                            进一步改善医疗服务60条措施（2019年）
	项目
	序号
	推进措施
	完成时限

	一、预约服务
	1 
	预约方式：通过网站、就诊场所张贴等多种方式向患者宣传预约知识；提供线上、电话、现场等3种以上预约方式。
	6月底

	
	2
	预约挂号：实施分时段预约挂号，三级医院预约时段精确到20分钟，二级医院精确到30分钟。
	年底

	
	3
	预约检查：实施分时段预约检查检验，三级医院预约时段精确到30分钟，二级医院精确到40分钟。
	年底

	
	4
	预约放号时间：科学合理，避免深夜放号、凌晨放号等情况。
	5月底

	二、就诊指引
	5
	通过官方网站、微信公众号等方式，提供医院地址、周边道路通行情况（如限行、单行道等）、周边停车场及其与医院之间的路线指引、公共交通来院方式等相关交通信息。
	5月底

	
	6
	医院各建筑物有明确的名称（楼号）及标识，能体现其主要功能。夜间有适当的照明确保各类导引图、导引线等标识清晰可见。
	8月底

	
	7
	各建筑物入口处有楼层指引，各楼层有科室分布图，每个建筑物的出口处有通往其他主要建筑的指引。
	8月底

	
	8
	医院门诊大厅、急诊大厅、住院大厅等有布局分布图，有明确的就诊及出入院流程。
	8月底

	
	9
	人员集中处和必经之路（如门诊大厅、住院部出入口等）、院内道路转弯处和分叉处等有导引标识，明确体现当前位置。电梯内、外设置楼层布局和指引，电梯出口处有方向标识。
	8月底

	
	10
	急诊室按急症分区设置，急诊室、抢救室、急诊检查室、收费处、药房、辅助检查室、胸痛中心、卒中中心等重点科室区域设置地面导引线。
	8月底

	三、服务态度
	11
	医疗机构各级各类工作人员挂牌上岗，仪表端庄，态度和蔼，服务真诚，礼让患者，首问负责。
	5月底

	
	12
	医务人员耐心接诊、细心诊疗，落实首诊负责制，保障患者一次就诊过程中诊疗服务的连续性。
	5月底

	
	13
	设置服务用语行为规范。所有对外服务窗口对患者咨询做到一次性告知清楚，减少患者奔波。 
	5月底

	
	14
	定期组织培训，不断提高医务人员医患沟通能力。针对工作人员服务态度建立专门的考核和管理办法，明确奖惩措施。
	全年

	
	15
	提供电话、意见箱、网络等多种投诉途径，并在门诊大厅、住院处醒目位置及网站公布。落实《医疗机构投诉管理办法》，设立投诉沟通中心（办公室），制定完善医患沟通相关制度，实行“首诉负责制”；合理设置相应的办公场所，配备专职人员。
	5月底

	四、优质服务
	16
	持续深化优质护理服务，认真做好专业照顾、病情观察、治疗处置、心理支持和健康指导，为患者提供全面、全程、专业、人性化的护理服务。
	6月底

	
	17
	在医联体内实现优质服务下沉，通过培训、指导、帮带、远程等方式，将老年护理、康复护理、安宁疗护等延伸至基层医疗卫生机构。
	年底

	
	18
	严格贯彻落实三级查房制度，严格明确查房周期。工作日每天至少查房2次，非工作日每天至少查房1次。三级医师中最高级别的医师每周至少查房2次，中间级别的医师每周至少查房3次。术者必须亲自在术前和术后24小时内查房。查房时要实施患者评估、制定与调整诊疗方案、观察诊疗效果等。
	5月底

	
	19
	三级医院、二级医院多学科门诊开设分别不少于20个和10个。为住院患者开展多学科诊疗，为疑难、肿瘤患者提供一站式、个性化、一体化的综合诊疗方案。
	年底

	
	20
	为住院超3日未确诊病因的、危急重疑难病症不能明确病因或治疗有困难的患者提供远程会诊服务。
	6月底

	
	21
	按照原省卫生计生委《关于开展“六大中心”建设完善重点疾病防治康复体系的设施意见（2018-2020年）》（鲁卫医字[2018]22号）要求，完成年度建设任务。
	年底

	
	22
	[bookmark: _GoBack]二级及以上医院设置康复医学科；将康复理念融入医疗全过程，为患者提供全程、专业的康复指导和康复治疗。
	年底

	
	23
	为患者提供饮食指导，为重点患者提供营养评估、指导和营养方案，有条件的提供营养膳食。
	8月底

	
	24
	为心血管疾病、肿瘤、糖尿病等慢性病患者提供心理指导。
	8月底

	
	25
	通过电话、网络或委托医联（医共）体内的基层医疗卫生机构开展多种形式的出院患者随访服务。
	5月底

	五、便民服务
	26
	急诊、门诊、住院入口处设立应急停车位，同时提供便捷的轮椅借用服务。
	6月底

	
	27
	门诊大厅醒目位置设置导诊台，三级医院配备不少于2名、二级医院配备不少于1名专职导诊员，为患者提供咨询、导诊、轮椅借用等必要的便民服务。
	5月底

	
	28
	开设门诊综合服务中心。配备专职人员提供医疗和医保咨询，提供医学诊断等相关证明审核盖章、失物招领、协助自助血压测量、患者小件物品临时寄存（寄存柜）等服务。
	6月底

	
	29
	门诊及病房区域为患者提供必要的便民服务，包括无线网络、手机充电设备、纸、笔、花镜、针线以及开水炉（提供24小时热水）等；设置志愿者岗位，为患者提供志愿者服务。
	5月底

