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通过主诊医师负责制提升医疗质量管理水平*

———熊 瑶 邹伏英*

【摘 要】 主诊医师负责制是提升医疗质量和推进医院精细化管理的重要手段。以促进亚专业建设发展为目标,
通过明确科主任责权、遴选诊疗组长、细化考核指标、强化信息化支撑等措施,推行主诊医师负责制下的诊疗小组工作模

式。实践后,相比2019年4月—10月,2021年4月—10月医院门急诊工作量增加40.9%,出院人次数增长17.9%,平均

住院日由9.08d缩短至8.67d,学科综合实力不断增强,心血管内科CMI值由1.12上升至1.17,DRG组数由184个增加

至223个。推行主诊医师负责制应重点关注信息化建设、责权分配、绩效考核等问题,以实现精细化管理,提升医疗质量

管理水平。
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Abstract Theattendingphysicianresponsibilitysystemisanimportantmeanstoimprovethemedicalqualityand
promotethehospitalfinemanagement.Aimingatpromotingtheconstructionanddevelopmentofsub-specialties,the
workingmodeofdiagnosisandtreatmentgroupundertheresponsibilityoftheleadingphysicianwasimplementedby
clarifyingtheresponsibilitiesandpowersofthedepartmentdirector,selectingtheleaderofthediagnosisandtreatment
group,refiningtheassessmentindicatorsandstrengtheningtheinformationsupport.Afterpractice,fromApriltoOcto-
ber2021,comparedwithApriltoOctober2019,theworkloadofoutpatientandemergencyservicesincreasedby40.9%,

thenumberofdischargedpatientsincreasedby17.9%,theaveragelengthofstaywasshortenedfrom9.08daysto8.67
days,andthecomprehensivestrengthofthedisciplinewasconstantlyenhanced.TheCMIvalueofCardiovascularDe-
partmentincreasedfrom1.12to1.17.ThenumberofDRGgroupsincreasedfrom184to223.Inordertorealizefineman-
agementandimprovemedicalquality,thesystemshouldfocusoninformationconstruction,responsibilityandpowerdis-
tributionandperformanceassessment.
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  主诊医师负责制又称医疗组长

负责制,即由主诊组全面负 责 并 开

展医疗、教学、科研等工作的一种新

型医疗管理模式[1]。医院科室管理

由科主任负责制逐步转变为主诊医

师负责制[2]。主诊组一般由1名主

诊医师、1名主管医师、1名或多名

经管医师组成。主诊医师查房制度

在增加查房频率、明确医疗 责 任 主

体、规范病历书写等方面能 够 有 效

地弥补三级查房制度的缺陷[3]。主

诊医师负责制是优化医院服务流程

和保障医疗安全的有效措 施,但 在

责任权利、绩效考核、竞争协作等方

面还存在问题[4]。本研究结合样本

医院实际,提出以主诊医师 负 责 制

为主导的诊疗小组工 作 模 式,取 得

较好的管理效果。

1 主要做法

2019年4月,经前期调研 及 访

谈20位科主任代表,样本医院共选

取29个 科 室 推 行 诊 疗 小 组 工 作 模
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表1 诊疗组长考核指标分值及考核细则

