术前讨论范围审批表
	科室
	
	申请时间
	  年    月   日

	参加人员范围
	手术级别/类别/名称

	手术组讨论
	（请科室根据情况补充）

	医师团队讨论
	（请科室根据情况补充）

	病区讨论
	（请科室根据情况补充）

	全科讨论
	1.新开展手术；2.高风险手术；3.损毁性手术；
[bookmark: _GoBack]4.非计划再次手术、各种诊断不明的探查手术、预知预后不良的手术。
5. 存在医患争议或纠纷的手术；
5. 伴有重要脏器功能衰竭的手术；
6. 被手术者系特殊人群、特殊保健对象、三无患者；
7.院内三级手术目录内手术；
8.其他病情需要：（请科室根据情况补充）


	多学科讨论
	1.院内四级手术；2.限制类医疗技术中的手术；
3.其他病情需要：（请科室根据情况补充）

	科室意见
	

科主任签字：                     日期：

	医务部意见
	

医务部签字（盖章）：                 日期：

	备注：
1. 临床科室在院级术前讨论制度的基础上，应根据本科室手术分级管理目录、科室人员配置、技术水平、既往手术效果等情况，确定各种住院患者手术前的术前讨论参加人员范围。
2. 此表一式两份，签字后科室和医务部各留存一份。
3. 术前讨论范围每年随手术分级授权集中更新一次，有变化时，及时向医务部提交申请。


附：（以下内容供参考，不做表格打印内容）
1、 术前讨论参加人员范围
1.手术组讨论：指计划参与该手术的医师及相关成员参加的术前讨论。
2.医师团队讨论：指医疗机构授权的医疗组全体成员（包括主诊医师带组的全体成员，主任医师／副主任医师或医疗组长带组的全体成员等）参加的术前讨论。
3.病区内讨论：指在由同一科室的两个或以上医师团队组成的病房管理相对区域内所有医疗团队参加的讨论。
4.全科讨论：指本科室全体成员参与的讨论。
5.多学科讨论：同时邀请两个及以上学科参与的讨论。
2、 院级住院患者术前讨论范围
1.除以紧急抢救生命为目的的急诊手术外，所有住院患者手术必须实施术前讨论，术者必须参加。
2.住院患者的术前讨论应包括日间手术、医学影像下的介入诊疗、内镜下的手术等有创操作或手术。
3.纳入全科讨论范围的手术：新开展手术、高风险手术、损毁性手术、非计划二次手术、存在医患争议或纠纷的手术、伴有重要脏器功能衰竭的手术、属于院内三级手术目录内手术。
4.纳入多学科讨论范围的手术：属于院内四级手术目录内手术和其他根据病情需要组织了多学科讨论的手术。
5.日间手术患者应按照住院手术患者组织手术组或者医师团队术前讨论。
