住院须知
办理住院手续前，请详细阅读以下内容。
1、持患者本人身份证、医师开具的入院证和预交金办理入院手续。办理入院手续后应即刻入住病房。
2、住院实行实名制，入院后姓名等个人信息无法更改。患者必须如实填写个人相关资料，若用非实名等而造成的各种后果，医院不负任何责任。若办理入院时不能提供患者身份证号码等个人信息者，请在入院后24小时内带患者身份证，交护士办公室，由管床医师或护士将患者身份证号及个人信息填写到病案首页上，否则可能影响您的诊疗和费用报销等(如:按国家规定，无身份证号码不能开具麻醉药品)。
3、办理入院手续后入住病房时，必须见到患者本人。
4、住院处按规定收取预交金，请妥善保管预交金收据。出院时交回住院部，凭预交金收据办理出院手续。
5、住院后私自外出超过24小时，院方终止住院，按自动出院办理出院手续，
6、城镇职工、城乡居民患者等需要报销的医保患者，需在住院72小时内，带医疗证(卡)、身份证等到医院医保报销窗口办理登记、备案等相关报销的手续，否则，过期不予受理，一切后果自己负担。

医保政策须知
一、职工市内住院
1、起付标准。在一个自然年度内，第一次在一、二、三级医院的住院起付标准分别为400元、600元、800元，第二、三次住院起付标准依次减半，第四次住院不再设起付标准。
2、报销比例。在职职工在一、二、三级医院符合支付范围的住院治疗费用基本医疗保险统筹金支付比例分别为：90%、85%、80%,退休职工在一、二、三级医院符合支付范围的住院治疗费用基本医疗保险统筹金支付比例分别为：95%、92.5%、90%。
3、职工大额医疗救助
一个自然年度内，城镇职工基本医疗保险统筹基金最高支付限额为10万元，超过10万元的符合支付范围的住院和门诊慢性病治疗费用纳入职工大额医疗救助待遇，大额医疗救助支付比例为90%，最高支付限额为45万元。

职工大病保险

1、参保职工的住院费用经基本医疗、职工大额救助、公务员医疗补助报销后， 一个医疗年度医保政策范围内个人负担费用超过2万元以上的部分，纳入职工大病保险支付范围，按照70%比例报销，最高支付限额为40万元。
2、大病保险原有特殊疗效药品(盐酸沙丙蝶呤片和盐酸多柔比星脂质体)支付政策调整为：起付标准2万元，起付标准以上的部分医保支付80%，一个医疗年度内每人最高支付40万元。
3、治疗戈谢病、庞贝氏病和法布雷病三种罕见病必需的特殊疗效药品费用纳入大病保险支付范围，单独列支，起付标准为2万元，2万元至40万元以下部分支付80%，40万元（含）以上的部分支付85%，一个医疗年度内每人最高支付90万元。
5、职工生育待遇
1、职工享受生育保险待遇应符合计划生育政策要求。自2021年7月6日起，生育三孩的费用纳入生育保险待遇支付范围。
2、用人单位参加职工生育保险并按时足额缴费的，其职工享受生育医疗费用。无雇工的个体工商户、未在用人单位参加职工医保的非全日制从业人员以及其他灵活就业人员，按照职工生育保险和职工基本医疗保险合并实施前的职工基本医疗保险缴费费率缴费，不享受生育保险待遇。
二、居民市内住院
1、起付标准。在一个医疗年度（自然年度）内首次住院的，设置起付标准，一、二、三级医院的起付标准分别为200元、300元和500元。在一级定点医疗机构（含乡镇卫生院和社区卫生服务中心）住院治疗，自第二次住院起，起付标准为100元。在二、三级定点医疗机构住院治疗的，第二次住院起付标准减半，第三次住院不再设起付标准。
2、支付比例和最高限额。在一、二、三级医院发生的住院医疗费用，符合支付
范围的住院费用支付标准分别为85%、70%、55%（对连续缴费的参保人员，每满1年报销比例增加1%，最高增加5%。对中断缴费2年以上的参保人员，报销比例按首次参保计算）。一个医疗年度(自然年度)内，居民基本医疗保险统筹基金最高支付限额为15万元。
