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武汉市结直肠癌筛查项目管理策略优化研究
———朱静佳1 姜符亮2 刘雨晗3 邓正聪4* 陶红兵1

【摘 要】 目的 优化武汉市结直肠癌筛查项目管理策略,以降低筛查成本,提高筛查效益。方法 采用方便抽样

法,选取39名关键知情人进行访谈。运用主题框架分析法对访谈资料进行整理分析。结果 结直肠癌筛查流程包括宣

传动员、实施筛查、结果告知、诊断治疗、随访管理5大关键环节,存在缺乏高危人群宣传动员方案、筛查项目开展时间较

短、筛查流程较为复杂、样本质量不合格、采样包损耗、忽视健康宣教、对初筛阳性居民不能持续追踪、社区和定点医院信

息共享不充分、结肠镜操作规范执行不严格等问题。结论 应建立结直肠癌筛查长效机制,全面宣传动员,充分发挥基

层医疗卫生机构作用,构建医院—社区闭环管理模式等。
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Abstract Objective To
 

optimize
 

the
 

management
 

strategy
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

screening
 

program
 

in
 

Wuhan,
 

in
 

order
 

to
 

reduce
 

screening
 

costs
 

and
 

improve
 

screening
 

benefits.
 

 Methods Convenience
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

39
 

key
 

informants
 

for
 

interviews.The
 

topic
 

framework
 

analysis
 

method
 

was
 

used
 

to
 

sort
 

out
 

and
 

analyze
 

the
 

interview
 

data.

 Results Colorectal
 

cancer
 

screening
 

included
 

five
 

key
 

links:
 

publicity
 

mobilization,
 

screening
 

implementation,
 

result
 

notification,
 

diagnosis
 

and
 

treatment,
 

and
 

follow-up
 

management.
 

There
 

were
 

some
 

problems,
 

such
 

as
 

lack
 

of
 

publici-

ty
 

and
 

mobilization
 

plan
 

for
 

high-risk
 

groups,
 

short
 

time
 

of
 

screening
 

project,
 

complicated
 

screening
 

process,
 

unquali-

fied
 

sample
 

quality,
 

loss
 

of
 

sampling
 

package,
 

neglect
 

of
 

health
 

education,
 

insufficient
 

continuous
 

tracking
 

of
 

positive
 

residents
 

in
 

initial
 

screening,
 

inadequate
 

information
 

sharing
 

between
 

communities
 

and
 

designated
 

hospitals,
 

and
 

lax
 

im-

plementation
 

of
 

colonoscopy
 

operation
 

standards.
 

 Conclusion
 

 It
 

is
 

necessary
 

to
 

establish
 

a
 

long-term
 

mechanism
 

for
 

colorectal
 

cancer
 

screening,
 

fully
 

carry
 

out
 

the
 

publicity
 

and
 

mobilization
 

work,
 

give
 

full
 

play
 

to
 

the
 

role
 

of
 

primary
 

medical
 

and
 

health
 

institutions,
 

and
 

build
 

a
 

hospital-community
 

closed-loop
 

management
 

mode.
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  根 据2020年 世 界 卫 生 组 织 国

际癌 症 研 究 中 心 发 布 的 GLOBO-

CAN数据,结直肠癌在全球癌症发

病谱和死亡谱中分别排第三位和第

二位,造成了较大的人 口 损 失 和 沉

重 的经济负担[1]。筛查作为二级预
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表1 武汉市结直肠癌筛查项目实施现状访谈要点

访谈对象 访谈要点

社区
居民

1.通过哪些渠道知道本次结直肠癌筛查项目? 决定参与本次筛查的主要原因有哪些? 存在哪些顾虑?

2.是否了解结直肠癌相关预防保健信息? 从哪种渠道获知? 了解癌症相关信息后是否会产生恐慌
或担忧?

3.此次筛查项目的具体流程有哪些? 体验如何? 对整个筛查过程有无改进建议?

