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试论病床使用率和病床周转次数的关系 
215006 苏州市 苏州大学附属第一人民医院信息处统计室 徐 洁 

·医院管理 · 

摘要 目的探讨病床使用率和病床周转次数的关系、内涵。方法通过介绍病床使用率和病床周转次数的概念、公式及影响因素，进行了 

使用率与周转次数均高、使用率高而周转次数低、使用率与周转次数均低、使用率低而周转次数高的原因分析。结果根据每种实际情况。提出 

了切实可行的应对措施。结论只有正确理解两者的关系，才能为实现医院床位的合理配置提供科学依据，为医院领导决策提供参考。 
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病床是医院收治病人的基本装备，足医院规模的计量单 

位，也是医院经济效益的基本核算单位。医院各类工作人员 

的配备、医疗技术设备和经济的分配等，都是根据病床的数 

目来确定的。因此，分析和评价病床的使用情况对评价医院 

的工作效率和管理水平都具有重要意义。反映病床利用情 

况的主要指标有平均病床工作日、病床使用率及病床周转次 

数。其中，平均病床工作日和病床使用率这两项指标虽然计 

算方法不同，但对评价病床使用情况是呈正比的。因此，评 

价病床使用效率时，一般选用病床使用率。下面重点论述病 

床使用率和病床周转次数的关系。 

l 病床使用率和病床周转次数的概念、公式及影响因素 

1．1病床使用率是实际占用总床口数占实际开放总床 日数 

的百分比。 

病床使用率=萎傈弃 ×-00％ 
病床使用率是反映一定时期内使用的病床与开放的病床 

之比，是反映病床利用的指标。它是用相对数表示的。一般 

认为该指标以85％ 93％为宜。使用率过低，说明病床有空 

闲。尚有潜力未能充分发挥；太高说明病床负担过重，不能有 

足够的时间用于对病床的消毒处置，容易增加医院感染，临时 

加床会影响病房管理，可能给医疗质量带来不利影响，应尽量 

避免。所以。认为使用率越高越好的观点是错误的。 

影响病床使用率的因索主要有：各科床位分配 合理， 

未及时调整；病床消毒、隔离的时间长：修理病床或报空床不 

及时。时间过长影响收容；受季节性因素的影响；受男、女病 

人病床的影响；受病种的制约等。 

1-2病床周转次数是指一定时间内平均每张病床收治了多 

少个病人。 

(全院)病床周转次数= 葬 

(科)病床周转次数： 端藏 
病床周转次数的多少和收容病人的病种、病情轻重有密 

切关系。收容慢性病人、重症病人多的病区则病床周转较 

慢。一般三级医院该指标≥17次／年。当然，不同科室之间 

不宜互相比较，更不宜将院内各临床科室的病床周转次数直 

接排序。以评价科室的优劣。另外，它还和医疗技术水平、诊 

断治疗质量及医院管理有着密切关系⋯。 

2 病床使用率和病床周转次数的关系 

病床使用率只能说明病床 l̈l 作的一般负荷情况，还不能 

完全说明病床 作效率。如一个病人长期不出院，从病床使 

用率看是高的，病床没有空闲。然而不能认为病床工作效率 

高，因为它只为一个病人服务。因此，全而分析病床工作效 

率，必须把病床使用率与病床周转次数结合起来评定。如果 
一 个医院或～个科病床使用率长期过高或过低，_ⅡJ能是病床 

设置与医院任务不相适应，应考虑调整。目前在日常工作 

中，经常有这样一种误解：认为病床使用率高，则病床周转次 

数必定高。以下，就病床使用率和病床周转次数的关系从四 

个方面进行分析。 

2．1使用率、周转次数均高的原因分析 医务人员责任心 

强，医疗质量高，及时诊断、治疗、手术，缩短出院者平均住院 

日；门诊、病房配合协调，及时组织病人入院；中西医结合治 

疗成效显著，会诊工作及时协调；合理动员慢性病人和恢复 

期病人及时出院。 

2．2使用率高而周转次数低的原因分析 慢性病人、重症病 

人多，住院时间长；诊断、治疗、手术不及时，疗效差，病甜陧， 

延长住院时间；动员病人出院不及时；各相关部门工作配合 

不协调。 

2I3使用率、周转次数均低的原因分析 门诊、病房不协调， 

病房管理不善，出入院不紧凑，影响及时收治病人；医疗技术 

水平、服务质量低，医院管理水平、环境差，吸引不r病人。 

2．4 使用率低而周转次数高的原因分析 急性病人、轻病人 

多住院时间短，周转快；而病床周转快，病床空隙时间就越 

多，导致使用率的降低；某些医师为了追求超额完成上级制 

定的考核指标，没等病人完全治愈或好转，即动员病人出院 

或再次办理入院手续，加快周转；受病种的制约，如传染病需 

要隔离，病床不能充分利用，使用率也受到影响，而能收治的 

病种周转就很快。 

3 讨论 

根据病床使用率与病床周转次数的具体情况，医院在增 

设或调整固定床位时，要根据各科的医护力量及医院的管理 

水平而定，不应卣目变动。也不应得过且过。在制定考核标 

准时，也应针对各科的具体情况，结合医院整体要求及历年 

