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一张小小的病床，可能只是大医
院的“千分之一”，却会是住院患者的

“百分之百”。
着眼患者“一床难求”之忧，我国

多地医院探索试行“共享病床”——打
通各科室，医院哪里有病床，患者就住
在哪里，让全院床位成为流动的共享
资源，减少患者入院等待时间。

为缓解住院难，我国已经持续扩
容病床数量。最新统计显示，全国共
有床位 1017.4万张，每千人口医疗卫
生机构床位已超过部分发达国家水
平。

调查显示，“一床难求”的一个主
要症结是“忙闲不均”。

一面是部分大医院病床供不应
求，一面是基层医院病床时有闲置。
即便在医院内部，不同科室的病床使
用也不均衡，各有各的峰谷。

2023 年全国医院病床使用率为
79.4%，其中三级医院 91.1%，二级医院
74.3%，一级医院 54.1%。

民之所盼，正是医改之所向。

——“共享病床”怎么“共享”？
在中日友好医院，前来治疗肺部

恶性肿瘤的李女士，从预约挂号开始，
不到一周就办理了入院手续。几年前
她看同样的病，床位排了 1 个多月。
住院更快，是因为李女士没有在胸外
科病房“干等”，而是住进了住院部其
他科室的病房。

医院医务处负责人介绍，医院内
科和外科各为独立组，组内楼层相近
的科室可以共享床位。以胸外科为
例，现有 47张床位，有了“共享病床”，
收治能力相当于近 70张床位，增长约
50%。

冬季呼吸道疾病高发，湖南省儿
童医院通过床位统筹，将患者收到其
他内科病房；福建医科大学附属第一
医院的患者由原先平均等候 7至 8天
入院降为 3至 4天；北京市卫生健康委
在 2024 年改善医疗服务工作方案中
提出，以市属三级医院为重点，启动试
点“全院一张床”管理……

没增加病床、没增加医护人员，从

共享里“多”出的收治床位，可以让患
者尽早住院。

——“共享病床”是否就是“床位
调配”？

最大程度“盘活”有限的床位，不
少试点医院成立专门的管理中心统筹
患者收治，通过信息化系统，及时跨科
调配病床。

为简化患者办理入院、出院手续，
减少院内奔波，有的医院还大力推行
床旁自助结算工作。患者无需再到服
务大厅窗口排队等候，床位闲置的时
长也进一步缩短。

“这是一项‘以患者为中心’的系
统工程，体现了医院现代化治理能力
的提升。”中日友好医院党委书记宋树
立说，“共享病床”涉及医务、护理、财
务、信息、后勤等多部门的深度协作，
是对医疗服务流程的重塑和优化。

——如何确保疗效“不打折”？
为方便跨科住院病人，重庆医科

大学附属第二医院实行首诊医生负责
制，从查房、查体到写病历、开医嘱，均

由首诊医生负责到底。
专家介绍，“共享病床”要确保医

疗质量不打折扣，“医生跟着患者走”
是关键。患者调配到其他科室的病
床，负责治疗的仍是原科室医生。护
士经过针对性培训，也能够胜任护理
任务，并朝着全科护理的方向发展。

部分医院还成立了紧急医疗救护
快速反应小组，“共享病床”一旦出现
危急重症病人，能确保及时、规范进行
急救治疗。

缓解住院难，“共享病床”是一种
答题方式，各方也在寻找更多解题思
路。

加快建设分级诊疗体系，让术后
康复、慢性病维持等患者“下沉”到更
多基层医院；推动更多非必须住院的
术前检查项目在门诊完成；提升“当天
住院、当天手术、当天出院”的日间手
术比例……

想方设法做，努力向前进，办好一
件件就医“小事”，就是医改惠民的“大
事”。 新华社北京12月10日电

破解“一床难求”问题

我国多地试行“共享病床”

“清朗·网络平台算法典型问题
治理”专项行动正在开展，明确要求
重点整治利用算法实施大数据“杀
熟”等问题。一段时间以来，不少消
费者在不经意间被算法“算计”，专
项行动传递出坚定整治这一乱象的
信号。

