
仁怀市人民医院文件
仁医通〔2022〕153 号

仁怀市人民医院
关于印发《开展日间手术的实施方案（试

行）》的通知
各科室：

经医院研究决定，现将《仁怀市人民医院开展日间手术

实施方案（试行）》印发于你们，请遵照执行。

特此通知

办公室

2022 年 9 月 29 日



仁怀市人民医院
关于开展日间手术的实施方案（试行）
为进一步落实《国务院办公厅关于推动公立医院高质量

发展的意见》（国办法〔2021〕18 号）相关要求，大力推行

日间手术，提高日间手术占择期手术的比例，推动构建分级

诊疗制度，提高医院的服务效率，缩短患者平均住院日，减

少医疗费用，提高患者满意度。结合我院实际情况，特制定

本实施方案。

一、实施组织

（一）领导小组

组 长：陈云端 罗太行

副组长: 杨应跃 罗安安 张 岚 潘世林 陈静华

万昭喜

成 员：景 莉 曾安忠 李贵仁 魏 坤 黄治松

郑代娥 杜贵良 各科科主任、护士长

职 责：负责制定日间手术管理制度，组织审核临床路

径表单日，完善监管工作流程等。医务部、护理部负责日常

工作的管理协调，各手术科室科主任、护士长为第一责任

人。质控科负责统计各科开展日间手术数量并纳入每月质控

通报，药剂科负责合理用药审核，院感科负责医院感染监

测，病案科负责日间手术疾病编码及操作编码的审核和上

传，信息科负责各部门信息指导，财务部负责规范收费，医

保办负责单病种费用对接。

（二）各手术科室成立日间手术团队



人员包括主刀、助手、护理人员（日常护理+预约+随访

+满意度调查）、手术室护士及麻醉师暂不固定，但要确保

每例手术参与人员可追溯。每科成立 1-2 个团队，从预约到

术后全权管理本科室日间手术病人。团队成员名单报医务部

备案。

二、实施步骤

（一）各手术科室根据国家日间手术推荐目录（2022

版）708 个日间手术病种，结合本院实际情况，拟定开展病

种及手术名称，组建日间手术团队，制定日间手术风险管理

预警方案；

（二）制定本科室日间手术临床路径表单，包括病种的

适应对象、诊断依据、手术治疗方式、术前检查项目、术前

评估、术中和术后用药、出院评估标准、临术路径变异情况

规定及出院后随访内容等，提交日间手术管理领导小组审

核，一并提交的还有日间手术并发症的处理、48 小时内收入

院的准入标准及流程、术后随访具体事项等；

（三）审核通过后的日间手术病种和技术形成目录，在

医院医共体内公示，公示内容包括日间手术适应证范围、麻

醉主式、主要风险、费用范围等。

（四）在日间手术管理领导小组领导下，医务部负责日

间手术病历评估工作。在开展日间手术的前 6 个月内，各科

室每月上报日间手术开展的具体情况，由医务部做好登记及

汇总工作，根据在实施过程中发生的具体问题进行整改，不

断优化实施方案，使日间手术这项工作可持续发展。常态化



开展后，不再上报，纳入信息系统管理。

（五）日间手术适用于医共体内双向转诊病种管理，对

术后需要康复的患者就近转入所在社区或乡镇卫生院后续护

理，我院日间手术团队负责业务帮扶和技术指导。

三、实施目标

不断扩大日间手术病种范围，提高日间手术比例，日间

手术（不含门诊手术）占我院择期手术比例应不低于 10%，

逐步形成“手术在医院、康复在社区”的“急慢分治、上下

联动”的分级诊疗模式。确保患者能够获得规范、高效的日

间手术诊疗服务。

四、管理模式

1.根据我院实际情况，日间手术实施全部预约制，严格

筛选适应症患者，降低手术风险。

2.采取分散收治、分散管理的模式。日间手术患者的入

院预约、入院评估、出院评估、出院随访由各科室分散管

理。开展日间手术的科室在各自病区划出相对固定的床位作

为用于收治日间手术的患者，医技科室按照绿色通道的要求

完成检查项目报告，术前和术后的护理在病房进行，手术在

住院部手术室进行，入院健康教育和出院随访由各病区负

责。

3.日间手术模式成立固定医生、麻醉师（暂不固定）、

固定护士和固定随访人员的团队，推行团队医疗，保证在患

者在就诊治疗过程中每个步骤均能找到责任人。注重术后随

访，确保患者与医护人员能够及时沟通，完善可能存在的风



险及并发症处置预案，保障患者安全。

4.患者在日间手术治疗中或术后恢复期间出现日间手术

临床路径变异的、出院后出现严重并发症的，需转普通住院

治疗或延长出院的，由评估医生或手术医生下达终止日间手

术临术路径医嘱，退出日间手术临床路径，转普通住院治

疗。

五、管理制度

（一）日间手术准入制度

1.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

