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摘 要!分析肿瘤防治专科医联体的需求及模式"为促进肿瘤防治医联体建设提供依据及建
议% 对中国医学科学院肿瘤医院和北京朝阳区三环肿瘤医院紧密型医联体开展情况进行分
析"分享医联体成功模式"以尽快建立较为完善&合理的以肿瘤防治为基础的基层首诊&双向转
诊&急慢分治&上下联动的分级诊疗制度% 促进医联体模式高效合理&优质便捷&可持续发展%
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恶性肿瘤已经成为危害人民群众身体健康的重

大疾病之一"随着我国社会老龄化进程逐渐加快"恶

性肿瘤发病率和死亡率居高不下" 而降低死亡率的

主要手段之一就是肿瘤诊疗的规范性和同质化% 因

此"优质肿瘤诊疗资源的下沉就显得尤为重要%中国

医学科学院肿瘤医院)以下简称*医科院肿瘤医院+$

以优质的医疗和服务吸引了全国各地的患者" 出现

了医疗资源严重不足的现象,

)

-

% 因此"急需寻找有效

的医疗模式" 解决患者日益增多与医疗资源不足的

矛盾%

分级诊疗制度是我国*十三五+深化医改的基础

性制度" 而医联体是目前实现分级诊疗的一种较为

有效的途径" 是建立一种新型国家医疗卫生服务体

系的前瞻性探索,

!

-

% 通过医联体引导患者形成*小病

到社区&大病去医院&康复回社区+的意识"实现*基

层首诊&双向转诊&急慢分治&上下联动+"最终促进

医疗资源的优化配置% 肿瘤患者的诊疗有其特殊性"

更需要寻找一种有效的医联体模式促进分级诊疗"医

科院肿瘤医院在这方面进行了有效的探索和实践%

)

医联体模式的建立

<=<

成立背景

北京市
!4),

年出台.北京市区域医疗联合体建

设指导意见/"各区县积极推进医联体的建设%

!4)0

年
,

月"朝阳区依托医科院肿瘤医院"建立了以医科

医院管理 0$!
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院肿瘤医院为核心单位! 北京市朝阳区三环肿瘤医

院等六家二级医院! 北京市朝阳区十八里店等六家

合作社区卫生服务中心为合作机构的朝阳区肿瘤专

科医联体!以期为肿瘤患者提供有效"便捷"经济的

服务#经过
&

年努力!大量肿瘤患者得到了规范的治

疗!收到了较好的社会效益!有效缓解了肿瘤患者看

病难"住院难$下面以医科院肿瘤医院与三环肿瘤医

院紧密型专科医联体为例进行介绍$

!"#

医院概况

中国医学科学院肿瘤医院! 始建于
'$(%

年!是

国家癌症中心%国家肿瘤临床医学研究中心"国家肿

瘤质控中心" 国家食品药品监督管理局认证的国家

药物临床研究中心所在地!是集医教研防于一体!全

方位开展肿瘤相关基础研究和临床诊治的国家标志

性肿瘤专科医院$年门诊量
$)

万余人次!住院量
*

万

余人次!手术量
!+,

万余台次$ 医院在肺癌"食管癌"

乳腺癌"恶性淋巴瘤"大肠癌"胃癌等多种肿瘤的多

学科规范化综合治疗中位居国内前列$ 北京市朝阳

区三环肿瘤医院&以下简称'三环肿瘤医院()是一所

北京市非营利性的民营肿瘤专科医院# 医院始建于

'$%*

年!建筑面积
!" """

余平方米!编制床位
),"

张!设有内科%外科%放射治疗科%导管科%妇科%口腔

科等临床科室!是北京医疗保险定点医院#在国家政

策的倡导下!两家医院形成紧密型肿瘤防治医联体!

开展多方位的合作#

!

紧密型医联体管理与运营模式

在医科院肿瘤医院顶层设计基础上! 构建以肿

瘤防治为中心! 以增强社会公众和基层医务人员的

癌症防治意识为目的!加强肿瘤防治的医%教%研%防

综合内涵建设! 在整个肿瘤防治医联体内提高癌症

筛查%早诊早治%规范化和综合诊疗能力!形成'社区

全覆盖%康复回社区(的常见%多发恶性肿瘤防治体

系# 管理与运营模式如下*

#"!

