广州市社区卫生家庭病床服务管理规范(试行)

        

第一条 为进一步规范我市家庭病床服务，根据《城市社区卫生服务机构管理办法（试行）》（卫妇社发[2006]239号）、《关于促进医疗保险参保人员充分利用社区卫生服务的指导意见》（劳社部发[2006]23号）及《卫生部关于印发<社区护理管理的指导意见>（试行）的通知》（卫医发[2002]6号）结合我市实际，制定本管理规范。

第二条 家庭病床服务是指对适宜在家庭或社区养老机构中进行连续治疗、又需依靠医护人员上门服务的患者，在其居住场所设立病床，由指定医护人员定期上门实施查床、治疗、护理，并在特定病历上记录服务过程的一种社区卫生服务形式。

第三条 本规范适用于具备提供家庭病床服务资质的社区卫生服务中心。

第四条 家庭病床服务收治对象应是诊断明确、病情稳定、适合在家庭和社区养老机条件下进行检查、治疗和护理等服务的患者。收治的病种范围，由各社区卫生服务中心根据自身的医疗条件和技术水平确定。包括：

    （一）诊断明确，需连续治疗的慢性病患者，因行动不便，到医疗机构就诊确有困难，并经社区卫生服务中心全科医师确认病情稳定适合家庭病床治疗者；

    （二）经住院治疗病情已趋稳定，出院后仍需继续观察和治疗，并经社区卫生服务中心全科医师确认适合家庭病床治疗者；

   （三）其他诊断明确、病情稳定的非危、重症患者，需连续观察和治疗，并经社区卫生服务中心全科医师确认适合家庭病床治疗者。

（四）处于疾病临终期需姑息治疗，并经社区卫生服务中心全科医师确认适合家庭病床治疗者。

第五条 机构与人员资质应符合以下条件：
（一）开展家庭病床服务的社区卫生服务中心，应取得《医疗机构执业许可证》，符合广州市城市社区卫生服务中心基本标准，具有经核准登记的“全科医疗科”诊疗科目和“家庭病床”服务方式。
（二）从事家庭病床服务的医护人员，应取得法定执业资格；医生应具有在医疗机构从事临床工作3年以上的工作经历，且执业范围应注册为全科医学专业；社区护士应具有在医疗机构从事护理工作5年以上的工作经历。

第六条 服务项目应为适宜在家中开展的诊疗服务，包括全科医疗、社区护理、中医中药以及康复服务。其提供的服务应以安全有效为准则，医疗安全应在家庭中能得到保障、治疗效果较确切、消毒隔离能达到要求、医疗器械能拿到家庭中使用、非创伤性、不容易失血和不容易引起严重过敏的项目。包括：
（一）检查项目有血常规、尿常规、粪常规、心电图、血压和血糖测量、抽血检验等。

（二）治疗与护理项目，具体见附件1。 

第七条 常用器材配置要求如下： 

（一）开展家庭病床服务应装备有适应工作需要的小型、便于携带的诊断、检查、治疗的器材，包括出诊包、急救箱、便携式心电图、便携式氧气袋等。出诊包主要包括听诊器、血压计、体温计、手电筒、压舌板、便携式血糖检测仪、注射治疗用品、医疗垃圾袋等。急救箱包括常用急救药品和急救用物。

（二）视患者需要配置换药器材、中医康复治疗用物及与所开展服务项目相关的器材等。

（三）各种器材应符合医疗标准要求，保证处于良好状态。

（四）应为家庭病床工作配备必要的交通工具和通讯设备。

第八条 建床规范如下：
（一）建床对象原则上为居住在社区卫生服务中心所辖区域内的居民。患者（或法定监护人）提出建床申请；社区卫生服务中心根据收治范围和患者情况确定是否建床；确定予以建床的，应指定责任全科医师和护士。　　　　　　　　　　　　　　　　　

