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回首2021年，意义非凡！全省医疗系统勠力同心，同舟共济，取得新冠肺炎疫情防控和全省人民群众就医保障“双丰收”。国家区域医疗中心建设、县医院综合能力提升、电子病历分级评价、卒中中心建设、医疗技术临床
应用管理等12项工作获得国家卫生健康委通报表扬，先后荣获“河南省脱贫攻坚先进集体”“河南省‘十三五’污染防治攻坚战表现突出集体”等。

20212021年全省医政医管工作可圈可点年全省医政医管工作可圈可点

医疗污水应急处理流程（参考）（90）

■河南省医疗机构内新冠病毒100个感染防控流程

已建设污水处理设施的

按照《关于做好新型冠状病毒感染的肺炎疫情医疗污水和城镇污水监管工作的通知》（以下简称《通知》）要求，做到医疗污水处理管理
规范，防止新型冠状病毒通过污水传播扩散

医疗机构应依据《新型冠状病毒污染的医疗污水应急处理技术方案（试行）》和《通知》中的附件要求，对产生的污水按照传染病医疗机构
污水进行管控，强化杀菌消毒，确保出水粪大肠菌群数等各项指标达到《医疗机构水污染物排放标准》的要求

在污水应急处理中，要加强污水处理站废弃、污泥排放的控制和管理，防止病原体在不同介质中转移，位于室内的污水处理工程设施应设有
强制性通风设备，禁止将污水直接排放或处理未达标排放，不得将固体传染性废物、各种化学废液弃置和倾倒排入下水道

未建设污水处理设施的

应强化工艺控制和运行管理，采取有效措施，强化消毒灭菌，确保
污水达标排放

应参照《医院污水处理技术指南》《医院污水处理工程技
术规范》，建设临时性污水处理罐（箱）

消毒方法：加入以强氧化剂为主的消毒剂 消毒方法：臭氧发生器

设备选型根据污水量确定，加药设备至少2套，“一用一备”，化学
消毒剂的配置，应使用塑料容器和塑料工具

投加量＞50毫克/升

工艺末端应设尾气处理器，反应后排除的臭氧尾气，应经过
分解破坏并达到排放标准

污水悬浮物浓度应＜20毫克/升，接触时间＞0.5小时，大肠
菌群去除率不小于99.99%，粪大肠菌群数＜100个/升

氯化消毒设施能力不能达到要求的

消毒接触池的接触时间≥1小时，余氯量＞10
毫克/升（游离氯），粪大肠菌群数＜100个/升

真空加氯机 二氧化氯发生器或液体药剂 次氯酸钠发生器

消毒接触池的接触时间＜1 小时，投氯量
与余氯还应适当加大，粪大肠菌群数＜100个/升

消毒接触池的接触时间≥1.5小
时，余氯量＞6.5毫克/升（游离氯），
粪大肠菌群数＜100个/升

投放液氯的投氯
管出口，淹没在污水中

（河南省卫生健康委医政医管处供稿）

应对新冠肺炎疫情卓有成效

三大攻坚战成效显著

三大专项行动深入推进

四级医疗中心格局奠定

医疗质量不断提高

群众就医体验持续改善

血液管理毫不放松

医疗队伍素质稳步提升

党史学习教育入脑入心

医疗监管不断加强

一、医师能否注册任意执业范围
理论上，医师可以自由选择医师资格类

别下的执业范围，但在实际工作中有限制，
以下几种情况不能注册：

一是所在医疗机构没有开展的业务。
医师必须根据所在医疗机构工作开展情况
注册执业范围。如果所在医疗机构没有开
展，则不能注册相关专业。二是需要特殊门
槛的执业范围。如医师必须经过全科培训
合格后才能注册全科医学专业。即便医院
开设有全科医学科，医师如果未经培训，也
不能直接注册全科医学专业。三是对医疗
机构有特殊要求的执业范围。如“重症医学
科”只允许二级以上综合医院设置，在“重症
医学科”执业的医师应注册“重症医学专
业”。一级以下的医疗机构、妇幼保健机构
等的医师就不能注册“重症医学专业”。

