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2.民政局

3.司法机构
理  由：各种原因导致三无人员被迫“赖”在医院占用医院公共资源，是目前较迫切需要解决的社会问题。
三无人员长期占用医疗床位现象一直存在，究其原因涉及到家庭失睦、亲友关系淡漠不愿接回；也有患者自身家庭变故，或者本人的自暴自弃；社会性因素，如因涉及交通、治安纠纷，在未得到妥善处置、赔偿前，亲友以此相胁迫或不理不管（三无人员通常丧失了生活自理能力，对未来生活感到迷茫）。以上这些原因均导致三无人员长期滞留医院。
大部分无法得到妥善安置的三无人员（行动不便且亲友离弃），医院成为其唯一安身之地，最终导致医院的日常运作和医务人员造成较大压力（兼顾其生活起居）。
三无人员无固定居住场所，无工作，无收入来源，无积蓄，离开医院变成无家可归，不能满足其基本的生活需求，且三无人员没有亲友为其办理出院手续，因此迟迟无法办理出院。此外，如三无人员自身行动不便也无法自行出院，医院成了此类人群的“安乐窝”，医护人员不得不承担起照顾他们生活的责任。
三无人员身世可怜，而医院处境尴尬，那么显而易见的是公共医疗资源被长期占用，病床无法有效周转最终导致更需要救治的病人无法得到及时救治。

长期占用床位导致的“压床”问题，不仅影响到了医院的正常医疗秩序，还严重地占用了当前社会紧缺的公共医疗资源。目前的瓶颈是，医院接收此类病人之后的后续治疗、康复机构的缺失。而且必须明确，医院是医疗治疗机构，不是康复疗养机构。
由于缺乏健全法律保障，所以医院被医德绑架的情形屡见不鲜，医院除了治病救人还要“消化”如此社会矛盾。导致医护人员无法专心本职工作，术业有专攻的作用被大大削弱。
当前在政策上，政府给予了医院一定的费用补助（经第三方评估为必要的部分医疗项目）。民政部门协助转送有明确愿意回到属地到三无人员，对于无意愿返乡的或者已达到出院标准，生活却不能自理的，只能任其滞留在医院。（政策所限，民政部门无强制要求离院权力）
三无人员压床的问题，医院在医疗技术层面已经无法解决，如果其它相关救助机构未能积极介入衔接，那么只能任其无限期压床等待，成为了医院的刺手问题，所以必须尽快正视并给予解决。

办  法：三无人员因伤送到医院，医院与公安部门确认无法联系其亲友或者其亲友未到医院履行照料义务时，民政部门（救助站）接到个案后，立即启动救助工作。同时司法机关应视本人及其亲友自动放弃对三无人员包括但不限于在医院发生的一切人身权利主张，同时由民政部门代为主张，三无人员及其亲友不得追溯。
赋予民政部门适当的强制权利，当三无人员经医院救治后，其生命体征平稳时，可由民政工作人员协助办理出院，并转移其到事发地救助站。整个医疗救治、人员转移、救助站接收过程所产生的纠纷由民政部门主张，其它人员不得提请相关主张。
民政部门（救助站）增设临床全科医生岗位或者引进兼职全科医生，三无人员在全科医生协助下进行相关功能康复。各司其职，更有效地让三无人员回归正常生活工作或者移送到属地民政部门（救助站）落地归根。最终达到“弱者抚之以仁恣其所安久而益敬”。
产生相关费用由现有政策继续执行。
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