天津市进一步巩固成果提高医疗机构
新冠肺炎常态化防控和救治能力的若干措施

　　在市委、市政府的坚强领导下，我市新冠肺炎疫情防控工作积极向好的态势持续巩固，但是面临的风险挑战依然严峻。为进一步巩固来之不易的防控成果，贯彻落实国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制综合组《关于进一步巩固成果提高医疗机构新冠肺炎防控和救治能力的通知》（联防联控机制综发〔2020〕141号）要求，结合我市实际，制定如下措施。
　　一、完善门急诊预检分诊
　　（一）所有建筑入口都应设置预检分诊处，预检分诊处应当标识明确，相对独立，通风良好，流程合理，配体温计，具有消毒措施和必要的防护用品。
　　（二）预检分诊人员全部为医务人员。安排有专业能力和经验的感染疾病科或相应专业医师充实预检分诊队伍。门急诊预检分诊处遇发热、有呼吸道症状等病人时要由专人规范引导至发热门诊。
　　（三）就诊患者进入医疗机构时，要通过入院扫码系统进行信息登记和查验。要求所有入院人员正确佩戴口罩，参照《天津市医疗机构门急诊发热患者传染病预检分诊登记（推荐版）》查看并询问症状体征，调查流行病学史、境外旅居史、密切接触史，开展传染病预检分诊问询和登记工作。发现就诊患者属于入境人员或具有境内病例持续传播地区旅居史人员，要高度重视，仔细排查是否存在相关流行病学史，对可疑病例要及时安排专人护送至发热门诊就医。
　　二、加强发热门诊设置管理
　　（四）发热门诊要设置在医疗机构内相对独立的区域，通风良好，与普通门急诊相对隔离，有醒目标志。符合“三区两通道”基本标准，医务人员通道和患者通道均有醒目标志。普通门急诊的显著位置设有引导标识。
　　（五）发热门诊分区设置符合要求，至少有诊室、处置治疗室、隔离留观病区（房），医务人员更衣室、医疗废物暂存点等功能用房和区域，诊室应有3间以上；卫生间为发热门诊患者专用，隔离留观病区（房）要独立设置卫生间。
　　（六）发热门诊要安排一定数量有临床经验的专职医师和护士，需经过传染病相关法律法规、常见传染病（包括新冠肺炎等不明原因肺炎）诊疗常规和医疗机构内感染预防与控制等知识培训，并考核合格。医护人员要根据诊疗人次动态调整。发热门诊要实行24小时值班制度。
　　（七）医疗机构发热门诊，作为急性发热患者首诊地点，应配备专用设备设施，原则上从挂号、就诊、交费、检验检查、取药等诊疗活动全部在发热门诊内完成。
　　（八）发热门诊实行首诊医生负责制，不得拒诊、拒收或推诿任何发热患者。医生在接诊过程中要查看询问临床症状及流行病学史，进行必要检查。特别对入境人员或具有境内病例持续传播地区旅居史人员，要仔细询问其旅行史、居住史、新冠确诊病例接触史和发热病人接触史，准确掌握患者活动轨迹并做好记录。对疑似或确诊病例要按照规定进行医疗救治，不得擅自允许患者自行转院或离院。
　　三、做好分时段预约诊疗和互联网诊疗咨询
　　（九）各有关医疗机构要安排专人负责本单位接诊入境人员或具有境内病例持续传播地区旅居史来津就诊患者的登记与统计工作，接诊上述患者发现异常情况后，要立即向辖区疾控机构报告。
　　（十）全市二级以上医疗机构要全面开展分时段预约诊疗，实现预约挂号、预约检查和预约治疗，进一步完善手机自助交费、查询候诊人数等功能，减少在候诊、交费、取药等环节的人群聚集。要加强对医务人员停诊和患者爽约的规范管理，探索建立“不良积分”或“黑名单”制度；引导全社会逐步转变就医模式，逐步实现非急诊患者全部“先预约、后就诊”。
　　（十一）医疗机构所有医务人员在接诊患者时，均要认真询问患者与新冠肺炎有关的病史和流行病学史。在接诊时，必须严格执行“一人一诊一室”。加强安保力量，及时将就诊人员引导、疏散至相应区域，避免出现人员聚集。加强患者宣教，在医院各域内滚动播出或制作标识，提醒患者就医时保持合适距离并及时予以分流疏导。
　　（十二）各医疗机构要加快推动“互联网+医疗健康”，积极开展互联网线上服务，可结合预约诊疗，开展先线上、后线下两次预检分诊。提供慢性病、常见病患者互联网诊疗服务和药品配送服务。通过互联网技术，提供心理疏导、健康评估、健康指导、健康宣教等服务。