4.如何知晓筛查结果? 对本次筛查结果的认可度如何? 是否进行免费肠镜检查?

5.参与筛查后对结直肠癌有无新认识? 是否会按照建议改变自身生活习惯?

社区卫
生服务
中心工
作人员

1.2021年本中心共发放并回收了多少试剂盒? 为推广宣传本项目,中心做了哪些积极工作?

2.卫生健康部门对中心是否有人头指标要求? 居民是怎样参与到筛查项目中的?

3.中心在筛查项目实施过程中承担了哪些任务,具体的工作流程是什么?

4.是否对初筛阳性居民选择哪家定点医院给出建议? 是否对不愿意行肠镜检查的初筛阳性居民情
况进行了解?
5.调查问卷题量是否合适,一般情况下是由居民自己填写,还是由工作人员询问后代其填写? 居民
对于填写问卷的态度如何,是否会觉得繁琐?

6.筛查项目在推进过程中遇到了哪些困难? 如何解决或规避?

定点肠
镜医院
医务人
员

1.医院为多少初筛阳性居民进行了肠镜检查,确诊情况如何?

2.初筛阳性居民预约及检查的流程有哪些? 医院是否与初筛机构进行沟通? 为提高初筛阳性居民
肠镜检查依从性,医院采取了哪些积极做法? 效果如何?

3.每人次肠镜检查财政补贴是多少?2021年补贴是否到位?

4.肠镜检查质量控制情况如何? 是否遵循肠镜操作规范和清单目录规定?

5.对于在检查过程中能“顺带”处理的病变如何治疗? 告知检查结果后是否给出患者进一步诊疗建
议? 患者如何选择诊疗机构?

6.首次随访时间是什么时候? 随访周期是多长? 随访环节一般关注患者哪些方面? 是否会采取进
一步措施?

