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实施跨科调配探索“全院一张床”管理模式
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清远市人民医院  广东  清远  511518 

摘要：目的：最大限度地利用现有的医疗资源，在不扩张医院规模，兼顾医院的社会效益及经济效益的前提下，通
过床位资源合理应用，有效地解决部分患者等候床位的问题。方法：通过规范住院预约，全院预约患者与全院空床的使
用统一由床位管理中心统筹安排，按照床位管理制度，急危重症患者优先住院，普通患者预约住院或跨科调配。调配遵
循专科相近、楼层相近的原则，只要院内有空床患者便可入院，形成“医生以诊治疾病为主，病房管理以护士为主”的
管理理念。实现床位集中统筹的“全院一张床”管理。结果：实施全院一张床管理模式后，床位使用率由 95.74% 升至
99.48%，床位周转次数从 47.39 次提高到 50.88 次；住院患者的疑难危重占比由 52.18% 提升至 61.04%。结论：推行全院“一
张床”管理模式，促进床位使用科学性、合理性，可有效地提高床位资源的使用效率。
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党的十八大以来，习近平总书记从健康的价值目标、实

现方式等角度出发，立足人民群众日益增长的对美好生活的
需要这一根本要求，提出以人民健康为中心的发展思想，指
出卫生健康工作的首要目标是为了满足人民群众的健康需求，

强调“健康是最普惠的民生，改善健康就是改善民生”等。

保障人民群众健康，必须完善相应的体制机制，良好的制度
是建设健康中国的保障 [1]。近年来，随着新医疗改革的不断
推进和深化，医疗市场竞争日益激烈，同时我国人口基数大、

医疗资源配置不平衡，这些因素均造成医疗资源浪费和不足
的矛盾十分突出，多数地区存在“就医难”、“住院难”等
突出问题，为最大限度保障老百姓就医安全、缓解住院难问
题，国家不断出台新的政策文件，《“十四五”卫生健康标
准化工作规划》[2]、《健康中国 2030 规划纲要》[3] 等都提出
改革举措，完善医疗卫生服务体系，持续推进解决看病难、

看病贵问题。为解决床位紧张问题，合理优化床位资源使用，

本院自 2018 年开始对床位进行统筹管理，推行“全院一张床”

管理模式，经过近 5 年的实践取得良好效果，现对“全院一
张床”与传统床位管理模式进行比较，并对本院实施效果总
结报道如下。

一、住院床位使用方式的对比
（一）传统的床位使用方式遇到的瓶颈
大型综合医院按专科划分住院病区，传统的管理模式是

住院床位由科室或医生控制，一个专科对应一个护理团队，

不能跨科收治患者。各科业务发展不均导致床位使用率不平
衡。部分病种受季节、气候等暴发流行，加之寒暑假期等影响，

造成某时间段内需住院人数猛增，严重超过科室住院承载数
量，出现部分科室有人无床住，同时部分科室有床无人住的
现象。同时由于缺乏实时监管，收治积极性低的科室已造成
的资源浪费无从补救。个别科室延长患者住院天数，造成表
面的使用率高却并非合理运用资源。各科室自行登记预约床
位，医院管理缺乏整体数据，例如全院候床人数、空床总数、

流失率、流失原因占比等，管理者难以直接掌握全院科室床
位需求情况。

（二）改进思路与方向
床位管理是医疗机构医疗资源统筹管理的核心，是衡量

相关医疗机构医疗服务水平及卫生资源配置能力的关键指标。

床位偏少可能导致医疗秩序的混乱，使患者看病困难等问题
更加严峻；床位过多则会造成人力、设备等其他资源的浪费 [4]。

在各科室床位供不应求与床位资源浪费现象并存情况下，如
何优化卫生资源配置，最大限度地利用现有医疗资源，切实
有效地解决患者的治疗需求，是当前医疗卫生工作亟待解决
的重要问题。相对于医院来说，提高床位使用率，合理配置