　　四、强化感染防控和医务人员防护
　　（十三）卫生健康行政部门和各医疗机构主要负责同志为感控管理工作的第一责任人，要建立健全医院感染管理委员会和感染管理部门的组织架构，切实发挥作用。卫生健康行政部门要将感染防控工作作为医疗机构日常考核的重要内容之一。
　　（十四）各医疗机构要进一步完善医院感染防控应急处置管理预案，注重应急演练和工作实效，要针对发热门诊、隔离留观病区、门诊、急诊、手术室、血透室、消毒供应中心、儿科、产科等重点科室不同场景，制定可操作的处置措施和应急预案。严格落实“四类人员”（确诊病例、疑似病例、发热症状患者、密切接触者）相关管理要求，制定本机构疫情防控期间患者入院筛查流程。健全医务人员职业暴露应急处置工作预案、上岗健康体检制度，严格执行家属陪护和探视制度，建立无惩罚性的感染报告制度。
　　（十五）各医疗机构要增加疫情防控期间感控专职人员配备，负责检查各科室各岗位所有医务人员对感染预防和防护工作的落实情况。发挥感染控制监督员和巡查人员作用，对医务人员穿脱防护用品情况给予监督、指导和帮助，保证医务人员穿脱防护服、进出污染区的各项操作正确规范；做好全员培训，所有工作人员根据岗位特点进行培训并考核合格后方可上岗。院内所有医务人员根据工作岗位和操作风险程度，科学选用防护用品，在标准预防的基础上，做好额外预防。
五、提高医疗机构实验室检测能力
　　（十六）对所有发热门诊就诊患者和门急诊高度怀疑感染新冠病毒的患者要尽快进行新冠病毒核酸检测。鼓励各医疗机构根据疫情防控响应级别、风险等级以及入院患者的旅居史等特点，采取适当方式在患者入院前完成新冠病毒核酸检测筛查，及时发现新冠病毒感染者。
　　（十七）在开设发热门诊的医疗机构中，原则上所有三级医疗机构和二级综合医院（军队医疗机构除外）均要具备开展新冠肺炎病毒核酸检测能力，并能够满足患者疾病治疗需要以及个人或单位主动筛查需要。开展新冠肺炎病毒核酸检测必须符合生物安全和感染预防控制要求。开设发热门诊的医疗机构均应具备抗体检测能力。
　　（十八）鼓励医学检验实验室不断提高自身能力，具备新冠病毒核酸检测能力的，在保证生物安全和感染预防控制要求基础上，可承接其他医疗机构委托、个人或单位主动筛查等工作。
　　六、做好应对预案制定和推演
　　（十九）各医疗机构要根据本机构在疫情防控中的功能定位，从发热门诊诊室、救治床位、重症床位、专业技术人员、防护物资、实验室检测能力等多方面，查找薄弱环节，制定不同疫情防控压力下的应对预案，并进行推演。
　　（二十）卫生健康行政部门要摸清辖区内医疗机构、床位、医务人员、设备设施、药品、实验室检测能力等底数，依据目前输入性病例风险、复工复产复学等情况，对疫情防控形势进行综合研判，根据本区域人口数量、边境口岸、隔离点设置、人员流动等特点，制定不同疫情防控压力、不同疫情发生场景下的应对预案，并进行推演，确保发生疫情时能够迅速按照预案有效开展医疗救治工作。
　　七、做好复学防控应对
　　（二十一）各区卫生健康委要统筹辖区发热门诊资源，会同各区教育主管部门，为每所学校指定1所新冠肺炎可疑症状患者接诊定点医院（1所医院可联系多所学校），如学校有多个校区，每个校区都要确定定点联系医院。全市各发热门诊要固定1间发热门诊接诊诊室，专门用于接诊出现新冠肺炎相关症状的在校学生，并做好标识。定点发热门诊要预留并固定3—5个单人单间隔离病房，专门用于留观新冠肺炎相关症状的在校学生，并做好标识。
　　（二十二）各定点发热门诊要充分认识在校学生的特殊性，按需补充儿科医护力量，确保能对相关年龄段在校学生及时接诊并开展救治工作。
　　八、加强指导和督导
　　（二十三）卫生健康行政部门要加强对辖区医疗机构新冠肺炎防控和救治工作的督导，确保各项要求落实落细落地。各区卫生健康委要立即组织辖区新冠肺炎医疗救治专家力量，对辖区医疗机构疫情防控和救治工作开展一次专项督导检查，及时发现薄弱环节，指导医疗机构及时改进。市卫生健康委要组织市级医疗救治专家组和相关质控中心，对全市部分三级医院和各区部分基层医疗机构进行重点督导。

