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附件2
国家中西医结合医学中心·肛肠专科医联体主要业务内容
  针对现阶段我国医疗资源总量不足，同时存在严重的碎片化、不均衡和非同质的状况，为贯彻落实国务院办公厅《关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》，提高对肛肠系统疾病预防、诊断和治疗水平，优化医疗资源，方便患者就医，加强各级医院肛肠学科的交流合作，建立肛肠专科医师交流平台，推广肛肠专科诊疗规范，探索肛肠专科疾病分级诊疗模式，经中日友好医院批准于2017年成立国家临床重点专科·中日医院肛肠专科医联体，成立以来医联体发挥中日医院肛肠中心学科优势，联合周边地区各级医疗机构，围绕肛肠系统疾病的预防、诊疗、人才培养及临床研究，开展广泛的业务合作与学术交流。现换届并更名为国家中西医结合医学中心·肛肠专科医联体，原中日友好医院肛肠专科医联体名称不再使用。医联体主要业务内容如下：
一、肛肠疾病疑难危重症远程会诊
基层医院接诊疑难危重患者后，可通过网络进行会诊申请，经远程医疗中心预审后分诊，并预约相关专家进行远程看诊，给出诊治建议，必要时可对患者进行转诊。远程会诊可充分利用中日医院作为国家中西医结合医学中心、国家卫生计生委远程医疗管理培训中心的优势，为协作单位和合作单位搭建便利、规范、高效的会诊平台。
二、门诊肛肠科疑难危重症会诊
来诊患者，经门诊医师看诊后考虑疑难危重病例，可在中日医院肛肠疑难危重症会诊中心，组织以中日医院和协作单位专家为主的多学科专家会诊，给出诊治建议。
三、建立肛肠疾病分级诊疗和双向转诊制度
1.通过肛肠专科医联体内各级医院间的统筹合作，形成肛肠疾病患者基层首诊、层级转诊的分级诊疗模式。患者在基层医院就诊后，看诊医师给出初步诊断，并根据病情难易程度和当地医疗条件，对患者进行合理分诊或转诊。大型医院接诊的慢性肛肠疾病患者或术后康复期患者，可给出确定诊疗方案后，转诊回当地医院继续治疗。
2.基层医院转入中日医院或协作医院诊治的复杂、疑难患者，有专人负责接诊，给予优先安排住院，并尽可能给予便捷高效诊疗。经治疗后病情稳定，可转回当地医院。
四、开展肛肠疾病流行病调查工作和临床研究
目前我国肛肠疾病患者基数巨大，但各类肛肠疾病缺少详细的流行病学调查结果。肛肠专科医联体成立后，发挥中日医院肛肠中心的技术与资源优势，推进该项工作。医联体各层级医院可通过病例收集、临床诊疗数据分析和出院后随访，总结各类肛肠疾病的发病相关因素和对社会危害，为肛肠专业学科发展争取更多资源。同时医联体临床资料和数据的收集和分析整理，也为肛肠专业科研项目提供详实的数据资料，推动肛肠专业临床研究。
五、建立肛肠专科人才培养体系及专科技术培训体系
中日医院肛肠中心先后在开展全国肛肠专科技术培训班30余期，培训基层肛肠防治骨干5000余人，形成了一大批的系统培训资料和成果，有力地确保了专科医联体肛肠专科医生培养和培训工作的开展。
1.建立并执行肛肠医学专科医师进修制度。
2.建立并执行肛肠专科医师规范化培训制度。
3.建立并执行肛肠学者短期访问制度。
4.依托远程医疗平台，开展远程讲课、教学查房、病例讨论和学术交流。
5.与协作单位联合举办多种类别的线上或线下肛肠专科技术短期培训班，推广普及规范肛肠专科诊疗技术，促进肛肠专科医师诊疗水平的同质化。
六、根据医联体发展及成员单位的需求，适时开展其他业务合作

