


陕西省卫生计生委办公室征求
《关于进一步加强肿瘤诊疗管理工作的通知
（征求意见稿）》意见的函

各有关单位：
为落实深化医药卫生体制改革要求和《中国癌症防治三年行动计划（2015-2017年）》，进一步提高我国肿瘤诊疗规范化水平，保障肿瘤疾病诊疗质量与安全，国家卫计委近期起草了《关于进一步加强肿瘤诊疗管理工作的通知（征求意见稿）》。现转发给你们，请认真组织有关专家进行研究，并于2015年12月25日下午17:00前将修改意见（电子版）报至我局。
联系人：崔晶
联系电话：029-89620738
邮箱：sx02989620738@163.com
附件：国家卫生计生委办公厅关于进一步加强肿瘤诊疗管理工作的通知（征求意见稿）


省卫生计生委办公室          
2015年12月24日           

附件

国家卫生计生委办公厅关于
进一步加强肿瘤诊疗管理工作的通知
（征求意见稿）

[bookmark: _GoBack]各省、自治区、直辖市卫生计生委、中医药管理局，新疆生产建设兵团卫生局：
为落实深化医药卫生体制改革要求和国家卫生计生委、国家发展改革委等16部门联合印发的《中国癌症防治三年行动计划（2015-2017年）》，进一步提高肿瘤诊疗规范化水平，保障肿瘤疾病诊疗质量与安全，维护人民群众健康权益，现就进一步加强肿瘤诊疗管理工作提出以下要求：
一、加强肿瘤及相关学科建设
各地要加强肿瘤医院、综合医院和中医医院肿瘤科、外科、内科、妇科的能力建设，使科室布局、人员配备、技术水平、质量管理、规章制度等，与开展的肿瘤诊疗工作相适应。要加强支撑学科建设，落实《放射诊疗管理规定》、《综合医院康复医学科基本标准（试行）》、《病理科建设与管理指南(试行)》、《医疗机构临床实验室管理办法》、《医疗机构药事管理规定》、《二、三级综合医院药学部门基本标准（试行）》等规章规定。对放疗科、病理科、检验科、药学部门、放射科、影像、核医学科等相关学科加强规范管理，为保证诊疗质量提供技术支撑，做好肿瘤患者的疼痛管理、康复护理、营养和心理支持等服务。
二、加强肿瘤诊疗人才队伍建设
各地要加大肿瘤诊疗相关人才的培养力度。组织开展肿瘤手术、化疗、放疗、介入等诊疗技术的人员培训，使相关专业人员掌握各种诊疗技术的适应证和诊疗规范，选择适宜的手段、技术和药物。将肿瘤诊疗纳入住院医师规范化培训和医务人员继续教育，提高肿瘤诊疗规范化程度。
同时，加强病理医师、病理技师的培养，提高病理诊断能力和质量。开展肿瘤专科临床药师培训，增强抗肿瘤药物和辅助用药等的审方、点评、调剂能力，监督和指导临床用药。加大肿瘤护理人才培养力度，为患者提供优质护理服务，并做好肿瘤药物防护。加强中医药人才培训，提高肿瘤中医药诊疗水平。加强放疗医师、放疗技师和医学物理人员岗位培训，科学设计放疗方案，提高放疗水平。
三、提高肿瘤规范化诊疗水平
（一）落实肿瘤诊疗规范和临床路径。各级各类医疗机构要严格落实肿瘤疾病相关诊疗规范、临床路径和专家共识，对肿瘤患者的诊疗体现规范化。要根据患者基本情况、肿瘤病理类型、分期、分子生物学特征，以及既往治疗情况等因素，合理选择手术、化疗、放疗、中医药等治疗方式。要严格按照手术指征实施手术。合理选择化疗的用药品种、确定用药疗程和给药途径。科学确定放疗的方式、部位、剂量和疗程等。国家卫生计生委、国家中医药局将不断制修订常见肿瘤疾病的诊疗规范和临床路径，指导各地规范诊疗。
（二）实行“单病种、多学科”诊疗模式。将个体化医学、精准医学理念融入肿瘤的诊疗。三级医院和肿瘤专科医院要实行“单病种、多学科”的诊疗模式。坚持多学科合作，针对病情复杂的患者，根据需要，组织肿瘤科、外科、内科、放疗、病理、药学、影像、检验、核医学等相关学科进行会诊、病例讨论或联合查房，为患者制订科学、适宜的诊疗方案。中医医院要创新中医药与现代技术相结合的中医肿瘤诊疗模式，综合、有机运用多种中医药技术和现代技术，提高临床疗效。其他医疗机构也要积极探索实行“单病种、多学科”诊疗模式，提高肿瘤诊疗效果。
