附件
	改善就医服减轻群众就医负担专项行动整改措施清单

	重点条目
	序号
	具体内容
	具体措施
	负责部门
（科室）

	一、规定措施
	1
	开展优化门诊环境、适老化、无障碍改造
	优化门诊全流程布局，诊疗区域设置建筑平面图、科室分布图，标识清晰易懂，鼓励有条件的医疗机构为患者提供与个人诊疗活动相关的院内定位与导航服务。加强卫生间、候诊区等重点区域的卫生管理。针对老年人、儿童、残疾人、孕产妇等特殊群体，做好就诊环境的适老化、无障碍等改造。
	门诊办公室


	
	2
	开展优化门诊挂号措施
	线上挂号界面增加门诊科室多维度引导挂号服务，增加门诊挂号候补排号服务功能，实施“一号管三天”便民措施，完善医院检验检查结果线上查询。便于群众挂号，提高就诊效率，减轻群众就医时间负担。
	
信息科

	
	3
	开展检验检查结果互认和院际调阅
	按照《广西壮族自治区医疗机构检查检验结果互认实施方案》（桂卫医发〔2023〕10号）要求，落实紧密型城市医疗集团和县域医疗共同体内部的医疗卫生机构实现检验检查结果互认的阶段性要求，并推动实现院际间调阅
	医务部
检验科 

	
	4
	开展优化住院管理措施
	有条件的三级医疗机构实行线上预约住院，通过信息手段向患者推送住院等候信息，实现线上信息填报、押金缴纳、费用预交、费用结算、病历打印等出入院手续。
	信息中心
病案统计室

	二、自选措施
	
	 
	 
	 
	

	㈠诊前：创新理念、服务向前，提升患者诊前体验
	1
	自助入院模式。
	患者开具住院证后可通过微信公众号自助预约住院，免于往返窗口登记。
	信息中心
医务部

	
	2
	“全院一张床，多院区一张网”收治模式。
	院本部实行“一张床”模式，对部分“紧俏”科室的候床患者按照专业相关性等原则跨科收治。多院区推行“一张网”模式，通过入院平台一体化，分流患者，缓解部分科室患者候床时间长的痛点。
	医务部
 

	
	3
	自助检查、检验开单模式。
	慢性病或复诊患者可根据自身需求，进入医院微信小程序等，点击“自助检查开单”，选择检查、检验项目，确认申请后在线缴费，缴费完成即可到相应科室检验、检查，检查完成后线上查看报告，真正实现“来院即查、即查即走”。
	门诊办公室
信息中心

	㈡门诊：简化流程、创新模式，提升患者门诊体验
	4
	优化门诊环境。
	适老化、无障碍等改造，配备轮椅、平车、母婴室、尿布台等必要的便民设备设施。完善标识标志，有效引导和分流患者。预留一定数量的号源，用于现场挂号，便于老年患者挂号就诊。
	门诊办公室
 

	
	5
	挂一次号管三天。
	3天内，患者挂普通门诊号就诊时，如果因检验、检查当天不能完成或者不能获取报告，尚未完成诊疗，可携带报告结果到同一医院的同一院区、同一科室，由医疗机构安排复诊，无需再次挂号，享受免缴普通门诊诊查费服务。
	门诊办公室


	
	6
	门诊“一站式服务”。
	门诊设立“一站式服务中心”，患者可在此办理以下业务：1）办理就诊卡、挂号、导诊及咨询。2）便民服务：复印及打印资料、物品寄存、失物招领。3）协助退费、改单。4）病历复印预约。5）医联体绿色通道。6）停车减免。7）陪护业务受理。8）便民物品：轮椅、车床等。9）投诉建议受理。10）医保咨询及相关业务办理等。
	门诊办公室

	
	7
	“先诊疗、后付费”就医模式。
	入院时患者根据自身情况选择是否需“先诊疗后付费”，登记医保及身份信息，交身份证或户口本复印件由医院保管备查，签订“先诊疗后付费”住院治疗费用结算协议书，出院结算时缴纳医保或医疗救助补报后的个人负担部分，结算困难的签署延期（分期）还款协议书，确定还款期限。
	财务部
医保保险办公室

	
	8
	创新门诊服务模式。
	开设麻醉、疼痛、健康管理、伤口造口、药学等新型门诊，提供更加丰富的门诊诊疗服务。弹性安排门诊时间，推行周末门诊、黄昏门诊、夜诊等门诊模式，满足上班、上学等人群的就诊需求。
	门诊办公室医务部
 

