家庭病床工作制度

一、在科主任（站长）的领导下，对社区居民有建立家庭病床要求的，根据患者病情和有关规定建立家庭病床。

    二、负责家庭病床的医师应按要求认真书写家庭病床病历。家庭病床不足12小时须转院者，家庭病床病历由转入中心科室的主管医师书写。

    三、上级医师应按有关要求定期查房，并对家床病人的诊断、治

疗、康复进行指导。必要时提出会诊要求。

    四、治疗后，根据病情应及时撤床或转人中心进一步诊治。

    五、建立家庭病床治疗过程中应严格遵守医疗保险机构及医疗行政部门关于家庭病床的有关规定。

    附：开设家庭病床的有关规定：

     1、家庭病床是经市医疗保险经办部门批准的基本医疗保险定

点社区卫生服务中心、站开设的，它只限于治疗型床位。

     2、家庭病床的人住条件为：(1)卧床的病人或高龄老人患慢性

疾病需连续治疗，去医院确有困难的患者。(2)经住院治疗后，病情

已趋稳定但需继续治疗的患者。家庭病床只能在本人的定点医疗机

构内设定。

     3、开设家庭病床按有关规定定期结算，须交统筹基金起付标准

金。当年如果再次建立家庭病床，交起付标准金则为第一次的50％。

     4、参保人进入家庭病床的就医过程与门诊相同，医疗费用采取

个人现金垫付，留存收据，由单位汇总，报市、区县医保中心审核后，

按规定予以报销。
