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第一批前列腺癌试点单位名单
（排序不分先后）
	序号
	省份
	试点单位所在医院

	1
	北京市
	中国医学科学院肿瘤医院

	2
	陕西省
	西安交通大学第一附属医院

	3
	山西省
	山西医科大学第一医院

	4
	江苏省
	东南大学附属中大医院

	5
	安徽省
	安徽省立医院

	6
	江西省
	南昌大学第一附属医院

	7
	陕西省
	西安交通大学第二附属医院

	8
	江苏省
	南京鼓楼医院

	9
	山东省
	山东大学齐鲁医院

	10
	浙江省
	浙江大学医学院附属第二医院

	11
	云南省
	云南省肿瘤医院

	12
	云南省
	曲靖市第一人民医院

	13
	四川省
	四川省肿瘤医院

	14
	山东省
	烟台毓璜顶医院

	15
	江苏省
	南京市第一医院

	16
	宁夏回族自治区
	宁夏医科大学总医院

	17
	江苏省
	苏州大学附属第二医院

	18
	湖南省
	中南大学湘雅二医院

	19
	江苏省
	江苏省肿瘤医院

	20
	辽宁省
	辽宁省肿瘤医院

	21
	重庆市
	重庆医科大学附属第一医院

	22
	浙江省
	浙江省肿瘤医院

	23
	天津市
	天津中医药大学第一附属医院

	24
	北京市
	首都医科大学附属北京同仁医院

	25
	重庆市
	重庆大学附属肿瘤医院

	26
	吉林省
	吉林大学第一医院

	27
	浙江省
	嘉兴市第一医院

	28
	吉林省
	吉林大学中日联谊医院

	29
	北京市
	首都医科大学附属北京世纪坛医院

	30
	湖北省
	湖北省肿瘤医院

	31
	上海市
	上海市第十人民医院

	32
	河北省
	河北医科大学第二医院

	33
	浙江省
	浙江省台州医院

	34
	山东省
	滕州市中心人民医院

	35
	安徽省
	安徽医科大学第二附属医院

	36
	辽宁省
	中国医科大学附属盛京医院

	37
	山东省
	山东第一医科大学附属肿瘤医院

	38
	广西壮族自治区
	钦州市第一人民医院

	39
	山东省
	临沂市人民医院

	40
	新疆维吾尔自治区
	新疆医科大学第一附属医院

	41
	浙江省
	宁波市医疗中心李惠利医院

	42
	江苏省
	淮安市第一人民医院

	43
	新疆维吾尔自治区
	新疆医科大学附属肿瘤医院

	44
	浙江省
	丽水市中心医院

	45
	广西壮族自治区
	桂林医学院第二附属医院

	46
	辽宁省
	大连医科大学附属第一医院

	47
	四川省
	自贡市第四人民医院

	48
	四川省
	西南医科大学附属医院

	49
	江苏省
	南通市肿瘤医院

	50
	山东省
	临沂市中心医院

	51
	吉林省
	吉林省肿瘤医院

	52
	四川省
	成都大学附属医院

	53
	广西壮族自治区
	玉林市第一人民医院

	54
	天津市
	天津市第一中心医院

	55
	陕西省
	三二〇一医院

	56
	山西省
	山西省人民医院

	57
	青海省
	青海大学附属医院

	58
	山西省
	山西省肿瘤医院

	59
	山东省
	山东第一医科大学第一附属医院(山东省千佛山医院)

	60
	湖北省
	荆州市中心医院

	61
	湖北省
	荆州市第一人民医院

	62
	四川省
	绵阳市中心医院

	63
	河北省
	华北理工大学附属医院

	64
	陕西省
	汉中市中心医院

	65
	陕西省
	中国人民解放军空军军医大学第一附属医院(筹建)

	66
	上海市
	上海市浦东新区公利医院(筹建)





