
随着社会经济的不断发展和人民生活水平的

不断提高人民群众的卫生服务需求也越来越高，国

家医疗保障体系的不断完善，但我国医疗卫生资源

总量不足，质量不高，结构与布局不合理的现象依

然存在，且卫生资源的不足导致出现“看病难，看病

贵”的问题。为此，近年来，各地政府纷纷根据国家

医药卫生体制改革的要求，开展区域医疗卫生规划

来尽量完善卫生资源配置，国家卫计委《卫生服务

体系规划纲要（2015—2020年）》也明确提出，合理

配置卫生资源，严格控制公立医院床位规模的不合

理增长。

床位资源作为医疗机构提供医疗服务的核心资

源，是其它卫生资源配置的基础，如医护人员、房屋

建筑和医疗设备等。床位配置亦是关系医院床位使

用率、病床周转次数等重要医疗指标的关键[1]。同

时，病床的使用情况亦是反映医院工作质量和管理

效能的重要内容[2]。病床配置偏少会造成医疗秩序

混乱、增加医疗安全隐患和导致患者看病难的问

题；病床配置偏多会造成人力、房屋建筑和水、电、

气等资源的浪费。科学、合理地配置床位资源才能

同时满足患者需求和医院医疗工作的需求；才能保

障医院医疗工作正常有序地开展，降低医疗安全隐

患；才能避免医疗资源浪费或短缺。

某医院于2014年年初按医疗工作量和收治病

种情况对临床科室进行了重新分科设置，并对科室

床位配置进行了重新核定，重新核定后，医院住院

科室开放床位634张。本文通过运用该医院分科运

行8个月后，各临床科室住院患者收治量、病床工作

效率、每百门急诊入院人数等指标对科室床位设置

情况进行分析，采用统计方法，估算出各临床科室

床位设置的理论范围，再结合每百门急诊入院人

数，综合分析医院床位设置与当前医院业务开展情

况是否相宜，为医院调控病床资源配置提供一个参

考依据。

1 某医院床位设置合理性评价
1.1 资料来源

本文数据来源于某医院病案统计科2014年1—

8月医院住院科室工作情况统计报表，各科室入院

人数、出院人数、实际开放床位数、实际占用总床日

数、门急诊人次均真实可靠。

1.2 评价方法

将2014年1—8月医院病床工作效率指标进行统

计学处理，测算各科室床位数的合理设置区间，再结

合每百门急诊入院人数和平均病床工作天数等指标

综合分析床位配置情况。指标计算公式如下：

病床工作效率=病床周转次数×平均床位工作日

1.2.1 床位设置合理区间

经统计软件处理，2014年1—8月全院病床工作

效率平均值为3 857.03，标准差为1 668.47，标准误

为445.92，95%置信区间为 (2 893.69,4 820.37),得出

病床工作效率指标所对应的上限值为2 893.69，下

限值为4 820.37。将其代入公式中，计算出各临床

科室平均开放床位数的合理区间，见表1。
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表1 2014年1—8月各科室开放床位数合理区间