二、医师怎样注册多个专业
这是以往政策忽略的环节。多专业注

册可以分为首次注册和加注注册。
首次注册相对简单，医师根据所在医疗

机构开展工作情况，在合理范围内（即不违
反不能注册前提）选择1个~3个执业范围直
接注册。加注注册应按照变更登记程序办
理，即要求提升一级学历或经过2年以上在
三级医疗机构进修培训并考核合格。通过
医师转岗培训考核合格的也可以加注。

三、医师多专业注册后，如何应用
医师注册的多个执业范围没有第一、第

二执业范围的区别，所有执业范围是平等
的，具备相同的法律效力。

医师注册 1 个执业范围时“1 人顶 1 人
用”，注册3个执业范围时，“1人可以顶3人
用”。多专业医师的执业范围可以作为所在
医疗机构设置诊疗科目的依据。医疗机构
应当科学合理设置岗位，既要发挥多专业医
师的长处，也要保障医师合理轮班休息，最
重要是保障医疗质量安全。

多专业注册医师也可以分别或同时使用1

个~3个执业范围，办理多机构执业备案。与其
他医师一样，备案医师不能作为行政许可和评
审的人员依据。

四、医师变更主要执业机构，多专业如
何应用

医师在原单位注册3个执业范围，必然
与工作需要相一致；但如果变更主要执业机
构，其执业范围与新机构的工作状况就不一
定全部吻合，应按照所在医疗机构诊疗科目
允许范围执业。如某医师注册有内科、儿
科、性病与皮肤科3个执业范围，变更到某县
医院，该医院开设有内科与儿科，没有开设
性病与皮肤科，则该医师可以按照医院安排
开展内科、儿科执业工作，不能开展性病与
皮肤病专业执业活动。反过来，该医院可以
将该医师作为申请增加皮肤病诊疗科目的
人员依据之一。

五、执业助理医师取得执业医师资格后
如何办理多专业注册

执业助理医师办理多专业注册，与执业
医师相同。区别在于取得执业医师资格时，
相当于执业医师首次注册，执业助理医师可
保留原执业范围，也可以直接变更个别或全
部执业范围，变更时不需要提交三级医院2
年的进修培训合格证明，也不用提升学历。

六、能否跨类别注册执业范围
跨类别注册执业范围，这种情况多发生

在临床类别与中医类别、临床类别与口腔类
别之间。根据国家规定，一名医师允许取得
多个专业医师资格类别，但只能选择注册其
中一个专业医师资格，不能同时注册两个及
以上专业医师资格。因此，多专业注册仅限
于同一类别下的执业范围。

多执业范围的注册与应用
□刘笑天

2022年是党的二十大召开之年。我们将高举习近平新时代中国特色
社会主义思想伟大旗帜，牢记总书记“奋勇争先、更加出彩”的殷殷嘱托，
以人民健康为中心，以高质量发展为主题，以医疗安全为底线，凝神聚力、
锐意进取，推动医疗卫生事业再上新台阶，以优异成绩迎接党的二十大胜
利召开。

面对“7·30”及“11·2”新冠肺炎疫情，严格落实“四集中”原则，紧急
调度全省最优医疗资源接管各定点医院，确保全力救治每一位患者；先
后抽调郑州大学第一附属医院、河南省人民医院、河南中医药大学第一
附属医院专家团队入驻郑州市第一人民医院航空港院区，承担全省新
冠肺炎患者集中救治任务；紧急抽调省直有关医疗单位支援郑州、开
封、商丘，开展新冠肺炎疫情医疗救治和核酸采样工作。开展在线感染
防控知识与技能培训，成立22个省级感染风险专项排查整顿组，对全省
医疗机构开展现场排查和指导，感染现患率呈逐年下降趋势。加强核
酸检测能力建设，全省医疗机构核酸检测能力达到150万管/日，为全省
常态化疫情防控提供了有力支撑；统筹调度省内核酸检测力量，全力保
障了郑州、安阳、许昌、商丘等地全员核酸检测工作；抽调12批次399人
次医务人员入驻新郑国际机场进行核酸采样；争取资金55809.5万元，
为全省医疗机构配备76台负压救护车和105辆具备核酸检测、CT检查
功能的移动检测车。

