患者就医绿色通道管理规定（试行）
为确保需紧急采取医疗措施的急危重症患者在我院就医过程中获得有效的救治，提高抢救成功率，减少医疗风险，我院建立患者就医绿色通道，涉及急危重症患者的接诊、收治、检查、诊断、抢救等全程医疗服务行为，使这些患者得到及时、高效的医疗服务，特制订本规定。
1、 管理范围
    需进入我院就医绿色通道的患者是指存在可能在短时间内危及生命的急危重症状况的患者。这些急危重症状况包括但不限于：

（一）复诊患者在门诊检查发现急需处理的危急状况，需紧急收入原治疗科室的；
（二）出院后返回的非计划性二次手术患者，需紧急收入原手术科室的；

（三）在住院治疗期间出现危急重症状况，需紧急转科收入ICU的；

（四）在门诊检查或治疗时出现危急重症状况，需紧急收入综合科的。
2、 就医绿色通道

（1） 门诊接诊医生确定开辟绿色通道
复诊患者在门诊检查发现急需处理的危急状况，需紧急收入原治疗科室的，及出院后返回的非计划性二次手术患者，需紧急收入原手术科室的，原则上由门诊接诊医生或患者原治疗组医师负责开辟绿色通道，优先安排床位，并对患者采取紧急处理措施，必要时由所在科室进行协调。
在门诊检查或治疗时出现危急重症状况，需紧急收入综合科的，首先由综合科病房二线医师第一时间到达现场，就地采取急救措施后协助收入综合科病房。
落实首诊负责制，对急危重症患者实行“先抢救、后付费”，不得因为患者及家属无法缴纳费用而拒绝抢救。

建立急危重症患者抢救协作协调机制，保障患者优先收住入院，综合科接到120/999急救中心转运的急诊患者时，按照120/999急救中心的要求签署交接手续，之后由综合科值班医师根据患者病情及时抢救，保障患者得到连贯的抢救治疗。

（2） 收治科室响应机制
需实施门诊抢救的，由患者所在科室（场所）的医务人员或其他人员呼叫综合科，综合科病房二线医师第一时间到达现场，就地采取急救措施，之后由综合科医师协助将患者收入综合科病房或转入ICU病房。
需紧急会诊的，由主管医师联系会诊科室的医师，会诊医师须在10分钟内到达，并视情况携带必要的抢救设备及药品。
需落实住院病床的，由原收治患者的医疗组安排，必要时在科室内部进行协调，科室无法协调的及时报告医务处或医院总值班，由医务处或医院总值班协调为患者安排床位，务必保证患者能够及时获得治疗。
需实施急诊手术的，由收治科室医师联系手术室、手术科室、麻醉科负责人，手术室负责人尽快确定手术间、手术护士，手术科室负责人尽快确定手术医师，麻醉科负责人尽快确定麻醉医师，从而保障患者尽快接受手术。
（3） 医技科室响应机制

按急诊落实检查项目及结果回报：检验科、影像诊断科等科室在接到收治科室医师要求紧急进行检验、检查的通知后，须第一时间进行检验和检查，并及时回报结果。
按急诊落实患者用药：药剂科提供7x24小时服务，急诊药房在节假日及夜间能够按照急诊患者收治医师的医嘱保障急危重症患者的用药。
按急诊落实患者用血：急危重症患者需要紧急输血的，收治患者的医师按照《突发事件抢救用血工作规程》的要求通知输血科，由输血科启动突发事件紧急用血应急预案。
3、 报告制度
确定患者进入绿色通道后，接诊医生或收治医师及时报告科室负责人，同时填报《危重、特殊病人病情报告表》书面报告医院（正常工作日报告医务处，节假日和夜间报告医院总值班）。必要时，由医院领导和医务处协调绿色通道的畅行。
4、 评估制度

医务处对各科室及部门落实绿色通道的情况进行追踪反馈和评估，有关结果纳入科室绩效考核，有违反规定不落实绿色通道的科室和医务人员要追究责任。评估及追责结果纳入医师考核。






















































