
《中国卫生质量管理》第31卷 第2期(总第195期)2024年2月

·48   ·  ChineseHealthQualityManagement Vol.31No.2(SN195) FEB.2024

DOI:10.13912/j.cnki.chqm.2024.31.2.12
*基金项目:四川省科技厅重点研究项目(编号:2022JDKP0071)

王睆琳 代佳灵 梁蓝芋 李 琴 刘玲宏 黄雪茹 张淑彬  李英华 何 谦*   通信作者:何 谦

四川大学华西医院  四川  成都 610041
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【摘 要】 推进多学科诊疗(MDT)服务模式,促进线上线下 MDT融合发展是公立医院高质量发展的要求。通过

采取明确会诊患者准入条件,优化门诊申请流程,设定团队专家和联络员资质等措施,促进线上线下 MDT业务融合。

认为,线上线下 MDT服务融合发展需要加强医疗质量同质化监管,以及业务流程一体化管理等。
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Abstract Promotingthemultidisciplinarydiagnosisandtreatment(MDT)servicemodeandpromotingtheinte-

grateddevelopmentofonlineandofflineMDTaretherequirementsforthehigh-qualitydevelopmentofpublichospitals.

Thispaperexpoundsthemeasuresofmakingclearconsultationpatientaccessconditions,optimizingtheoutpatientappli-

cationprocess,settinguptheteamexpertsandliaisonpersonnelqualifications,soastopromotetheonlineandoffline

MDTbusinessintegration.ItisbelievedthattheintegrateddevelopmentofonlineandofflineMDTservicesneedsto

strengthenthehomogenizationofonlineandofflineMDT medicalqualitysupervisionandtheintegrationofbusiness

processes.
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  多学科诊疗(Multi-Disciplina-

ryTeam,MDT)主要针对需明确诊

断或诊断明确的单病种患 者,目 的

在于通过多学科专家会诊为患者提

供专业化、规范化、个体化的治疗方

案[1]。我国 MDT起步较晚,主要以

实体医疗机构线下门诊 MDT和住

院 MDT服务模式为主[2]。2021年

6月,国务院办公厅印发的《关于推

动公立医院高质量发展的意见》指

出,要推动新一代信息技术 与 医 疗

服务深度融合,探索 MDT线上线下

一体化管理[3]。四川大学华西医院

作为西部疑难重症诊疗中 心,早 在

2018年 就 探 索 开 展 门 诊 MDT 服

务。同时,为 满 足 疑 难 重 症 及 罕 见

病患者 MDT需求,门诊部专设罕见

病中心。2021年,为响应国家高质

量发展政策要求,该院利用 数 智 化

技术手段,开展基于互联网 医 院 的

线上 MDT业务,并借助信息化手段

积极推进线上线下 MDT业务的融

合发 展,旨 在 为 患 者 提 供 便 捷 的

MDT服务。

1 MDT服务模式

为了有效整合与调度优质医疗

资源,该院搭建了线上线下 MDT平

台,融 通 了 线 上 线 下 MDT 服 务 路

径。线下 MDT服务采取“四固定,

两标准,两 灵 活”管 理 模 式。其 中:

“四固定”即 固 定 病 种、固 定 专 家 团

队、固定时 间、固 定 地 点;“两 标 准”

即申请流程标准化、患 者 就 诊 流 程

标准化;“两灵 活”即 定 制 化 增 添 团

队外 专 业,按 需 安 排 出 诊 医 师。线
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上 MDT服务采取“固定+灵活”管

