
各科室

关于印发安庆市第一人民医院日间病
房管理规定的通知

：

特此通知

现将《安庆市第一人民医院日间病房管理规定》印发给你

们，请认真贯彻执行。

。

2023年 9 月 26 日



安庆市第一人民医院日间病房管理规定

第一章   总  则

第一条 为贯彻落实十九届五中全会精神，推动公立医

院高质量发展，根据国务院 办公厅《关于推动公立医院高

质量发展的意见》（国办发〔2021〕18  号文）、安徽省 

卫健委《关于印发安徽省推进日间手术工作方案的通知》

（卫医秘〔2016〕504  号文） 的相关要求，公立医院应推

广日间手术服务模式，提高医疗资源的优化布局和利用效  

率。同时，为贯彻落实国家卫健委等 8  部门联合印发的

《关于进一步规范医疗行为促 进合理医疗检查的指导意见

》（皖卫医秘〔2021〕48  号文）、三 级公立医院绩效考

核相关要求，为进一步规范日间病房诊疗行为、保证医疗质

量和安全，特制定此管理规定。

第二条 日间病房是指病人入院、治疗（手术）和出院

流程能够在 48  小时内完成， 诊疗病种为常见病、多发病

，针对其经简短观察治疗即可出院的特点,  专为该类患者

设 计的短、平、快的医疗服务。旨在进一步提高医院的服

务效率，缩短平均住院日，减

少医疗费用，提高患者满意度。

第三条 日间病房管理模式。根据我院实际情况采用分

散收治、分散管理模式，日 间病房患者的入院预约、入院

评估、出院评估、出院随访均由各科室分散管管理。开展日

 



