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扫码查看医院预约诊疗方式
及“云”诊疗渠道

我省六条“禁令”保障紧急就医需求

严禁以健康码异常等为由
拒收孕产妇等特殊患者

市卫健委全力以赴满足群众日常医疗服务需求

疫情期间医院正常开诊
急危重症患者可走“绿色通道”

本报讯（正观新闻·郑州晚报记者 王红）昨日，记者从市卫健委
获悉，疫情期间，省会医疗机构正常开诊，同时，医疗机构将为居民
提供互联网“云”诊疗服务，全力以赴满足群众日常医疗服务需求。

畅通急危重症患者就医绿色通道
按照全市统一安排，疫

情防控期间，省会公立医
院和基层医疗卫生机构正
常接诊，畅通急危重症患
者就医绿色通道。血液透
析、肿瘤放（化）疗以及其

他需要维持定期治疗的患
者，在原就诊医院诊疗服
务不中断。慢性病、老年
患者，视患者病情，处方用
量可延长至 12周。社区卫
生服务中心、乡镇卫生院

已开通公布 24小时健康咨
询热线，为糖尿病、高血
压、心脑血管疾病，以及需
拔除引流管、换药、拆线等
患者，提供常规诊疗及药
品配送服务。

二级以上医疗机构实行预约诊疗、分时段就诊

为切实做好疫情防控
期间的医疗服务，缩短患者
在医院等待时间，降低交叉
感染风险，全市二级以上医
疗机构除急诊外所有普通
门诊、发热门诊、专科门诊、
专家门诊全面实行预约诊
疗、分时段就诊。市民如需
就诊，请先预约、后就诊，先
线上、后线下。各医院可选
择手机 APP 预约、电话预
约、短信预约、诊间预约、门
诊现场自助预约、社区转诊
预约等多种预约挂号途径。

市民如确需前往医院
线下就诊，请务必做好个人

防护，在医院入口处主动出
示健康码、行程码等，配合
工作人员测量体温，并遵循
预约预检分诊管理，如实告
知症状、接触史、流行病学
史。从事高风险职业的人
员应主动报告职业史。

在医院线下就诊过程
中，居民应全程规范佩戴口
罩、保持手卫生、注意咳嗽
礼仪。尽量选择扫码支付
等非接触方式付费，尽量避
免触摸门把手等公共物
品。触摸后及时洗手或使
用免洗手消毒剂揉搓双
手。在候诊和排队时，与他

人保持安全距离。就诊后
要及时更换口罩，回家后立
刻更换衣服并尽快清洗，可
使用消毒湿巾等擦拭手机、
背包、身份证、就诊卡、钥匙
等随身物品。

疫情防控期间，省会医
疗机构将通过“互联网+医疗
服务”为常见病及慢性病复
诊病人提供线上健康评估、
健康指导、就诊指导、慢病
康复等服务。市民还可以
通过“互联网医院”服务方
式就诊，名医专家齐聚线
上，部分医院开通药品配送
服务。

着力保障四类患者就医需求
针对应急状态下疫情

防控实际，着眼群众就医需
求，我市重点细化规范了四
类患者就医渠道和流程。

高风险区有就医需求
的群众 要及时与所在社区
（村）联系。各区县(市)要安
排专车落实“点对点”全程闭
环接送。高风险区需外出就
医的急危重症患者，可由120
指挥中心调派救护车，按就
近、就急原则，及时转运至有
救治条件的医疗机构。

集中隔离点患者 需外
出就医的急危重症患者可
由 120 指挥中心调派救护
车，按就近、就急原则，及时
转运至有救治条件的医疗

机构。非急危重症患者由
隔离点联系就近医疗机构
就医，并安排专用车辆接
送，全程实行闭环管理。

“绿码”患者 原则上建
议就近就医，减少跨区域流
动，凭社区（村）开具自行就
医证明可在区域内有相关救
治能力的医疗机构就诊。尽
量避免乘坐公共交通工具，
落实“家到医院——医院到
家”“两点一线”要求，不在
其他区域逗留。发生急性
心脑血管疾病、严重创伤、
昏迷、高热急症、急产等急
危重症情况，需紧急送医
的，可拨打120急救电话，由
120急救指挥中心调派救护