理模式,由 MDT团队联络员根据患

者病情灵活安排专家跨空间进行线

上会诊。其中:“固定”即固定病种、

固定专家团队;“灵活”即时间灵活、

空间灵活、会诊专家组建灵活。

1.1 线上线下 MDT同质化管理

该院 制 定 了《四 川 大 学 华 西 医

院多学科诊疗管理规范》,对会诊患

者准入条件、申请流程、专家和联络

员资质进行同质化管理。

1.1.1 会诊患者准入条件同质化 
每一个病种 MDT门诊成立时,专家

团队需共同协商以明确患者的准入

条件以及会诊前必须完成的检验检

查。严格参照《互联网诊疗管理办法

(试行)》文件要求,确定线上 MDT患

者准入条件为:能够提供明确诊断病

历资料的复诊患者;由本院专科医生

推荐或由团队联络员审核符合 MDT
的患者。线上 MDT团队联络员负责

审核患者是否符合准入要求。若不

符合准入条件或患者病情危重,联络

员可推荐合适的专科门诊或引导患

者急诊就诊;若符合准入条件但为初

诊患者,联络员可推荐患者进行线下

MDT首诊,接受周期性治疗后再选

择线上 MDT进行复诊。线 上 线 下

MDT依据“同一病种团队患者准入

条件相同”的原则开展会诊审核工

作,患者均需满足以下条件:(1)疑似

某单病种疾病;(2)诊断明确,寻求最

佳诊疗方案;(3)单病种治疗涉及新

开展的医疗技术项目(包括手术、有

创操作等)或诊疗措施有较大风险,

需多学科共同讨论;(4)病种要求的

相关检验检查资料完善。

1.1.2 申请流程同质化 采取“自

下而上”的 方 式 申 请 成 立 MDT 门

诊,即临床专科或专病中心 根 据 学

科发展需求,自发组建 MDT专病团

队,并向医院提出成立 MDT门诊申

请,线上和线下 MDT门诊的成立均

需完成标 准 化 申 请 流 程。首 先,需

明确病种类型、患者准入条 件 以 及

必备检验检查资料,需确定 MDT的

名称、牵头科室、团队 简 介、团 队 负

责人、团队成员及联络员、团队服务

内容及收 费 标 准。其 次,撰 写 纸 质

版申请书并由 MDT团队负责人、专

家及涉及的各科室主任签 署 同 意。

最后,将纸质版申请书提交 至 相 应

管理部门进行审批。线下 MDT门

诊由门诊部审批,隶属罕见病中心,

新确立的病种需在确定成立后固定

会诊时间及地点。线上 MDT门诊

由互联网医院管理办公室 审 批,新

确立的病种需确保 MDT团队成员

成功备案并注册上线“四川大学华

西医院互联网医院”平台,完成平台

权限配置后可正式开诊。

1.1.3 团队专家及联络员资质同质

化 每个 MDT团队至少应包含3个

不同科室,每个科室需推荐至少两名

相关亚专业医师,以保证每次会诊每

个科室至少有一名专家参与,团队负

责人应为正高级职称,团队专家原则

上应 为 副 高 级 及 以 上 职 称。每 个

MDT团队设有1名~2名联络员,线

下 MDT联络员需满足本院注册医师

且工作时间>2a的条件,线上 MDT
联络员需具备本院互联网医院线上

门诊资质。线上和线下 MDT团队均

实行“PI负责制”和“联络员审核制”。

MDT团 队 负 责 人 负 责 申 请 组 建

MDT团队,依照病种临床管理路径

制订标准化会诊流程,监管 MDT门

诊质量和团队日常工作。联络员主

要工作职责包括:诊前初筛及审核患

者资料;诊中收集、汇报患者病史资

料,并记录会诊结论;诊后录入会诊

结论,并协助 MDT团队负责人做好

沟通、解释及随访工作。

1.2 线上线下MDT业务信息化融通

MDT预 约 分 为 专 科 医 生 推 荐

和移动端患者自主预约两 种 方 式。

借助信息化技术,实现 了 线 上 与 线

下 MDT门诊的复诊互转预约,同时

开通了 MDT团队内科室间定向转

诊业务。

1.2.1 医生推荐 医院信息系统

(HospitalInformationSystem,HIS)

