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一、互联网+时代的行业思考



 围棋世界冠军李世乭1:4不敌AlphaGo

的这场“人机大战”受到了全世界的

关注，同时也引发了医疗界的一场头

脑风暴

 对于医生是否会被机器人取代大家看

法不一。事实上，在医疗领域，比机

器人更加来势汹汹的是“互联网+”

互联网+来了，

医院要怎么办？



行业思考

• 医疗的核心是人
• 以互联网为代表的技术是为人服务的
• 互联网无法做到人文关怀
• 互联网改变不了医疗本质，不会让医院重

新洗牌

• 互联网+是不可逆的时代大潮
• “互联网革命”已经对社会产生了重大影

响，也一定会影响医院发展
• 虽然看病的基本生产方式没有变，但互联

网会改变医疗的生产方式

医疗和互联网行业大咖围绕“互联网+医疗”主题展开了激烈讨论……

参加香港艾力彼医院管理研究中心主办的“2016中国
医院竞争力论坛”（广州，2016.3.27）

首届国际互联网医疗大会（乌镇，2016.6.24-26）
王伟林院长担任圆桌对话主持人



HAPPY
 H：Humane 仁心博爱

 A：Assistant  倾情助人

 P：Personalized 以人为本

 P：Precision 精准医疗

 Y：Yes we can 志在奉献

“美丽浙一、幸福医疗”

需要“互联网+”来完善和充实……

都市快报整版报道诠释

“美丽浙一、幸福医疗”

 优化门急诊就医流程

 提升软实力、改善患者就医体验

 互联网+ 服务更便捷

 与国际接轨打造“美丽浙一”

BEAUTY HAPPY

BEAUTY
 B：Beyond 不断超越

 E：Efficient 优质高效

 A：Active 锐意进取

 U：Up-to-date 与时俱进

 T：Technique 科技引领

 Y：Youth  朝气蓬勃

提升患者的就医体验，让患者重获幸福生活
Medicine is developed for happy life

M I S S O N



 职工5642人

之江院区（在建）

余杭院区（在建）

大学路院区

庆春院区

城站院区杭州市

 占地面积202亩
 建筑面积24万m2

 核定床位1200张

 占地面积198亩
 建筑面积20万m2

 核定床位1000张

年收入46.84亿元

医院现状

 开放床位3200张



 中国工程院院士2名
 973首席科学家3名
 国家千人计划3名
 国家杰青1名
 长江特聘教授3名
 长江讲座教授2名
 求是特聘教授/医师7名
 求是讲座教授6名
 浙江省特级专家1名
 省千人计划6名
 高级职称706人
 转化医学研究院特聘研究员6人
 省卫生高层次创新人才培养对象16人  教育部新世纪青年人才支持计划5人

 国家自然科学基金创新群体2个

人才结构



重点学科



科研经费

 2015年科研经费1.85亿元

单位：万元

2015

18500

 2014年科研经费2.165亿元



SCI论文数

第4 第4 第5 第8

第3

286 277
353 378

476

2011年
发布

2012年
发布

2013年
发布

2014年
发布

2015年
发布

 2015年收录的三大检索论文542篇



国家科技进步奖一等奖（2项）
 终末期肝病综合诊治创新团队（郑树森，2015）
 重症肝病诊治的理论创新与技术突破（李兰娟，2013）
国家科技进步奖二等奖（8项）
 异基因造血干细胞移植关键技术创新与推广应用（黄河，2015）
 终末期肾病肾脏替代治疗技术创新与推广应用（陈江华，2014）
 急性髓细胞白血病的生物学特征及化疗新方案的建立和推广（金洁，2011）
 肝移植治疗终末期肝病综合体系的建立与应用（郑树森，2008）
 感染微生态学建立及应用研究（李兰娟，2007）
 非亲缘异基因骨髓移植临床研究（黄河，2003）
 人工肝支持系统治疗重症病毒性肝炎的研究（李兰娟，1998）
 胰十二指肠及肾一期联合移植（郑树森，1996）