四、加强抗肿瘤药物和辅助用药临床应用管理
（一）控制抗肿瘤药物和辅助用药品种品规数量。医疗机构要严格控制本机构抗肿瘤药物和辅助用药的品种数量，同一通用名称药物品种，其品规数量要严格限定。优先选用《国家基本药物目录》和《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》收录的药物品种。要对抗肿瘤药物和辅助用药的使用比例作出明确限定，并不断降低辅助用药的使用比例。
（二）定期开展用药监测与评价。医疗机构要定期收集、整理本机构及临床各科室抗肿瘤药物和辅助用药使用情况，评估抗肿瘤药物和辅助用药使用合理性。二级以上医院要组织制订抗肿瘤药物和辅助用药临床应用专项评价方案，明确评价指标。每半年开展一次专项评价，年底开展一次对全面用药情况的评价。鼓励采用信息化手段加强抗肿瘤药物和辅助用药临床应用监测与评价。
（三）落实处方点评及公示制度。二级以上医院要组织医学、药学、医疗管理等多学科对抗肿瘤药物和辅助用药处方（医嘱）实施抽查点评。对用药适应证、用法、用量、疗程、配伍禁忌或者不良相互作用等情况进行点评和公示。对点评中发现的问题，要进行跟踪管理和干预，将点评结果作为科室和医务人员处方权授予及绩效考核的重要依据。
五、推广肿瘤早期筛查及早诊早治
各地要探索建立肿瘤筛查和早诊早治的长效机制。针对区域内的高危人群和重点人群，加强健康体检工作中的肿瘤筛查。对发病率高、筛查手段成熟的重点恶性肿瘤，逐步扩大早诊早治项目覆盖面。充分利用灵敏度、特异性高的新技术、新方法，开展肿瘤的早期诊断和疗效观察。运用中医治未病理念，推广中医适宜技术，开展肿瘤预防服务。提高医务人员早诊早治的意识和能力，推广肿瘤机会性筛查，提高医院就诊患者早诊率。
六、完善肿瘤分级诊疗体系
各地要加强康复医院、护理院、临终关怀机构（以下统称慢性病医疗机构）建设，为肿瘤患者提供康复指导、疼痛管理、长期护理和心理支持，对晚期患者提供姑息治疗和临终关怀。要落实《国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》，构建慢性病医疗机构与肿瘤专科医院、综合医院和中医医院肿瘤科的分工协作机制。遴选适当的慢性病医疗机构作为肿瘤晚期患者的接收机构，建立长期对口合作关系，实现顺畅转诊。鼓励上级医院出具诊疗方案，在下级医院或者基层医疗卫生机构实施治疗。鼓励社会资本举办检验、影像和病理中心，提高医疗资源共享和利用率。
七、丰富肿瘤诊疗服务内涵
各地要落实《进一步改善医疗服务行动计划》，大力推进深化改革和改善服务。要加强肿瘤患者的健康教育和适时随访，根据患者随访结果，及时改进服务。大力推进医联体内医疗机构检查、检验结果互认和同城同级医疗机构检查、检验结果互认工作。加强对肿瘤患者的人文关怀，了解患者心理需求和变化，做好宣教、解释和沟通。鼓励有条件的医疗机构开展医务社会工作和志愿者服务，为有需求的患者链接社会资源提供救助。
各地要贯彻落实城乡居民大病保险、重特大疾病医疗救助等制度要求，确保符合条件的患有肿瘤的贫困儿童等群众享受相应的医疗保障，最大限度减轻困难患者医疗支出负担，缓解因病致贫、因病返贫。
八、加强信息化建设
各地要健全肿瘤登记报告制度，逐步扩大肿瘤登记覆盖面，提高肿瘤登记工作质量。各省级卫生计生行政部门、中医药管理部门要逐步掌握辖区内恶性肿瘤发病和死亡情况，定期发布肿瘤相关信息。三级综合医院、中医医院和肿瘤专科医院要建立肿瘤病例信息监测体系，收集肿瘤临床诊治及预后信息，科学指导肿瘤规范化诊疗。
各级卫生计生行政部门、中医药管理部门要高度重视肿瘤诊疗管理工作，积极组织开展相关培训，加强质量控制和督导检查，不断提高医疗机构肿瘤诊疗水平。我委、国家中医药局也将适时组织对地方卫生计生行政部门、中医药管理部门和医疗机构的督导检查。
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