开展肿瘤科普宣传和人群筛查

由医科院肿瘤医院对社区卫生服务机构制定肿

瘤科普宣传工作计划! 指导社区卫生服务机构加强

宣传! 提高基层医务人员和辖区居民对常见多发肿

瘤的认知以及对肿瘤诊疗的基本理解和认识$ 并组

建一支专业筛查队伍!在社区内开展肿瘤筛查工作$

#"#

推动肿瘤防治医联体内双向转诊顺利开展

根据不同肿瘤诊治要求和特点! 转诊机构之间

协商制定专门的双向转诊流程和制度$ 主要在两家

医院建立院间肿瘤患者转诊绿色通道$

#"$

开展肿瘤防治医联体内肿瘤诊疗质控工作

按照不同肿瘤诊疗方法的业务特点和具体需

求!以多发"常见肿瘤规范化诊疗为内容!在肿瘤防

治医联体内形成对接协作关系! 通过专家指导"查

房"病例讨论"带教"培训等方式!提升肿瘤防治医联

体内协作肿瘤规范化诊疗业务水平$ 在药事"护理"

院感"医保等各方面进行质控$ 实现知识共享!不断

提升三环肿瘤医院的临床诊治能力!最终解决'转上

易"转下难(的问题+

)-&

,

$

#"%

采用多学科协作的运营模式

紧密型运营模式采用多学科协作模式! 借鉴临

床多学科合作
./0123 4356371389:; 2<9/

!

=>?@

诊疗模

式+

(

,和行政
=>?

管理模式+

,

,

$结合医联体建设实际!

明确医科院肿瘤医院为紧密型医联体的核心牵头医

院!对医联体的人力资源配置"医教研等系统性管理

问题!指定派驻院领导&医联体建设的主管领导)"相关

行政部门"相关临床科室等形成相对固定的团队!定

期"定时"定址"定题召开会议$ 制定医联体发展规

划!并对医联体发展过程中出现的问题予以解决!打

破了院际间壁垒! 有效解决医联体发展过程中的问

题!使医联体健康发展$

#"&

搭建人才帮扶通道!形成常态联动

医联体核心医院选派专家教授或中高级职称医

师轮流下至三环肿瘤医院!进行诊疗"临床带教"教

学查房"疑难病会诊"学术讲座"健康宣教等多种形

式医疗服务"技术支持和业务指导$ 并且内科"放疗

科等科室科主任" 副主任轮流至三环肿瘤医院协助

处理疑难病症及质量监督+

*

,

$

!"'(A!"'%

年! 医科院肿瘤医院作为肿瘤医联

体的牵头单位! 向三环肿瘤医院派驻人力资源配置

&

?9B1< '

)$

)

实施效果

医联体充分发挥了医科院肿瘤医院专业人才"

技术力量和诊疗水平的优势! 带动提升三环肿瘤医

院的服务能力!使其资源得到充分利用!实现'强基

医院管理($)
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$ 医联体成立
B

年来%三环肿瘤医院依托医科

院肿瘤医院开展了专业的肿瘤诊治门诊% 收治肿瘤

患者%开展了头颈肿瘤&胸部肿瘤&妇科肿瘤&腹部肿

瘤的多种肿瘤中晚期治疗
:F(K0' !5

$

医科院肿瘤医院在影像&检验&药事等各方面对

三环肿瘤医院进行质控指导%派出医师&药师&技师

及护士长期驻院指导$工作量和工作质量逐年提高%

至
!G@%

年 %

LF

年工作量达
!@ G%G

人次 %

M

线达

AD!G

人次% 核磁室自
!G@%

年
B

月
!B

日成立以来%

截至年底完成
BBEB

人次' 临床检验方面
!G@%

年总

检验项目达
!$ND

万人次%室间质评
@GGO

达标%并新

增血栓弹力图检测% 提高肿瘤患者血栓及出血风险

预警$

B

年来%近
!"

