绍市中医〔2020〕59号

绍兴市中医院关于开展中医日间诊疗

服务的通知
各科室：
中医日间诊疗服务,是指运用中医非药物治疗技术为主的中医适宜技术，对常见病、多发病患者和处于亚健康状态的群体，开展预约式中医综合治疗服务的一种就医模式,疗程中的单次治疗在1个工作日内完成。

为了充分发挥中医适宜技术特长和“治未病”优势，开展多学科协作、多技术联合，提升中医药服务能力和效率，减轻患者医疗费用负担，提高患者的满意度，根据《浙江省中医日间诊疗服务工作方案》文件精神，结合我院实际，开展中医日间诊疗服务，特制定本方案。
一、管理机制
建立“中医日间诊疗服务”工作领导小组，统一部署工作任务，统筹安排涉及到多部门、多学科、多岗位事项，加强资源统筹配置，确保中医日间服务顺利开展。建立“中医日间诊疗服务”工作实施小组，制定适用的管理制度、诊疗方案和工作流程, 规范开展诊疗服务。

（一）中医日间诊疗服务工作领导小组 

组  长：邵静松  

副组长：孟永久  诸薇薇  周幼文 

组  员：丁  泳  柳  佳  王伟云  王  宁     

（二）中医日间诊疗服务工作实施小组 

组  长：周幼文

副组长：丁  泳  陈府芳

组  员：寿越敏  柯  娟  俞俊薏  金少威

二、服务范围

根据《浙江省中医日间诊疗服务病种及中医医疗技术推荐目录》,结合绍兴地区常见病、多发病、慢病和亚健康的人群，选取“不寐病”作为我院的试行病种，以中医非药物治疗技术为主开展中医日间诊疗服务。以积累相应经验，今后逐步扩大病种范围。

三、运行模式

统筹中医药多学科资源，调整院内空间布局，建立“中医日间诊疗服务中心”，采用“集中诊疗、集中管理和集中预约” 的服务模式，开展中医多技术联合应用的中医日间诊疗服务。

（一）集中诊疗。选取中医护理门诊作为开展中医日间诊疗服务的固定区域，设置相应功能区，如接诊室、治疗室和留观室等，配置相应的中医多技术资源，对患者进行集中治疗。相关临床科室负责收治本专科患者，适合中医日间诊疗服务的，集中至中医护理门诊进行各项诊疗。

（二）集中管理。中医日间诊疗服务中心按专科进行管理，配备固定负责人和医护人员，统一进行日常管理，如预约诊疗、健康评估和随访等。

（三）集中预约。中医日间诊疗服务单次诊疗服务在24小时内完成；按疗程需要多次治疗的患者，可以通过预约的方式，按预约时间定期进行。
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                                                                  绍兴市中医院
                                2020年11月2日
附件1

绍兴市中医院中医日间诊疗服务准入制度
为了充分发挥中医适宜技术特长和“治未病”优势，开展多学科协作、多技术联合，提升中医药服务能力和效率，减轻患者医疗费用负担，提高患者的满意度，根据《浙江省中医日间诊疗服务工作方案（试行）》规定，结合本院实际，特制定绍兴市中医院中医日间诊疗服务准入制度。

一、医护人员的准入

基本原则：能力强、具备较强的医患沟通能力。具体标准包含三个分项：

（一）具有中医、中西医结合临床、护理从业资质，并符合执业许可范围；

（二）具备中医技术的操作资质；

（三）具备良好的医德及沟通能力。

二、患者的准入

患者病情不复杂、无明显心、肺疾病的患者。具体标准包含四个分项：

意识清醒，无禁忌症；

患者愿意接受中医日间诊疗服务；

无严重的心肺疾病，预估无严重并发症；

（四）联系电话保持通畅，便于随访和应急处理。

附件2
绍兴市中医院中医日间诊疗服务应急预案
一、处置原则

（一）遇到重大、复杂、批量、紧急抢救的突发事件，由当班护士及时向值班医生和护士长报告，医生向科主任汇报，科主任向医务科、护理部或行政总值班报告，接到报告的职能部门向院领导汇报。

