
A3 NINGBO DAILY宁波新闻·深度 2017年4月25日 星期二
责任编辑/李国民 电话/87682830

“以病人为中心”，是近几年
医院管理中被提及最多的关键
词。我市各大医院探索实行跨科
调配收治病人制度，将“病人跟
着医生走”变为“医生跟着病人
走”，正是“以病人为中心”这个
理念的真正落地。

对于忧心忡忡赶到医院就诊
的病人或病人家属来说，最难接
受的或许不是病症本身多么严
重，而是被告知“你要住院，但
医院没有床位”。在人口众多而医
疗资源相对不足的中国，“住院
难”问题由来已久，各方也都在
不懈地努力。从市一院和宁大医
学院附属医院公开的数据来看，
我市推行的跨科调配收治病人举

措是有成效的，不仅提高了床位
利用率，更重要的是缩短了病人
的等候时间。我们经常说，办法
总比困难多。只要心中有服务对
象，积极去想办法，老大难也终
会有办法解决的。

改革势必要触动一部分人的
利益，难免遭遇阻力，甚至困难
重重，这很正常。但我们不得不
改，因为改革带来的是绝大多数
人的利益。

当然，医疗卫生部门也要认
真研究分析改革中碰到的阻力问
题，做好相关人员的思想工作，
明确责、权、利，推进各项医疗
改革的顺利进行。

（李国民）

坚持“以病人为中心”
的改革理念

2013 年，北京市医管局在包
括朝阳医院、友谊医院、天坛医
院、儿童医院等在内的 9 家大医
院，试点设置住院服务中心，打
破科室固定床位的限制，将床位
充分利用，缓解住院难。

据介绍，住院服务中心的职
能有两个，一方面是当日住院患

者入院管理。中心设立后将负责
统一安排当日住院患者的接诊时
间、入院宣教及入院检查等事
宜，并负责将患者安全送达住院
病区。与此同时，服务中心分析
患者住院需求与床位信息，对床
位资源实施动态调配，在一定范
围内打破科室固定床位的限制。

北京医院全院调配病床
打破科室限制

医院床位改科室“垄断”为
统一调配，目的是为了最大化利
用现有的公共医疗资源。去年
11 月 17 日，市第一医院建立出
入院管理中心，并率先在外科试
运行跨科调配收治病人，两个月
后，内科也被纳入推行范围。继
市第一医院后，宁大医学院附属
医院、李惠利医院、李惠利东部
医院、市第二医院等各大医院也
建立并启用出入院管理中心，尽
管名称不一，但中心功能及其开
展的业务内容差不多。

以市第一医院出入院管理中
心为例，其主要功能是统筹管理
全院各病区的住院登记、床位预
约、床位协调、转科安排以及住
院手续的办理。患者入院的基本
流程为：急诊或门诊就诊后，符
合入院条件的由医生开出电子住
院单；患者持电子住院单、医保
卡/就诊卡、身份证到出入院管
理中心窗口办理预约登记手续；
有床位的当场办理住院，无床位
的留存有效电话号码等候通知。
据介绍，目前宁波各大医院的出
入院管理中心因运转时间不长，
业务范围还有待拓展。按计划，
今后病人手术前各种检查再也不
用今天一个、明天两个地耗时
间，门诊医生开出入院通知单以

后，在门诊中就提前开好入院检查
项目单，一旦有床位空出来，出入
院服务中心通知病人的同时，就能
在电脑系统中调出病人资料，根据
预约时间合理安排病人检查，当天
完成手术前检查，直接缩短术前等
待日和平均住院日。

其实，国外医院早就通行跨科
调配收治病人，国内不少医院也早
已开始这方面的尝试。以浙江省为
例，邵逸夫医院早在 10 多年前就
开始跨科调配收治病人，省人民医
院也已实施了 5年。住院床位跨科
调配，即在专业科室已收满病人，
无病床再收治病人时，通过出入院
管理中心进行跨科调配床位，并由
专业科室医生到收治科室诊查处理
病人。记者在采访中了解到，各大
医院的出入院管理中心在安排床位
时，每天都需要跨科调配病人。有
关人士在接受采访时说，成立出入
院管理中心，推行跨科调配收治病
人，最大的意义在于打破了以往存
在的科室床位壁垒及医院床位管理
瓶颈，解决部分科室病人住院难的
问题，提高全院病床使用率，较好
地解决了住院难，尤其是急诊住院
难的问题；同时通过转变服务模
式，将“病人跟着医生走”变为

