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部门/科室 肿瘤中心 姓名 刘国涛 民族 汉
出生

年月

政治面貌 职务 职称
主管

护师

联系

电话

推荐方式 自荐 他荐 组织推荐

申报类别 管理创新 服务创新 技术创新 科研创新 护理业务创新

创新主题 转诊肿瘤患者免疫增强剂的注射治疗

创新内容
及成效

基于我院肿瘤门诊注射免疫增强剂药品的庞大工作量和护理人力资

源有限的实际情况，我科秉着方便患者，提高工作效率的目标，大胆假

设，谨慎求证，主动和社区医疗服务中心合作，探索“逆向转诊”的模

式，即将我院肿瘤中心出院后需要继续注射免疫增强剂药品的患者向社

区转诊。这样将小病分流到社区，不仅降低了相应的医疗费用，而且患

者选择就近的社区进行免疫增强剂的注射治疗，避免来回奔波于大医院，

也最大限度地为患者提供了方便，社区医院医疗资源闲置的现象也将得

到大大改善；同时我院肿瘤门诊也解决了注射免疫增强剂人满为患的问

题，医生和护士可以腾出更多的时间和精力，致力解决疑难重病，实现

了医疗资源配置利用的最大化。

附件材料
与说明

照片、文字材料、相关数据等

备注
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附件：

附件材料与说明：

一、现状分析

世界癌症报告估计，2012 年我国癌症发病人数为 306.5W，约占全球发病的 1/5，癌症死亡人数为 220.5W，

约占全球癌症死亡人数的 1/4。国家癌症中心肿瘤流行病学研究员代敏介绍，今后 20 年，我国癌症的发病数和

死亡数还将持续上升。从 2016 年—2018 年上半年我院肿瘤中心出入院患者人数也可以看出，肿瘤患者数量正

在逐年上升（如图一）。

（图一）

肿瘤免疫增强剂（胸腺五肽、胸腺法新、日达仙、迈普新）作为抗肿瘤的辅助治疗，适用于肿瘤病人因放

疗、化疗所致的免疫功能低下。我院肿瘤中心几乎每一位肿瘤患者在住院期间都在注射免疫增强剂，出院后也

有 90%的患者在继续注射。我院肿瘤门诊在人力资源有限的情况下，承接了大部分出院患者的免疫增强剂治疗。

二、指导思想

在我国医疗体制改革进程中，双向转诊制是在社区首诊基础上建立的扶持社区医疗卫生，解决“看病难、

看病贵”的一项重要举措，对于减少由于城市综合性大医院承担大量常见病、多发病的诊疗任务而造成的卫生

资源浪费，以及基层医院和社区医疗服务机构需求萎靡、就诊量过少等现象具有重要意义。为了适应国家发展

社区卫生服务的新形势，把握“政府承担公共卫生及全民基本医疗”的医改新方向，做到区域卫生资源的合理

规划，积极发挥大中型医院在人才、技术及设备等方面的优势，同时充分利用各社区医院的服务功能和网点资

源，促使基本医疗逐步下沉社区，社区群众危重病、疑难病的救治到大中型医院。其目标是为建立“小病在社

区、大病进医院、康复回社区”的就医新格局。

三、相应对策

基于我院肿瘤门诊注射免疫增强剂的庞大工作量和人力资源有限的实际情况，我们提出了新的对策—“逆

向转诊”。即将我院肿瘤中心出院后需要继续注射免疫增强剂的患者向社区转诊，这样将小病分流到社区，可以

降低相应的医疗费用，患者选择就近的社区进行免疫增强剂的治疗，避免来回奔波于大医院，最大限度地为患

者提供了方便;社区医院医疗资源闲置的现象也将得到大大改善；我院肿瘤门诊也解决了注射免疫增强剂人满为

患的问题，医生和护士可以腾出更多的时间和精力，致力解决疑难重病，实现了医疗资源配置利用的最大化。
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四、实施过程

具体流程：

1、需要由医师开具的双向转诊单（“病历”那一栏），医嘱单（“非缴费凭证”那张），药品处方单，门诊病历。

2、拿药品处方单缴费后去药房取药。不缴治疗费。

3、拿双向转诊单到门诊一楼患者服务中心盖章。

4、带上以上所有票据（双向转诊单、医嘱单、门诊病历、药品缴费收据）和药品，去居家就近的社区卫生服务

中心缴费治疗。

通过多方努力，我院与 29 家社区医院达成共识，我院肿瘤中心出院患者带齐资料与药品可以选择以下就

近社区进行免疫增强剂的治疗。

五、结果分析

从 2018 年 1 月开始，随着医生和护士对肿瘤患者关于“转诊免疫增强剂的治疗”的健康教育工作的积极

开展，至 6 月底，我院肿瘤患者下转社区注射免疫增强剂的人数大大增加（如图二）。

（图二）

对比 2018 年和 2017 年上半年肿瘤门诊注射工作量（如图三），可以明显看出，通过我们开展转诊工作以

来，肿瘤门诊注射工作量大大减少了，这不仅为患者提供了方便，也提高了患者满意度，同时为我院肿瘤门诊

解决了注射免疫增强剂人满为患的问题，医生和护士可以腾出更多的时间和精力，致力解决疑难重病，实现了

医疗资源配置利用的最大化。

（图三）


