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一头连着“夕阳”，一头连着“朝阳”。“一老一
小”是社会关注、群众关切的群体，也是事关千家
万户的重大民生问题。

“照顾好‘一老一小’，就能照顾好绝大多数
人。随着我国老龄化程度加深，三孩政策放开，
居民生活水平提高，‘一老一小’的健康需求明显
增多，这就需要我们的医疗服务更加细分化、专
业化。”为了满足更多早产儿家庭的需求，医院升
级服务，在汉口院区、光谷院区增设了家庭病
房。在预出院的过渡期，新生儿科医护团队为家
长们制定了5天循序渐进式的规范化培训，从早
产儿的基础护理到病情观察识别、意外事件的处
理、特殊患儿的照护等，帮助他们掌握科学的护
理知识和技能。

“让更多老人健康地活着，有尊严地老去。”
中华医学会老年医学分会候任主委、该院老年
医学科主任张存泰教授介绍，围绕延缓衰老、
失能、失智等健康问题，该科正在建设八大中
心，即：老年人健康管理中心、标准化血管衰老
中心、老年危重症救治中心、老年临床营养示
范中心、老年综合评估中心、老年脏器康复和
睡眠中心、老年慢病“H2H”整合照护中心、老
年围手术期评估和管理中心。“我们的目标就
是要让老年人活得长、老得慢、走得快。”

住进老年医学科的患者多是 80 岁以上的
老年人，针对他们“健忘”的特点，该科住院部
还专门设有回忆角，摆放着很多老照片。依据
老年人语义记忆和情景相对保持完好的规律，
病房用“二十四节气”代替门牌号让老人对医
院不再恐惧。该科护士长肖杨春说，护士们每
天都会在早上交班前、日常工作间隙、工作结
束后，主动向老人问好、道别，并通过神情、语
气的观察，关注老人的心情变化，有时还会送
上一份礼物。“对老年人的护理，既要护身，也
要护心，这样可以让他们在获得医疗保障的同
时，还能得到足够的心理关怀。”

为了打造老年友善型医院，2023 年，同济
医院全新开放的门诊大楼，将原先分散的医保
咨询、检查预约、入院登记等24个窗口，整合成

“一站式”综合服务中心。其中11个窗口均可为
70 周岁以上的老年人现场挂“老年号”。此外，
医院还通过增大字体、简化页面、增加语音功能
等优化自助机功能；药学部线下设立“爱心咨询
窗口”，为老年患者提供一对一的专属咨询，同时
线上对患者发送“用药指导单”；另外，院团委及
门诊办公室组织的“‘智’愿有你，与爱同行”门诊
大学生志愿服务项目，有效缓解了老年患者就
诊焦虑及无助，让老年患者就诊更舒心。
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老年医学科设“二十四节气”病房。

作为国内顶尖医院之一，同济医院各大科室的床位
往往“一床难求”。10岁的萌萌暑假前查出腺样体肥大，
妈妈担心等不到床位，一放暑假，就带着孩子到同济医院
耳鼻咽喉头颈外科预约腺体切除手术。

“腺体切除手术难度并不大，但如果是按照传统的
住院病房管理模式，手术等待时间会比较长。”据同济
医院门诊办公室主任李刚介绍，为了改变“小病也要
大住院”的现状，同济医院于 2022 年开始探索门诊日
间诊疗新模式。由门诊办公室牵头，采取“专科模
式”，鼓励临床科室严格遴选适合门诊日间诊疗服务
的病种、操作目录，梳理诊疗服务流程，充分利用自身
现有的门诊、病房、器材等资源，设置独立的门诊日间
诊疗区域；并以科室现有的医护人员来接诊患者，由
科室自主运行管理，主要在科室内部进行资源、人力
的调配。

“我们科室病情不那么重的患者，术前等待时间基
本控制在 18 小时内，病情复杂的等待时间也基本在两
天内。”该院甲乳外科主任医师李兴睿说，对于手术科
室来说，效率医疗要求既要优质，又要高效，掌握两者
平衡的关键，就是要流程标准化。比如以前是住院后
再开始术前检查，现在会让患者做完术前检查后再入
院，术后推行快速康复理念，大部分患者两三天即可
出院。这样做环节一个没少，但大大节约了患者的等
待时间。

为了更好地服务门诊日间诊疗患者，同济医院还
自主研发了一套门诊日间诊疗信息系统，设置独立的
门诊日间诊疗工作站。医生开立“日间诊疗导引单”
将患者纳入系统管理，引导患者在门诊日间诊疗区域
就医。这一信息系统兼顾融合了门诊、住院两大服务

系统的特点，每位患者的就诊信息展示在椅位上；药
疗医嘱，则兼具自行取药与科室集体请领的功能；检
验检查医嘱，可由科室预约后直接执行；治疗费用在
诊疗周期完成后，统一结算。由于不再收取床位费、
护理费等费用，转移到门诊日间诊疗的患者，经济负
担也相对减少。

