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摘 要!利用政治$经济$社会及技术因素对肿瘤多学科诊疗模式的优势$劣势$机会及威胁进
行全面分析"分别从发挥优势$把握机会$克服劣势$规避威胁等方面提出肿瘤多学科诊疗模
式的战略措施"为开展肿瘤多学科诊疗模式提供参考%

关键词!

)*+,!+-.,

&肿瘤&多学科诊疗模式
中图分类号!

/(0%12

文献标识码!

3

文章编号!

(""45'!4!

"

!'#$

#

#!5'$025'6

789

!

("1((%26:;19<<=1(""45"!4!1!"($1(!13""(

!"#$%&'()'*+',-./ 01-2 3451 64. 7-,)8. 9'-:,4('( -,5

0.8-$28,$ ;-(8& 4, <=>?!>@A?

>?@ -A9!B8=C

!

D?E ,9=C!B9=

!

@FG98=FB HF=IAJ HA=GAJ&@FG98=FB HB9=9IFB /A<AFJIK HA=GAJ L8J HF=IAJ &HF=IAJ M8<N9GFB

"

HK9=A<A

3IF7AOP 8L QA79IFB +I9A=IA< F=7 )AR9=C E=98= QA79IFB H8BBACA

"

SA9;9=C #'''!#

"

HK9=F

'

BC($.DE$

(

,K9< FJG9IBA F=FBPTA< GKA F7UF=GFCA<

"

79<F7UF=GFCA<

"

8NN8JGV=9G9A< F=7 GKJAFG< 8L GKA

IF=IAJ OVBG979<I9NB9=FJP GAFOWQX,Y O87A ZP V<9=C N8B9G9IFB

"

AI8=8O9I

"

<8I9FB F=7 GAIK=9IFB LFIG8J<

W)*+,!+-.,Y1 ,KA FJG9IBA NVG L8J[FJ7 <GJFGAC9A< F=7 <VCCA<G98=< L8J GKA OVBG979<I9NB9=FJP O87A

"

9=IBV79=C C9U9=C LVBB NBFP G8 F7UF=GFCA<

"

<A9T9=C 8NN8JGV=9G9A<

"

8UAJI8O9=C [AFR=A<<A< F=7 7ALV<9=C

GKJAFG<

"

G8 NJ8U97A JALAJA=IA< L8J OA79IFB 9=<G9GVG98=<1

F8/ G4.&(

(

)*+,!+-.,

&

GVO8J

&

OVBG979<I9NB9=FJP GJAFGOA=G F=7 79FC=8<9< O87A

收稿日期"

!"($5"$5("

#修回日期"

!"($5"05(0

基金项目!国家重点研发计划"

!"($\]H"((^0'4

$

通讯作者!邱亭林%

*!OF9B

!

_GB''%`#!^1I8O

肿瘤多学科诊疗通常是指临床两个以上相关学

科的专家组成工作组"针对某一器官或系统疾病"通

过一定的形式进行临床讨论" 从而提出最优的个体

化诊疗方案的临床治疗模式% 在不同国家的卫生体

系中名称各有差异"如
QVBG979<I9NB9=FJP GAFO

$

,VO8VJ
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$
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中以
QVBG979<I9NB9=FJP GAFO

)

QX,

'为人们所熟悉% 肿

瘤
QX,

模式最早可见于
!'

世纪
^'

年代的美国"当

时一些医疗机构为了讨论肿瘤案例组建了肿瘤委员

会" 起初的目的只是让医师们能够及时了解和分享

与肿瘤治疗有关的新进展" 同时作为一个智囊团为

委员会成员提供临床决策意见% 随后在整合医疗理

念的兴起之下"

QX,

模式得到快速发展" 逐渐向以

提高患者医疗服务质量为目标转变" 并在美国众多

医疗机构中流行*

#

"

!

+

% 进入
!'

世纪
0'

年代以后"许

多发达国家
W

如英国$加拿大$澳大利亚等
Y

*

2a6

+的医疗

机构逐渐引入
QX,

模式" 如
#006

年英国发布了

HFBOF=!M9=A

报告之后"引起英国国内医学界及社会

的关注"英国政府迫于压力开始采用这种模式"并于

#00^

年将
QX,

模式写入国家癌症诊治指南*

^

+

% 我国

早在上世纪六七十年代就已经有医疗卫生机构探索

成立肿瘤多学科协作组 *

%

+

&同时"近十几年来
QX,

模式除了在恶性肿瘤方面得到不断的发展" 在其他

领域诸如心血管疾病$代谢外科$脑外科$呼吸内科$

多重耐药菌防治等也逐渐被探索实行 *

$

+

"然而目前

国内
QX,

模式的发展进程仍然缓慢 *

0a##

+

"尚未能有

效地推广应用% 本文旨在通过构建
)*+,!+-.,

模

型"重点对肿瘤
QX,

模式发展过程中的经验和问题

医院管理$02
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进行总结分析! 以期为今后医疗卫生机构开展肿瘤

&'(

模式提供决策支持"

) *+,(!,-.(

模型构建

*+,(

分析法是指从政治#

/01232451

$%经济&

640!

