
现代医院管理  2024 年 2 月 第 22 卷第 1 期 Modern Hospital Management，Feb. 2024，vol.22，No.1 

丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌

集束化管理在提高病床使用率中的应用

杨迎，江小云

（德阳市人民医院，四川省德阳市 618000）
【摘要】 病床使用率反映医疗机构工作效率与医院管理水平,笔者通过查阅相关文献，深入分析医院实际医疗水平、各科

室疾病特点等情况，归纳总结影响医院病床使用率的因素，结合当前医疗政策和发展方向，从缩短患者检查等候时间、减少疾
病并发症、优化手术方式、落实分级诊疗等多方面制定集束化管理措施，通过集束化管理后，全院同期平均住院日缩短，达到提
高医院整体病床使用率的目的。
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【Abstract】 The utilization rate of hospital beds reflects the work efficiency of medical institutions and the management level 
of hospitals. By consulting relevant literature, the authors deeply analyzed the actual medical level of hospitals and the disease 
characteristics of each department, and summarized the factors affecting the utilization rate of hospital beds. Combined with the 
current medical policy and development direction, the clustered management measures were designated from the aspects of 
shortening the waiting time for patient examination, reducing disease complications, optimizing surgical methods, implementing 
hierarchical diagnosis and treatment,etc.After the clustered management,the average hospitalization days of the whole hospital were 
shortened in the same period,and the purpose of improving the overall bed utilization rate of the hospital was achieved.
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病床使用率是用于衡量医疗机构病床利用情况，

其值高低受病床设置数量、来院病人住院率、医疗水平

与质量和医院管理水平等多种因素的影响。2020 年，

我国卫生健康事业发展统计报告显示：全国当前医疗

机构病床使用率为 72.5％，其中，公立医院为 77.2%。

与 2019 年同期比较，医院病床使用率下降近 11.1%（其

中公立医院下降 14.0%），不排除新冠疫情期间各医院

患者住院率降低，从而影响床位使用率下降。同时，

2020 年各医院出院患者平均住院日为 8.5d（其中公立

医院 8.4d），与上一年同期相比较，各医院出院患者平

均住院天数减少 0.6d（其中公立医院减少 0.7d），一定

程度上说明国家提出医院高质量发展政策以及新冠疫

情期间医疗卫生机构对病区管控措施具有一定效果。

研究医院是四川省一家公立三级甲等综合医院，医院

专业设置齐全、设备先进，集医疗、教学、科研、健康管

理为一体，开放床位 1 838 张。回顾发现 2020 年前病

床整体使用率稍低于国家病床使用率水平，平均住院

日天数较国家水平延长，尤其是个别手术科室，术后住

院时间明显高于全国平均水平。而平均住院日的长短

是反映医院的医疗工作效率及医院综合管理水平的重

要指标之一，以上数据一定程度上说明了医院在对病

床管理与医疗服务效率上仍有较多需要改进的地方。

为进一步提高病床使用率，缩短平均住院天数，医院组

织多部门分析影响床位周转的因素，并在 2020 年底制

定 一 系 列 管 理 措 施 ，于 2021 年 初 开 始 实 施 集 束 化

管理。

1　科学合理地设置考核指标

1. 1　以政策和问题为导向
在国家 2019 年推出的《国务院办公厅关于加强三

级公立医院绩效考核工作的意见》中，明确要求了公立

医院要逐步降低平均住院日，在保障医疗安全质量的

前提下尽量加快床位周转速度，为更多患者提供及时

有效的医疗服务。为积极响应号召，医院对于病床使

用率和平均住院日建立了相应的考核机制，完善制度

建设，将指标分解至各科室，并与各科室绩效直接关

联。针对不同的科室特点设立专科性目标值，根据各

科室每月是否达标的情况实施绩效考核，从而提高全

院医务人员对患者平均住院日的重视程度。

1. 2　结合数据监测分析
借力信息系统收集既往各科室平均住院日数据，

由病案管理科对病床使用率和平均住院日进行统计分

析，发现各科室平均住院日与日间诊疗、单病种管理、

临床路径等之间的关系，针对特殊疾病、重点部门、关

键环节、具体问题进行分析，找出可控因素进行针对性

改进。根据 2020 年监测数据发现，医院同期平均住院

日高于四川省平均住院日的科室有：康复医学科、胃肠

◁医疗管理▷
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外科、肝胆外科、乳腺外科、烧伤整形科、心身医学科、 

