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这个问题来源于上海的某一家大型公立医院. 源数据中包含了其 10个科室 2014-15
年的运营情况 (部分总结性数据已发表于 Zhou et al. (2018), Wang et al. (2020)), 但为
了使问题简单, 我们这里只考虑其中的 3 个科室, 分别是心脏外科、神经外科、微创外
科. 这 3 个科室每天都会面临一些住院的需求, 而床位 (以及与其相配套的医生护士等)
是运营过程中的瓶颈资源, 需要尽可能地优化床位在 3 个科室中的分配情况. 目前这 3
个科室总共最多可以分到 104 张病床, 当前的分分分配配配情情情况况况如表 1 所示. 每个科室中, 当入
院需求到来时, 如果没有空余病床, 则该病人需要根据先到先得的规则进行等待。病人
每多等一天, 都会产生一定的等待成本, 这里将平平平均均均的的的等等等待待待成成成本本本量化为元/人天 (Wang
et al. 2020), 数值如表 1 所示. 每个科室的病人, 都存在等待几天之后放弃 (去其他医
院就诊) 的情况, 称这个时间长度为等待时长阈值. 每个科室的等等等待待待时时时长长长阈阈阈值值值的的的平平平均均均值值值
(Zhou et al. 2018) 如表 1 所示. 如果病人因等待时间过长而流失, 医院将损失一定的运
营收入, 平平平均均均的的的流流流失失失成成成本本本 (Wang et al. 2020) 如表 1 所示. 每个科室每天面临的住院需
求和每个入院病人的住院时长记录于 Excel 文件住住住院院院需需需求求求和和和时时时长长长.xlsx 中.1 目前尚不
确定当前的床位分配是否为最优 (仅以所考虑的 3 个科室来看).

表 1: 3 个科室的运行情况

心脏外科 神经外科 微创外科

当前床位分配 (张) 60 37 7
平均等待成本 (元/人天) 579.8 434.85 289.9
平均等待时长阈值 (天) 10 14 6
平均流失成本 (元/人) 4350.58 2129.25 503.45

此外, 根据 Izady and Mohamed (2021) 的研究, 在某些情况下, 将几个科室组成一
个集合 (cluster), 并在一个集合里面分配一些共享病床使几个科室可以根据需求灵活地
使用, 将能提高医院的运营效率, 降低总成本.2 图 1 为共享病床配置的一个示意图. 其
中的 Ward 1-4 为 4 个科室的专用病房区域, Overflow Ward 1-2 为共享病房区域. 示意
图中的配置为, 科室 1 有 3 张专用病床, 科室 2 有 2 张专用病床, 科室 1 和 2 组成一个
集合, 共享 2 张共享病床. 当科室 1 有入院需求且它的 3 张专用病床已满时, 可以使用
该共享病床; 如果共享病床也已满, 则病人需要等待 (同样是先到先得); 科室 2 也类似.
科室 3 有 3 张专用病床, 科室 4 有 1 张专用病床, 科室 3 和 4 组成一个集合, 共享 3 张

1该数据是基于源数据的统计特点重新人为生成的; 包含每个科室 365 天的住院需求和 300 位入院病人
的住院时长.

2并没有增加床位总数, 只是将一些原本是某科室专用的病床改为几个科室共同使用.
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图 1: 共享病床示意图 (来源: Izady and Mohamed (2021))

共享病床. 需要指出的是, 共享病房中的运营成本将高于专用病房中的运营成本, 主要是
由于共享病房中的护理人员需要更高的技能以护理多种不同的病人. 已知专用病房中,
平均每张病床每天的护理人员成本为 36.55 元. 而在共享病房中, 若该共享病房包括 2
个科室的病人, 预计该成本将增加 10%, 即, 平均每张病床每天的护理人员成本为 40.21
元; 若该共享病房包括 3 个科室的病人, 预计该成本将增加 20%. 目前尚不确定采取这
样的病床分配策略是否有助于提升本问题中这家医院的运营效率 (仅以所考虑的 3 个科
室来看).

注注注: 病病病人人人排排排队队队入入入院院院的的的流流流程程程和和和行行行为为为不不不可可可再再再进进进一一一步步步简简简化化化.
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