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大型综合医院病床分配方法初探

王平根　高允锁

　　【摘要】　目的　探索一种科学的、有效的、可操作性强的大型综合医院病床分配方法 ,以合理利用医疗资源 ,提高

医院的两个效益。方法 按照着眼近期、兼顾历史的思维 ,采用黄金分割率及置信区间法进行研究。结果 设计了一种

病床分配模型并在医院信息系统中设立了相应模块。结论 此方法在信息系统开发运用基础比较好的医院有一定推广

价值。

【关键词】　病床分配　黄金分割　置信区间
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　　医院临床科室病床数的合理分配 ,对于有效利用医疗资

源 ,规范医疗秩序 ,提高医院的两个效益 ,甚至对医院近远期规

划的制订都有着十分重要的意义。对这个问题的研究国内已

有文献 [ 1 ]报道。本文试图从另一个侧面对这一问题进行一些

探讨 ,以期得到更为系统而全面的结果。3

1　提出问题

　　对于一个大型综合性医院来说 ,临床科室病床的合理设置

是制订病床使用率、病床周转率、出院人数等指标的关键。追

求高指标、高效益的负面影响使每个科室都不愿意增加床位

数。结果是 :有的科室病床使用率可能达到 200% ,超负荷运

行 ,造成医疗秩序混乱和安全隐患 ,而有的科室病床使用率可

能不足 50% ,造成医疗资源的严重浪费。由于各种因素的制

约 ,医院领导尽管很清楚这一情况 ,但仍然对此措手无策。因

此 ,从理论上建立一种有效的病床预测和分配方法并应用在医

院信息系统中 ,将受到医院领导和管理层的普遍欢迎。

2　解决方案

2. 1　利用医院信息资源

　　医院住院病人是由医疗市场、疾病谱变化、医院专科水平

等因素决定的 ;反之 ,医院住院病人数据又为我们进行医疗市

场化的分析预测提供了最直接的依据和途径。医院信息系统

数据资源的高度可利用性和共享性使科室病床分配的预测变

为可能。

2. 2　利用著名黄金分割率

　　按照着眼近期兼顾过去的原则 ,将近期数据和历史数据分

别赋予权重 0. 618和 0. 382后参与计算。

2. 3　利用统计学原理建立模型

　　按照统计学原理 [ 2 ]计算各科病床预测区间 [A, B ],若该科

室原有病床数在该区间内 ,则不调整床位数 ;否则 ,调整床位

数 ,且增加的床位数 (若原有床位数≤A ) =A -原有床位数 ,减

少的床位数 (若原有床位数≥B ) =原有床位数 - B。

2. 4　设计床位调整模块

　　在医院统计信息系统中设计床位调整模块 ,设计概要如

下 :

　　①建立数据库 BCFP. DBF (病床分配 ) ,字段为 : X1—X11

(去年以前 10年及去年实际占用总床日数 ) , Y1—Y11 (去年以

前 10年及去年病床使用率 ) , X, Y [ X = 01382 ×(∑X i - X11 ) /10

+ 0. 618 ×X11 ) , Y = 01382 ×(∑Yi - Y11 ) /10 + 0. 618 ×Y11 ], W

(实际开放床位数 ) , A、B (床位预测区间下、上限 ) , C (是否调整

标志 ) , D (调整值 ) ,数据记录为各科室。

　　②读取各科原始数据并按上述进行计算。

　　③以全院各科室的 Y值为样本计算全院平均病床使用率

=∑Y /N (N =全院科室数 )及 95%置信区间 (α,β)。

　　④计算各科室床位预测区间 A = X / (β×365) , B = X / (α×

365)及是否调整标志 C,调整值 D。

3　应用实例

　　以海南省人民医院 2004年及 1994—2003年 10年间的数

据为例 ,运行床位调整模块后 ,结果见表 1。
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表 1　海南省人民医院 2005年各科开放床位数合理区间预测结果

科别　　　　
实际占用
总床日数

X

病床使用率
/ %
Y

床位数预测区间

下限
A

上限
B

实际开放
床位数

W

是否调整

C

调整值

D

呼吸肾病内科 15 313 104. 68 43 50 40 是 3

消化内科 13 627 92. 63 38 44 40 否 0

神经内科 15 653 107. 01 44 51 40 是 4

心血管内科 14 441 111. 11 40 47 35 是 5

血液内科 10 186 92. 99 28 33 29 否 0

内分泌科 10 507 108. 14 29 34 27 是 2

急诊科病房 9 004 101. 80 25 29 25 否 0

干部病科 12 631 98. 47 35 41 33 是 2

普外、小儿外科 13 950 94. 99 39 45 40 否 0

神经外科 14 884 116. 28 41 48 35 是 6

骨病外科 11 036 86. 22 31 36 35 否 0

泌尿外科 12 766 90. 34 36 41 38 否 0

心血管外科 4 809 63. 80 13 16 18 是 - 2

整形美容外科 648 30. 58 2 2 5 是 - 3

创伤骨科 11 912 84. 20 33 39 38 否 0

肝胆、血管外科 10 948 89. 39 30 35 33 否 0

显微手外科 8 569 117. 06 24 28 20 是 4

烧伤科 2 257 68. 52 6 7 9 是 - 2

妇科 12 267 93. 40 34 40 35 否 0

产科 (一 ) 9 767 85. 95 27 32 29 否 0

产科 (二 ) 8 997 93. 81 25 29 26 否 0

新生儿科 7 439 82. 29 21 24 24 否 0

儿科 (一 ) 7 928 69. 99 22 26 30 是 - 4

儿科 (二 ) 11 729 97. 44 33 38 33 否 0

眼科 10 378 82. 51 29 34 33 否 0

耳鼻喉科 8 168 104. 74 23 26 22 是 1

口腔科 4 778 81. 61 13 15 15 否 0

皮肤科 1 360 61. 95 4 4 6 是 - 2

传染科 15 911 81. 27 44 51 50 否 0

肿瘤内科 13 691 116. 94 38 44 34 是 4

放疗科 20 072 121. 63 56 65 47 是 9

腹部肿瘤外科 13 916 120. 21 39 45 32 是 7

颈胸肿瘤外科 15 039 137. 05 42 49 30 是 12

康复中心一区 10 720 91. 59 30 35 32 否 0

康复中心二区 12 852 90. 09 36 42 39 否 0

康复中心三区 11 472 80. 41 32 37 39 是 - 2

中医科 5 166 76. 61 14 17 17 否 0

加强治疗科 1 139 51. 94 3 4 6 是 - 2

全院 91. 57 42

　　注　①以全院各科室为样本计算的病床使用率均值为 91. 57% ,并由此计算出置信区间下限α= 84. 57% ,上限β= 98. 38 / %。
②计算结果全院需增加 42张病床 ,若计划全院病床总数不增加则可在科室间进行微调。

4　讨论

4. 1　直接用病床使用率而非病床工作效率 [1 ]计算 ,能更客观

地反映病床的实际使用情况 ,避免对平均住院日短、病床周转

次数多的科室的不公正性。

4. 2　黄金分割率是自然界的普遍规律 ,在科学研究中被广泛

运用 ,笔者曾在另一篇论文中引用 [3 ]。本文根据“着眼近期兼

顾过去”的原则 ,利用历史资料对病床进行预测 ,在逻辑上是适

合这一规律的。

4. 3　将科室病床的预测调整作成一个模块集成在医院信息系

统中 ,方便实用 ,具有较强的可操作性。医院领导因此能够及

时了解每年病床的分布情况及调整措施 ,在客观上起到辅助决

策的作用。
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