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□半岛全媒体记者 王爱科

在医院有这样一群人——— 病发
时火速办理入院，病情稳定达到出院
指征，却赖在医院几个月甚至几年以
上，这群人被称为“医赖”。记者调查
发现，目前，公立医院医赖现象并不
少见，尤其是精神病医院成为重灾
区，由于医赖占用了医院的医疗资
源，让突发的病人难以顺利入院，加
剧了看病难的问题。

病情稳定坚持不出院

医院和医生，在患者的眼里，是
希望。3年来，慧慧的家人怀着这一线
希望，一直等待慧慧康复的那一天。
3年前，年仅1岁的慧慧遭遇车

祸，出现昏迷，紧急送往医院后，诊断
为车祸外伤肺部挫裂伤、侧脑室少许
出血，同时还查出先天性心脏病，虽
然手术非常顺利，但患儿慧慧目前依
然四肢活动少，竖头不稳，为了进一
步康复治疗，转入了康复科。
“可这三年过去，患者已经没有
康复效果了，医护人员建议家长办理
出院手续，可家长坚称，只要有一线
希望，就要孩子待在医院里，继续治
疗。”市南区一家公立医院康复科的王
护士长说，慧慧所在的康复科，仅有
600张病床，多数患者康复周期在一年
甚至多年，这就产生了一个问题，大量
的突发病人不能转进康复科治疗。
还有一个典型的案例：2015年3

月，56岁的张先生发生车祸，导致肢
体瘫痪，经医院抢救后，被送进脑科
医院脊柱外科，待病情稳定后，继续
住院已经没有了实际的意义。“今年3
月份，我们和张先生的家人联系，并
出具了可出院证明，但家属坚决不同
意办理出院，甚至威胁医生。”市南区
一家公立医院的潘护士长说，出院证
明也递交给了交警部门，但家属称出
院只能把患者抬到肇事方的家里。
救死扶伤是医生的天职。可对于

慧慧和张先生这样的患者，医生和医
院都无可奈何。“医疗机构毕竟是治
病的地方，没有执法权，我们没有权
力强行要求病人出院。”王护士长说。

精神病医院成重灾区

在医院精神科，这种情况更为普
遍。“因为众所周知的原因，精神病患

者住院的时间长，康复甚至需要数
年。”青岛市精神卫生中心心理科主
治医师王岩（化名）说，有的患者在疾
病治愈后可出院，但精神状况并未完
全康复，而且已经丧失工作能力，回
归社会比较困难。
提到患者的医赖行为，王岩也是

一肚子无奈。“不少病人一住就是10
年，甚至更长，护理他们的护士，孩子
都从高中、大学毕业到结婚生子了，
可家属就是联系不到。”王岩说，还有
一部分病人，治疗早已经结束，按照
规定必须由监护人来办理出院，但家
属却和医护人员“躲猫猫”，电话不
接，甚至悄悄更换电话。无奈之下，医
院只好联系患者家属的单位，甚至申
请街道办、派出所来帮忙协调解决。
青岛市区精神疾病专科医院中，

青岛市精神卫生中心，青岛优抚医
院，市民比较熟悉，前者面向全社会，
后者主要收治三无和民政优抚对象
中的精神疾病患者。但现实情况是，目
前两家医院的床位数远不能满足需求。
其中，青岛市精神卫生中心有600张床
位，但住院患者逼近900，大大饱和。究
其原因，正是一些患者被长期遗弃在
医院，有的长达十几年甚至二十几
年，找不到人来办理出院。
根据《中华人民共和国精神卫生

法》规定，精神病患者符合康复条件
的，应当予以出院。但记者调查发现，
精神病医院已经成为医赖现象的“重
灾区”，经常出现家属拒绝领病人回
家的事件。
记者了解到，有两种病人长期住

院联系不上家人，一种就是直接被家
人遗弃在医院，还有一种是流浪人
群。“严格来说，这类病人还不能算医
赖，治疗结束后病人都希望出院，但
却被家人或社会抛弃了。”王岩说。
此前，有媒体报道，仅在湖南就