间手术的科室在病区划出相对固定的床位用于收治日间

手术患者，手术在手术室进

行，入院健康教育和出院随访由各病区负责。

第四条 日间病房病种。日间病房病种根据《安庆市第

一人民医院日间病房准

入制度》（附件 1）、《安庆市关于新增日间手术医保

支付病种的通知》（宜医保秘〔2021〕85号）规定，结合医

院实际情况，选取风险小、恢复快、安全性高的病种开展。

日间病房目前拟开展病种见《安庆市第一人民医院日间

病房开展病种》（附件 2）。

第五条  我院医务科负责日间病房管理工作，护理部、

质控办、院感办、医保科、门诊部、绩效管理办公室等相关

职能科室分别就其职能范畴对日间病房进行监督管理。

第二章  日间病房工作流程及内容

第六条 日间病房患者住院流程应按照《安庆市第一人

民医院日间病房住院流

程》（附件 3）进行管理，确保患者医疗质量及医疗安

全。

第七条 建立临床科室同医技科室有效沟通机制，医技

科室应密切配合临床科室完

成日间病房患者相关检查、检验，规范收费。

第八条 门诊医生、日间病房医生应做好日间病房患者

知情同意工作。注意同日间 病房患者沟通日间病房相

关政策、住院流程、手术风险、出院注意事项等，签署



相关

知情同意书，确保日间病房工作规范、平稳开展。

第九条 日间病房应同普通病房或门诊对接，做好患者

出院后相关处置工作，保证

患者医疗延续性，提高患者满意度。

第十条 日间病房护士应做好日间病房患者健康宣教及

随访工作，健康宣教应覆盖 患者住院前、住院中、住

院后，使患者家属具备一定护理患者能力。建立日间

病房患 者随访制度，专人专档管理。出院至术后 3  

天，进行电话随访，根据手术类别的不同 调整随访频

度，一般不少于 2  次，并有随访记录。患者情况稳

定后，按照普通患者进 行随访。日间病房患者按要求

进行满意度调查，以查找工作中可能存在的问题和漏

洞，并及时解决。

第十一条 积极探索向基层医疗机构下转机制，日间病

房患者术后可前往基层医疗

机构进行后续诊疗。

第三章日间病房质量控制

第十二条 按照《安庆市第一人民医院日间病房准入制

度》落实日间病房准入 工作，包括患者准入制度、手

术准入制度、医师准入制度，确保医疗质量和安全。

落 实《安庆市第一人民医院日间病房评估制度》（附

件 4），包括术前评估、术后评估及出院评估等。

第十三条 《安庆市第一人民医院日间病房应急预案》



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

（附件 5）做好日间病

房应急工作，注重医疗沟通，确保应急处置畅通，处置

及时有效。

第十四条 日间病房严格执行病历书写及病历管理制度

。日间病房病历应严格按照

《病历书写规范（2015 版）》进行书写，注意相关知

情同意书签署，及时进行病历归

档。

第十五条 日间病房应该严格落实十八项医疗核心制度

，加强围手术期管理，重点 做好术前评估、手术适应

征评估、手术风险评估、术前查对、操作规范、术后观

察及 并发症的预防与处理等，做好不良事件管理及抗

菌药物合理使用。应严格落实护理核 心制度，加强护

理不良事件及安全隐患管理。 日间病房应成立质控小

组，对日间病房医疗质量进行自评、整改。

第十六条 医务科、质控办等职能科室每月开展日间病

房质控检查，对日间病 房医疗质量、医疗安全、护理

质量、规范收费等进行检查，发现问题及时进行原因分

析、进行整改，检查结果同相关科室绩效挂钩。

第十七条 医务科、质控办每季度开展 1 次日间病房管

理效果评估，评估主要围绕管理措施、诊疗规范的依从

性、重点管理指标、相关问题的整改情况等。重点管理

指标应包括运营指标：日间病房患者例数、患者同意纳

入日间病房管理比例、日间手术开展手术台次占医院总



手术台次比等；质量控制指标：入院前完成评估患者比

 例、延迟出院患者占比、患者死亡率、非计划重返率

、24h  内非计划再次手术发生率、不良事件发生率、

患者满意度等。

第十八条 加强日间病房临床路径管理。应根据日间病

房收治病种制订相应的日间 病房临床路径，各诊疗项

目的规定时间应尽量精准，变异和出径情况应详细记录

。所有日间病房患者均应纳入临床路径管理。

第十九条 加强日间病房信息统计、报送、监管。 日间

病房应做好信息登记工作，

病案室、信息中心应做好日间病房治疗或手术信息统计

工作，统一统计口径。

第二十条 医保科加强对于日间病房规范收费监管，确

保规范收费，

做好日间病房医疗保障基金使用工作。

附件：

1 、安庆市第一人民医院日间病房准入制度

2 、安庆市第一人民医院日间病房开展病种

3 、安庆市第一人民医院日间病房住院流程

4 、安庆市第一人民医院日间病房评估制度

5 、安庆市第一人民医院日间病房应急预案



附件 1：

安庆市第一人民医院日间病房准入制度

一、患者准入

患者病情不复杂、身体条件好、服务半径小的病人。具

体标准如下：

1.意识清楚、已成年或有家属陪伴，愿意接受日间治疗

，有固定联系电话、有

固定住所；

2.按照手术风险评估要求，风险级别在 1-2  级、能满

足疾病的特殊要求；

3.体重指数根据各专业要求具体制定，原则上患者无严

重的内科性基础疾病（心 脏病、糖尿病、肺源性疾病

）等，评估术后发生大出血、呼吸道梗阻及术后剧烈疼

痛

风险的可能性小等。

二、手术医生、麻醉医生准入

手术医生、麻醉医生准入原则为能力强、技术精、医德

好的医生。具体标准如下：

1. 日间手术医生具备高年资主治医生以上职称；具备

本专业学科二级以上手术 资格；麻醉医生具备主治医

师以上职称；手术医生、麻醉医生必须取得和所实施的

手术相匹配的级别权限

2.具有较强的医患沟通及病历书写能力；在本学科有较

深造诣，具有丰富临床经验，具有良好的医德。

三、手术准入



日间手术病种准入原则为风险小、恢复快、安全性高的

病种。具体标准如下：

1.术后出血风险小，气道受损风险小，能快速恢复饮食

和饮水；

2.术后疼痛可用口服药缓解；

3.不需要特殊术后护理；

4.手术时间不超过 2  小时，最好在 1  小时内、术后

   

 

 

 

  

24 小时内可离院。

四、病种准入

日间病房病种准入原则为已制定诊疗规范或临床路径、

并发症与合并症较少、诊疗技术成熟有效、医疗质量安

全可控的病种， 结合安徽省卫健委《关于印发安徽省

推 进日间手术工作方案的通知》（卫医秘〔2016〕5 

04 号文）、《安庆市关于新增日间手术医保支付病种

的通知》宜医保秘〔2021〕85号等政策文件，根据我院

实际情况进行准入。



附件 2:

安庆市第一人民医院日间病房开展病种

根据《安庆市第一人民医院日间病房准入制度》（附件

 1）、《安庆市日间

手术病种项目及价格标准》规定，结合医院实际情况，

目前日间病房拟开展病种如下：

1 、 老年性白内障（眼科）；

2 、 翼状胬肉（眼科）；

3 、 腹股沟疝修补术（胃肠外科）

4 、 无张力腹股沟疝修补术（胃肠外科）；

5 、 肛瘘挂线术（胃肠外科）；

6 、 肛周脓肿切开引流（胃肠外科）；

7、  耳廓病损切除术（耳鼻咽喉头颈外科）；

8、  动静脉造瘘后球囊扩张(用于肾透析)（肾内科）

；

9、  经尿道输尿管/肾盂激光碎石取石术（泌尿外科）

；

10、 宫腔镜子宫病损电切术（妇产科）；

11、宫颈利普术（妇产科）；

12、前庭大腺造口引流术（妇产科）；

13、无痛人流术（妇产科）。

根据我院日间病房开展情况，将逐步扩大日间病房病种

，新病种经论证后方可纳入日间病房管理。



附件 3：

安庆市第一人民医院日间病房住院流程

1. 门诊

门诊医师根据病人主诉和客观检查明确诊断，选择在我

院日间手术病种开展范围内、具有手术适应症的患者，

评估其是否符合日间手术患者条件。如需全麻，门诊医

生应引导患者至疼痛门诊进行术前麻醉访视及评估，完

善术前麻醉访视记录及评估表，评估其麻醉风险，是否

能够纳入日间病房管理。符合日间病房准入标准的患者

，门诊医师了解病人医疗保险情况，交代目前日间病 

房相关政策，同患者沟通，告知其需纳入日间病房患者

管理，解释住院时间和流程，签署同意纳入日间病房管

理知情同意书。医生根据科室日间病房预留（及日间手

术）安排情况，为患者开具日间病房住院单 及核酸检

测检查单（患者及陪护核酸检测检查同医院其他住院患

者流程），住院单需注明手术时间及 “ 日间手术” 