一级指标 二级指标 分值/分 细则

质量与安全(60分) 医疗核心制度 30 每违反1项扣0.2分

病历质量 10 每出现1例丙级病历扣5分,1例乙级病历扣2分

医疗纠纷 10
与科内其他诊疗组纠纷发生率相比,若高于科室平
均值,轻微责任每起扣2分,次要责任每起扣5分,主
要责任每起扣10分;若低于科室平均值则不扣分

低风险组死亡病例 5 每出现1例扣1分

信访投诉 5 1起有效医疗投诉扣0.5分

服务效率(40分) 诊疗组人均出院人次 8 与科室人均出院人次相比,每低于1%,扣0.2分

CMI值 8 与科室平均值相比,每低于0.01,扣0.1分

诊疗组人均手术人次 6
与科室人均手术人次、人均四级手术人次、人均微
创手术人次相比,每低于1%,扣0.1分

诊疗组人均四级手术人次 6

诊疗组人均微创手术人次 6

平均住院日 3 与科室目标值相比,每高于0.1d,扣0.2分

次均费用 3 与科室平均值相比,每高于100元,扣0.2分

注:内科无手术相关指标,人均出院人次、CMI值、平均住院日3项指标调增相应分值。

式,共推选出108个诊疗组长,实施

科主任领导下的诊疗组长负责制。

1.1 明确科主任责权

诊疗组长必须在科主任领导下

完成各项工作,科主任有权 决 定 患

者的治疗方案,有权安排科 内 各 项

手术的主刀医师,对手术医 师 及 其

资质进行最终把关。为保证公平公

正,规定科主任不得担任诊疗组长,

但必须参与每个诊疗小组的医疗活

动,每周进 行 全 科 大 查 房。诊 疗 组

长必须将组内疑难危重病例提交科

室讨论,并采纳科室集体讨 论 后 的

意见,确保医疗质量和安全。

1.2 诊疗小组设置要求

要求各科室根据医师数、亚专科

设置、病床数等合理划分诊疗小组。

≤14张床,设1个诊疗小组;15张~

29张床,设两个诊疗小组;30张~45
张床,设3个诊疗小组;>45张床的

可安排4个诊疗小组。诊疗小组数

可少于上述规定,但每个科室不可超

过7个诊疗小组(≥4个病区的科室

除外)。部 分 特 殊 科 室(如 急 诊 科、

ICU)暂不设诊疗小组。每个诊疗小

组必须由≥3名医师组成。低年资医

师须服从科室轮转安排,每季度轮转

1次。

1.3 诊疗组长选定及考核

1.3.1 遴选方法  担任诊疗组长

条件:一是爱岗敬业,勇 于 奉 献,医

德良好,具有高度责任心,具有丰富

临床实践经验;二是获得本 专 业 副

主任医师资格≥3a,具 有 独 立 承 担

医疗诊治能力的在岗人员,退 休 返

聘医师除外。

诊疗组长由医师个人向科室提

出申请,科室根据申请者的 行 政 职

务、职称、学历等情况,择 优 推 选 提

交至医务处。医务处将推荐名单初

审后先提交医院医疗质量管理委员

会审核,再提交院长办公会 讨 论 决

定后进行 公 示。公 示 后 如 有 异 议,

提出异议者可以书面形式向医务处

申诉,医院将抽取专家对该 科 诊 疗

组长进行重新核准认定。

1.3.2  职 责  诊 疗 组 长 职 责 要

求:一是遵守国家及医院的 各 项 规

章制度和诊疗规范,积极参 加 院 科

培训及学习;二是协助科主 任 督 促

本小组成员落实医疗核心 制 度、关

键绩效指标、科教研等工作;三是在

科主任指导下,负责本组患 者 的 医

疗质量与安全管理工作,遇 突 发 紧

急事件及时汇报;四是积极 配 合 科

主任,培养本诊疗小组成员 的 团 结

协作精神,积极配合其他诊 疗 小 组

的医疗工作。

1.3.3 考核  诊疗组长考核设定

单项否决指标和常规考核指标。单

项否决指标是指一个考核 周 期 内,

经核实出现任何一种情况 者,医 院

将重新认定诊疗组长资格。具体包

括:I类切口手术患者预防使用抗菌

药物比例超标者;非计划再 次 手 术

出现漏报者;发生一起医疗 责 任 事

故者;病历书写有重大缺陷者;拒绝

实施下级医师轮转者;收受 患 者 红

包或药品回扣,举报属实者;违反医

院其他相关管理规定者。

围绕质量与安全、服务效率,坚

持客观、公平、公正的原则,顺应三级

公立医院绩效考核工作,2020年诊疗

组长考核指标新增公立医院绩效相

关指标,包括人均手术人次、人均四

级手术人次、人均微创手术人次、次

均费用等。常规考核指标共设一级

指标2项,二级指标12项,总分100
分,各项指标分值扣完为止。具体指

标分值及考核细则见表1。该院每年

度对内外科得分排名前3位的诊疗

组长进行表彰;对得分排名后3位的

诊疗组长酌情考虑更换。

1.4 诊疗小组工作模式特点

(1)以 促 进 亚 专 业 建 设 发 展 为

目标。医院108个诊疗小组均以亚

专 业 为 划 分 依 据,推 行 专 病 专 治。

例如,神经内科分为5个诊疗组,分

别为脑血管病,神经系 统 感 染 及 神

经免疫性疾病,癫痫、眩晕症及其他

神经系统疑难 杂 症,痴 呆、肌 病、遗

传 变 性 病,神 经 系 统 危 重 症 疾 病。

通过细化分科能够有力推进专业学

科发展。
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表2 实施主诊医师负责制为主导的诊疗小组工作模式后医院运行相关指标情况