同济医院目前已有 48 个专科开展门诊日间诊疗
模式探索，累计服务患者 19.15 万人次。“这部分患者，
在过去大部分都要使用住院服务，转移到门诊日间诊
疗，他们不仅能够更快获得入院诊疗，还能比以前更
早出院。”李刚说。

持续推进数字化转型以赋能便捷就医，不断改善
医疗服务，对于提升老百姓看病就医获得感、提高社
会满意度、构建和谐医患关系等具有重要意义。

同济互联网医院以“全病程患者管理”为建设方向，
有效打通线上医疗服务和线下医疗流程，打造覆盖诊
前、诊中、诊后的线上线下一体化、智能化医疗服务模
式，实现了预约挂号、智能导诊、在线问诊、自助开单、
药品邮寄、开具电子化票据等功能，将医院的功能概念
从“治疗”延伸为“健康”。目前，线上服务病人数超百
万人次，大大减少了患者往返医院次数、重复排队次数
和候诊时间。

此外，同济医院通过打造智能慢病管理平台，患者
可以足不出户，通过智能咨询、在线挂号、在线问诊、测
评和健康教育、用药管家等功能，接受专家的全周期管
理。据悉，该平台目前已开通类风湿性关节炎、特发性
肺纤维化、红斑狼疮、干燥综合征、结缔组织病、IgG4相
关疾病、骨关节炎、皮肌炎和儿童肥胖等多个病种的随
访，持续跟踪服务逾万人。

代表医院收治疾病疑难程度的CMI指数，无
疑是“国考”中各家医院的必争之地。

“我们医院院区多，规模大，优势学科多，很
多学科在疑难病症的诊疗上具有优势，给整个
医院的 CMI 指数奠定了不错的基础。但是，又
因为综合实力强，吸引了很多常见病病人，在
一定程度上又影响了 CMI 指数。”据同济医院
院长胡俊波介绍，基于医院的实际情况，医院
定下提高 CMI 值的目标，动态调整医疗资源，
向“两高两优”倾斜（即出院患者手术占比高、
CMI 值高和时间消耗指数优、费用消耗指数
优），引导常见病病人进门诊日间诊疗、医联体
医院或基层医院，极大地满足了常见病病人的
救治需要。

据介绍，2021 年开始，同济医院开展提升
CMI值专项行动，医务处对各个科室的CMI指数
进行测定排序，让每个科主任了解自己科室CMI水
平的同时，合理设定专科年度CMI目标值，并以引
领为主，制定了一系列的管理办法。

具体包括：强化疑难危重症救治基地功能
定位，提升疑难危重的诊治能力；实施结构性
调整，落实医院手术治疗基地定位；人防与技
防相结合，多举措提升合理用药水平；降低耗
材占比，促进医用耗材合理使用，降低医疗成
本等。

在这个过程中，MDT 应运而生。医院目前
几乎所有科室都开了MDT门诊，极大推动了全
院疑难杂症、急危重症诊治能力的提升。

整个CMI提升计划从提出到实施是一个漫

长的培育过程。同济医院党委副书记廖家智介
绍，2021年医院公布规则，2022年全院共同朝目
标努力，2023年开始正式实施，医院推行绩效改
革，把考核的标准在绩效中进行兑现。

“医院在制定激励政策时有奖有罚，但奖励
的幅度大于扣罚幅度。”廖家智表示，通过和前几
年的数据对比，医院的CMI指数是止跌回升的，
其中50%的科室在进步。而且对于同济医院这种
技术夯实、亚专科分得很细的综合医院来说，科
室CMI指数在原有基础上再提升0.1都很难，这
个进步非常不容易。

“当然，我们不是一刀切。由于儿科、急诊、
麻醉、病理等学科的特殊性，其CMI天然比较低，
医院也对其采取特殊的绩效政策，保障学科的正
常发展。”廖家智解释。

“绩效是个非常好的指挥棒，管理就会出成
效”是该院心血管内科名誉主任汪道文教授的经
验之谈。他说，同济医院这样级别的医院，最重
要的就是要解决疑难病难治病、基层医院看不了
的病。管理上，科室会一定程度地倾斜接诊特殊
疑难病种的医护人员。此外，该科的绩效倾斜还
体现在鼓励医护人员大胆创新、开展新技术等方
面。也正因为如此，心内科的CMI值在全院一直
名列前茅。

最新数据显示，同济医院的CMI值从湖北省
省标的 1.50 提升至 1.94，住院手术占比也由
37.02%升至45.35%，四级手术占比从33.63%上升
到 34.53%。这些数据，无疑是对同济医院疑难
疾病诊治能力的最客观肯定。

