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基于t分布的床位利用指数模型对某医院床位设置情况的分析*
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  [摘 要] 目的 针对目前医院4个季度各临床科室存在实际开放床位设置不合理、医院床位资源分配

无法与实际需要相匹配的问题,该文提出基于t分布的床位利用指数模型,综合分析各科室床位是否合理,为床

位调整提供科学依据。方法 以某三甲医院为例,分析2019年全年统计报表和年报表,根据平均开放床位与

床位利用指数的数学关系,计算各科室4个季度所需开放床位的95%可信区间。结果 在78个临床科室中,
需要上调床位的科室有26个,需要下调床位的科室有39个,床位设置合理的科室有13个。通过调整床位,对

比2023年第二季度统计报表,相应科室平均住院时间缩短,床位利用指数升高。结论 基于t分布的床位利用

指数模型是有效的,为各科室床位设置提供了科学依据。
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  随着中国人口的增长及老龄化趋势,给医疗保障

带来了巨大压力[1]。特别是在部分医疗机构就诊或

住院时,排队等待、入院等待、一床难求的问题尤为突

出。2021年,国务院要求大力推动公立医院高质量发

展,从单纯的扩张型发展转向精细化管理[2],从4个

维度提高公立医院的医疗质量、运行效率、持续发展、
满意度评价[3-4]。同年,国家医疗保障局印发《关于

DRG/DIP支付方式改革三年行动计划》[5],致力于改

变医院发展模式,解决看病难、看病贵的现状,实现同

城同病同价[6]。
医院合理地分配医疗资源是精细化管理的基础,

其中床位资源,是医疗卫生机构内承载绝大多数医疗

卫生服务发挥作用的载体,也是大型公立医院在控制

运营方面的有利抓手[7]。科学管理床位资源,提高床

位资源的使用效率,最终达到医疗资源配置平衡,是
众多医疗机构管理团队关注的热点[8]。

床位利用指数是衡量医院工作效率的重要指标

之一,该指标与出院患者平均住院时间呈负相关[9],
也是反映医院工作效率的主要参考系数[10]。国内众

多学 者 通 过 计 算 床 位 工 作 效 率 的95%可 信 区 间

(95%CI)推算床位配置合理空间[4],从而计算科室的

运行效率,但是没有考虑季节性因素对床位利用的影

响。基于此,本文利用t分布建立基于床位利用指数

模型,根据床位利用指数的95%CI 来测算4个季度

床位设置是否合理,并根据测算结果调整床位,来验

证该模型的有效性。该模型为医院合理配置床位提

供科学依据,也为医院缩短平均住院时间提供帮助。
1 资料与方法

1.1 一般资料 为排除疫情干扰,数据采用某三甲

医院2019年4个季度的季度报表、2019年年报表及

2023年第二季度报表中开放床位数、床位使用率、床
位周转次数、平均住院时间等指标。
1.2 方法

1.2.1 计算方法

床位利用指数=床位使用率×床位周转次数

床位使用率=实际占用总床日数/实际开放总床

位数

床位周转次数=(出院人数+转出人数)/平均开

放床位数

实际开放总床位数=平均开放床位数×天数

出院者平均住院时间=出院者占用总床日数/出

院人数

平均开放床位=
实际占用总床日数×(出院人数+转科人数)

床位利用指数×天数

1.2.2 观察指标 分别比较部分科室调整床位前后

同季度床位利用指数和平均住院时间的变化情况,证
明该模型的有效性。
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1.3 统计学处理 基于医院2019年各个季度的统

计报表及年报表,查找t分布界值表得t=1.991,求
得各个季度各个科室的标准差、标准误,得出床位利

用指数的CI。根据床位利用指数模型,计算各科室4
个季度所需开放床位的95%CI,运用Excel2010和

SPSS19.0,根据医院管理评价指南(2022年版)和三

级医院评审标准(2022年版)[11],结合医院实际情况,
确定以床位使用率95%[10],综合考虑部分科室病种

的季节性及医院的优势学科等影响因素,对各季度各

科室的整理结果进行统计分析。

2 结  果

2.1 某三甲医院4个季度各科室开放床位数合理区

间测算结果 2019年该医院共78个科室,通过计算

各季度各科室的95%CI,对4个季度计算结果进行

综合分析,结果显示,其中需要上调床位的科室有26
个,需要下调床位的科室有39个,床位设置合理不需

要调整的有13个科室。该院部分科室床位配置是存

在冗余的,需下调来节约有限的医疗资源,而有些科

室各季度床位使用率和床位周转次数都很高,需要增

加床位来缓解临床压力。整理结果见表1。

表1  某三甲医院4个季度各科室开放床位数合理区间测算结果

科室
期末实

有床位(张)