车接诊。
“非绿码”特殊患者 孕

产妇及新生儿需要医疗保
健服务的，可通过郑好办
APP→疫情防控专区的孕产
妇→新生儿绿色通道，进行
孕期保健咨询、预约就诊；选
择疫情防控区域、孕产妇症
状、新生儿症状，录入孕周、病
情等信息后提交请求即可。

精神障碍人员有需求时
可拨打郑州市12320健康服务
热线，郑州市第八人民医院、
郑州市第九人民医院24小时
心理服务热线电话55622625、
89812345、967886。需住院
治疗的，由公安部门协助患
者家属进行转运。

本报讯（正观新闻·郑州晚报记者 王红）记者昨日从
省卫健委获悉，河南省疫情防控指挥部发布六条“禁令”，
进一步畅通就医渠道，确保紧急就医患者得到及时诊治。

严禁妨碍急危
重症患者急诊急救
需求 各级 120 急

救指挥调度机构不得以任
何理由推诿、拖延或拒绝急
危重症患者急救调度需
求。各急救站严格服从
120急救指挥调度机构统

一调派，按照“就近、就急”
的原则将患者转运至具备
救治能力的医疗机构。任
何机构、个人不得擅自挪用
120急救车辆执行非120急
救任务。各地不得在通往
医院的路上设置路障，确保
生命通道畅通。
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严禁以疫情防
控为由拒接患者
对于需要紧急救治

的急危重症及孕产妇等特
殊患者，医疗机构严禁以
健康码异常、无核酸检测
结果等疫情防控要求为
由，拒收、推诿、拖延诊
治。医务人员现场判定为

急危重症患者，一律先救
治后筛查，有生命危险时，
立即实施抢救。医务人员
在做好防护的基础上进行
紧急救治，没有明显职业
暴露的原则上不判定为密
切接触者。因紧急救治患
者而造成职业暴露的，不
追究相关医务人员责任。

2

严禁因环境消
杀影响患者诊治
发热门诊、急诊科

阳性感染者转出后须立即
对污染区域进行终末消杀
和环境物表采样。其间如
有急危重症患者就诊，在
患者或家属知情同意的情

况下可先行接诊和抢救，
不得拒诊和延误救治。如
环境评价结果为阳性，该
时间段内接诊的患者和陪
护可判定为密接，需住院
的可收入过渡病区，无需
住院则通报居住社区进行
隔离观察。

3

严禁以业务用
房紧张为由拒收急
危重症患者 各医

疗机构要采取设置隔离留
观室、临时隔离安置点、单
独过渡病区等措施，缓解阳

性感染者临时安置问题，不
得以业务用房紧张等为由
不设或虚设过渡病区，同时
配足配齐相关抢救设备，安
排专职医务人员在做好防
护基础上进行管理。

4

严禁以任何理
由长时间停诊 急
诊科和发热门诊

接诊阳性感染者，紧急关
停处置不得超过 4小时。
产科、新生儿科、血液透
析室、手术室、重症监护

室等科室不得以任何理
由拒诊和关停。医疗机
构整体封控或停诊，须经
所在地省辖市疫情防控
指挥部或上级卫生健康
主管部门同意，原则上不
超过2天。

5

严禁因转运不
及时导致患者长时
间滞留 发热门诊

或急诊科发现的阳性感染
者，医疗机构所在地疫情
防控指挥部接到医院报告

后，须在 2小时内转运至
定点救治机构，密接人员
同步转入隔离点。阳性感
染者转出之前暂时收至留
观室、过渡病区，避免影
响其他患者诊治。
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