有100多万重性精神病人，而湖南省
精神卫生工作人员有1万余人，其中
精神卫生专业技术人员约4200人，
加之医赖成风，更凸显了医疗资源的
紧张，由此也引发了精神病人规范救
治率低、重性精神病人恶性伤害事件
频发等社会问题。

医赖分主动和被动型

医赖不仅破坏了正常的医疗秩
序，还令医院背上了沉重的负担。近
年来，北京、深圳、长沙、广州多地都
发生医赖现象，其中赖在医院最长的

患者达十几年。
据医护人员反映，每一个医赖背

后都有一张天价的欠费单，最后很多
都成了呆账坏账；每一个医赖背后都
有一批望眼欲穿、亟待住院治疗的患
者，甚至因此延误了救治；每一个医
赖背后，或多或少地都发生过和医务
人员的冲突，冲突之后医护人员依然
要伺候这些老赖患者。
尽管对医赖群体普遍表示头疼，

多数医院的负责人在采访中对医赖
这个话题却语含顾忌，在涉及医赖的
话题时显得顾虑重重，不少医护人员
直接拒绝接受采访。
“康复科普遍存在这些情况，可
一旦传出去，我们医护人员恐怕会成
为医赖家属的攻击对象，不仅解决不
了医赖难题，反而会引发医闹！”康复
科一位护士长说。
医务人员把医赖分为主动型和

被动型，而主动型医赖又分为养老型
和医闹型。
其中，被动型医赖以无亲人照

顾、无劳动能力、无经济来源的“三
无”人员居多，在医院一住就是几年，
把医院当做救助站；养老型医赖则因
为公立医院的床位费相对便宜，如果
有医保还可报销一部分，于是生病老
人被送进医院，住较便宜的病床，除
了医药费不愿多花钱，把医院当成
“医养结合”的养老院；医闹型医赖则
因为陷于医疗纠纷，长期霸占医院的
床位，企图实现“小闹小赔、大闹大
赔”的目的。
“2013年的时候，我们收治一位
42岁的患者，在工地打工时意外从三
楼摔下，昏迷不醒，经紧急抢救挽回
性命，却高位截瘫。”市南区一家公立
医院脊柱外科的王护士长说，因为涉及
到与施工企业的赔偿纠纷，这位患者早
已具备了出院指征，但却欠下20多万
元的医疗费，也联系不到他的家人，又
没有经济收入来源，让医护
人员既同情又无奈。

赖床背后还有赖账

医疗欠费是个社会性
的综合问题。
对让人棘手的医赖难

题，广东省第二人民医院医
教部负责人曾提到，实际上
医院坏账中用来治疗真正
的“三无”患者只有三
分之一；其他三

分之二属于赖账。病人送过来了，家
属就撤了、不管了，医院治疗之外还
得养着吃饭。期间，一旦病人辞世，这
笔费用恐怕将成为一笔坏账，全部由
医院来埋单。
多位业内人士提到，近年来，被

动型医赖数量增加与养老机构不完
善、社会救助体系不健全相关。专家
建议，对于主动型医赖，医院管理者
应加强法制意识，在双方协商、调解
无果的情况下，应通过法律途径寻求
解决之道。由于医院和患者间存在医
疗服务合同的关系，医院在履行了医
疗服务的义务后，有权向法院起诉，
要求追索医疗费，并强制出院。同时，
现行的法律也应加大对主动型医赖
的处罚，不仅要追究其恶意欠费的责
任，还要处罚其长期霸占病床、扰乱
医疗秩序的行为。
对于被动型医赖，政府应完善社

会救助体系，加快落实医疗机构开展
医疗救助工作的基金支付与补助，帮
扶一些“三无”病患，保障医疗机构的
合法权益。此外，探索推广医养结合
模式，落实配套政策，实现社会资源
最大化。
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