，以便护士及窗口人员区分。医生开具日间手术术前相

关检验、检查项目，申请单上应注明“ 日间手术” ，

以便医 技科室区分。患者在门诊完成检查， 相关费用

选择“ 日间病房”类别，患者入院后，费用纳入住院

费用管理。2. 日间病房（办理住院及手术）

病人前往病区办理入院手续并入住日间病房。

完成入院前宣教。

护士及时完成入院后相关生命体征的检查与测量。对于

日间病房治疗的患者，按照 相关规范完成查房及治疗



 

 

 

  

 

医嘱的下达。对于需要日间手术的患者，完成术前筛查

并开具术前医嘱。交代 出院后复查时间和地点。对于日

间手术的患者，医生下达手术医嘱及通过手麻系统预约

手术。完善术前病 历，包括入院记录、首程、入住日间

病房知情同意书、病程记录、术前讨论记录、术前小结

、手术知情同意书、手术风险评估单、术前麻醉访视记

录及相关护理记录。准时完成手术。

3. 日间病房（术后当日）

术后将患者接回病房。

手术医师开具术后医嘱及完成相关病历文书。

手术医师向患者家属说明术中情况、术后可能出现的治

疗不良反应及注意事项。

4. 日间病房（术后当日或者术后第一日）

手术医师完成患者术后第一次查房，检查患者术后情况

。

若患者住院期间出现手术相关并发症或其他合并症急性

发作，经评估不能出院， 随即启动在院期间应急预案，

转入本科室普通病房或者联系相关科室会诊，转入对应

科室住院治疗。开具出院医嘱，根据手术及患者情况告

知出院后注意事项，护士为患者做出院健康教育指导；

完善病历，及时进行病历归档。指引患者或家属前往相

关窗口办理出院手续（入院不超过 48  小时）。



   

 

 

 

 

 

  

附件 4 :

安庆市第一人民医院日间病房评估制度

一、入院前评估

门诊专科医生评估患者是否符合日间诊疗条件，患者在门

诊完成查，门诊专科医 生根据检查结果进行评估（如为日

间手术全麻患者，则联合疼痛门诊麻醉医师进行麻 醉风险

评估；如为日间手术局麻患者，则门诊专科医生完成麻醉

风险评估），符合日 间病房纳入标准的方可进行日间治疗

。入院后，如为日间手术患者， 术前由病房专科

医生再次对患者进行术前评估，确保患者手术安全。

二、治疗后效果评估/术后评估

日间病房接受内科治疗患者在接受治疗后，由专科医生及

责任护士根据标准对患

者进行评估。 日间手术患者，术后安排在麻醉复苏室苏醒

，麻醉医生和复苏室责任护

士根据标准对患者进行评估，符合标准者转日间病房恢复

。

三、出院评估

患者出院评估根据《国家卫健委办公厅关于印发第一批日

间手术病种手术操作规范（试行）的通知》（国卫办医函

〔2020〕1 号文）等国家相关规定执行。



 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

附件 5

安庆市第一人民医院日间病房应急预案

一、在院期间应急预案

1 、日间病房收治患者应经过严格评估，院前、术前评估

患者不符合日间病房标准，应由专科医生向患者或患者家

属说明情况，如已办理住院手续，应协调其转入普通病房

，尚未办理住院手续，应及时办理住院手续，不得推诿患

者。

2 、做好患者知情告知工作。术前应就手术风险、术式等

向患方做好知情告知，术中如出现突发情况、术后如出现

手术相关并发症或其他合并症应及时向患者告知。

3 、严格执行危重患者抢救制度。患者出现突发情况，应

由在场职称最高的医生立即组织抢救，立即通知科室主任

及二班，涉及多学科的应请相关科室急会诊，以患者生命

安全为第一位。有医疗纠纷隐患的，应报备医患关系科。

4 、若患者住院期间出现手术相关并发症或其他合并症急

性发作，经评估不能出院，应及时相关科室会诊对应病房

或转入本科室普通病房进行后续治疗。5 、严格执行不良

事件上报制度。不良事件包括 24  小时内术后出血、难以

控制的疼痛、恶心和呕吐、胃肠道穿孔、发热、切口裂开

、切口感染等，不得漏报、瞒报质量管理科应定时事件进

行根因分析、记录、改进。

6、开展日间手术的科室应制定本专业的危重患者抢救流程

，加强医务人员急危重患者抢救的能力，提高抢救成功率

。