从表1床位设置区间测算结果看，医院临床科

室床位设置存在不合理情况。全院14个临床科室

中，有5个科室床位设置在合理范围内，9个科室床

位设置需要调整，其中需要增加床位设置的科室有

4个：骨伤一科需要增加至少9张床位，内一科需要

增加至少6张床位，妇产科需要增加至少2张床位，

外二科需要增加至少1张床位；需要减少床位设置

的科室有5个：内二科需要减少至少10张床位，针

炙推拿康复科需要减少至少10张床位，内五科需要

减少至少7张床位，骨伤三科需要减少至少4张床

位，脾胃病科需要减少至少3张床位。重新设置后，

全院总床位数至少减少16张。

1.2.2 每百门急诊入院人数情况
表2 2015年1—8月每百门急诊入院人数情况

从表2中科室每百门急诊入院人数情况来看，

符合三级甲等医院每百门急诊入院人数≤4的参照

标准的科室仅眼耳鼻喉口腔科，其他科室每百门急

诊入院人数均偏高，其中，外二科每百门急诊入院

人数高达42.81，为全院之最。门急诊收治入院患者

筛查不合理，会对医院病床资源使用造成负担。

1.3 评价结果

医院整体床位配置偏多，每百门急诊入院人数

偏高。提示医院存在床位不合理增长，门急诊收治

入院患者把关不严现象。

2 讨论和建议
2.1 床位配置在合理区间内的科室

5个科室床位配置较合理：眼耳鼻喉口腔科符

合三级甲等医院每百门急诊入院数≤4的标准，提

示门诊收治住院患者滤筛合理，但病床工作效率不

高。该科室床位设置已达合理区间上限，目前切忌

增加床位设置；皮肤科床位设置也达合理区间上

限，且每百门急诊入院人数偏高，提示该科室门诊

量过少，建议科室寻找学科建设突破点，加强学科

水平建设，开展新技术、新项目，吸引并留住患者。

内三科、外一科和骨伤二科每百门急诊入院人数偏

高，可能与此三个科室各有优势特色病种吸引住院

患者慕名前来有关。从当前住院工作量来看，科室

实际开放床位数适宜，能够满足现有的住院患者和

医疗工作需求，不需要进行调控。

2.2 床位配置低于合理区间下限的科室

4个科室开放床位数偏少，且每百门急诊入院

人数均大于4。内一科，是以心脑血管系统疾病为

主的科室，危重患者多，病床使用率高达111.43%，

床位明显不足；骨伤一科是国家级重点学科，以收

治骨折和脊椎病患者为主，存在出院患者平均住院

日较长的特点，2014年1—8月平均病床工作日高达

319 d，超出日历天数 31.82%，病床使用率高达

134.96%，为全院之最，病床超负荷运转，存在明显

安全隐患；外二科以收治外科手术病人为主，床位

使用率105.23%，床位超负荷运转；妇产科以收治住

院分娩患者为主，分娩患者占科室患者90.22%，住

院患者存在平均住院日短的特点，导致病床周转

快，病床工作效率高，目前床位配置存在不足。对

上述4个科室我们一方面应提升门诊服务能力，拓

宽门诊业务市场，在此基础上，尽量掌握好入院标

准；另一方面应及时对以上4个科室按表1所测算

科室床位设置合理区间增设床位，消除医疗安全隐

患。

科室

内一科

内二科

脾胃病科

内三科

内五科

外一科

外二科

骨伤一科

骨伤二科

骨伤三科

针炙推拿康复科

妇产科

皮肤科

眼耳鼻喉口腔科

出院

人数

1 271

425

676

942

394

1 072

1 060

1 112

852

697

714

1 155

518

364

实际占用

总床日数

15 021

4 778

5 118

10 667

4 521

10 704

12 968

16 916

13 423

11 208

12 298

6 387

5 082

3 277

病床周

转次数

23.58

12.56

20.00

20.34

13.38

20.63

22.08

21.64

16.81

13.14

11.40

31.43

18.03

19.00

平均病床

工作日

263.53

132.72

134.68

219.83

141.28

198.22

249.38

319.17

248.57

200.14

189.20

172.62

169.40

163.85

病床工

作效率

6 213.95

1 666.40

2 693.68

4 471.57

1 889.64

4 089.25

5 505.64

6 907.32

4 179.73

2 630.45

2 156.88

5 425.92

3 054.85

3 113.15

平均开放床位数

下限

63

21

27

46

19

49

53

62

49

40

43

39

23

16

上限

81

26

35

59

25

63

69

81

63

52

55

50

30

20

实际开放

57

36

38

50

32

54

52

53

54

56

65

37

30

20

是否需

要调整

是

是

是

否

是

否

是

是

否

是

是

是

否

否

科室

内一科

内二科

脾胃病科

内三科

内五科

外一科

外二科

骨伤一科

骨伤二科

骨伤三科

针炙推拿康复科

妇产科

皮肤科

眼耳鼻喉口腔科

门急诊

总人次

14 933

4 844

5 723

11 321

1 593

4 475

3 074

7 922

7 644

4 965

2 207

20 311

6 417

12 640

入院

人次

1 532

488

841

1 062

466

1 280

1 316

1 304

1 040

849

872

1 308

615

432

每百门急诊

入院人数

10.26

10.07

14.70

9.38

29.25

28.60

42.81

16.46

13.61

17.10

39.51

6.44

9.58

3.42

床位

使用率

111.43

53.78

57.13

88.88

57.82

83.45

104.59

134.96

105.69

84.26

80.11

72.81

71.14

68.53
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2.3 床位设置高于合理区间上限的科室

5个科室开放床位数偏高，且每百门急诊入院

人数均偏高，提示科室门诊量过少，门诊收治入院

患者滤筛较粗，床位闲置较多，医疗资源存在浪费，

需根据实际情况减少床位设置。内二科、脾胃病

科、内五科以收治糖尿病、脾胃病和肿瘤等慢性疾

病为主。由于目前国家正在进行分级诊疗制度建

设，基层首诊、急慢分治模式将引导患者首选基层

医疗机构就诊，对城市三级甲等医院此类病种患者

收治量造成一定影响。作为城市三级甲等医院，可

以采取落实医师多点执业到基层医疗机构进行对

口支援政策，在对慢病、多发病诊治过程中，结合三

级医院的资源优势找准改革突破点，找准三级医院

功能定位，为慢病患者提供适宜的管理和诊疗服

务，以提高本医院优质医疗资源使用效率，保障本

学科持续健康发展；骨伤三科、针炙推拿康复科因

科室收治病种因素，住院患者存在平均住院日长，

病员周转慢的特点，建议此两个科室一方面调整床

位配置，另一方面科室主任和护士长也要提高病床

管理意识。按病种把平均住院日尽量控制在规定

的范围内，加强与门诊和医技科室的配合，减少术

前等候时间，并可以及时动员慢性和康复病人出院

休养。有大量调查研究表明，增加出院患者住院天

数并不能增加医院效益，相反，患者平均住院日的

增加不仅增加患者的精神和经济负担，从长远来

看，更会对医院发展造成深远影响。因此，提高医

护质量，减少无效住院日，加快病床周转，减少医源

性因素，促进医患和谐，赢得社会的认可，才是学科

发展的长远之计。

3 结语
从该医院分科运行8个月后，床位合理区间估

算结果和每百门急诊入院人数情况来看，目前医院

床位配置与医院目前业务发展不太相宜，医院一方

面应提升门诊服务能力，以保障医疗业务市场占有

率；另一方面应根据实际情况对床位配置进行调

整，使之符合现阶段的工作需要，以提高医院医疗

资源使用效率。

当然，医院业务在不断发展，当前的床位配置不

可能适应医院发展的不同阶段，医院应根据实际情

况，定期或阶段性地对科室床位设置情况进行评估，

在必要时应用科学的方法对床位设置进行调控，使床

位配置和医院实际工作需要相宜，使医院医疗资源使

用效率保持在合理的水平，以保障医疗服务质量；保

障医疗工作安全；保障医院健康可持续地发展。
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