时间
门急诊人
次/万人次

出院人次/
万人次

手术台次/
万台次

平均住院
日/d

CMI值
DRG组
数/个

低风险死
亡率/‰

2019年4-10月 40.3 4.97 1.40 9.08 1.10 670 0.26

2020年4-10月 40.8 5.38 1.40 9.07 1.09 681 0

2021年4-10月 56.8 5.86 1.53 8.67 1.10 692 0

注:为避免新冠肺炎疫情因素影响导致数据偏差过大,主要对比2019年和2021年数据。
表3 实施主诊医师负责制为主导的诊疗小组工作模式后心血管内科

各诊疗组DRG关键指标情况

亚专业 诊疗组
2019年4月-10月

CMI值 DRG组数/个

2020年4月-10月

CMI值 DRG组数/个

2021年4月-10月

CMI值 DRG组数/个

冠心病/胸痛 A1组 0.98 64 1.01 56 1.02 80

A2组 1.02 54 1.02 48 0.95 24

A3组 1.03 62 1.03 72 1.03 89

A4组 1.04 49 1 58 1.03 55

A5组 1.03 55 1.06 52 1.03 75

A6组 1.05 49 1.1 66 1.06 71

起搏/先天性心脏病 B1组 1.47 52 1.67 52 1.68 62

B2组 1.27 70 1.62 48 1.68 60

心率失常/房颤 C1组 1.49 42 1.44 65 1.49 66

C2组 1.21 38 1.32 30 1.41 39

C3组 1.13 28 1.18 3 1.17 40

心血管内科 1.12 184 1.16 190 1.17 223

  (2)绩效工作量核算到诊疗组。

强化医 院 信 息 系 统(HospitalInfor-

mationSystem,HIS)基础支撑功能,

将全院诊疗组名单嵌入住院医生工

作站。在病 区 为 患 者 安 排 床 位 时,

首选对应的诊疗组,以科室 或 病 区

为统计单 元,实 现 精 细 化 管 理。通

过 HIS抓取相关数据,实现绩效点

数核算到诊疗组。各诊疗组成本按

工作量业绩占比或均分方式进行合

理分摊。

(3)借 助 DRG进 行 管 理 改 进。

基于 DRG 系 统 分 析 CMI值、DRG
组数、低风险组死亡 率、病 种 结 构、

时间消耗指数、费用消耗指 数 等 相

关指标,找出指标相对靠后 诊 疗 组

的薄弱环节,并针对性改进。

(4)实 现 全 院 床 位 统 一 调 配。

制定全院床位统一调配管 理 办 法,

由医院门诊一站式服务中心按专业

相近、位置相邻、避免交叉感染的原

则进行床 位 调 配。原 则 上,手 术 科

室、内科科室共同使用病区,以实现

床位资源共享。

2 成效

2.1 医院总体指标变化情况

实施主诊医师负责制为主导的

诊疗小组工作模式后,住院患者满意

度和医务人员满意度得以大幅度提

升,分 别 由 2019 年 的 92.68%、

89.27%提 升 至2020年 的93.22%、

98.94%。医疗服务质量 有 所 改 善,

医院运行相关指标情况见表2。2021
年4月—10月相比2019年4月—10
月,门急诊工作量增加40.9%,出院

人次数 增 加17.9%;平 均 住 院 日 由

9.08d缩短至8.67d。

2.2 诊疗组间指标变化情况

推行诊 疗 小 组 工 作 模 式 后,该

院学科综合实力不断增强,亚 专 业

各诊疗组进一步细分,疑难 杂 症 诊

治能 力 得 以 提 升。借 助 院 内 DRG
平台,可实时监测同一亚专 业 的 各