“医生跟着病人走”，使医疗服务更
加主动和人性化。

床位管理阳光化
缓解病人“住院难”

打破科室打破科室““垄断垄断””
探索跨科调配制度探索跨科调配制度

图为宁波市第一医院出入院管理中心窗口。 （本报通讯员供图）
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2015 年初，杭州市卫生计生
委提出在市属医院全面推行住院
床 位 统 一 调 配 。 至 6 月 底 ， 市
一、市二、市三、市红会和市中
等综合性医院以及市肿瘤、市老
年病医院设立了住院床位协调中
心，市西溪、市七、市儿童、市
妇产科医院等专科医院也全面实
行床位统一调配。

现在老百姓想在市属医院住
院，只要拿着主诊医生开出住院
申请单到住院床位协调中心进行
受理登记，办理预约住院手续，
中心会根据患者的病情轻重以及
全院床位的使用情况进行合理分
配，如果病区没有床位，病人回
家等待床位协调中心的通知即可。

（陈敏）

杭州市属医院住院床位
实行统一调配

制图 金雅男

去年以来，我市各大医院
纷纷设立出入院管理中心，实
行跨科调配收治病人制度，使
床位使用率大大提高，病人手
术等待时间明显缩短——

设立出入院管理中心，统一
调配医院床位，虽然成效初显，
但记者在采访中了解到，由于医
院管理体制、护理培训方式、特
殊科室需求等主客观原因，该项
工作的推进并不容易。昨天，当
记者走进一家医院出入院管理中
心时，该中心的主任正在为调配
床位而烦恼，从系统上看，有个
科室明明还有两张床位，可科主
任坚持说床位已经有病人。“跨科
调配床位真的不容易！”这位主任
感慨道。

从采访看，跨科调配收治病
人推进过程中遇到阻力不小，主
要来自三方面：

一是各科室的挑战。在这项
工作开展之前，各科室床位的调
配使用由各科室负责人掌握，甚
至一个科室内部还会划分若干
组，每个组的床位资源都被看成
是个人或小团体的“一亩三分
地”。原本姓“公”的医疗资源却
在实际使用上被特定的医护人员
所垄断。对医院来说，不正之风
滋长；对病人来说，难以获得公
平、及时的医疗服务。这些让医
患关系更趋紧张，医疗资源也难
以得到最大程度利用。而统一调
配床位势必要触及部分人的利
益，这其中不仅有利益，更有专
业，及以往的工作惯性等。

二是医生增加了工作量。我
市各大医院跨科调配收治病人实
行“医生跟着病人走”，比如13楼张
医生收治的病人，被调配至10楼病
区，张医生每天就必须到10楼去查
看诊治病人。对于原本就很忙的医
生来说，无疑增加了工作量。

三是跨科护理存在医疗安全
隐患。跨科调配收治病人实行

“医生跟着病人走”，但病人的住
院护理却由收治科室开展。尽管

医院在跨科调配床位时，都遵循
“学科相近”原则，比如消化科优
先转到胃肠外科，其次是其他外
科。特别危重的不放在眼科等危
重病人较少的科室，对跨科进行
限制，原则上仍旧实行专科专治。
但刚开始推行时，一些护理人员难
以理解，“毕竟不是自己科室的病
人，护理要求也不一样，万一护理
不当，出现问题怎么办？”一名护士
直言。为解决这些阻力，宁大医学
院附属医院院长麦一峰亲自主抓
这项工作。与此同时，医院对跨科
调配收治病人的医护人员，分别按
一定比例给予绩效奖励。不过，
麦一峰也坦言，跨科调配收治病
人确实对医护人员提出了更高要
求，尤其是护理人员应该尽快提
高自己的全面护理能力。

“建立出入院管理中心，统一
调配医院床位，这必然是今后医
院的发展方向。”麦一峰分析说，
因为这是医院方便患者提供一站
式服务的需要；是整合医疗资
源，最大化利用现有医疗资源的
需要；是做好双向转诊，推进分
级诊疗的需要；此外，通过这一
平台，可以更好地开展出院病人
回访、指导等，为提高全民健康
水平提供方便。至于目前面临的
困难，麦一峰认为这只是改革磨
合期暂时的困难。

尽管跨科调配收治病人已经
产生一定的成效，但有业内人士
认为，跨科收治是大医院医疗资
源紧张情况下的尝试，可以实现
最大化利用资源，但因为各医院
总的床位有限，跨科也不能解决
全部问题，专业科室医生数量有
限，如果跨科收治病人明显增
加，诊疗服务会无法跟上。如何
更好地满足人民群众的医疗需
求，依旧任重而道远。

