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考虑多类病床的产科预约模式探讨
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一、引言

随着人民生活水平的提高，人们对于医疗服务

的要求也越来越高。近年来国家出台的一系列生育

鼓励政策成为社会各界的关注的热点，月子中心的

市场规模也呈逐年爆发的扩大趋势。而医院，特别

是高水平医院产科的医疗资源增长或服务质量的提

升与月子中心相比，其发展速度严重滞后。通过调

研发现，高水平医院的产科病房存在床位紧缺、加

床普遍的现象，环境混乱、嘈杂，严重影响产妇的

正常休息及家人对新生儿的照顾。越来越多的产妇

期望在分娩及产后康复时享受舒适和安静的病房。

在调研中，笔者发现某三甲妇幼保健院产科开

始尝试产科病床服务的改革升级，共提供三种类型

的产科病床，总结如表 1 所示。其中 VIP 病房包含

产房和病房功能，提供生产护理服务，价格昂贵，

病房数较少，但病床利用率也较低，不到 50% ；普

通病床价格最低，且可以走医保报销。由于允许加

床，可认为普通病床供给充分，病床利用率接近甚

至超过 100% ；单人间相对来说价格合理，又符合

产妇对于独立安静空间的需求，因此最为火爆。该

医院按照入院产妇预约的先后顺序提供单人间，但

由于供不应求，经常出现产妇提前 4-5 个月（以预

产期为准）预约仍然无法入住的情况。由于医院并

不保证提供单人间，在这种情况下，部分产妇选择

转院，部分产妇退而求其次，入住普通病床，导致

产妇对医院服务满意度低，医院收到的投诉诸多，

产科病床的服务满意度甚至低于病床分级之前的数

据，其主要原因在于大量孕产妇认为自身预约已足

够及时，在分娩当天放弃离家更近或者更方便的医

院，却未能入住单人间，加上部分医院不信守承诺，

通过单人间诱导孕产妇。同时，本文也调研了其他

医院，发现类似问题较为普遍，对此孕产妇急需有

保障的高等级病床预约服务。

本文根据单人间供不应求及不同类型病人对病

房需求偏好的情况设计了一种有保障的预约机制，

能同时提高孕产妇满意度和医院收益。其难点在于

既要保证兑现预约承诺，又要考虑系统的随机性，

如病人到达、病人爽约等。

二、问题分析及预约模式提出

病人可将表 1 所示的三类病床的产科系统归纳

为如表 2 所示的五类。第一类病人对分娩及产后康

复过程的服务要求最高，愿意花大价钱购买 VIP 病

房及其服务，且至少提前一天预约病房，根据调

研得知，此类病人到达率较低，本研究将其记为

Patient_AV(appointment, VIP)。第二类病人与第一类

类似，但未能预约病房，此类病人到达率最低，考

虑到第二类病人能够接受 VIP 病房的价格，可推测

其对分娩及康复过程要求较高，因此本文认为该雷

病人无法接受服务水平较低的普通病房，此类病人

记为 Patient_WV(walk-in, VIP)。第三类病人无法支

付 VIP 病房的高额服务费用，但对分娩及产后康复

过程要求较高，因此提前很久前往医院预约单人间，

且预约成功。根据承诺兑现要求，为该类病人提供

单间，则需按照单人间价格为其提供 VIP 病房服务，

即“升舱”；或降级至普通病房，但需支付赔偿金，

此类病人记为 Patient_AS(appointment, single-room)。

第四类病人同样偏好单人间，但未能成功预约。此

类病人在分娩当天抱着侥幸心理仍选择此医院，可

类型 描述 数量（概数）
每 日 价 格

（概数）

供需关系描

述

V I P 病

房

套间，产床+

病房
少于10套

2000-5000

元

病床利用率

低

单人间
1张病床+1张

陪护床
20-30间 500-1000元

资源非常紧

缺，排队现

象严重

普 通 病

床

三人间或走道

加床，每名产

妇配备1张折

叠陪护床

充足
1 0 0 元 左 右

（可用医保）

病床利用率

高

表 1 某三甲妇幼保健院产科病床信息

注：由于医院要求，房间数与价格仅提供概数。
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以接受入住普通病房，但更偏好单人间，此类病