在全省105个县域医疗中心建成三级胸痛中心67个、卒中中心56
个、创伤中心64个。河南省胸痛中心数量、胸痛中心质量、胸痛救治单元
数量、心脏关爱计划排名、卒中中心数量均位居全国第1。胸痛患者从就
诊到有效救治的时间从150分钟缩短到65.6分钟；急性心肌梗死患者从
就诊到开始溶栓的时间缩短至30.5分钟，急性心肌梗死死亡率从3年前
的7.6%降至3.6%；卒中患者从入院到接受静脉溶栓治疗的中位时间从60
分钟缩短到20分钟左右；创伤患者从入院到完成影像学检查的中位时间
从60分钟缩短到30分钟以内，均达到国内领先水平，救治效率极大提升，
致死致残率明显下降；“十三五”期间，全省县医院医疗服务能力基本标
准、推荐标准达标率均位居全国第4，全国100家提升最快的县医院中，我
省上榜医院数量位居全国第2。全省医疗机构电子病历分级评价工作有
力推进，郑州大学第一附属医院通过6级终审，郑州人民医院、周口市中
心医院等7所医院通过5级终审，191所医院通过4级及以上审核；全省参
评医疗机构平均级别3.17级，较上一年的2.1级大幅提升，被国家确定为
电子病历分级评价“一年两评”试点省。全省医疗机构绩效考核争先战深
入推进。全省322家二级公立医院参加了2019年度的公立医院绩效考
核，参加考核的医院数量位居全国第1；全省554所二级以上医院参加
DRG（疾病诊断相关分组）考核工作，基本实现公立医院绩效考核和
DRG考核“双考核”全覆盖，实行DRG数据分析按季度通报制度，召开全
省三级公立医院绩效考核结果分析讲评会，举办全省绩效考核培训班，逐
步提升医院精细化、科学化管理水平，在全省医疗机构中形成了“用数据
说话、用质量评判、用业绩评价的你追我赶、奋勇争先”的良好氛围。

加强人体器官移植技术管理，推动完善器官捐献相关政策；联合七
部门印发了《河南省进一步规范医疗行为促进合理医疗检查的实施意
见》，召开专题会议进行安排部署，规范医疗行为，促进合理医疗检查，
推进建立医疗检查监管长效机制，切实保障人民群众健康权益；全面启
动为期3年的遏制细菌耐药行动，印发《河南省遏制细菌耐药专项行动
工作方案（2021~2023年）》，进一步建立健全科学、合理、规范的抗菌药
物临床应用管理体系和评价体系，优化抗菌药物临床应用结构，提高抗
菌药物临床合理应用水平，主要耐药菌增长率得到有效遏制。

扎实推进国家区域医疗中心建设，阜外华中心血管病医院已开展31
项国内领先、填补河南空白的技术；河南赴北京儿童医院就诊人数较2016
年下降63%、住院病人下降51%，基本实现心血管、儿童大病不出省的阶段
性目标；神经疾病、呼吸、中医（肿瘤）3个项目被纳入国家第二批区域医疗
中心试点项目，全省共有5个国家区域医疗中心建设项目位居全国第2；
15个省级医学中心共开展填补省内空白的新技术新项目198项，获得国
家级、省级科技奖项52项，国家级科研项目106项，引进、培养高层次人才
100人，牵头制定指南共识12个，参编指南共识156个；规划布局18个专
业60个省级区域医疗中心，通过“委市共建”“委校共建”方式，把每个医
疗中心都打造成“代表省内先进水平、具有国内影响力”的区域医疗技术
高地；105个县域医疗中心有32个升级为三级综合医院，我省县域医疗中
心建设在全国县医院医疗服务能力提升工作中作经验交流。

