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1. 目的：建立患者入院及床位统筹调配机制，保证符合入院标准的患者及时入院。 

2. 范围：医院科室/部门、员工、医学学员、患者、来访者。 

3. 定义：无 

4. 内容： 

4.1 开放床位评估：护理部、医务科及相关部门综合评估各科室人员配备、医疗设施及服务能力，

确定科室开放床位及可收治患者数量。 

4.2 收治范围：医师收治患者入院时必须评估是否在医院、科室服务范围内。 

4.2.1 医院：收治医师确认医院的技术和设备条件能够满足患者的医疗需求。 

4.2.2 科室：收治医师在其职责范围内收治，各专业的专科医师收治本专业的患者，原则上不得

跨专业收治患者，多学科疾病患者收治入患者优先要求治疗的科室。 

4.3 床位统筹调配原则：急诊第一，危重症优先，预约主导。 

4.4 收治原则： 

4.4.1 急诊患者： 

4.4.1.1 任何科室或个人不得拒收、推诿急诊患者。 

4.4.1.2 门急诊医师应严格把握急诊入院及留观指征。 

4.4.1.3 外院转入患者应提前与我院急诊科联系，确定患者是否符合我院收治范围且我院有能

力收治。 

4.4.1.4 本院院前急救在接收到患者后，应进行评估其是否符合我院收治范围且我院有能力收

治，否则将患者转送至其它有能力收治的医院。 

4.4.1.5 所有短时间内有可能危及生命的急诊患者均需要进入绿色通道救治，参见《急诊绿色

通道管理制度》。 

4.4.1.6 涉及到多学科的复杂患者，首诊医师组织多学科急诊会诊，能够明确收治专业科室者

收入相应科室，不能明确收治专业科室者由首诊医师最终决定所收住院科室。 

4.4.1.7 每个病区预留 1-2 张急诊床位。 

4.4.1.8 当急诊患者收住院困难时，日间由医务科负责协调，夜间由总值班负责协调。 

4.4.2 危重症患者： 

4.4.2.1 各专业科室医师及监护室医师严格把握 ICU 收治指征。生命体征不稳定的危重患者要

在抢救室给予积极抢救、复苏治疗，待生命体征相对稳定适合转运后，再送入 ICU。 

4.4.2.2 重症监护室每日预留 1-2 张急诊床位。 

4.4.2.3 各专业科室医师及监护室医师每日共同评估患者转出指征，普通科室应优先保证 ICU

患者转出，当普通科室没有床位导致 ICU 患者不能及时转出时，该科室暂停收治普通

入院患者，保障 ICU 患者及时转出。 

4.4.2.4 若重症监护室无空余床位，在抢救室对患者进行处置、评估病情相对稳定后，参照《院

前急救转院转诊制度》联系协助患者转至其他有条件的医院治疗。 

4.4.3 普通患者： 
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4.4.3.1 门诊医师严格把握入院指征。 

4.4.3.2 入院采取预约制，按照“先来后到”的顺序各科室根据空床情况统一协调收治。 

4.5 沟通要求：患者入院前，医师向患者及其家属做好以下沟通工作： 

4.5.1 入院指征。 

4.5.2 诊疗计划。 

4.5.3 估计的住院时间及住院费用。 

4.5.4 治疗的预期效果。 

4.5.5 其他有助于患者及其家属做出住院决定的信息。 

4.6 入院流程： 

4.6.1 急诊患者入院流程。 

4.6.1.1 急诊门诊就诊患者： 

4.6.1.1.1 标准：急诊医师评估符合收入院标准，开具入院通知单。 

4.6.1.1.2 顺序：按现有住院患者由少到多的顺序依次收入同专业科室。 

4.6.1.1.3 转运：确定收住院科室（包括 ICU 或手术室）后，分诊护士联系病区值班护士安

排床位后，按照《急诊患者转运制度》转运患者。 

4.6.1.1.4 专业科室均无床位时：先急诊留观，留观室安排有资质的医护人员进行照护。如患

者在留观室滞留超过 48 小时，由于专业科室没有床位不能收入院，停止该专业科

室收治常规入院患者。 

4.6.1.1.5 符合 ICU 住院标准的患者：按照上述流程收入 ICU。 

4.6.1.1.6 上述各处均无床位：若患者病情不允许等待，在急诊科进行处置、评估病情相对稳

定后，联系协助患者转至其他有条件的医院治疗。 

4.6.2 普通患者入院流程： 

4.6.2.1 标准：门诊医师评估符合收入院标准，开具入院通知单。 

4.6.2.2 登记预约：科室根据患者登记预约的先后顺序入院。 

4.6.2.3 入院：患者入院时，患者或家属到住院处办理相关住院手续后，患者或家属携带腕带

及门诊病历、医保卡（医保患者）、入院通知单、预交款收据到病区办理入科手续。 

5. 相关文件： 

5.1 邹城市人民医院《急诊绿色通道管理制度》 

5.2 邹城市人民医院《急诊患者转运制度》 

5.3 邹城市人民医院《院前急救转院转诊制度》 

6. 流程： 

6.1 [邹城市人民医院急诊患者入院流程] 

6.2 [邹城市人民医院门诊患者入院流程] 

7. 相关表单及附件：无



 

附件 6.1 

邹城市人民医院急诊患者入院流程  
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护士护送至病区 

 

医师开具入院证明，通知分诊或

值班护士，结算患者急诊费用 

导医协助患者家属办理住院手续 

急诊室护士电话通知相关病区

做好接收准备，确定转入时间 

责任护士评估患者，填写转科交

接单，做好入院准备 

普通急诊患者 危重患者 

由医师和护士一起护送至入住

病区 

 护送人员与病区医师、护士一起安置

好患者，做好交接班并双方签名 

急诊患者经医师检诊后 

确定需入院治疗 
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流程编号 D-990202-011   版本号 2019-01-A 

 

 

患者办理门诊一卡通就诊 

病区接待患者，做好入院交接 

医师开具入院证明 

 

一般患者 符合“先看病后付费”的 

医保、新农合患者 

 
 

危重患者 

医师从入院证上注明 

携带相关证件 

 

生命体征平稳 

住院处办理入院手续， 

符合“先看病后付费”签协议书 

患者到达指定病区 

导医协助办理 

相关手续 

有生命危险 

通知病区做好准备， 

医护人员护送患者至指定病区 

医护人员立即护送

患者到急诊科抢救 

急诊留观 

或入院 