3、普通居民大病保险。起付线为1.2万元，个人负担合规医疗费用12000元（含） 以上、10万元以下的部分给予60%补偿，10万元（含）以上、20万元以下的部分给 予65%补偿，20万元（含）以上、30万元以下的部分给予70%补偿，30万元（含） 以上的部分给予75%补偿。一个医疗年度内，大病保险最高支付限额为40万元。4、享受大病保险倾斜政策人员待遇：低保对象、特困人员、返贫致贫人口大病保险年度起付标准为6000元。个人负担的合规医疗费用起付标准（含）以上，10万元以下的部分给予65%补偿，10万元（含）以上、20万元以下的部分给予70%补偿，20万元（含）以上、30万元以下的部分给予75%补偿，30万元（含）以上的部分给予80%补偿，不设年度最高支付限额。其他人员不享受大病保险倾斜待遇。
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1、严重精神障碍患者不设门诊慢性病起付标准，一个自然年度内，其它门诊慢性病起付标准为600元。
2、一个自然年度内，起付标准以上病种年度支付限额以下符合支付范围的费用， 白血病、恶性肿瘤放化疗、器官移植抗排异治疗、尿毒症肾透析治疗四类大病的基本医疗保险统筹金支付比例为90%，其它门诊慢性病病种基本医疗保险统筹金支付比例为80%。
（二）、居民
1、门诊慢性病起付标准。一个年度内，基本医疗保险基金支付的起付标准为300元。严重精神障碍患者不设门诊慢性病起付标准。
2、门诊慢性病支付比例。一类、二类病种政策范围内门诊费用报销比例为60%，三类病种政策范围内门诊费用报销比例为70%。

自2021年10月10日起，对部分与职工门诊慢性病病种相同、医保支付范围与职工门诊慢性病不一致的居民门诊慢性病病种，按职工门诊慢性病支付范围执行。

  （三）、跨省就医
1、跨省临时外出就医人员门诊慢性病费用个人首先自付10%后再按参保地政策执行。
常见慢性病健康宣教
高血压疾病的健康宣教
一、高血压的危险因素:
1.肥胖症:肥胖是导致血压升高的危险因素，体重每增加 10%，收缩压和舒张压大约分别上升6mmHg和4mmHg。
2.糖尿病:长期的糖尿病会加重动脉粥样硬化的发展，而动 脉粥样硬化会导致或加重高血压。
3.甲状腺功能亢进:甲亢的患者血液循环中的甲状腺激素水 平高于正常值，过多的甲状腺激素作用于心脏的心肌收缩蛋 白，使心肌收缩力增强，引起心脏每次搏动时排血量增加,， 导致收缩压升高。
4.遗传因素:高血压具有明显的家族聚集性。
5.精神、环境因素:长期的精神紧张、激动、焦虑、受噪声 或不良视觉刺激等因素也会引起高血压的发生。
6.年龄因素:高血压的发病率有随着年龄增长而增高的趋势， 40岁以上发病率明显增高。
7.药物的影响:避孕药、激素、消炎止痛药等均可影响血压。 二、高血压的控制措施
1.心态:心胸开朗，保持乐观、稳定、平和的情绪。避免情 绪激动及过度紧张。
2.改变生活方式:控制热量，降低体重。人体每天摄入的热 量和消耗的热量应保持平衡。低盐低脂低糖饮食，限制动物脂肪、 内脏，保证蛋白质的摄入量，补充钾和钙，选择叶酸含量高的食 物，少食多餐，避免过饱。
3.适量运动:合理安排工作和生活，适量有氧运动，如行走、 慢跑、游泳、打太极拳等，不适宜剧烈的大运动量，避免劳累。 4.戒烟戒(限)酒
5.药物治疗:
控制血压的药物包括ACEI类、ARB类、CCB类、β受体阻断剂及利尿剂，另外还有复方制剂。如何选择降血压药物、何时开始口 服降血压药物，应因人而异，根据不同的病情、不同的危险因素、 年龄及合并症选择不同的降血压药物，或者联合应用降血压药 物。
三、减盐小窍门
我们在说“盐”时，其实是说盐里的“钠”。钠是维持人体 基本活动的必要营养素。但钠摄入过多，就会引起高血压，并增 加心脏病、中风等心脑血管疾病的风险。膳食中的钠主要来源是 食盐，也可能来自味精、鸡精、酱油等调料中。因此做饭时要控 制食盐的量(健康成人每天盐摄入量应不超过5克)，建议使用 可定量的盐勺。同时，还要切忌各种含盐调料使用，而是利用葱 姜蒜、辣椒、柠檬等富含味道丰富食物的口味，减少高盐调料的 使用。
加工食品中钠的含量也高得惊人，要避免或减少咸菜、火腿、 各类炒货、腌制品、烟熏食品、奶酪、虾皮等加工食品的摄入。
冠心病的健康宣教
一、 什么是冠心病?
冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称，即冠状动脉
血管发生动脉粥样硬化病变而引起血管狭窄或阻塞，造成心肌缺 血、缺氧或坏死而导致的心脏病。但冠心病的范围可能更广泛， 还包括炎症、栓塞、等导致管腔狭窄或闭塞。
二、冠心病的危险因素在冠心病的发病危险因素包括高血压、高血脂、吸烟、糖 尿病、肥胖及精神、神经因素，还有一些不能改变的因素， 如家族遗传史、年龄、性别等。
三、冠心病的健康指导
冠心病的发病同饮食营养因素有直接或间接的关系。因此 注重合理营养是防治冠心病的重要措施之一。
1.饮食指导
原则应该是低热量、低脂肪、低胆固醇、低盐、高蛋白、高 维生素、高纤维素，避免刺激性，少食多餐，容易消化。控制热 量、保持理想体重;控制脂肪摄入的质与量;控制食糖的摄入; 适当增加膳食纤维的摄入,保持大便通畅;提倡多食新鲜的蔬菜、 水果，食用豆制品，食用液体植物油;减少钠的摄入;少食多餐， 切忌暴饮暴食，戒烟戒酒。
2.活动与休息指导:根据病人的身体状况与耐力，可选择散 步、慢跑、骑自行车、打太极拳等活动。刚开始要试着来，慢慢 增加运动量。一般以活动5-15分钟后，心率不大于100次/分为 宜。运动量因人而异，循序渐进，持之以恒。
糖尿病的健康宣教
一、什么是糖尿病?
糖尿病是以持续性高血糖为基本特征的代谢性疾病，而高血 糖是由于胰岛素分泌缺陷或生物作用缺陷或生物作用障碍，或两 者同时存在所引起。
糖尿病产生的症状有我们常说的“三多一少”，也就是“多饮、多食、多尿、体重减轻”。除此之外，还可以出现皮肤干燥、 瘙痒、饥饿感、视力下降、视物不清、经常感到疲倦、劳累等。 有的糖尿病患者症状并不典型，即使没有上述症状也并不意味着 病情较轻。
二、如何诊断糖尿病
符合以下任何一个条件的人，可以诊断为糖尿病:
1.有糖尿病“三多一少”等(多饮、多食、多尿、体重减轻、 皮肤瘙痒、视物模糊等急性代谢紊乱表现)症状的人，同时随机 血糖>11.1mmo1/L(至任意时刻抽取血样化验是的血糖值)。
2.空腹血糖水平>7.0mmol/L(指隔夜空腹，至少8-10小时 未进任何食物是的血糖值)。
3.口服葡萄糖耐量试验(0GTT)2小时血糖水平>11.1mmol/L (指口服75g无水葡萄糖，儿童按每公斤体重1.75g计算，总量 不超过75g，然后2小时后测其血糖值)。
三、怎样预防2型糖尿病
公众可采取积极健康的生活方式来预防糖尿病，尽量做到以 下几点:
1.学习糖尿病防治知识。
2.建立健康生活方式，主要包括合理膳食和增加身体活动、 保持健康体重。
3.如果是高危个体，应主动到医院进行口服葡萄糖耐量试验 (0GTT)，目的是尽早发现糖尿病。如果血糖检查结果正常，3 年后重复监测血糖。
4.通过合理膳食、增加身体活动，对糖耐量低减或空腹血糖 受损的人进行早期干预，可以预防或延缓糖尿病发生。
四、膳食和运动干预可以预防糖尿病
1.通过合理膳食和增加身体活动的手段达到体重减轻7%， 坚持每周至少150分钟中等强度运动，坚持三年科室糖尿病前期 人群发展为2型糖尿病的风险下降58%。
2.任何程度的体重减轻或控制体重增长，较小程度的身体活 动增加，都可带来健康效益。
脑梗死的健康宣教
脑梗死，又称缺血性脑卒中，是指局部脑组织因血液循环障 碍，缺血、缺氧而发生的软化坏死。脑梗死主要是由于供应脑部 血液的动脉出现粥样硬化和血栓形成，使管腔狭窄甚至闭塞，导 致局灶性急性脑供血不足而发病，也有因异常物体(固体、液体、 气体)沿血液循环进入脑动脉或供应脑血液循环的颈部动脉，造 成血流阻断或血流量骤减而产生相应支配区域脑组织软化坏死 者。前者称为动脉硬化性血栓形成性脑梗死，占本病的40%~60%， 后者称为脑栓塞占本病的15%~20%。脑梗死是脑血管病中最常见 者，约占75%，病死率平均10%~15%，致残率极高，且极易复发， 复发性中风的死亡率大幅度增加，是当今威胁人类生命和健康的 主要疾病之一。
