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日间医疗迎来发展的“春天”
因丁思月 /整理
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近日，国家卫生健康委印发《医疗

机构日间医疗质量管理暂行规定》（以

下简称《规定》），对日间医疗质量管理

的组织建设、制度规范、流程管理等各

个方面提出基本要求，明确了日间医

疗的定义，强化了医疗机构的主体责

任，完善了日间医疗质量管理制度体

系，规范了行政部门的监管职责。《规

定》自 2023年 1月 1日起施行。

提高日间医疗质量管理

随着医疗技术和诊疗理念的进

步，以日间手术为代表的日间医疗模

式在全世界范围内迅速发展。长期的

实践证明，其能有效提高医疗资源利

用效率。

早在 2015年，国家卫生健康委印

发的《进一步改善医疗服务行动计

划》，就将“推行日间手术”作为改善医

疗服务行动的重要措施。2018年，国家

卫生健康委在《进一步改善医疗服务

行动计划（2018—2020 年）》中提出鼓

励有条件的医院设置日间病房、日间

治疗中心等，推行包括日间手术、日间

化疗在内的多种日间医疗服务，惠及

更多患者。

随后，2021 年国务院办公厅发布

《关于推动公立医院高质量发展的意

见》，将发展日间手术作为提升医疗资

源使用效率的重要手段，进一步激发

了医疗机构开展日间医疗的积极性。

据统计，目前近 60%的三级公立医院都

开展了日间医疗。

据国家卫健委工作人员介绍，为推

动医疗机构规范开展日间医疗，国家

卫生健康委陆续制定了日间手术推荐

病种、日间手术操作规范等一系列文

件。但由于日间医疗的质量管理缺乏

统一的规范，导致各医疗机构开展日

间医疗的质量参差不齐，既存在医疗

质量安全风险，又不利于日间医疗的

健康发展。

鉴于此，为指导医疗机构加强日间

医疗质量安全管理，规范日间医疗行

为，保障医疗质量安全，推动日间医疗

规范有序发展，国家卫生健康委组织

制定了上述《规定》。

《规定》要求，开展日间医疗的各级

各类医疗机构要进一步提高对日间医

疗质量管理的重视程度，在本机构医疗

质量管理委员会的领导下，建立符合本

机构实际的组织管理架构、工作制度和

机制，充分运用质量管理工具推动日间

医疗质量持续改进。同时，积极扩大日

间医疗服务范围，让日间医疗服务惠及

更多患者。

国家、医院和患者三方受益

日间医疗被国家如此重视，那它具

体是怎样运作的，又有何优势呢？

《规定》中明确指出，日间医疗是指

医疗机构在保障医疗质量安全前提下，

为患者提供 24小时内完成住院全流程

诊疗服务的医疗服务模式。山东大学

齐鲁医院德州医院院长田辉通俗地解

释道，日间医疗服务是一种以患者为中

心、介于门急诊和住院之间的诊疗模

式，是对传统医疗服务模式的补充和创

新，在改善医疗服务方面发挥着巨大的

作用。

首都医科大学附属北京友谊医院

副院长张忠涛指出，日间医疗服务能使

国家、医院和患者三方受益。

首先，从卫生经济学的角度看，日

间医疗服务减轻了患者间接的疾病经

济负担，这不仅包括家属陪护而产生的

各种费用，还包括病人的等待成本。

“住院费、护理费、治疗费都会大幅度

减少。以疝气手术为例，日间手术的费

用要比以往住院治疗的费用降低一半

左右。”

第二，通过医疗资源整合，大大提

高了医疗服务效率。“医院平均每年

手术出院患者超过 6 万人次，其中，

日间手术出院患者达 6000 多人次。也

就是说，日间病房 20 张床位，完成了

全院 1500 张床位 1/10 的治疗量。”张

忠涛用数据阐明了日间医疗服务不仅

提升了医院医疗服务质量和能力，也

大大提高了医院病床周转率和医疗服

务效率。

此外，田辉还介绍，日间医疗衍生

出多个医疗部门。日间医疗中心（DTC）

提供一站式全程服务，包括为日间手术

患者做术前评估、手术预约、术后随访，

并通过人工窗口、电话专线、微信平台为

患者提供无假日咨询服务，及时解答患

者在术前和术后的疑问。日间手术提高

了医疗资源利用效率，发挥了合理调配

诊疗资源的作用。

其中，日间化疗是国际上认可的人

性化医疗服务模式，患者可以根据方

案，“白天在院治疗，晚上回家静养”，

最大程度回归正常生活。这样患者在

接受治疗的同时，还能享有高质量的

休息和调养，既实现治疗看病、家庭团

聚两不误，也得到家人在精神、心理、

饮食等方面的更多照顾。

我国日间医疗进入发展黄金期

我国日间医疗服务起步较晚。日间

医疗最早兴起于 19 世纪，在 20 世纪

80年代渐趋成熟。目前，日间医疗已经

成为西方发达国家最普遍的肿瘤诊疗

模式。然而，我国日间医疗在所有肿瘤

诊疗行为中所占比例较低，极大制约了

我国有限医疗资源的合理化使用。

日间手术在欧美很多国家已占择

期手术的 60%以上。英国是日间手术概

念的起源地，最早由其小儿外科医师

James Nicoll提出，报道实施数千例“日

间手术”的经验。政府部门制定纳入标

准，手术比例和种类持续提升，由 1983

年的 1.51%提高到了 2003年的 62.5%，

病种由 1990 年的 20 种增加到了 2001

年的 25种。

而美国、加拿大的日间手术量已占

总手术量的 80%~90%，瑞典、西班牙、

葡萄牙等国家已达到 80%以上，荷兰、

英格兰、苏格兰在 70%左右，有报道开

展的日间手术种类超过 1000种，而且

三、四级手术的比重逐步增高，达到

50％以上。新加坡鼓励医院开展日间手

术，虽然日间手术总量不大，但占比颇

高，已达 71％。

香港是我国较早开展日间手术的

地区，香港医院管理局向公众和医护人

员大力推广，加速了日间手术在香港的

孕育和发展。截至 2011年，管理局所属

医院日间手术开展比例已达 32%。在中

国内地，自 2002年首次引进日间手术

概念以来，上海、北京、武汉、成都等地

区的头部医院陆续开展试点研究。

数据显示，至 2016年底，我国有

396家医院开展了日间手术，日间手术

量占同期总手术量的 11.0%。至 2018

年底，中国一半以上的三级医院开展

了日间手术，其中 639家医院设置了日

间手术中心，1340 家医疗机构开展日

间病房服务。2018—2020年，我国日间

手术占择期手术比例提高至 12.8％、

13.2%、13.5%。

“国内开展日间手术的时间不长，

发展还很不平衡，需要进一步规范、提

升。可喜的是，本次出台的《规定》进一

步调动了全国各级医院的积极性，日间

医疗服务的发展正迎来新的春天。”田

辉说。