第一季度

下限

(张)
上限

(张)
是否

调整

第二季度

下限

(张)
上限

(张)
是否

调整

第三季度

下限

(张)
上限

(张)
是否

调整

第四季度

下限

(张)
上限

(张)
是否

调整

全年

病床使用

率(%)
病床

周转(次)

CCU病区 22 18 23 否 15 20 是 12 16 是 14 18 是 65.26 48.82

EICU病区 7 12 15 是 10 14 是 9 13 是 11 15 是 150.25 111.86

NICU病区 8 3 4 是 2 4 是 3 5 是 5 7 是 78.49 16.63

NSICU病区 12 20 26 是 17 22 是 19 25 是 21 26 是 137.47 130.58

PICU病区 12 10 13 否 8 11 是 6 8 是 8 11 是 87.65 37.08

RICU病区 18 9 12 是 7 10 是 6 9 是 7 10 是 47.84 27.00

产科二病区 38 32 39 否 26 34 是 30 38 否 29 36 是 88.28 45.89

产科一病区 44 35 43 是 29 38 是 32 41 是 37 46 否 88.75 43.91

耳鼻咽喉科二病区 35 41 50 是 34 44 否 38 48 是 33 42 否 129.43 56.86

耳鼻咽喉科一病区 38 33 41 否 26 34 是 32 40 否 33 41 否 101.57 44.18

风湿免疫科 45 17 21 是 21 28 是 21 28 是 20 25 是 64.47 20.89

妇科二病区 34 36 44 是 38 49 是 38 48 是 37 46 是 130.02 62.53

妇科一病区 40 35 43 否 33 43 否 34 43 否 34 42 否 107.13 45.05

肝胆外科 45 39 48 否 38 49 否 40 51 否 38 48 否 101.58 49.36

感染疾病科二病区 40 38 46 否 39 51 否 40 51 否 34 42 否 157.23 38.40

感染疾病科三病区 40 35 44 否 39 51 否 42 53 是 42 52 是 179.08 36.95

感染疾病科一病区 34 34 42 否 43 56 是 34 44 否 32 40 否 163.21 46.68

骨外科二病区 45 35 43 是 35 46 否 32 40 是 36 45 否 117.51 33.78

骨外科三病区 25 17 22 是 17 23 是 21 27 否 19 24 是 110.36 35.16

骨外科四病区 45 39 48 否 37 48 否 37 47 否 41 51 否 123.14 40.02

骨外科一病区 45 27 33 是 28 37 是 33 42 是 28 36 是 99.55 29.11

核医学科病区 4 1 2 是 0 1 是 0 0 是 0 0 是 23.01 5.50

呼吸科二病区 45 61 75 是 54 69 是 44 56 否 47 59 是 154.78 57.31

呼吸科一病区 45 47 58 是 31 41 是 26 33 是 26 33 是 100.77 35.22

急诊科病区 39 40 49 是 39 50 否 39 50 否 44 54 是 128.67 56.67

甲状腺乳腺血管外科 43 49 60 是 55 71 是 63 79 是 55 68 是 151.78 74.14

结核内科二病区 81 34 41 是 39 51 是 33 42 是 28 35 是 83.07 14.12

结核内科三病区 53 34 41 是 38 49 是 31 40 是 29 36 是 126.51 20.77

结核内科四病区 59 23 28 是 27 36 是 21 27 是 19 24 是 72.27 13.95

结核内科一病区 83 52 63 是 58 74 是 52 65 是 54 66 是 133.07 21.17

结直肠肛门外科 17 28 35 是 26 34 是 30 38 是 32 40 是 204.63 97.41
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续表1  某三甲医院4个季度各科室开放床位数合理区间测算结果

科室
期末实

有床位(张)

第一季度

下限

(张)
上限

(张)
是否

调整

第二季度

下限

(张)
上限

(张)
是否

调整

第三季度

下限

(张)
上限

(张)
是否

调整

第四季度

下限

(张)
上限

(张)
是否

调整

全年

病床使用

率(%)
病床

周转(次)