遇到三方面阻力遇到三方面阻力
跨科调配工作推进不易跨科调配工作推进不易

本报记者 陈敏 通讯员 庞赟

“对不起，医院没有床位。”由于住院患者数量多、床位紧缺，长久
以来，“住院难”问题始终困扰着广大患者。记者在采访中了解到，自
从我市各大医院建立启用出入院管理中心，实行跨科调配收治病人制度
以来，“住院难”这一难题开始逐步得到缓解。

患有胆囊结石的周女士需要
住院手术，可宁大医学院附属医
院肝胆外科病区床位全满，因为
周女士病情比较急，医院“入院
准备中心”就将周女士临时调配
到 13楼的胸外泌尿二病区。原本
担心没床位入不了院的周女士开
心地说：“现在住院没以前那么难
了。”

市第一医院出入院管理中心
主任乐凌介绍，虽然出入院管理
中心启用时间不长，但已经成效
初显，主要表现为：办理出入院
手续方便了，床位使用率高了，
病人手术等待时间缩短了。的
确，现在到各大医院办理入院手
续快了、方便了，这是许多病人
的共同感受。以往医院床位由各
个科室自主调配，病人如果住
院，开住院单、办住院手续、做
入院检查等，从诊室到病房，再
到住院收费处，再抽血化验，一
圈流程走下来，常常要上楼下楼

跑三四趟，没有半天根本入不了
院。成立出入院管理中心后，各
科室现有的病床安排权力全部

“上缴”，需要住院的病人只需到
“入院准备中心”登记，便可以在家
里 （预约住院） 或者医院里等待
入院通知，再也不用忐忑地追着
医生护士打听有没有床位，什么
时候能住院。而且在“报到”时，
入院手续十几分钟即可搞定，住
院前还能在专人指导下做完该做
的常规检查。

在宁大医学院附属医院入院
登记窗口，记者发现每名工作人
员在操作着一款软件，可以清楚
地看到全院各个科室的床位分配
情况，哪个床位空着，谁即将住
院，轮到谁入住，都明明白白。
床位使用率高了，病人手术等待
时间也就缩短了。

去年 11月，市第一医院出入
院管理中心试运行，目前，除了
产科、ICU 等科室，全院 1700多

床位使用率大大提高床位使用率大大提高
病人等候时间明显缩短病人等候时间明显缩短

张开放床位统一由出入院管理中
心统筹安排。据统计，2016年 12
月 20日至今年 3月 20日，该院入
院人数比上一年同期增加 1477
人，出院人数比上一年同期增加
1391 人 ， 床 位 使 用 率 提 高 了
2.44%。宁大医学院附属医院也是
如此。该院入院准备中心主任宋
晓平告诉记者，自启用入院准备
中心以来，床位使用率大大提
高。该院实际开放床位 968 张，
去年 2 月床位的使用率在 87%，
今年 2月提高至 94%，3月份更是
提高到了 99.93%。床位使用率提
高，直接得益的是病人。乐凌
说，对于择期手术的病人，现在
一般三四天内能顺利入院。“住院
通知有人管，患者住院有人带，
闲置床位有人调”。

出入院管理中心的设立，使
得临床医师不必再为患者入院安
排及床位协调花费时间与精力。
对此，宁大医学院附属医院肛肠
科主任卿艳萍深有感触地对记者

说，肛肠科住院床位共 27张，基
本上是供不应求的，病人为了等
床位，经常一等就是一个星期，
碰上有急、重症病人，她便只有
给症状稍轻的术后病人做思想工
作，动员病人早点出院。作为一
名科主任，卿艳萍感觉自己经常
处于为难境地，一边病人向她催
着要床位，一边术后病人迟迟不
愿出院。自从医院启用了入院准
备中心，可以跨科调配收治病
人，卿艳萍感觉身上的压力轻多
了，再也不用为安排患者入院而
绞尽脑汁了。

就在几天前，卿艳萍的门诊
来了一位 70多岁的老奶奶，老奶
奶便血，需要马上住院做检查。
可当天肛肠科床位全满，卿医生
便向医院入院准备中心提出收治
申请，很快，入院准备中心将老
奶奶调配入住 13楼病区，第二天
便为老人做了急诊肠镜。卿艳萍
说，这要是在以前，她只能去动
员住院病人提前出院了。