体标准包含三个分项：

（1）意识清晰、有成人或家属陪伴，愿意接受日间手

术，有固定联系电话、本县常住人口；

（2）手术麻醉风险评估 1－2 级、能满足疾病的特殊要

求；

（3）患者无明显较严重心肺疾病，评估术后不会发生大

出血、呼吸道梗阻及术后剧烈疼痛等。

2.医生准入

手术医生准入原则为能力强、手艺精、医德好的医生。

具体标准包含三个分项：

（1）高年资主治医生（晋升主治 3 年及以上）及以上职

称、在本学科有较深造诣，具有丰富临床经验，具有良好的

医德；

（2）具有较强的医患沟通能力；



（3）愿意开展日间手术。

3.手术准入

日间手术项目准入原则为风险小、恢复快、安全性高的

项目。规定日间手术病种及各病种的纳入标准，包括麻醉方

式、合并症的排除等，各个指标应尽量量化或有详细的定性

标准，具体包含四项：

（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。

（二）日间手术评估制度

1.术前评估

患者根据日间手术临床路径完成各项检查后，手术医生

（包括麻醉医生）根据检查结果进行评估，符合日间手术纳

入标准的方可进行日间手术治疗。

2.术后评估

患者术后即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，符合标准者转各专科病

房恢复。

3.出院评估

管床医生和责任护士对患者按照一般情况、活动情况、

恶心呕吐、出血、疼痛等五个方面对病人进行出院评估，达



到出院标准的方可办理出院手续。

（三）入院前宣教和出院后的随访制度

1.入院前宣教

日间手术责任医师和责任护士应对预约手术之后的患者

及家属进行相关知识的宣教，包括日间手术治疗的方式、术

前准备及注意事项等，打消患者疑虑，保证手术能顺利进

行。

2.出院后随访

患者出院时，应给患者详细告知术后基本护理知识和注

意事项，应有医院的详细联系方式。患者出院后，日间手术

随访医护人员应根据各个病种的具体规定。出院后开始，直

至术后 3 天，定时随访，根据手术类别的不同调整随访频

度，一般不少于 2 次。随访可以分为电话随访、短信随访、

微信随访等，同时，在病人情况稳定后，进行病人满意度调

查，以查找工作中可能存在的问题和漏洞，并及时解决。

六、奖惩暂行办法

日间手术纳入临床路径管理，每完成 1 例奖 100 元。

本方案自下发之日起，正式实施。

附件：1.日间手术医生操作流程

2.住院处日间手术窗口操作流程

3.仁怀市人民医院开展日间手术目录



附件 1：

仁怀市人民医院
日间手术病人系统操作流程（医生）
第一，确认病人身份，如果是日间手术病人医生先开转

日间手术医嘱，该医嘱必须是单独开具、单独发送；再开其

他医嘱(打印日间手术预约单)。

注：在开“转日间手术”医嘱时，医生记得填写预约手

术时间、手术名称。如图（一）所示。

（图一）

第二，医嘱发送并打印日间手术预约单，如图（二）所示

（图二）



第三，医生再开具术前检查检验相关医嘱，并打印相关

申请单（注：一式两份），并且通知病人去住院处进行门诊

预交。

如图所示：日间手术病人会诊申请单上面有“日间手

术”字样。



第四，告知病人凭借门诊预交收据及日间手术预约单到

医技科室做相关检查检验。

注：1.告知病人一定不要将门诊收据及日间手术预约单

搞丢，因为该病人是走门诊预交流程，不需要病人去门诊收

费室缴费，没有门诊发票，医技科室是凭借病人申请单、门

诊预交收据、日间手术预约单给病人做相关检查检验。

2.如果病人中途反悔不做日间手术了，告知病人去预交

处退费，补打发票。



附件 2：

仁怀市人民医院
日间手术操作流程（住院处日间手术窗口）

第一，对日间手术病人进行门诊预交收款、同时门诊医

生开具检查检验申请单进行收费，但是不要打印发票。病人

身上一共有两份检查检验申请单，病人来缴款时住院处日间

手术窗口要保留一份，如果病人已经做了相关检查检验另一

份医技科室会收。

如果病人要退费，让病人出示另一份申请单做质证。如

果病人拿得出另一份申请单，表示病人还没有做检验检查，

可以予以退费。如果病人拿不出另一份申请单，表示已经做

了检验检查，如果病人要退费，这个时候再去补打已经做了

检验检查项目的单据发票，没有做的可以全部退，然后将产

生的费用在退门诊预交的时候扣除。



第二，病人按照日间手术预约时间来入院，按普通流程

给日间手术病人办理入院登记。

第三，在病人预交管理中将门诊预交转为住院预交。



第四，在病人结账管理中将病人门诊费用转为住院费

