
北京大学第三医院 MDT 管理制度（2022 年修订版） 

 

一、基本要求 

1、MDT 的定义及要求：MDT(Multi-disciplinary Treatment)是由多学科专

家围绕某一疾病进行讨论，在综合各学科意见的基础上为病人提供全方位、个性

化、连续性、高质量、可执行诊疗方案的临床治疗模式。 

规范的 MDT 服务应相对限定固定的病种，明确病例纳入标准，组建与疾病相

适应的较为固定的 MDT 团队；MDT 服务与全院联合会诊的目标不同，MDT 服务强

调固定的团队与固定的病种，以促进学科融合和发展，树立专科品牌为目标，全

院联合会诊强调解决患者个体的多学科诊疗的医疗需求。MDT 服务与疑难病例讨

论形式不同，MDT 服务强调多学科团队共同为患者提供个性化、规范化、连续性

诊疗，疑难病例讨论指为尽早明确诊断或完善治疗方案对疑难病例进行讨论，可

以在同一科室内进行。 

2、MDT 团队组建要求：MDT 团队应建立在成员意愿的基础上，分工明确；每

个MDT团队应至少有一名牵头人、配备一名执行秘书、3名及以上高级职称专家、

涉及 3 个及以上科室或专业，团队成员可以分为 “核心成员”和“扩展成员”，

主治医师可以参与部分非核心诊疗意见讨论；牵头人应具有较高的专业水平及领

导力，原则上应具有正高级职称。牵头人应确保 MDT 团队所有成员能围绕主题进

行交流讨论，治疗方案应以循证医学和以患者为中心原则为依据。牵头人对 MDT

讨论内容负责，并给与患者最终讨论结果和贯序治疗方案；执行秘书应具有一定

的专业知识并负责如通知协调、准备患者资料、确保讨论记录质量、患者随访及

追踪 MDT 治疗方案执行等工作。 

3、MDT 团队应根据诊疗常规、行业指南、专家共识等专业要求，多学科讨论

并制定我院该病种诊疗标准化文件，如患者准入标准、符合临床指南的治疗方案、

手术/化疗方式、各专业需要的检验检查项目等并取得各专业认可，形成 SOP 文

件等，确保同一疾病患者在我院不同科室就诊均可获得“标准化”治疗方案，并

为患者在我院的多科室间贯序治疗提供服务。团队可根据患者实际情况，在“标

准化”治疗方案基础上进行个性化讨论和调整，确保患者获得多学科商讨一致后

的全面综合的诊疗方案。 



4、我院开展 MDT 工作进行准入和退出制管理。准入后每年进行考核评估。 

5、鼓励 MDT 团队开展固定时间的多学科门诊、住院等服务，鼓励团队开展

线上、线下精准预约等服务、探讨开展线上 MDT 服务的可行性。 

6、MDT 团队应建立定期交流、文献学习、国内外专业领域新进展跟踪、病例

回顾等学习机制。在病例讨论、文献学习等过程中应加强对年轻医师临床思维的

培养。 

7、鼓励 MDT 团队进行科研设计、临床试验、成果转化等科研产出，鼓励以

临床问题为导向的科学研究、发表专家共识等，鼓励医工结合、医信结合等交叉

领域探索。 

8、推动 MDT 团队与临床药学、检验与病理、医学影像、临床营养、中医治

疗、生物样本库、临床流行病中心等部门合作。涉及肿瘤治疗的 MDT 团队，原则

上应邀请临床药学共同参与。 

9、MDT 开展过程中应向患者充分告知 MDT 服务的内容及意义，并取得患者

的书面同意。讨论后应将结论反馈给患者。原则上，同一患者同一疾病只收取一

次多学科诊疗费用，特殊情况或病情变化除外。医嘱、知情同意、讨论记录病历

文书应一致。 

10、认真规范记录 MDT 讨论记录等病历文书。讨论记录中应明确记录最终多

学科商讨一致的诊疗方案，贯序治疗顺序等，便于向患者告知、后期方案执行、

及质量控制等。住院患者 MDT 讨论记录应包括讨论时间、牵头人、参加人员姓名

及专业技术职务、参加讨论科室意见、综合性诊疗意见等。门诊 MDT 讨论记录应

包括主诉、现病史、既往史、体格检查、辅助检验检查结果、团队综合诊疗意见

及参加讨论全体医师签名等。 

 