内分泌代谢与老年病科、 肿瘤科、 儿科。

1. 3　科室疾病特点及实际诊疗存在的问题
根据各科室疾病特点和实际诊疗情况及文献研

究［1］表明：平均住院日影响力最大的因素为患者住院

期间是否存在转科环节，例如康复科病人多为他科转

入并长期住院理疗；其次分别是患者是否经历抢救流

程、年龄大小、病例疑难复杂分型和病情危重程度、是

否有手术并出现术后感染等。对于转科这种可控的影

响因素，应当把患者转科作为重点环节解决，严格转科

条件，会诊时尽量准确全面地评估患者病情，明确患者

当前最需解决的问题，确需转科的，转入科室要与转出

科室沟通并熟悉病人的病情，提前制定相应的诊疗方

案，做到让患者早诊断、早治疗、早出院。另一方面，调

查期间发现各科室患者收住院的指针把握不严，其中

康复医学科、呼吸内科、全科医学科等科室主治及以上

职称的医师出门诊的比例不够高，因此，强化医院门诊、

急诊的首诊确诊率，争取从源头上减少住院患者转科的

发生是当务之急，同时要根据病情危重程度及病例疑难

分型及时合理地收治到对应科室，做到早诊断、早治疗。

1. 4　病例组合指数（CMI）的影响
患者疾病复杂疑难程度是影响平均住院日和床位

周转率的重要因素，病例组合指数（CMI）是目前国际

上通用的评价医疗服务技术难度水平的重要指标之

一，可以反映各科室收治患者疾病的疑难复杂程度。

因此，分析各科室 CMI，从该维度个性化制定各科室考

核指标。文献研究表明，CMI 与各科室的住院时间消

耗之间呈正向变化关系，即相对简单的病例所需治疗

时间相对较短，而病情越复杂严重的病例所需的治疗

时间通常越较长（排除放弃治疗自动出院的）。借鉴相

关文献中提出的疾病诊断相关分组（Diagnosis Related 

Groups，DRG）标杆法，运用信息系统，通过大数据统

计分析，将收治疾病的危重疑难复杂程度，以各临床科

室 CMI 和 RW 分值为载体，纳入各科室平均住院日的

量化考核，并进行目标值的测算，具体计算通过时间基

础率来设定不同科室的最佳平均住院日。其中，时间

基础率［2］是指单位 CMI 所消耗的平均住院时间，时间

基础率与效率成反向关系，其越高表明单位 CMI 所消

耗的平均住院时间越长，效率越低；反之则表明效率更

高。最佳平均住院日是指在收治与本科室同等难度病

例的情况下，使用设定的时间基础率与科室 CMI 的乘

积。避免传统的经验管理与“一刀切”的考核方式，而

是根据临床的实际情况设定考核目标值；同时，通过与

设定的 CMI、平均住院日进行对比分析，针对性地提

出将本院科室病床使用率和平均住院日目标值分类，

避免过分控制在效率难度水平方面已经做的比较合理

的科室平均住院日，重点降低医疗服务效率难度水平

相对较差的科室，尤其是对于本院以康复业务为主或

基础疾病复杂、免疫力低下的科室以及外科手术科室，

手术方式以及难易程度在一定程度上与医院感染的发

生有关系，术后感染通常会延长患者的住院时间［3］，需

要充分考虑其难度系数对住院时间的影响。根据《国

家医疗保障疾病诊断相关分组（CHS-DRG）分组与付

费技术规范》文件，明确指出康复病例不适用 DRG 付

费及相关指标［4］，因此，医院不能以牺牲医疗质量换取

平均住院日的缩短，要充分体现科学合理、易被工作人

员理解接受的管理原则。

在制定平均住院日考核标准过程中，要充分结合

各科室 CMI 的实际情况基于专科收治病种的特点考

核住院日下降达标情况，通过科学的集束化管理，包括

优化入院流程、缩短不必要的等候时间、规范医务人员

诊疗行为等措施，真正提高病床使用率，提升医疗服务

质量。将全院平均住院日目标值科学合理地分解到科

室层面，进行个性化调整与考核。

2　根据影响因素，制定管理措施

平均住院日是指在设定的一段时期内出院的患者

平均住院时间的长短，是出院患者占用总床日数与出

院总人数之比。在运用 5W1H 方法［5］进行数据监测分

析查找原因发现：病情危重延长住院时间一方面在于

病人自身因素，如年龄、基础疾病和疑难复杂程度等，

为不可控因素；另一方面在于医院客观环境影响，包括

医院感染发生，等待检验检查的时间长，并导致术前准

备时间延长；医生负荷重；病人的住院标准和出院指征

把控不严格，使一部分可以在门诊治疗的患者住院占

用床位资源，或部分患者已经达到出院指征仍然滞留

在院，或部分术后患者病情已经稳定可以转至下级医

院或社区中心进一步康复，但因为缺乏有效可行的双

向转诊制度或合适的医疗机构仍继续占用医疗资源；

未全面实行单病种收费，临床路径达标率过低；部分需

反复化疗的肿瘤病人占用大量床位资源；手术间不够

用，导致手术患者在住院等待时间长等多种因素［5］。

基于上述影响因素，建立持续质量改进小组，包括医院

领导与部分职能部门负责人，相关医技科室及部分临

床科室负责人，建立科学合理、标准的持续质量改进模

式，借鉴目前医疗机构广泛运用的呼吸机插管相关性

肺炎集束化管理（VAP bundle）［6］，制定并开展针对性

的集束化管理。

2. 1　开设入院准备中心
入院准备中心为患者提供院前检验检查“一站式

服务”，实现全院“一张床”统筹安排。一方面可以缩短

患者入院前检查检验术前等待时间，通过对检验科、病

理科、影像科及核医学科等平台科室全流程追踪调研，
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充分掌握人财物配置及工作饱和度；另一方面实行住

