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  [摘要] 目的 分析某三甲公立中医院床位利用及设置现状,为该医院的床位合理配置及有效利用提供依

据。方法 数据来自重庆市某三级甲等公立中医院2023年度医疗统计报表。采用床位效率指数和床位利用模

型对床位利用水平进行评价,再运用床位工作效率指标测算各临床科室开放床位数的合理区间。结果 全院

28个临床科室中17个科室为高效率运行,2个科室为等效率运行,9个科室为低效率运行;有13个效率型科

室,10个周转型科室,1个床位闲置型科室,4个压床型科室;床位设置偏多的科室有11个,床位设置合理的科

室有10个,床位设置偏少的科室有7个。
 

结论 整合闲置床位资源以实现床位资源高效利用。
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  2022年1月,国家卫生健康委员会印发《医疗机

构设置规划指导原则(2021-2025)》,提出合理配置

三级公立综合医院床位数[1]。如何合理配置、调整科

室病床数量,让有限的医疗资源得到更加合理的分配

和使用,是保证高质量医疗服务发展的关键。本文综

合运用床位利用模型和床位效率指数[2],对某三级甲

等公立中医院2023年的床位利用数据进行统计分

析,比较不同科室间的床位利用效率及配置合理性差

异,以期为医院优化床位资源配置提供科学决策依

据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

数据来自重庆市某三级甲等公立中医院2023年

度医疗统计报表,从中选取反映各临床科室病床使用

情况的8项指标。
1.2 方法

1.2.1 床位效率指数

床位效率指数=期内床位实际周转次数/期内床

位标准周转次数×床位使用率,根据公式可知,当实

际值与标准值相等,且使用率为100%时,床位效率达

到最佳状态,即床位效率指数=1为等效状态[3],但现

实情况下几乎无法实现“1”的理想平衡,故本文将

0.95~1.05定义为等效率运行,效率指数>1.05为

高效率运行,效率指数<0.95为低效率运行[4]。其

中,期内床位标准周转次数是根据《医院管理评价指

南(2008)版)》要求[5-6],三级医院参考指标为病床周

转次数≥19次/年,结合医院实际情况,选定26次作

为期内床位标准周转次数。
1.2.2 床位利用模型

标准化床位使用率=实际床位使用率/床位标准

使用率×100%。标准化床位周转率=实际床位周转

次数/床位标准周转次数×100%[7]。根据《医院管理

评价指南(2008)版)》要求[5-6],三级医院参考指标为

床位 使 用 率85%~93%,据 此,选 定 床 位 使 用 率

85%~93%的均值89%作为床位标准使用率。以床

位标准周转次数为横坐标,床位标准使用率为纵坐

标,以床位标准周转次数26次和床位标准使用率

89%为界,将坐标轴划分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ4个象限,第
Ⅰ象限为效率型,表示周转快,使用率高;第Ⅱ象限为

周转型,表示周转快,使用率低;第Ⅲ象限为闲置型,
表示周转慢,使用率低;第Ⅳ象限为压床型,表示周转

慢,使用率高[7]。
1.2.3 床位设置区间

床位工作效率=平均床位工作日×床位周转次

数=(实际占用总床日数/平均开放床位数)×(出院

人数/平均开放床位数)=实际占用总床日数×出院

人数/平均开放床位数2,通过床位工作效率的95%CI
可进一步计算得到平均开放床位数上下限[8-9],然后

将科室实际开放床位数与计算得到的平均开放床位

数上下限进行比较,低于下限的为床位偏少,高于上

限的为床位偏多,在上下限区间内的为床位合理。
1.3 统计学处理

计数资料以例数或百分比表示。
2 结  果

2.1 床位效率指数

全院总体床位效率情况为高效率运转,28个科室

中有 17 个 科 室 处 于 高 效 率 运 行,占 科 室 总 数

60.71%,其中7个科室的床位效率指数超过1.5,肛
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肠科、老年病科及疼痛科的床位效率指数接近2.0;2
个科室为等效率运行,分别是肝病科与神经内科;9个

