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  首批

“三级甲等医院”

1952年

1962年

1993年

2000年

2009年

2012年

建院，原名：

昆明市工人医院

2015年

医院基本情况

更名：昆明医学

院第二附属医院

成立：昆明医学院

第二临床医学院

加挂：云南省

泌尿专科医院

昆明医科大学第二附属医院

昆明医科大学第二临床医学院

加挂：云南省

肝胆胰外科医院
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u占地101.05亩，建筑面积25万平方米，编制床位
1500张。

u 62个临床和医技科室，大型医疗设备200余台(套)。
u在职职工3000余人。

u 2个国家临床重点专科建设项目
u 16个省级临床重点专科建设项目
u国家药物临床试验机构（16个专业）
u云南省继续医学教育基地（18个专业）
u云南省化学中毒救治基地
u全科医师临床培训基地和云南省普外基地

医院基本情况
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u拥有云南省内第一台第四代Xi达芬奇手术机器人和第一台荧光腹腔镜

医院基本情况
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u现有博士生导师40人、硕士生导师220人。
u设有临床医学、医学检验技术2个本科专业、

22个教研室。
u有国家级、省级“特色专业”各 1个。
u每年在院本科生约1300人，研究生约700人
u每年住院医师规范化培训学员约300人，留

学生约60人。
u每年完成各类学员培训21000余人次。
u每年完成基层医院医师进修学习、全省全科

骨干医生培训等500余人次。

临床技能培训中心

有20间技能室，近500套教学模型、设备

医院基本情况——教学相长
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u现有省级科技创新团队2个，省高校科技创新团队5个, 省高校工程研究中心2个, 

省泌尿系统肿瘤重点实验室1个，省神经病理性疼痛诊疗工程研究中心1个。

u院士/专家工作站18个,博士后科研工作站1个。

u云南省临床医学中心（云南省临床重点学科）4个，昆明医科大学重大科技成

果培育项目4个。

u 4 个省级研究所和14个省级研究中心。

u获云南省重大科技专项1项，省级科学技术进步类一等奖6次，特等奖1次。

u国家神经系统疾病临床医学研究中心云南分中心。

医院基本情况——科研学科建设
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u享受国务院特殊津贴19人，享受省政府特殊津贴20人。

u获全国医院优秀院长2人，全国“五一劳动奖章”1人，国家“百千万人

才”2人，“首届兴滇人才奖”1人，云南省中青年学术和技术带头人12人，

“云岭学者”1人，“云岭名医”9人。

u有“万人计划”名医专项28人、青年拔尖人才专项3人，国家“百千万人

才”2人、省卫健委首批“十百千人才计划领军人才”1人，云南省医学领军

人才15人及学科带头人35人。

u获云南省有突出贡献的优秀专业技术人才19人。

u“全国卫生系统先进工作者”3人、全国教育系统先进个人1人。

医院基本情况——人才兴院



10

u 2020年，新冠疫情暴发，医院先后派出4批共100名

医疗队员白衣执甲，逆行而上，援助湖北。

以行动诠释初心   用担当履行誓言
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 前方的抗疫英雄与后方的守家卫士   

以行动诠释初心   用担当履行誓言
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    二
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我院门诊服务区域达到5万余平米，开设专家、专病、专科、特需及多学科

联合诊疗等门诊。

疫情常态化下的门诊管理
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门诊现有员工47人，其中，管理人员7人，医务人员3人，护理人员31人，导医6人。

门诊实施属地化管理，由门诊管理办公室具体牵头，对整个门诊的运行进行综合管理。通过

联动临床医技科室、财务处、后勤服务中心及保卫处等多部门，有效提高了门诊运行效率。

疫情常态化下的门诊管理
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1. 医务人员任务重、风险高、压力大

2. 门诊业务量同比下降

3. 就诊患者管理难度增加

疫情常态化下的门诊管理——（一）面临的问题
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       在新冠肺炎疫情防控关键时期，门诊作为接诊患者最多

的部门，是医院疫情防控的第一道防线，我们来看看门诊工

作都发生了哪些变化？

疫情常态化下的门诊管理——（二）诊疗工作变化
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1. 改进就诊流程

u 调整医院部分出入口，做好宣传引导

u 各通道进入人员扫“健康码”、测体温

u 严格执行预检分诊制度

u 保持“1米线”相对安全距离

u 优化核酸检测开单流程

疫情常态化下的门诊管理——（二）诊疗工作变化
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 保持“1米线”安全距离

