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推动医院高质量发展

打造区域医学新高地

2021

年医院工作规划

2021 年是中国共产党建党 100 周

年，是实施“十四五”规划开局之年，也

是国家全力推进公立医院高质量发展

进入新征程的关键之年。 医院将坚持

以“推动医院高质量发展、打造区域

医学新高地”为工作主线，统筹做好

疫情防控、 医疗服务和事业发展，持

续“抓技术、强学科；抓服务、树品牌；抓管

理、提能力；抓质量、升内涵；抓规范、求创新；

抓文化、促发展”，围绕全年发展战略部署，以

提高医院整体服务水平为重点， 守正创新，提

质增效，实现学科建设新突破、科研成果新突

破、服务拓展新突破，进一步构建具有滕医特

色、 代表区域医疗水平的高质量发展新格局，

为全市卫生健康事业做出更大的贡献，以优异

的成绩庆祝中国共产党成立 100 周年。

2021

年医院主要发展目标

全年计划门急诊量增长 15%-20%； 出院

人次增长 10%左右；各类手术增长 5%左右；患

者平均住院日降至 7.5 天以内；药占比控制在

20%以下；百元医疗收入耗材占比控制在 25%

以下；业务总收入增长 10%以下；其他医疗质

量指标均达到三级甲等综合医院标准要求；新院区共

享综合楼完成主体工程建设的 80%； 全面完成医改

工作各项任务目标。

（

一

）

加强党的建设

，

推动医院又好又快发

展

。

广大干部职工要坚持以党的十九大和十九届二

中、三中、四中、五中全会精神为指引，深入学习贯彻

习近平新时代中国特色社会主义思想，坚持“高质量

党建引领保障医院高质量发展”的主线，紧紧围绕“十

四五”规划开好局、起好步，充分发挥好全面从严治党

引领保障作用，向党和人民交出一份满意答卷。 一是

开展庆祝中国共产党成立 100 周年系列活动， 学党

史、求实效、开新局。 二是按照新时代党建要求，加强

党员干部队伍建设。 三是加强党风廉政建设，促进政

风行风良性循环。四是坚持民主集中制，认真落实“三

重一大”事项集体讨论决定制度，完善医院内部决策

和制约机制。

（

二

）

凝心聚力

、

全力以赴

，

做好常态化疫情

防控工作

。

医院将坚决贯彻落实党中央、省、市决策

部署，深刻认识常态化疫情防控的严峻性，进一步增

强责任感和紧迫感，做到未雨绸缪、防患未然，坚决打

赢疫情防控战、总体战、阻击战，实现疫情防控工作的

常态化，稳住来之不易的疫情防控局面。 完善新发热

门诊各项流程建设，规范预检分诊、发热门诊工作流

程，严阵以待、严防死守，确保医疗救治、防控措施、

重点人群管控、重点部位管控、院内活动管控、预防管

控、物资保障、信息报告、舆情引导、履行责任落地落

实，提高应急处置和疫情防控的科学性、精准性。

（

三

）

科学制定

“

十四五

”