用。（注：只针对没有打印发票的单据进行转换）

第五，病人结账处理（可用普通结账员工号）

经过上面四个步骤，该病人已经是普通病人，可以按照

常规的结账方式住院处任意一个结账窗口都可以给病人办理

出院。



附件 3：

仁怀市人民医院日间手术目录

序号
ICD-9-CM-3 编码

（国家临床版

3.0）

ICD-9-CM-3 名称

（国家临床版 3.0）
专业 前两批对应序号

1 13.4100x001 白内障超声乳化抽吸术 眼耳鼻咽喉科 1-36,1-37,1-38

2 51.2300 腹腔镜下胆囊切除术 普外一科

3 53.0000 腹股沟疝单侧修补术 普通外科 1-4,1-5

4 53.0001 单侧腹股沟疝修补术 普通外科 1-4,1-5

5 53.0002 腹腔镜下单侧腹股沟疝修补术 普通外科 1-4,1-5

6 53.0100 其他和开放性腹股沟直疝修补术 普通外科 1-4,1-5

7 53.0201 单侧腹股沟斜疝修补术 普通外科 1-4,1-5

8 53.0202 单侧腹股沟斜疝疝囊高位结扎术 普通外科 2-42,1-4,1-5

9 53.0203 腹腔镜下单侧腹股沟斜疝修补术 普通外科 1-4,1-5

10 53.0204 腹腔镜下单侧腹股沟斜疝疝囊高位结扎术 普通外科 2-43,1-4,1-5

11 04.4910 指神经松解术 骨科

12 04.6x10 尺神经移位术 骨科

13 78.6100x004 肩锁关节内固定物取出术 骨科 2-73

14 78.6101 肩胛骨内固定装置去除术 骨科 2-73

15 78.6102 肩胛骨外固定装置去除术 骨科 2-73

16 78.6103 锁骨内固定装置去除术 骨科 2-73

17 78.6104 锁骨外固定装置去除术 骨科 2-73

18 78.6105 肋骨内固定装置去除术 骨科 2-73

19 78.6107 胸骨内固定装置去除术 骨科 2-73

20 78.6108 胸骨外固定装置去除术 骨科 2-73

21 78.6200 肱骨置入装置去除 骨科 2-73

22 78.6201 肱骨内固定装置去除术 骨科 2-73

23 78.6202 肱骨外固定装置去除术 骨科 2-73

24 78.6300 桡骨和尺骨置入装置去除 骨科 2-73

25 78.6301 桡骨内固定装置去除术 骨科 2-73

26 78.6302 桡骨外固定装置去除术 骨科 2-73

27 78.6303 尺骨内固定装置去除术 骨科 2-73

28 78.6304 尺骨外固定装置去除术 骨科 2-73

29 78.6400 腕骨和掌骨置入装置去除 骨科 2-73



30 78.6401 腕骨内固定装置去除术 骨科 2-73

31 78.6402 腕骨外固定装置去除术 骨科 2-73

32 78.6403 掌骨内固定装置去除术 骨科 2-73

33 78.6404 掌骨外固定装置去除术 骨科 2-73

34 78.6600 髌骨置入装置去除 骨科 2-73

35 78.6600x002 膝关节内固定物取出术 骨科 2-73

36 78.6600x003 膝关节镜下内固定物取出术 骨科 2-73

37 78.6601 髌骨内固定装置去除术 骨科 2-73

38 78.6602 髌骨外固定装置去除术 骨科 2-73

39 78.6700 胫骨和腓骨置入装置去除 骨科 2-73

40 78.6701 胫骨内固定装置去除术 骨科 2-73

41 78.6702 胫骨外固定装置去除术 骨科 2-73

42 78.6703 腓骨内固定装置去除术 骨科 2-73

43 78.6704 腓骨外固定装置去除术 骨科 2-73

44 78.6705 踝关节内固定装置去除术 骨科 2-73

45 78.6706 踝关节外固定装置去除术 骨科 2-73

46 78.6800 跗骨和跖骨置入装置去除 骨科 2-73

47 78.6800x005 楔骨内固定物取出术 骨科 2-73

48 78.6800x006 跟骨内固定物取出术 骨科 2-73

49 78.6801 跗骨内固定装置去除术 骨科 2-73

50 78.6802 跗骨外固定装置去除术 骨科 2-73

51 78.6803 跖骨内固定装置去除术 骨科 2-73

52 78.6804 跖骨外固定装置去除术 骨科 2-73

53 78.6900 其他骨置入装置去除 骨科 2-73

54 78.6903 指骨内固定装置去除术 骨科 2-73

55 78.6904 指骨外固定装置去除术 骨科 2-73

56 78.6905 趾骨内固定装置去除术 骨科 2-73