科室为低效率运行,占科室总数32.14%,见表1。
表1  2023年各临床科室床位效率指数情况

科室

代码
科室

病床周转

次数(n)
病床

使用率(%)
床位

效率指数
效率分析

1 产科 36.3 50.7 0.71
 

低效率

2 儿科 39.8 79.9 1.22
 

高效率

3 耳鼻喉科 45.2 92.8 1.62
 

高效率

4 风湿病科 29.9 80.7 0.93
 

低效率

5 妇科 35.2 54.5 0.74
 

低效率

6 肝病科 27.1 92.6 0.96
 

等效率

7 肛肠科 49.0 102.8 1.94
 

高效率

8 骨伤科 31.0 92.6 1.10
 

高效率

9 呼吸内科 30.2 96.1 1.12
 

高效率

10 康复科 17.8 108.5 0.74
 

低效率

11 老年病科 44.8 112.2 1.93
 

高效率

12 泌尿外科 39.9 85.3 1.31
 

高效率

13 内分泌科 34.1 93.6 1.23
 

高效率

14 神经内科 28.2 96.2 1.04
 

等效率

15 皮肤美容科 43.9 104.4 1.76
 

高效率

16 普外科 43.4 87.4 1.46
 

高效率

17 全科医学科 30.5 98.7 1.16
 

高效率

18 神经外科 19.2 81.0 0.60
 

低效率

19 肾病科 24.9 95.6 0.91
 

低效率

20 疼痛科 45.7 112.3 1.97
 

高效率

21 消化内科 52.6 86.5 1.75
 

高效率

22 心血管内科 37.2 78.4 1.12
 

高效率

23 眼科 30.1 78.4 0.91
 

低效率

24 针灸科 15.6 101.0 0.61
 

低效率

25 中医经典科 34.5 98.0 1.30
 

高效率

26 肿瘤科 44.3 96.2 1.64
 

高效率

27 重症医学科 43.9 76.1 1.29
 

高效率

28 周围血管科 23.8 93.6 0.86
 

低效率

合计 34.9 90.2 1.21
 

高效率

2.2 床位利用模型

全院28个科室中有13个效率型科室,占科室总

数的46.43%,此类科室的床位使用率高且周转快,患

者来源与其床位设定成比例,病种构成合理,床位得

到充分利用。床位周转型科室有10个,占科室总数

的35.71%,此类科室的床位使用率较低但周转快,患
者住院周期短、更新快、病情轻、病程短,床位设定的

合理性有待提升,其中消化内科的床位周转次数超过

标准周转次数的2倍,明显高于控制水平。床位闲置

型科室仅神经外科,表明床位使用率和周转率均较

低,开放床位并未得到充分利用。床位压床型科室有

4个,占科室总数的14.29%,此类科室的床位使用率

高但周转慢,收治疑难重症患者比例大、住院周期长

或科室医疗水平有待提升,见图1。

图1  2023年各临床科室床位利用模型图

2.3 床位设置区间

2023 年 全 院 病 床 工 作 效 率 平 均 值 x =
11

 

102.27,标准 误 Sx =809.29,病 床 工 作 效 率 的

95%CI:9
 

477.77~12
 

659.82,将其代入公式,计算出

各临床科室开放床位数的合理区间,并与科室实际开

放床位数进行比较,得到床位设置的3种类型:合理、
偏多、偏少。总体来看,全院的床位设置区间是合理

的,28个科室中,开放床位数高于上控制线的科室有

11个,此类科室占比最高;床位设置合理的科室有10
个;开放床位数低于下控制的科室有7个,见表2。
2.4 数据整合结果

整合以上3种床位运行数据分析结果,能更全

面、客观地评估医院床位运行水平。床位利用模型为

闲置型与压床型的科室,其床位效率指数均为低效率

且床位设置超过上控制线。床位利用模型为效率型

的科室,其床位效率指数均为高效率或等效率且床位

设置区间绝大部分为合理或偏少,肝病科除外,肝病

科的床位设置区间偏多,但也仅仅略微超过上限。床

位设置区间合理的临床科室,其效率指数均为高效

率,见表3。

表2  2023年各临床科室床位设置区间

科室

代码

平均开放

床位数

(n)

实际占用

总床日数

(n)

病床

使用率

(%)

标准化

病床使用率

(%)

病床

周转次数

(n)

标准化

病床周转率

(%)

平均床位

工作日

(d)

床位

工作效率

开放床位数(n)

上限 下限

床位

设置

1 21 3
 

888 50.7 57.0
 

36.3 139.6
 

185.1
 

6
 

718
 

18
 

15
 

偏多

2 49 14
 

299 79.9 89.8
 

39.8 153.1
 

291.8
 

11
 

613
 

54
 

47
 

合理
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续表2  2023年各临床科室床位设置区间

科室

代码

平均开放

床位数

(n)

实际占用

总床日数

(n)

病床

使用率

(%)