70824

$%社会&

904251

$和技术&

364:7010;2451

$四个方面

对研究对象进行分析! 是对研究对象的宏观环境进

行分析的最为常用的方法'

,-.(

分析法又叫态势

分析法! 是一种企业战略分析方法! 主要包括优势

&

93<67;3:

$%劣势&

=65>7699

$%机会 &

0//0<3?723@

$和威

胁&

3:<653

$" 通过将
*+,(

与
,-.(

分析方法结合在

一起! 构建
*+,(!,-.(

分析矩阵! 在把握内部优

势%劣势以及外部机会%威胁的基础上!充分考虑在

政治%经济%社会和技术方面的影响!从而制定出更

加科学合理的战略计划"本文通过利用
*+,(!,-.(

模型!主要对肿瘤
&'(

模式发展过程中的机会和威

胁两方面的外部因素进行细化分析"

!

肿瘤
&'(

模式
*+,(!,-.(

模型

分析

!"#

肿瘤
&'(

模式的优势

肿瘤
&'(

模式的优势主要包括(

!

能够让不同

领域的临床医生根据患者病情提出较为全面的%最

优的以及个体化的综合治疗方案! 而不需要患者花

大量的时间向不同的医生咨询诊疗方案! 降低时间

成本)

"

减少不同临床医生之间的沟通障碍!包括对

治疗方案的意见不统一等! 增强医生之间的团结协

作!塑造医院文化氛围)

#

通过临床医生们形成的综

合治疗方案能够增强患者及医生对治疗方案的信

心!提高患者对诊疗的满意度)

$

促进不同领域的医

生了解最新的医疗技术或手段! 提升医生的临床诊

疗水平! 从而实现医疗卫生机构学科水平的发展)

%

提高医院的医疗质量%患者生存率等!获得以患者

为中心的诊疗效果*

!"!

肿瘤
&'(

模式的劣势

肿瘤
&'(

模式的劣势主要包括(

!

肿瘤
&'(

团队中的医生可能无法固定时间! 会出现部分医生

由其他医生临时代替参加! 由此可能造成团队的诊

疗水平下降! 临时参加的医生难以融入团队讨论)

"

肿瘤
&'(

讨论形成的方案有可能因为病情出现

新的变化而被迫取消执行)

#

肿瘤
&'(

团队部分成

员之间的个人关系较差! 或者团队的领导者缺乏领

导力!也可能造成讨论难以形成一致意见!诊疗方案

无法形成!患者被迫延迟治疗)

$

由于肿瘤
&'(

团

队需要成员具有较高的专业水平! 而在不同等级的

医疗卫生机构医生能力水平有差异! 低级别的医疗

卫生机构医生能力水平相对较低!专业范围有限!难

以建立较好的肿瘤
&'(

团队*

!"$

肿瘤
%&'

模式的机会

!ABA)

政治因素

!

近几年来!随着国家开始实施健康中国
!CB"

战略! 加强对重大疾病的防治成为实现全民健康的

重要途径之一* 国家有关部门也出台了一系列卫生

政策!

!")D

年原国家卫生计生委出台了+关于加强

肿瘤规范化诊疗管理工作的通知 ,&国卫办医发

-

!")D

.

%

号$!提出要优化肿瘤诊疗模式!在三级医

院和肿瘤专科医院积极推行/单病种%多学科0诊疗

模式)

!")%

年原国家卫生计生委在 1关于印发进一

步改善医疗服务行动计划&

!")$E!"!"

年$的通知,

&国卫医发2

!")%

.

%B

号$提出将/以病人为中心!推

广多学科诊疗模式3作为
!")$E!"!"

