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摘 要!根据组织变革理论"回顾性总结分析
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年间复旦大学附属肿瘤医院在组织
流程$ 技术支撑和人才培养等

*

个组织变革维度的多学科综合诊疗体系构建经验和建设效
果"并探索组织变革理论在多学科综合诊疗中的应用% 案例研究发现多学科综合诊疗体系的
建设和发展需要依靠完善的组织制度和工作流程"科研和信息化的技术支持"以及可持续的
人才培养和绩效激励机制"这与组织变革理论相辅相成% 组织变革理论可用于指导医院多学
科综合诊疗建设%
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诊疗模式是以疾病为导向"通过建立不同科室$不同

医生间的协作机制" 综合考虑具体患者的特殊疾病

状况"制定出最佳治疗方案的医疗模式*

'

+

% 肿瘤多学

科综合诊疗针对肿瘤这一全身性$系统性疾病"顺应

当前肿瘤多学科综合治疗的发展趋势" 整合最优秀

的人才及最系统$最前沿的诊疗知识"提出最具有针

对性的个体化治疗方案"避免传统肿瘤治疗的,一刀

切-现象"最终实现提高肿瘤治疗效果的目的%

以美国安德森癌症中心 !

^/ AGCSWF9G 04G>SW

0SGTSW

'$ 斯隆.凯特林癌症中心
]^S39W546 -694G

cSTTSW5G7 04G>SW 0SGTSWd

为代表的国际领先的肿瘤诊

疗中心在推进肿瘤多学科综合诊疗模式上积累了大

量经验 *

!

+

"但我国多学科综合诊疗模式尚处于起步

阶段" 符合我国医疗卫生特色的多学科建设经验总

结较少*

*

+

% 复旦大学附属肿瘤医院在总结前期经验

的基础上"于
!""1

年在国内率先推行多学科综合诊

疗模式"建立了肿瘤多学科综合协作团队"逐渐构建

了一套卓有成效的管理体系%

'

组织变革理论

根据美国哈罗德莱维特!

.4W96C IS4V5TT

'提出的

组织变革模型" 组织变革的主要变量包括任务$人

员$技术和结构
B

个方面*

B

"

1

+

% 其中"任务是指组织的

医院管理
%%1
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目标和发展方向! 结构主要强调流程优化和制度建

立!技术主要是指技能的提高和工作方法的优化!人

员主要是指激励和培训机制的完善"

'()*+, #

#$

该模型被广泛应用于指导组织变革%特别是对于

高技术企业等以人员和技术为支撑的组织而言%具有

重要指导作用%而医院即是侧重人员&技术和流程优

化的组织结构类型%因此可借鉴该模式%开展组织建

立与管理$其中%多学科综合诊疗模式的建立过程中%

组织变革理论的指导作用体现在' 组织结构维度%以

构建多学科诊疗团队管理制度和运行制度%重塑符合

多学科诊疗特色的患者就诊模式及诊疗方案制订流

程为主!技术维度%以提高医务人员诊疗能力&医院多

学科信息化支持和转化医学能力为重点! 人员维度%

侧重肿瘤专科医生培养和转化医学人才培养机制和

多学科诊疗团队考核体系%引入多学科协作理念$

!

建设措施

!-".

年%医院以疾病为导向%建立了针对特定

疾病或系统%涵盖头颈部"头颈部恶性肿瘤&鼻咽癌&

甲状腺癌(&胸部)胸部肿瘤&乳腺癌(&腹部"胃癌&大

肠癌&肝胆胰恶性肿瘤&泌尿生殖系统恶性肿瘤&妇

科肿瘤(&全身系统"淋巴瘤&软组织肿瘤(等
/

大系

统的
#!

个多学科团队$ 以该
#!

