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本期工作重点

一、为更好地编制医院“十四五规划”，学习公司其它医院在学

科建设、人才培养、三级创建、鼓医帮扶等方面的经验和做法，医院

部分科室主任在党委书记陈胜、院长韦宁华的带领下，10 月 12 日-16

日分两批前往公司所属宿迁医院、仪征医院观摩学习。

在交流中大家都一致认为，三家医院均属金陵药业公司旗下医康

养版块的重要组成部分，同时也是通过鼓楼医院技术加管理的帮扶下

发展起来的，从历史发展来看有共性，发展过程中遇到相同的困难，

需要互相帮助，学其所长。宿迁医院花十年的时间创成三级甲等医院，

有不少的经验和做法。我院和仪征医院均在 2018 年提出创建三级医

院，需要借鉴宿迁医院在鼓楼医院的帮扶下如何发展学科，努力打造
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省、市级重点专科；学习提高服务意识，增强患者的就医体验；营造

浓郁的医院文化，关爱职工，培养职工爱岗敬业的情怀。

二、开展创建工作问卷调查，共收到有效问卷 162 份，其中针对

医院创建工作及对医院的建议（文字作答），很多意见和建议很真实，

也很现实，虽然有的留言比较尖锐，但是侧面反映了我们工作中的不

足和短板，更反映了职工们期盼医院发展的美好愿景和迫切要求。
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三、开展第三季度医疗质控检查,结果喜忧参半：1.有的科主任重视，亲力

亲为，质控小组分工清晰，认真落实，资料准备齐全，填报认真仔细；2.有的

科室知耻后勇，厚积薄发，进步很大。3.还有的科室始终对质控工作不重视，

质控小组分工不明，对创建办的前期反馈意见无整改，台账资料混乱。

应知应会

一、手术分级管理制度

（一）根据风险性和难易程度不同，手术分为四级：

一级手术是指风险较低、过程简单、技术难度低的手术；二级手术是指有

一定风险、过程复杂程度一般、有一定技术难度的手术；三级手术是指风险较

高、过程较复杂、难度较大的手术；四级手术是指风险高、过程复杂、难度大

的手术。
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（二）实行手术医师分级管理，根据手术级别、专业特点、医师实际被聘

任的专业技术岗位和手术技能，对医师进行临床应用能力技术审核，审核合格

后授予相应的手术权限。

1.住院医师：在上级医师指导下，逐步开展并熟练掌握一类手术，在上级

医师指导下逐步开展二类手术。

2.主治医师：熟练掌握二类手术，并在上级医师指导下，逐步开展三类手

术。

3.副主任医师：熟练掌握三类手术，在上级医师指导下，逐步开展四类手

术，亦可根据实际情况单独完成部分四类手术、新开展的手术和科研项目手术。

4.主任医师：熟练完成四类手术，特别是完成新开展的手术或引进的新手

术，或重大探索性科研项目手术。

（三）手术审批管理

1.常规手术审批。

（1）四类手术：由科主任审批，副主任医师及以上人员签发手术通知单。

重大、特殊病例手术须填写《重大、特殊手术审批单》，科主任根据科内讨论

情况签署意见，报医教科审批。

（2）三类手术：由科主任审批，副主任医师及以上人员签发手术通知单。

（3）二类手术：由科主任审批，高年资主治医师及以上人员签发手术通知

单。

（4）一类手术：由主治医师及以上人员审批，并签发手术通知单。

2.特殊手术须科内讨论，填写《重大、特殊手术审批单》，科主任签字后

报医教科审批。凡属下列之一的可视作特殊手术：

（1）各种原因导致毁容或致残的，或摘取身体某处器官；
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（2）可能引起司法纠纷的；

（3）同一病人当次住院期间非计划再次手术的；

（4）高风险手术；

（5）在本院首次开展的手术；

（6）外院医师来院参加手术者。异地行医必须履行院外会诊有关规定。

3.执业医师异地行医手术，需严格按院外会诊有关规定执行。

（四）择期手术患者，需要全身麻醉（含基础麻醉）或者需要输血时、麻

醉前评估（ASA）Ⅲ级以上，其手术级别可以相应提升一级。

（五）遇有急危重症患者确需行急诊手术以挽救生命时，临床医师可以越

级开展手术，并做好以下工作：

1.维护患者合法权益，履行知情同意的相关程序；

2.请上级医师进行急会诊；

3.手术结束后 24小时内，向医教科备案。

(注：创建三级医院应知应会内容定期发布，请自行学习)