荣获国家科技进步一等奖2项，二等奖8项



全国顶级医院竞争力排名跻身前列

香港艾力彼医院管理研究中心发布了

2014年和2015年中国顶级医院竞争

力排行榜：浙江大学附属第一医院综

合排名第十一



2015年12月30日，中国医学科学院医学信息研究所在北京发布的
“2015年度中国医院科技影响力排行榜”，我院综合排名全国第八

在中国医学科学院医学发布的
“2015中国医院科技影响力排行榜”中名列第8位



2013年通过JCI国际标准认证

管理接轨国际，不断追求卓越



二、信息平台助推分级诊疗



信息

化

分诊

平台
药历

平台

远程

医疗
互联网

医院

转诊

平台

支付

平台

六大信息化诊疗平台



二次分诊叫号、分

诊显示屏

二次分诊诊室候诊

显示屏

显示屏显示就诊、

等候就诊名单

门诊二次

智能分诊

1、门诊二次分诊平台



2、支付宝支付平台

上线支付宝自助扫码支付，进一步优化门

诊流程，方便患者就医:

 支付宝自助缴费平均1800人次/天



3、电子药历信息平台

 配合多学科合作诊疗需求，率先在国内建立电子药历信息平台——全信息化门诊药房智能配发

系统，获浙江省医院品管大赛金奖、计算机软件著作权登记证书，在全国医院擂台赛“发挥信

息技术优势”主题评比中获TOP10最具价值案例。门诊药房获“2016全国优秀质量管理小组“

称号，是浙江省医疗行业获得的唯一大奖。

 受卫计委医管中心委托，牵头制订《进一步推进医疗机构电子药历的指导意见》

《进一步推进医疗机构电子药历的指导意见》研讨会



余杭区二院 三门分院

景宁分院 绍兴二院

浙一

北仑分院

……

“申请-预收-短信入住”，患者转诊三步搞定

一键快捷转诊，实现无卡入住

4、自主研发信息化转诊平台



病例：余杭二院病人与浙一双向转诊

 2015年9月14日，来自余杭二院的转诊病人童

女士，肝内胆管结石，当地诊治困难，转入我

院肝胆外科手术治疗

 浙一出院当天入住余杭二院，转回当地医院继

续住院康复治疗

2015年9月16日，杭州日报专题报道余杭

二院病人与浙一双向转诊：“双向转诊模

式开启：转诊三甲医院鼠标点点就成”