       患者和陪护家属正确戴口罩，就诊患者之间相对保持1米的距离。

疫情常态化下的门诊管理——（二）诊疗工作变化
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优化核酸检测开单流程（线上线下同步推进）

疫情常态化下的门诊管理——（二）诊疗工作变化
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2. 诊疗工作更加严谨细致

u 严格执行首诊负责制。

u 严格执行“一人一诊一室”

u 加强个人防护培训

u 严格做好环境消毒

u 加强分时段预约管理

u 独立设置呼吸内科门诊

u 进一步强化院感督导

疫情常态化下的门诊管理——（二）诊疗工作变化
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严格执行“一人一诊一室”

疫情常态化下的门诊管理——（二）诊疗工作变化
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进一步强化院感督导

疫情常态化下的门诊管理——（二）诊疗工作变化
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      2020年4月，随着疫情防控形势持续向好，复工复产扎实推

进，门诊工作也从从防控走向了防控与日常工作协同、融合。常

态化疫情防控与业务工作同部署、同管理。

疫情常态化下的门诊管理——（三）同部署、同管理
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防控工作

日常工作

防控与日常工作协同、融合

疫情常态化下的门诊管理——（三）同部署、同管理
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设置“一站式”医技检查预约中心   改善患者就医体验

1. 提升服务内涵

疫情常态化下的门诊管理——（三）同部署、同管理
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产科-儿科-肾内-检验多学科联合门诊

胸外-呼吸-放射多学科联合门诊

康复-骨科多学科联合门诊

精神-消化-中医多学科联合门诊位于7号楼二楼E区的多学科联合门诊

积极开展多学科联合门诊（MDT）

2. 疑难杂症诊治

疫情常态化下的门诊管理——（三）同部署、同管理
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3. 助推老年友善医院建设

疫情常态化下的门诊管理——（三）同部署、同管理

现场人工预约挂号处同步医院挂号系统的门诊出诊信息一览表
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应急抢救健康宣教

便民服务 耐心解答绿色窗口

4. 积极开展优质护理工作

疫情常态化下的门诊管理——（三）同部署、同管理
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    三
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u2004年12月1日，《中华人民共和国传染病防治法》

       第五十二条  医疗机构应当实行传染病预检、分诊制度；对传染病病人、疑似

传染病病人，应当引导至相对隔离的分诊点进行初诊。医疗机构不具备相应救治

能力的，应当将患者及其病历记录复印件一并转至具备相应救治能力的医疗机构。

u2005年2月28日，《医疗机构传染病预检分诊管理办法》（卫生部令第41号）

       第一条  为规范医疗机构传染病预检、分诊工作，有效控制传染病疫情，防止

医疗机构内交叉感染，保障人民群众身体健康和生命安全，根据《中华人民共和

国传染病防治法》第五十二条的规定，制定本办法。
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完善和加强预检分诊管理——坚持“四早”原则，确保不漏一人
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      坚持外防输入、内防反弹的总体防控策略

      坚持“四早”原则—— 早发现、 早报告、 早隔离、早治疗

      严格执行三级预检分诊制度

   为了“三级预检”
我们使出了洪荒之力

我院发热预检分诊的做法
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我院发热预检分诊的做法

（一）建立健全制度与流程
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 （二）规范设置、集中管理

我院发热预检分诊的做法
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 第一级预检分诊：门急诊出入口

（三）三级预检分诊

我院发热预检分诊的做法

第一级预检分诊：在门诊大楼前设立体温筛查通道，对所有进入人员进行红外线体温检测并询问流

行病学史。发现发热患者（体温超过37.3℃）或有流行病学史者，立即由专人从专用通道陪送到发

热门诊就诊。
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第二级预检分诊：门诊各楼层候诊区入口

我院发热预检分诊的做法

第二级预检分诊：门诊各楼层候诊区入口处设体温监测点，对所有就诊患者再次检测体温，再询问

流行病学史，及时筛查发现发热病例。发现发热患者（体温超过37.3℃）或有流行病学史者，立即

由专人从专用通道陪送到发热门诊就诊。
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第三级预检分诊：诊室内的接诊医生

我院发热预检分诊的做法

第三级预检分诊：门诊医师接诊患者时再次询问患者有无发热和来源地。对有发热者或有流行病学

史者，立即告知诊区护士，由诊区护士从专用通道陪送到发热门诊就诊。
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       如果说医院是疫情防控的主战场，那么，预检分诊则是最前沿

的阵地，是防控疫情重要的第一关。只有预检分诊处的工作做实做

细，才能有效保障医患安全。
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疫情尚未结束，防控不能放松！ 
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