聊城市医疗机构肿瘤科现状调查表

医院名称：                                   

所属地区：                                   

肿瘤科负责人姓名：                           

电    话：                                   

手    机：                                   

电子邮箱：                                   

填表日期：                                   

声  明

受聊城市卫生计生委委托聊城市肿瘤专业医疗质量控制中心在全市范围内调查肿瘤科现状。内容涉及肿瘤学科的规模、人员、地位、设备、临床、教学、以及科研等诸多方面。目的是能够真实了解我市肿瘤学科现状，并据此制定实际有效的肿瘤学科管理和发展目标，从而更好更快地提高我市肿瘤学科的水平和地位，促进肿瘤学科发展。

请被调查单位认真填写，真实汇报。本次调查内容将获得严格保密，决不以任何形式向非相关机构透露。

聊城市肿瘤专业质量控制中心

二〇一五年一月二十日   

基本信息

	医院名称
	

	医院类别（注：本项内容可以多选，请在认为正确的级别后方框内打勾）
	大学/医学院附属医院   □

大学/医学院教学医院   □

综合医院□
专科医院□
中医医院□
中西医结合医院 □
民营医院□

	医院等级
	三级
	二级
	其他

	
	甲□

乙□

丙□
	甲□

乙□

丙□
	□

	地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	医院实际开放床位
	

	医院在岗人数
	总共          人，其中卫生技术人员数         人，

占总人数的        %。



肿瘤科情况
（一）肿瘤科组织架构和行政管理体制
	贵院肿瘤科是否为行政独立的临床二级学科
	是 □    否 □

	回答“否”的请填写：隶属于哪个科：                 

	临床肿瘤科名称：

	肿瘤科门诊
	有 □    无 □
	肿瘤科病房
	有 □    无 □

	癌痛诊疗

	癌痛门诊
	有 □    无 □
	癌痛病房
	有 □    无 □

	急性癌痛服务组织
	有 □     无 □

	科研教学

	专属实验室
	有 □    无 □
	教研室
	有 □    无 □

	贵院肿瘤科是否有肿瘤科亚专科
	有 □     无 □

	回答“有”的请填写肿瘤科亚专科数量：               

	肿瘤科亚专科和分支的建制情况（科室较多需另附页）
	肿瘤科亚专科名称：

	
	亚专科门诊
	有 □  无 □
	亚专科病房
	有 □  无 □

	
	肿瘤科亚专科名称：

	
	亚专科门诊
	有 □  无 □
	亚专科病房
	有 □  无 □

	
	肿瘤科亚专科名称：

	
	亚专科门诊
	有 □  无 □
	亚专科病房
	有 □  无 □

	
	肿瘤科亚专科名称：

	
	亚专科门诊
	有 □  无 □
	亚专科病房
	有 □  无 □


（二）肿瘤科或亚专科临床工作情况（注：请填写具体数字）
	科室名称
	

	门诊数
	
	病房数
	
	床位数
	

	癌痛门诊治疗床位数
	
	癌痛病房床位数
	

	日平均门诊例数
	
	日平均住院例数
	

	近三年肿瘤科门诊收治病人数（可选择填写，如无该项信息可以不填写）

	2012年
	
	2013年
	
	2014年
	

	近三年肿瘤科病房收治人数（可选择填写，如无该项信息可以不填写）

	2012年
	
	2013年
	
	2014年
	

	近三年癌痛门诊、病房收治人数（可选择填写，如无该项信息可以不填写）

	2012年
	
	2013年
	
	2014年
	


（三）技术队伍情况

1、科室负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	第一学历、学位

	毕业时间
	
	学历
	
	学位
	

	毕业学校
	
	所在专业
	

	最高学历、学位

	毕业时间
	
	学历
	
	学位
	

	毕业学校
	
	所在专业
	

	职称
	
	从事肿瘤专业年限
	

	是否研究生导师（如是，请注明博导或硕导）
	

	专长
	

	外语语种
	
	熟练程度
	

	联系电话（办）
	
	（手机）
	

	电子邮箱
	

	科主任是否兼任医院行政领导
	是□      否□

	若是，兼任何种行政领导职位
	


2、医师人员信息表
（含科室负责人在内的所有医疗成员，人员较多需另附页）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	第一学历、学位

