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又“降息”了！企业和
居民将再享利好。

10 月 21 日，新一期
贷款市场报价利率（LPR）
发布，1年期和5年期以上
LPR双双下降25个基点，
1年期 LPR降至 3.1%，5
年期以上LPR降至3.6%。

这已是 LPR 年内第
三次下降。今年2月，5年
期以上LPR下降25个基
点；7月，1年期和5年期
以上LPR双双下降10个
基点。

LPR 下降会带来什
么影响？

作为贷款利率定价的
主要参考基准，LPR的每
一次调整，都直接影响企
业和居民的融资成本。

今 年 以 来 ，1 年 期
LPR已累计下降35个基
点，5年期以上LPR已累
计下降 60 个基点。在
LPR的带动下，贷款利率
进一步下行。

中国人民银行新发布
的一组数据印证了这一趋
势：9月，新发放企业贷款
加 权 平 均 利 率 约 为
3.63%，比上年同期低约
21个基点；新发放个人住
房贷款利率约为3.32%，
比上月低约2个基点，比
上年同期低约78个基点，
均处于历史低位。

今年以来，越来越多
企业的贷款利率进入“3
时代”，各地新发放房贷利
率明显下行，存量房贷也
将迎来批量调降。此次
LPR 再次下降，将给企
业、居民带来哪些实实在
在的好处？

以房贷利率为例，对
于即将贷款买房的人来
说，LPR下降会带动新发
放的房贷利率进一步下
行；对于存量房贷借款人
来说，今年LPR已下降60
个基点，加上10月 25日
存量房贷利率将进行批量
调降，房贷负担会进一步
减轻。

如果有借款人正好在
此次“降息”后迎来重定价
日，立马能享受到存量房
贷利率降至3.3%的利好。

以北京为例，前期北
京首套房贷利率最低加点
是55个基点，此次将最低
加点降至减30个基点，再
加上今年LPR已下降的
60个基点，不少人的存量
房贷利率可累计下降145

个基点。按照 100 万元贷
款、25年等额本息的还贷方
式计算，房贷利息总额减少
超24万元，每月月供减少超
800元。

LPR 下降的好处不止
于此。

“LPR下降传递出稳投
资、促消费的政策信号，有助
于持续扩大有效需求，增强
发展内生动力。”中国民生银
行首席经济学家温彬表示，
近期，金融管理部门还出台
了稳楼市、稳股市等一揽子
金融政策，这些政策和降息
降准政策一起，打出“组合
拳”，对提振信心、稳定预期
将持续产生积极作用。

9 月 26 日召开的中共
中央政治局会议提出“实施
有力度的降息”，次日中国
人民银行下调政策利率20
个基点，并带动各类市场基
准利率下降。因此，对于此
次LPR跟随政策利率下降，
市场已有预期。今年以来，
货币政策持续发力，银行让
利实体经济的力度也持续
加大。

行至10月，做好四季度
经济工作对于确保实现全
年经济社会发展预期目标
任务至关重要。在此背景
下，需要进一步精准施策降
低融资成本,为企业纾困解
忧,让企业轻装上阵；减轻
居民利息负担，进一步提升
消费能力。

为了促进社会融资成本
进一步降低，多方在发力。

存款利率和 LPR同步
下行，为贷款利率进一步下
行创造空间。10月 18日，
国有大行已主动下调存款挂
牌利率，降幅从0.05个至0.4
个百分点不等。这有利于降
低银行负债成本，对稳定净
息差形成支撑，提升金融支
持实体经济的可持续性。

加大货币政策力度，为
银行提供长期低成本资
金。与国际上主要经济体
央行相比，我国存款准备金
率还有一定下调空间。日
前，中国人民银行行长潘功
胜表示，年底前视市场流动
性情况，择机进一步下调存
款准备金率0.25个至0.5个
百分点。

随着一揽子增量政策落
地见效，社会融资成本有望
进一步下降，扩大有效投资，
激活消费“主引擎”，助力经
济持续回升向好。

据新华社

LPR再降影响几何？

半月谈记者走访多家二
级、三级医院了解到，一些医院
科室确实在动员有“长住院”需
求的病人，在病情相对稳定的
情况下转院。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。

据了解，医院面对的长期
住院患者主要分为两类，一类
是同时有多种基础病的老年
患者，另一类是临终关怀的
癌症晚期患者，这两类患者难
以彻底治愈，需要持续的医疗
救治。