 

 

 

 

 

 



二、申请准入 

1、MDT 服务申请：填写《北京大学第三医院 MDT 服务申报书》，见附件 2，

相关科室领导及团队成员签字认可后，将纸质签字版材料及电子文档交医务处。 

如需开通固定时间 MDT 团队门诊/会诊服务，请联系门诊部。如需开通线上精准

预约等服务，请联系互联网医院办公室。 

2、医疗管理部门初审：医疗管理部门将根据以下几点内容进行初审并给与

申请者回复意见：①团队牵头人及组成是否符合要求；②申请病种是否适合开展

MDT服务；③开展MDT服务的条件基础；④预期对学科建设和品牌发展的推动性。 

3、现场答辩环节：初审通过的 MDT 团队进入现场答辩环节。 

答辩时间：3 分钟/团队；答辩要求：牵头人进行答辩； 

专家委员会组成：医疗质量与安全管理委员会委员中抽取专家；采取投票表

决的方式。取得 1/2 及以上赞成票方可开展。 

答辩评分表见附件 1。 

 

三、绩效激励措施 

根据《关于 MDT 试行费用标准的通知》（院办发[2018]第 42 号）中绩效激励

政策执行。住院患者 MDT 团队的绩效比例为 70%，门诊患者按照会诊中心相关政

策执行。 

按照院内多学科会诊激励机制，在教授考核、晋升职称中享同等加分政策。 

 

四、年度考核评估 

1、考核标准见《北京大学第三医院 MDT 考核评估评分表（试行）》（附件 3） 

2、现场答辩环节： 答辩时间：3 分钟/团队；答辩要求：牵头人进行答辩； 

专家委员会组成：医疗质量与安全管理委员会委员中抽取专家；采取加分制

取平均分的评分方式。 

为保障 MDT 服务质量和效果，确保 MDT 精品质高水准运行，MDT 团队准入后

次年起开始接受年度考核评估。准入未满一年的团队的考评周期为准入起至考评

日、已满一年团队为上一年度。 

排名在后 20%的团队列为观察期，观察期内 MDT 团队绩效按原金额的 95%给



予；第二年考核仍排名在后 20%者予以退出，排名前 80%恢复正常。被退出团队

原则上需要间隔 1年方可再次申报。 

排名在前 30%的团队第二年考评将有机会免于考评 1次，但依然按照 20%抽查

进入当年考评，同一团队不得连续 2年免于考评。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2018 年 8 月 20 日 第一版； 

2019 年 5 月日 第二版；细化了总结答辩评分标准； 

2020年 12月 第三版。修订了列入观察期的比例及增加了排名前位免检机会。

增加了 3个及以上科室或专业的要求，新增规范开展 MDT 服务管理要求。 

2022 年 8 月第四版。制度名称修订为《MDT 管理制度》。取消了分批次准入规

划，改为常规开展。修订了 MDT 团队管理部分要求。增加了门诊 MDT 和线上精准

预约服务内容。修订了考核评估评分表，更具有可执行性。 

 



附件 1： 

MDT 现场答辩评分表 

各位专家，MDT 服务模式是指由多学科专家围绕某一疾病进行讨论，在综合各学科意见的基础上为病人提供全方位、个性化、连续

性、高质量、可执行诊疗方案的临床治疗模式。请您本着从严要求，保障质量，体现水平的原则，进行筛选。 

MDT 服务在工作目标上不同于全院联合会诊。MDT 服务更强调固定的病种，固定的人员团队，为患者提供相对标准的多学科综合意

见，以对学科发展有重大支撑作用，或对树立我院品牌有良好效果，体现我院作为部属部管三级甲等综合医院的诊疗水平。全院联合

会诊强调根据患者个体的情况解决其涉及多学科诊疗的诊疗需求。 

 

MDT 服务准入专家打分表 

MDT 团队 评分标准 总分 是否赞同 

名称 病种 牵头人 适宜性（3分） 重要性（2分） 可行性（2分） 科研（3 分） 得分总和 6 分及以上者赞同 

   申请病种适合或有

必要开展MDT服务形

式 

对学科发展品牌建设

有作用，体现诊疗水平 

具备实际可执行的

条件 

有较完善的科

研设计 
  

         