个多学科团队为核

心%医院从组织结构&技术能力提升&人员培养与发

展等
0

个组织变革理论维度开展了大量工作% 构建

了一套完备的多学科综合诊疗体系
1'()*+, !2

$

!"#

基于制度和流程的组织结构建设

!3#3#

制度建设

对于多学科团队内部管理% 实行首席专家和副

首席专家负责制%由相关领域的学科带头人担任%医

院为多学科团队配备多学科秘书% 协助首席专家开

展经费使用&资源调配等工作$首席专家具有病理组

织样本的审批权&出国经费的支配权$在医院对多学

科团队的管理结构上% 实行扁平化的多学科管理结

构% 首席专家可直接向医疗副院长和科研副院长汇

报日常事务工作和科研项目申请工作%并由医务部&

科教部协助具体执行$

!3#3!

流程重塑

为提高多学科综合诊疗意识和诊疗效率% 重塑

门诊就诊流程%实行专病门诊&联合门诊和多学科综

合讨论门诊的*

0

级门诊诊疗模式+$ 专病门诊即在

空间布局上集中某肿瘤的多专业医师诊室和相关检

查检验诊室等门诊位置% 如乳腺肿瘤专病门诊集中

了乳腺外科&乳腺癌化疗&乳腺癌放疗等医师诊室%

以及超声&钼靶&活检穿刺等乳腺肿瘤诊断部门$ 联

合门诊是在专病门诊的基础上%实现肿瘤外科&放疗

科&肿瘤内科及影像科室等科室*多对一+的联合接

诊%为患者提供基于多个临床学科的诊疗方案$而多

学科综合讨论门诊% 则是由专病门诊医生或专家门

诊医生推荐病情复杂的患者% 由首席专家或副首席

专家确定是否可以纳入多学科团队讨论% 并最终为

患者做出基于综合判断的诊断和治疗方案$ 其中专

病门诊和联合门诊属常设门诊% 而多学科讨论门诊

则是在特殊环境下的病历讨论% 往往需要完善的多

媒体设备支持$

!"!

基于诊疗能力!信息化和转化医学能力的多学

科技术支撑体系建设

!3!3#

制订诊疗能力和临床科研能力提升计划

本着*做乘法&不做加法+的原则%医院多学科建

设不仅仅是优质资源的累积% 而是希望通过建立周
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期性多学科综合讨论机制和多学科科研协作机制!

提高临床医生对于肿瘤综合治疗的诊疗能力和新兴

前沿知识的获取途径"为此!医院在多学科团队的学

术交流#科研经费等方面相继制定培养计划!提高医

生诊疗能力!保障团队的长远发展"如每年资助多学

科团队出访交流项目# 遴选多项多学科前瞻性临床

研究课题!专项资助多学科科研计划等"

!'!'!

提高医院多学科相关信息化建设水平

在当前数字诊疗背景下! 提高多学科信息化建

设水平! 对推进多学科综合诊疗体系的发展具有重

要作用" 医院多学科体系信息化建设主要内容有两

方面!一是建立学科间信息化联通水平!提升不同系

统间的深度融合"通过建立诊间预约机制#多学科诊

疗模式的电子化联合诊治和病例讨论体系等形式!

提高门诊电子信息系统之间! 以及和检验部门电子

信息系统的即时关联! 搭建临床与医技的电子化协

作关系!推进肿瘤多学科综合诊疗模式的发展"利用

信息整合平台!打通从实验室#随访#组织样本#临床

的通路" 二是深化信息化结构!提高数据分析#整合

能力!建立病种数据库!通过大数据分析!为多学科

临床决策提供数据支持"

!'!'(

推进转化医学能力建设

医院推进转化医学能力建设的主要做法是加强

研究资源整合"在医院内部优势资源整合方面!成立

了肿瘤研究所!组建生物样本库!搭建基础研究的资

源共享平台$组建药物临床试验机构办公室#抗肿瘤

药物
!

期临床实验室和病房! 专项用于推进新药研

发等!建立以%单病种#多学科&为中心的诊治研究体

系"外部资源整合方面!主要措施包括组建合作伙伴

关系! 如推动临床专家与药物研发机构建立联合药

物研发组织! 搭建肿瘤精准医学临床转化联合实验

室!通过%联合引进&和%双聘&制等形式引进了多位

研究人员"上述措施不仅提高了医院转化医学能力!

