MDT多学科诊疗制度及流程
为更快适应国家公立医院改革趋势以及医院未来发展总体要求，进一步提高我院各专业临床诊疗水平，加强学科间协作，使涉及多系统疾病的复杂、疑难病例得到更加合理化、规范化的诊治，以期较大幅度提高治愈率和医务人员对疑难危重病例的诊治能力，我院特制定多学科诊疗（MDT）制度。

多学科诊疗(MDT)，是由两个以上相关学科的专家组成相对固定的专家组，针对某一器官或系统疾病进行的临床讨论会，以共同制定科学、合理、规范的治疗方案。

一、病房MDT制度：
1.由医务科遴选多学科专家成立MDT专家组。

2.MDT专家组采取联席模式，针对某个或几个患者，通过召开MDT讨论会，专家共同参与的病例讨论，共同查看病人和相关临床资料，提出诊疗意见，制定最佳治疗方案。

MDT专家组如下：

    组长： 黄俊

    副组长： 陈邦定

组员：阳波（精神科）、罗娟（精神科）、汤怀（精神科）、彭东桃（精神科）、崔小媛（精神科）、秦鹏（精神科）、王小平（精神科）、钟秋平（精神科）、张歆（精神科）、孟清（神经内科）、饶家敏（普外科）、唐华秀（精神科）、赵超平（精神科）、佘协文（精神科）、杨艳丽（精神科）、杨亲术（精神科）、谢鹏（精神科）、肖汉(内科)、周淑芳（妇产科）、贾云辉（康复医学科）、丁飞（康复医学科）、李洪桥（临床药学）、吴亚丽（护理）、刘杰（检验）、周克宇（影像）
   专家组下设常务办公室由医务科负总责。
三、职责
1.定期召集召开小组会议，研究改进工作中存在的问题。

2.组员对患者本专业诊治方案有决定权。组织本科室人员进行业务知识培训，自查本科室工作流程的执行情况。

3. 组长(副组长)对患者的综合诊治方案有最终决定权并对治疗方案负总责。

四、工作制度

1.申请MDT应在完成各项常规检查及针对性检查之后。如患有其他科室疾病者，申请前必须及时请相关科室交叉会诊，确保患者能够得到科学合理及时有效的治疗。
2.对于需进行MDT的病人，实行科主任或医疗组长负责制，经所在科室向MDT小组提出申请。由组长（或副组长）牵头、协调各组员，根据每位病人的机体状况、疾病不同类型制定最佳的综合诊治方案，以解决临床疑难病例的诊断与治疗问题。申请科室要做好记录，积累临床证据和经验。
3.院内多学科综合会诊时，申请会诊科室必须提前2-3天通知医务科并明确会诊主持人（主持人须副高或副高以上医师）。医务科根据申请确定会诊专家后，及时通知会诊专家。
4.MDT以病例讨论形式进行。

5.下列情况原则上必须申请医务科组织院内MDT：
（1）临床诊治困难（一般入院后3天疗效不满意，7天不能确诊）的疑难、危重患者；
（2）拟邀请院外专家会诊或院内多科室会诊（超过3个专业）的病例；
（3）出现严重并发症的病例；
（4）已发生医疗纠纷、医疗投诉或可能出现纠纷的病例。

五、监督管理

1.MDT的实施可使患者接受到规范化、专业化的治疗，实现提高医疗质量目的。

2.在诊疗活动中，各级医师应严格执行《会诊制度》中相关规定。

3.申请科室做好院内多学科诊疗评价分析工作。
4.医务科将不定期对MDT执行情况进行抽查，对不按规定执行的科室或个人进行通报批评。每月检查汇总全院MDT落实情况，有奖罚。

六、本制度自下发之日起执行，由医务科负责解释，在全院运行，有不足之处，请各科室及时反馈医务科，以便进一步补充和完善，持续改进。

医  务  科

                                   2024年05月29日



常德市康复医院MDT会诊流程


常德市康复医院MDT病种及团队信息表
	序号
	病种
	专家团队及专业
	组长

	1
	精神分裂症
	阳波（精神科）、张歆（精神科）、孟清（神经内科）、贾云辉（康复医学科）、周淑芳（妇产科）、李洪桥（临床药学）、吴亚丽（护理）、刘杰（检验）、周克宇（影像）
	阳波

	2
	分裂情感性障碍
	罗娟（精神科）、钟秋平（精神科）、孟清（神经内科）、贾云辉（康复医学科）、李洪桥（临床药学）、吴亚丽（护理）、刘杰（检验）、周克宇（影像）
	罗娟

	3
	双相情感障碍
	唐华秀（精神科）、赵超平（精神科）、孟清（神经内科）、贾云辉（康复医学科）、周淑芳（妇产科）、李洪桥（临床药学）、吴亚丽（护理）、刘杰（检验）、周克宇（影像）
	唐华秀

	4
	癫痫性精神病
	佘协文（精神科）、王小平（精神科）、孟清（神经内科）、丁飞（康复医学科）、李洪桥（临床药学）、吴亚丽（护理）、刘杰（检验）、周克宇（影像）
	佘协文

	5
	精神发育迟滞，需要加以关注或治疗的显著行为缺陷
	汤怀（精神科）、彭东桃（精神科）、孟清（神经内科）、丁飞（康复医学科）、李洪桥（临床药学）、吴亚丽（护理）、刘杰（检验）、周克宇（影像）
	汤怀

	6
	抑郁障碍
	唐华秀（精神科）、赵超平（精神科）、孟清（神经内科）、贾云辉（康复医学科）、李洪桥（临床药学）、吴亚丽（护理）、刘杰（检验）、周克宇（影像）
	唐华秀

	7
	强迫症
	杨艳丽（精神科）、赵超平（精神科）、孟清（神经内科）、贾云辉（康复医学科）、李洪桥（临床药学）、吴亚丽（护理）、刘杰（检验）、周克宇（影像）
	杨艳丽

	8
	广泛性焦虑障碍
	崔小媛（精神科）、杨亲术（精神科）、孟清（神经内科）、周克宇（影像）、刘杰（检验）、李洪桥（临床药学）、吴亚丽（护理）、贾云辉（康复医学科）
	崔小媛

	9
	睡眠障碍
	秦鹏（精神科）、谢鹏（精神科）、孟清（神经内科）、饶家敏（普外科）、丁飞（康复医学科）、李洪桥（临床药学）、吴亚丽（护理）、刘杰（检验）、周克宇（影像）
	秦鹏

	10
	脑卒中合并器质性精神障碍
	丁宏（康复医学科）、阳波(精神科)、张歆（精神科）、孟清（神经内科）、贾云辉（康复医学科）、李洪桥（临床药学）、吴亚丽（护理）、刘杰（检验）、周克宇（影像）
	丁宏

	11
	阿尔茨海默病
	孟清（神经内科）、肖汉（内科）、汤怀(精神科)、丁飞（康复医学科）、李洪桥（临床药学）、吴亚丽（护理）、刘杰（检验）、周克宇（影像）
	孟清


病例追踪回访

















     








向MDT专家组反馈诊疗效果








征得患方同意，实施方案








管床医生（或上级医师）跟患者会谈MDT讨论结果








MDT组长汇总，得出诊疗方案








各专家资料分析后提出个人意见
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主管医师提前准备好患者详细资料发给医务科由医务科发送给专家





医务科通知MDT专家按规定时间、地点进行讨论
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完善相关检查，跟患者及家属沟通，征得患方同意MDT会诊








提出多学科诊疗MDT会诊申请








科室对病人进行评估
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