介入科病区 14 12 15 否 10 14 否 10 13 是 11 15 否 91.49 46.64

康复科二病区 31 13 17 是 15 20 是 14 19 是 14 18 是 89.12 16.58

康复科一病区 31 10 13 是 11 15 是 11 15 是 11 15 是 86.16 10.48

口腔外科病区 42 24 30 是 22 29 是 24 30 是 23 29 是 80.96 26.02

泌尿外科二病区 45 32 40 是 33 43 是 41 51 否 33 41 是 85.97 46.80

泌尿外科一病区 45 30 37 是 32 42 是 37 47 否 32 39 是 86.26 41.58

内分泌科二病区 43 22 28 是 24 31 是 23 30 是 24 30 是 71.63 28.26

内分泌科一病区 43 31 38 是 28 37 是 32 41 是 28 35 是 87.79 37.60

全科医学科病区 20 10 13 是 8 11 是 8 11 是 9 12 是 65.22 21.20

烧伤整形与医疗美容科 3 0 1 是 0 1 是 0 1 是 0 0 是 5.11 3.33

神经内科二病区 43 42 51 否 42 54 否 41 52 否 42 52 否 136.64 46.35

神经内科三病区 43 45 55 是 47 61 是 48 60 是 46 56 是 154.81 51.05

神经内科四病区 41 38 47 否 39 51 否 34 43 否 35 44 否 129.98 41.78

神经内科五病区 41 48 59 是 46 59 是 45 56 是 42 53 是 148.97 54.93

神经内科一病区 48 49 60 是 49 64 是 49 62 是 51 63 是 150.10 48.08

神经外科二病区 43 22 27 是 19 26 是 21 27 是 25 31 是 65.35 26.84

神经外科一病区 86 41 50 是 48 62 是 45 57 是 48 59 是 70.34 26.85

肾脏病医院二病区 45 34 42 是 32 42 是 33 42 是 34 43 是 112.24 33.20

肾脏病医院一病区 45 42 51 否 42 54 否 41 51 否 44 55 否 139.25 42.69

疼痛科病区 3 5 7 是 7 10 是 6 9 是 5 7 是 225.57 128.67

胃肠外科 45 43 53 否 46 59 是 49 62 是 47 59 是 130.45 55.09

消化科二病区 45 53 64 是 54 69 是 59 74 是 46 57 是 150.63 61.44

消化科一病区 45 53 64 是 49 64 是 54 68 是 56 69 是 154.37 60.38

小儿康复病区 34 17 21 是 21 28 是 24 31 是 18 22 是 133.26 18.32

小儿内科二病区 39 42 51 是 39 50 否 35 44 否 41 51 是 107.38 62.92

小儿内科三病区 41 36 45 否 33 43 否 27 34 是 39 49 否 90.99 50.83

小儿内科四病区 41 37 46 否 35 46 否 30 39 是 39 48 否 92.80 54.61

小儿内科一病区 41 49 60 是 45 58 是 41 52 否 47 58 是 129.10 64.20

小儿外科二病区 37 22 27 是 21 27 是 23 30 是 18 23 是 67.70 34.02

小儿外科一病区 37 25 32 是 25 33 是 30 38 否 21 27 是 80.73 40.14

新生儿科病区 32 23 29 是 16 21 是 20 25 是 22 28 是 87.73 31.16

心血管内科二病区 45 42 52 否 31 41 是 30 38 是 35 44 是 85.34 47.51

心血管内科三病区 45 40 49 否 29 38 是 27 34 是 36 45 否 83.97 43.44

心血管内科一病区 45 58 71 是 49 63 是 39 50 否 52 64 是 123.40 65.67

心血管外科病区 30 19 24 是 18 24 是 16 21 是 20 25 是 103.75 25.23

胸外二科病区 45 23 29 是 24 31 是 28 36 是 28 35 是 89.14 24.93

胸外一科病区 45 29 35 是 27 35 是 29 37 是 27 34 是 91.98 28.24

血液病科二病区 45 29 36 是 33 43 是 37 47 否 34 43 是 112.05 33.29

血液病科一病区 45 33 40 是 36 46 否 40 51 否 43 53 否 128.18 37.49

眼科病区 43 36 44 否 29 38 是 32 41 是 31 38 是 78.19 48.21

中西医结合科二病区 45 61 74 是 54 69 是 55 69 是 60 74 是 184.94 58.78

中西医结合科一病区 47 30 37 是 25 33 是 33 42 是 32 40 是 95.48 28.77

肿瘤科二病区 45 57 70 是 62 79 是 67 84 是 67 82 是 176.66 75.02

肿瘤科三病区 47 42 51 否 44 57 否 46 58 否 41 51 否 136.32 42.23
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续表1  某三甲医院4个季度各科室开放床位数合理区间测算结果

科室
期末实

有床位(张)

第一季度

下限

(张)
上限

(张)
是否

调整

第二季度

下限

(张)
上限

(张)
是否

调整

第三季度

下限

(张)
上限

(张)
是否

调整

第四季度

下限

(张)
上限

(张)
是否

调整

全年

病床使用

率(%)
病床

周转(次)

