
本报讯（记者常 娟 通讯员袁 喆）7 月 24 日~
25 日，河南省医院协会第四次会员代表大会在黄河
迎宾馆召开，会议选举产生了新一届理事会。河南
省卫生健康委党组副书记、副主任侯红出席会议并
讲话，河南省卫生健康委党组成员、副主任路修德
当选会长。

侯红强调，新一届协会领导班子要认真贯彻落
实中央和省委部署要求，在省委社会工作部、省民

政厅的具体指导下，加快推动协会规范健康发
展。要强化政治引领，在扎实推进党的建设上走
在前，坚持不懈用党的创新理论凝心铸魂，以实
际行动坚定拥护“两个确立”、坚决做到“两个维
护”。要聚焦主责主业，在推动医院管理质效提
升上下功夫，围绕当前医改落地痛点、医院治理
难点，搭建专业化、高水平、多层次的医院管理交
流协作平台，推动会员单位提升医疗服务质量和
运营管理水平。要发挥功能作用，在主动融入服
务大局上显担当，推动“三医一张网”建设、健康
帮扶、传染病防控等各项要求在会员单位落实落
地。要坚持全面从严，在营造行业良好环境上做
表率，完善管理制度与运行机制，切实强化依法
治理，净化医疗行业环境，保障人民群众就医安
全。

据了解，河南省医院协会是河南省行业协会
商会的重要代表，在河南省卫生健康委及相关部
门的指导下，近年来紧扣全省卫生健康重点工
作，充分发挥行业桥梁纽带、政府参谋助手作用，
搭建起全省医院管理交流赋能平台，打造了医院
管理者之家，在助力各级医疗机构提质增效、促
进河南医疗卫生事业高质量发展等方面作出了
积极贡献。

本次大会听取并审议通过了第三届理事会工
作报告、财务工作报告及第一届监事会工作报告
及协会章程修订草案、第四届理事会理事选举办
法草案、第二届监事会产生办法草案等，选举产生
了第四届理事会成员、常务理事、负责人及第二届
监事会监事。
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聚焦聚焦““两高四着力两高四着力””·守护健康惠民生

四把“金钥匙”
解锁提质增效新路径

——河南省人民医院“两高”实践典型案例观察
本报记者 朱晓娟 本报讯 （记者常 娟）来

自省、市、县三级医院的胸外
科、放疗科、影像科、病理科、
介入科等多学科专家齐聚一
堂，为疑难棘手的肺癌病例

“集体把脉、精准破局”。今
后，这种多学科、跨层级、跨地
域的高端会诊模式，将在河南
各地常态化进行。7 月 22 日，
河南省难治性肺癌大会诊项
目在河南省肿瘤医院正式启
动。

该项目旨在进一步提升
全省难治性肺癌规范化、精准
化、同质化诊疗水平，打通优
质医疗资源下沉通道，有效缩
小省市与县域之间的诊疗差
距，让基层疑难肺癌患者也能
享受到高水平、一体化的多学
科诊疗服务。该项目彻底打
破科室、医院、地域三重壁垒，
全面整合胸外科、肿瘤内科、
呼吸内科、放疗科等多领域权
威力量，重点聚焦临床中诊断
疑难、治疗复杂、进展耐药、方
案争议较大的肺癌病例，通过
集中研讨、多学科联合会诊与
学术交流，破解临床诊疗瓶
颈。

据河南省肺癌诊疗中心
相关负责人介绍，该项目秉持

“走下去、沉到底、重实战、促
规范”的核心宗旨，自2026年7
月起常态化开展，每月走进一
个地市。每期由当地医疗机
构遴选 2 例~3 例难治性、高教
学价值的典型肺癌病例，省级
MDT（多学科诊疗）专家团队
与地市医院多学科团队现场
联动、集中研讨，为患者制定
科学、严谨、个体化的综合诊
疗方案。

在首期启动会上，河南省
肿瘤医院多学科专家团队与
安阳市肿瘤医院、许昌市中
心医院、周口市中心医院等
医院肿瘤科、内科医师团队，
围绕河南省肿瘤医院、安阳
市肿瘤医院提供的新辅助化
疗联合免疫治疗 EGFR（表皮
生长因子受体）罕见突变肺
腺癌等疑难病例展开深度研
讨。各位专家从病理判定、
影像评估、治疗策略、预后管
理等多个角度层层剖析、充
分论证，最终为患者敲定了
规范化、个体化的最优诊疗
路径。

不同于常规病例讨论，河
南省难治性肺癌大会诊项目
兼具临床救治与人才培养双
重价值。一方面，从治疗困境
与不良预后结局逆向复盘诊
疗关键节点，帮助临床医生建立批判性诊疗思维，强
化风险预防意识；另一方面，将复杂病例的决策全过
程转化为循证医学探索课堂，引导医生分析各类治
疗方案的利弊，全面提升对疑难肿瘤的综合研判能
力。

