
阅读提示

记者从会上获悉，“新十条”发布以来，疫情防控进入新阶段，防控政策重点转向“保健康、防重症”，根据专家研
判，接下来一段时间全国将迎来一波疫情高峰，浙江也不例外。我省将加快定点医院、亚定点医院床位建设，12月底
前，确保全省床位数总量不低于10万张。
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02城事·重点

15 日，我省举行第一百二十二场新

冠肺炎疫情防控工作新闻发布会，省疫

情防控工作领导小组办公室、省经信厅、

省卫生健康委、省医保局等相关负责人

和浙大一院医疗专家，介绍统筹推进疫

情防控和经济社会发展有关情况。

记者从会上获悉，“新十条”发布以

来，疫情防控进入新阶段，防控政策重点

转向“保健康、防重症”，根据专家研判，

接下来一段时间全国将迎来一波疫情高

峰，浙江也不例外。我省将加快定点医

院、亚定点医院床位建设，12 月底前，确

保全省床位数总量不低于 10 万张。

定点医院重症床位
可扩展至不少于总数20%

据省疫情防控工作领导小组办公室

相关负责人介绍，我省加快做好重症医

疗资源准备，12 月底前，全省三级综合医

院和中医医院综合 ICU 床位不少于总床

位数的 4%，另按不少于总床位数 4%再准

备可转化 ICU 床位数，最大程度满足重症

救治需求。

为配强定点医院重症救治床位，我

省按照定点医院重症救治床位达到医院

床位总数的 10%，同时按照平急结合原

则建设可转换重症救治床位，确保有需

要时重症床位可扩展至不少于床位总数

的 20%，全省市级定点医院设置重症救

治床位数和可转换重症救治床位数合计

4000 张。

“目前全省已经建设 3090 张，已超国

家对我省定点医院重症救治床位配置要

求，我省建设目标任务中剩余床位主要

是可转换重症床位数，12 月底将全部建

设到位。”省卫生健康委相关负责人表

示。

在定点医院的基础上，目前全省 107
家三级综合、三级中医医院已有综合 ICU
和专科 ICU 床位 6815 张，可转换 ICU 床位

4055 张，可随时按需投入重症患者医疗

救治工作。现有可收治重症救治床位数

达到实际开放床位总数的 8.68%。

在重症救治医务人员准备方面，全

省 已 启 动 重 症 救 治 医 务 人 员 储 备 培 训

计 划 。 省 级 层 面 已 举 办 新 冠 肺 炎 重 型

危 重 型 患 者 救 治 骨 干 培 训 班 ，对 11 个

设 区 市 的 市 级 定 点 医 院 救 治 团 队 进 行

专 题 培 训 。 目 前 各 地 正 在 分 批 安 排 医

务 人 员 进 ICU 熟 悉 重 点 生 命 支 持 救 治

设 备 的 操 作 和 病 人 管 理 。 到 12 月 20
日，全省将完成 2 万余名医务人员的专

项培训。

医疗防疫物资不低于3个月用量

许 多 人 担 心 ，药 会 不 会 越 来 越 难

买？据了解，我省加快医疗物资储备，省

市县三级协同，加强药物、口罩、抗原检

测试剂等防疫物资生产和储备，同时做

好呼吸机等重症救治资源储备，确保全

省医疗物资和防疫物资不低于 3 个月用

量，并在全省范围统一调度使用。

“省级层面已调整优化医药储备目

录，重点加强新冠治疗药物、抗原检测试

剂等物资储备。这些新增加、新调整的

物资目前已经基本到位。”省经信厅相关

负责人介绍，我省还建立了供需研判机

制，由卫健、经信、商务、药监，医药流通

公司、连锁药店及医疗机构专家等多方

联动动态监测分析可能出现紧缺的医疗

物资。对于部分临床急需、市场供应紧

张的品种，我省多渠道加大采购力度，通

过全国市场调节保障我省用药需求。

总体上看，目前全省防治新冠的医

疗物资生产平稳有序，医疗机构储备物

资和政府应急储备基本可以满足医疗需

求。但是市场上有部分品种存在一定的

抢购和囤药现象，使得一些真正需要药

物的群众出现购药困难。

该负责人提醒，随着近期患者数量

增加，用药需求也在增加，希望广大群众

合理购药，优先确保重点人群用药需求。

全省隔离房间充足

随着居家隔离人数的增多，有人担

心，居家隔离安全吗？如果传染给家人

怎么办？省疫情防控工作领导小组办公