防策略,在降低结直肠癌发病率和死

亡率方面的有效性已经得到证实[2]。

《“健康中国2030”规划纲要》提出[3],

要落实癌症 防 治 行 动,推 进 预 防 筛

查、早诊早治和科研攻关。目前,广

东、上海、天津、浙江、湖北等地已将

结直肠癌早期筛查纳入地方民生项

目和政府重 大 公 共 卫 生 服 务 项 目。

2021年,武汉市结直肠癌筛查项目采

用了新型粪便DNA检测试剂盒作为

初筛手段,要求居民自行采样,且有

第三方检测机构参与。与既往以粪

便隐血试验作为初筛手段的筛查项

目相比,本次 筛 查 项 目 参 与 主 体 较

多,工作流程有所改变,对居民依从

性要求较高。

结直肠癌筛查是一项系统工程,

会在多个组织之间发生职责转移和协

调[4]。研究[5]表明,结直肠癌筛查效

益的提高在很大程度上取决于有效的

筛查系统和程序。目前,国内对结直

肠癌筛查的研究主要集中在成本效益

分析方面[6],但在筛查过程中因管理

不规范、流程不清晰导致的误用、滥

用、使用不足等现象也严重影响了项

目的经济性和有效性,其改善策略亟

待优化。鉴于此,本研究通过对关键

知情人进行访谈,厘清筛查工作流程,

分析存在问题,制订优化策略,以期提

高结直肠癌筛查项目效益。

1 对象与方法

1.1 访谈对象

从供需双方的筛查流程体验、服

务感知、服务提供等角度出发,采用方

便抽样法,选取了武汉市参与结直肠

癌筛查的6名社区居民、18名社区卫

生服务中心工作人员、15名定点肠镜

医院医务人员,共39名关键知情人进

行访谈。访谈形式包括一对一访谈和

焦点小组访谈。其中,社区居民采用

一对一访谈,社区卫生服务中心工作

人员和定点肠镜医院医务人员采用焦

点小组访谈。所有访谈均在2022年5
月-11月进行。访谈结束后,研究人

员及时对访谈录音和书面记录进行整

理,避免资料偏差和遗漏。

1.2 访谈提纲

设计针对不同关键知情人的半

结构访谈提纲,并对初步拟 订 的 访

谈提纲进行论证及调整。访谈提纲

要点见表1。

1.3 分析方法
  

主题框架分析法是一种较为成

熟的定性资料分析方法,以大量文本

资料为应用基础,结合研究目的构建

可以编码的主题类别,并以此对数据

资料进行标记和归纳分析[7],兼顾了

科学性和可操作性特点,目前已被广

泛 应 用 于 政 策 或 项 目 的 评 估 分

析[8-9]。本研究采用主题框架分析法

对访谈资料进行处理与分析。

首先,由 两 名 研 究 人 员 充 分 熟

悉访谈资料并记录反复出现的关键

信息点,结合研究目的 和 研 究 方 案

初步确定主题框架[10],并将主题进

一步分类汇总,形成包 含 若 干 一 级

主题 和 二 级 主 题 的 框 架。其 次,研

究人员将受访者原始访谈资料进行

逐词逐句摘录,根据主 题 框 架 进 行

简要 标 记。最 后,研 究 人 员 根 据 主

题将所标记的内容进 行 归 类 汇 总,

并统计出现频次,同时 将 概 念 相 同

或意思相近的内容统 一 表 述,建 立

最终的主题框架。

2 结果

2.1 结直肠癌筛查流程

包括宣传动员、实施筛查、结果
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告知、诊断治疗、随访管理等5个环

节。见图1。

图1 武汉市结直肠癌筛查流程 

2.1.1 宣传动员环节
  

 
 

结直肠癌

筛查项目采用政府主导、多 部 门 共

同参与的运行模式。政府层面制定

了纲领性的指导文件和实 施 路 径,

并设立了分管信息、督查等 不 同 方

面的专家 组。社 区 卫 生 服 务 中 心、

社区居委会及医院开展多种形式的

宣传活动,包括张贴海报、微信公众

号推送、设置宣传点等。

2.1.2 实 施 筛 查 环 节 
  

参 与 筛

查的居 民 通 过 微 信 小 程 序 登 记 信

息,填 写 问 卷(既 往 史、家 族 史、危

险因素 等)并 签 署 知 情 同 意 书 后,

按照预 约 时 间 前 往 选 定 的 社 区 卫

生服务 中 心 或 街 道 卫 生 院 领 取 采

样包,根据操作指南居家自行采样

并在48
 

h内 将 采 样 包 送 回。第 三

方检测 机 构 每 天 定 时 取 回 样 本 进

行检测 并 将 结 果 反 馈 给 上 级 卫 生

健康行 政 部 门。如 果 初 筛 结 果 无

明显异常,可按照常规筛查周期再

次筛查,而初筛阳性居民则可选择

进行免费无痛肠镜检查。

2.1.3 结果告知环节 
  

初筛结果

在2
 

w后以短信或微信小程序两种

形式反馈给居民。对于初筛结果异

常居民,社区卫生服务中心 工 作 人

员通常会在短信通知后的2
 

d
 

~3
 

d

再进行电话告知,并建议其 选 择 就

近的定点肠镜医院进行复筛。

2.1.4 诊断治疗环节 
  

初筛阳性

居民可通过微信小程序预约免费无

痛肠镜检查,以肠镜检查结 果 作 为

结直肠癌确诊金标准。定点肠镜医

院会组织消化内科医生为居民提供

术前检查、麻醉风险评估、注意事项

告知等“一站式”服务,同时开通免

排队绿色通道。通过肠镜检查被确

诊为结直肠癌的患者按正常就医流

程完成后续治疗。部分定点医疗机

构对符合住院标准的困难群众提供

治疗费用减免等帮助。

2.1.5 随访管理环节
  

 随访包括

门诊随访和远程随访两种形式。门

诊随访指患者在治疗出院 后,定 期

于门诊进行肿瘤标志物检查以及造

口康复治疗。远程随访指医务人员

利用电话、微信等对患者进行指导。

此外,经肠镜检查诊断为息肉、腺癌

及低风险的患者,其检查结 果 将 作

为健康管理数据,纳入社区随访。

2.2 存在问题

2.2.1 
 

宣传动员环节
   

 
 

