
住院患者收治管理办法
（修订稿）
为进一步优化住院患者收治流程，确保住院患者及早收治入院、急危重患者优先入院，充分调剂全院床位，提高床位使用率，使住院患者收治工作更安全、更便捷，特对“住院病人收治接待相关规定”作如下修订。
一、收治原则
1、任何情况下都应遵循急危、重症患者优先收治原则。

2、疾病诊断明确，应收住相应专科诊疗组。

3、多种疾病并存时，以需主要诊治的疾病确定收住科室。
4、由原发病引起的并发症，而并发症是目前治疗的主要对象时，则以并发症确定收住科室。
5、同一疾病内科、外科或骨伤科均可收治时，有手术指征者确定优先收住科室。
6、对暂时诊断不清的疾病，收治科室应积极确诊，一旦确诊后，征得患者或家属同意及时转到相应专科治疗。
7、对患者收治有分歧或疑问的，由医务科长或总值班决定收住科室。

8、跨科患者收治原则：需注意专业相同或相近、跨科病区距离相近、病情稳定非重危患者。

二、收治办法
1、床位准备：每天下午3：30-4：00，住院接待处工作人员向各病区收集当天空余床位信息；次日上午8时，预览全院床位再次核实可使用床位信息。各病区对空余床位如有转床、术后转入等特殊需求请及时报住院接待处。
 2、收治顺序及时限
在全院床位允许情况下，按以下收治顺序、时限完成床位分配。
（1）急危重患者（1小时内）：可先开通绿色通道办理入院手续，事后再补办缴费等手续。

（2）转科患者（8小时内）。
（3）高龄（80周岁以上）体弱、具有各类照顾优抚资格的患者（8小时内）。
（4）门诊预约患者（5天内）
3、收治时间
（1）行政工作时间，按收治原则及顺序优先收治本科室住院病人。
（ 2）8：00-10：00，各病区空床位超过3张，住院接待处方可收治跨科病人。如空床位数3张及以下，住院接待处工作人员在征询科主任同意后亦可收治跨科病人。
（3）10：00-12：00、14：00-17：00工作时间段内可同时收治跨科病人，但必须确保各病区留有1张应急床位，十二、十三病区共计留有3张应急床位，确保夜间创伤患者收治。

4、收治流程：
（1）门诊非急症患者由经治医生完成门诊病历书写、开具电子住院单后，告知患者到医院3号楼一楼住院接待处或2号楼一楼急诊收费窗口（中午、夜间）办理入院手续。

（2）门诊急症患者由经治医生完成门诊病历书写、开具电子住院单后，电话通知住院接待处，由住院接待处派专人协同门诊服务中心护理人员陪同患者办理入院手续。经治医生与服务中心护理人员做好患者交接工作。
（3）急诊患者由经治医生完成急诊病历书写、开具电子住院单后，由急诊科派专人陪同患者办理入院手续。经治医生与陪同人员做好患者交接工作。
（4）行政工作时间，住院接待处分配床位后告知患者到注册收费处办理缴费等入院手续；非行政上班时间（中午、夜间），由急诊科一楼收费窗口工作人员负责床位分配及缴费等入院手续。

（5）住院接待处及时通知相应病区作好接收新患者准备，护送患者入病区，并与病区做好交接。门诊非急症患者由住院接待处派专人护送到病房，门诊急症患者由门诊服务中心护理人员同时护送，急诊患者由急诊科派专人同时护送。
（6）应急床位审批流程：各病区如有患者确实需要使用应急床位，行政工作时间，由诊疗组长或科主任电话至医务科审批，医务科同意后告知住院接待处，方可办理入院手续。非行政工作时间，由经治医生电话至总值班审批，总值班同意后告知住院接待处或急诊收费窗口，方可办理入院手续。
5、电子住院单录入要求：插入就诊卡后，在诊间系统首页选择“住院”栏后电子住院单自动生成，其中6个项目为必填内容（红色标记），分别为：入院科室、入院诊断、收治医生、诊疗组长、预交金额、病情。
6、住院病人预约：门诊患者如当日不能安排床位的，住院接待处工作人员向患者做好解释，并负责做好预约登记工作，以书面形式告知预约者有关预约要求和注意事项。住院接待处工作人员提前一天告知预约患者住院日期。
住院接待处为全院床位资源总调度部门，负责全院床位调控工作，各病区应服从住院接待处的统一安排，不得私自向患者预约床位，有特殊情况应事先与住院接待处联系。全院各相关部门及人员应重视医院住院患者收治工作，始终把满足急危重症患者救治放在首位，优化住院流程，加快床位周转，满足更多患者需求。
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