         

         

 



附件 2： 

北京大学第三医院 MDT 服务申请书 

申请科室  MDT 病种  

MDT 团队名称  

牵头人   职称:  联系方式  

执行秘书  职称:  联系方式  

团队主要成员： 

姓名 科室（专业方向） 职称 联系方式 核心/扩展成员 

（可自行添加）     

     

     

一、申请病种简介及开展必要性： 

 

二、患者筛选条件、适应症及禁忌症等：（患者入选标准） 

三、既往工作基础或工作开展能力：一般应包括团队简介（团队科室、专家、擅长领域等）、

设备、空间场地等：  

四、合作科室情况及分工： 

 



五、工作计划：  

六、讨论形式及时间地点： 

□住院患者 MDT 讨论       □门诊患者 MDT 讨论      □其他                 

住院患者 MDT 讨论：讨论地点：                     讨论时间： 

门诊患者 MDT 讨论：讨论地点：                     讨论时间： 

                  核心参加科室：                 挂号费：  

                  预约号源数量：     个；其中患者预约     个；医生诊间预约     个             

线上精准预约服务：□开通，团队提供服务     □开通，希望医院提供服务     □不开通 

MDT 团队所有成员签字： 

 

 

                                                   年  月  日 

牵头人所在科室领导签字： 

 

 

                                                   年  月  日 

MDT 团队涉及科室领导签字：  

 

                                                  年  月  日 



附件 3： 

北京大学第三医院 MDT 考核评估评分表（试行） 
（加分制，满分 10 分） 

MDT 名称：                                              考核结果：           分 

 

考核项目 考核内容 分值 得分标准 得分 

1. MDT

组织管

理及执

行情况 

（2 分） 

1.1 团队内部有工作流程且机制顺畅 1 
（1）工作流程完善且机制顺畅得 1分； 

（2）工作流程不完善或机制不顺畅得0分。 
 

1.2 相对固定时

间和地点，由固定

团队参与。 

相对固定时间和

地点 
0.5 

（1）相对固定时间和地点，得 0.5 分； 

（2）时间和地点不固定得 0.3 分； 

（3）未召开过会议得 0分。 

 

团队核心科室或

专业组全勤率 
0.5 

（1）团队科室全勤率 100%得 0.5 分； 

（2）80%≦团队科室全勤率<100%得0.4分； 

（3）60%≦团队科室全勤率<80%得 0.3 分； 

（4）团队科室全勤率<60%得 0 分。 

 

2. 工作

量及完

成质量 

（5 分） 

2.1 工作量（统计时间：准入第一年的

MDT 团队为准入至本次评估时；准入多

年的 MDT 团队为上一年度）。 

1 

（1）MDT 患者例数≥24例得 1分； 

（2）12≤患者例数且＜24 得 0.5 分； 

（3）＜12 例得 0分。 

 

2.2 完成质量：病历资料完整及按照讨

论意见进行贯序治疗（医务处抽查，5

份病例/年，每份病例 0.8 分） 

4 

（1）医嘱、知情同意、讨论记录完整； 

（2）参加讨论科室≥3个，并应发表意见； 

（3）有综合诊疗意见（≥10 个字），并按

照讨论意见进行贯序治疗； 

（4）有记录人和牵头人签字。 

（5）其他 

 

3．成果

产出（2

分） 

3.1 科研产出：课题、基金、论文、奖

项、主持或参与指南专家共识等 
1 

（1）有上述科研或管理产出，院内或院外

获奖、会议经验交流等成果酌情给分； 

（2）无成果产出得 0分。 

 

3.2 临床科研数据库建设 1 

（1）建立完善MDT临床科研数据库并定期随访得1分； 

（2）MDT数据库项目或随访信息不完善0.5分； 

（3）无数据库得0分。 

 

4. 总评

（1 分） 

4.1 适宜性 

4.2 重要性  
1 

（1）申请病种适合或有必要开展MDT服务； 

（2）对学科发展有意义，体现诊疗水平。  
 

得分及简要点评意见（满分 10 分）  

 


