
（一）目标
二级以上医疗卫生机构厕

所全部达到国家“二类以上公
厕”标准，做到干净、卫生和整
洁。
（二）措施

1.完善设施设备配置和管
理。完善相关设施，配备必要
的物品，为孕产妇、儿童、老年
人等特殊人群提供人性化服
务；厕所内设置挂钩，方便患者
悬挂输液瓶等物品。

2.建立健全公厕卫生管理

长效机制。制订强化厕所环境
卫生管理制度，完善保洁服务
规范，合理配备保洁人员。

3.加大日常卫生监督检查
和巡查工作力度。不定期抽查
厕所卫生管理状况，确保医疗卫
生机构厕所及时清扫和消毒。

4.开展文明如厕宣传。结
合疫情防控需要，通过张贴倡
议标识、标语、温馨提示等图文
并茂、生动有趣的方式，引导就
医人员养成健康文明的如厕习
惯，提高其文明卫生意识。

公共厕所洁净化

（一）目标
二级以上医疗机构设立

“营养食堂”，提供科学的膳食
服务。
（二）措施

1.推进医疗机构“营养食
堂”建设，加强食品安全管理，
提供适合病情治疗需要的基本

膳食和治疗膳食服务。
2.开展多种形式的疾病营

养和健康教育，并在患者出院
时提供膳食营养指导；普及“中
国居民膳食指南”等相关科普
知识和健康生活方式。

3.为有需要的患者提供营
养评定和个性化膳食指导服务。

膳食服务科学化

（一）目标
二级以上医疗机构提供

病案复印预约和邮寄服务。
（二）措施

1.依照规定，为住院患者
提供现场、医院官网、微信公
众号等线上线下多种途径的

病案复印预约服务。
2.为患者提供病案复印邮

寄服务，实现快递信息移动推
送、短信提醒等功能。

3.鼓励有条件的医疗机构
配备病案自助打印机，提供病
案自助打印服务。

病案复印便民化

（一）目标
巩固无偿献血者及其家庭成

员临床用血费用减免成果，让信
息多跑路、患者少跑腿，临床用血
在医院直免率达到90%以上。
（二）措施

1.实现采供血机构和医疗

机构信息的互联互通。
2.医疗机构简化手续、精

简材料，“一个窗口受理、一
次性告知”办理直接减免服
务。

3.“河南无偿献血公众号”
提供网上减免服务。

用血费用报销简约化

远程医疗常态化
（一）目标

二级以上医疗机构建立远
程医疗中心，提供常态化远程
医疗服务。
（二）措施

1.远程医疗信息系统对上
连接省内外实力较强的医院，
对下连接基层医疗机构，符合

《远程医疗信息系统建设技术
指南》，满足临床诊疗要求。

2.组建远程医疗专家团队，

分时段预约，常态化值守。
3.适时向基层医疗机构提

供远程会诊、远程影像、远程心
电、远程查房、远程培训等服
务。

4.制定并落实管理规章制
度，保障医疗质量与安全，加强
信息安全和患者隐私保护，建
立数据安全管理规程，确保网
络安全、操作安全、数据安全、
隐私安全。

（一）目标
二级以上医疗机构推广多学

科诊疗模式，提高救治效率。
（二）措施

1.建立MDT（多学科诊疗）专
家团队。

2.针对肿瘤、疑难复杂疾病、
多系统多器官疾病等，开设多学科
诊疗门诊，为患者提供“一站式”诊

疗服务。
3.针对住院患者，探索以循证

医学为依据，制定单病种多学科诊
疗规范，建立单病种多学科病例讨
论和联合查房制度，为住院患者提
供多学科诊疗服务。

4.完善多学科诊疗机制，及时
为门诊和住院患者提供全方位、多
学科综合诊疗服务，提高诊疗效率。

多学科诊疗（MDT）高效化

（一）目标
