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诊疗试点单位的开展情况"了解目前肿瘤
678

服务模式的现况水平'存在问题及发展方向"

为进一步推动肿瘤
678

诊疗模式提供科学依据( $方法% 摘录
!!9

家成功申报肿瘤
678

诊
疗试点单位的开展情况" 包括医院属性和地理位置' 开展

678

基本情况'

678

组织管理模
式' 专业影响力和

678

发展方向共计
'9

个统计指标" 并进行统计分析) $结果% 成功申报
678

试点的医院以东部地区比例最高&

':;$<

#"其中东部地区以浙江省比例最高&
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#) 肿
瘤
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开展率为
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"开展比例前
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位的病种为结直肠癌 &
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#'肺癌
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的医院成立
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组织"
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的医院制定
678

管理制度"
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的医院进行
绩效考核管理) $结论% 从首批成功申报肿瘤

678

试点医院中可见"国内肿瘤
678

诊疗模式
已经获得许多医院的重视并落地执行"但存在地区发展不平衡"院际发展不平衡等问题"应以
国家政策为支撑"加强地区交流"促进优势医疗资源下沉"配套激励机制"同时利用信息化技
术推动国内肿瘤
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的发展)
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+理念源于
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世纪
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年代"是由多个专业的专

家组成团队协作诊疗的工作模式$
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) 国外研究已经

证实
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诊疗模式可以显著改善肿瘤患者的预后$
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国内外肿瘤诊治指南和共识也将
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诊疗模式作

为重要推荐! 英国已将
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诊疗模式加入国家法

规"要求每个首诊的肿瘤患者都要接受
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讨论后

制定治疗策略#
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! 近
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年"以中国医师协会外科医

师分会
678

专业委员会为代表的国内多个行业协

会开展系列
678

活动" 使得肿瘤
678

诊疗理念在

全国范围内得到普及和推广"成为国内医院管理%学

科建设业界讨论的共识#
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! 科学合理的综合治疗方

案"是提高肿瘤治愈率%延长生存期的有效途径 #
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肿瘤专业医生已经认识到肿瘤从诊断到治疗需要多

个学科的协作" 单一的诊断和治疗手段已难以解决

临床遇到的复杂问题"这就为
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的组成提出了迫

切需求#
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年原国家卫生计生委发布&关于加强

肿瘤规范化诊疗管理工作的通知'"提出在肿瘤的诊

疗活动中要推行(单病种%多学科)诊疗模式*
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年国家卫生健康委在 &关于印发进一步改善医疗服

务行动计划+
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年-的通知'中将(以病人

为中心"推广多学科诊疗模式)列入创新医疗服务模
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年
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疗试点工作的通知'+国卫办医函#
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号-"全

国共计
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家医院经各省% 直辖市和自治区卫生健

康委申报首批试点医院" 由中国医师协会外科医师

分会
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专业委员会承办(肿瘤多学科诊疗试点医

院遴选工作)"最终
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家申报成功! 本研究通过对

全国首批肿瘤
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诊疗试点医院申报材料进行分

析"了解目前开展肿瘤
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诊疗模式的现况水平和

存在问题"为进一步推动肿瘤
678

诊疗模式发展提

供科学依据!
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资料与方法
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诊疗开展情况及院内制度" 有
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家医院申报

成功 +其中
<

家医院数据缺失" 最终分析
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家数

据-! 制作信息摘录表进行信息摘录"包括医

院属性和地理位置% 开展
678

基本情况%

678

组织管理模式%专业影响力和
678

发展

方向共计
<A

个统计指标! 摘录后进行双人核

对" 保证数据质量! 所有数据资料均使用

MFMM !!L%

软件处理"统计结果以百分比表示!
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结 果

!"#

肿瘤
678

试点医院分布情况

在成功申报肿瘤
678
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肿瘤
,-.

的组织管理模式及专业影响力
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家!
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"医院成立了院级管理组织#

#&0

家!

&%)$*

"制定
,-.

管理制度#包括成员组成$职

责与要求$讨论时间安排$参会要求$组织协调工作$

,-.

临床决策原则$

,-.

监督管理等要求% 在具体

组织形式的调查中# 拥有固定场地讨论的有
#%0

家
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+/)%*

"#固定时间的
/#

家!
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"#讨论频率占比

最多的为每周开展
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次!
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"&医院制定督导考

核制度的有
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家 !
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"# 医院实施奖励的有
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"#开展

收费有
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"% 虽仅
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的医院有信息平台
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# 但
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" 的医院建立了肿瘤
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患者数据库#其中
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0'1!!'

"的医院可以

实行
,-.

意见执行追踪#
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" 的医院组

织
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专业交流活动#
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" 的医院实现

远程会诊
,-.

讨论#
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#/1!!'

"的医院获得过各

专委会组织的
,-.

团队比赛奖项%
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肿瘤
,-.

工作发展方向
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家医院在申报材料中提出了目前
,-.