而且为多学科团队注入了新鲜血液! 提升了团队科

研能力!为探索个体化治疗方法奠定了基础"

!"#

注入多学科综合诊疗理念的人才培养和绩效

考核机制

!'('#

多学科人才培养机制

基于多学科综合诊疗的医生! 不仅需要全面熟

知肿瘤各时期#各类型的治疗方法!也需要对肿瘤的

诊断和基础研究有充分的了解'

%

(

" 医院将多学科联

合培养理念引入专科医生培养工作中! 一是将多学

科综合治疗案例列入公共教学! 并引导学生参与多

学科病例讨论$ 二是搭建临床医生和肿瘤研究院所

联合带教研究生!培养学生的临床和基础能力$三是

不断提高多学科综合治疗团队中转化研究人员的规

模!明确其角色定位!为个体化治疗方案提供证据支

持'

$

(

"

!'('!

多学科团队绩效考核机制

医院不断调整建立基于多学科团队服务能力和

科研能力的绩效考核指标! 通过考核多学科团队门

诊数量#诊疗质量#科研成果及人才培养等医教研三

方面的成果! 对首席专家及多学科团队实施绩效激

励! 探索将原本归属各部门的奖励收归绩效办统一

管理" 同时!在科室综合目标考核中!增加多学科团

队建设目标! 以此鼓励科室积极参与多学科综合诊

疗体系"

(

多学科建设成果

#"$

诊疗共识逐渐达成!诊疗能力不断提高

多学科讨论的首要效果是增加了医生间对疾病

诊疗方案的沟通渠道!随着多学科讨论的深入!逐渐

达成院内疾病规范性诊疗共识! 进而不断提升单病

种诊疗能力'

)

(

" 在
!*#+

年上海市申康医院发展中心

评出的上海市
#+

类恶性肿瘤手术优势医院排名中!

复旦大学附属肿瘤医院有
+

类恶性肿瘤手术获得第

#

名!共
#*

类恶性肿瘤手术名列前
(

" 同时!多学科

团队的多个临床研究结果被多家指南采用! 得到国

际同行的广泛认可"

#%!

科研资源初具规模!科研水平不断提升

随着优质资源的集中!肿瘤生物样本库#临床诊

疗数据库初具规模! 基于上述优质资源的多学科科

研能力不断提升"近年来!医院以多学科形式发表的

文章及联合申报的科研项目逐渐增多!其中!

!**+,

!*#-

年间多学科联合申报项目已占到各类临床科

研项目的
!#.

" 多学科团队科研实力的提升!源自

于转化医学队伍对团队科研能力的有效补充"

#"#

人才梯队逐渐形成!医院管理迈向新台阶

在推进多学科综合诊疗模式推进过程中! 逐渐

完善了多学科人才梯队!同时!随着诊疗流程优化#

信息化建设#绩效考核机制和人才培养机制完善!诊

医院管理
%%$
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疗效率和人员管理水平也明显提高! 医院管理迈上

新台阶"在
!"'(

年复旦大学医院管理研究所中国最

佳医院排行榜中!医院排名第
!)

名!是排名最好的

专科医院"

(

讨 论

!"#

多学科综合诊疗模式推进过程中的问题

在多学科团队组建后! 如何细化多学科团队的

绩效考核指标! 以及如何在不增加考核人力成本的

基础上!融合多学科团队考核体系和医生原科室考核

体系!是影响多学科综合诊疗可持续发展的根本和动

力!也是当前各医院面临需要急迫解决的问题#

&

$

" 而

由于多学科团队人员构成和工作流程复杂! 建立基

于团队运行效率评价和工作量的多学科绩效体系是

未来绩效评价发展方向之一#

'"

$

"

!"$

多学科综合诊疗效果的检测与评价

当前国内多学科协作多以疾病诊断和出具治疗

方案为主!较少参与具体治疗过程!因而患者在接受

多学科讨论完成后!将转至某一科室继续治疗!因此

缺乏对患者进行持续性跟踪和综合性评价#

''

$

"同时!

多学科综合诊疗效果主要表现在诊疗方案的制定和

修改! 如何评价多学科团队的工作质量! 进而进行监

管!是影响多学科综合诊疗可持续发展的重要因素#

'!

