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“全院一张床”病床管理制度的构建与成效

蔡智

（莆田学院附属医院，福建省莆田市 351100）
【摘要】 本文探讨了“全院一张床”病床管理制度的实施背景、内涵、优势及在 P 医院的实践。该制度旨在解决公立医院

“一床难求”问题，通过医生跟随病人、流程再造等方式，提高床位利用率，减少病人待床时间，提升医院管理协调能力。P医院
通过实施该制度，显著提高了病床周转率和使用率，缩短了平均住院日，提升了病人满意度和医院综合服务能力，体现了公立
医院的公益性和社会责任。
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1　实施背景

长期以来，各大公立医院总是“一床难求”。有些
需要手术治疗的病人从郊区来到城市，想住院做手术，
但病床紧张，只好先在医院周边的旅店住宿等待；有的
临床科室病床配比较少，遇到病情严重、需要马上住院
手术的病人，而在其他临床科室还有病床的情况下，也
无法立即调用，只能在过道里临时“加床”。上述情况
使很多病患成为“待床病人”，“住院难”不仅消耗了待
床病人的时间和金钱，也增加了他们内心的不安情绪，
不利于病情救治。待床病人的住院难问题，虽然不仅
是公立医院单方面的问题，但确实也存在不少公立医
院临床科室间病床“忙闲不均”的情况，因此需要进一
步提高和优化其床位利用率。以呼吸系统疾病为例，
每逢季节交替、气候变化，肺炎、支气管炎等呼吸道疾
病患者人数激增，导致公立医院接诊压力骤增，呼吸内
科病区常出现“人满为患”的现象，病区“一床难求”。
又如，每年七、八月份暑假期间，耳鼻喉科有许多家长
带小孩去做扁桃体伴腺样体切除手术，但由于平时该
科病区住院人数不多，所以院部配比的病床数量往往
不能满足该时段手术病人的住院需求，需要向其他相
对空闲的病区“借床”，但是该科室在其他季节性时段
床位利用率又往往不高。另外，公立医院每日各临床
专科科室病人入院需求数量波动较大，有的临床专科科室
病区可能当天不够住，而有的科室当天却有空闲病床。

为了缓解“住院难”问题，多地公立医院积极探索，
寻求方法，让待床病人可以尽快入院接受治疗。于是，

“全院一张床”病床管理制度应运而生。该制度旨在推
进医疗服务模式创新，通过精细化管理手段，实现医院
内部“人员通、信息通、资源通”，最大化提升病床使用
效率［1］。

2　“全院一张床”病床管理制度的内涵

2. 1　让医生跟随病人流动
“全院一张床”病床管理制度实际上就是让医生跟

随病人流动，将闲置的医疗资源最大程度利用起来，让

它们发挥最大效能，为病人服务。在该病床管理制度
下，病人仍主要由临床专科科室收治，实行主诊医生负
责制，只是病床位置不再固定［2］。病床分配遵循“就近
原则”和“缓急原则”，即将病人收住到相似的专科或位
置相近的病区，以保证治疗质量和安全。

2. 2　就医程序的流程再造
“全院一张床”病床管理制度的实施是对就医程序

的流程再造，背后是服务观念的转变和管理效能的提
升。这种模式不是简单的跨科收治，其中涉及医院内
部多个部门的系统合作。因为一个病区里收治了不同
的病人，对医生和护士提出了更高的要求，比如避免出
现收治在非临床专科病区的病人无人看管的情况，确
保有紧急情况时，所在科室的医生和护士能及时处理。
由此带来的不同科室之间的利益分配、医护人员工作
量的细化考核等问题，都在考验医院运营管理和协调
组织的能力［3］。

3　“全院一张床”病床管理制度的优势

3. 1　减少病人待床时间
过去临床专科医生收治住院病人，由于各病区病

床配比不同，导致出现较多待床病人“无床可住”的情
况，只能排队等待其他病人出院，既增加了时间成本，
又耽误了病情。有些临床专科科室为了尽量满足待床
病人的住院需求，通常会选择在病区过道临时加床，但
是这样又会产生新问题：由于加床过多，住院病人的诊
疗质量难以保障。在开展“全院一张床”病床管理制度
后，院部实现了对全院病床的动态调整，适当缓解住院
病人因病床分配不均导致的“住院难”问题，也能避免
出现住院病人因加床而导致诊疗质量下降和安全隐患
等潜在问题。在“全院一张床”病床管理制度的实施
下，既可以减少待床病人的等待时间，又减轻了待床病
人的精神、经济负担。在药品、耗材零差价、医保结算
按病种分值付费的医改大变革下，公立医院实施这种
新的住院收治模式，不仅提高了医院效益，同时也彰显
了公立医院的社会责任感［4］。

◁医院经营▷
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3. 2　提高医院内部协调管理能力
通过协调受季节性等影响因素而导致某一时段存