深入推进医疗质量内涵建设，印发《医疗质量千院行活动方案
（2021~2025年）》，促进医疗质量安全核心制度、国家年度医疗质量安全
改进目标、质控工作改进目标落地；印发《医疗质量控制中心工作规范
（试行）》，全年召开29次质控中心工作例会，全覆盖式指导49个省级质
控中心开展工作，督促履职尽责。持续推进单病种监测，全省三级医疗
机构注册率100%，累计上报单病种约44万例；加强医疗技术临床应用
管理，全省517所医疗机构累计备案国家级限制类技术314个、省级限
制类技术5929个；持续推进医院评审评价工作。

为把党史学习教育从“学党史、悟思想”有效转化为“办实事、开新
局”，出台了《河南省提升医疗服务十大举措》，进一步提升医疗服务，提
高人民群众的获得感和幸福感，并纳入全省党史学习教育“我为群众办
实事”第一批重点项目清单和省卫生健康委12件实事；为指导各地将十
大举措落地落细落实，制定十大举措评价细则，并实行工作进展情况月
报告制度；全省三级医院中能够提供床旁办理出院手续的医院达35家，
处方前置审核覆盖率70%，实现“一站式”综合服务的医院达91家，设立
多学科诊疗门诊的医院达98家，临床用血直免率85%，设立“营养食堂”
的医院达100家，医院厕所达标率75%。人民群众看病就医获得感、幸
福感大幅增强。

无偿献血和血液管理工作机制不断完善，全省采供血机构克服水
灾和疫情影响，上下齐心，有效确保了临床血液供应，全年无偿献血
130.83万人次，其中采集全血119.61万人次，采集全血量46217.06万毫
升；采集血小板11.22万人次，采集血小板20.07万个治疗量；临床供红
细胞45394.6万毫升，血小板20.04万个治疗量。在满足全省临床血液供
应的基础上，先后11批次紧急支援北京、河北、武汉、贵州血液300余万
毫升，再次展现了河南担当。整合资金2000余万元，遴选5个血站开展
血站规范化建设，并与5个省辖市人民政府签订了“委市共建”协议，以
血站规范化建设为抓手，持续加强血站业务能力、质量体系建设，确保
血液质量安全。

按照属地管理、分级负责的原则，启动了大型医院巡查活动，保障人
民群众健康权益，推进公立医院高质量发展；进一步推动全省医疗机构
检查检验结果互认工作，提高诊疗效率和医疗资源的共享利用率，减轻
患者的经济负担；推进民营医院管理年活动，持续加强社会办医监管，规
范民营医院依法执业行为；建立健全大型医院安防系统建设，实行三级
医院安防信息月报制度，全年受理、调处各类医疗纠纷50起，保障医患
双方合法权益；在鹤壁市开展了“智能医废”监管试点，实现医疗废物产
生、收集、转运、处置全流程在线监管，进一步提高医疗废物管理信息化、
科学化、规范化水平。

圆满完成2021年医师资格考试工作，全省4.5万人参加实践技能考
试，3.9万人参加医学综合考试，1.9万人取得医师资格，在全国医考工作
会议上作先进典型发言；全省注册执业（助理）医师达36.6万人，注册护
士42.9万人；委托浙江大学开展两期医疗政策法规培训，培训医政医管
干部100余人；深入推进2021年基层骨干医师培训，强化国家区域医疗
中心、省医学中心辐射能力，选定河南省人民医院、郑州大学第一附属
医院等10所省直医疗机构作为培训基地，开展三大中心核心技术、常规
技术培训项目161个，培训市级、县级医院骨干医师1268人；深入开展远
程医疗、腔镜、护理等技能竞赛，营造“比、学、赶、帮、超”的良好氛围，达
到了“以赛促学、以赛促练、以赛促进”的目的。

深入开展党史学习教育，组织党员干部赴商城县西河革命教育基
地、兰考焦裕禄纪念馆开展现场教育，持续加强党员干部思想理论武
装；坚持把党风廉政教育贯穿于支部日常工作之中，不断增强党员干部
的廉洁自律意识，时刻保持警钟长鸣，防微杜渐；组织开展全省卫生健
康系统3236人庆祝中国共产党成立100周年“我想唱歌给党听”系列活
动，唱响了时代主旋律，展示了传承红色精神、赓续红色血脉的赤诚情
怀。