脑梗死好发者为50~60岁以上的人群，常有动脉粥样硬化高 血压冠心病或糖尿病以及吸烟饮酒等不良嗜好的患者。约25%的 患者病前有短暂性脑缺血发作病史，年轻发病者以各种原因的脑 动脉炎为多见，男性发病稍多于女性。起病前多有前驱症状表现 为头痛头晕、眩晕、短暂性肢体麻木、无力。起病一般较缓慢患 者多在安静和睡眠中起病。多数患者症状经几小时甚至1~3天病 情达到高峰。多数病人意识清醒，少数病人可有不同程度的意识 障碍。神经系统体征主要决定于脑血管闭塞的部位及梗死的范 围，常见为局灶性神经功能缺损的表现如失语、偏瘫、偏身感觉 障碍等。患病后，常伴有其他的并发症，包括:肺部感染，上消 化道出血，褥疮等等。此时，健康教育尤为重要，具体指导如下:
1.心理指导:指导患者保持乐观情绪，避免情绪激动，学会自我调整心情，消除恐惧、紧张、焦虑、抑郁等不良心理，树立 战胜疾病的信心。
2.饮食指导:嘱咐患者摄入低盐、低脂、低胆固醇的食物， 如动物内脏，奶油类食物。选择易消化，高维生素的食物。改变 不良饮食习惯，每餐不宜过饱，要少食多餐，少吃辛辣、过热、 过凉的食物，多食新鲜蔬菜、水果、谷类、鱼类和豆类，使能量 的摄入和需要达到平衡。
3.用药指导:口服药要按时按量服用。静脉注射前列地尔时， 易引起静脉炎，滴注过程中要密切观察注射部位皮肤有无红肿， 如有异常，及时停止输液;前列地尔与甲氯氛酯同用更易引起静 脉炎，两者滴注时要有间隔时间，可在中间穿插其他药物。
4.日常生活指导:居住环境保持安静整洁，空气新鲜，适宜 温度和适度，避免着凉，光线柔和。生活中常用物品放在患者易 于拿取的地方。患者各种排泄物分泌物要及时处理。定时协助翻 身拍背，每2小时翻身一次，预防压疮的发生。加强患肢的功能 锻炼。做好皮肤的清洁护理。
5.疾病的相关知识指导:指导病人和家属了解本病的基本病 因、主要危险因素和危害，告知本病的早期症状和就诊时机，掌 握本病的康复治疗知识与自我护理方法，帮助分析和消除不利于 疾病康复的因素，落实康复计划。偏瘫康复和语言康复都需要较 长的时间，致残率较高，而且容易复发。在康复过程中应经常和 康复治疗医师联系，以便及时调整治疗方案。家属应关心体贴病 人，给予精神上的支持和生活上的照顾，但要避免养成病人的依 赖心理，鼓励和督促病人坚持锻炼，增强自我照顾的能力。
6.检查指导:CT检查是最常用的检查:MRI检查可以早期显 示缺血组织的大小、部位。这两项检查时需要把身上的金属物品 摘除。
7.出院后指导:
①指导患者每天进行康复训练，瘫痪肢体应保持良好的位置。按摩肢体，做好被动性训练，活动量逐渐增加。运动功能开 始恢复时，应鼓励病人早期做肢体及躯干的功能锻炼。
②降压、降脂。抗血小板治疗是脑梗死防治的三大基石。要 指导患者遵医嘱按时定量服用药物，勿擅自停药减药或换药。脑 梗死恢复期，注意控制血压，血压逐步控制在140/90mmHg以下。 抗血小板药物阿司匹林要终生服用，定期复查血常规。长期使用 他汀类药物需要定期检测肝酶、肌酶。服用抗凝药要定期检查血. 小板及凝血功能。
③改变不良生活方式，适当运动，合理休息和娱乐，日常生 活不要过于依赖家人，尽量做力所能及的家务等。病人起床、起 坐或低头系鞋带等体位变换时动作宜缓慢，转头不宜过猛过急， 洗澡时间不宜过长，平日外出时有人陪伴，防止跌倒。气候变化 时注意保暖，防止感冒。避免复发因素，保持情绪稳定，避免生 气，饮食有节，清淡忌油腻。保持大便通畅，必要时予以开塞露。 ④当病人出现头晕、头痛、一侧肢体麻木无力、讲话吐词不清或 进食呛咳、发热、外伤时，家属应及时协助就诊。