	
	30
	婴幼儿就诊集中区域设置哺乳室，内部配备婴儿护理台、座椅、冷热水等服务设施。
	6月底

	
	31
	提供自助挂号、充值、缴费、查询、打印检验检查结果等自助服务，自助设备功能正常，运行良好，配备专人指导患者使用自助设备。
	6月底

	
	32
	提供包括双休日在内的一站式病历复印（打印）及邮寄服务；三级综合医院提供病历自助打印服务。
	6月底

	
	33
	承担急救任务的医疗机构全部接入“云急救”综合救治服务系统，实现急救患者一键报警、自动定位、“五屏联动”、快速急救的一体化综合救治服务。继续推进“云急救”志愿者招募工作，进一步扩大志愿者队伍，加强技术培训。
	年底

	六、服务效率
	34
	实行电子健康卡一卡（码）通用，实名就诊，三级综合医院7月底前、二级医院年底前完成。
	7月底
年底

	
	35
	门诊收费处做到办卡、充值、结算一站式服务；住院处做到入院、收费、记账、出院结算一站式服务。
	6月底

	
	36
	检验结果的报告时间符合要求。急诊临检≤30分钟，急诊生化免疫≤2小时，临检常规≤30分钟，生化免疫常规≤1个工作日，常规微生物检验≤4个工作日（真菌等特殊病原体检验除外）。
	6月底

	
	37
	影像检查结果的报告时间符合要求。急诊X线摄影检查≤30分钟，急诊CT、MR检查急诊报告≤1小时、正式报告≤12小时；普通X线摄影检查≤4小时，普通CT、MR检查≤24小时（特殊检查如三维重建、血管灌注、造影等除外）；X射线荧光透视检查后即时出具；胃肠造影检查≤60分钟；超声检查≤30分钟。
	6月底

	
	38
	推进检验结果“一单通”。在省级临床检验中心质控合格的检验结果一单通基础上，三级医院实现京津冀鲁检验结果互认。
	年底

	
	39
	住院医保患者实行出院结算预审核。
	10月底

	
	40
	推进医保患者就诊诊间结算。
	年底

	七、隐私保护
	41
	门诊患者做到一患一诊室，给学生示教时，需征得病人同意，不在病人面前进行病情讨论、讲解。在进行暴露患者肢体等操作时使用围帘、屏风等进行遮挡。
	6月底

	
	42
	放射检查科室为患者提供更衣区域；主动告知患者做好放射防护的必要性，为患者和陪检人员提供相应的放射防护用品（成人及儿童的铅衣、铅围脖、铅裙、防护眼镜等），对邻近照射点的敏感器官和组织（性腺、眼晶体、甲状腺、孕妇腹部等）进行屏蔽防护。
	6月底

	
	43
	医务人员不得在公共场所谈论患者病情，不得以任何形式随意泄露病人的病情、个人信息、病历资料等。
	5月底

	
	44
	在抢救、治疗、护理时，应尽量减少暴露，确实需要病人裸露检查时，必须向病人或家属说明原因。
	5月底

	八、健康宣教
	45
	门诊、辅助检查科室在候诊区域，通过屏幕、宣传册、讲解等方式，为患者提供健康宣教；新入院患者入院2小时内，提供入院指导，包括入院须知、病室环境、安全教育、探视规定等。
	5月底

	
	46
	患者接受手术或其他有创检查治疗前、后，为患者进行术前、术后宣教和必要的心理疏导。患者出院前，为患者进行出院宣教和康复指导；为出院患者提供明确的复查时间、咨询联系方式。
	5月底

	九、就医环境
	47
	加强医院绿化美化，不断改善就医环境，推进人文环境建设，营造浓郁的文化氛围。
	10月底

	
	48
	院落及院内通道整洁、无障碍物，雨雪天气有防滑措施；院内设置无障碍设施，如无障碍卫生间、无障碍通道等。 
	5月底

	
	49
	各诊区及病房环境清洁、无异味。
	5月底

	
	50
	不断改善医务人员工作环境和就餐、安保等后勤保障条件，完善值班室、淋浴室等基本生活设施。
	8月底

	
	51
	开展厕所整洁专项行动，按照《关于开展医疗卫生机构厕所整洁专项行动的通知》（国卫办规划函〔2019〕295号）文件要求，做到卫生间无污渍、无异味、无杂物，门诊、辅助检查科室区域卫生间提供卫生纸和洗手液，有条件的提供手烘干机。
	5月底

	
	52
	医疗废物的暂时贮存设施、设备应当远离医疗区、食品加工区和人员活动区以及生活垃圾存放场所，并设置明显的警示标识和防渗漏、防鼠、防蚊蝇、防蟑螂、防盗以及预防儿童接触等安全措施。医疗废物的暂时贮存设施、设备应当定期消毒和清洁。
	5月底

	十、临床路径
	53
	实施临床路径管理的病例数不低于出院病例数的30%。
	年底

	
	54
	二级及以上综合医院实施临床路径的病例入组后完成率>80%。
	年底

	
	55
	二级及以上综合医院临床路径管理信息系统纳入医院HIS系统。
	年底

	十一、日间手术
	56
	三级医院日间手术病种30种以上。
	年底

	
	57
	三级医院开展日间手术病例占择期手术比例高于10%。
	年底

	十二、合理用药
	58
	二级及以上医院实现药学服务覆盖率100%。
	年底

	
	59
	门（急）诊处方和病房（区）医嘱单的常规点评至少每月一次，其他专项处方点评至少每季度一次。
	年底

	
	60
	三级综合医院住院患者抗菌药物使用率不超过35%，门诊处方抗菌药物使用率低于10%，其他类别医院达到抗菌药物临床应用专项整治指标。
	年底