(1)居民

存在双重逆向选择倾向(5次)。平

日不注意自身健康管理的居民不会

轻易参与筛查活动,而容易 接 受 筛

查的 居 民 平 日 也 相 对 重 视 疾 病 预

防[11]。这种现象往往出现在收入水

平较低、健康意识淡薄、对结直肠癌

风险认知不足、对筛查的益 处 感 知

程度较低的人群中,在前期 宣 传 动

员过程中容易遗漏这类目标人群。

(2)缺乏 高 危 人 群 宣 传 动 员 方

案(4次)。为了完成上级卫生健康

行政部门规定的任务,各个 社 区 卫

生服务中心虽然采取了多种宣传动

员方式,但缺少统一的宣传 动 员 指

导方案,未能形成标准化工作流程,

导致各中心宣传力度不一,难 以 确

保可能获得净收益的目标人群均能

收到筛查通知。

(3)宣传动员时间较短(4次)。

结直肠 癌 筛 查 项 目 开 展 时 间 一 般

为3个 月,但 受 炎 热 天 气、节 假 日

照顾孩童等因素影响,部分居民出

行受限,参 与 意 愿 不 高,给 宣 传 动

员工作带来一定困难。此 外,本 次

武汉市结直肠癌筛查目标为10万

人,宣传动员时间短容易导致医务

人员 工 作 负 荷 过 重、工 作 态 度 消

极,从 而 出 现 为 完 成 目 标 任 务 而

“拼凑应对”的现象。

2.2.2 
 

实施筛查环节
 

 (1)筛查

流程较为复杂(7次)。结直肠癌筛

查工作需要居民积极 配 合,筛 查 效

益受居民依从性影响。参与筛查的

居民须经历手机预约、在 线 填 写 问

卷、社区卫生服务中心两次往返、自

行使用采样包等环节,会 影 响 居 民

参与筛查的意愿[5]。

(2)样本质量不合格(6次)。初

筛居民自行取样容易导致样本不合

格,尤其部分老年居民 对 于 采 样 步

骤理解不充分,未按照 说 明 书 要 求

规范 取 样。此 外,项 目 开 展 期 间 正

值高温天气,环境温度 不 佳 导 致 样

本储存难度增加,加之 第 三 方 检 测

机构取样时间滞后,样 本 粪 便 易 降

解,从而影响检测结果的准确性,假

阴性结果较多,增加了 医 患 双 方 的

时间和经济成本。

(3)采样包损耗(4次)。由于筛

查项目具有公益性,未 强 制 要 求 居

民归还采样包,容易出 现 领 取 后 不

归还的情况,造成资源浪费。同时,

也有居民表示限制采样时间会带来

不便。例如,平台要求48
 

h内送回

采样包,但部分居民伴有便秘、腹泻

等肠道问题,无法在规 定 时 间 内 采

集到合格的粪便样本,被 系 统 自 动

判定为逾期后,居民需 再 次 预 约 才

可继续参与筛查,此环 节 中 居 民 可

能选择放弃筛查,造成采样包浪费。

2.2.3 
 

结果告知环节
 

 
 

(1)忽视

健康宣教(5次)。告知居民初筛结果
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并进行健康宣教有助于改变其不良