各科床位，发挥好现有资源的作用并挖掘新的医疗资源，更
好地为广大人民群众服务，是医院管理者所追求的目标之一。

因此，积极探索“全院一张床”管理的运行模式，在不扩张
医院规模，兼顾医院的社会效益及经济效益的前提下，通过
床位资源合理应用，从而缓解患者“入院难”问题。

（三）国内“全院一张床”模式推行现状
广东省人民医院实行床位统一调配，目的在于打破床位

自留地的旧规矩和医生只在本科本组收病人的旧观念，但保
留了医生住院证开具权力和按专科设置病房的特点，自实行
以来，收到一定成效 [5]。实行床位统一调配，是实现医生随
病人走，打破医生将床位留作“自留地”的旧观念的关键举措。

南方医科大学珠江医院在床位调配的实践及效果分析中
指出：床位调配中心成立前，由各科室分散管理床位和收治
患者，收容不足的科室在医院对患者住院日有明确要求的情
况下仍然延长患者住院日，目的在于提高床位使用率，但这
种做法显然加重了患者的经济负担；床位调配中心成立后对
全院床位进行统一管理和调配，工作人员可将候床患者合理
分配至其他科室，既缩短患者平均住院日，又明显提高了全
院病床使用率，达到了积极发挥中心统筹调配床位的作用 [6]。

中南大学湘雅医院的院前准备中心对 30 个病房 1429 张
床位实施病床集中预约统筹管理，依据病情紧急程度、病种、

预约顺序、就近安排原则，合理安排患者入院。结果显示患
者入院取消率、平均候床日显著降低，入住率和患者满意度
均明显升高 [7]。该院“全院一张床”模式推行效果表明病床
集中预约统筹管理能有效保证床位充分使用、降低床位空置
率，为患者提供方便、快捷、高效、温馨的非医疗服务。这
说明病床集中预约统筹管理制度能保证床位得到充分使用，

显著降低了床位空置率，优化了服务流程，改善了服务环境，

提升了服务体验，重点是床位的合理安排和轻重缓急排序，

打破了条块管理，促进了资源利用 [8]。

二、我院探索实施“全院一张床”管理模式
（一）建立床位统筹机制
我院自 2018 年开始建章立制开展床位统筹工作，具体

包括：（1）全院预约患者与全院空床的使用统一由床位管理
中心统筹安排；（2）信息科自主创建床位预约管理系统，床
位预约系统功能集合登记预约、取消预约、资料查询、床位
查询、入院占床、跨科调配、报表统计于一体，一站式便捷
操作；（3）医生工作站全面使用电子信息化申请住院，床位
预约管理系统内的患者资料和诊断等内容与门诊医生工作站、

住院工作站无缝隙对接。（4）床位统筹的护士通过电子系统
对全院床位状况实时掌控，空床数量、出院人数、计划明日
出院、候床人数、各科平均住院天数等实时动态监管。结合
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患者的诊断、病情、症状、预约时间等多因素综合考虑候床
排序，按照床位管理制度的床位使用依据安排患者入院。急
危重症优先住院，手术病人预约住院，普通病人择期住院。

（二）实施跨科调配
跨科调配是指属于某专科治疗的病人因本科无空床而占

用他科床位，但仍由原科医生治疗，由病床所属科室护理的
行为。跨科调配是充分建立在“医生以诊治疾病为主，病房
管理以护士为主”这一理论基础之上。跨科收治病人以空间
相邻、专业相近为依据，达到相互利用床位资源，通过“全
院一张床”管理跨科调配收治比既往通道走廊加床更能为病
人创造优越的住院环境。调配床位前征得病人同意，取得他
们的理解和配合，避免患者对医院的做法产生误解而引起不
必要的医疗纠纷。