	
	9
	整合门诊专科诊区。
	按照人体系统进行门诊区域布局，将同一系统相关临床专科整合在同一诊区，相近、相关疾病种诊室临近，在最大限度方便患者的同时，也方便相关专科医生交流，有利于多学科MDT联合诊疗，为患者提供最优诊疗方案，让患者少“跑路”，就医更便捷。
	门诊办公室医务部
 

	
	10
	开展“互联网+药学服务”。
	慢性病患者可通过互联网医院挂号、就诊、开具处方，药师线上审核后，系统调配处方，可根据患者预留地址信息完善药品配送等服务。医疗机构开展药学门诊，为患者提供用药咨询等服务，有条件的可开展用药指导信息推送服务，指导督促患者规律服药。
	药学部


	
	11
	改善就医停车体验
	医院可根据实际情况，合理规划院区场地，重新划分停车区域，增加车位数量；职工暖心让位，将靠近就诊医疗区的车位留给患者，使患者能“就近停、少跑路”；规范车流通行秩序，夜间分区管理，避免交通拥堵、挤兑医疗资源。切实解决院区内“停车难”问题。
	后勤部 

	㈢急诊急救：高效衔接、分区分级，提升患者急诊急救体验
	12
	实施急危重症患者“优先救治、后补手续”。
	对急危重症患者实行先抢救，先治疗，先检查，后补办手续；凡急、危重病人接诊后严格按照各项抢救程序做好急诊抢救工作，陪同并护送病人做必要的检查；经急救绿色通道抢救病人的处方，各种辅助检查申请单，各相关科室应该予以优先处理，经医教科或总值班签字并登记后可以先取药、检查、住院，后付款。
	医务部

	㈣住院：巩固拓展、丰富内涵，提升患者住院体验
	13
	推行多模式结算服务。
	全面推进信息化智慧服务，改进自助支付、移动支付等业务流程，通过开通微信公众号、支付宝小程序、医保电子凭证等支付方式，获取电子发票等，无需在收费窗口排队缴费，实现缴费服务即时化、便利化。
	财务部

	
	14
	推进日间医疗服务。
	建立健全日间医疗服务模式，利用信息技术优势，提高运行效率、优化服务流程。三级医疗机构普遍建立日间手术管理制度，拓展日间医疗服务范围并完善相关制度。
	医务部

	
	15
	创新“一老一小”医疗服务模式。
	针对老年人及儿童两类特殊人群，创新适老化医疗服务模式及“游戏化”儿童医疗模式，舒缓恐惧，帮助患者熟悉医院环境，认识疾病与检查流程，积极配合检查、治疗。
	医务部

	
	16
	简化用血费用报销。
	对于无偿献血者及其家庭成员临床用血费用，医院与采供血机构实现信息互联互通，采用“一个窗口受理、一次性告知”办理直接减免服务。在出院结算系统中，直报“患者用血”费用，并在指定区域明晰告知。
	输血科
医务部
财务部

	
	17
	畅通院区间患者运送模式。
	院区间分流或完成术前检查的患者，可乘坐免费班车互通院区，解决患者多院区的通勤困难。
	医务部

	
	18
	增加便民生活服务设施。
	在公共区域提供网络、阅读等服务。鼓励医疗机构开展线上点餐服务，并由营养食堂配送至床旁，满足不同人群的个性化就餐需求。同时设有生活及护理用品超市、理发区等，可满足患者住院期间生活需求。
	门诊办公室后勤部

	㈤诊后：服务连续、医防协同，提升患者诊后体验
	19
	开展延续护理服务。
	1.“住院—门诊—家庭”：患者出院前，责任护士开展评估，有针对性地将患者转介到延续护理中心，建立档案，评估、随访，对于有需求的患者，延续护理中心主动协助其进行在线门诊咨询或线下护理专家（医疗门诊）就诊。2.“住院—社区—家庭”：医疗机构通过开展健康大讲堂、定期社区义诊、社区转诊等方式将优质医疗资源进一步下沉至社区及家庭，保障患者在不同层次健康照顾机构和不同健康照顾场所之间获得的健康服务具有连续性、协调性。
	护理部、
外联服务部

	
	20
	开展“病历复印”邮寄业务。
	患者或家属可在医院公众号线上提交身份证件信息、授权委托依据及病历复印申请，医院审核通过后，支付相关费用，医院按需复印相关病历资料后按患方预留地址邮寄送达。
	病案统计室

	
	监督方式：医院纪委办公室3376619， 医患沟通办公室 3376611；2.邮箱：gxgjzyyybgs@163.com。



