手术后在医院住了 5
天便出院了，可回家后突然
发高烧，病情急剧恶化。为
了让女儿能在有高压氧设
备的医院治疗，李欣带着女
儿往返于山东省多家三甲
医院之间，每家医院的住院
时间都没有超过20天。

在北京工作的邢先生
则遭遇了“分解住院”。去
年，他因细菌和病毒合并
感染在当地某三甲医院住
院治疗。住院 10 多天后，
医生建议他先出院，再重
新住院。

邢先生表示不解，认为
自己虽然病情有所缓解，但
尚未痊愈，经受不住出院再
住院带来的折腾。医生回

复称，医院有平均住院日考
核，如果患者经过长时间住
院治疗后病症减轻但仍需
住院，那么医院就会要求其

“分解住院”，他们对此也很
无奈。

北京某三甲医院感染
科一名护工告诉记者，其所
在医院对患者住院时间的
规定通常不超过 20 天，一
般患者住了两周以后，医护
人员就会提醒患者或家属
转院或办理“分解住院”。

记者走访多家二级、三
级医院发现，医院一般不会
限制急性治疗期患者的住
院时间，可是当患者进入康
复治疗期，转到康复科住
院，一些医院就会对患者单
次住院天数作出限制，除非

患者没有参加医保或由第
三方支付医疗费用。这些
患者多为老年人，通常是住
院天数较长的慢性病或康
复期患者。

单次住院天数被限
制，受访患者及家属普遍
反映“身心俱疲”“医疗负
担加重”。

在“健康国策 2050”总
编辑梁嘉琳看来，多次转院
的情况，轻则导致患者及其
家属跑腿，增加了非诊疗成
本，严重来讲可能会耽误病
情。此外患者重复办理住
院、出院，乃至在多院区之
间、医共体内各单位之间无
序流转，不仅加大了整体医
疗成本和社会成本，还潜藏
流程风险。

多名受访的医疗工作
者称，对于急性期患者，无
论其住院多长时间，医院都
会全力救治，但对处于慢性
康复期、情况相对稳定的患
者，住院一定天数后，医院
可能会动员其出院或转
院。因为在现行的按病种
分值付费（DIP）医保政策
下，医院需要维持成本。

据了解，过去，医保基
金为治疗过程中消耗的各
个项目付费，在确定药品、
耗材、医疗服务项目范围和
报销比例后，将报销费用直
接支付给医疗机构。近年
来 ，国 家 推 动 按 病 组
（DRG）和病种分值（DIP）
改革，将过去医保基金向医
疗机构“按项目付费”为主
改为“按病种付费”为主，即
将“为治疗过程”付费改为

“为治疗结果”付费，从而对

每一个病例实现标准化支
付，让医疗机构控制成本也
能获得收入。

有业内人士认为，这
一改革能推动医疗控费

“挤水分”，提高了基层医
院医疗水平，但也存在现
行政策适用度不够灵活的
问题，在强调经营收入的
考核机制下，一些基层医
院不得不承压。

“ 根 据 DRG 付 费 政
策，相当于单病种付费，要
求一种病只能花这么多钱，
我们计算出患者的日均费
用后，就知道一个患者大概
能住院多少天。比如，一个
病治疗下来需要 1万元，快
到 1万元的时候，就得提醒
患者出院。”北京某三甲医
院一名医生说。

还有医生说：“医保局
确实没有出台过限制患者

住院天数的文件，但根据
DRG付费政策，如果患者
长期住院，超过了DRG费
用线，医院就会扣医生的
钱。这种情况下，你说我们
医生该怎么办？”

记者采访多家医院了
解到，医保政策虽然没有直
接限制患者单次住院天数，
医院也没有明确规定患者
住院天数，但考虑到DRG
付费政策，患者住院时间越
长，产生的实际费用就越
多，如果超出医保分值付费
的总额，那么差额部分基本
就由医院来承担，如此就会
导致医疗服务成本增加，经
营压力变大，所以一般不会
让患者住院太长时间。

有医保部门从业人员
指出，DRG付费政策的本
质是按病种付费，让医院之
间有竞价，从而降低医疗费

用，通过精细化管理控制医
保成本，提高医疗效率。然
而，这一政策在一些医院的
实际执行过程中变了形，甚
至设置单次住院天数限制
的“潜规则”，将费用超出部
分加压给医疗工作者，同时
损害了患者的利益，这一做
法与 DRG 付费政策的初
衷是背离的。

“DRG 改革的目的是
促使医院降本增效，规定的
标准是经过严格计算的，一
些医院出现住院天数限制
的问题是因其逐利性导致
的。与传统的按医疗服务
项目付费相比，在 DRG/
DIP付费机制下，医院的利
益动机发生了根本性转变，
从‘多供给医药服务，就能
多赚钱’，转为‘降本增效，
合理诊疗，就能多赚钱’。”
梁嘉琳说。