每期会诊结束后，项目组将对典型病例进行严
格脱敏处理，在严守医学伦理、保护患者隐私的前提
下，系统整理病例研讨要点、专家权威点评、MDT诊
疗思路，通过河南省肺癌诊疗中心官方平台对外共
享，供全省临床同仁学习借鉴，以典型带整体、以实
战促提升。

按照整体规划，首期启动会后，该项目将逐步覆
盖全省 18 个地市，通过常态化下沉式多学科大会
诊，持续夯实基层肺癌诊疗能力、培育本土多学科
专业人才队伍，真正实现优质资源下沉、诊疗标准
统一、群众就近就医，让全省每一位肺癌患者，都能
在家门口享受到精准、规范、可及的省级高水平诊
疗服务。
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7月23日，河南省直第三人民医院选派职工组建代表队，代表河南省卫生健康委参加省第十五届运动会社会组健身气
功·八段锦（省直机关组）比赛。本次赛事，全省共29支队伍同台竞技，河南省卫生健康委代表队荣获二等奖。

许冬冬 常 娟/摄

7月初的郑州，暑气蒸腾。河
南省人民医院科教大厦多功能厅
内，全省卫生健康系统“两高”（高
质量发展与高效能治理）实践典
型案例观摩活动在此举行。

河南省人民医院党委书记郝
义彬开宗明义：“高效能治理是高
质量发展的支撑和保障，高质量发
展是高效能治理的检验和目标，二
者统一于‘以人民为中心’的价值
取向。我院始终坚守‘人民医院为
人民’的办院宗旨，致力于打造现
代医院管理标杆和健康服务系统
典范。”

两个多小时的专题汇报与现
场观摩，从96195综合服务中心的
话务区到智慧业务运行中心的大
屏前，从慢性病综合防治中心到
老年医学部，代表们共同见证了
这家百年医院以高效能治理、智
慧医院建设、医防融合、老年医学
分级诊疗四把“金钥匙”，解锁提
质增效的全新路径。

支部建在科室，网格管
到人头

“过去病区主任只管业务，党
建像是‘副业’；如今支委和党小
组组长全部实行一岗多责。医疗
质量、护理安全、医保用药、院感
消防等各项工作，均有相应的支
委、党小组或党员骨干负责，党建
工作真正融入了病区日常。”在急
诊重症监护党支部观摩点，该党
支部书记兼急诊重症监护病房主
任程艳伟指着屏幕上的健康医学
部党总支三级网格责任清单说。

面对公立医院普遍存在的党
业融合不足、组织架构不清等治
理困境，该院党委以调研开局：历
时一个半月组织了22场学科座谈
会，对 1100 余名学科骨干摸底研
判；再用半个月开展临床医技科

室集中调研，征询了 1073 名病区
护士长意见；实施人力资源专项
调查，回收问卷 2100 余份。经过
一年半努力，医院顺利完成覆盖
全院职工的党群基层组织、学科
组织、行政职能部门“三大体系”
重塑性改革。

在此基础上，河南省人民医
院构建了“专属网格—大网格—
小网格—微网格”四级网格体系，
各级党组织书记任网格长，委员
为网格员，党的建设、质量安全、
纠纷化解等集成入网，实现对人、
地、物、事、情、组织全要素管理。
依托高效能管理平台“云网络”，
临床工作中遇到困难可点对点反
映。例如ICU（重症监护室）患者
转出困难，通过院长信箱反馈后，
医务部当天下一线调研，建立每
日协调机制，如今每天稳定转出3
名~4名重症患者。

与去年同期相比，上半年危
重患者收治量提升，平均住院日
下降 0.34 天；医疗质量不良事件
发生率下降18%，患者满意度提高
13%，实现零投诉。急诊重症监护
党支部的网格实践，正是全院小
网格建设的生动缩影。武素英总
结说：“所有治理举措的最终标尺
是人民满意，唯有如此才能推动
医院高质量发展。”

打破数据孤岛，实现一
屏统览

96195 综合服务中心话务区
铃声不断。护理部副主任刘纬华
现场演示：临床科室有维修需求，
拨打96195，AI（人工智能）自动接
听、自动生成工单并精准派单。

“过去维修要打多个电话，现
在一个号码全解决。”96195 综合
服务中心整合就医咨询与预约、
危重症转运与双向转诊调度、院

内调度、投诉受理、三级随访五大
业务，采用“人工+AI”双轨服务，患
者打个电话即可办理挂号、检查、
床位预约等。目前，常态化满意度
调查接通率达86%，患者满意度达
94.2%。