存在

的问题和今后工作发展方向#如图
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所示!
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!完善
'()

数据库"及时完整地进行数据录入工作#

为首位工作发展方向$

$*+&,

"

-&.$/

%&

!*+!,

$

--.$/

%

的医院希望能打造
'()

信息化管理平台"可以在开

展
'()

的同时收集科研数据" 进行循证医学研究&

!&+0,

$

-%.$/

%的医院指出!需要进一步规范
'()

工

作的开展'"形成管理制度(督导检查(质量规范及绩

效考核的规范文件)同时"合理收费也是医院开展肿

瘤
'()

的合理需求和重要激励措施*

$

讨 论

在我国开展肿瘤
'()

的近
1%

年间" 可以看到

中国肿瘤
'()

团队的发展与壮大"亦可以看到各医

院从自发性组织走向规范化+制度化(专业化组织的

发展历程*

!"#

肿瘤
'()

诊疗模式地区发展不平衡

试点肿瘤
'()

医院中" 以东部地区比例最高"

中部地区比例最低*试点比例最多的省份为浙江省"

浙江省肿瘤医院( 浙江大学医学院附属医院对周边

其他市级医院起到辐射带动作用" 说明国内肿瘤

'()

诊疗模式已经获得许多医院的重视"并在部分

医院落地执行"但存在地区间发展不平衡(院际间发

展不平衡的现象" 建议各级医疗机构应以国家政策

为支撑"加强地区间交流"促进优势医疗资源下沉"

促进肿瘤
'()

诊疗模式的推广发展*

!"$

肿瘤单病种引领肿瘤
%&'

诊疗模式发展

肿瘤
'()

开展率为
20+2,

"开展前
$

位病种为结

直肠癌(胃癌(肺癌"可见
'()

以肿瘤单病种为中心组

建起来"这是肿瘤
'()

诊疗模式的特点决定的,

*

-

* 消

化系统肿瘤
'()

开展比例较高"其原因可能是结直

肠癌(胃癌(食管癌和肝癌合计占恶性肿瘤前十位死

亡总数的构成比达到
1%+2&,

,

/

-

* 以病种需求为导

向"科学评估和编制床位"将学科布局进一步细化(

优化(合理化"为多学科整合和良性发展打下.协作+

互补+竞争'的局面,

$

-

*

!"!

切实可行的激励机制为
'()

诊疗模式发展

提供动力

调研中发现"

#!+*,

的医院提出希望国家加大

对各家医院的资金+硬件投入*政策支持不足是当前

存在的问题"如尚无统一的政策规定
'()

收费标准

和形式+无针对
'()

的医保报销政策等来有效减轻

患者负担和提高医务人员积极性,

#%

-

* 仅
*+*,

的医院

建立奖惩考核机制"对于参加院内
'()

诊疗的专家

医院予以奖金和荣誉形式进行激励" 对于无故不执

行
'()

诊疗意见或不书写
'()

诊疗记录者予以惩

罚措施*

'()

具有扁平化组织结构的特点"边界模

糊"跨学科专业"无上下级关系 ,

##

-

"以患者利益出发

的诊疗决策制定与医院现行的分科管理体制机制存

在博弈" 需要有效的激励机制来促使科室间的实质

性合作,

#!

-

* 因此创造有利于
'()

发展的政策环境"

制定并执行切实可行的激励机制有助于
'()

诊疗

模式的发展,

#$3-1

-

*

!"(

信息化建设及大数据平台助力
'()

诊疗模式

发展

目前临床医学体系下"人才的发展侧重于.专'

,

-&

-

"

对于个人而言"很难做到对横向知识广泛涉猎+较深

研究且高度整合" 因此如何通过现代信息处理技术

将大量数据和决策依据整合" 是下一步发展方向之

一*

-%+$,

的医院实现远程会诊
'()

讨论" 远程

'()

技术的发展和互联网诊疗有利于打破地域限

制"促进优质医疗资源下沉"促进院际间学科交流发

展*

2+%,

的医院有信息平台支持
'()

"在没有搭建

平台的条件下"

1&+1,

的医院建立肿瘤
'()

患者数

据库"其中
1!+2,

的医院可以实现
'()

意见执行追

踪"

$*+&,

的医院希望 .打造
'()

信息平台" 完善

'()

数据库'"说明
'()

诊疗模式的信息化建设以

及利用大数据支持开展科学研究+ 进行循证医学研

究是未来发展方向*

'()

诊疗模式需要在循证医学

理念指导下开展"同时"利用
'()

平台收集和研究

缺少循证证据的临床问题"有利于开拓科研思路"开

展临床试验" 为肿瘤规范化治疗寻找最新的循证医

学证据*

自
!%%*

年提出.恶性肿瘤多学科综合治疗的困

境'

,

-0

-

"

-%

余年间我国恶性肿瘤
'()

诊疗模式取得

了长足的进步与发展* 综合诊疗模式的广泛推广与

实践+循证医学指南的遵循与执行+科研与学术的创

新与发展"使更多的肿瘤患者获益"践行着健康中国

的战略部署*

综上"本文基于全国首批肿瘤
'()

诊疗试点工

作单位的申报材料"总结出现阶段肿瘤
'()

开展现

况* 建议肿瘤
'()

诊疗模式"应遵循以国家政策支

持为政策保障"以单病种引领专业发展"以配套激励

医院管理$&&



中国肿瘤
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卷第
&
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机制为动力!以信息化技术为建设手段的发展方向"

随着实践的不断深入! 融合各医疗机构的专业特点

的发展趋势均在不断丰富
'()

的内涵! 让
'()

真

正在技术互补#资源共享#协同创新#治疗疑难杂症

方面发挥作用"
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