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近年来，我市实现了城市公共交
通跨越式发展，构建了以“快、干、支、
微”四级公交网络为主体和以定制公
交、通勤公交、夜班公交、旅游公交等
为辅助的公交线网格局。先后开通
了82条社区接驳巴士线路，进一步强
化了与地铁的换乘衔接，初步形成了
公交地铁“两网融合、一体出行”的服
务体系。

《方案》根据我市路网特点和客
流走廊分布特征，打造一批高频骨干
线（包括 28条通达性高频骨干线和
19条联络性高频骨干线），作为轨道
交通、BRT主线的补充，加密公共交
通骨干网络，满足客流走廊通达性乘
客的公交出行需求。高频骨干网络
将覆盖城区 75%的人口和工作岗位，
在高频骨干网络内出行，乘客将获得
3~5分钟的高频公交服务。

重点优化公交与地铁重复及公
交自身高度重复线路，优化后公交与
地铁重复较大线路减少 53%以上，公
交线路之间重复较大线路减少 45%
以上，中心城区均衡出 15%左右的运
力对骨干线路进行加密及投放到公
交服务相对薄弱的外围区域，实现同
等投入的提质增效。重点解决了公
交与地铁的衔接问题。拟采用6~8米
小型公交车辆，以地铁口和社区为依
托开通社区接驳线路，社区接驳巴士
线路将突破 100条，实现“地铁送到
站、公交接到家”的目标；增开夜班线
路并对现有线路的运营时间进行调
整；通过建设接驳微枢纽、迁改公交
站位、公交与地铁信息互联互通等措
施，提高公交与地铁接驳的便捷性，
实现公交与地铁的深度融合、一体化
发展。

加强术前、术后、
出院前评估管理

为规范诊疗服务行为，《通知》
要求，医疗机构应明确日间手术单
元设置标准、医务人员准入条件、
手术病种及术式适应症、主要风
险、患者综合评估、大致费用范围
等，严禁将手术无关检查、检验项
目计入住院费用。

医疗机构应加强日间手术患
者评估管理，在患者术前、术后、出
院前等关键节点均进行评估，尤其
是要及时评估麻醉风险、手术/治
疗风险、麻醉恢复情况、疼痛评分
等，并根据患者病情变化调整评估
内容。日间病历应当包括住院病
案首页、24 小时内入出院记录、术
前讨论结论、手术/治疗记录、手术
安全核查记录、手术清点记录、各
类知情同意书、医嘱单、辅助检查
检验报告单、体温单、护理记录单
以及入院前完成的与本次诊疗相
关的医疗文书资料等。

此外，医疗机构应当在日间手术
患者出院后24小时内完成首次随访。

社区接驳巴士推动公交地铁融合，方便市民出行

本月起我市优化提升公交线网

“地铁送到站 公交接到家”
社区接驳巴士线路将突破100条

本报讯（正观新闻·郑州晚报记者 张倩 文/图）昨日，郑州市政府新闻办举行郑州市公交线网服务提升专题新闻发布会，介绍郑州市城市公交建
设与发展的有关情况以及《郑州市公交线网服务提升方案》相关实施情况等。《方案》将从8月份开始实施，拟采取“多批次分步实施”方式稳步推进。

二级医疗机构也可申请开展日间手术
符合规定的日间手术费用纳入医保住院费结算

记者昨日从省卫健委、省医保局
获悉，我省《关于进一步推进日间手术
工作的通知》已印发，8月1日起，我省
将加速推动日间手术工作，今后各地
可根据实际将日间手术医疗机构范围
扩大到二级医疗机构，进一步提高优
质医疗资源利用率和医保基金使用
效率，减轻参保人员费用负担。
正观新闻·郑州晚报记者 王红

二级医疗机构符合条件
可开展日间手术

通知规定，日间手术是指患者
按照诊疗计划在 1日（24小时）内完
成入、出院的手术或操作（不包括门
诊手术及检查性操作），因病情需要
延期住院的特殊病例，住院时间不
超过48小时。

通知明确，新政自 8月 1日起执
行，各地可根据当地实际，将日间手
术医疗机构范围扩大到二级医疗机
构。开展日间手术的医疗机构应符
合国家规定的相应条件。符合条件
的医保定点医疗机构，自愿开展日
间手术需向卫健部门申报开展日间
手术，经卫健部门同意并向同级医
疗保障部门备案后，可开展相应病
种日间手术。

《通知》要求，开展日间手术的医
疗机构应在国家卫健委规定的日间
手术推荐目录范围内，根据本单位实
际，选择临床路径清晰、诊疗规范明
确、诊疗技术成熟、医疗质量可控、医
疗安全可保障的病种和术式开展日
间手术。

同时，根据当地实际，鼓励三级医
疗机构将超出推荐目录范围的日间手
术建立单独申报机制，促进医疗机构
日间手术开展。有条件的统筹地区可
将具备条件的定点医疗机构在日间病
房、日间治疗中心为患者提供的放、化
疗医疗服务纳入医保支付。

三级医疗机构可单独申报日间手术病种

患者经诊断需进行日间手术的，由
医疗机构与患者签订手术知情同意
书。患者同意并签订知情同意书后，应
及时办理日间手术登记手续，并在登记
后一周内住院进行日间手术治疗。已
签订知情同意书或办理日间手术登记
手续，但因各种原因未进行日间手术
的，相关费用按门诊医保待遇结算。对

预先未确定实施日间手术，后经诊查患
者同意进行日间手术的，对已经发生的
费用不再纳入日间手术结算。

医保经办机构对符合条件的日
间手术费用统一纳入DIP/DRG付费
管理范围。省内异地就医参保患者
产生的日间手术费用纳入就医地
DIP/DRG付费范围。

办理手术登记手续后应在一周内实施

参保人员日间手术费用，符合政
策范围内的纳入医保住院费用结
算。日间手术费用包含日间手术住
院期间医疗费用、日间手术住院前不
超过一周的门诊费用，以及术后必要
的处置费用（如换药、拆线等）。其
中，门诊费用是指在同一定点医疗机
构发生的且与本次日间手术治疗直

接相关的门诊术前检查和检验费用。
实行日间手术后，因术后并发症

及其他意外情况，难以在入院48小时
内出院的患者，或其他不符合规定的
情况，应转出日间手术病房，转入相
应专科病房，其符合规定的日间手术
费用与在专科病房的住院费用按照
普通住院合并进行计算。

日间手术费用符合规定纳入医保住院费结算