只有破解业务碎片化和数据
孤 岛 瓶 颈 ，才 能 实 现 数 智 化 转
型。该院出台智慧医院建设三年
规划，锚定便民、助医、辅政、促研
四大目标，确立以数据为核心的
一体化建设方向。基于统一大数
据中心，完成全省医检互认对接，
建立智慧业务运行中心和智慧保
障运行中心，实现院内“一体统
管”“三医协同”。

该院发展规划处负责人展示
并解说“数智运行大脑”——国内
首创融合核心医疗运行数据的全
景视图，涵盖首页总览、晨会报
告、效益管理、历史走势、“三医”
协同五大功能。每周一、周三、周
五早晨，院领导班子通过大屏实
时研判前一日运行数据：门诊量
变化、医技科室压力、病区空床调
度等，全部“一屏看清”。

数据赋能更体现在临床个案
管理中。一位78岁髋部骨折患者
入院，系统同时捕获“高龄”与“多
病共存”线索，自动推送信息至骨
科主任，同时医务部、医保办、药
学部联合实地调查，发现VTE（静
脉血栓栓塞症）管理和抗菌药物
使用等问题，通过多学科会诊和

“个案追踪”及时规避风险、降低
费用，并开展“以案促改”形成长
效机制。目前，该院已完成 5000
余例类似个案管理，医疗风险大
幅降低。

多模态智能医学影像平台上
线后，单次胸部 CT（计算机层析
成像）平扫可自动识别 73 种异常
征象、48 种常见疾病。2026 年 5
月新版 HIS（医院信息系统）在该

院全面启用，一体化工作站和 AI
技术使病历书写效率显著提高，
质控问题检出率提升2.2倍，质控
覆盖从20%抽检跃升至100%全覆
盖。目前，数据中心已构建158张
数据资产模型，覆盖 901 张数据
表、183 亿条数据条目，为精准治
理提供了坚实底座。

从疾病治疗转向健康
管理

步入河南省人民医院慢性病
综合防治中心，没有感受到传统
门诊的喧嚣，映入眼帘的是精细
化健康服务场景：功能分区明确，
全域慢性病数据大屏实时跳动，
服务专区有序运转，医务人员正
在为来访者解读体检报告、开具
健康处方、开展随访。该院副院
长仓顺东介绍：“我们以空间整合
带动流程、服务与治理整合，推动
慢性病防治由碎片化走向一体
化。”

慢性病综合防治中心不设常
规诊疗门诊，围绕“看好病、少得
病”，将服务重心前置到源头防
控，创新构建“促—筛—防—诊—
治—康—管”全周期服务链条，重
点打造高血压、心血管疾病、糖尿
病、肿瘤、慢性阻塞性肺疾病五大
专病防治研究中心，实现闭环管
理；积累的长期队列数据和防治
经验，为全省慢性病防控政策制
定和资源配置提供了重要依据。

五大中心协同发力，各具特
色：高血压防治中心联动肾病、泌
尿外科，规范全院同质化管理；脑
血管病防治中心联合高血压、糖
尿病中心推行多病共管，新增脑
认知筛查；糖尿病防治研究中心
升级“八病共管”，覆盖妊娠糖尿
病、高尿酸血症、肥胖等；肿瘤精
准防治中心推行“机会性筛查”，

实现全程规范化管理；慢性阻塞
性肺疾病防治中心依托AI和物联
网，打造“肺结节—慢性阻塞性肺
疾病”一体化河南样板。

慢性病综合防治中心内设五
大健康生活处方展示区和体检报
告解读区，配备可穿戴设备，将合
理膳食、适量运动、戒烟限酒、心
理平衡、充足睡眠等抽象建议转
化为具体行动指南。“过去拿到体
检报告看不懂、不知道下一步怎
么办，现在这里专门解决这个问
题。”该院健康医学部护士长邹琦
说。

同步推进的区域协同慢性病
数据中心建设，横向打通院内数
据孤岛，纵向联动基层医疗卫生
机构，搭建全域大数据平台，真正
实现从“治病为中心”向“以健康
为中心”的转变。

从单点救治走向分级诊
疗

6 月 16 日，河南省人民医院
国际医疗中心会议室里，帕金森
病患者老刘（化名）术后兴奋踱
步：“左半边身体松快多了，走路
灵活，束缚感一下就没了！”全球
新一代脑机接口脑起搏器在老刘
体内顺利应用，这项国际首创靶
向 SCAN（躯体认知行动网络）精
准脑环路刺激治疗帕金森病，正
是医院应对老龄化挑战、构建全
链条老年健康服务体系中的亮眼
一环。

人口老龄化加剧了三级医疗
体系资源分布不均。如何避免三
级 医 院 不 堪 重 负 、基 层 病 源 不
足？河南省人民医院给出的答案
是：做强老年医学学科高地，激活
分级诊疗核心枢纽，夯实基层能
力，上下贯通三级通道。

（下转第2版）

请扫码关注
微信、微博

河南省医院协会第四次
会员代表大会召开