规划

，

构建高质量

发展新格局

。

医院“十四五”发展规划的制定，要明

确“坚持目标导向和问题导向相统一，坚持立足省内

和放眼全国相统筹， 坚持整体规划和重点突出相协

调，坚持战略性和操作性相结合”的科学编制理念，广

泛动员全院干部员工积极参与，贡献智慧和学识。 要

以坚持发展、加快发展、高质量发展为主线，认真论

证，科学规划，做到目标明确，方向清晰，措施有力。

同时，要咬定目标不放松、凝心聚力抓落实，以实际行

动推动医院各项工作实现新突破。

（

四

）

加强规范化管理

，

以优异成绩顺利通

过三甲复审

。

一是切实抓好核心制度落实。 二是切

实抓好医疗安全。 三是切实抓好医疗质量。 四是切实

抓好临床路径管理。 五是切实抓好“三基三严”培训。

六是切实抓好护理质量。 七是切实抓好药事管理。 八

是切实抓好院感管理。九是切实抓好医疗质量的监督

与考核。

（

五

）

加强人才和学科建设

，

助推医院高质

量发展

。

一是重视后备力量的选拔和培养，搞好梯队

建设。全年计划引进硕士博士研究生 110 名， 本科生

50 名。 实施柔性引人用人机制， 聘请一批学科带头

人来院干事创业。 二是构建强大的人才梯队， 完善

院科两级人才储备， 做好学科带头人队伍建设， 着

力培养领军人才； 继续实施优秀中青年培养计划，

扩大临床、 科研等复合型人才队伍建设。 三是搭建

人才成长平台， 积极为优秀人才创造良好的工作、

生活环境。

加快学科发展步伐， 激发医院发展的内生动力。

一是继续加大政策扶持， 打造平台， 奖优罚劣， 创

造公平、 宽松的学科发展良性生态。 二是搭建院内

学术交流平台。 三是做好学科建设与发展的评估和

指导。 四是重点培养一批特色专科。 五是积极引进

先进医疗技术。 六是积极推动科研教学和科技创新。

七是加强学科建设工作的监督与考核。

加强硬件基础建设， 打牢学科发展之基。 抢抓

发展机遇， 启动老院区科研教学综合楼、 血液病实

验室、 介入手术室二部建设。 加大投资， 引进血管

造影机、 关节镜、 手术机器人等中大型医疗设备。

完成门诊楼及儿科楼、 外科大楼部分病区的改造升

级。 加快推进智慧医院信息化建设进程， 加强医院

网络和信息安全建设， 完成 MDT、 “云胶片”、 自

助购药、 病案首页质控、 血液透析管理、 重症管理、

急救管理等系统上线， 开设互联网门诊， 改善医疗

信息化服务流程， 持续完善医疗、 护理、 行政、 后

勤等软件升级， 进一步提升医院运行水平和效率。

（

六

）

树立教学相长观念

，

推进医教研协

同发展

。

一要注重师资队伍建设， 以丰富多彩的临

床教育形式， 良好的道德风范。 二要加强对医学生

社会公德教育及职业道德的培养。 三要加强与高等

院校的合作， 借助高校平台提升医疗和教学科研水

平。 四要进一步推进教学工作的规范化， 提高教学

质量。 五要进一步加大对临床、 医技科室的日常教

学、 培训工作监管。

（

七

）

抢抓发展先机

，

加快推进新院区建设

。

要按照新院区建设的总要求， 树立全院一盘棋思想，

加大投入力度，进一步梳理任务目标，明确轻重缓急，

科学统筹施工计划，力争完成共享综合楼 80%的土建

工程任务。同时，进一步完善工程建设方案设计，积极

引进先进理念和技术，坚持人性化、信息化、智能化和

绿色节能的目标要求，同步、压茬、快速推进方案优化

与工程建设，确保整体工期目标顺利实现，努力把新

院区建设成服务全市、辐射周边的现代化三级甲等综

合医院。

（

八

）

加强医共体建设

，

深入推进分级诊疗

工作

。

一是以资源共享、人才下沉、技术协作为重点，

进一步建立和完善医共体运行、对口帮扶、分级诊疗

等机制， 与 21 家乡镇卫生院和社区服务中心建立紧

密型医共体。 二是积极推进分级诊疗工作，建立医共

体内部双向转诊绿色通道，本着急慢分治、上下转诊、

科学有序、安全便捷的原则，建立运行顺畅的双向转

诊渠道。 三是完善医共体内人员柔性流动、双向交流

机制，将部分科主任或技术骨干选派到乡镇卫生院指

导工作，共建特色专科，促进优质医疗资源共享和下

沉。四是以医疗技术为支撑、以信息平台为纽带，建立

共享医学影像、远程心电、远程会诊、检查检验、病理

诊断、消毒供应、后勤服务等中心，为医共体内各医疗

机构提供一体化服务，保障人民群众享有安全、高效、

价廉、分级、连续的基本医疗卫生服务。五是继续把健

康扶贫工作列入重要议事日程，加强统筹协调，加大

攻坚力度，不折不扣地完成健康扶贫任务。

（

九

）

深化流程再造

，

促进医疗服务水平再提

高

。

今年医院将进一步改善门诊及部分病房硬件设

施条件，完成超声科、急救中心及住院服务中心区域

改造，进一步完善诊室布局， 优化患者就诊流程。 全

面推行身份证、 居民健康卡及社保卡就诊， 逐步取

消医院内部自制就诊卡， 实行患者就诊“多卡通”。

通过诊室内记账、 诊间结算、 减少患者不必要的

“麻烦”， 缩短挂号、 缴费、 取药排队时间。 改造便

民门诊， 建设智慧药房， 开创“在线挂号、 网络问

诊、 送药到家” 互联网医院新模式。 发挥“互联

网+” 技术优势， 让患者感受到更加优质的就诊体

验。 开通 wifi 网络， 上线手机医院智能导航系统，

持续深化线上预约、 挂号、 缴费、 检查结果查询等

服务， 逐步实现患者就诊自助化。 以“电子病历”