	毕业时间
	
	学历
	
	学位
	

	毕业学校
	
	所在专业
	

	最高学历、学位

	毕业时间
	
	学历
	
	学位
	

	毕业学校
	
	所在专业
	

	参加工作时间
	

	执业类别
	职业医师□、助理医师□、技师□、暂未取得资格证□、其他□

	医师（助理）资格证书编号（无证者填无）
	

	医师执业证书编号
	

	职务
	
	职称
	

	任现职时间
	
	是否研究生导师
	

	从事临床肿瘤专业年限
	

	是否参加过住院医师规范化培训
	是□    否□

	一阶段住院医师规范化培训
	合格□   不合格□   末考□

通过时间：

	二阶段住院医师规范化培训
	合格□   不合格□   末考□
通过时间：

	进修学习或培训时间及地点
	

	学术团体及杂志担任职务（若有多个职务均列出）

	

	2012-2014年立项的科研项目
（项目名称、项目批准单位、立项时间、参研位次）

	

	2012-2014年科研成果奖励情况
（项目名称、获奖名称与等级，获奖时间、参研位次）

	

	2012-2014发表论文与著作
（发表期及年、卷、期、页；或出版社及出版时间）

	

	2012-2014年获得专利情况

	


3、肿瘤护理人员信息表（所有肿瘤护理成员，人员较多需另附页 ）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	第一学历、学位

	毕业时间
	
	学历
	
	学位
	

	毕业学校
	
	所在专业
	

	最高学历、学位

	毕业时间
	
	学历
	
	学位
	

	毕业学校
	
	所在专业
	

	护士资格证书编号（无证者填无）
	

	护士执业证书编号
	

	是否经过肿瘤专科护士培训
	是□      否□

	若是，培训时间及地点
	

	职  称
	
	职  务
	

	是否研究生导师
	
	任现职时间
	

	从事护理年限
	
	从事肿瘤护理年限
	

	联系电话
	
	电子邮件
	


4、肿瘤科专业技术人员构成情况
	职称结构

	职称分类
	正高级
	副高级
	中  级
	初  级
	未取得资格

	卫生技术人员
	肿瘤医师
	
	
	
	
	

	
	肿瘤护士
	
	
	
	
	

	
	技术人员
	
	
	
	
	

	管理人员
	
	
	
	
	

	其  他
	
	
	
	
	

	小  计
	
	
	
	
	

	学历学位结构

	学历分类
	学历学位分类

	
	博士

研究生
	硕士

研究生
	本科

学士
	大专及

以下学历

	卫生技术人员
	肿瘤医师
	
	
	
	

	
	肿瘤护士
	
	
	
	

	
	技术人员
	
	
	
	

	管理人员
	
	
	
	

	其  他
	
	
	
	

	小  计
	
	
	
	

	年龄构成

	年龄分类
	年龄分类

	
	<35岁
	36-45岁
	6-60岁
	>60岁

	卫生技术人员
	肿瘤医师
	
	
	
	

	
	肿瘤护士
	
	
	
	

	
	技术人员
	
	
	
	

	管理人员
	
	
	
	

	其  他
	
	
	
	

	小  计
	
	
	
	

	肿瘤科医师来源

	
	统招毕
业生
	外单位
聘任
	本单位
转调
	肿瘤学
专业毕业
	非肿瘤学专业毕业
	其他

	人数
	
	
	
	
	
	