为顺利推行“全院一张床”管理模式，需要提高护士能
力去应对跨科病种的护理工作，为此我院护理部实行“2+1+
专”护士培养模式。“2+1”模式是指 2 年规培护士结束后参
加 1 年机动护士队的全科护士培养模式，培养重点在基础知
识技能基础上强调急救技能的掌握。“专”是指分层次、分
重点对护士进行培养，对护理骨干，要求完成急诊或重症监
护室为期 3 月的轮转，在急诊及重症监护室设立专职教育护
士，制定培训计划、考核标准，要求护理骨干具备较高水平
的急危重症患者救治能力。其次，医院进行了全面的绩效改
革，医生推行主诊医生负责制，护士推行基于护理时数的护
理绩效垂直分配。护理绩效由护理部根据科室每月护理时数、

病人满意度、科室风险等级等计算出各科室的总分，科室根
据每位护士工作量、满意度、护理质量、岗位层级系数、教
学科研等指标进行分配。此外，全院临床科室开展“一病一
品”项目管理活动，制定了 72 个常见病种护理方案并汇编成
书，从患者入院 - 住院 - 出院做到“热心接、耐心讲、细心观、

诚心帮、温馨送、爱心访”，无论患者住哪里，护士均按照
同样的流程标准去照护，让跨科收治的患者也能得到同质化
的专业护理。本院床位管理中心统筹床位流程图如图 1 所示，

门急诊患者预约入院流程图如图 2 所示。

图 1 本院床位管理中心统筹床位流程图

图 2　本院门急诊患者预约入院流程图
三、实施成效
新冠疫情爆发前，我院床位使用率最高达 99.48%，2020

年 ~2022 年由于受疫情影响，住院患者需等待核酸检测结果，

并且我院作为全市唯一的新冠定点收治医院，设置了一部分
床位作为隔离病区，同时每个科室设置中转病房（应急患者
未出核酸结果前急需治疗的暂时隔离病房），导致床位使用
率出现大幅度下降，但仍在 80% 以上，见表 1。另一方面，

我院实施“全院一张床”管理模式以来，全院跨科调配收治
入院人数呈明显上升趋势，2021 年受新冠疫情影响下降，在
2022 年又明显回升，见表 2。

表 1 本院 2018-2022 年全院床位使用率统计（%）

年份 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 2022 年

床位使用率 98.97 99.48 83.48 83.94 84.53

表 2 2018-2022 年跨科调配收治入院数据统计

时间 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 2022 年

跨科调配人次 1012 2285 3528 2712 3089

四、结论
传统住院床位管理模式下，病区与临床科室紧密耦合 ,

病区和科室共同管理住院床位，而床位数量固定，各科室间
不能共用，也不能跨科室收治患者。在这种管理模式中，一
方面急需住院治疗的患者在将入住科室病区床位满员情况下
不得不等待床位，延误最佳治疗时机；另一方面，不同科室
间床位利用率差异巨大，极不均衡，形成了病区资源不能有
效地相互利用而导致医院运营不畅；除此以外，临床科室的
医生参与床位管理，导致了医疗行为中附加了经营的职责，

可能导致过度医疗的产生。信息化床位管理，它能整合医院、

科室信息平台，及时了解各科室床位使用、出入院病人等情
况，实行预入院、预出院等模式，时时动态掌握床位使用情况，

提高床位的周转率、使用率，为病人提供更好的服务，避免
不必要的支出。在医院管理工作中，应对床位管理工作加以
强化，在此基础上促使医疗风险有效降低，确保医疗安全性，

保证医院内床位资源得到最大限度的利用，其作用得到最大
程度发挥，并以此推动医院管理工作发展，促使医疗资源利
用效率进一步得到提升 [9-10]。

全院“一张床”管理模式改变了传统的收住模式，设置
了床位统一调配的管理中心，床位管理中心的护士可以随时
查看电脑里全院床位使用情况，一旦出现空床，根据床位统

（下转 242 页）
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表 2：两组生化检验结果对比（x±s）
组别 ALB（g/L） ALT（U/L） A/G TBIL（μmol/L）

