院科两级人员紧急替代制度

为了提高我院处置紧急突发事件的应急能力，科学、合理调配人力资源，保障日常医疗工作规范、连续进行，结合医疗工作实际情况，特制定我院院科两级人员紧急替代制度。
一、人员紧急替代的目的：
人员紧急替代是指某一岗位减员或工作人员因故短期离岗，或工作量突然增加，或发生突发事件时，需要紧急启动院内协调机制，通过科内、院内调配，使该岗位工作职责由其他工作人员替代履行，保障医疗工作正常有序进行的系统管理方案。
二、领导与组织
（一）成立以书记、院长为组长，副院长为副组长，院办公室主任、医务科科长、护理部主任、人事科科长为成员的医院紧急替代领导小组。
（二）成立以科主任为组长，护士长为副组长，有资质人员为成员的科室人员紧急替代领导小组。
人事科负责将紧急替代所需人员列入医院整体人力资源规划。
紧急替代的日常管理工作及启动，根据岗位及人员需求，分别由医务科、护理部等职能部门负责。
相关职能部门应根据工作需要，随时将修改的紧急替代方案及人员名单报人事科备案。
三、各类人员紧急替代程序：
（一）临床科室人员紧急替代程序
1.根据岗位责任制度，各科室医师、护士必须服从排班安排，要按时交接班，不得自行调换班次及自行找人替班，如有特殊情况，换班或替班必须经科室主任、护士长许可。
2.在岗人员必须认真履行岗位职责，完成各项工作任务，上班期间不允许离岗、串岗，如有特殊情况，必须经科主任、护士长许可，并安排人员替代，方可离开。
3.紧急情况下，根据患者病情，值班医师可直接请相关专业专家会诊及参与抢救，被请人员必须及时赶到，不得因其他原因耽误时间。
4.紧急情况下，科主任、护士长有权直接调配不在岗的科内任何医疗、护理专业人员来院，参与医疗护理工作。
5.如科室替代不能满足需要，应由科室负责人向医务科、护理部提出院内替代，医务科、护理部有权根据具体情况调配院内相关科室的医护人员完成替代任务。
6.夜间及节假日期间，各科室除安排正常值班外，还需要安排备班与带班。因急诊、会诊等出现人员不足，或当班人员因故不能坚持完成工作时，由当班人员负责联系本科室备班人员接替，并报告科主任；如有必要可报告院总值班，予以协调解决。
7.各科室结合本科室专科特点制定人员紧急替代方案，合理安排人员备班或1—2个梯队值班，确保科室人员不缺岗、不空岗。
（二）门诊人员紧急替代程序与替代方案
1、专科门诊医师因突发情况不能出诊，应及时报告本科室主任安排其他人员出诊。
2、专家门诊医师因突发情况不能出诊，应及时报告本科室主任，及上报医务科，并安排相应职称的人员出诊。
3、门诊巡查及导诊护士发现门诊医师缺岗时，应及时通知科主任安排相应的人员替代。
（三）急诊工作人员替代程序与替代方案
1、因工作繁忙而当班人员不足，或当班医务人员因突发情况不能坚持完成工作时，当班医务人员需向科主任报告，请求派相应人员替代，如有必要，可报医务科、人事科，予以协调跨科调配。
2、接班人员未到岗时，交班人员不能擅自离岗。
3、正常上班时间以外或节假日急诊科有急诊患者需要会诊，发现相关科室人员缺岗时，应及时通知医院行政值班、总值班或相关科室主任安排相应的人员到岗应诊，不得延误对急诊患者的诊治。
（四）术中人员紧急替代程序与替代方案
手术中若发生手术人员，尤其是手术者因突发情况不能坚持完成手术时，由其下一级医师（第一助手）暂时替代其手术，同时向所在的科主任报告，请求派相应资质的医师上台完成手术，必要时上报医务科及分管领导协调解决。
（五）科室负责人紧急替代程序及替代方案
1、临床医技科室负责人因事不在岗，应指定科室临时负责人，临时负责人的指定对象依次为副主任、住院总医师、医疗组负责人、高级职称人员、中级职称人员。因突发情况未指定临时负责人的，由医务科负责指定。
2、职能部门负责人因事不在岗，应指定部门临时负责人，临时负责人的指定对象依次为副主任、主办干事、干事。因突发情况未能指定临时负责人的，由医院办公室负责指定。
3、科室负责人请假外出前，应按中层干部外出请假的规定办理请假手续，并指定临时负责人。
四、替代人员纪律要求
（一）替代人员须具备相应的执业资格和资质。
（二）替代人员必须及时赶到，不得因其他原因耽误时间，延误病人诊治。
（三）替代人员应认真履行岗位职责，完成工作任务，保证工作质量。
（四）替代领导小组及成员必须保持通讯工具联络畅通。
[bookmark: _GoBack]（五）违反替代制度，延误抢救，造成不良影响及后果者，应根据情节轻重分别进行批评教育、通报批评、行政处分等，并限期改正，达到持续改进的目的。
（六）科室未落实紧急替代制度，纳入绩效考核。
（七）医院和科室须备有紧急替代人员的有效联络方式。
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