高雄醫學大學附設中和紀念醫院
加護病房專責主治醫師制度實施要點

96.06.27九十五學年度第十一次院務會議通過

96.08.28高醫附行字第0960002654號公布
	一、
	本醫院為提昇重症照護品質，加強重症醫學之教學與研究，訂定本要點。

	二、
	本要點所稱之加護病房，包括本醫院內科加護病房、心臟血管內科加護病房、神經內科加護病房、外科加護病房、心臟外科加護病房、腦神經外科加護病房、小兒科加護病房及新生兒加護病房。

	三、
	加護病房專責主治醫師應具備該臨床科之專科醫師資格，並取得ACLS證書。尚未具備重症醫學專科醫師資格者，應取得重症醫學相關專科醫師資格。

	四、
	各加護病房應設置有固定之加護病房專責主治醫師一名或數名，其人數視加護病房床位而定，原則上每十床應設置一名專責主治醫師。其人選由該加護病房臨床科自行指派符合資格之主治醫師擔任，並於年度開始前，將名單交至加護病房管理委員會及人力資源室核備。因故於年度間更換加護病房專責主治醫師時亦同。

	五、
	各加護病房之加護病房專責主治醫師輪值方式，由該加護病房之臨床科依其單位特性自行決定，但輪值期應以兩週以上為原則。

	六、
	加護病房專責主治醫師每日應至少查房兩次。於專責期間，不得收治一般病房住院病患，除每週至多兩個半天門診或手術等，其餘時間應待在加護病房執行相關業務。於非專責期間，視同一般主治醫師，得執行其所屬臨床科之業務。

	七、
	病患轉入加護病房時，所屬科別轉歸該加護病房臨床科，並由該加護病房專責主治醫師主治。但病患之病情需要時，可行共同照護制度。

	八、
	加護病房共同照護制度依下列規定辦理。

(一) 轉入加護病房之病患，加護病房專責主治醫師得要求原主治醫師參與病患之共同照護，原主治醫師不得拒絕。

(二) 加護病房專責主治醫師於病情需要時，可對與病患病情最相關之臨床科提出共同照護之要求。提出共同照護要求，原則上應以書面照會之方式為之。

(三) 參與共同照護之主治醫師為會診醫師之角色，須每日查房，對病人之診治提出建議並記載於病歷。

(四) 被共同照護病患之醫師診察費提成，由加護病房專責主治醫師和參與共同照護之主治醫師平均分配。

(五) 病患之共同照護原則上至其轉出加護病房為止，加護病房專責醫師亦得視病患之病情提前結束共同照護。

	九、
	本要點未盡事宜，依本醫院相關規定辦理。

	十、
	本要點經本醫院院務會議通過，陳請院長核定後，自公布日起實施，修正時亦同。