诊疗组 CMI值、DRG组 数、平 均 住

院日、次均费用等关键指标,提高了

医院精细化管理水平。以该院优势

学科———心 血 管 内 科 为 例,其 主 要

分 为 3 个 亚 专 业 11 个 诊 疗 组。

2021年4月-10月,心血管内科出

院病例由2019年4月-10月8627
人次增加到11111人次,CMI值由

1.12上升 到1.17,DRG组 数 由184
个增加到223个,各诊疗 小 组 CMI
值及DRG组数总 体 呈 现 稳 步 上 升

趋势,见表3。

3 讨论

3.1 信息化建设是推进主诊医师负

责制的基础

完善的信息系统支撑是医院管

理者及时、准确决策的重要保障。建

议从患者入院、入病区、安排床位、转

科、出院等全流程环节,细化信息系

统功能,同时与院内绩效点数平台对

接,进一步明确各诊疗组工作量。实

践过程中,该院诊疗组数据主要来自

于院内 DRG平台,该平台所有数据

均以患者出院科室作为划分标准,但

涉及转科患者,难免有失准确,下一

步拟参照院内平均住院日分阶段统

计规则,对诊疗组数据进一步细化,

以供决策参考。

3.2 明确责权是推行主诊医师负责

制的关键

明确区分科主任和诊疗组长的

权利与职责,科主任和诊疗组长对科

室医疗质量管理进行环节质控。规

定科主任不担任诊疗组长,但科主任

绩效考核与各诊疗组平均值挂钩,同

时外科科主任严格把关科室手术,有

利于科主任树立全局观念,统筹科室

均衡发展。诊疗组长负责组内患者

的医疗工作,科主任每周至少1次大

(下转第32页)
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参考。值得 注 意 的 是,参 与 本 研 究

的专家均来自山西省,有一 定 的 地

域局限性,后续研究将扩大 专 家 地

域范围。另 外,本 研 究 指 标 体 系 中

体现眼科特色的指标较少,这 与 指

标的可操作性有关,下一步 可 结 合

眼科日间手术实践,对指标 体 系 进

行实证研究并不断完善,从 而 促 进

眼科日间手术的全面高质量发展。
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查房,有权指导患者诊疗,负责并把关

科室总体医疗质量与安全。

3.3 推行主诊医师负责制有助于

提升医疗质量

以诊疗 组 为 单 位,加 强 医 疗 质

量管理,包括病历质控、核心制度落

实。医院医疗质量督查结果由原来

通报至科室改为通报至诊疗组。因

此,推行诊疗小组工作模式,可促使

各诊疗组高度重视医疗质 量,有 利

于提高CMI值、疑难危重患者比例、

甲级病案率、抢救成功率、患者满意

度等医疗质量和技术关键 指 标,促

进亚专业快速发展。

3.4 下一步发展方向

兼顾“三级查房制度”下的主诊

医师负责制,建议将主诊医 师 的 条

件设定 为 副 高 及 以 上 医 师 职 称[5],

有突出才能的主治医师也可破格担

任诊疗组长,但需有高级职 称 者 或

科主任负责把关。实行主诊医师负

责制后,诊疗组长权责明确,医院管

理模式更加合理。明确主诊医师权

力的同时,强调科主任把握 科 室 发

展的总体方向,如学科发展、教学任

务、科研创新等[6],诊疗组长以管理

诊疗组为主,科主任充分发 挥 在 医

疗、管理、科研、绩效等 方 面 的 指 导

作用,同时需正确处理好科室竞争、

绩效考核公平性、诊疗组间协作、人

才培养等方面的问题,从而 保 障 主

诊医师负责制良性有序运行。
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