“电子处方” 为纽带， 实现电子签名和无纸化办公，

为患者提供远程“咨询、 诊疗、 会诊” 等服务。 大

力开展日间化疗、 日间手术等日间服务， 加快推进

VTE 防治能力建设， 持续完善急危重症患者绿色通

道管理， 不断提升胸痛中心、 卒中中心、 创伤中心、

危重孕产妇救治中心、 危重儿童和新生儿救治中心、

癌症中心等“六大中心” 建设水平。 加强病房规范

化建设与管理， 严格执行探视和陪护制度， 为住院

患者创造安静、 整洁、 安全的住院环境。

（

十

）

深化精细化管理

，

实现医院管理提

质增效

。

一是深入推进人财物管理系统 （HRP） 建

设， 逐步实现对资金管理、 资产管理、 预算管理、

成本核算、 物资采购及合同管理的信息化。 二是加

强全院各类合同规范化管理， 提高人、 财、 物管理

的科学化、 精细化水平。 三是全面贯彻落实各项医

保政策， 采取有效措施， 在费用总量控制的基础上，

严格把控患者入院标准， 严格控制次均费用过快增

长， 确保医保工作良性运转。 四是推进后勤服务社

会化， 努力实现效益与效率的有机统一。 五是加强

安全生产管理， 理顺突发事件的处置流程， 加强对

电梯、 锅炉、 燃气、 管道、 消防、 电力等设备日常

维护与巡查， 着力消除内部安全生产隐患； 强化安

保管理， 加强平安医院建设， 强化重点部位、 重要

岗位管理， 切实保障医院和患者财产安全。

（

十一

）

关心关爱职工生活

，

提升职工幸福

感

、

归属感

。

一要加强工会、 共青团等群团组织平

台建设， 创新群众工作体制机制和方式方法， 引导

广大职工参加各类社会公益活动。 二要关心困难职

工和离退休老同志生活， 让老同志发挥余热， 老有

所养、 老有所用， 增强“医院是我家” 的亲情感、

归属感。 三要坚持量力而行、 尽力而为的原则， 积

极创造条件， 提高全院职工福利保健待遇。 四要加

强医院品牌建设， 以重点专科、 特色专科建设和

“名医名护” 创建评选等为依托， 全面提升行业知名

度和社会影响力。 五要通过全面加强医院文化建设，

努力保障人民群众身体健康， 促进医院持续健康快

速发展。
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春捂有个“临界气温”

超过这个温度就不用再捂了

� �

俗话说“春捂秋冻， 不生杂

病”， 春天适当地捂一捂， 可以帮

助机体抵御外界寒气， 预防感冒、

气管炎， 甚至心脑血管病的发生。

但春捂到底说的是哪几天？ 气

温达到多少度， 就不必再“捂”

了？

为什么要强调

“

春捂

”？

春天， 气温时高时低， 温差较

大， 皮肤汗腺一会儿因寒冷而收

缩， 一会儿又因天热而毛孔舒展，

来回反复就可能导致血压升高。

此外， 人体在经历了一个冬季

的暖衣保护， 自身调节机制已经适

应了当前的动态平衡， 如果过早脱

去冬衣， 体温调节机制来不及建立

新的平衡。

一旦遇到“倒春寒”， 人们常

会觉得自己“不像秋天那么抗冻”，

特别是老人、 儿童、 产妇、 慢性病

患者， 容易因不适应而受寒， 甚至

导致过敏性疾病、 骨关节病、 心脑

血管病的发生。

年轻人即使觉得热， 穿衣也要

下厚上薄。 减衣服时， 要先减上

衣， 后减下装。 这是因为春天寒气

多从地表散发， 应注重下半身的保

暖。 古有谚语“寒头暖足”， 说的

也是这个道理。

春捂有个

“

临界温度

”

是否春捂， 要根据天气而定：

一般来说， 昼夜温差较大 （≥

8℃） 时， 要“捂” 一会儿， 早晚

注意增加衣物；

中午气温在 10℃以上时， 可

以适当减衣；

当白昼气温超过 15℃且比较

稳定 （持续一两周） 时， 穿得稍单

薄些就不至于感冒或染病了。 民间

所谓“吃了端午粽， 才把棉衣送”

“二月休把棉衣撇， 三月还有梨花

雪”， 说的皆是这个道理。

“暖春” 到来， 即连续几天日

最高气温都在 20℃以上时， 就不

能“捂” 了。

“春捂” 也不能一概而论，

“捂” 的程度应以自身感觉温暖，

又不出汗为宜。

如果“捂” 时不觉得咽喉燥

热， 身体冒汗， 即便气温稍高于

15℃， 也不必急着脱衣服；

如果觉得“捂” 了身体出汗，

则要早点换装， 不然捂出了汗， 被

风一吹反而容易着凉。

春捂到底是

“

捂

”

