编号：云肿联协字（  ）号

云南省肿瘤联盟医院合作协议书

甲方：云南省肿瘤医院 
昆明医科大学第三附属医院
云南省癌症中心
乙方： 

为贯彻国家医改精神，深化公立医院改革，落实全民健康及2030年国家人口健康规划，云南省人口全民健康规划，搭建云南省癌症防治网络体系，推广规范有效的肿瘤防治、早诊早治技术，培养云南省肿瘤预防、治疗、登记、随访、康复指导等专业人才，推进云南省肿瘤防治事业发展，落实国家健康扶贫战略和分级诊疗制度有关要求，经甲乙双方自愿、平等协商，共同履行以下合作协议：
一、技术支持及人才培养合作
1.甲方利用在肿瘤专科技术方面的专业优势，支持乙方肿瘤诊疗专科专业的发展，带动乙方逐步实现肿瘤规范化诊治。
2.甲方按肿瘤学科及不同病种选派专业医疗团队通过信息技术手段—远程医疗对乙方开展临床指导和服务。
3.甲方通过培训、免进修费接收乙方人员进修学习等方式，为乙方培养肿瘤登记人员、肿瘤流行病学调查人员及肿瘤专科医护人员，提高乙方专科技术水平。
4.甲方根据乙方需求，以定期派出专家团队、建立专家工作站等方式提供技术支持，每年推广适宜乙方开展的肿瘤诊疗技术不少于2项。
5.甲方根据乙方科研工作需要及实际情况，共同开展或协助乙方开展科研项目。
6.甲方举办的有关肿瘤学继续医学教育培训班、学术会议、肿瘤疑难病例讨论(MDT)等，优先通知乙方参加。
7.乙方配合甲方承担相应的教学及人才培养。
二、信息数据共享应用合作
1.甲乙双方信息系统实现互联互通，将相关数据实时推送到对方平台，双方均可对数据进行集成运用，数据共享。在对方允许并授权的范围内，可从对方信息平台上调用有关数据。
2.乙方严格按照国家《肿瘤登记管理办法》及甲方要求规范开展肿瘤患者信息登记工作，乙方指定专人负责上报工作，并按甲方数据报送要求，及时将审核后数据以《卫生统计4表》格式每季度向甲方上报一次肿瘤患者登记信息。甲方适时汇总反馈乙方。
三、双向转诊服务合作
1.甲乙双方建立双向转诊合作关系。乙方对需远程会诊的肿瘤疑难病例优先邀请甲方相应学科专家会诊，并按双向转诊程序进行转诊。
2.双向转诊遵循自主选择、方便快捷、全程无缝及区别对待的原则。乙方在患者自愿的前提下可将首诊时难以实施有效救治的急危重症肿瘤患者、不能确诊的肿瘤疑难复杂病例、疾病诊治超出乙方核准诊疗等级科目的病例、不具备相关医疗技术临床应用资质或其他因技术、设备条件限制不能处置的病例转至甲方。甲方在遵循患者自主选择权且乙方有能力处置的前提下，将诊断明确且处理后病情稳定已无需继续住院或特殊治疗但需长期管理的患者、手术后病情稳定仅需康复医疗和定期复诊的患者、晚期仅需保守姑息治疗或临终关怀的患者转回乙方。甲方对转回乙方的患者提出后续治疗和管理方案，发生病情变化时由经治医师参与共同诊疗，不收取会诊费。甲乙双方相互开放双向转诊患者病历资料，实现信息共享。
3.对乙方要求转入甲方治疗的患者，由甲方门诊部负责及时安排，联系电话：0871-68171119，非正常上班时间由甲方行政总值班负责统一安排协调，联系电话：0871-68185731。甲方对乙方转诊的患者优先接诊、优先检查、优先住院、简化转诊患者的住院手续，并保存《云南省医疗机构双向转诊单（上转）》。患者转回乙方时，由甲方诊治科室出具《云南省医疗机构双向转诊单（下转）》给患者转回乙方。乙方联系电话 ：          。《双向转诊单》见附件。
4.甲方根据乙方要求，安排乙方人员参与上转患者的查房、会诊等业务工作。
5.甲方诊治科室根据乙方需要，对下转到乙方的患者后续治疗进行必要的业务指导。
四、肿瘤标本库建设及肿瘤分子基因检测的合作
1.乙方自愿参与甲方肿瘤标本库建设，主动为甲方提供组织标本、血液标本及病理切片标本。甲方定期至乙方收取。
2.甲方免费为乙方有关人员进行肿瘤标本规范收取、制作、保存技术等培训。
3.乙方对甲方建立的肿瘤标本库按照甲方管理规定共享使用权。
4.甲方为乙方提供肿瘤分子基因检测、肿瘤药物浓度测定，并出具报告，所需检测费用由乙方承担。甲方培训乙方有关人员逐步开展有关工作，具体细节另行约定。甲方在肿瘤分子基因检测领域与乙方共同开展科学研究及转化应用研究。
五、医院宣传
1.甲、乙双方对各自医院有关肿瘤的宣传方式、内容具有决定权。对涉及双方医疗合作的宣传应在协商的基础上统一进行。
2.甲方可提供相关专家信息给乙方在其医疗机构进行宣传，方便病人就诊选择。
3.乙方可在显要位置悬挂“肿瘤联盟医院”匾牌。
六、协议生效和合作期限。本协议经甲乙双方盖章后生效，有效期3年。自本协议签订之日起至2021年4月2日止，合同到期后根据双方意愿再行签订。
七、本协议一式3份，双方各执1份，1份保存于云南省肿瘤医院 昆明医科大学第三附属医院（云南省癌症中心）资料室。本协议生效后，双方对协议内容的变更或补充应采取书面形式，签订补充协议。补充协议与本协议具有同等的法律效力。若因本协议产生争议，由甲、乙双方协商解决，协商不成，由甲方所在地人民法院管辖。