5、远程医疗服务平台

远程

医疗

远程

手术
远程

影像

远程

监护
远程

病理

远程

教学

远程

会诊



①利用平台向省、市、县、乡、村垂直延伸优质资源



②利用平台应对突发应急事件

2008年7月27日，我院率先开通国内首个支援地震灾区的网络医疗服务平台，通

过远程会诊支援青川县医疗卫生重建，受到温总理的高度肯定



②利用平台应对突发应急事件

刘延东副总理视察我院，听取了我院H7N9禽流感防治汇报，对我院的工作给予肯定



完善远程医学服务平台

开展跨越半球的疑难复杂病例会诊

（每2-4周举行一次 ）

制度化 规范化

③利用平台开展会诊——中美远程MDT



 2016年8月9日，与新疆生产建设兵团第一师医院签订医疗技术协议，通过远程会诊平台

会诊该院疑难病例，帮助其进一步提升医疗技术水平

③利用平台开展会诊——连线新疆讨论疑难病例



 6月17日，通过互联网平台对中国第四支赴利比里亚维和防暴队开展远程医疗

并签订长期远程医疗会诊协议，为成功完成维和任务提供坚实的医疗保障

③利用平台开展会诊——赴利比里亚联合防暴队



 2016年6月30日，与老挝最大的公立医院——老挝友谊医院进行学术交流，

帮助其开展医疗新技术

④利用平台开展学术交流——帮助老挝友谊医院开展新技术



浙江电视台全程直播，引起社会的广泛关注，医院与社会各界都向这个贫困家庭

伸出援手，帮助他们度过难关

2005年11月为安徽庐江小姑娘查紫彤实施亲体肝移植手术

⑤利用平台开展手术直播



2016.1.25
换肝10年的女孩査紫彤送来一幅自己写的硬笔书法



2016.8 换肝10年的女孩査紫彤考上大学



向澳大利亚远

程直播示教活

体肝移植

⑤利用平台开展手术直播



1 数字化医院研究与开发

2 国家数字卫生关键技术与区域示范应用研究

3 国家科技重大专项——新一代宽带无线移动通信网

4 数字化医疗医院示范（863计划）

郑树森 2003年 80万 浙江省科技厅

李兰娟 2011年 9061万 国家卫生计生委

王伟林 2013年 1333万 国家工信部

裘云庆 2012年 1165万 国家科技部

依托国家级项目，加强信息化建设



国家卫生和计划生育委员会高强部长、陈竺部长、马晓伟副主任、王国强副部长、金

小桃副主任等领导先后来我院就信息化工作进行调研视察并给予高度评价与认可

国家卫生计生委领导视察信息化建设



三、互联网医疗探索&实践



成立浙一互联网医院（2016.2）

浙一互联网现场发布



 自互联网医院正式上线以来，已实现网络诊间、药事平台、支付平台、药物配送等多个

模块的开放，并与医院HIS系统对接，实现线上线下一体化

药师审核

检验、检查

医院

医院

线上配送

医院自取

药店自取
网络诊间

呼叫中心

医护随访

自由排班

互联网
医院

学联体 药物

住院

审核、统计管理

支

付

药事平台

预约

预约

浙一互联网医院架构图

互联网医院线上线下一体化



互联网医院处方审核

互联网医院处方审核界面

率先在国内推进并建立
处方审核地方标准

建立互联网医院处方审核平台:

 V0.5版本已经完成（基本审核功能）

 V1.0版本正在开发(新增药师排班和审核统计)

 手机端和PC端同步

处方审核标准制订研讨会



互联网医院药品配送

成立浙一互联网医院药品配送中心 完成第一批63家合作药店布点

涉及杭州、湖州、丽水、金华等6大区域

远程物流配送+多点、多区域药店覆盖



成立互联网医疗研究所

医疗服务与管理

专家智库（院士、信息技术、管理、临床、财务专家）

物流配送设计与研发

浙一互联网医疗研究所

法律与公共关系

四大技术与服务平台

流程设计及标准
网络安全与规范
网络医疗大数据分
析与管理技术
数据与隐私保护
便捷支付技术
信息集成技术

网络医疗服务范围
网络医疗资格准入
网络医疗诊疗规范
网络医疗质量评价体系
网络医疗延伸服务体系

网络医疗药物审
方平台构建
物流平台
(B2C,O2O)
远程药学服务

合规性研究
患者安全保障
体系构建
网络与实体医
疗的比较研究
网络医疗过程
公共关系构建



人民日报、文汇报大篇幅报道浙一互联网

国内媒体报道



协办首届国际互联网医疗大会

2016年6月24日至26日，“首届国际互

联网医疗大会暨中国互联网医疗健康产业

联盟成立大会”在乌镇召开。“中国互联

网医疗健康产业联盟”正式成立，院长王

伟林教授当选联盟副理事长

互联网医院让医疗“智慧”

更“普惠”