年改善医疗服

务行动计划的重点工作! 其认为要创新医疗服务模

式!满足医疗服务新需求!针对肿瘤%疑难复杂疾病

等!医疗卫生机构可以开设多学科诊疗门诊!为患者

提供/一站式0诊疗服务* 因此!从政策趋势来看!目

前国家鼓励与支持医疗卫生机构开展肿瘤
&'(

模

式! 同时将开展这一诊疗模式作为考核评估各级医

疗卫生机构完成计划工作的重要指标*

"

国外相关

国家的医疗卫生机构实行肿瘤
&'(

模式已有很长

一段历史!对于肿瘤
&'(

模式的规章制度%人员结

构%设施环境等要求都有较为完善的框架!具有较为

丰富的实践经验和理论研究! 可以为我国各级医疗

卫生机构探索实行肿瘤
&'(

模式提供借鉴*

!ABA!

经济因素

!!")%

年我国
F'*

为
$!% )!!

亿元!比上年增

长
DAGH

!人均
F'*

为
IG DD"

元!比上年增长
DJBH

4

#!

5

!

良好的经济增长趋势以及人们显著提高的生活水

平!使得我国医疗卫生事业得以迅猛发展!国家对于

医疗卫生事业的投入也逐年增多!如开展/十二五3

临床重点专科建设%疑难病诊治能力提升工程等!通

医院管理 $GK
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过资金投入重点支持医疗卫生机构提高临床专科能

力! 有助于医疗卫生机构通过开展肿瘤
&'(

模式!

促进医疗水平的提高"

!

目前国家层面对于
&'(

模

式诊疗收费项目并没有统一且明确的规定! 多数省

份也同样没有出台相应的收费项目! 只有少数地区

出台了收费项目#

)*

$

" 随着我国全面推开公立医院综

合改革!医疗服务价格改革成为重点任务!国家发改

委 %关于印发推进医疗服务价格改革意见的通知&

'发改价格(

!+),

)

)-*)

号*+原国家卫生计生委%关

于巩固破除以药补医成果持续深化公立医院综合改

革的通知&'国卫体改发,

!")$

)

-

号*等文件都重点

强调了价格调整要重点提高体现医务人员技术劳务

价值的诊疗服务等医疗项目价格!而开展肿瘤
&'(

模式诊疗是一项能够体现医务人员技术劳务价值+

技术难度和风险程度的医疗服务! 财政政策的支持

有助于各地政府部门及医疗卫生机构制定出更加科

学合理的肿瘤
&'(

模式诊疗收费价格"

!.*.*

社会因素

"!")%

年我国人均可支配收入为
!/ 0%-

元!

比
!"),

年增长
%.*1

- 人均消费支出
#$ *!!

元!其

中医疗保健支出
#-/#

元!占总支出的
%.01

#

#!

$

!反映

出我国居民可支配收入逐年增加! 对于医疗服务需

求也日益增多- 不仅如此! 人们在关注医疗服务的

.量/的基础上!也逐渐注重于医疗服务的.质/!更愿

意接受并支付这种
&'(

模式诊疗项目的费用!从而

获得更好的诊疗效果0

!

我国仍处于.看病难+看病

贵/的现状!优质医疗资源多数集中于一线城市的大

医院中!造成患者多往大医院就医!在就医过程中需

要奔波于各个相关科室间!所花费的时间成本高!就

医获得感偏低!而通过开展肿瘤
&'(

模式诊疗能够

使这些弊端得以解决! 有利于提高患者的就医满意

度"因此!随着肿瘤
&'(

模式的推广!人们对这种模

式的需求将逐渐增多"

!.*.-

技术因素

"

远程医疗+互联网
2

等新技术的兴起!为开展

肿瘤
&'(

模式诊疗讨论提供更加便捷快速的通讯

方式!让信息传递更加顺畅-

!

肿瘤大数据的应用!

有助于肿瘤
&'(

专家组制定科学合理的+以循证医

学基础的诊疗方案-

#3(

软件+医疗设备等日益智

能化为开展肿瘤
&'(

模式诊疗讨论提供全面的+可

视化的检查检验结果等诊疗资料! 同样有利于辅助

专家们进行临床决策"

!"#

肿瘤
&'(

模式的威胁

!.-.#

政治因素

"

尽管卫生+ 发改等部门出台了相关支持性的

政策文件!国家顶层设计还不完善!相应的政策文件

仍未齐全! 目前只有部分医疗卫生机构在探索开展

肿瘤
&'(

模式!国家层面并未制定较为完善的规章

制度+人员结构+标准流程+权利与责任等具体的肿

瘤
&'(

模式要求!造成部分地方各医疗卫生机构开

展肿瘤
&'(

模式诊疗项目无法可依!在当前国家加

强对医疗卫生机构依法执业监管力度的背景下!无

疑将制约着医疗卫生机构开展肿瘤
&'(

模式诊疗

项目的主动性"

!