附件：云南省医疗机构双向转诊单


甲方：云南省肿瘤医院        乙方： 
昆明医科大学第三附属医院
云南省癌症中心

法定代表人签字：               法定代表人签字：

2018年4月3日               2018年4月3日   


附件：
云南省医疗机构双向转诊单（存根）

姓名       性别    年龄    健康档案号          编号        
家庭住址                   转诊原因                        
转往医疗机构                   患方联系电话                
转出时间   年   月   日   时   分 患方知情同意签字         
转诊医疗机构                      转诊医生                 

……………………………………………………………………………
云南省医疗机构双向转诊单（上转）
编号：        
	患者姓名：
	性别：
	年龄：
	职工医保、城乡居民医保、自费

	转诊医疗机构：
	转往医疗机构：

	病情摘要及处置情况：




	转诊目的：

	转送方式：救护中心接送、转诊单位护送、患者自理

	患方知情同意签字：

	转出时间：   年   月   日   时   分
	双转办盖章：



转诊医生                

	转入
	接受医疗机构：                
时间：   年  月  日  时  分
接诊医生
	


云南省医疗机构双向转诊单（存根）
编号         
姓名       性别    年龄    转出病区    床号    住院号       
家庭住址                   转诊原因                         
转往医疗机构                       患方联系电话             
转出时间    年   月   日   时   分 患方知情同意签字         
转诊医疗机构                       转诊医生                 

……………………………………………………………………………
云南省医疗机构双向转诊单（下转）
编号      
	患者姓名：
	性别：
	年龄：
	门诊号：
	住院号：

	转往医疗卫生服务机构：

	转诊性质及部门：会诊  门诊    急诊  住院   其他：

	病情摘要及诊疗情况：
（住院患者详见出院小结）





	后续治疗方案与管理建议：

	预约复诊或随访时间、方式：

	患者知情同意签字：


	转出（院）时间：   年   月   日   时   分
	双转办盖章：



转诊医生

	接收
	时间：
接诊医生：
	