二级以上医疗机构设置患者

综合服务中心，为门诊和入院、
出院患者提供“一站式”综合服
务。
（二）措施

1.为患者提供轮椅、平车（推
车）、饮用水、包裹寄存、针线包、
老花镜、笔、纸等便民服务。

2.提供医学诊断证明、身份证
件复印等服务。

3.提供就医咨询、指导、预约、
医保、物价、异地转诊及慢性病相

关政策咨询。
4.提供检查结果代邮寄、电话

或网络反馈服务。
5.提供住院预约、床位协调、

住院手续办理等服务。
6.提供 24 小时入、出院服务

及咨询服务。
7.提供入院须知、健康宣教、

出院指导等服务。
8.设立志愿者服务站，鼓励医

务人员、医学生、有爱心的社会人
士等，经过培训后为患者提供志
愿者服务。

综合服务集中化

（一）目标
缩短患者取药等候时间，提升

患者取药体验。
（二）措施

1.二级以上医疗机构提供24小
时急诊取药服务。

2.鼓励有条件的医疗机构设立
用药咨询处，提供药师用药指导服
务。

3.推进“智慧药房”建设，鼓励

有条件的医疗机构使用自动化设
备提高处方调配效率。

4.鼓励利用信息化手段实施处
方前置审核，提高处方合格率，保
障患者用药安全。

5.门诊药品调剂室根据患者数
量弹性安排窗口工作时间，适时增
开取药窗口。

6.缩短中药饮片调剂时间至3
小时以内；提供代煎、配送等服务。

门诊取药便捷化

（一）目标
建立多样化的便捷付费结算方

式。
（二）措施

1.优化支付方式集约化管理，提
升医疗机构收费信息化支撑能力。

2.不断扩展便民服务内容，逐步
实现诊间结算、人工窗口结算、处方
及检查单二维码支付、手机线上支

付、自助设备支付等多种支付方式
的应用。

3.鼓励对接省市职工医保、居民
医保、异地医保、补充保险等，打通
部门间信息通道，提供“一站式”服
务，使更多医保类别的群众享受便
捷服务。

4.提供床旁办理出院手续等服
务。

支付方式多样化

（一）目标
二级以上医疗机构落实

预约诊疗制度，大力推行分时
段和中长期预约诊疗和医技
检查集中预约。2021年底，二
级以上医疗机构实现分时段
预约精准到1小时。有条件的
医院逐步完善住院床位、日间
手术预约服务等。
（二）措施

1.提供以“河南省预约挂
号平台”为主，涵盖医疗机构
网站、微信公众号、电话、自助
设备等多途径的预约方式。

2.建立院内多途径预约
挂号号源统筹协调机制，根

据患者就诊量变化，动态调
整门诊开放号源量。

3.建立医技检查智能化
集中预约平台，提供网站、手
机、自助机、诊间等预约方
式。

4.持续优化预约诊疗服务
流程，开展分时段预约，统筹
安排各类检查，多个检查项目
尽可能一次性完成，减少重复
排队的情况。

5.加大预约诊疗服务宣传
力度，提升群众知晓率。

6.建立健全医患双方的诚
信预约制度，加强退号与爽约
管理。

预约服务精准化
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■河南省医疗机构内新冠病毒100个感染防控流程

结合实际，为产科门诊等设置独立进出通道，必要时适当调
整产检时间

工作人员进入更衣室，实施手卫生，穿工作服，戴工作圆帽、
医用外科口罩

开始工作

详细询问孕产妇有无发热和/或呼吸道症状、流行病学史

无发热和/或呼吸道症状，无流
行病学史

候诊区候诊，严格执行“一人
一诊一室”或实施“一医一患”

