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1. 目的：为适应现代医疗诊疗模式的发展趋势，向患者提供综合、全面、全程和个性化的诊疗服务，

医院决定组建多学科协作团队，以提高临床诊疗水平和医疗服务质量，特制定此规定。 

2. 范围：全院各科室。 

3. 定义：无 

4. 内容： 

4.1 MDT 的优势 

4.1.1 整合各学科专业技术的团队优势，不同专业背景的专家为患者量身定做诊疗方案，从而提

供专业化、精准化、个体化、规范化和全程、全方位的“一站式”诊疗服务。  

4.1.2 有利于整合医疗资源，有效避免治疗不足、过度治疗、重复治疗、无效治疗，节约时间及

经济成本。 

4.1.3 实现资源共享，有利于各专科人才的培养和学科团队建设。 

4.2 MDT 的内容 

病例讨论、会诊、学术交流等。 

4.3 MDT 的目标 

4.3.1 为患者量身设计最佳诊疗方案，提高治愈率和远期生存质量等。 

4.3.2 提升各学科诊疗能力和学术水平。 

4.3.3 实现医、教、研融合发展。 

4.4 MDT 组织架构 

4.4.1 主管院领导：刘凤阁  

4.4.2 中心主任：李涛  

中心副主任：各临床科室主任 

4.4.3 专家组成员：医院各个学科的专家（科主任及高年资主治医师以上）。 

4.4.4 管理员：各临床科室主任指定 1 名医师作为本科室 MDT 管理员。 

4.5 MDT 会诊小组 

为进一步推进我院多学科协作诊疗（MDT）的建设，更有序的开展 MDT 会诊活动，便于医院

MDT 相关资料的积累，更好地解决临床一线的实际问题，结合目前我院情况，决定建立五个多

学科协作小组。 

4.5.1 肿瘤 MDT 会诊小组，办公室设在肿瘤科。 

小组主任：刘素娟。 

小组秘书：肿瘤科 MDT 管理员。 

小组成员：肿瘤科、呼吸内科、重症医学科、消化内科、普外科、骨外科、神经外科、胸

外科、妇科、泌尿外科、中医科、营养科、药剂科、检验科、放射科、CT/MRI、超声诊疗

科、病理科及与讨论疾病病情相关的科室主任。 

4.5.2 发热 MDT 会诊小组，办公室设在感染性疾病科。 

小组主任：侯明奎。 
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小组秘书：感染性疾病科 MDT 管理员。 

