关于住院病人收治的若干规定
各科室：

为进一步加强急危重病人和预约病人的收治管理，确保急危重病人（含 ICU 转出病人）优先收治，规范、有序调配全院床位资源，特制定以下规定。

一、收治管理

（一） 收治次序

1、急诊科急危重病人；

2、ICU转出病人；

3、各科需要转科病人；

4、预约门诊病人；

5、非预约门诊病人。

（二）收治时限

1、 急诊手术病人收治时限<0.5h；

2、 急诊非手术病人收治时限<12h；

3、 ICU转出病人收治时限<24h；

4、 留观病人收治时限<48h；

5、 预约病人收治时限不超过7天。

（三）收治原则

1、急诊：本科预留急诊床位；非预留急诊床位；留观室/他科预留急诊床位。

2、重症： ICU（符合ICU指征）。
3、跨科：专业相近；空间较近；非重危病员。原则上8:00-10:30优先收治本科室住院病人，14：00-17：00可收治跨科病人。
（四）收治工作安排

1、门诊时间由住院接待处完成病人收治工作。

2、急诊时间（中午、晚上）由急诊科通知相应专业病区医生会诊后收治急诊留观病人，住院手续在急诊收费窗口完成。
二 、床位调度管理

（一） 住院接待处为全院床位资源的总调度部门，其部门职能：履行全院所有床位的调控和预约职能。床位调度管理负责及协调人员依次为：住院接待处当班人员、门诊办主任；住院病区护士长、护理部主任、医务科长；分管副院长、院长。
床位调度管理要求：

1、住院接待处应确保急诊科需收治的急危重病人和ICU需转出的病人的收治，其次方可收治预约病员、非预约病员。各科室应服从住院接待处安排、不得以任何形式借故拒绝或推诿。

2、住院接待处负责住院预约登记工作，并书面告知预约者有关要求和注意事项。任何其他科室工作人员不得向病员预约床位。
3、住院接待处负责每天下午4:00 前将病人住院预约信息、ICU和其他科室需要转入和转出病人等信息，告知相关科室护士长，便于科室床位调控和安置新病人准备工作。

4、住院接待处每月对各科室收治急危重病人和预约病人情况进行统计分析。
（二）病区护士长为病区床位调控负责人，负责病区床位次级调度工作。

1、科内医务人员服从护士长安排，科主任、主诊医生应积极配合、支持护士长做好病区床位的调度工作，有预约病人应及时告知病人或家属到住院接待处预约登记。

2、各病区每天需核对完成次日所有出院病员的帐务，并在次日上午办完相关手续后确认出院床位，以便办理新病人入院（如特殊情况，病区应事先告知注册收费处和住院接待处）；转科病人转科或接科后也应及时做好电脑床位的确认。
3、ICU和其他科室应在当天下午4：30前把次日需要转入和转出病人的情况报住院接待处。
4、各病区预留1-2张急诊床位，供急诊病人收治。特殊病人需要收治应征得科主任或/和护士长同意，医务科长（非行政上班时间为总值班）审批再到住院接待处办理手续。各病区每天下午4：30前把预留床位信息报住院接待处。

5、特殊情况下，各病区允许加床数外增设应急床位1张，但需在保证医疗安全和病人及家属知情同意情况下，征得科主任和/或护士长同意，医务科长（非行政上班时间为总值班）审批，审批人签字后方可执行。病人搬床后及时取消。

（三）值班期间行政总值班负责值班期间床位调度职责

1、科室应服从行政总值班安排，值班医务人员应严格掌握留观室收治范围、急诊收治范围。

2、急危重病人原则上不得跨科收治，符合ICU收治标准的病人，应及时请ICU医生会诊后收入ICU床位。
三、实施要求
1、各科室必须将急危重病人的救治工作放在十分重要的位置，必须确保急危重病人得到有效救治。若因床位问题等原因给急危重病人造成不良后果的，医院将追究科主任、护士长的责任。

2、全院床位必须由住院接待处统一管理，各科室及所有工作人员必须配合住院接待处做好此项工作，并服从住院接待处对床位资源的统一调度，不得干涉接待处的工作。若遇特殊情况，须先向接待处提出，请示分管院长同意。

3、住院接待处、病区护士长、医务科及行政总值班要切实履行好床位调度的职责，严格按照收治管理规定，有序调度床位，保证床位资源的最大效用。

4、住院接待处、病区等相关科室要严格按时间要求落实相关工作，保证床位资源信息的对等，以及收治流程的通畅。

5、违反上述有关规定者，按医院奖惩条例处理。