统计数据，并充分考虑季节因索，区别对待。 

3．1使用率、周转次数均高，反映出床位满足不了病人需要，易 

出现病人困待床时间长而流失的现象，若病床使用率及周转次 

数提高到⋯定限度，加床太多，则医疗质量会因种种因素的制约 

呈下滑趋势，应考虑适当增加科室的固定床位，保障病人的有序 

治疗[2]。 

3．2使用率高而周转次数低，说明病人住院时间长，慢性病 

人、重症病人所占比例较高。而实行医保以来。又出现了病人 

不愿出院的情况，致使平均住院日延长，病床周转小开。建 

议适当增加病床数量，在病人满意的前提下加大治疗力度， 
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在保证疗效的基础上动员病人及时出院，从而缩短平均住院 

日，加快周转，提高病床工作效率。 

3-3使用率、周转次数均低，提示科室床位未得到充分利用， 

部分病床和工作人员处于空闲状态，受病种的制约及季节性 

因素的影响较大，若这种情况维持较长时间，则可考虑调整 

床位。同时，医院要注意提高医疗技术水平及服务质量，改 

善病房环境，以吸引病人。 

3．4 使用率低而周转次数高，说明出院者平均住院日较短， 

病床周转快，表明床位周转次数达到标准。而使用率较低， 

病床未得到有效利用，供大于求，造成资源的浪费。出现这 

样一种结果，临床医师应避免为追求达到病床周转标准而不 

顾病人实际情况，即动员病人出院，加快了周转，减少了实际 

占用总床日，影响了使用率‘3J3。 

完善的病床使用效率是病床使用率和病床周转次数均 

在规定的范围之内，若全院各科都能达标，提示床位设置是 

合理的。若某些科室指标过高或过低，则可进行床位内部调 

整，优化配置，以达到最佳状态。随着医院信息系统的建立 

和应用，影响使用率和周转次数的某些因素将不复存在，医 

院需针对不同的影响因素加强管理，提高医疗工作质量，调 

动员工的积极性和创造性，更好地为病人服务。 
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成都市属医院 1，175例儿童支气管肺炎住院费用分析 
610081 成都市 成都铁路中心医院 杨建南 

610041 成都市 成都市第九人民·妇产科医院 辛 珏 

610031 成都市 成都市第三人民医院 尹代红 庞 字 

610031 成都市 成都市卫生局 刘勇华 

为探讨成都市不同级别医疗机构儿童支气管肺炎单病 

种费用水平以及不同收费项目占总费用的比例特点及控制 

医疗费用的有效途径，为患者自主选择就诊医疗机构提供参 

考指导，对成都市卫生局所属不同级别医院儿童支气管肺炎 

住院医疗费用分析如下。 ． 

1 资料与方法 

1．1资料来自成都市卫生局 2004年 1月～5月不同级别各 

3所医院根据住院病案首页所录入生成的病种住院医疗费 

用调查表(卫统 5表一3)数据库。 

1．2病种为儿童支气管肺炎，ICD一10编码J18．0。 

1．3计算机数据录人采用双输法，以保证其准确性。 

2 结果与分析 

2．1儿童支气管肺炎病例 1，175例，住院费用情况见表 1。 

2．2儿童支气管肺炎病种平均住院日、例均住院费用、药品 

费以及检查治疗费等均随医院级别的增高而增加，不同级别 

医院相差明显。 

表 1 成都市各级医院儿童支气管肺炎住院费用(元，％) 

2．3三级医院平均住院日13．7天，二级医院9天，区级医院 

仅为6．7天，三级医院的住院日达区级医院的2．04倍；三级 

医院例均住院费用为4，438元，二级医院 I，657元，区级医 

院仅为915元。三级医院的住院费用已达区级医院费用的 

4．85倍。 

2．4不同级另0医院药品费用比例均在 50％左右波动，但药品 

费用金额差别相当大。三级医院为2，183元、二级医院827 

元、区级医院仅为468元。三级医院药品费达区级医院的4． 

66倍。对医疗机构来讲，应控制其总体药品费用的比例；而 

对于某个单病种来讲，仅仅控制药品费用的比例是不够科学 

的：即使区级医院住院总费用药品费用高于50％，但其实际 

药品费用金额明显低于二级医院，更是显著低于三级医院。 

2．5检查治疗费三级医院为 1，790元、二级医院508元、区 

级医院仅为 208元。三级医院的检查治疗费达区级医院的 

8．6l倍。区级医院在合理检查、合理用药方面也优于二级和 

三级医院。 

3 讨论 

本调查结果显示，要有效缓解人民群众“看病贵”的问 

题，应从努力降低该病种药品费和检查治疗费人手，管理重 

点是二级和三级医院。 

3．I卫生行政管理部门要对医疗机构加强监管，对各级医院 

的药品比例进行分类管理，结合医院管理年活动，督促落实， 

持续改进。对于医疗机构，重点是规范医生诊疗行为，做到 

合理用药，降低单病种实际药品费用金额，有效降低患者医 
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