在空床较多的临床科室病区收治其他专科住院病人，
不仅可以避免人力资源的浪费，还能提高全院的床位、
固定资产等医疗资源的利用率。随着“全院一张床”病
床管理制度的落地实施，不仅可以在无形中加强医院
的内部协调管理能力，也能提高各临床专科病区的收
治能力及联合诊治能力。

4　“全院一张床”病床管理制度在 P 医
院的实践

P医院是福建省最早的医院之一，创建于 1896年，
是一所集医疗、教学、科研、急救、预防、康复、保健为一
体的大型综合性三级甲等医院。现有教职工 2 600多
人，全院开放床位 2 200 张，2023 年度总诊疗人次 184

万，出院人次 10 万，手术台次 3 万。设有临床科室 56

个，医技科室18个，病区40个，专科专病门诊32个。
为了防范医疗风险，提高医疗服务质量，改善病人

满意度，同时最大限度做到第一时间救治急、重症病人，P

医院借鉴国内头部公立医院的优秀管理经验，结合医院
实际情况和遵循“专科相近、楼层相近、先近后远、严防交
叉感染”的原则，决定实施“全院一张床”病床管理制度。

4. 1　“全院一张床”病床管理制度实施内容
4. 1. 1 要求各临床专科科室病区内部制定“科内一张
床”管理制度，打破无病人“占床”的陋习。科室病床调
配由科主任、护士长统筹安排，空床优先收治急诊病
人。各临床专科科室根据该科日平均急诊量，每日下
午下班前预留一定数量病床用于收治夜间急诊病人，
急诊病床必须由急诊科医生接诊、开具住院证方可入
住。病床满后，按急诊病人收治流程处理（见图 1）。
必要时各临床专科科室须为急诊住院病人应急加床
（非常规加床），并做好病人告知工作，第二天优先转入
普通病床。若科室存在病人不在床的情况，则该病床
可优先用于收治急诊病人。

科室之间借床时，如果相关科室病床已满，急诊科
医生有权调配全院空闲病床，尽量选择专业相近、距离

相近的科室，安排病人借住。调配到其他病区入住的
病人，主诊组医生团队仍由原科室派出，负责查房、病
历书写、开具医嘱等，医嘱的执行由病人所住病区负
责。各临床专科科室遇急诊无法收治病人时，应及时
上报上级医生或科室负责人协调处理。借床科室（病
人主病主诊收治所属科室，因科内满床情况申请借床
的专科科室）应及时腾出病床将病人转回本科室救治。
病人入住后，原专科科室主诊组医师团队应在 10 min

内前往查看病人、下医嘱制定诊疗措施。原专科科室
主诊组医生团队不在时，病人如需咨询或出现不适等
情况，被借科室（非病人主病主诊收治所属科室，因科
内空床同意借出的专科科室）当日值班医生应负责先
查看病人、答疑解惑，必要时联系原专科科室主诊组医
生团队进一步制定诊疗措施。各科室间借床情况每月
由被借科室据实统计造册。
4. 1. 2 制定“首诊负责制”相关规定，明确划分各方职
责。（1）需要住院治疗的急、危、重病人，首诊医生应负
责与病区联系，并亲自或指定护理人员护送到病区做
好交接，被指定接收的病区不得拒绝收治。若病人不
同意住院治疗，必须在门急诊病历中记载，同时履行急
危重病人拒绝入院签字手续后，方可离开。首诊医生
遇复杂疑难病例难以确诊时，应及时请上级医生会诊。
如遇急诊复合伤员或复杂疾病的病人时，需请他科联
合会诊，不允许让病人或家属自行到他科会诊。对于
未执行首诊负责制度者，一经查实，院部将给予相应处
罚。（2）属于某临床专科科室的急诊住院病人原则上由
该临床专科科室收治。各临床专科科室内部应加快病
床周转，如果因特殊原因实在无床收治急诊病人的，可
以通过急诊科去其他科室借床。（3）急诊科通知相关科
室会诊的，科室之间可自行协调收治病床事宜。如果病
情确实比较复杂，经相关科室会诊仍无法确定收治科室
的，院部授权急诊科决定收治科室。（4）科室有空床的，原
则上优先接收重症监护室转出的病人或急诊病人［5］。
4. 1. 3 院部将进一步推进住院服务中心建设。住院
服务中心建设完成后，工作班内时间病人住院病床由
服务中心统一调配，工作班外时间院部授权急诊科统
一调配，从而实现“全院一张床”病床管理，优化全院病
床资源的使用效率。