院床位统筹管理并制定预约入院流程，通过全院床位

共享，实行病床跨科使用制度，解决“一床难求”的问

题，掌握各科室日常运转中的阻碍因素并及时解决，降

低住院患者等待时间；同时患者预约过程中，经过准备

中心工作人员复核，也间接降低患者因门诊医生收治

偏差而在入院后进行转科的几率，有效提高病床使用

率。2020 年底医院率先在妇科、肝胆外科等科室试行

入院前检查检验模式，各部门运转配合顺畅。2021 年

在全院实行非急诊患者均需预约入院政策。

2. 2　积极开展日间手术和日间化疗
实施日间手术和化疗有利于缩短部分手术科室的

平均住院日［7］。对于肿瘤科、胃肠外科、肝胆科、乳腺

科等需反复化疗的肿瘤患者，实行入院前一天进行化

疗前检查，无异常情况则第二天正式住院化疗，结束后

24h 内出院；同时针对甲状腺手术、疝气手术、静脉曲

张及乳腺结节微创等手术归纳为日间手术，术后 24 h

内出院，特殊情况不超过48 h，在门诊进行换药、复诊等处

理，明显缩短住院天数，同时追踪术后恢复及感染情况。

2. 3　加强医院感染的监测与控制
大数据显示医院感染是延长患者住院时间的重要

因素之一［8］，控制医院感染势在必行。回顾近 5 年各

科室医院感染水平，分析医院感染患者的平均住院天

数，对重症监护室、康复科、胃肠外科、血液科等医院感

染发生率高的科室以及涉及手术切口感染的骨科等外

科科室进行重点监测和电话随访，院感专职人员及时

反馈当月医院感染情况，针对因为医院感染而延长住

院时间的病例，科室院感小组组织医生、护士及职能部

门工作人员进行讨论，分析原因并制定对策。同时开

展日间手术的科室自行追踪日间手术患者术后恢复及

感染情况，临床科室每月统计院感例次数并上报医院

感染管理科。

2. 4　临床路径与DIP付费结合
积极开展单病种付费，结合 DIP 付费，职能部门参

与并指导临床科室合理运用临床路径［9］，规范诊疗流

程，通过路径偏差及时发现、分析原因，并对当前医疗

行为进行整改，科室工作人员之间要相互配合，规范诊

疗行为，使患者达到同质化管理，针对临床路径偏差或

中断的病例，及时分析总结，合理设置、调整临床路径，

进一步缩短平均住院时间，提高病床使用率。

2. 5　贯彻落实双向转诊制度，形成分级诊疗模式
目前受多方因素影响，我国双向转诊制度收效甚

微［10］，但不可否认其重要性和实用性。医院在意识到

术后患者康复所需时间远超手术时间，且康复期间对

于技术要求远低于三级医院水平后，通过评估周边社

区医院的医疗水平并对其医务人员诊疗操作进行培

训，达标后与本地区社区医院签订双向转诊协议［11］，

目前仅有胃肠外科，后期将陆续推进其他科室与社区

医院签订转诊协议，并不断帮扶周边社区医院，提高基

层医疗机构诊治水平，减轻医院收治压力，缩短平均住

院日，提高床位周转率，减少患者手术等待时间，进一

步提高床位利用率。

通过上述集束化管理后， 2021 年全院平均住院日

缩短为 7.8d（2020 年同期为 10.2d），较管理前同期平均

缩短 2.4d；2021 年全院实际病床使用率合计为 93.3%， 

这与目前国内公立医院的平均病床使用率相符合，且

呈上升趋势。同时统计发现日间手术后出现的医院感

染率较既往传统住院手术感染发生率低，改善手术方

式一定程度上可以降低医院感染的发生，从而缩短患

者住院时间［12］。因此也验证了集束化管理在提高医

院病床使用率中的应用具有可行性，后期医院将从各

科室特点、患者需求、社会发展要求（如新冠疫情的影

响和变化趋势）等方面出发，进一步探索提高床位使用

率的影响因素，完善集束化管理措施，并争取政府相关

部门的支持，促进社会、医院、患者“三赢”，满足当地患

者对医疗资源的需求。
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