健康云平台

医院信息化

支付平台

全人全程服务

云医院

健康APP

互联网+医疗战略合作

浙一
阿里巴巴
卓健医疗
微医集团

……



 多家媒体连续报道：全国首例通过绿色通道转运的人
体器官顺利运抵并成功手术

5月8日，浙一一位患者无偿捐献心脏成为国内首例经
由绿色通道转运的人体器官

互联网+时代的绿色通道，共享医疗资源



四、分级诊疗的思考&实践



思考（一）：推进分级诊疗的关键是什么？

我们的结论：强基层是关键！

我们的实践：率先探索了两种强基层模式

①北仑模式——全面托管（2008）

②绍兴模式——重点学科托管（2009）



2008年，我院全面托管宁波北仑区医院
率先探索优质资源下沉模式

 2008年11月8日，浙一与北仑区人民医院正式建立“托管”合作关系，挂牌“浙江

大学医学院附属第一医院、浙江省第一医院北仑分院”，合作期为15年，首创全面

托管模式

北仑模式



2013年1月，北仑分院以优异成绩成功晋级为三级乙

等综合医院，获得了专家组的高度评价

资源下沉成效显著

项目 2008 2015 增幅

医院级别 二级甲等 三级乙等

开放床位数 300张 779张 160%

职工人数 668人 1177人 76%

业务收入 1.35亿元 5.05亿元 274%

北仑模式



浙
一

托
管

成立区域医疗联合体，通过纵向管理、人才交流、技术协作等多种形式的帮扶，形成

了良好的双向转诊和分级诊疗医疗服务体系

王坛医院卫生服务中心

平水医院（分院）

漓渚医院卫生服务中心

福全医院（分院）

兰亭医院卫生服务中心

稽东医院卫生服务中心

建立省-县-乡一体化紧密型合作模式（1+1+6）

2009年托管绍兴二院
首创重点学科托管模式

绍兴模式



 总诊疗人次从2009年的77.69万增加到2014年的125.77万，年均增长12.38%

 出院人次从26797增加到44700，年均增长13.36%

 手术例数从9289增加到14488，年均增长11.19%

 四特类手术例数从2009年的1569例增加到2014年的3363例，年均增长22.87%

 浙一专家共参与绍兴二院专家门诊2447次，诊疗病人36759人次，开展各类查房讲课1325

人次，听课13000余人次，手术示教224台次，疑难病人会诊241次

通过5年帮扶显著增强
绍兴二院综合实力和整体服务能力

平水分院专家赴社区卫生服务站开展帮扶工作绍兴二院管理干部赴平水分院指导

绍兴模式



浙江省委省政府强基层的措施

双下沉、两提升

人才下沉、资源下沉

服务能力提升、服务效率提升

浙江省的“双下沉、两提升”战略

是可以复制的成功经验



 积极响应浙江省双下沉两提升指示精神，进一步与景宁、三门、浦江、

缙云、嵊州等牵手建设分院

①基层分院的增加

“双下沉、两提升”/分级诊疗的深入

2013.5与景宁牵手建设
浙一民族分院

2015.9 浦江、缙云、嵊州分院签约



 浙中心血管病诊疗中心（ 2000万元）——浦江

 浙中泌尿外科诊疗中心（ 2000万元）——浦江

 浙中肿瘤诊疗中心（ 2000万元）——缙云

②省县共建诊疗中心

“双下沉、两提升”/分级诊疗的深入



 继续推进对少数民族及西部边疆的帮扶工作，与浙江景宁、云南普洱市、青海海西

州、新疆阿克苏、贵州松桃县、云南丽江市、昆明市等地开展医疗合作

我院与普洱市中心医院签约，建立帮扶合作关系（ 2015.11.18）

③精准医疗帮扶

“双下沉、两提升”/分级诊疗的深入



④专家、青年医师下基层

“双下沉”工作受到青年医师和基层单位双满意（满意度100%）

优质医疗资源下沉，专家发挥传、帮、带作用，青年骨干医师发挥桥梁作用

2015年共派出医师448名，人数居全省首位

下派基层单位覆盖面广，涉及全省65家医疗卫生机构

基层医院满意度高达 100%

向基层辐射浙一先进的医疗技术、诊疗方案，2015年共开展新技术新项目148项

“双下沉、两提升”/分级诊疗的深入