生活习惯,但项目组织方往往忽视了

健康宣教[11]。多数初筛阴性居民仅

收到了一份“未见异常”的结果报告

单,关于结直肠癌预防的注意事项却

无人告知,较简单的结果报告易影响

筛查对象对疾病的重视程度。

(2)社区 卫 生 服 务 中 心 对 初 筛

阳性居民追踪不到位(4次)。由于

基层医疗卫生机构组织人员通常以

完成规定的筛查任务为目 的,且 部

分居民出于隐私保护不愿意向社区

卫生服务中心反馈检查结 果,导 致

中心对初筛阳性居民是否参与肠镜

检查的掌 握 情 况 各 不 相 同。此 外,

部分居民不愿意进行肠镜 检 查,中

心缺少针对性动员措施。

(3)社区 和 定 点 肠 镜 医 院 信 息

共享不充分(3次)。定点肠镜医院

与其辐射的社区卫生服务中心之间

的联系较为松散,在协调居 民 进 行

肠镜检查时信息共享不充 分,没 有

形成定点医院—社区的管理闭环。

2.2.4 诊断治疗环节 (1)肠镜操

作规范执行不严格(5次)。肠镜操

作规范和项目清单目录对术前一般

准备(影像学和实验室检查结果)、

术前肠道准备、术前用药、术中用药

和监护有明确的规定。但部分定点

医疗机构以项目补贴费用无法覆盖

整套操作流程为由,未完全 按 照 操

作规范进行术前准备工作,还 有 部

分定点医疗机构忽视对重要病变样

本的活检,增加了漏诊风险。

(2)采取筛查项目规定外的治疗

方案(3次)。肠镜检查和病理活检费

用需要定点医疗机构先行垫付,增加

了部分医院运营压力,可能引起不合

理医疗行为。例如,医院可能建议初

筛阳性居民直接住院治疗,或者建议

有结直肠息肉患者进行手术切除治

疗,以此增加医疗收入。但切除息肉

能获得的收益有限,且会增加结肠出

血等不良事件的发生风险。

(3)定点 医 疗 机 构 间 肠 镜 检 查

成本差异较大(3次)。一方面,由于

操作规范与质控管理不同,各 定 点

医疗 机 构 在 成 本 控 制 方 面 存 在 差

距,但政府对各机构的肠镜 检 查 补

助标准一致,导致出现无序竞争,即

部分定点医疗机构通过增加肠镜检

查例数来获取经济收益。但较低成

本的肠镜检查可能会因操作不规范

而导致漏诊,从而降低了筛 查 项 目

收益。另一 方 面,定 点 肠 镜 医 疗 机

构在 医 院 等 级、服 务 内 容、服 务 定

价、医疗水平等方面存在差异,导致

部分居民因就医偏好前往高水平医

院进行检查,放弃就近的定点医院,

从而增加了居民出行费用,间 接 提

高了筛查项目成本。

2.2.5 随访管理环节
 

 
 

(1)随访

内容浮于表面(4次)。随访人员通

常只关注疾病是否有复发、转 移 或

加重情况,而对生活质量、社会支持

等的关注 度 较 低。此 外,各 定 点 医

疗机构在随访内容方面并未形成统

一的标准,导致随访质量参差不齐。

(2)社区 和 定 点 医 院 的 联 动 随

访机制缺乏(2次)。社区卫生服务

中心与定点肠镜医疗机构的随访责

任划分不明确,易导致重复随访、无

效随访,增加了随访成本。同时,缺

乏上下联动的信息化平台,不 同 级

别的医疗机构之间无法充分共享患

者的健康信息。

(3)资源短缺(3次)。社区卫生

服务中心客观上存在人、财、物等资

源短缺,且医务人员主观上缺乏随访

管理意识。定点医疗机构随访实施

主体以护理人员为主,而医院对其角

色定位和能力要求尚不明确,无法满

足患者的治疗和护理需求。

3 讨论

为了进一步提高结直肠癌筛查

效益,推动筛查项目降本增效,组织

武汉市结直肠癌筛查项目小组相关

负责人、社区卫生服务中心负责人、

定点肠镜医疗机构负责人以及学界

专家共15人,针 对 宣 传 动 员、实 施

筛查、结果告知、诊 断 治 疗、随 访 管

理5个环节中影响成本效益的关键

问题及解决方法展开 讨 论,并 提 出

以下建议:

