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能够让不同领域的医师根据患者病情提出较为全面

的(最优的以及个体化的综合治疗方案"提高医院的

医疗质量(患者生存率等"获得以患者为中心的诊疗

效果%
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' 近年来"新疆医科大学附属肿瘤医院通过遴

选院级名医"打造多学科首席专家"成立肿瘤单病种

多学科首席专家团队" 在新疆地区率先推广单病种

多学科诊疗模式"为肿瘤患者提供规范(专业(精准

化的个体化诊断方案" 现已成为医院肿瘤治疗常规

且具特色的诊疗模式'
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标决策分析的一种常用方法!被广泛应用于医院综合
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#最小距离
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#与最优方案的接近程度
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%

讨 论

多学科诊疗模式具有减少误诊! 确保诊断和治

疗的准确性!缩短患者的诊断和治疗时间!改善就医

体验!提高患者满意度!有利于整合医疗资源!实现

资源共享等优势!已成为肿瘤诊疗的国际新趋势"

&

#

$

科学%全面%综合评价
'()

模式工作整体水平!发现

'()

模式发展的整体变化趋势及各团队的优劣程

度!深度挖掘
'()

模式应用效果!对于总结
'()

模

式推广和发展的经验!制定切实可行的
'()

模式推

广和发展规划!促进肿瘤
'()

模式的发展具有重要

意义$

)*+,-,

法不受数据特征与分布%样本量大小

的影响!且通过同趋势和归一化处理!能够消除不同

量纲的影响 "

$

#

!其适用性%操作性较强!可以定量评

价不同评价指标间的优劣程度 $ 笔者前期运用

)*+,-,

法评价不同年度各多学科团队的医疗工作

质量! 客观地反映了各团队近年来医疗质量总体变

化趋势 "

.

#

!而采用横向比较法对各团队的指标进行

比较! 可在一定程度上反映各多学科团队运行管理

情况!发现自身不足与差距!并发挥自身优势!改善

不足! 有利于多学科模式的发展$ 本文选取的指标

涉及学术队伍%科学研究%医疗服务%人才培养%经济

效益%社会效益
&

个维度!既有反映团队总体产出的

指标!也有采用人均计算的指标!尽量保证评价结果

全面%科学%客观%公正$ 针对包含不同亚类的指标!

是根据被评价群体某个指标中不同亚类事物发生的

难度和频度用数学方法计算的!过程简单!权重分配

较为合理$

本文运用
)*+,-,

法对
.

个肿瘤单病种多学科

首席专家团队
!"/.

年的发展状况进行综合评价和

分析!得到一个综合实力由强到弱的排序结果
0)1234

%5

! 甲状腺癌多学科首席专家团队以绝对优势位列

第一! 肺癌多学科首席专家团队处于
.

个团队中的

最低水平!这一结果与各团队发展现状基本相符$甲

状腺癌多学科首席专家为新疆抗癌协会理事长!中

国抗癌协会甲状腺癌专业委员会常委!&全国五一劳

动奖章'&全国白求恩式好医生奖'&自治区有突出贡

献的优秀专家'获得者!在其带领下团队不断努力!

甲状腺癌多学科团队取得突出进步和发展! 在疆内

外享有较高声誉$ 而肺癌多学科首席专家团队的
6

值仅为
78!%##9

!排名最末!可能与其团队近年来人

才流失严重!缺少有影响力的学科带头人有关!导致

团队发展滞缓!综合实力处于劣势$ 从研究结果看!

多个团队最高的
6

值仅在
"8!9$.&:78%&$7!

之间!

可发展空间极大$ 根据
)*+,-,

法的排序结果及被

评价团队的实际状况! 对各团队发展水平的综合状

况进行分类$将甲状腺癌多学科首席专家团队%乳腺

癌多学科首席专家团队
;

这两个优势和领先团队

划分为高峰团队!将淋巴瘤多学科首席专家团队%宫

颈癌%卵巢癌多学科首席专家团队%乳腺癌多学科首

席专家团队
< %

个发展较快% 水平处于上升阶段的

团队划分为高原团队!将胃癌%结直肠癌多学科首席

专家团队% 头颈部肿瘤放射治疗多学科首席专家团

队及肺癌多学科首席专家团队
%

个发展滞缓团队

划分为培育团队$ 针对高峰团队!投入资金!集中优

势资源保持领先水平! 与内地领军医院开展专科联

盟合作!通过
'()

诊疗协作%移动互联网医疗运作%

共同研发新技术%共同承担科研课题%共享医疗大数

据及平台建设等方式!做强%做大!形成规模!向更强

迈进!并以此为龙头和依托!充分发挥示范作用和辐

射作用"

#

#

!带动高原团队的建设和发展$ 针对高原学

科!借助&组团式援疆'力量!落实以&院包科'结对帮

扶关系%完善师带徒的&传帮带'人才培养机制%加大

柔性引才力度等举措 "

/7

#

!为团队发展科学制定发展

规划与路径! 促进团队整合与人员融合! 通过
%:9

年的援建促使团队综合实力水平跻身西北地区前

列$ 针对培育学科!通过引进与培育!打造出一支各

有所长%优势互补的学科带头人队伍!并充分挖掘这

支队伍的潜能来增强团队建设发展的原动力 "

//

#

!形

成特色和优势$

近年来医院先后印发了 (单病种多学科首席专

家团队管理考核办法)及(单病种首席专家团队考核

评分标准)!而本研究确定的评价维度及具体评价指

标!能够为管理部门对各多学科团队的统一监管%完

善考核办法及多学科诊疗模式综合评价指标体系提

出一些切实可行的策略建议$ 由于
)*+,-,

法仍有

其局限性"

/!

#

!在今后的研究中!笔者将对该方法与其

他评价方法作比较研究! 从而进一步检验该评价方

法的准确性%科学性$
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