万患者受益%同时减轻了医科院

肿瘤医院门诊及住院压力$

三环肿瘤医院作为肿瘤医联体成员% 在医科院

肿瘤医院指导下% 参加北京市朝阳区城市癌症筛查

和农村癌症筛查$ 负责其中结直肠及上消化道镜检

查$

B

年来完成胃肠镜筛查
BCCB

例%共查出癌前病

变
@EC

例%早期癌
@A

例$

三环肿瘤医院在药事&护理&院感&继续教育等

各方面取得较好成绩 $ 抗生素使用强度平均值

(

PPP

)

$N"A

% 符合肿瘤专科医院使用强度控制在

C"PPP

以下的要求$ 加强护理质控管理体系%优质

护理做到病房全覆盖$

!"@%

年度在二级医院年检护

理质量检查中获得满分成绩% 护理服务满意度

$$NEAO

$

B

年来%建立完善院感培训%全院参培率

达
@""O

%积极开展并承办医科院肿瘤医院培训&

区级及单位自管继教培训项目%临床医师继续教

育合格率达
@""O

$

B

建 议

!"#

医联体推行的优势

近年来% 随着患者对医疗服务体系质量要求的

不断升高和国家亟待优化医疗服务体系需求的不断

升级% 医联体已成为世界范围内医疗体系改革的主

要方向"

$

#

$ 通过试行紧密型医联体%加强协作管理%

提升基层人员素质和医疗水平%搭建信息&人才等共

享平台%使得基层医疗机构的门诊量&住院量及手术

量人次均得到了大幅提升% 提升了资源的有效利用

率%患者医疗费用大大降低%有效缓解了上级医院床

位紧张%基层医疗资源浪费现象%实现了医疗资源的

合理布局和有效利用"

E

#

$

!"$

医联体建设设想

各地医疗主管部门应从政策角度加强顶端设

计%根据区域特点%从疾病分布&流行病学调查结果&

各医疗机构患者分布特点等做好规划% 充分发挥各

医疗机构的优势"

%

#

$ 如根据医科院肿瘤医院统计数

据%近
C

年患者来源地京外前
C

名为河北&内蒙&山

东%分别占患者总数的
@DNDO

&

@@O

&

%N%O

%因此%根

据需求可在此三省参照三环肿瘤医院合作模式%建

立区域紧密型医联体%使优质医疗资源有效&精准下

沉%辐射京外$

!"@%

年%医科院肿瘤医院建成并运行的

远程医疗中心%可进行远程病历讨论&病理会诊&影像

会诊等%也为区域紧密型医联体资源共享奠定基础$

对医联体有效运行进行考核和激励$首先%对于

医联体内资源的接收方% 开展考核% 如临床技能竞

赛&临床能力考核以及相应的精神和物质奖励%可以

有效促使合作机构获取新知识%提升其诊断&康复等

医疗服务能力$ 其次%对于医联体核心医院也应构建

考核和激励措施$使其优质资源下沉成为工作必要指

标%并能在医联体工作中得到个人成就展示的机会$

!%&

医联体风险规避

医联体建设是优化我国当前医疗体系的重要途

'()*+ , -./(0 1+23.14+2 (22560/+07 )8 9(04+1 -32:57(* 3;

9<50+2+ =4(>+/8 3; ?+>54(* @45+04+2 73 @(0<.(0 9(04+1
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径!加快加强医联体建设还需多方面的努力!规避其

发展过程的风险" 首先!发挥政府主导作用!各级政

府要高度重视医联体建设!并加强监管!追踪每一个

工作开展环节!制定考核计划!分析医院运行指标!

发现问题及时解决! 纠正偏差! 保障其健康有序发

展#其次!深化医保政策和医保支付改革#再次!要加

强医联体内部信息共享平台建设! 发挥核心医院的

医疗质量质控责任!做到多级质控!治疗前$治疗中$

治疗后实时质控!保障基层医院的医疗质量!做到每

例病历规范诊疗!规避医疗差错和医疗事故#最后!

在政策到位$人才到位$质量到位基础上!加强政策

宣传和舆论引导!提高群众对医联体的认可度"

综上!医联体改革已经历多轮尝试!它能有效调

动医联体成员单位的积极性!提高医院运作效率!有

效缓解优质紧缺的医疗资源! 更深度地推进公立医

院改革" 但对于医联体建设特别是肿瘤专科医联体

的建设是一项长期的工作!需要政府$医院$社保等

多部门的共同努力!以实现医疗资源均衡分布!满足

患者的就医需求! 使优质医疗资格更好地为广大人

民群众健康服务"
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