开展肿瘤
&'(

模式涉及临床科

室+人员结构多!在医疗卫生机构工作量日益加大的

情况下!关乎医疗卫生机构利益!医疗卫生机构管理

层对于开展肿瘤
&'(

模式的重视程度有差异!存在

对于肿瘤
&'(

模式的支持力度不够!无法提供合适

的场所+设施和人员安排等问题"

!.-.!

经济因素

国家对于肿瘤
&'(

模式诊疗项目的定价政策

仍未完全明确!地方出台相应的定价政策滞后!各级

医疗卫生机构开展肿瘤
&'(

模式的诊疗项目费用

偏低!导致医疗卫生机构获得收入较少-同时!肿瘤

&'(

专家组内部收入分配方案可能无法满足所有

人的期望值! 两者一定程度上降低了专家组的工作

积极性" 同时!肿瘤
&'(

专家的个人门诊患者数量

多或院外会诊量大! 相比于肿瘤
&'(

模式诊疗!其

个人获得的收入更多!导致肿瘤
&'(

模式诊疗的专

家缺席率升高等问题产生"

!.-.*

社会因素

"

患者对肿瘤
&'(

模式的接受程度仍有待提

高!这其中的原因主要是政府+医疗卫生机构对肿瘤

&'(

模式诊疗项目的宣传力度不够!另外医疗卫生

机构可能存在相关收费项目+人员安排不透明+未能

主动邀请患者参加肿瘤
&'(

讨论等现象!使得患者

对肿瘤
&'(

模式诊疗需求保持观望态度-

!

患者就

医习惯使得他更倾向于往大医院就医! 更愿意相信

自己就诊的专家提供的治疗方案! 对其他专家的诊

疗水平了解不充分! 在专家提供的治疗方案与肿瘤

&'(

模式诊疗所制定的综合方案有分歧时!容易放

弃执行后者的综合方案"

医院管理$0/
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!&'&'

技术因素

!

尽管远程医疗等新技术在越来越多的医疗卫

生机构中得以普及!并应用于肿瘤
()*

模式诊疗当

中!然而这种非面对面的肿瘤
()*

讨论可能造成部

分专家缺乏责任感"

+,-./01,231 1.34.1.56

#

$

7'

%

!未能针

对患者病情发表建设性意见!导致肿瘤
()*

讨论难

以形成团队性综合意见&

"

肿瘤
()*

模式诊疗过程

中专家们未能严格按照相关肿瘤诊疗规范或以循证

医学为基础的诊疗指南等制定治疗方案&

#

囿于医

疗卫生机构规模及医疗技术水平! 未能提供满足肿

瘤
()*

模式诊疗的设备或设施!无法充分收集到患

者连续'重要的医疗信息"如检查检验结果'病理分

期等(&

8 ()*

模式的实际案例评价

我们选取了北京大学肿瘤医院' 复旦大学肿瘤

医院和上海新华医院的
()*

团队进行比较!结果见

附表一&

北京大学肿瘤医院和复旦大学肿瘤医院的

()*

内容均偏向于立足内部优势'把握外部机会特

征!一方面肿瘤专业领域开展
()*

模式具有天然的

优势! 另一方面两者均通过开展多学科学术交流活

动' 团队参与
()*

科研研究以及落实政府部门的

()*

政策!既提升患者的知晓度以及满意度!又提

高诊疗效果'促进学科发展!也存在着
()*

团队内

部激励不足等问题&上海新华医院
()*

符合发挥内

部优势'规避外部威胁特征!医院管理层的高度重视

以及临床配合采用学科群方式推动
()*

发展!医院

内部充分调动了临床医务人员的积极性以及团队合

作!促进医院学科发展以及人才培养!也存在患者知

晓度不高'政策指导不足等问题&

'

对策与措施

!"#

优势
9

机会策略!

:;

"

立足内部优势!把握外部机会&医疗卫生机构应

充分利用全面推开公立医院综合改革以及实施健康

中国
!<8<

战略等政策实施的契机!积极争取扶持性

政策资源!为推广开展肿瘤
()*

模式创造有力的政

治环境& 比如! 医疗卫生机构可积极向卫生行政部

门争取试点肿瘤
()*

模式项目!按照有关政策标准

制定符合本医疗卫生机构的肿瘤
()*

模式规章制

度!通过探索实践积累经验!立足本医疗卫生机构肿

瘤
()*

模式的特色!建立长效'稳定的肿瘤
()*

模

式评估机制!定期分析总结本机构的肿瘤
()*

模式

的诊疗效果产出! 从而促使医疗卫生机构与有关政

府部门争取更多政策等资源的支持&

!"$

优势
9

威胁策略!