以患者需求为导向 跨越式提升医疗服务能力

书写高质量发展“同济答卷”

陈孝平院士世界首创“陈氏胰肠吻合术”；马丁院士团队成功研发出全球首个基于液相捕获—高通量测序技术；心脏大血管外科魏翔教授团队

创新发明并开发的“心脏不停跳心肌切除器”，是完全由中国医生原创的重大科研转化成果；张存泰教授在心血管与老年健康交叉领域找到了破解

“长寿密码”的关键线索；神经内科王伟教授团队通过100余万人的大数据研究，探讨如何建立有效的慢病防控体系，为卒中等慢病防治方案制定提

供理论基础……“十四五”以来，同济医院全力推进省委共建国家高质量发展试点医院建设方案落地，重点打造11个世界一流的临床重点专科集

群，通过综合类国家医学中心项目建设，推进医学技术创新、提升临床诊治技术。

“一花独放不是春，百花齐放春满园。”唐洲平表示，同济医院将继续着力提升区域医疗服务能力，为健康中国建设作出新的同济贡献。

聚焦“一老一小”健康需求

托起“朝夕美好”
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同济分娩镇痛MDT门诊缓解了孕产妇的焦虑。

家庭病房为“早到天使”家庭解忧。

在公立医院高质量发展的背景下，确保合理用药，构
建切实有效的抗菌药物管理机制，减少耐药菌的产生，对
于降低医疗成本、保障患者医疗安全、提升医疗服务质量
至关重要。

“细菌耐药已成为全球健康挑战，遏制细菌耐药行动
已上升为国家层面治理策略。”廖家智表示，抗菌药物使
用强度被纳入三级公立医院绩效考核合理用药核心指
标。2020年以来，医院提出抗菌药物使用强度每百人的
日剂量降至40的任务要求，由药学部牵头，临床科室积
极配合，多部门联动，开展“抗菌药物强度40专项行动”。

“我们针对管理上的痛点、短板，将抗菌药物管理深
化为临床药师的使命，提出了‘四度’科学化管理法。”据
药学部主任刘东介绍，“四度”管理法为：管理方法有刻
度、技术服务有深度、临床沟通有温度、目标考核有力度。

“药学部的所有临床药师都划分了‘责任田’，下到临
床，参加晨会、晚会。”副主任药师何艳对“管理方法有刻
度”作了详细解释。临床药师会每天看所分管的临床科
室的抗菌药使用数据，每周进行一次分析，定期作汇报。
为了能实时监控，药学部开发了“强度管理信息化驾驶
舱”，院区、科室、治疗组全覆盖，形成可视化报表。对于特
殊级抗菌药物，则开发“药师+医师双会诊”程序，建立规则
库实现人审+技防。在小程序的“加持”下，2023年药学部
共计审核医嘱2万余条，拦截不适宜医嘱达到预期效果。

技术服务有深度，顾名思义，对临床科室的药物使用

和临床研究提供技术支持，促进精准用药。该院小儿外
科主任冯杰雄教授牵头的多中心、前瞻性、非盲随机对照
研究，提出不同严重程度胆管炎应进行分级抗生素治疗，
便是和药学部共同完成。研究团队通过筛选211例胆管
炎患儿，根据评估体系给予不同的抗感染治疗方案。这一
发现，不仅可以规范胆道闭锁术后胆管炎的抗生素治疗，
整体改善患儿胆管炎的抗生素使用强度，也为胆道闭锁术
后胆管炎抗生素治疗提供了循证医学证据。目前，这一研
究成果已发表在国际领域顶级期刊《国际外科杂志》上。

临床药师坦言，最开始推行“四度”时并不顺利。也
正因如此，药学部在设置管理方案时提出“临床沟通有温
度”。临床药师除了要和医生一起协同解决实际困难，也
要执行特殊病例“一事一议”强度豁免制度。“有的患者抗
生素确实要上强度，如果一刀切的话，看病疗效也无法保
证，管理就适得其反。”

有豁免也有处罚。据刘东介绍，“目标考核有力度”是
指，为抗菌药物使用设立专项绩效考核指标，建立并落实处
方点评多部门联合面谈制度，对于重点科室会加大处罚力度。

据统计，2023年全年，医院抗菌药物使用强度每百人
的日剂量降至35.40。I类切口手术预防使用率、抗菌药
物门诊、急诊、住院使用率等其他抗菌药物管理指标也全
线达标。此外，药学部牵头全省抗菌药物AMS培训，针
对抗菌药物管理中的重、难点问题，分享推广抗菌药物科
学化管理的“同济方案”。

“四度”管理保障抗菌药物合理应用

“同济方案”辐射全省

提升疑难危重症诊治能力

下好高质量发展“先手棋”

打破门诊住院壁垒

数字化转型赋能便捷就医