小组成员：感染性疾病科、呼吸内科、重症医学科、药剂科、检验科、放射科、CT/MRI、

超声诊疗科及与讨论疾病病情相关的科室主任。 

4.5.3 甲状腺 MDT 会诊小组，办公室设在普外科。 

小组主任：冯志东。 

小组秘书：普外科 MDT 管理员。 

小组成员：普外科、妇科、内分泌科、肿瘤科、药剂科、检验科、放射科、CT/MRI、超声

诊疗科、病理科及与讨论疾病病情相关的科室主任。 

4.5.4 抗菌药物合理应用 MDT 会诊小组，办公室设在重症医学科。 

小组主任：扈林。 

小组秘书：杨同聚。 

小组成员：重症医学科、呼吸内科、血液科、临床药学室、检验科、放射科、CT/MRI、超

声诊疗科及与讨论疾病病情相关的科室主任。 

4.5.5 肺癌 MDT 会诊小组，办公室设在呼吸内科。 

小组主任：程丽莉。 

小组秘书：呼吸内科 MDT 管理员。 

小组成员：呼吸内科、肿瘤科、重症医学科、胸外科、中医科、营养科、药剂科、检验科、

放射科、CT/MRI、病理科、介入科及与讨论疾病病情相关的科室主任。 

4.6 MDT 人员职责 

4.6.1 中心主任职责： 

4.6.1.1 负责组织制定全院多学科协作团队工作方案、职责等相关文件。 

4.6.1.2 负责协调各科室之间的相互合作。 

4.6.1.3 负责监管全院多学科协作团队工作质量。 

4.6.2 中心副主任职责： 

4.6.2.1 对本科室 MDT 项目全权负责，负责审核本科室 MDT 病例的提供，包括疑难、新发、

复发、及少见罕见病例，确定参加人员，安排病人预约、资料准备等。并鼓励各科室

年轻医师旁听 MDT 讨论会。 

4.6.2.2 主持并参与本科室 MDT 讨论，在民主精神基础上，综合各专家讨论的意见，形成最终

专业性意见，包括诊治方案，明确每种诊疗手段参与时机和比重，并安排病人的下一

步处理。  

4.6.2.3 负责审核本科室 MDT 记录并签名。 

4.6.2.4 督导、追踪诊治意见的落实情况。  

4.6.2.5 负责组织本科室相关讲座、学术会议。 

如本人不能主持 MDT 会诊，需委托本科室另外一位专家代为主持（代替者应为副主

任医师以上人员）。 
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4.6.3 专家组成员职责：  

4.6.3.1  受邀专家不得拒绝、推诿，应按时参加 MDT 讨论。确因特殊情况自己不能参加者，

需指派本科室另外一位专家代为参加（代替者应为高年资主治医师以上人员）。 

4.6.3.2 对病人进行相关的问诊、体格检查，对每个病例进行讨论，解答其它专家的问题，提

出本专业领域的独立的观点，达成共识，为患者量身打造，提供全程、综合、系统的

个体化诊疗方案。 

4.6.4 管理员职责： 

4.6.4.1 协助本科室主任进行 MDT 的全程操作，包括会诊前准备、会诊中协调、会诊后跟踪。 

4.6.4.2 统一受理本科室各医师的 MDT 申请，按先后顺序或病情轻重缓急安排讨论顺序。 

4.6.4.3 负责提前 3 天通知 MDT 参加人员会诊时间、特殊安排、注意事项等。 

4.6.4.4 负责协调专家的参会、签到工作。 

4.6.4.5 负责对 MDT 会诊全程记录，包括专家讨论的发言及最终意见等。 

4.6.4.6 负责保管、存档本科室讨论记录及相关资料，统计 MDT 病例的临床资料，做好年终本

科室 MDT 工作总结。 

4.6.4.7 协助本科室主任做好相关讲座、学术会议的组织协调工作和 MDT 工作的宣传。 

4.6.5 MDT 会诊小组职责： 

4.6.5.1 小组主任统一受理本小组各成员的 MDT 申请，按先后顺序或病情轻重缓急安排讨论顺

序；参与本小组 MDT 讨论，综合各专家讨论的意见，形成最终专业性意见，督导、追

踪诊治意见的落实情况。 

4.6.5.2 小组秘书负责提前 3 天通知 MDT 参加人员会诊时间、特殊安排、注意事项等；负责协

调专家的参会、签到工作；负责对 MDT 会诊全程记录，包括专家讨论的发言及最终意

见等。 

4.6.5.3 MDT 会诊小组负责保管、存档本小组讨论记录及相关资料，统计 MDT 病例的临床资

料，做好年终本小组 MDT 工作总结。 

4.7 MDT 操作程序 

MDT 科室会诊流程：经治医师完成相关检查后提交科主任同意发起申请 MDT→本科室管理员

安排 MDT 时间、地点、提前 3 天通知相关专家做好准备→会诊开始→申请医师汇报病史→各

位专家针对资料进行分析、提出个人意见→MDT中心副主任（本科室科主任）总结→患者及家

属会谈→方案实施→MDT中心主任督导。 

MDT 小组会诊流程：申请科室完善相关资料后提交 MDT 会诊小组主任同意→本小组管理员安

排 MDT 时间、地点、提前 3 天通知相关专家做好准备→会诊开始→经治医师汇报病史→各位

专家针对资料进行分析、提出个人意见→申请科室主任或 MDT 小组主任总结→申请科室主任

或 MDT 小组主任协同经治医师患者及家属会谈→方案实施→MDT中心主任督导。 

4.7.1 申请：病人 MDT 讨论前需完成必要的实验室、影像学、内镜、病理检查。并尽量准备齐

全讨论前资料。 
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4.7.2 准备：MDT 管理员提前 3 天将当次 MDT 讨论的名单，包括姓名、住院号、讨论时间、讨

论地点等，通过微信发送到 MDT 讨论圈，并由管理员电话通知参加专家。方便影像学医

师、病理科医师提前阅片，疑难病例组织影像科室和病理科室内部集体讨论，病人资料由

申请医师整理，并填写 MDT 讨论申请单（附件）。  

4.7.3 病情汇报：由申请医师负责汇报病情。汇报时除汇报病史、诊治经过、检验及检查结果，

还要说明病人的疗效期望、经济情况、依从性，提请 MDT 讨论的目的及对病情的分析。 

4.7.4 影像分析：由影像专家现场分析影像学资料，解答临床各科医师的疑问，提出进一步影像

学检查的建议。 

4.7.5 专家讨论：在本科室主任的主持下，由专家提出自己的诊断及治疗策略，明确治疗的目标。

阐述各种治疗手段对该病人的适应症、禁忌症、预期疗效、可能的并发症和风险。  

4.7.6 决定方案:以最新疾病诊疗指南、中国临床实践共识等标准，结合病人具体情况，综合各专

家讨论的意见，形成最终专业性意见，包括诊治方案，明确每种诊疗手段参与时机和比重。 

4.7.7 患者及家属会谈：由患者所在科室主任负责向病人和家属说明会诊的意见，解释他们的疑

问，并告知他们进一步诊疗顺序及相关专科联系人的接诊时间或者联系方式。 

4.7.8 讨论记录：管理员将讨论结论记录在册，电子病历打印，科室留一份统一保管。 

4.7.9 方案实施：具体诊断和治疗措施由相应的 MDT 专科成员完成。 

4.7.10 监测评估：由医院相关管理部门不定期抽查，了解 MDT 执行情况，监督规范化治疗的实

施。 

4.7.11 方案修订：如果发现实施治疗方案时，有疗效不佳、疾病进展等情况，需及时反馈，再次

提请 MDT 会诊，重新修订治疗方案。 

4.7.12 跟踪：所有 MDT 决策的治疗方案实施后，应对病人进行跟踪。定期向 MDT 专家反馈治

疗疗效及预后，不断提高诊疗水平；诊断不明确、疑难病例，待诊断明确后重新提出 MDT，

以帮助大家学习进步。 

4.8 MDT 微信群设立 

该微信群包括中心主任、中心副主任、小组主任及参与 MDT 的各科室专家，成员应用真名，

以便识别身份，可及时传达 MDT 相关的重要通知，例如：MDT 会诊时间或地点临时改动通

知，待讨论患者资料及会诊目的、通知影像及病理科医师提前阅片，以及拟提请 MDT 专家

讨论的问题，可发到微信群，使会诊更具时效性，提高会诊的效率。 

5. 相关文件：无 

6. 流程：无 

7. 使用表单及附件： 

7.1 [邹城市人民医院 MDT 讨论申请表]

 

 

                     



 

附件 7.1 

邹城市人民医院 MDT 讨论申请表 
表单编号 F-990202-010   版本号 2019-01-A 

 

申请科室：                           申请时间：              

患者姓名  性别  年龄  

住院号  诊断  

患者病情摘要： 

     

相关检查、检验结果： 

提请 MDT 讨论的目的： 

拟请 MDT 专家： 

 

 

科主任意见：      

                                           年    月    日           

 