人 到 达 率 一 般， 记 为 Patient_WS(walk-in, single-

room)。第五类病人仅能支付普通病房的费用，考虑

到普通病房允许加床，因此认为普通病房资源能力

足够强，在通常情况下有能力接收所有病人，因此

在后续的讨论中，不对此类病人开展讨论。

在常见的预约系统中，顾客经常会发生爽约行

为，进而造成资源浪费。超额预定是一种常见的处

理方法，但考虑到预约承诺的兑现要求和病床资源

与其他医疗资源的本质区别，并不适用于本问题的

探讨。近年来，预约系统管理者开始尝试要求顾客

缴纳一定的保证金，以避免或者缓解由于顾客临时

爽约带来的损失，保证金的形式多样，可以是现金、

信用卡预授权或者仅仅是手机号。若顾客确实出于

某些原因需要取消预约，是否需要退还保证金呢？

从客观上来说，利益驱动的服务机构不应该退还保

证金。但在本文讨论的产科病房预约背景下，笔者

认为，应该实施保证金部分退还策略，此策略能够

引导病人和医院实现双赢 ：病人会积极地报告其取

消预约的决定，而医院可以获得那部分未退还的保

证金，并将取消预约的病床再次进行销售 ；而退还

的部分保证金可看成医院为获得更多病人入院信息

所支付的费用。在单人间严重供不应求的条件下，

保证金可收取较高额度，而保证金返还金额的设置

也需要有所考量，要让病人在爽约时能够主动通知

医院。值得注意是，部分管理者仅能看到保证金不

退还获得的收益，未能领会通过退还保证金吸引病

人即时通知医院其爽约行为，使得病床能够再次销

售带来的更大收益。医院可以参照航空公司针对不

同时段退改行为制订的机票退款比例，设计病床的

退改方案，并尽量简化保证金退还手续，提高退还

效率，促使病人及时与医院沟通，以降低病人执行

保证金退还的成本，进而降低保证金退还比例，提

高医院实际收益。

基于以上分析，本文提出了以下产科病房的预

约方案。孕妇可提前预约单人间并缴纳一定的保证

金，医院保证为已预约的病人提供单人间，否则将

以单人间的价格为其升级至 VIP 病房或赔付较高的

补偿金。由于普通病床的数量充足，在本文中不考

虑该资源的约束，无法收治到 VIP 病房或单人间的

产妇可以使用普通病床或转院。产妇同样可以预约

VIP 病房，但由于 VIP 病床暂时处于供过于求的状

态，本文中假设医院不收取 VIP 病房的保证金，但

若已预约 VIP 病房的病人无法在分娩日入住 VIP 病

房，医院将赔付高昂的违约金，此假设可通过调整

VIP 病房费用、保证金和违约金的值而改变。基于

上述预约方案，特别是预约了单人间病房的病人可

升级至 VIP 病房的“升舱”模式，使得 VIP 病房资

源得到了很好的利用。即使将来 VIP 病房预约率提

高，医院通常也会预留 1-2 张 VIP 病床应对病人预

产期与实际分娩日期偏差较大的随机情况。因此，

通过“升舱”模式，仍然可以提高 VIP 病房的资源

利用率。

考虑一种极端的情况，医院仅开放预约少量的

单人间以避免违约的情况出现，医院总能通过收取

孕妇预约的保证金提高总体收益。因此，上述模式

一定能够增加医院收益并提高已预约孕产妇的满意

度，是一种有效的预约模式。基于上述预约模式，

医院应思考合适的预约策略，主要考虑是否接收预

约、如何收治产妇及相应的保证金、赔偿金等。在

明确保证金、赔偿方式及保证金返还比例后，此问

题的决策可从以下两个维度展开 ：第一，在系统不

同状态下是否接受单人间病房的预约决策 ；第二，

不同系统状态下各类病人的收治、升级病床和拒绝

的准入控制决策。

三、系统控制策略设计

根 据 上 述 的 预 约 模 式， 可 定 义 如 表 3 所 示

的预约系统收益。由此可见，各类收益在定义时

应 满 足 以 下 关 系 ：�1 > �2 > 0， 0 > �3 > �4 > �5，

�3 + �6 > �4，以及 �4 > �6 。
通常来说，为了能够获得更大的收益，当有

VIP 病房空闲且有 Patient_WV 病人到达时，应先满

足 Patient_WV 的要求。因此，每日入院安排的顺

序可按以下方式定义。

Step 1: 收治尽可能多的 Patient_AV 去 VIP 病房；

Step 2: 收治尽可能多的 Patient_AS 去单人间 ；

Step 3: 收 治 尽 可 能 多 的 Patient_WV 去 VIP

表 2 产妇类型及描述

类型 预约情况及病房偏好 到达频率

Patient_AV 已预约VIP病房，违约成本高
到达率低

Patient_WV
未预约，偏好VIP病房，也可接受单

人间

到达率最低

Patient_AS

已预约单人间，可按单人间价格升级

至VIP病房或降级至普通病房，但需

支付违约金

到达率很高

Paitent_WS
未预约，无法接受VIP病房，偏好单

人间，也可接收普通病房
到达率一般

Patient_R 偏好普通病房 到达率很高
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病房 ；

Step 4: 尽可能将仍未安排入院的 Patient_AS 收

治到 VIP 病房 ；

Step 5: 尽可能将仍未安排入院的 Patient_WV

收治到单人间 ；

Step 6: 收治尽可能多的 Patient_WS 去单人间。

本问题的最大难点在于预产期的不确定性。据

调查，90% 的产妇将在预产期前后 14 天内分娩，

而平均的偏差可达 6 天。通过调研可知，基于预产

期阈值的产妇生产准入控制是一种较好的方式，即

预定阈值应按照病房能力以预产期作为参照开展。

在此基础上，当单人间病房供不应求的时候，医院

应通过合理预约单人间以获得更多的利润 ；当 VIP

病床供过于求的时候，医院可适当放宽单人间预约

限额，当存在单人间超额预定时，医院应积极地为

已预约单人间的病人提供升级服务。

四、结语

本文以产科病房作为研究对象，讨论了目前产

科病床服务升级的不足，提出了一种通过缴纳预约

保证金开展产科病床预约的方案。通过定义每日入

院病床分配规则，配合预约保证金退还策略，可在

提高医院收益的同时，提高病人对医疗服务的满意

度，预约成功的病人能够安心地待产，且在分娩当

天享受不低于预约等级的病房服务。本研究后续应

考虑求解最优预约策略或设计启发式算法求解近似

最优策略，在不同系统参属下推荐保证金收取额度

及退还比例等角度予以拓展。
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R
收

益

R1:每收治一名Patient_AV或Patient WV去Vip病房的收

益
R2:每收治一名Patient_AS或Patient_WS或Patient_WV去

单人间的收益

R3:每收治一名Patient_AS去Vip病房的收益

R4:每拒绝一名Patient_AS的收益，负数，即违约金

R5:每拒绝一名Patient_AV的收益，负数，即违约金

R6:每成功预约一名Patient_AS的收益, 即预约保证金

R7:每预约一名爽约的Patient_AS的收益, 即扣除返还部

分之后的预约保证金

RT:特定场景下的总收益

表 3 预约系统收益及准入决策