标准化

病床使用率

(%)

病床

周转次数

(n)

标准化

病床周转率

(%)

平均床位

工作日

(d)

床位

工作效率

开放床位数(n)

上限 下限

床位

设置

3 42 14
 

231 92.8 104.3
 

45.2 174.0
 

338.8
 

15
 

328
 

53
 

46
 

偏少

4 77 22
 

609 80.7 90.7
 

29.9 115.1
 

294.7
 

8
 

817
 

73
 

63
 

偏多

5 60 11
 

927 54.5 61.2
 

35.2 135.4
 

198.8
 

6
 

997
 

51
 

44
 

偏多

6 158 53
 

404 92.6 104.0
 

27.1 104.2
 

338.0
 

9
 

154
 

153 133
 

偏多

7 138 51
 

756 102.8 115.5
 

49.0 188.6
 

375.0
 

18
 

393
 

191
 

165
 

偏少

8 146 49
 

364 92.6 104.1
 

31.0 119.1
 

338.1
 

10
 

470
 

151
 

131
 

合理

9 107 37
 

345 96.1 108.0
 

30.2 116.1
 

350.8
 

10
 

585
 

110
 

95
 

合理

10 97 38
 

428 108.5 122.0
 

17.8 68.3
 

396.2
 

7
 

037 83
 

72
 

偏多

11 33 13
 

516 112.2 126.1
 

44.8 172.4
 

409.6
 

18
 

356
 

37
 

32
 

合理

12 41 12
 

764 85.3 95.8
 

39.9 153.6
 

311.3
 

12
 

430
 

46
 

40
 

合理

13 66 22
 

547 93.6 105.2
 

34.1 131.2
 

341.6
 

11
 

657
 

72
 

62
 

合理

14 129 45
 

318 96.2 108.1
 

28.2 108.6
 

351.3
 

9
 

915
 

129
 

112
 

合理

15 28 10
 

668 104.4 117.3
 

43.9 168.8
 

381.0
 

16
 

723
 

37
 

32
 

偏少

16 96 30
 

611 87.4 98.2
 

43.4 167.0
 

318.9
 

13
 

844
 

114
 

99
 

偏少

17 30 10
 

808 98.7 110.9
 

30.5 117.4
 

360.3
 

11
 

000
 

30
 

26
 

合理

18 58 17
 

152 81.0 91.0
 

19.2 73.7
 

295.7
 

5
 

670
 

44
 

38
 

偏多

19 62 21
 

644 95.6 107.5
 

24.9 95.6
 

349.1
 

8
 

677
 

58
 

51
 

偏多

20 36 14
 

756 112.3 126.2
 

45.7 175.9
 

409.9
 

18
 

741
 

50
 

43
 

偏少

21 60 18
 

947 86.5 97.2
 

52.6 202.2
 

315.8
 

16
 

600
 

77
 

67
 

偏少

22 105 29
 

970 78.4 88.1
 

37.2 143.1
 

286.2
 

10
 

645
 

109
 

95
 

合理

23 39 11
 

163 78.4 88.1
 

30.1 115.9
 

286.2
 

8
 

624
 

37
 

32
 

偏多

24 120 44
 

199 101.0 113.4
 

15.6 60.1
 

368.5
 

5
 

756
 

92
 

80
 

偏多

25 39 13
 

909 98.0 110.1
 

34.5 132.7
 

357.5
 

12
 

333
 

43
 

38
 

合理

26 147 51
 

605 96.2 108.1
 

44.3 170.3
 

351.1
 

15
 

544
 

187
 

162
 

偏少

27 16 4
 

446 76.1 85.5
 

43.9 169.0
 

277.9
 

12
 

209
 

12
 

10
 

偏多

28 50 17
 

086 93.6 105.2
 

23.8 91.5
 

341.7
 

8
 

126
 

45
 

39
 

偏多

全院 2
 

093 705
 

151 92.3 103.7 33.6 129.3 337.0 11
 

102 2
 

288 1
 

980 合理

表3  2023年各临床科室数据整合情况

科室代码 科室 利用模型 效率分析 床位设置

1 产科 周转型 低效率 偏多

2 儿科 周转型 高效率 合理

3 耳鼻喉科 效率型 高效率 偏少

4 风湿病科 周转型 低效率 偏多

5 妇科 周转型 低效率 偏多

6 肝病科 效率型 等效率 偏多

7 肛肠科 效率型 高效率 偏少

8 骨伤科 效率型 高效率 合理

9 呼吸内科 效率型 高效率 合理

10 康复科 压床型 低效率 偏多

11 老年病科 效率型 高效率 合理

续表3  2023年各临床科室数据整合情况

科室代码 科室 利用模型 效率分析 床位设置

12 泌尿外科 周转型 高效率 合理

13 内分泌科 效率型 高效率 合理

14 神经内科 效率型 等效率 合理

15 皮肤美容科 效率型 高效率 偏少

16 普外科 周转型 高效率 偏少

17 全科医学科 效率型 高效率 合理

18 神经外科 闲置型 低效率 偏多

19 肾病科 压床型 低效率 偏多

20 疼痛科 效率型 高效率 偏少

21 消化内科 周转型 高效率 偏少

22 心血管内科 周转型 高效率 合理
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续表3  2023年各临床科室数据整合情况