利用宣传专栏、电子显示屏
等对孕产妇开展疫情防控知识
宣教，积极开展“线上问诊”等互
联网服务在线咨询及指导，避免
人员聚集

工作期间严格遵循手卫生指
征，实施手卫生

工作结束，参照流程25、26对分诊台及周边环境进行终末
清洁消毒处理

有发热和/或呼
吸道症状，有流行病
学史

安排专人将孕产
妇（含陪同人员）引导
至预检分诊点或发热
门诊

（河南省卫生健康委医政医管处供稿）

产科门诊
感染防控流程（参考）（45）

河南省医疗机构医疗废物综合管理100问（86~89）

按照《关于加强重点地区重点医院发热门诊管理及医疗机
构内感染防控工作的通知》（国卫办医函〔2020〕102号）等要求，
加强病区感染防控

呼吸内科病区
感染防控流程（参考）（46）

医务人员防控
患者（含陪护

人员）防控
病区环境与安全防控

实施手
卫 生 ，穿 工
作 服 ，戴 工
作 圆 帽 、医
用外科口罩

工作过
程中严格落
实 标 准 预
防 ，做 好 有
效防护

采 集 患
者呼吸道标
本 、气 管 插
管 、气 管 切
开 、无 创 通
气 、吸 痰 等
可能出现血
液 、体 液 和
分泌物等喷
溅 操 作 时 ，
佩戴医用防
护 口 罩 、护
目镜或防护
面 屏 ，穿 一
次 性 隔 离
衣 ，戴 乳 胶
手套

患者（含陪
护人员）进入病
区前测量体温，
医务人员指导其
正确佩戴口罩

疫 情 防
控期间，严格
限 制 陪 护 人
员，确需陪护
者 参 照 流 程
48进行管理

医务人员向
患者（含陪护人
员）宣教新冠肺
炎防控知识，督
促 其 实 施 手 卫
生，加强心理疏
导

有特殊治
疗 患 者（如 进
行产生气溶胶
的 操 作）实 施
分区管理

病区实施 24 小
时门禁管理

按要
求设置应
急隔离病
室 ，供发
热和/或有
呼吸道症
状 、流 行
病学史的
患者应急
使用

病区
环境参照
流程25、26
进行清洁
消毒

安排
专人诊疗
护理

物品
专用并有
标识

重复使用
的器械、器具、
物品预处理参
照流程63执行

86.医疗机构医疗废物处
理中常见的职业暴露及预防
要点有哪些？

医疗机构医疗废物处理
中常见的职业暴露及预防要
点有：

（1）机械性损伤：针刺伤、
锐器伤。应小心处理锐器，弃
置于利器盒，利器盒密闭。

（2）物理性损伤：放射性
损伤、烧伤。应将放射性废
物弃置于专用包装袋内，并
有明显标识，各处理环节应

防辐射并密闭。
（3）化学性损伤：由细胞

毒 性 药 物 、化 学 消 毒 剂 引
起。应有明显标识，在各处
理环节应防皮肤黏膜损伤。

（4）生物性损伤：见于传
染病患者、皮肤软组织感染
患者。在医疗废物处理的各
个 环 节 应 执 行 标 准 预 防 措
施。

87.医疗机构医疗废物运
送人员在运送中应做到的
“三防”包括哪些？

医疗机构医疗废物运送
人 员 在 运 送 中 应 使 用 防 渗
漏、防遗撒、无锐利边角、易
于装卸和清洁的专用运送工
具，并做到：防止医疗废物直
接接触身体，防止造成包装
袋或容器破损，防止医疗废
物的流失、泄漏和扩散。

88.医疗机构医疗废物暂
存处的暂存间应做到的“六
防一易于一避免”是什么？

医疗机构医疗废物暂存
间应做到的“六防一易于一

避免”：
“六防”：防止非工作人

员或儿童接触医疗废物、防
鼠、防蚊蝇、防蟑螂、防渗漏
和雨水冲刷、防盗窃。

“一易于”：易于清洁和
消毒。

“一避免”：避免日光直射。
89.医疗机构医疗废物收

集、暂存及管理应做到的“五
个禁止”是什么？

医疗机构医疗废物收集、
暂存及管理应做到的“五个

禁止”：
（1）禁止在非收集、非暂

存地点倾倒、堆放医疗废物。
（2）禁止将医疗废物混入

其他废物和生活垃圾中。
（3）禁止露天存放。
（4）禁止医疗卫生机构及

其工作人员转让、买卖医疗
废物。

（5）禁止在暂存处吸烟、
饮食。

（内容由河南省卫生健康
委医政医管处提供）

严格控制诊间加号，指导孕产妇错峰就诊，优先安排
预约孕产妇就诊

河南提升医疗服务十大举措
（2021年版）

认真落实《关于做好儿童和孕产妇新型冠状病毒感染的
肺炎疫情防控工作的通知》（肺炎机制发〔2020〕17号）要求，强
化产科门诊/围产期保健门诊感染防控

（内容由河南省卫生健康委医政医管处提供）