附件2
前列腺癌规范诊疗质量控制试点单位工作要求

一、组织管理
（一）试点单位发布正式文件成立前列腺癌诊疗试点建设工作委员会，要求：
1.文件明确工作委员会工作职责，明确工作委员会具有调动医院相关资源保障试点建设和运行的权力。
2.前列腺癌诊疗试点建设工作委员会由院长或分管院领导担任委员会主任，主持委员会的重大决策和相关工作；委员会成员由前列腺癌诊疗相关科室（临床、医技、护理等）负责人和管理部门（医务处、信息科等）负责人组成。
3.前列腺癌诊疗试点建设工作委员会，负责制定前列腺癌诊疗质量改进计划及配套措施。推进医院数据自动对接上报工作，组织协调各科室开展前列腺癌规范化诊疗工作。
4.委员会应安排专人（协调人）负责管理试点建设工作，负责与国家癌症中心、国家肿瘤质控中心工作联系、组织协调各科室开展工作，组织相关活动，开展质控和数据上报等日常工作。
（2） 试点单位应制订质量改进的计划和措施
1.应定期开展前列腺癌诊疗质量分析会议，就医院前列腺癌诊疗阶段性数据进行分析，发现问题，提出改进措施。
2.应定期开展典型病例讨论会，可与质量分析会同时举行，但主要是针对直接参与前列腺癌诊疗的医务人员。一般是从质量分析会中发现宏观问题，再将存在决策错误的典型病例挑选出来作为剖析的对象。
二、前列腺癌规范化诊疗能力
 （一）参与前列腺癌诊疗的主要科室医疗服务能力达到区域内领先水平，具备组织开展临床研究的能力，配合国家癌症中心和国家肿瘤质控中心开展相关科学研究。
（二）多学科诊疗（MDT）开展情况。积极开展MDT诊疗工作，针对疑难重症患者能够提供多学科会诊服务；建立MDT诊疗标准化操作流程和制度。
（三）重视前列腺癌患者生存质量，能够提供疼痛多学科协作、营养治疗和舒缓医疗等服务。
（四）前列腺癌患者随访工作开展情况。具备开展随访工作条件，坚持以患者为中心，以科学的方法和规范化的管理，定期与患者联系，了解患者治疗后的恢复情况和生活状态并提出康复指导。
（五）在国家癌症中心和国家肿瘤质控中心的指导下积极开展医院前列腺癌诊疗质控工作，持续对医院前列腺癌诊疗质量指标进行监测评价。
前列腺癌诊疗质量控制指标：

指标1前列腺癌患者首次治疗前完成临床TNM分期评估率
指标1-1 前列腺癌患者首次治疗前完成临床TNM分期诊断率
指标1-2 前列腺癌患者首次治疗前完成临床TNM分期检查评估比例
指标2 前列腺癌患者首次非手术治疗前病理学诊断率
指标3 前列腺癌患者穿刺活检病理报告完整率
指标4 前列腺癌患者术后病理报告完整率
指标5 前列腺癌患者手术治疗后pTNM分期率
指标6 M0期前列腺癌患者根治性精准放疗比例
指标7 前列腺癌患者放疗记录规范率
指标8 III期前列腺癌患者首次治疗前完成多学科综合诊疗（MDT）比例
指标9 III期前列腺癌患者初始治疗行综合治疗的比例
指标10 IV期前列腺癌患者首次化疗采用一线方案的比例
指标11 转移性激素敏感性前列腺癌患者首次抗肿瘤药物治疗采用一线方案的比例
指标12 前列腺癌患者放疗不良反应评价比例
指标13 前列腺癌患者抗肿瘤药物治疗不良反应评价比例
指标14 前列腺癌患者抗肿瘤药物治疗后疗效评价比例
三、质控数据上报与管理
试点医院应安排专人负责维护医院和监测网平台的数据对接平台，保障质控数据的连续性、完整性、准确性。
四、培训与教育
（一）国家癌症中心和国家肿瘤质控中心会定期组织相关培训项目，试点医院应按要求组织人员积极参加。
（二）试点医院应建立完整的培训教育体系，联合所在省级前列腺癌诊疗联盟医院举办能力提升学术活动，提高相关医务人员的规范化诊疗能力。
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