哪儿

？

春捂要“捂” 对地方， 身体 3

个寒气入口要重点捂一捂。

捂肚子

肚脐和腹部的其他部位不同，

脐下无肌肉和脂肪组织， 血管丰

富。 肚脐受凉后易引起胃肠功能紊

乱， 出现恶心、 腹痛、 腹泻等消化

系统不适。

捂背

背为督脉之海， 也是阳脉之

海， 是一身阳气汇集的地方， 背部

保暖可预防疾病， 减少感冒几率；

后背如果受寒， 容易阳气不足， 有

碍升发。

捂脚

我国唐代药王孙思邈主张“下

厚上薄”。 人体下身的血液循环要

比上部差， 容易遭到风寒侵袭。

裤子、 袜子、 鞋子一定要穿得厚

点、 暖和点， 不要换得太快， 脱得

太早。

“

倒春寒

”

时要防

4

类病

春天风大、 忽冷忽热， 呼吸道

疾病、 过敏性疾病等高发， 要重点

做好防范。

呼吸科

�

感冒

、

哮喘高发期

气温骤降时， 有哮喘、 慢性支

气管炎的患者， 容易病情反复或加

重。 每个人对这些刺激的反应不一

样， 有家族史、 体质敏感的人会严

重一些。

建议： 体质弱的人“倒春寒”

时最好减少出门， 出门可以戴口

罩， 增加衣服， 重视头部、 胸背部

保暖， 以免着凉。

消化内科

�

老胃病易发作

气温较低时是胃肠道疾病的高

发期， 低温刺激会引起毛细血管收

缩， 影响胃酸分泌和胃部血液循

环， 引发急性胃痉挛、 胃溃疡、 胃

肠炎等。

建议： 本身有胃病的人， 要根

据气候变化及时增减衣服， 不穿低

腰裤， 更不要穿露脐装。 饮食上少

吃 冷 食 ， 多 喝 热 水 （不 超 过

60℃）。

心内科

�

心脏易受伤

由于早晚温差较大， 冠心病、

心肌梗死患者也会比较多。 大部分

冠心病患者对天气变化的敏感性很

高， 特别是寒冷天气。

建议： 老人要注意保暖， 合理

用药控制血压。 如果有胸闷、 隐痛

或心慌等情况， 即使发作时间很

短， 也要格外重视。

神经内科

�

警惕脑梗

乍暖还寒， 昼夜温差悬殊， 低

气压、 高湿度， 都容易刺激体内控

制血管活动的神经， 造成小动脉血

管的持续痉挛， 使血压骤然上升，

卒中意外也接踵而至。

有些老人晚上上厕所或早上一

起来， 就可能发生中风了。

建议： 一旦发现一侧肢体麻木

或无力、 一侧面部麻木或口角歪

斜、 说话不清、 眩晕伴呕吐等， 必

须高度警惕， 立即到医院进行检查

治疗。

履

摘自
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珍惜身边哈欠连天的人

他的甲状腺可能“失控”了

� �

眼下正值春光明媚的大好时

节，许多人却被“春困”附体了：嗜睡

疲倦、无精打采、有气无力……

有些困是休息不好导致的， 但

还有一种困， 是“甲状腺” 失控的

重要信号， 而几乎 98%的患者不

知道自己患病。

有种睡不醒是

“

甲减

”