（二）对重大急救工作，开辟绿色通道，优先处理。

（三）就诊患者突发意外情况，区域值班医生应立即就地开展抢救工作，并迅速通知相关科室医护人员前往参加急救，或将患者转科进一步治疗。

二、流程示意图
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附件3

绍兴市中医院中医日间诊疗服务告知书
尊敬的患者：

根据浙江省中医药管理局颁布《浙江省中医日间诊疗服务工作方案》的文件精神，为发挥中医独特的优势作用，简化患者的就医流程，减轻患者医疗费用负担，结合中医治疗常见病、多发病的特点，开展中医日间诊疗服务。

1.您目前的诊断为：   

此次将釆用中医日间诊疗服务的模式进行治疗。开展中医日间诊疗服务的病种，要求并发症与合并症相对较少，诊疗技术成熟度相对较高的，且单次治疗在24小时内能够完成。如发生病情変化或有紧急情况需要处理的，将转诊至相关专科继续治疗。

2.患方意见：

我理解开展中医日间诊疗服务是为了方便患者就医，使疾病能够得到尽快的诊治，并减轻患者的经济负担。我愿意选用中医日间诊疗服务的模式，进行相关诊治，并服从医护人员对我的诊疗安排。

患者（被授权人）签字：               年   月   日

3.医护人员陈述：

我已经告知患方中医日间诊疗服务的目的、意义和方式，解答了此次中医日间诊疗服务的流程和注意事项。同时已告知患方，当病情変化时须，将患者转诊至相关专科继续治疗。

医师签名：   
          年   月   日
附件4

绍兴市中医院中医日间诊疗服务病情记录单

姓名：
        性别：    年龄：   病案号：
       联系电话:
	体温
	
	疼痛
	

	脉搏
	
	ADL
	

	呼吸
	
	压疮
	

	血压
	
	跌倒
	

	病情记录

	

	离院医嘱执行

	变异：
(无
(有
原因

离院去向：(回家
(当地医院
离院方式：(步行  (轮椅
复诊时间：
科室联系电话：
交通工具：(私家车口出租车
(公共交通
出院后照料者：

出院宣教：(心 理
(饮 食
(药物   (功能锻炼
(后续治疗  (自我监测
(转科：
 (转院：


患者/家属签字：
日期：
护士签名：
日期：

	单位：T：℃  P：次/分钟；R：次/分钟；BP： mmHg； ADL分级：一级：无需依赖100分，二级：轻度依赖：61-99分，三级：中度依赖：41-60分，四级：重度依赖：≤40分。


附件5

绍兴市中医院中医日间诊疗服务操作单
姓名:          性别:      年龄:            病案号:        联系电话： 
诊断: 
中医证型: 
中医操作技术（请勾选诊疗项目）: 
□针刺类技术…………………………操作者签名：               
普通针刺□  电针□  腹针□  腕踝针□  穴位注射□  埋线□ 

其他：             
□推拿类技术…………………………操作者签名： 
皮部经筋推拿□  脏腑推拿□  关节运动推拿□  小儿推拿□ 器械辅助推拿

其他：             
□刮痧类技术…………………………操作者签名： 
刮痧□  放痧□  撮痧□  砭石治疗  □ 其他：              

□拔罐类技术…………………………操作者签名：               
拔罐（留罐□ 闪罐□ 走罐□）  药罐□  刺络拔罐□  针罐□  其他：             
□灸类技术……………………………操作者签名：               
隔物灸□  悬灸□  三伏天灸□  温针灸□  热敏灸□  雷火灸□ 其他：             
□敷熨熏浴类技术……………………操作者签名：               
穴位敷贴□  中药热熨敷□  中药冷敷□  中药湿热敷□  中药熏蒸□  中药泡洗□ 中药淋洗□  其他：             
□中医微创技术………………………操作者签名：               
小针刀□  铍针□  其他：             
□骨伤类技术…………………………操作者签名：               
理筋□  脱位整复□  骨折整复□  夹板固定□  石膏固定□  牵引□   

骨外固定支架□  练功康复□  其他：             
□肛肠类技术…………………………操作者签名：               
挂线□  枯痔（硬化）□  痔结扎□  中药灌肠□   注射固脱□ 其他：             
□气功类技术…………………………操作者签名：               
五禽戏□  易筋经□  八段锦□  龟息养生功□  其他：             
□其他类技术………………………操作者签名：               
脐疗法□  针刀刺营治疗□  烙治法治疗□  火针洞式引流□   揉抓排乳□ 

其他：            

                                            时间 ：      年    月   日

附件6

绍兴市中医院中医日间诊疗服务流程

  绍兴市中医院党政综合办公室       2020年11月5日印发  
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