$

"

!%&

本研究采用组织变革模型的局限性

尽管组织变革理论从多个层面总结了医院变革

发展中的经验! 但毕竟组织变革理论起源于工业革

命时期!针对的是技术工厂等技术%人员和结构独立

分明的组织类型" 对医疗机构而言!结构%人员和技

术三者相辅相成!技术支撑结构%技术源自人才" 因

此!本研究采用组织变革理论从技术%结构%人才三

个方面来总结复旦大学附属肿瘤医院的变革经验!

存在一定的局限性! 不能完全表现整个多学科协作

体系建立过程"

!%!

多学科综合诊疗发展展望

随着未来精准医学成为肿瘤治疗的新模式!多

学科协作需要满足更高的诊疗要求" 对医院组织结

构%技术支撑及人员也提出了更高挑战"组织结构方

面!多学科团队分工需要更精细!团队范围更广泛!

诊疗流程更加优化便捷&在技术方面!信息化能力需

达到不同专业间的无缝衔接!新技术%新方法%新研

究需更融入临床一线& 在人才方面! 需转变培养方

式!建立具有综合性背景%分工更精细化的多学科人

才队伍"

参考文献!

*'+ ,-./ 01

!

234- 567 89:;<::9-. -= ><?@9A9:;9B?9.4CD ;->!

BCE3E.:9FE A94/.-:9: 4.A @CE4@>E.@ >-AE -= >4?9/.4.;D*1+7

GEA9;9.E H I39?-:-B3D JKL

!

!M'(

!

'M

'

NO%7*

龚小军! 邵力
伟
7

恶性肿瘤多学科综合诊疗模式的探讨
*1+7

医学与哲
学
JKL

!

!M'(

!

'M

'

NO%7+

*!+ 54>P K6

!

2EFA4?9: Q

!

G-:@4=9A R

!

E@ 4?7 S<4?9@D 9>BC-FE!

>E.@ 9. ><?@9A9:;9B?9.4CD ;4.;EC @E4>:

'

4. 9.FE:@9/4@9-. -=

@E4>T-CU 4.A ;?9.9;4? AE;9:9-.!>4U9./ 4.A ;C-::!F4?9A4!

@9-. -= 4::E::>E.@: *1+7 V.. 2<C/ W.;-?

!

!M##

!

#X J#)L

'

)N)NO)N()7

*)+ 6< Y

!

194./ 1

!

194 R

!

E@ 4?7 Z3E :<CFED -= ;4.;EC @CE4@>E.@

>-AE? 4.A :@4/9./ 9. >49.?4.A [39.4*1+7 [39.4 W.;-?-/D

!

!M#N

!

#

'

%$O$!7*

吴毓!蒋珏!贾慧!等
7

中国大陆部分医
院癌症诊疗模式和临床分期使用情况的调查

*1+7

中国癌
症杂志!

!M#N

!

#

'

%$O$!7+

*(+ \3-< RK7 IC-;E::!P4:EA @3E-CD -= -C/4.9]4@9-.4? ;34./E

*8+ 7234./349

'

^<A4. _.9FEC:9@D

!

!"""7*

周宏斌
7

基于流程
的组织变革理论

*8+7

上海'复旦大学!

!"""7+

*N+ GE./ ^0

!

\34./ 61

!

Y4./ [R7 V :<>>4CD -= TE:@EC. -C!

/4.9]4@9-. EF-?<@9-.7*1+7 1-<C.4? -= KE9`9./ 194-@-./ _.9FEC!

:9@Da2-;94? 2;9E.;E bA9@-.L

!

!MMX

!

!

'

X&O&!7*

孟范祥!张文
杰!杨春河

7

西方企业组织变革理论综述
*1+7

北京交通
大学学报

a

社会科学版
L

!

!MMX

!

!

'

X&O&!7+

*%+ 6< 0^7 V :@<AD -. @3E C-?E -= ><?@9A9:;9B?9.4CD ;-??4P-C4!

@9-. 9. @3E ;<?@9F4@9-. -= B-:@/C4A<4@E: >4`-C9./ 9.