医生端设置了“一键推荐 MDT”功

能,医 生 问 诊 后,根 据 患 者 诊 疗 需

要,结合患者来源地和个人意愿,可

在 HIS端 选 择 MDT 病 种 及 线 上

MDT或线下 MDT就诊方式。互联

网医院医生移动端配置了“线上/线

下 MDT团队”功能模块,线上专科

医生可根据问诊情况,向 患 者 推 送

线上或线下 MDT就诊推荐单,由患

者决定是否参与 MDT门诊。

1.2.2 患者预约 华医通 APP和

四川大学华西医院微信公众号两个

移动端设有“多学科诊疗”聚合预约

门户,下 设 线 上 MDT 门 诊、线 下

MDT门诊预约入口,患者可在移动

端自主预约,预约成功后由 MDT团

队联络员审核。为了尽可能避免患

者盲目挂号,华医通 APP和四川大

学华西医院微信公众号开展 MDT
模块化宣传,展示 MDT团队简介、

团队核心成员及会诊条件。

1.2.3 线上线下互荐 为了方便异

地疑难重症及罕见病 患 者 诊 疗,借

助信息化手段融通了线下门诊 HIS
端与线上互联网医院 医 生 端,实 现

了线 上 MDT门 诊 与 线 下 MDT门

诊的复诊互转预约。线下 MDT门

诊就诊结束后,团队专 家 可 根 据 患

者诊疗情况预约线上 MDT复诊;线

上 MDT门诊就诊结束后,团队专家

可 根 据 患 者 病 情 需 要 预 约 线 下

MDT面诊。

1.2.4 线上线下团队科室间定向转

诊  为 满 足 会 诊 患 者 获 得 连 续 性

MDT服务需求,保障患者快速精准

就诊,门诊部开通了 MDT团队内科

室间定向转诊业务,支持线上 MDT
与线下 MDT互相转诊。科室间转诊
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业务开展的前提是 MDT团队内多个