3.1 建立结直肠癌筛查长效机制
  

筛查能有效降低结直肠癌的疾

病 经 济 负 担,已 成 为 国 内 外 共 识。

除了 将 结 直 肠 癌 防 治 纳 入 政 府 工

程,还需要政府发挥决策主导作用。

首先,在顶层设计中对 结 直 肠 癌 筛

查和防治进行战略规 划,解 决 项 目

开展时间较短、财政资 金 拨 付 不 及

时等问题,保证筛查项目持续开展。

其次,由上到下统筹规划,组织多部

门 共 同 参 与,协 同 推 进 项 目 实 施。

第三,构建沟通反馈体系,及时总结

经验,动态优化筛查项目开展流程,

并对筛查项目进行分阶段(筛查前、

中、后)、分部门的评价改进,确保居

民筛查满意度良好,形成口口相传、

普惠 大 众 的 民 生 工 程。第 四,强 化

筛查项目全体参与人员的精细化管

理理念,促进筛查项目 与 日 常 活 动

高度融合,营造全员参 与 成 本 控 制

的良好氛围,逐步建立 起 一 套 低 成

本—高效益的筛查运行机制。

3.2 全面开展结直肠癌筛查宣传

动员工作
  

目前,结 直 肠 癌 筛 查 项 目 缺 少

针对健康素养水平较 低、高 危 人 群

的精 准 化 宣 传 动 员 方 案。对 此,基

层医疗卫生机构应进一步加大对处

于筛查年龄段内可能获得净收益人

群的健康宣教力度,如低收入、低学

历等癌症防治素养水平较低且存在

结直 肠 癌 高 风 险 的 人 群[12]。一 方

面,通过简单易懂的方式(如以实际
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病例为宣传样本),增强这类人群的