4. 2　推行“全院一张床”病床管理制度的激励性绩
效支持

医院绩效分配原则上是病人在各自科室发生的主
要费用归相应收治科室，手术补贴等归相关执行科室
和个人。在病人借床的前 3 d由院部给予借床被借科
室一份奖励性绩效（按天，1 天按 24 小时计算，不足
24 小时算 1天），其中 30%给予医生奖励，40%给予护
士奖励，剩余 30%作为该科室全体护士绩效收益。从
第四天起，每天被借科室的奖励性补偿由借床科室支
出，目的是促使借床科室加快床位轮转，提高床位利用
率，避免病床出现无端浪费［6］。另外补充规定：跨科室
诊治绩效划归执行医生所在科室；被借科室的相关床位
补贴奖及出院病人治愈奖奖励比例提高20%，若被借科图1　急诊病人住院收治流程图
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室病人返回借床科室出院，院部再补贴被借科室一份绩
效奖励。为避免被借科室不当套用院部奖励，规定若“急
诊借床”频繁出现“当天借当天还”，或者经常性出现“一
天不足24 小时”情况（由医务部、护理部负责考核后报送
绩效部门），则院部取消被借科室该部分奖励补贴［7］。

5　管理成效

国内多家医院在开展“全院一张床”病床管理制度
后，均取得了显著成效。例如，身处改革开放的前沿阵
地，深圳地区的医院较早就对该制度进行了实践探索，
广州中医药大学深圳医院在运行“全院一张床”制度
后，床位周转率明显加快，床位周转次数由 2020 年的
29.74 次增加至 2021 年的 38.07 次，同比增长 28%；患
者平均住院日由 9.16 d减少至 8.84 d，同比下降 3.5%；
在制度运行的一年里共调配住院病人 1 271 人次［8］。
作为互联网经济的桥头堡，杭州也是最早试运行“全院
一张床”病床管理制度的地区之一，浙江大学医学院附
属第一医院经过多年的制度探索，已形成一套较为完
善的病人收治流程，全院对 4个医疗院区 46个临床科
室 137个病区共 4 446张床位进行统一管理调配，床位
周转次数由 2020 年的 57.03 次提高到 2021 年的 65.88

次，同比增长 15.52%，床位利用率由 90.31% 提高到
92.79%；患者术前待床日由 2.60 d 缩短至 1.92 d，平均
住院日由5.76 d减少至5.16 d［9］。

自 P 医院开展“全院一张床”病床管理制度以来，
“择日住院”（病人可先在门诊做完必要的检查并直接
完成门诊报销后收治入院）病人收治能力和跨科病人
收治能力不断增强，既提高了医院病床综合使用效率，
又方便了病人医保报销问题［10］。从表 1数据中可以看
出，在实际开放床日数增长有限的情况下，病床使用率
和实际占用床日数却能大幅提升，与此同时，每床日平
均收费水平和出院病人平均住院日不增反降。可以看
出，医院住院收入的增长并不是因为拉高收费水平造成
的，而是源于提高医院收治能力的结果；同时，在病床总
数增长有限的情况下，出院人数的增长主要依靠缩短平
均住院日，提高病床使用率，加快床位周转等因素［11］。

通过实施“全院一张床”病床管理制度，既提高了
临床医务护理人员医疗护理能力，也提升了其合理绩
效收入，有效激发了医护人员的工作积极性。同时，该

制度能有效缩短病人住院等待时间，提升病床周转率。
高病床周转率通常代表了医院的高效率和优质服务，
有助于医院医疗服务满意度和社会认可度的提高，体
现了公立医院公益性的职能。此外，通过跨专科收治
病人也增强了医院内部多学科互联互动，提高了医院
临床专科科室间联合诊治能力和护理能力，稳步提升
了医院综合能力水平。据统计，在“全院一张床”病床
管理制度实施后的一年里，共为 2 707位待床病人有效
解决了住院收治问题，出色地完成了国家要求公立医
院实现精细化管理的目标任务。住院服务中心的建
设，为病人实现了一站式入院服务；床旁结算等床边服
务的开展，也有效地拉近了医患距离，为病人提供更加
便捷、人性化的服务，使病人的就医体验得到不断改
善［12］。值得一提的是，据负责统计分析调查问卷的科
室反馈，医院出院病人满意度由制度实施前的 87%上
升为制度实施后的95%，制度实施的效果显著。

P 医院以解决病人“看病难、看病贵”等问题为抓
手，通过实施“全院一张床”病床管理制度，切实解决住
院病人“一床难求”的就医困难；同时最大限度地将医
院医疗、护理、科研、教学、后勤保障等资源优化整合、
科学配置、充分利用，用以提高医院人文关怀水平和人
性化医疗服务质量，为构建和谐医患关系、促进医院可
持续健康发展打下坚实基础。
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表 1　P 医院“全院一张床”实施前后数据对比

指标

出院人数
病床使用率（%）
住院收入（万元）
实际开放床日数
实际占用床日数
每床日平均费用（元）
平均住院日（d）
病床周转次数

实施前
（2022年）

85 912
86.40

90 082
762 686
658 986

1 367
7.67

40.97

实施后
（2023年）

99 619
93.05

99 003
784 621
730 129

1 356
7.33

46.28

增长率（%）

15.95
7.70
9.90
2.88

10.80
-0.80
-4.43
12.96
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