 (四)肿瘤质量控制（注：请在正确的选项后方框内打勾）

	是否有科室组织的病例讨论，登记制度
	有□    无□

	回答“有”的请填写
	每周一次□    每月一次□    每年一次□

其他：根据工作情况不定时安排□

	是否有定期的肿瘤并发症讨论，登记制度
	有□  无□

	回答“有”的请填写
	每周一次□    每月一次□    每年一次□
其他：根据工作情况不定时安排□

	是否有严重不良事件报告，登记制度
	有□  无□

	是否有定期的专题讲座或交流，登记制度
	有□  无□

	回答“有”的请填写
	每周一次□    每月一次□    每年一次□

其他：根据工作情况不定时安排□

	是否有及时的死亡病历讨论
	有□  无□

	是否参加肿瘤科外的抢救工作
	是□  否□

	贵科室是否实施主治医师负责制
	是□  否□

	回答“否”的请填写，贵科室实施的是       负责制
	


	贵科室是否已建立电子病历系统
	是□  否□


（五）肿瘤教学情况

	贵科室是否属于肿瘤专科医师规范化培训基地 
	是□，否□

	贵科室是否有正式的教学计划
	是□，否□

	贵科室是否接受进修医师
	是□，否□。

	进修医师人数
	   人次/年

	贵科室是否接受院内轮转的住院医师（非肿瘤学专业）培训
	是□，否□

	回答“是”的请填写
	轮转医师仅限为外科学专业  □
包括所有的临床医学专业    □

轮转时限：1周  □、1个月□、2个月□、

3个月□、6个月□

	贵科室住院医师是否参加过住院医师规范化培养
	是□，否□

	贵科室是否是肿瘤学本科生实习基地
	是□，否□

	贵科室是否有临床肿瘤学模型
	无□，有□，具体是：         

	贵科室是否已建立电子病历系统:
	是□，否□


（五）肿瘤科建设遇到的困难和问题，解决的建议
	序号
	遇到的困难和问题
	选项

	1
	肿瘤科在医院中地位低，临床工作受到其他科室支配
	是□否□

	2
	医院主要领导不重视肿瘤科建设和发展
	是□否□

	3
	肿瘤科设备陈旧，无法适应学科发展（近五年无更新）
	是□否□

	4
	临床缺乏必要的设备
	是□否□

	5
	肿瘤科员工收入在医院中处于平均水平以下
	是□否□

	6
	缺乏专业的肿瘤科医师
	是□否□

	7
	专业人员严重缺乏
	是□否□

	8
	肿瘤科员工缺乏硕士和博士的高学历成员
	是□否□

	9
	临床肿瘤工作风险高
	是□否□

	10
	肿瘤科住院医师培养不规范
	是□否□

	11
	无癌痛门诊
	是□否□

	12
	无重症抢救、监测和治疗
	是□否□

	13
	无肿瘤专科实验室
	是□否□

	14
	近三年无临床和基础科研工作
	是□否□

	15
	近三年没有公开发表的学术论著
	是□否□

	16
	不能招收肿瘤学研究生、本科生
	是□否□

	17
	无科研经费或缺乏科研经费
	是□否□

	18
	其他（可附页）
	是□否□


（注：请在认为正确的选项后面打勾）
	序号
	解决的建议
	选项

	1
	医院增加对肿瘤科的投入
	是□否□

	2
	卫生行政部门重视肿瘤学科在当代医学中的重要性
	是□否□

	3
	医院科室多招聘肿瘤学专科人才
	是□否□

	4
	肿瘤科主任或骨干多参加学术会议，课程学习，提高自身能力
	是□否□

	5
	肿瘤质控中心科学检查，严格督查
	是□否□

	6
	肿瘤科多举办学习班，提高基层肿瘤科医师水平
	是□否□

	7
	肿瘤学专家更多的去基层医院讲课，传授临床技能
	是□否□

	8
	肿瘤相关医疗企业积极支持基层医院麻醉科的学科建设
	是□否□

	9
	其他
	是□否□


（注：请在认为正确的选项后面打勾）
(六)肿瘤科检查/治疗设备、急救设备和相关设备（可续页）
	设备
	有/无
	总数
	进口
	国产

	核医学室
	
	
	
	

	PET-CT
	
	
	
	

	磁共振
	
	
	
	

	基因检测
	
	
	
	

	电子胃镜
	
	
	
	

	支气管镜
	
	
	
	

	结直肠镜
	
	
	
	

	腹腔镜
	
	
	
	

	纵隔镜
	
	
	
	

	喉镜
	
	
	
	

	关节镜
	
	
	
	

	超声内镜
	
	
	
	

	放射治疗系统
	
	
	
	

	介入治疗系统
	
	
	
	

	消融治疗
	
	
	
	

	射频消融
	
	
	
	

	粒子植入治疗系统
	
	
	
	

	高能超声聚焦刀
	
	
	
	

	氩氦刀（冷冻消融）
	
	
	
	

	体外高频肿瘤热疗机
	
	
	
	

	其他（可附页）：
	
	
	
	


（七）临床肿瘤业务统计
	病种
	2012年度
	2013年度
	2014年度

	食管癌
	
	
	

	贲门癌与胃癌
	
	
	

	肺癌
	
	
	

	大肠癌
	
	
	

	宫颈癌
	
	
	

	卵巢癌
	
	
	

	乳腺癌
	
	
	

	肝癌
	
	
	

	胰腺癌
	
	
	

	头颈部肿瘤
	
	
	

	白血病与淋巴瘤
	
	
	

	颅内脑瘤
	
	
	

	其他癌
	
	
	


注：本页及下页可选择性填写，如没有数据则不填，可续页
