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’ 应用秩和比法综合评价医院科室的病床使用情况 
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病床使用情况是反映医院工作质量和管理效益的 

主要内容之一【 。当前市场经济条件下，许多医院科 

室间的奖金分配与业务收入挂钩，石磊、贺正才等已论 

证病床使用情况对业务收入有直接影响 。因此，有 

必要对医院科室的病床使用情况进行综合评价。 

资料与方法 

本文计算所用指标值取自我院 1996年度医院统 

计工作报表，所有数据真实、准确。 

应用秩和比法对科室的病床使用情况进行综合评 

价。 

文中 数 据 处 理 应 用 SAS6．04统 计 软 件包 在 

IBM586型 PC机上进行，计算结果的精确度和可信度 

高。 

计算过程与评价结果 

1．建立医院科室的病床使用情况评价指标体系 

本文挑选反映病床使用情况的四个常用统计指 

标：病床使用率、病床周转次数、病床工作 日和出院者 

平均住院日，建立医院科室的病床使用情况评价指标 

体系。 

2．计算步骤 

(1)编秩(R) 

各指标按以下原则进行排序编秩。病床使用率、 

病床周转次数和病床工作 日三个高优指标的编秩原 

则 ：最大值编以最高秩次 n(本文为科室数 12)，次大 

值编以 ⋯1⋯·，最小值编以 1。出院者平均住院日 

为低优指标，编秩原则：最大值编以 1，次大值编以2 
⋯ ⋯

，最小值编以 。 

(2)计算秩和比(RSR) 

RSR=∑R ／(m X )，式中 m 为指标数(本文为 

4)， 为分组数(本文为科室总数 12)。根据上面的公 

式计算出各科室病床使用情况的秩和比值 RSR，见表 

1，表中括号内数字为秩次 R。 

裹 1 科室病床使用情况及 RSR 

(3)确定RSR的分布，计算圆归方程 

将各科室病床使用情况的 RSR值由小到大排列 

起来，计算向下累计频率(豆／N)，查<百分数与概率单 

位对照表)，求其所对应的概率单位值 y，见表 2。 

经相关和 回归分析 ，RSR与 y具有高度的线性 

相关关系(r=O．9814)，它们之间的线性回归方程为： 

RSR：一0．6439+0．2308Y，方差分析结果显示：F= 

234．8487。P<O．0001，说明所求的线性 回归方程是非 

常显著的。 
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表 2 科室病床使用情况 RSR的分布 

*按 1—1／4n控正 

3．排序分档结果 

根据科室病 床使用情况 RSR值，拟分差 、中、较 

好、好四档，见表 3。 

结果分析及对策 

1．科室病床使用情况 RSR值的质控图分析 

对 RSR值 进行 描 述性 统计 分析 得，均 值 ；= 

0．542．标准误 s；=0．069，95％CI为 ；±t(o
．

05．11)× 

s；=0．542±2．201×0．069=(0．390，0．694)，故 RSR 

值的上 控 制值 uc 为 0．694，下 控制 值 LcL；为 

0．390。 
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我们以科室为横轴，RSR值为纵轴，并在纵轴上 

用虚线画出上下控制线，用实线画出平均线，绘制出事f 

室病床使用情况 RSR值 的质控图 ，见图 1。 

表 3 科室病床使用情况 RSR的排序与分挡 

*：0方差分析：F=37．39，P=0．0O01，说四分档相差非常显著。 

0用 SNK检验法作两两比较．结果显示各档间均有显著性 差异。 

RSR值反映被评价对象之 间的相对优 劣程度。 

RSR值越接近，即离散程度越小，表明被评价对象的 

水平越接近，在质控图上表 现为大部分被评价对象落 

在上下控制线构成的区域 内。由图 1可见，RSR值分 

布不均匀，离散程度较大，全院只有 5个科室落在上下 

控制线构成的区域内，仅占科室总数的 41．67％，说明 

科室的病床使用情况差异很大。其中科室 C、F、J的 

RSR值超出上控制线，说 明这三个科室的病床使用情 

况相对其他科室紧张，而科室 G、H、j、L 的RSR值低 

于下控制线，说 明这四个 科室的病床利用不够充分。 

这样经质控图分析，C、F、J三个科室应考虑适 当增加 

开放病床数，G、H、j、L四个科室则应考虑适当减少 

开放病床数。 
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图 1 医院科室病床使用情况 RSR值质控图 

2．对策 

为了使大部分 RSR值落在上下控 制线构 成的区 

域内，除了要提高落后科室的医护质量和领导管理水 

平，进一步改善服务态度外，还要重新配置科室的病 

床。我们在严格控制医院分级管理规定设置专业床位 

的前提下．创造性导出开放病床数合理 区间公式，并据 

之对医院各科室的病床数进行调整．取得满意效果。 

下面简单介绍我们的做法。 

首先根据 

病床工作效率=病床工作日×病床周转次数0 

一 塞 占用垦鏖旦塑 些瞳厶塑 
一  

平均开放病床数z 

可导出开放病床数的合理区间为： 
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再根据各科室的实际占用总床 日数、出院人数和 

病床工作效率上下限控制值，计算出其开放病床数合 

理区间，见表 4。病床工作效率上下限控{}I值的计算 

如下：对表 l中第(7)列病床工作效率值进行描述性统 

计得．均值 三=8188．71．标准误 S；=1534．47．95％CI 

为： 

± (0 n5
．
11)×是 =8188．71±2．201×1534．47= 

(4811．34，11566．0S) 

所 以病 床工 作效 率 上 下 限控 制 值 分 别为 

1l566．08．4811．34。 

裹 4 科室开放病床数合理区间计算表 

由表 4可看出：科室 c、F、J的实际开放病床数 

小于合理区间的下限．需增加床位；科室 G、H、J、L 

的实际开放病床数超过合理区间的上限，需减少床位， 

这与病床使用情况 RSR值的质控图分析结果一致。 

实践证明计算科室开放病床数合理区间，为医院管理 

者和决策者确定人员编{}I、经费、设备和物资分配提供 

依据，能使医院人力、物力和财力得到充分的利用．极 

大地避免了卫生资源的浪费．对提高医院的社会效益 

和经济效益有促进作用。 

讨 论 

1．秩和比表明不同计量单位多个指标的综合水 

平，秩和比法避免了单指标评价的片面性．因而被广泛 

应用于同一等级院际之间或同一医院不同历史时期的 

评价。但经广东省医药卫生信息网查新，国内未见有 

建立病床使用情况评价指标体系，应用秩和比法对医 

院科室间进行综合评价的文献报道。 

2．本文建立的医院科室病床使用情况评价指标 

体系包括病床使用率、病床周转次数、病床工作日和出 

院者平均住院日四个统计指标。与一般文献使用病床 

工作效率指标(=病床周转次数×病床工作日)评价病 

床使用情况相比，显然较全面、准确和客观些。笔者将 

出院者平均住院 日列入指标体系，是考虑到其计算公 

式(=出院者占用总床日数／出院人数)的分子与病床 

使用密切相关。 

由于医院各科室收容病人的病种和危重程度不 

同，要综合评价其病床使用情况．选取评价的指标至关 

重要，因此我们在建立指标体系及确定各指标的权重 

时(文中指标体系较简单．并未对各指标加以权重)，应 

广泛征求医院管理学者、统计学者以及科室多方面的 

意见。本文的医院科室病床使用情况评价指标体系有 

待进一步完善．其科学性和合理性有待进一步探讨。 
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