绍市中医〔2019〕19号
绍兴市中医院关于印发绍兴市中医院日间
手术工作方案的通知
各科室：
为大力推进我院日间手术的开展，保障日间手术的质量与安全，根据浙卫办医政〔2017〕7号和越人社〔2018〕10号文件精神，结合我院实际，特制订《绍兴市中医院日间手术工作方案》。希望相关科室认真学习，贯彻执行。

绍兴市中医院

                            2019年3月25日
绍兴市中医院日间手术工作方案

一、工作目标

积极推进日间手术开展，力争2019年日间手术率（日间手术例/择期手术例）达到8%的目标，保障日间手术安全开展，做好质量控制管理。
二、日间手术管理

（一）日间手术准入管理
1.科室准入和收治病区
（1）科室准入：骨科（创伤骨科一、二，脊柱关节科一、二、手足外科）、普外科、肛肠科、眼科、疼痛科 （十二病区、十三病区）。
（2）所有开展科室的日间手术患者均收治于本专业病区，必要时可由入院准备中心跨科收治患者。
2.病种准入
详见附件1
3.患者准入
日间手术患者年龄原则上不超过70岁，患者无明显心、肺等重要脏器疾病，有畅通的通讯方式和便利的交通，有基本护理能力的家庭陪护人员等。
4.医师准入
日间手术实行科主任、诊疗组长负责制。诊疗组副主诊及以上医师具有收治日间手术患者资质。
（二）“预检查+日间手术”开展流程
此流程适用于实施我院19种日间手术术式的患者。
1.入院准备流程
（1）患者经门诊医生评估后适合开展日间手术（48小时内出院），医生详细书写门诊病历，并开具住院单，在“预检查+日间手术”框处进行点击，保存住院单后，会出现术前检查弹框，根据患者病情在弹框中勾选术前检查并认真确认、保存。
（2）患者签署日间手术告知书后持日间手术告知书至入院（日间手术）准备中心，办理预住院，确认床位后，办理缴费，入院（日间手术）准备中心进行BP、P、T、R检测，完成术前抽血、检查预约（各医技科室优先安排检查），并予以健康宣教。
（3）患者完成各项检查，入院（日间手术）准备中心初步评估术前检查，联系手术医生确定患者入院日期及手术时间，入院（日间手术）准备中心预留好床位，预约住院并通知患者。
2.术前准备流程
（1）术前一天，入院（日间手术）准备中心电话通知手术医生，医生对预检查的日间手术患者开具手术通知单（中午11：00前）及术前用药，并预先填写手术知情同意书及入院/术前评估表。术前用药配送至入院（日间手术）准备中心，如需皮试，原则上在入院（日间手术）准备中心做好皮试，观察阴性后可送入手术室。
（2）术前一天，入院（日间手术）准备中心通知手术患者第二天到入院（日间手术）准备中心时间及注意事项。
（3）手术当天，患者到达入院（日间手术）准备中心，护士通知手术及麻醉医生，医生查看患者、完善日间手术病历资料、进行手术及麻醉知情告知并签字。 
（4）入院（日间手术）准备中心将患者资料及患者送手术室手术，并将患者预住院模块转入专科床位，并通知病区护士。
3.手术管理流程
所有日间手术由手术室统一协调安排，周日不安排日间手术（急诊手术除外），手术完成后手术室、麻醉科、西药剂科等相关科室及时收费。
4.术后管理流程
（1）术后医生书写手术及术后首次病程录，评估患者病情，符合出院标准，填写出院评估表，书写日间手术入出院录，可予24或48小时内出院。
（2）主管医师及护理组应告知患者出院注意事项，并落实后续复查、随访安排。
（3）经管护士出院后24小时内随访一次，此后1-2周内再随访一次，随访结果妥善保存。
三、绩效奖励
对实行日间手术的医生、护士进行专项奖励，奖励办法详见附件3。

四、工作要求
（一）入院（日间手术）准备中心和临床科室、手术室要紧密配合，做到无缝衔接。
（二）确保医疗质量与安全是开展日间手术的前提。经治医生应严格掌握日间手术适应症及诊疗规范，加强日间手术患者的围手术期管理，严格掌握出院指征，保证医疗安全；若经评估后不满足出院标准，则自动退出日间手术流程，按普通住院流程继续处理。
（三）医保日间手术病人费用结算流程
1.正常按日间手术结算流程
患者的诊断必须符合日间手术疾病诊断，此类患者的住院前14天所做与日间手术相关的门诊检查费用+住院后符合日间手术术式的48小时内住院费用，可按正常日间手术进行医保结算；
2.非正常情况下结算
（1）患者的诊断符合日间手术疾病诊断，其在完成日间手术流程的住院前14天门诊相关检查时，由于检查结果不符合手术条件（或者由于患者主观原因取消手术），而不能进行手术的，则此患者的前期检查费用应按医保门诊统筹结算； 
（2）患者的诊断符合日间手术疾病诊断，其在完成日间手术流程的住院前14天门诊相关检查后，由于后期的住院时间超过了48小时，（或者其住院后所施行的手术不是日间手术范围的术式），则医保中心不认可此患者为日间手术。因此该患者此次住院前期的14天内门诊相关检查费用医保将不予支付，其后期的住院费用按普通住院病人结算；
（四）已签订日间手术知情同意书，但因患者个人原因未行日间手术的相关费用仍按门诊结算。
（五）以上三、四两点规定只适用于“预检查+日间手术”开展流程。
（六）医师应该按电子病历中的“日间手术资料”模块书写日间手术病历。如果评估患者在48小时内无法出院，经治医师及时书写大病史，并在当天病程录中写明患者因何原因取消日间手术，日间手术转为一般手术住院模式。
（七）统一按入出院下达医嘱时间，计算日间手术住院时间。出院时间如开具明日出院，则统一计算至明日7时，如开具今日出院，则统一计算至当天出院医嘱下达时间。
（八）开具住院单时如遗漏日间手术标记，可在患者出院前联系出院结算处增补日间手术“R”标记，电话9959。入院准备中心电话：7196，如在日间手术开展过程中遇到问题，可打电话咨询。
（九）医务科、信息科统一按“R”标记统计日间手术开展病例数，并进行实例审核。
 附件:1.日间手术开展病种及术式推荐目录
2.“预检查+日间手术”开展流程