广东东莞一家公立二甲医
院负责人说，在相对优惠的医
保福利下，“个别高龄患者被家
人送进医院后，家属认为医院

负有完全责任，连请人照料的
钱都省了”。广州一家区级中
医医院院长说，该院住院病人
80岁以上的占 80%以上，85
岁以上的占60%以上，“长住
院”患者确实对医院造成了经
营压力。

受访医疗工作者表示，对
于急性期患者，无论住院时间
多久，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，就可能会动员其转
院。“在现行的按病种分值付费
（DIP）医保政策下，医院维持
成本吃紧，不得不勒紧口袋。”

广州一家大型三甲医院的
副院长说，三甲医院的病床需
要保障救治急危重症患者，当

患者度过危险期或急性期后，应
当转诊到下级医院进一步接受康
复治疗，把大医院紧缺的床位留
给更急需的患者。半月谈记者调
查发现，当前二级医院慢性康复
期住院患者比例较高，“压床”情
况严重，患者往往等不到完全康
复就被要求出院。

由于医院对住院天数加以控
制，一些需要长期住院的患者不
得不多次转院，在不同医院间奔
波。广州居民冯女士说，自己母
亲已经80多岁，此前曾患心脏
病、脑中风等疾病，处于卧床的半
失能状态。由于疗程周期漫长，

“老人家每次入院10多天就得另
寻医院，同一个病两个月内辗转
住了4家医院”。

病人住院时间越长医院亏得越多？
媒体走访探寻其中病根

今年以来，有患者反映部分医院要求“单次住院不超过15天”。对此，

国家医保部门作出专门回应，称从未出台此类限制性规定。半月谈记者走

访多家医院了解到，虽然医院没有明确规定住院天数限制，但普遍表示“病

人住院时间越长医院亏得越多”。这一现象背后症结何在？

部分医院出于控制亏损原
因要求“长住院”患者转院，这
一方面给患者造成困扰，另一
方面让患者反复转院，也会增
加整体的医疗成本和社会成
本。解决这一问题，亟待医保
和医疗系统携手合作，保障康
复患者合理医疗需求。

前述广州三甲医院副院长
说，三甲医院面临“转诊难”，对
慢性病、康复科、神经外科等术
后需要长时间住院的病人，可
按三级诊疗的规范，转到下一
级医院进行后续康复治疗，以

释放更多的优质资源给危重疾
症患者。受访人士建议，在二
级医院建设、扩容老年病房和
安宁疗护病房等面向“长住院”
患者的科室病区，并对“长住
院”类型病种制定专门的医保
付费政策。

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。

受访基层医疗工作者认
为，相关举措有望一定程度缓
解住院难问题，期待具体措施
标准不断细化完善，与医疗服
务实际运行成本相符，充分考
虑患者由于合并症、并发症、体
质特殊等原因导致医疗费用超
标的情况，更加适应医疗机构
和群众实际需求。

据半月谈

亟待医保和医疗系统携手解决

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。这一做法相
对简洁，但容易诱发医疗费用过
快增长、过度医疗等问题。

近年来，国家推动DRG/
DIP改革，重点是将过去医保
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。基层医疗工作者表示，这
有效推动医疗控费“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，导致一些基层医
院承压。

据了解，推动改革后，医疗
机构按主要疾病组的分值与医
保基金结算，当患者实际费用
超出医保分值付费的总额时，
差额部分基本由医院承担。如
果这个差额较大，就难以覆盖
医院人力、设备成本，甚至可能
无法覆盖医院基本的药品耗材
支出。而当患者住院超过一定
天数时，医保分值付费的额度
就会用完，各地医院为了控制
成本、保障运营，就会变相出现

“住院限制”。
前述区级中医医院院长

说：“公立医院享受差额拨款，
但也要自负盈亏，从医院管理

运营角度看，住院超过3天的病
人，对于医院就是效益递减甚至
亏本的。”

多名受访者表示，上级管理部
门对公立医院的考核导向要求平
均住院日逐步降低，目的在于提高
病床利用率。据了解，三甲医院患
者类型多元，其中许多“短病期”患
者只需住院两三天，普遍可以满足
上级考核要求。但二级医院长期
住院患者多，前述区级中医医院平
均住院日为11天，超过了上级考
核要求的平均住院日目标。

“二级医院体量小、医保结余
少，缺少三甲医院众多科室互相

‘以盈补亏’的空间。”一家二级医
院负责人表示，要让医院控制亏
损，符合上级部门考核要求，就需
要加快床位流转。

考核导向使基层医院承压
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