（二）责任全科医师、护士指导患者（或法定监护人）按规定办理建床手续，给予家庭病床建床告知书，双方签订家庭病床服务协议书。

（三）责任全科医师首次访视应详细询问建床患者病情，进行体格检查和其他检查，并作诊断，对建床患者制订治疗计划。

（四）责任全科医师、护士应完整填写相关信息，规范书写家庭病床病历，及时、准确录入当日（次）医嘱及治疗费用明细。

（五）申请建立家庭病床的患者应具有良好的监护条件，即在建床期间需要与法定监护人保持通讯畅通和随时联系。患者居住的房间应安静明亮、通风良好。房间、桌面、病床、床单被褥和患者衣服及用物应清洁。为避免感染，需进行注射、换药等治疗的患者的家庭环境应具备相应的卫生条件。
第九条 查床规范如下： 
（一）责任全科医师应根据患者病情制定查床计划，一般每周查床1-2次。病情较稳定、治疗方法在一段时间内不变的患者可两周查床1 次。患者病情需要或出现病情变化可增加查床次数。必要时请上级医师查床。

（二）定期查床时应作必要的体检和适宜的辅助检查，并做出诊断和处理。向患者或法定监护人交待注意事项，进行健康指导。

（三）对新建床患者，上级医师应在3 天内完成二级查床，并在病情变化或诊疗改变时进行二级查床。上级医师应对诊断、治疗方案和医疗文书书写质量提出指导意见。

第十条 护理规范如下：
（一）责任护士根据医嘱执行相应治疗计划。

（二）责任护士执行医嘱时，应严格遵守各项护理常规和操作规范，严格执行查对制度，严格遵循无菌操作原则，避免交叉感染和不良事件发生。

（三）责任护士应指导家属进行相关生活护理和心理护理，如防褥疮、翻身和口腔护理等。

第十一条 撤床规范如下：
（一）具备以下条件之一或以上者，办理撤床：

1.经治疗疾病治愈；

2.经治疗及康复后病情稳定或好转，可停止或间歇治疗；

3.病情变化，受家庭病床服务条件限制，需转诊至医院进一步诊治；

4.患者由于各种原因自行要求停止治疗或撤床或迁出本社区；

5.患者死亡。

（二）责任全科医师应指导患者（或法定监护人）按规定办理撤床手续，并书写撤床记录。

（三）建床患者（或法定监护人）要求停止治疗或撤床，责任全科医师应将该情况记录在撤床记录中,经患者（或法定监护人）签字后办理撤床手续。

（四）撤床后，家庭病床病历应归入患者健康档案，由社区卫生服务中心保存，直至患者生命终结。
第十二条 医疗安全规范如下：
（一）原则上家庭病床不开展静脉输液；确需在家中进行静脉输液或其他特殊治疗的患者，须告知患者（或法定监护人）有关医疗风险，与患者（或法定监护人）签订知情同意书后，方可进行相应治疗。

（二）以下药物不得在家庭病床静脉输注：青霉素类药物、头孢类药物、化疗药物、生物制品、升压药物、降压药物、中药制剂及其他临床上易引起不良反应的药物。

（三）静脉输液等治疗过程中应有医务人员全程观察，一旦发生输液反应或其他紧急情况，应立即停止输液并拨打120 救护电话及时送医院救治。

（四）原则上每次输液总量不超过500ml。

（五）生活不能自理或不具备完全民事行为能力的病人，在医护人员开展服务时应有法定监护人陪同在场。

（六）医护人员发现建床患者病情加重，应告知患者（或法定监护人）及时转到医院。如拒绝转院，责任医师应在病历上记录并要求患者（或法定监护人）签字。

（七）发现传染病患者应及时报告，做好疫情登记，并指导法定监护人做好消毒隔离工作。对疑似传染病的患者治疗后，医疗器械应按规范处理后带回社区卫生服务中心，按照医院感染规范要求及消毒隔离制度进行处理，医护人员的手应及时消毒，以防交叉感染。

（八）家庭病床服务过程中产生的医疗废弃物应由医护人员按要求统一回收，并带回社区卫生服务中心，按《医疗废物管理条例》（国务院令第380号）、《医疗卫生机构医疗废物管理办法》（卫生部令第36号）、《广州市医疗废物分类目录与处置方法指引》（穗卫医[2013]10号）等有关规定进行处置，不得将医疗废弃物留置居民家中。