来了

甲状腺位于“喉结” 下方 2~3

厘米处， 形似蝴蝶， 是人体最大的

内分泌器官。

它所分泌的甲状腺激素， 可

以促进机体新陈代谢和生长发育，

并对全身各系统的功能具有调节

作用， 如心血管、 消化道、 造血

系统、 神经系统等， 发热、 出汗

就是甲状腺激素在起作用。

甲状腺激素多， 可以让人精

神亢奋；

没有足够的甲状腺激素， 则

会萎靡不振， 干什么都没精神，

老想睡觉， 明明睡了七八个小时，

还是觉得很困。

甲状腺功能减退俗称“甲

减”， 会导致身体代谢水平降低，

其症状隐匿， 容易与慢性疲劳综

合征、 更年期综合征、 焦虑症等

混淆。

如果经常感觉睡不醒， 困倦

乏力， 做什么都没干劲儿， 就要

考虑到甲减的可能。

总体来说， 女性比男性更容易

发生甲减； 年龄越大， 患病率越

高。

如果不能及时发现并治疗， 将

可能影响女性的月经、 排卵， 甚至

导致不孕。

三招自测甲减风险

北京大学第一医院内分泌科主

任医师高莹表示， 有 3招可以自测

甲减风险。

1. 拉发实验

保持 3~5 天不洗头， 捋出一

绺头发（40~60 根）， 然后从发根

处稍用力拉， 观察脱发情况。

脱发量在 5 根以上， 可预示

病理性脱发， 而脱发是甲减的典

型症状之一。

2. 测试体温

甲状腺激素分泌过多， 患者

表现为怕热， 分泌不足时， 则会

出现体温偏低的情况。

连续 3 天， 在晨起未进食、

不活动的情况下， 测量基础体温。

正常情况下， 腋下体温是 36℃~

37℃， 如果测试结果低于 36℃，

提示基础体温过低， 表示可能存

在甲减风险。

3. 10 项症状自测

如果甲状腺激素水平较低，

几乎全身器官都会受牵连， 比如

会影响血脂、 皮肤、 肠道， 还会

引起心脏病、 贫血、 骨质疏松等

病症。

以下 10 条症状符合 5 条以

上， 就可能患有甲减。

①乏力， 犯困；

②记忆力下降， 行动和反应变

慢；

③没有食欲， 体重增加 （因为

身体消耗减少）；

④便秘 （因为肠蠕动减慢）；

⑤皮肤变得干燥， 很少出汗，

毛发干枯， 脱发， 眉毛外 1/3 可脱

落；

⑥怕冷， 即使其他人觉得温度

适宜时也如此 （因为身体的产热能

力下降）；

⑦有许多负面想法， 感到情绪

低落；

⑧肌肉和骨骼僵硬， 甚至疼

痛；

⑨血压增高或心跳变慢 （因为

心脏会发生黏液性水肿， 收缩无

力）；

⑩胆固醇水平增高。

通过抽血检查甲状腺功能，

即可确诊有没有甲减。 甲状腺功

能包括促甲状腺激素 TSH、 甲状

腺素 T4、 三碘甲腺原氨酸 T3 等

项目。

及时进行有效的治疗， 部分甲

减是可以治愈的。

做

5

件事保护甲状腺

第四次大规模流行病学调查显

示， 我国甲亢患病率为 1.22%， 甲

减为 13.95%。 做好以下 5 件事，

就是善待你的甲状腺。

颈部要远离辐射

辐射是甲状腺癌的明确病因，

尽量远离工作中和生活中的辐射环

境， 拍 X 光片时， 应尽量避开甲

状腺部位。

妇女怀孕前应检查甲状腺功

能， 待甲状腺激素水平调至正常后

再怀孕。

保证营养

，

限量摄入胆固醇

甲减饮食要求营养丰富， 需补

充足够的蛋白质， 适当多吃些瘦

肉、 鱼肉、 去皮禽肉、 蛋白、 豆制

品等。

甲减患者由于代谢降低， 血胆

固醇水平常可升高， 建议限制富含

胆固醇的食物， 如蛋黄、 奶油、 坚

果、 芝麻酱、 肥肉、 五花肉等。

每天食用油最好控制在 20 克

以内。

注意补铁

，

预防贫血

甲减患者由于甲状腺激素不

足， 可能出现红细胞合成障碍， 容

易发生贫血， 且铁吸收能力下降，

进一步加重贫血倾向。

所以， 甲减患者需摄入富含铁

的食物， 比如瘦肉、 动物血等。 同

时， 注意补充叶酸、 维生素 B12、

维生素 C， 以促进血红蛋白的合成

和铁的吸收。

少熬夜

，

别焦虑

上海疾控中心调查发现， 很多

甲状腺病患者都有熬夜、 紧张焦

虑、 工作压力大等问题。

要做到劳逸结合， 规律生活，

避免过度劳累， 保持精神愉快， 学

会快速化解不良情绪。

避免缺碘

在中国境内生活， 如无甲亢，

要吃加碘盐，适当吃一些海产品，以

免缺碘， 除非本身生活在高水碘地

区。

同时要避免碘过量，避免长期、

大量进食海带、紫菜等高碘食物；在

医生的指导下合理使用含碘药物。

除了甲减外， 常见的甲状腺疾

病还有甲亢、甲状腺结节、甲状腺炎

等。

甲状腺结节：发病率很高，绝大

多数为良性。 多数患者每 6~12 个

月随访即可，无需特殊治疗，在某些

情况下可选择手术。 生活中既不要

缺碘，也不要碘摄入过量。

甲亢： 碘摄入与甲亢病情稳定

与复发密切相关。 甲亢患者不建议

吃海带、紫菜，平时烧菜推荐使用无

碘盐。

甲状腺炎： 应严格遵照医师指

导，按时、按量服药，不要擅自停药；

避免受凉、感冒各种感染等。

履

摘自
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