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1
许昌市基本情况

O N E



许昌，又称莲城，位
于河南省中部，素有“中
原之中”的美称，下辖2
个市辖区、2个县级市、2
个县及3个功能区。总面
积4979平方公里。是中原
城市群、中原经济区核心
城市之一。2019年入选
“城乡融合共同富裕先行
示范区”。



许昌市辖魏都、建安2个区，禹州、长葛2

个市和鄢陵、襄城2个县；15个乡、60个镇和

32个街道办事处；1600个村民委员会，923个

居委会。2022年末，全市常住人口为438.1万

人，城镇人口为241.7万人，城镇化率55.18%。



2009年禹州市作为项目点启动肿瘤随访登记

工作，2016年开始在全市范围内全面开展肿瘤随

访登记工作，监测数据质量逐年上升。2022年全

市报告新发肿瘤病例13044例，报告发病率255例

/10万（以户籍人口计算）。



2
肿瘤监测的主要做法

t w o



1、政策制度支持，确保监测工作顺利开展

市卫健委将肿瘤监测纳入

年度工作要点，制定项目实施

工作方案，年中开展绩效监控，

下一年年初开展绩效评价。

2022年12月，市疾控中心制

定了肿瘤登记管理制度，形成

规章制度汇编。



1、政策制度支持，确保监测工作顺利开展



2、上级指导，提高工作质量

近年来，科室工作人员持续加强与省癌症中心沟通学习，积

极参加国家和省级组织线上线下培训，不仅仅掌握了系统的操作

流程，学会了多渠道数据收集和数据分析利用方法。普癌新声公

众号对我们帮助也很大。



3、双向融合，督促监测工作向上向好发展

将疾控工作相关指标融入基本公共卫生服务项目绩效评

价中，尤其是死因监测、心脑血管事件监测、慢阻肺发病监

测、肿瘤随访登记工作，在基本公卫绩效评价中分值占比较

大。专业公共卫生机构日常指导工作成绩以慢性病综合监测

作为评分依据。

借力健康许昌行动-癌症防治行动，提高各级重视程度。



3、双向融合，督促监测工作向上向好发展



4、加强培训、提高工作人员技术水平

我市分别于2019年6月、2020年9月、21年6月，连续三年

对辖区报告单位进行了全覆盖的肿瘤监测培训，其中两次有

幸邀请到省癌症中心全培良教授、刘署正教授、陈琼博士亲

临许昌，为我们线下授课，答疑解惑。

各县（市、区）也每年组织专题培训。
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4、加强培训、提高工作人员技术水平



5、开展质控，提升数据数量质量

（1）定期技术指导：市本级每年进行县区全覆盖督导，

抽取综合医院和乡镇卫生院，现场查看解决问题。坚持每季

度下发工作质量通报，督促各级提高报告质量。各县市区根

据疾控工作和基本公卫项目要求，每季度对辖区内所有医疗

机构开展技术指导，督促各直报单位按照要求进行规范报告。
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5、开展质控，提升数据数量质量

（2）不定期技术指导：工作人员不定期统计各上报单位

数据报告情况，在工作群中进行通报，并积极与报告较少单

位工作人员进行沟通，解决问题；对于工作停滞不前的单位

开展现场督导，现场解决。



5、开展质控，提升数据数量质量
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存在的问题和不足

t h r e e



1、个别单位对监测工作重视程度欠缺；

2、部分县（市、区）项目资金不能及时拨付到位；

3、尚不能获取可靠的分性别分年龄组人口数据。

4、队伍不稳定，一方面，基层工作人员身兼多职，分

工调整快，造成报告数量滞后；另一方面，部分单位

工作人员非专业出身，报告质量不高。
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下一步工作思路

f o u r



1、提高行政层面对该项工作重要性的认识，依靠基本公卫项

目绩效评价，提高肿瘤监测工作在绩效考核中的分值，同时，加强

肿瘤登记项目绩效评价力度和评价结果运用；

2、完善各项协调机制，加强与统计、医保、公安等部门的协

调，获取多部门人口、发病、死亡等数据。尽快实现医院HIS系统、

死因监测系统和肿瘤监测系统数据互联互通，减少漏报。

3、加强人员培训，提高监测人员专业素养；

4、要求各级医疗机构优化监测报告人员配置，明确报告责任

人，不得随意更换，确保监测报告人员队伍稳定。
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