科室间、多个医生间签订转诊协议。

转诊业务有两种实现形式:一种是由

MDT门诊医生根据患者治疗和随访

需求定向转诊至 MDT团队内专家门

诊;另一种是签订转诊协议的专家之

间可通过信息系统帮助患者预约对

方的线上或线下专科号源,实现诊间

一键跨科定向转诊。

2 成效

线上线 下 融 合 的 MDT服 务 模

式实现了 MDT业务线上线下融通、

时间空间院间畅通、诊前诊 中 诊 后

联通,推进 了 学 科 交 叉 融 合。截 至

2023年4月,该院共组建线上 MDT
团队20个、线下 MDT团队82个,

其中包括8个罕见病单 病 种,服 务

患者超过3万人次,参与 MDT医生

近 8 万 人 次。同 时,已 有 18 个

MDT团队 开 通 科 室 间 定 向 转 诊 业

务,形 成 了 专 科—多 学 科—专 科 一

体化的连续性医疗服务链。

3 讨论

远程医 疗、互 联 网 医 院 等 的 出

现和 推 广,加 快 了 线 上 MDT 的 发

展。线上 MDT有效整合了医疗资

源,解决了异地疑难疾病复 诊 患 者

的就医需求。线上和线下 MDT一

体化发展是公立医院面向“互联网

+”的必然要求[4-5]。线上 MDT与

线下 MDT服务模式优势互补。线

下 MDT 服 务 模 式 不 受 线 上 MDT
诊疗范围的限制,适合首诊 或 首 次

确定诊疗方案的疑难重症及罕见病

患者。线上 MDT服务模式借助信

息化手段打破了时间、空间、人员限

制,适合经 MDT诊疗后需复诊的患

者,尤其是异地患者,可以作为线下

MDT服务的补充。

线上线 下 MDT服 务 模 式 的 一

体 化 发 展 需 要 加 强 线 上 和 线 下

MDT医 疗 质 量 同 质 化 监 管。四 川

大学华西医院制定了《四川大学华

西医院多学科诊疗管理规范》,从制

度上明 确 了 院 内 线 上 和 线 下 MDT
团队组建资质,包括病种准入条件、

申请流程、科室数量、团队负责人资

质、团队专家成员资质以及 联 络 员

资质等,同时参照线下 MDT管理要

求,开 展 线 上 线 下 MDT 同 质 化 考

核,保障线上和线下 MDT运行的同

质化管理。在 MDT运行过程中,若

医疗机构绩效考核制度和激励机制

薄弱,会导致医生价值感体 现 不 明

显,MDT工 作 效 能 较 低[6]。因 此,

医院应建立绩效考核体系和激励机

制,科学考评线上线下 MDT团队中

各专科及各成员的贡献率,并 给 予

相应激励,以提升科室和医 师 参 与

线上线下 MDT的积极性。

线上线下 MDT服务模式的一体

化发展需要加强线上和线下 MDT业

务流程一体化。四川大学华西医院

通过整合线上和线下医疗资源,借助

信息化手段,开通了专科医生诊间一

站式推荐 MDT功能,开设了移动端

患者 MDT聚合预约门户,融通了线

上和线下 MDT服务,实现了线上和

线下 MDT 互 转 联 动,有 效 简 化 了

MDT入径流程,为患者提供了一站

式、连续性的医疗服务。MDT团队

专家能够根据患者病情为患者选择

适宜的线上或线下 MDT诊疗方式。

针对首诊患者,尤其是需要确定治疗

方案的疑难 复 杂 或 危 重 患 者,线 下

MDT诊疗可弥补线上 MDT诊疗范

围有限的不足,满足患者就诊需求;

针对经 MDT诊疗后需复诊的患者,

尤其是异地患者,线上 MDT又可作

为线下 MDT的补充,实现患者疾病

治疗阶段的追踪与随访。

线上线 下 MDT服 务 模 式 的 一

体化发展需要统一的 MDT运行评

价体系。科学评价 MDT运行质量

有助于推进线上和线下 MDT服务

持续发展。欧美国家基于过程导向

和结果导向开发了 MDT运行质量

测评 工 具。其 中:过 程 导 向 评 估 工

具包 括 MDT观 察 评 分 量 表(MDT

-OARS)[7]、MDT团队决策行为观

察 工 具 (MODe 和 MODe- LI-

TE)[8]、MDT 团 队 会 议 观 察 工 具

(MDT-MOT)[9]、MDT质 量 改 进

检查 表(MDT-QuIC)[10-11]、MDT
团队领导力评估工具(MDT-AT-

LAS)[12]等;结果导向评估工具包括

患者的 生 存 率、死 亡 率 或 WHO 人

体功 能 改 善 等 级 等 指 标。近 年 来,

MDT作为我国医改创新服务模式

的重要内容,在国家相 关 部 门 出 台

的政 策 意 见 中 被 多 次 提 及。但 目

前,我国缺乏线上和线下 MDT在组

织管理、诊疗规范、收费标准和医疗

保险等方面的规定,难以对各地区、

各机构 MDT工作进行科学监管,亟

待从国家层面构建 MDT服务模式

运行质量评价工具[13],以进一步促

进线上和线下 MDT服务融合发展。

转变医 疗 服 务 理 念,由 单 纯 治

病转向维护公众健康,提 供 基 于 全

生命周期的连续性医疗服务是健康

中 国 建 设 的 要 求。在 “健 康 中 国

2030”愿景 下,为 患 者 提 供 从 诊 断、

治 疗、住 院、复 诊 到 随 访 的 连 续 性

MDT医疗 服 务 尤 为 重 要。在 推 行

分级诊疗制度及发展 区 域 医 联 体、

医共体的形势下,线上 MDT和线下

MDT服务模式的推广、拓展与协同

发展将助力疑 难、复 杂、重 症、罕 见

病患者的全生命周期健康管理。未

来如何促进线上 MDT与线下 MDT
业务深度融合发展,如 何 利 用 数 智

化技术突破院际壁垒,形 成 综 合 医

院+专科医院+社区医院的区域多

层级 MDT服务生态圈,推进以单病

种 MDT团队为主体、全科专科有效

联动,疾病诊断、治疗、随访、康复为
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一体的医防融合全生命周期管理模

式值得进一步思考与探索。
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速做出相应决策;三是引导 质 控 中

心开展专业化质控,通过培训、指导

等促进医院落实质量改进。
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