算法悄然影响日常消费模式。
算法既高效和精准地推动数字经济
发展，又可能以大数据“杀熟”等形
式侵蚀消费者权益。如今，算法可
能比消费者更了解本人的消费习

惯。
不同人订同一航班同一舱位机

票价格不同，某 APP 多次使用后无
法再领取大额度优惠券，会员订酒
店反而价格更贵……随着算法深度
嵌入日常消费，大数据“杀熟”手段
花样翻新，愈发隐蔽复杂。“杀熟宰
客”侵犯消费者知情权和选择权。

算法必须守法。定价要诚信为
本，平台不能根据年龄、职业、消费
水平等“用户画像”，就对消费者“量
身定制”价格。对于损害消费者合

法权益，又破坏市场正常公平竞争
秩序的所谓“算法”，必须依法严厉
打击。

算法不是谋利的背锅侠。大数
据“杀熟”，表面上是技术问题、程序
问题，实则是社会问题、诚信问题。
算法背后是企业的价值选择，或许

“随机优惠”的小聪明、小算计能够
为商业扩张带来短期利益，但从长
远看，持续蚕食消费者的信任，损害
企业形象，会给整个行业的可持续
发展埋下祸患。

算法要向善。算法的使用要在
技术进步与伦理规范之间找到恰当
的平衡点，持续探索建立健全常态
化监督机制。妥善把用户隐私保护
和体验提升落到实处，与消费者重
建信任，用好算法的平台方得长远。

新技术应用带来新产品、新业
态，也会带来新冲击。“清朗·网络平
台算法典型问题治理”不是一阵风，
而是要持续让每个人都切实感受到
新技术的便利。

新华社成都12月10日电

大数据“杀熟”：别让算法偏向寒了心

新华社北京12月 10日电（记者
徐鹏航）两部门 10日发布《国家医保
局 国家卫生健康委员会关于完善医
药集中带量采购和执行工作机制的通
知》，在原有政策基础上进一步完善医
药集中带量采购和执行工作机制，确
保中选药品和耗材进院，同时明确优
化考核方式，不搞“一刀切”。

通知明确，医疗机构完成约定采
购量后，仍应按要求优先采购使用中
选药品和耗材。未完成约定采购量或
非中选药品和耗材采购比例超过规定
要求的，相关品种视为考核不合格；同
时，针对临床需求发生重大变化的药
品、短缺药、急抢救药和季节性用药等
特殊品种优化考核，不搞“一刀切”。

比如，因纳入国家和本省份重点
监控合理用药药品目录、发生公共卫
生事件、临床指南药物推荐级别变化
等，导致临床需求发生重大变化、医疗
机构未完成中选药品约定采购量的，
可不考核相关中选药品约定采购量完

成情况。
对于短缺药、急抢救药和季节性

用药等特殊品种，在考核合理优先使
用中选药品的同时，要把保障供应作
为重要考量因素。

医疗机构采购备供企业的药品，
以及价格低于中选药品且达到同等质
量疗效的非中选药品或可替代药品，
不纳入执行情况考核范围。

医疗机构反映中选药品出现供应
问题的，经地方医保部门核实后，该医
疗机构采购备供企业药品可直接视作
采购中选药品，并享受医保资金结余
留用政策；采购非中选药品的，相应的
用量不计入集采执行情况考核范围。

让老百姓能买得到、用得上集采
药品和耗材，是集采工作的“最后一公
里”。通知要求，地方在各批次集采执
行第 3个月起开展排查梳理，督促医
疗机构尽快完成进院工作。鼓励村卫
生室、民营医疗机构、零售药店参加集
采，方便群众就近购买中选药品。

优化考核方式不搞“一刀切”

医药集采新规来了

12月10日，在甘肃阿克塞哈萨克族自治县国道
215 线当金山段，除雪车清除路面积雪（无人机照
片）。

12 月 9 日 8 时至 10 日 8 时，甘肃省共有 67 个县
区出现降雪降温天气，各地各部门多措并举积极应
对。 新华社 发

雪降
甘肃