光明日报报导浙一青年医师下基层

“
下
沉
”
教
会
我
很
多
在
手
术
室
学
不
到
的
东
西



思考（二）：分级诊疗谁来分？

坚持群众自愿，政策引导，鼓励并逐步规范常见

病、多发病患者首先到基层医疗卫生机构就诊，

对于超出基层医疗卫生机构功能定位和服务能力

的疾病，由基层医疗卫生机构为患者提供转诊服

务——《国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建

设指导意见》

只有强基层才能充分引导患者自愿去

基层医疗机构就诊，促进分级诊疗



分级诊疗的标准是什么？

患者

前往社区医院

基层医生 三级医院 多学科会诊二级医院医生

留在基层
医院治疗

留在二级
医院治疗

制定治疗方案
恢复后转回

 区域医疗中心的病源来自于基层转诊；

 缺乏分级诊疗标准，该转诊的没有转诊，延误治疗，该留在当地治疗的没留，
降低医疗效率；

 基层医生不知该不该转诊；基层医生不愿转诊病人

不愿转诊 不愿转诊

该不该转诊？ 该不该转诊？



国家级医学中心如何做好分级诊疗？

余杭区二院 三门分院

景宁分院 绍兴二院

浙一

北仑分院

……

1、首诊在基层 2、首诊在国家医疗中心
二三次就诊在基层

现阶段，许多病人首诊还是在大医院；

使得病人二三次就诊留在基层也是分级诊疗

引导大医院医生做好分级诊疗是一项重要的工作

分级诊疗的范畴



三级医院：

二级医院：

基层医院

患者下级医院医生

下级医生
无法解决

互联网+时代首诊模式：三级医院参与部分首诊

传统模式

互联网+模式

患者

二次、三次
就诊

①

②③



王伟林院长前往浦江，路上通过互联
网医院进行远程会诊

2016年2月16日，浦江三个孩子失联，72小时

后获救后被送至浦江市人民医院（浙一双下沉

医院）：

• 12岁陈馨怡，心率150次/分，双脚肿胀，

血压偏低

• 8岁陈敏洁，心率140次/分，双脚肿胀，循

环不稳，肾功能不全

• 7岁陈翰林，嗜睡状态，双腿青紫肿胀，心

率150次/分，血压偏低，水电解质严重紊

乱，肝肾功能异常

浙一分级诊疗实例

互联网+分级诊疗显成效



病情较轻患

儿留在浦江

治疗，7岁重

症患儿转入

浙一ICU

决定转诊，新闻报道



央视专题报道



出院后浙一互联网医院的家庭网点



五、互联网+时代

大型公立医院的定位和功能



危重疑难疾病

“不可治”

基层医院

达芬奇机器人手术

精准医学

治愈

好转

定位1：发展高新技术诊治疑难危重病

“可治”

区域医疗中心



达芬奇机器人手术创造4个“最”

1 全球最忙的机器人

2 泌尿外科单机手术量全国第一

3 手术量突破1000例，在全国用时最短

4 国内开展科室最全的医院

2015年，机器人单机手术量达839台，居全球第一，平均每天2.3台

2015年，泌尿外科单机手术量达551例，居全国第一

仅用22个月手术量突破1000例，全国用时最短

开展机器人手术的科室包括肝胆胰外科、泌尿外科、胃
肠外科、普胸外科、心胸外科、妇科、肾脏病中心，是
国内开展科室最全的医院



泌尿外科达芬奇机器人手术量突破1000例！

2016年7月12日，浙一举行泌尿外科达芬奇机器人手术突破1000例暨“达芬奇手

术机器人中国泌尿外科临床手术教学示范中心”揭牌成立仪式



首例达芬奇机器人辅助活体供肾取肾术

浙一肾脏病中心成功实施第一例机器人辅助活体供肾取肾术，也是浙江省

首例机器人辅助活体供肾取肾术



浙一器官移植工作源于1977年，是国内具有肝、肾、胰腺、小肠、肺等多个

器官移植移植资质的医疗单位

1993年成功开展首例肝移植，掀起国内第二次肝移植高潮

器官移植

器官移植

累积肝移植 1991例

累积肾移植
4750例

累积肺移植
4 例

累积胰肾联合移植 9 例

累积心脏移植 21 例 累积骨髓移植千余例



省内首个“肺移植中心”