>EA9;9.E*1+7 [39.4 GEA9;9.E

!

!M#N

!

#Ma%L

'

&M!O&M)7*

吴小
凡

7

多学科协作在医学专业学位研究生培养中的作用
研究

*1+7

中国医药!

!M#N

!

#Ma%L

'

&M!O&M)7+

*$+ 59< Q

!

^4./ Y

!

59 RI

!

E@ 4?7 89:;<::9-. -. @3E ?-./!@EC>

>E;34.9:> -= BC->-@9./ @3E AEFE?-B>E.@ -= >EA9;4? CE!

:E4C;3 9. @C4.:=-C>4@9-. *1+7 R-:B9@4? G4.4/E>E.@ ^-C<>

!

!M#%

!

)

'

%OX7*

刘妮!方玉!李慧平!等
7

促进转化医学研究
发展的长效机制探讨

*1+7

医院管理论坛!

!M#%

!

)

'

%OX7+

*X+ RE ^[

!

59 ^

!

59 617 89:;<::9-. -. @3E 9>B4;@ -= G8Z

>-AE BC->-@9./ 3-:B9@4? A9:;9B?9.E P<9?A9./ *1+7 [39.E:E

R-:B9@4?

!

!M#%

!

!Ma$L

'

#!O#)7*

何辅成!李锋!李文娟
7

多学
科协作诊疗模式对促进医院学科建设的探讨

*1+7

中国医
院!

!M#%

!

!Ma$L

'

#!O#)7+

*&+ [3E. G1

!

\34./ 18

!

6E. 80

!

E@ 4?7 cE:E4C;3 -. :@4@<:

d<- 4.A ;-<.@EC>E4:<CE -. G8Z >-AE 9. ;4.;EC @CE4@!

>E.@ T9@3 4 BEC:BE;@9FE -= A-;@-C *1+7 [39.E:E R-:B9@4?:

!

!M#%

!

!MaXL

'

)&O(!7*

陈旻洁!张继东!闻大翔!等
7

基于医
生视角的肿瘤多学科诊疗模式现状和对策研究

*1+7

中国
医院!

!M#%

!

!MaXL

'

)&O(!7+

*#M+ 89 1\

!

\3-./ R6

!

[4- 16

!

E@ 4?7 Z3-</3@: 4P-<@ ><?@9A9:!

;9B?9.4CD @E4> 9. B<P?9; 3-:B9@4?: 9. [39.4 *1+7 [39.E:E

R-:B9@4?:

!

!M#%

!

!Ma$L

'

!

!

#O!7*

狄建忠!张弘玮!曹建文!

等
7

我国公立医院实施多学科合作的思考
*1+7

中国医
院!

!M#%

!

!Ma$L

'

!

!

#O!7+

*##+ 09./ G

!

64./ ^

!

64./ 87 beB?-C4@9-. -= @3E E:@4P?9:3!

>E.@ -= @<>-C ><?@9A9:;9B?9.4CD @CE4@>E.@ 4.A A94/.-:9:

>-AE 9. @3E 3-:B9@4? *1+7 [39.E:E R-:B9@4? G4.4/E>E.@

!

!M#N

!

%

'

!&O)#7*

邢沫!王凤玲!王丹
7

我院建立肿瘤多学
科诊疗模式的探讨

*1+7

中国医院管理!

!M#N

!

%

'

!&O)#7+

*#!+ IC4AE: 1

!

cE><E b

!

F4. R--= b

!

E@ 4?7 f: 9@ T-C@3 CE-C/4.!

9:9./ ;4.;EC :ECF9;E: -. @3E P4:9: -= ><?@9A9:;9B?9.4CD

@E4>: aG8Z:Lg V :D:@E>4@9; CEF9ET -= @3E -P`E;@9FE: 4.A

-C/4.9:4@9-. -= G8Z: 4.A @3E9C 9>B4;@ -. B4@9E.@ -<@!

;->E:*1+7 RE4?@3 I-?9;D

!

!"'N

!

''&a(L

'

(%(O($(7

医院管理
%%X