3.日间手术专项奖励办法

附件1
  日间手术病种及术式目录

	序号
	手术名称
	ICD-9-CM3
	疾病名称
	ICD-10编码

	1
	膝关节镜下半月板修补术
	81.47
	膝半月板损伤
	S83.2，M23.2

	2
	骨折闭合性复位伴内固定术
	79.1
	四肢骨骨折
	S42,S52,S62,S72,S82,S92,T02.2-T02.6

	3
	内固定拆除
	78.6
	取除骨折内固定装置
	Z47.0

	4
	膝关节交叉韧带重建术
	81.45
	膝关节十字韧带损伤
	S83.5，M23.2，M23.6

	5
	肩关节镜下肩袖修补术
	81.83
	肩袖损伤
	S46.0，M75.1

	6
	经椎间盘镜髓核摘除术（MED）
	80.51
	腰椎间盘突出症
	M51.0-M51.2

	7
	腱鞘囊肿切除术
	82.21,83.31
	腱鞘囊肿
	M67.4

	8
	关节镜下膝关节清理术，膝关节松解术
	80.16，80.46，80.76，80.86,80.26
	膝关节骨关节炎
	M17

	9
	腕管综合症切开减压术
	04.43
	腕管综合症
	G56.0

	10
	经腹腔镜阑尾切除术
	47.01
	阑尾炎
	K35-K37

	11
	腹股沟疝修补术
	53.0-53.1
	腹股沟疝
	K40.2,K40.9

	12
	经腹腔镜胆囊切除手术
	51.23
	慢性胆囊炎或合并胆囊结石/胆囊息肉/胆囊固醇沉积症
	K80.1/K81.1/K82.8/K82.4

	13
	大隐静脉高位结扎+剥脱术
	38.59
	下肢静脉曲张
	I83

	14
	翼状胬肉切除组织移植术
	11.3
	翼状胬肉
	H11.0

	15
	白内障超声乳化吸除+人工晶状体植入术
	13.41,13.71
	老年性白内障和并发症白内障
	H25,H26.2

	16
	白内障超声乳化摘除术
	13.41
	
	

	17
	经椎间孔硬膜外注射术
	03.91
	腰椎间盘突出症,椎管狭窄
	M51.0-M51.2,M48.0

	18
	臂丛麻醉下肩关节粘连松解术
	80.41
	粘连性肩关节囊炎
	M75.0

	19
	颈/胸/腰/骶段神经阻滞术
	03.91-03.92,04.2,04.81
	神经病理性疼痛、带状疱疹神经痛
	B02.2†,C00-D48†,M50-M51†,M47†,M45-M46†,

M48†，M53-M54†


附件2
预检查+日间手术流程
















附件3
日间手术专项奖励办法

一、48小时内患者治愈或好转出院
奖励办法：
1类及治疗类手术每完成一例，诊疗组医生奖100元；
2类手术每完成一例，诊疗组医生奖200元；
3类手术每完成一例，诊疗组医生奖300元；
4类手术每完成一例，诊疗组医生奖400元；
病区护士每完成一例奖80元；
麻醉科每完成一例全麻奖80元，神经阻滞麻醉奖40元；
手术室每完成一例奖20元。
二、眼科手术奖励，2018年开展的日间病房月平均数为基数，超过的例数予以奖励，奖励金额按照上述2类手术进行奖励。
三、以上两点奖励效期暂定1年。

  抄送：绍兴市卫生健康委员会                                 
  绍兴市中医院办公室          议                                 





























































































    2019年3月25日印发   
出院后24小时内护士第一次随访，此后1-2周内第二次随访








评估患者病情，填写出院评估表，书写日间手术入出院录








术后，医生书写手术记录，术后首次病程录





入院（日间手术）准备中心将患者及患者资料、用药送手术室手术，入院（日间手术）准备中心将患者模块转入专科病房，并通知病区护士





术前1天，入院（日间手术）准备中心电话通知手术患者第二天到入院（日间手术）准备中心时间及注意事项。





术前1天，入院（日间手术）准备中心，通知医生手术时间，医生对预住院的日间手术患者开具手术通知单及术前用药(中午11:00分前)，并预先填写手术知情同意书及入院/术前评估表，术前用药送至入院（日间手术）准备中心，如需皮试，原则上在入院（日间手术）准备中心完成。











患者检查完毕，入院（日间手术）准备中心，初步评估术前检查，联系手术医生，确定手术日期，并电话通知患者





告知患者持日间手术告知书至入院（日间手术）准备中心，办理预住院，确认床位，缴费，进行BP、P、R、T检测及检验抽血，完成术前检查预约，并予以健康宣教





住院单中选择“预检查+日间手术”，保存住院单后，会跳出术前检查弹框，在弹框中勾选术前检查并认真确认、保存





医生详细书写门诊病历，与患者签署日间手术告知书，并开具住院单





门诊医生评估患者是否可行日间手术（需要入院48小时内出院）





手术当天患者到达入院（日间手术）准备中心，护士通知手术及麻醉医生，医生查看患者、填写首次病程录、进行手术及麻醉知情告知并签字
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