肿瘤科四病区 43 35 43 否 44 57 是 43 54 否 45 56 是 135.60 46.81

肿瘤科一病区 42 41 50 否 45 58 是 48 60 是 52 64 是 150.77 54.90

重症医学科病区 22 17 22 否 11 15 是 12 16 是 11 15 是 53.25 45.18

2.2 床位合理配置成效综合考虑季节性因素对专科

疾病的影响 根据表1中的测算结果对部分科室床

位进行相应调整,为排除疫情影响,本文将2023年第

二季度床位利用指数和平均住院时间与2019年同期

对比。各科室根据测算结果进行相应床位调整后,
2023年第二季度床位利用指数均高于2019年同期,
各科室平均住院时间也均有缩短,且2023年第二季

度全院床位使用率由2019年同期113.64%降低至

95.85%,达到三级医院评审标准(2022年版)满分值

区间;平均住院时间由2019年11.38
 

d降至8.74
 

d。
通过以上床位配置成效分析可得,根据本文模型测算

结果,对床位进行合理设置,提升了医院运行效率,验
证了模型的有效性。见图1、2。

图1  床位利用指数对比图

图2  平均住院时间对比图
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3 讨  论

  本文计算结果显示4个季度中,开放床位都在合

理区间的科室有8个。经分析,其中神经内二病区和

肿瘤三病区各季度床位均趋于区间下限,其科室床位

使用率和年病床周转次数均较高,且神经科和肿瘤科

为该院优势学科,为减少患者等待床位时间,提高患

者就医体验,需增加这2个科室床位,以缓解科室压

力,其他6个科室床位保持不变。

4个季度中开放床位有3个季度在合理区间的科

室有耳鼻咽喉一病区、感染疾病科一病区、介入科病

区等6个病区。通过对比分析,其中感染疾病科一病

区第二季度床位显示需要上调,该季度床位使用率达

到将近200%,且其他3个季度虽然开放床位都在合

理区间,但是都趋于区间下限,床位使用率较高,反映

出该科室床位压力较大,应适当调高感染疾病科一病

区床位,其他5个科室床位保持不变。

4个季度中开放床位有1个或者2个季度在合理

区间的科室有24个。经分析可以发现,其中耳鼻咽

喉科二病区、呼吸科二病区、急诊科病区、胃肠外科、
小儿内科一病区、心血管内科一病区、肿瘤科一病区、
感染疾病科三病区、小儿内科二病区这几个科室需要

调整的季度都显示需要上调床位,而在合理区间的季

度实际床位都趋于合理区间下限,且这部分科室的床

位使用率和年周转次数都相对较高,应适当增加床

位。CCU病区、PICU病区、产科二病区等12个科室

中,显示需要调整的季度均为实际开放床位高于区间

上限,其他开放床位值处于合理区间的季度中,开放

床位数也都趋于区间上限,各科室床位使用率各季度

很少达到100%,实际开放床位存在冗余,应合理下调

床位来节约医疗资源。心血管内科二病区和心血管

内科三病区床位分布表现出了明显的季节性,第一季

度和第四季度天气温度较低,处于心脑血管疾病高发

期,所以出现了实际开放床位在第一季度和第四季度

处于合理区间,而第二、三季度高于区间上限,鉴于心

内科为该院重点专科且病种呈季节性变化,所以可暂不

给予调整。肿瘤科四病区第一季度实际床位趋于上限,
后3个季度实际床位趋于上限或高于上限,分析其各季

度病床使用率及年周转次数,可适当上调床位。

4个季度中开放床位都不在合理区间的科室有

40个。其中EICU病区、NSICU病区、妇科二病区、
甲状腺乳腺血管外科等13个科室实际开放床位均低

于合理区间下限,各科室床位使用率及年周转次数都

很高,需上调科室床位。其中 NICU 病区、RICU 病

区、风湿免疫科、骨外科一病区等26个科室实际开放

床位都高于合理区间上限,各科室床位使用率不高,
周转次数低,需下调床位,减少床位冗余。小儿外科

二病区虽在第四季度减少了10张床位,但是其各季

度实际开放床位依然高于合理区间上限,仍需下调

床位。
床位设置是否合理,是医院管理的基础,也是公

立医院绩效考核、三甲复审的重要指标[12]。床位资源

的合理配置,不仅仅要考虑床位的利用效率,还要考

虑学科地位、学术带头人影响力、科室人力资源和梯

队建设,以及患者等待住院需求[13]、病种、季节性等问

题。在当前医疗资源不足、公立医院绩效考核和医保

制度改革的大前提下,为了更好地控制医院成本,缩
短平均住院时间[14],提高工作质量和效率,让医院在

有限的医疗资源下更好地为患者服务[15],根据现有的

数据运用科学的数据挖掘方法,结合临床科室病种的

特异性,分析各指标的内在联系,对各科室的床位分

配进行合理计算,提供调整意见,使医院更好地发展,
更好地承担起社会责任。
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