
绍兴市中医院内科专业细化试行方案
为了提高医疗质量保证医疗安全，促进临床学科健康规范发展，特制定内科各专业细化方案如下。
一、专业病区设置：

目前专业病区设置：

七病区：肿瘤内科、风湿科、消化内科

十一病区：内分泌科、神经内科
十二病区：心内科、呼吸科、肾内科
今后根据医院发展规划作进一步调整。
二、确定收治基本病种：
1、内分泌科：
①糖尿病及相关并发症；
②甲状腺疾病；
③骨质疏松症；

2、消化内科：

①消化道出血性疾病；
②胃肠功能紊乱；
3、肿瘤内科：

①恶性肿瘤；
②恶性肿瘤相关并发症；
4、风湿科：

①风湿免疫性疾病；
②类风湿性关节炎；
5、心内科：

①冠心病；
②高血压；

③心功能不全；
6、呼吸科：

①肺炎；
②慢性阻塞性肺病（包括慢性支气管炎）；
7、肾内科：

①肾炎肾病；
②肾功能不全；
③尿路感染；

8、神经内科：

①脑血管病；
②眩晕综合症；
③帕金森病。

三、内科专业病种收治比例要求：

各专业病种具体收治比例按2013年度数据及医院要求确定后公布。内科各病区诊疗组要求每月收治包括上述基本病种在内的专业病种病例数达到下列标准以上全额计算绩效工资，不到标准的按比例扣除绩效工资。
如心内科计算业务量时，包括了基本病种心肌梗死、心功能不全以及高血压、心律失常等专业病种，但应剔除收治的脑血管意外、糖尿病等其他专业基本病种。
四、内科专业细化相关规定：

1、基本病种必须收治相应专业内科病区，其他科室不得混收。收了也不计入诊疗组业务量。基本病种以外的内科疾病允许各科室适当收治。因病情紧急，且征得医务科同意或由医务科指定收治的可计入诊疗组业务量。由急诊内科收入消化内科诊疗组的内科急诊留观病人征得医务科同意可计入诊疗组业务量。
2、收治非本专业基本病种， 收治后3天内应及时转相应专业诊疗组的， 入院时诊断不明的，诊断明确后发现非本专业基本病种，同样应在3天内及时转相应专业诊疗组。转科前产生的业务量不计入原诊疗组。涉及住院病人转科的无论转出诊疗组还是转入诊疗组都应不折不扣执行好首诊负责制，切实作好各项检查、告知、病历书写等工作，未按要求完成的按医院相关规定处理。
3、病人同时患两个以上内科疾病的，应按主要疾病、急重症优先来确定收治诊疗组，如消化道出血合并糖尿病，血糖轻度升高，应收治消化内科。同时患两个以上基本病种内科疾病的并需同时给予治疗的，至少要有一种内科疾病是本专业基本病种方可收治该诊疗组。如：心衰合并肺炎，心内或呼吸诊疗组均可收，但神经内科不能收治。
4、收治内科疾病住院的门急诊医生，无论是否本诊疗组成员，诊断明确且收治基本病种诊疗组正确的医院按规定计奖，不正确的不予计奖，入院时诊断尚不明的，按规定计奖。
5、各专业内科门诊出诊由相应科室安排，普内科由各内科病区轮流派医生出诊，退休返聘的老专家可挂靠专业诊疗组代表相应病区出诊。

6、专业细化涉及基本病种收治的考核工作由医务科负责落实，考核结果每月报院领导确认后由核算科进行相应测算及落实。
7、各专业病区主任同时负责住院内科病人需要转院治疗的审批，原则上可转上级医院而不能转同级及以下的医院。没有专业病区主任审批同意，医务科有权拒办转院手续。
8、本专业细化方案实施后3个月内作为过渡期，核算科根据业务收入情况进行考核及跟踪测算效益工资增减情况，业务收入情况同比增加者按实际情况测算，同比下降者不足部分按减半处理，希各相关科室及诊疗组利用该时间段及时调整收治习惯，及早适应新方案。对违规造假、骗取医院绩效工资的查实后作严肃处理。

9、本试行方案自二○一四年二月一日起施行。在实施过程中要及时总结新情况，欢迎相关科室不断提供好的建议意见，实施满3个月后适时进行总结及必要方案调整。