室相关负责人表示，全省基层医疗卫生

机构已经全面准备，通过网格化管理方

式为居家隔离人员提供健康咨询、协助

就医、心理援助等方面的服务，指导感染

者开展健康监测和对症治疗。

如果感染者经评估确实不适合居家

隔离的，医疗卫生等部门会提供相应的

医疗和服务保障。“目前全省隔离房间充

足，现有的定点和亚定点医院床位数能

够满足群众救治需求。”该负责人说。

居 家 隔 离 期 间 ，也 有 一 些 注 意 事

项。有媒体报道，一些居家市民因为同

时服用多种药物导致急性肝损伤和其他

意外情况。对此，浙大一院医疗专家提

醒：“早期不要同时使用多种药物，因为

这 些 退 热 镇 痛 药 可 能 会 有 临 床 不 良 反

应，包括肝脏、肾脏的损伤，以及全身的

变态反应等。”

此外，药物之间也不要重叠追加，在

体 温 没 有 下 降 或 者 症 状 没 有 缓 解 的 时

候，不要连用、加大剂量或者联合用药，

否则会加重不良反应。

优化调整混管追阳方式

在重点人群、重点场所防控方面，我

省针对快递小哥、出租车司机等重点人

群，继续开展重点行业核酸检测，落实健

康管理相关规定；养老院、福利院、中小

学、幼儿园等重点场所，继续查验核酸检

测阴性证明；养老院实行封闭管理，原则

上持 48 小时内核酸检测阴性证明方可进

入。

同时，优化调整开展混管追阳方式，

快速处置聚集性疫情，积极做好阳性病

例及其密接人员的服务和管理，延缓传

播速度，减小传播面，并合理布局核酸采

样点，妥善安排采样时间和班次，满足群

众检测需求。

“我们会统筹推进好四类重点人群，

包括感染高风险人群、60 岁以上老年人

群、具有较严重基础疾病的人群、免疫力

低 下 人 群 ，开 展 第 二 剂 次 加 强 免 疫 接

种。”省疫情防控工作领导小组办公室相

关负责人表示，12 月底前，各地的常规接

种点、方舱接种点全天开放。

记者了解到，目前，第一剂次的接种

覆盖率较高，但全程免疫和加强免疫还

有一定比例的人群尚未接种，这部分人

员应尽快实现“应接尽接”。

二级及以上医疗机构发热门诊
24小时开诊

针对最近不少医院的发热门诊就诊

量增大，我省加快发热门诊扩容，全省二

级及以上医疗机构发热门诊应设尽设、

应开尽开，24 小时开诊。

省疫情防控工作领导小组办公室相

关负责人表示，支持乡镇（街道）和村（社

区）医疗机构设置发热诊室，必要时将原

有的方舱医院改建为大型发热诊室，确

保发热病人应诊尽诊、应治尽治，力争缩

短发热门诊就医排号时间。

为了方便群众就近就快就医，12 月

14 日省卫生健康委在“浙里办”“支付宝”

“健康码”“健康浙江”微信公众号等主要

服务入口上线“发热门诊查询”应用，向

居民提供全省发热门诊、发热诊室的机

构检索和路线导航功能。目前，在杭省

级医院以及杭州市部分医疗机构已率先

开通发热门诊当前叫号情况和候诊数字

显示，为居民就近选择较为空闲的医院

发热门诊提供参考，该功能将陆续拓展

延伸至更多医疗服务机构。

“在就诊高峰阶段，医疗机构可对未

进行抗原检测的、病情较轻的发热患者

进行对症治疗，配药后及时离开医院。”

省卫生健康委相关负责人告诉记者，我

省还指导医疗机构因地制宜，合理布局

发热门诊空间，优化抗原检测、医生问

诊、检查、配药等流程，缩短患者等待时

间。

此外，我省还要求互联网医院和开

展 互 联 网 诊 疗 服 务 的 机 构 开 设 新 冠 咨

询、发热咨询等通道，依托互联网医院平

台对出现新冠肺炎相关症状的患者进行

诊疗。

省医保局相关负责人介绍，我省扩

大“互联网+医保”定点范围，按照“自愿

申请，愿开尽开，容缺受理”原则，符合条

件的互联网医疗机构、零售药店，申请即

可纳入“互联网+医保”定点。预计 12 月

底能够开展“互联网+医保”业务的定点

医院可以覆盖全省 11 个设区市。

据了解，我省当前重点针对发热咳

嗽以及慢性病实行线上支付，优先将治

疗发热、咳嗽等医药费用以及高血压、糖

尿病等 12 种慢性病治疗费用纳入“互联

网+医保”直接结算。

据《浙江日报》

应对高峰，浙江医疗资源够不够
——我省举行疫情防控工作新闻发布会，回应社会热点


