绍市中医〔2022〕30号
绍兴市中医院关于印发多学科协作

诊疗（MDT）制度的通知

各科室：

为进一步提高医务人员对多学科、多系统、多器官疑难及复杂病例的诊断和治疗水平，为患者提供最佳诊疗方案。结合本院实际，制订《绍兴市中医院多学科协作诊疗（MDT）制度》，请各科室认真学习，贯彻执行。

                       绍兴市中医院  

                      2022年3月15日
绍兴市中医院多学科协作诊疗（MDT）制度
一、多学科协作诊疗范围

各类恶性实体肿瘤病例(肺癌、肝恶性肿瘤、消化道肿瘤、头颈部肿瘤、腹膜后肿瘤、垂体瘤等)；疑诊恶性肿瘤病例；临床确诊困难或疗效不满意的疑难病例；新发现的疑似传染病病例；出现严重并发症的病例；其他有必要进行MDT讨论的病例。

二、多学科协作诊疗申请要求

（一）申请多学科协作诊疗的科室需完善患者各项检查，将各种资料准备齐全，并先在科内讨论，做好病程记录。

（二）诊疗组经科室主任同意至少提前1天将纸质申请报告提交到医务科，拟邀请人员原则上应为主治医师及以上职称人员或科主任。

（三）多学科协作诊疗由医务科组织。经管医师详细汇报病情、当前诊断，提出诊疗目的，做好诊疗记录。多学科专家详细诊查，综合分析患者病情，提出诊治意见。申请多学科协作诊疗的诊疗组作总结归纳，力求明确诊治意见。

（四）任何科室或个人不得以任何理由推诿、拒绝正常的邀请，如被邀请科室的医师因故不能及时到场，须请科内其他同级医师或上级医师代为参加。

（五）经管医师需记录诊疗意见，并及时执行诊疗意见及评估患者治疗效果。

三、多学科协作诊疗绩效考核

为有利于多学科协作诊疗（MDT）工作开展，根据医院管理要求，制定以下收费及考核制度：

收费制度：多学科协作诊疗收取相关费用是根据相关规定和物价审核备案。诊疗组医生及护理单元落实医嘱、MDT讨论病历记录及收费工作，5人及以下300元/次，5人以上500元/次；此费用不属于大病统筹和社会基本医疗保险报销范围，需由患方自费承担，同时做好知情同意。

考核制度：参加多学科协作诊疗给予以下绩效奖励：主任医师50元/次，副主任医师40元/次，主治医师30元/次。无故不参加参照医院会诊制度进行考核。

附件：1.绍兴市中医院多学科协作诊疗申请流程图
2.绍兴市中医院多学科协作诊疗申请单
3.绍兴市中医院多学科协作诊疗记录单
4.绍兴市中医院MDT专家组签到表
5.绍兴市中医院多学科协作诊疗（MDT）知情同意书
附件1

绍兴市中医院多学科协作诊疗申请流程图







附件2

绍兴市中医院多学科协作诊疗申请单
	患者姓名
	
	性别
	
	年龄
	岁
	入院时间
	

	申请多学科协作科室
	
	病区
	
	床号
	
	住院号
	

	邀请多学科协作专家组人员
	

	患者简要病及

治疗情况（病历摘要、病理报告、影像学检查资料（X 线、CT、MRI、ECT、PET、B 超等及诊断报告）；治疗经过；近期的化验检查结果（血常规、肝肾功能、电解质、肿瘤标志物）、其他）
	

	科内讨论意见
	

	申请多学科协作诊疗的理由

及目的
	

	申请多学科协作诊疗科室医师及科主任

签名
	主治医师签名：

               年    月    日
	科主任签名：       

年    月    日

	医务科审批
	                               年    月    日

	预计开展多学科协作诊疗

时间
	


附件3

绍兴市中医院多学科协作诊疗记录单
	患者姓名
	
	性别
	
	年龄
	岁
	入院时间
	

	申请多学科协作科室
	
	病区
	
	床号
	
	住院号
	

	多学科专家组意见及建议
	

	协作专家医师签名
	年    月    日


附件4
绍兴市中医院MDT专家组签到表

	患者姓名
	
	性别
	
	年龄
	岁
	入院时间
	

	申请多学科协作科室
	
	病区
	
	床号
	
	住院号
	

	姓   名
	职   称
	姓   名
	职   称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	多学科协作诊疗时间
	


附件5
绍兴市中医院多学科协作诊疗（MDT）

知情同意书
病案号：           患者姓名：          床号：          
这是一份有关多学科协作诊疗的告知书。目的是告诉您有关多学科协作诊疗（MDT）的相关事宜。请您仔细阅读，提出与本次行多学科协作诊疗有关的任何疑问，决定是否同意进行多学科协作诊疗。

1.多学科协作诊疗指的是临床多学科医疗团队，针对某一病例进行临床讨论，综合应用现有的各种诊疗手段，通过密切、高效及严谨的合作，明确疾病诊断，从而有计划的制定出规范化、个体化治疗方案，尽可能地提高疾病的治疗效果并改善患者的生活质量。

2.开展多学科协作诊疗后，您的主诊医生将结合您的病情以及多学科协作诊疗的综合意见，给予您相关的诊治建议，包括进一步的诊治检查项目、治疗方案及药物调整等。您有权知道多学科协作诊疗后进行的检查及治疗方法、目的、存在的风险、预期效果及对人体的影响，最终决定是否同意进行相关检查及治疗。

3.虽然我们可通过多学科协作诊疗的开展为明确疾病诊断和提高治疗效果进行努力，但由于已知或未知的原因、患者个体差异以及当前医疗技术水平的局限性，开展多学科协作诊疗后仍有可能无法达到您所期望的结果，包括病因仍无法明确或疾病的进展仍无法逆转。因此，我院不能对多学科协作诊疗的结果作出任何的承诺。

4.根据相关规定和物价审核备案，进行多学科协作诊疗收取相关费用，每例MDT专家5人及以下的收取300元/例，5人以上的收取500元/例，此费用不属于大病统筹和社会基本医疗保险报销范围，须由患方自费承担。

5.为了确保您对上述内容的准确理解，在您仔细阅读该知情同意书及作出决定前，医生将会给您解释上述内容。如果您还有任何其它疑问，希望您及时告诉您的医生。

您以下的签名表示：

我已理解上述内容，要求行多学科协作诊疗。

签    名                         年   月   日   时   分

（□患者本人□患者家属□父母□监护人□委托代理人）

医生签名                         年   月    日  时   分

绍兴市中医院党政综合办公室              2022年3月18日印发
经管医师填写多学科协作诊疗申请单





医务科组织专家开展MDT





经管医师记录会诊意见和诊疗方案





经管诊疗组执行最终诊疗方案