我院是浙江省唯一一个具有肺移植专业资质的医院

1999年，医院成功开展省内第一例肺移植术

2016年6月1日，肺移植中心正式成立，成为浙江省内首个“肺移植中心”

2016年8月4日，肺移植中心成立以来成功完成第一例肺移植手术



6小时完成5台大器官移植手术

同时完成2台肾脏移植、1台心脏移植、 1台肺移植、 1台肝脏移植手术

5位器官衰竭的患者，就此重生，“新”器官，均来自一位车祸青年无私捐献



 浙一郑树森院士和李兰娟院士共同领衔的“终末期肝病综合诊治创新团队”项目，荣获2015年

国家科技进步奖（创新团队）一等奖，是浙江省首获此殊荣

 中共中央总书记、国家主席习近平与郑院士、李院士亲切握手后说：“你们都来了!”

“终末期肝病综合诊治创新团队”
喜获2015年国家科技进步奖（创新团队）一等奖



中国

欧洲

东南亚

美国
中东

澳洲
泰国皇家御医

新疆柯尔克孜族

浙一的医学“一带一路”战略

定位2：技术辐射海内外，扩大影响力



“一带一路”开展移植外交

 2010年和2011年，浙大一院肝移植团

队两次受邀赴印尼首都雅加达，成功

为印尼完成首5例活体肝移植，开创了

印尼活体肝移植的先河，在当地反响

巨大

中国驻印尼大使馆赞誉：开辟了印尼医

学史上活体肝移植成功的先河，提升了

我国肝移植技术的影响力，成为两国卫

生领域合作的亮点！



一流的肝移植技术吸引世界各地患者

为美国UCLA患者进
行跨洋会诊

印尼活体肝移植

西澳直播活体肝移植印尼胆道损伤患者 泰国皇家御医活体肝移植

印尼胆道损伤患者

与20余家国际知名中心强强联合,成立形式多样的联合研究及临床诊疗中心，

为世界各地的病人服务



人工肝技术国内领先

 经过二十余年的努力，经历多次挫折，攻克众多困难后终获成功，创建了一套独特

有效、自主知识产权的人工肝治疗新方法

 首创利用人工肝救治H7N9感染患者，成功挽救患者生命，其中1例86岁患心脏病

感染H7N9生命垂危的患者也得到有效救治

李氏人工肝支持系统（Li's artificial liver system, Li-ALS）

李氏混合型人工肝装置李氏非生物人工肝李氏生物人工肝



李兰娟院士作为大会主席，主持召开第五届国际微生态
联盟大会，肠道微生态研究引领世界

 2015年3月31日，第五届国际微生态联盟大会在

欧洲卢森堡召开，李兰娟院士担任大会主席，来自

美国、法国、德国等50多个国家的专家参会，极大

推进微生态研究的进展

李院士任主席主办2015 IHMC大会

李院士在2015年IHMC大会上作主题报告中心团队与国外学者合影



消化内镜

 开展POEM、STER等高新内镜技术

 引进共聚焦内镜，提升消化道早癌
诊治水平

 胶囊内镜、双气囊小肠镜，实现消
化道内镜全覆盖

 季峰主任应邀访美讲学并演
示手术，获一致赞誉

技术辐射海外



呼吸内科

专科构成
•呼吸重症监护室（RICU）
•肺癌诊治中心
•睡眠呼吸监测中心
•电子支气管镜室
•肺功能室
•变态反应疾病诊治中心
•实验室

新技术：
•Ebus-TBNA
•内科胸腔镜
•CT引导下肺穿刺
•肺癌多靶点基因检测
•肺癌射频消融
•肺癌粒子植入
•支气管镜下介入治疗

主要研究成果：近3年承担国家自然科学基金及省自然科学基金、省科技厅、
省卫生厅、省教育厅重点项目共20多项，累计科研经费600余万元，发表SCI
收录论文30余篇