第十三条 收费与补助规范如下：
（一）家庭病床服务项目的收费标准，按照物价部门的规定执行。

（二）基本医疗保险参保人员进行家庭病床治疗发生的基本医疗费用，由基本医疗保险基金按规定予以支付。
（三）对提供家庭医疗服务的社区卫生服务中心，按照《关于发展城市社区卫生服务的实施意见》（穗府〔2007〕28号）规定给予财政专项补助。

第十四条 管理与监督规范如下：
（一）市卫生行政部门加强对全市社区卫生家庭病床服务工作的监督与指导；加强调查研究，及时发现和解决家庭病床服务工作中存在的问题。

（二）各区（县级市）卫生行政部门应加强辖区家庭病床服务的监管。

1.制定家庭病床各项管理制度和操作规程，如建床、查床、撤床、家庭护理环境管理、护理操作、医疗文件管理、交接班管理、消毒隔离、医疗废物等；

2.建立家庭病床质量持续改进长效机制，将家庭病床服务纳入社区卫生服务中心绩效考核、评价范围，对服务质量、服务对象的满意度等定期评估；
3.定期或不定期组织开展人员培训；

4.加强家庭病床服务财政专项补助资金管理与监督；

5.加强家庭病床及家庭医疗照顾安全的宣传。

6.大力推进基层医疗卫生信息系统建设，实现家庭病床信息化管理。

（三）社区卫生服务中心应加强家庭病床服务管理。

1.明确家庭病床管理部门，做好家庭病床联系、服务质量监控和服务信息收集反馈等管理工作；

2.建立家庭病床质量监控评估机制，定期对家庭病床服务质量、服务对象的满意度等进行评估；

3.建立公示制度，向社区居民公示家庭病床服务联系电话、服务项目及其收费标准、医疗保险报销政策等；

4.建立投诉受理机制；

5.建立责任全科医师转诊管理制度，责任全科医师需全程负责转到医院就诊的家庭病床患者的转诊与后续健康管理工作；

6.建立家庭病床服务信息管理制度，对建床、撤床、巡诊、投诉等情况进行登记和统计；

7.建立全科责任医师电话24小时联系制度（联系电话24小时畅通制度）。

（四）社区卫生服务中心应保证家庭病床服务质量。

1.严格执行家庭病床各项管理制度和操作规程；
2.建床数量应与其配备的全科医师、护士数和管理、服务能力相适应，原则上，一医一护家庭病床管理数不超过25张床。

（五）社区卫生服务中心应将家庭病床与社区健康管理服务内容相融合。按照基本公共卫生服务包的内容进行管理，提供家庭病床服务时要提供健康档案的建立、补充、完善和更新服务；重点人群专案管理及随访、周期性体检、心理健康指导、营养膳食指导、疾病预防指导、康复和健康保健知识指导等服务。

第十五条  其他开展家庭病床服务的医疗卫生机构，家庭病床服务管理应参照本规范执行。

第十六条  本规范自发布之日起施行，有效期三年，期满由广州市卫生局评估修订。
附件1：广州市社区卫生家庭病床服务治疗与护理项目目录
附件1

广州市社区卫生家庭病床服务治疗与护理项目目录

（注：以下第1-22项项目来源于《卫生部关于印发<社区护理管理的指导意见（试行）>的通知》（卫医发[2002]6号））
1、口腔护理

2、体温、脉博、呼吸、血压的测量与记录

3、皮肤（含压疮）护理

4、物理降温

5、鼻饲

6、个人卫生处置：包括床上洗头、床上擦浴、剪指（趾）甲

7、卧床病人更换床单

8、协助病人改变体位

9、冷、热、湿敷

10、热水袋的应用

11、肛管排气

12、雾化吸入

13、氧气吸入

14、吸痰

15、持续导尿病人的护理及膀胱冲洗

16、饮食指导

17、简易通便法

18、药物服用及指导

19、肌肉、皮下、静脉注射
20、静脉输液
21、血、尿、便标本的采集

22、家庭消毒、隔离技术

23、中医适宜技术如针灸、推拿等
公开方式：主动公开
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