二级预防 意 识(即 早 发 现、早 诊 断、

早治疗),提高其对癌症高危因素和

早期症状的识别能力[13-14],使其从

被动 接 受 筛 查 转 化 为 主 动 参 与 筛

查。另一方 面,在 确 保 信 息 安 全 的

前提下,通过就诊病历、居民健康档

案、医保报销档案等数据,识别有结

直肠癌家族史、息肉病史等 高 危 人

群,以电话、短信、邮件 等 方 式 将 结

直肠癌筛查项目一对一通知落实到

个人。此外,武 汉 市 各 行 政 区 可 以

通过开展品管圈[15]活动完善宣传动

员方案,在实践过程中采取 简 单 易

行、标准统一的宣传方式,在保证宣

传效果的基础上降低成本。

3.3 充分发挥基层医疗卫生机构

在结直肠癌筛查中的作用
  

基层 医 疗 卫 生 机 构 是 宣 传 动

员、实施筛查、结果告知、随访管理

等结直 肠 癌 筛 查 项 目 关 键 环 节 的

实施主 体。充 分 发 挥 基 层 医 疗 卫

生机构 在 结 直 肠 癌 筛 查 过 程 中 的

作用,有利于提高居民参与筛查的

依从性[16]。因此,要明确基层医疗

卫生机构的职责,加强其内部精益

管理。首先,应改变基层工作人 员

的任务数量观念,完善绩效考核与

激励机 制,以 提 高 其 工 作 积 极 性。

其次,在 初 筛 环 节,针 对 流 程 复 杂

的问题,社区卫生服务中心可根据

居民是否需要全程指导进行分流,

通过自 助 扫 描 二 维 码 随 时 查 看 筛

查操作 指 南 和 人 工 指 导 两 种 方 式

相结合,合理缩短居民排队等待时

间。然后,在结果告知及随访管 理

环节,明确不同筛查结果人群的应

对方案,持续跟进了解初筛阳性居

民的复筛情况,分别于初筛后一个

月、三 个 月 和 半 年 内 完 成 三 次 随

访,若三 次 随 访 后,该 居 民 仍 未 前

往定点医疗机构进行肠镜检查,则

纳入 结 案 管 理,进 入 下 一 筛 查 周

期;针对 确 诊 癌 症 患 者,要 关 注 该

群体的支持性照顾需求,提高其治

疗参与度和依从性[17]。

3.4 加强结直肠癌筛查质量控制
 

样本回收率低、不合格率高,不

仅影响检测结果的准确性,而 且 会

增加时间成本和经济成本[18]。针对

初筛环节居民因采样不当造成样本

质量不合格的问题,除工作 人 员 在

发放采样包时对居民进行口头指导

及发放取样操作手册外,还 可 在 领

样点播放规范取样操作视频。针对

居民因失约而造成采样包损耗的问

题,可以通过以下途径解决:一是教

育或提醒,如向居民讲解失 约 行 为

会造成医疗资源浪费;二是 经 济 干

预,如要求预约或领取采样 包 时 缴

纳押金或对准时返还采样包的居民

进行奖励等;三是对于因气候、身体

状况等非主观原因造成的 逾 期,在

保证样本质量前提下,可以 在 系 统

中设置延迟回收以便居民灵活安排

采样时间。

提高肠 镜 检 查 质 量,降 低 漏 诊

率,对于结直肠癌防治具有 积 极 意

义[19]。一方面,应建立并完善肠镜

检查规范化培训体系,遴选 区 域 内

高水平肠镜中心医疗机构作为带教

医院,由其对其他定点医院 进 行 规

范化培训,推动优质医疗资源下沉,

以提 高 区 域 整 体 肠 镜 检 查 技 术 水

平,进一步促进肠镜检查服 务 的 同

质化。另一 方 面,建 立 监 督 管 理 与

激励惩罚机制,组建专家团 队 定 期

对定点医疗机构开展质控 考 核,对

严格执行肠镜操作规范、服 务 态 度

良好、群众满意度高的医疗 机 构 予

以表彰,并优先考虑继续保 留 下 一

年度定点医疗机构资格;对 违 反 肠

镜操作规范、开展不合理医疗活动、

参与 无 序 竞 争 的 医 疗 机 构 进 行 处

罚,情况严重者撤销其定点 医 疗 机

构资格。

3.5 构建医院—社区闭环管理

模式

充分利用医院和社区的资源对

初筛阳性居民进行联动管理,提高其

肠镜检查依从性,推动结直肠癌二级

预防工作开展,能够带来显著的社会

效益和经济效益[20]。医院—社区闭

环管理模式可以使双方在合理分工

之下,协同推进居民健康管理[21]。对

此,建议完善社区卫生服务中心与上

级定点医院之间的信息共享机制,推

动癌症筛查信息平台建设。一方面,

可通过信息平台建立居民电子健康

档案,完 成 结 直 肠 癌 高 危 人 群 的 初

筛、复筛及复查的预约与转介。另一

方面,各社区卫生服务中心可通过该

平台直接对接定点医院检查号源池,

在社区即可完成预约,促进各机构间

共享患者就诊信息,助力双方形成长

期的合作关系和成熟的合作模式,从

而推进结直肠癌高危人群健康管理

工作。
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􀦤􀦤 《提高急性脑梗死再灌注治疗率》专家点评

总体评价:“提高急性脑梗死再灌注治疗率”为问题解决型品管圈,其选择国家卫生健康委发布的

2023年医疗质量安全改进目标作为活动主题进行改进,具有现实意义。圈组为医护共同参与,成立品

质改进小组,制订改进计划,通过现状调查对存在问题进行分析,并查找要因和真因后拟定有效对策进

行改进,取得了一定效果。

建议:脑梗死救治的第一站一般是急诊室,本圈组圈员中缺少急诊管理人员和急诊护士,虽然有专

科医生,但急诊医生也是必不可少的改进团队成员,建议纳入到圈组成员中。

树兰(杭州)医院
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