:*

"

发挥内部优势! 规避外部威胁& 尽管目前肿瘤

()*

模式的相关政策制度不健全'诊疗服务价格偏

低等因素制约着肿瘤
()*

模式的发展!医疗卫生机

构应充分发挥肿瘤
()*

模式的优势特点!选择具有

较强领导力同时又能够接受不同意见的专家作为

()*

讨论的领导者! 尽可能让肿瘤
()*

专家成员

面对面地进行畅所欲言!既能共同学习!又能形成最

有利于患者的诊疗方案! 继而提高医疗卫生机构的

临床专科能力!塑造本机构的专科品牌!吸引更多的

患者就医)同时!也让医疗卫生机构管理层认识到肿

瘤
()*

模式所带来的效果及效益!克服本医疗卫生

机构的规模限制!给予临床科室开展肿瘤
()*

模式

更多的资源支持&

!%&

劣势
9

机会策略!

=;

"

利用外部机会!弥补内部劣势& 首先!借助远程

医疗'互联网
>

等热门的通讯技术及现代网络!探索

新的肿瘤
()*

讨论形式!如通过远程医疗方式构建

线上肿瘤
()*

*

?.@5A31 ()*

(!让其他医疗卫生机构

的专家也能够参与到本医疗卫生机构的肿瘤
()*

讨论! 既能够解决部分专家缺席的问题! 避免肿瘤

()*

诊疗水平的降低!又能够充分满足患者对诊疗

的需求&其次!运用肿瘤大数据及人工智能等技术手

段! 提供满足肿瘤
()*

讨论所需要的诊疗材料!辅

助临床专家制定决策方案&再者!积极学习借鉴国外

医疗卫生机构开展肿瘤
()*

模式的成功经验!根据

自身条件! 取其精华并应用于本医疗卫生机构的肿

瘤
()*

模式框架中& 最后!政府部门也应进一步制

定全面明确的政策制度! 加大对肿瘤
()*

模式宣

传! 给予各级医疗卫生机构更多的人财物等方面的

政策资源支持! 发展建设各医疗卫生机构的临床专

科能力&

!%!

劣势
9

威胁策略!

=*

"

解决内部劣势!规避外部威胁&通过制定合理的

肿瘤
()*

专家组人员流动制度!建立科学的内部利

医院管理 $BC



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
#!

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513-+

益分配!奖惩考核机制"对肿瘤
&'(

专家成员的出

勤进行严格考核" 将专家成员的出勤率和讨论参与

情况与这些机制相挂钩#严格执行肿瘤
&'(

模式的

讨论流程" 在讨论开始之前尽可能全面详细地提供

患者的诊疗信息"主动邀请患者参与到肿瘤
&'(

讨

论当中" 从而促使肿瘤
&'(

专家成员形成合力"提

出最优化的诊疗方案"使患者获得更好的诊疗结果"

提高患者的满意度与信任感$
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附表一 各家医院
!"#

团队的特点"效果及存在的问题

医院
&'(

模式特点 效果 存在问题

北京大学肿瘤医院)#V+ 建立多个
&'(

协作组(制定
&'(

制度与流程(选
取疑难!治疗有争议或有教学意义的病例(联合外
院
h

国外专家(组织
&'(

学术交流(设置
&'(

综
合门诊(建立

&'(

随访制度等

提高诊疗效果 (形
成专家共识 (促进
团 队 建 设 以 及 医
院品牌建设

&'(

监管不足(

&'(

价
值缺乏评估

复旦大学肿瘤医院 医院管理层重视并成立工作小组(公开遴选
&'(

首席专家(建立多个
&'(

团队(制定
&'(

规范流
程(信息化平台管理(医务部绩效考核等

促进学科发展 (提
高诊疗效率 (提升
患者满意度

激励机制不足" 医生积
极性有待提升

上海新华医院)#]+ 院管理层重视并组建项目管理组( 建设医院学科
群(医院支持)专项经费!场地!设施支持*(提供不
同

&'(

门诊运作方式(主要以内科+外科!医技科
室联合(制定运行管理制度(纳入科室绩效考核(

名医作为领导者等

科室合作紧密 (促
进人才培养 !医院
发展

患者知晓度不高( 特需
挂号费用昂贵" 患者持
尝试态度( 缺乏主管部
门政策指导(学科制约

医院管理$D%