主要研究方向：
•肺部感染和抗生素耐药机制研究
•肺癌发病机制以及耐药研究
•气道慢性疾病免疫学机制研究



在《LANCET》上发表论文

建科61年

是国务院首批博士点、硕士点授予单位

目前在国内血液病专科排名第5位

血液学全国专科排名第五

血液科

获国家科技进步二等奖



• 血液科骨髓移植中心自1998年11月开展浙江省首例非亲缘异基因骨髓移植术
，已开展各类造血干细胞移植术近千例

骨髓移植

受到Faculty of 1000 (F1000)的特别推荐，评论认为“该中心建立的HLA半相
合移植治疗新方案取得了令人瞩目的临床疗效”。

 异基因造血干细胞移植关键技术创新与推广应用，国家科学技术
进步奖，二等奖，2015

 非亲缘异基因骨髓移植临床研究，国家科学技术进步奖，二等奖
，2003

 2005年和 2014年在杭州主办亚太国际造血干细胞移植会议



 已完成肾移植4700余例，连续多年肾移植数量和登记质量位居全国第一

肾脏病中心

全国最大的肾脏病一体化诊治中心

 年肾活检1700余例，年血液透析超10万例次（全国第一）
 腹透长期随访人数超过1000例（全国第二）



现有成绩：

 承担国家十一五、十二五、863、973、自然科学基金、省部级等课

题共100余项

 共发表学术论文400余篇，其中SCI收录160余篇

 获国家科技进步二等奖3项、省科技进步一等奖7项

五年展望：
 临床：

• 全面提升临床质量，拓展并深化优势学科方向
• 建设成为国家临床重点专科
• 争取专科排名前三

 科研：
• 培养并引进杰青、国家千人1-2人
• 争取国家科技进步二等奖1项、省科技进步一等奖2项

肾脏病中心



泌尿外科技术创新推广国际

 纽扣式电极前列腺汽化剜除

 国际首创，被国际泌尿外科学会（SIU）作为先进技

术向全世界推广

 在全国多家大型泌尿外科中心推广

 论文于权威杂志《Journal of Endourology》发表

 在美国、欧洲、澳大利亚、日本、韩国等国际会议

上报告，两次在德国进行手术演示

←谢立平教授赴欧演示独创的新型手术



与德国基尔大学弗伦斯堡Diakonissen医院签署合作协议，包括：建立中德

前列腺健康中心； 人工智能超声CT技术合作研究；经尿道前列腺汽化剜切术

在德国的推广应用

2016年6月14日，中德前列腺健康中心总基地在我院揭牌

泌尿外科技术创新推广国际



 加强与中东欧国家医疗机构之间的密切联

系，增进医疗服务管理、医学专业技术领

域的交流与合作

加入“中国－中东欧国家医院合作联盟”



 强基层是推进分级诊疗的关键

 浙江省通过“双下沉、两提升”，促进

优质医疗资源纵向延伸，推进了分级诊

疗的工作

 信息化助推分级诊疗

 国家级医学中心要具备诊治疑难危重病

的能力，在分级诊疗中发挥重要作用

总 结

应邀参加“2016中国医院

竞争力论坛”，介绍浙一

分级诊疗实践经验



 分级诊疗模式的探索者

 国家政策的推动者和实施者

 医学技术的创新基地

 医学人才的培养基地

 国际一流的医学中心

总 结

国家级医疗中心的定位和功能



王 伟 林

Tel:13606642087

E-mail:wam@zju.edu.cn

肝胆胰外科教授

博士生导师

浙江大学医学院附属第一医院

浙 江 省 第 一 医 院

院长

院长



美丽浙一、幸福医疗

Medicine is developed for happy life

医学的目的在于重获幸福