科室代码 科室 利用模型 效率分析 床位设置

23 眼科 周转型 低效率 偏多

24 针灸科 压床型 低效率 偏多

25 中医经典科 效率型 高效率 合理

26 肿瘤科 效率型 高效率 偏少

27 重症医学科 周转型 高效率 偏多

28 周围血管科 压床型 低效率 偏多

3 讨  论

3.1 优化整合床位资源,积极探索调配模式

通过床位设置区间的数据分析,即使全院总体的

实际开放床位数在合理范围内,但各临床科室的床位

设置数是配置不匀的,呈现床位资源浪费与紧张并存

的矛盾现象,全院床位资源浪费超过上限的为92张

床,床位紧缺低于下限的为67张床,浪费比例远高于

其紧缺程度,若能有效地化解浪费与并存的矛盾,将
两者交叉、重叠的空间进行优化整合,对于提升床位

利用效率大有裨益。目前,国内不少公立医院已经开

始积极探索“全院一张床”的创新管理模式[10],国家卫

生健康委员会、国家中医药管理局在2023年5月印

发《改 善 就 医 感 受 提 升 患 者 体 验 主 题 活 动 方 案

(2023-2025年)》,鼓励医院对闲置床位统一管理,逐
步实现全院床位集中管理、统一调配[11]。

建议医院通过建立“全院一张床”的模式,整合各

方资源,激活闲置床位资源[12]。(1)建立统一调度平

台,让床位资源互通“可行”。床位管理中心集中掌握

全院病床情况,打造一站式入院服务模式,按照“专业

相近、区域相邻、院感可控、急危重症优先”的床位共

享原则,细化入院路径管理,优化入院流程,实现预约

住院、预处置后有序入住病房,既加快床位正常运转,
又能优先满足急危重症和转诊患者的治疗需求。(2)
强化配套支持力量,让床位资源互通“畅行”。建立了

“可行”基础,还要完善“畅行”渠道,一方面借助强大

的信息化手段,打破信息孤岛瓶颈,消除床位资源信

息差,打造一个集成高效、稳态实时的信息管理系统,
与此同时,根据医院定位及科室临床需求开启自定义

功能,打通医联体信息渠道,使得收治的患者更加符

合三级公立医院的高质量发展定位。另一方面,规范

医疗流程,同步护理标准,打造同质化病房管理。积

极开展医护人员的病房轮岗培训,打造“精而全”的机

动骨干队伍,提升跨科室收治患者的医护诊疗能力与

应急处理水平。(3)动态评估运行数据,让床位资源

互通“优行”。制订周期化的长效动态评估机制,根据

上一期床位调配的实时运行数据,动态调整各科室的

实际开放床位数,与此同时,直面床位调配运行过程

中的各项短板,捕捉运行机制中的难点堵点,持续优

化改善床位统一调配流程,使之长久有效流动。

3.2 积极打造重点专科,提升学科品牌优势

通过床位利用模型与床位效率指数的数据分析,
床位效率指数为高效率运行的18个科室、等效率运

行的2个临床科室及床位利用模型为效率型的13个

临床科室中,有9个临床科室要么为国家临床重点专

科或国家中医药管理局重点专科,要么有国医大师传

承工作室平台或全国名中医传承平台工作室做支撑,
而风湿病科、妇科、肾病科与针灸科这4个临床科室

即使有重点专科或传承平台工作室作为良好基础,却
均处于低效率运行,这与科室患者结构、病种范围紧

密相关,应着眼于提升此类科室的病床使用率和床位

周转速度[13-14]。对于闲置型科室,合理减少床位设置

数的同时还应重点盘活科室现有床位资源,提升床位

利用效率。
建议医院通过重点专科的打造路径,实现床位资

源的高质量利用。(1)壮大优势专科,提升品牌效益。
紧密依靠现有国家重点专科,依托现有国医大师或全

国名中医工作室平台,夯实特色专科建设,重点收治

疑难重症病种,做大做强品牌效应,实现金字招牌的

实至名归。针对压床型科室,一方面借助“小病房大

门诊”模式,让大部分慢性病患者在门诊得到有效治