对照组（n=50） 47.09±6.09 33.97±3.16 1.79±0.27 15.03±6.53
观察组（n=50） 39.11±3.97 110.03±3.31 1.14±0.13 27.69±8.21

t 7.761 118.526 15.337 8.533
P 0.000 0.000 0.000 0.000

3  讨论
病毒性肝炎是一组由各种病毒引起的肝脏炎症。最常

见的病毒性肝炎包括乙型肝炎病毒（HBV）和丙型肝炎病毒
（HCV），但还有其他类型的病毒性肝炎，如甲型、戊型和
戊型肝炎 [4]。病毒性肝炎的症状可以包括乏力、黄疸（皮肤
和眼白变黄）、恶心、呕吐、腹痛和食欲丧失 [5]。慢性感染
没有明显症状，但最终导致肝脏受损。诊断通常通过检测血
液中的特定抗体和病毒核酸来完成。临床医生可能会执行肝
功能测试，以评估肝脏的受损程度。病毒性肝炎的预防包括
疫苗接种、避免不安全的性行为、不共用注射器、良好的卫
生和饮食安全 [6]。病毒性肝炎在全球范围内都是重要的公共
卫生问题，特别是在一些发展中国家。预防、早期诊断和治
疗对于减少肝炎引发的并发症和改善患者的生活质量至关重
要。定期体检、疫苗接种和健康教育都可以帮助减少病毒性
肝炎的传播和危害。血常规和生化检验在诊断病毒性肝炎中
发挥着重要作用，可以提供有关肝脏功能和感染状态的关键
信息。研究发现，分析血常规检验结果，在各项工作实施后，

和对照组相比，观察组 NEU 实际获取数据、WBC 实际获取
数据、PLT 实际获取数据显著更低，观察组 LYM 实际获取
数据更高，差异较大，P ＜ 0.05。分析生化检验结果，在各
项工作规范实施后，观察组 ALT 实际获取数据、TBIL 实际
获取数据显著高于对照组，观察组 ALB 实际获取数据和 A/G
实际获取数据显著低于对照组，差异较大，P ＜ 0.05。在血
常规检验中，白细胞计数可以提供关于炎症程度的信息。在
病毒性肝炎患者中，白细胞计数可能会升高，尤其是在急性
感染期。淋巴细胞通常在病毒感染中起到重要作用。肝功能
检验包括测量总胆红素、蛋白质和凝血功能的指标，可以提
供有关肝脏功能的详细信息。肝脏功能的异常可能表明肝脏

受损。血常规和生化检验可以帮助医生确定感染的病毒类型
（如乙型或丙型）。这些检验有助于监测肝脏功能和炎症水平，

评估病毒性肝炎的进展。检验结果有助于医生选择适当的治
疗方案，如抗病毒药物或其他治疗方法。血小板计数和肝酶
水平等参数可以用来评估患者是否有肝硬化或肝癌等并发症
的风险。

综上所述，血常规和生化检验在病毒性肝炎的诊断和管
理中起着关键作用。它们提供了有关疾病类型、严重程度和
治疗方案的重要信息，有助于确保患者获得适当的治疗和护
理。这些检验通常与其他临床和影像学检查结合使用，以全
面评估患者的肝脏健康。
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一调配原则随时进行调配。跨科收治遵循专业相近、就近收治、

相对集中的原则，在征得患者同意后跨病区收治，并通知医
生和护理单元，做好接收患者的准备。床位不再受科室限制，

由护理单元管理床位，病区床位面向全院开放，打破了一个
护理团队对应一个专业学科的传统模式。

我院通过“全院一张床”管理模式的探索与实施，使全
院床位使用合理化和智能化，最终达到全院床位资源的最大
化利用。既增强了医护人员的服务意识，又提高了医疗护理
质量；既缩短了床位的周转利用周期，又减轻了患者的医疗
开支和经济负担；从而提升患者就医满意度，取得社会效益
和经济效益的双赢。
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