疗,把少数合并症、并发症多的患者收入病房集中治

疗。另一方面借助医联体联合病房的渠道,主动下沉

轻型、普通型或复诊患者,与基层社区中心、康复机构

进行适宜病种的有效下转,再通过远程会诊,专家指

导等形式实现上下联动,助推双向转诊。(2)扶持薄

弱科室,补齐发展短板[15]。一方面,积极开展“回头

看”检查,坚持问题导向,通过现场访谈、专家指导等

形式对科室发展情况、病区设备配置、医疗技术能力

等进行全方位、多维度的综合评价,梳理现存问题,罗
列改进清单,以评促建。另一方面,大胆引进领军人

才与先进技术,积极开展技术创新,提高科室诊疗技

术水平,寻求科室发展新方向,提升核心竞争力。(3)
盘点潜力科室,谋划发展蓝图。针对大量周转型临床

科室,应加强科室业务宣传,扩大患者收治范围来源。
一方面,以优质医疗技术水平为基础,以患者满意为

准则,紧抓护理服务质量,提升病患认可度,增强现有

患者粘合力。另一方面,从品牌效应入手,以互联网

新媒体平台为载体,以突出科室特色为中心,积极开

展医学健康讲座,打造互联网明星医生、明星科室,积
累良好口碑,提升病患辐射度,拓宽患者来源。

3.3 壮大中医优势病种,凸显中医诊疗特色
 

综合分析床位效率指数、利用模型及床位设置区

间数,将高效率运行、效率型且床位设置区间为合理

或偏少的临床科室定义为高效率床位利用或超负荷
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床位利用临床科室,全院共计12个科室,其中肛肠科

为全院床位缺口数最大的临床科室,最低床位缺口数

高达27张床,这与肛肠科一直秉承以中医传承确保

特色优势的发展原则密切相关,其围绕肛肠手术形成

了一系列中医外治特色疗法如“枯切”治痔、“挂线”治
瘘及“四面二次固脱”治疗肛脱等,这为其他临床科室

提供了宝贵的经验借鉴。
建议医院通过中医优势病种的深耕路径,实现床

位资源的高效利用。(1)多措举促传承,薪火传促发

展,扩大优势病种。中医经过几千年的发展历程,由
于学说师承不同形成了各路派别,这是中医学发展的

独特路径及传承方式。人才作为中医发展的首要资

源,中医药师承教育责任重大,应秉承大医精诚的原

则,以弘扬、传承、发展、创新中医为使命,以医疗、教
学、科研、技术推广为一体,以各类中医学术流派临床

特色研修班为平台,推广流派优势病种诊疗方案级特

色诊疗技术,通过“传、帮、带”形式培养流派传承人、
后备传承人,传播流派学术思想,使其学术流派规模

持续扩大。(2)完善理论体系,评价临床疗效,挖掘优

势病种。中医理论是中医临床实践的基础,应加强对

中医经典著作的研究,深入挖掘其中蕴含的诊疗思

想,结合现代医学知识,不断丰富和完善中医理论体

系。完善的理论基础之上科学开展中医临床实践疗

效评价,以评价指标与评价方法为对照,以临床观察

疗效与患者主观感觉为工具,进行安全性、成本效益

对比,尽可能科学评估其独特的辨证论治和个体化治

疗方案,鼓励在实践中不断总结经验,优化诊疗方案,
提高临床疗效。(3)开发名方制剂,加速成果转化,助
力优势病种。医院现有中药制剂84个,其中1个中

药复方制剂及制备方法获中华中医药学会科技发明

一等奖,3种院内制剂成功转让为国家新药。成果丰

富却转化难、转化效率低让大量院内制剂“躺”在药品

目录中,无用武之地。2024年4月,重庆市成立中医

药转化医学中心,弥补重庆没有中医药成果转化平台

的空白,医院应大力助力于此平台,发挥院内中药制

剂传承创新发展“孵化器”作用,鼓励院内中药制剂向

中药新药转化,大力发挥中药在优势病种治疗领域的

作用。
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