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 宁夏 银川 750004

宁夏某三甲医院主诊医师负责制的实践与思考*

———李福军 孟姿含 程 霞

【摘 要】 学科主任领导下的诊疗组是学科基本组织单元,是医生资源新组织模式。通过总结医院主诊医师负责

制管理制度的主要做法,分析了制度运行中存在的问题,并提出要坚持临床科室主任领导负责制,完善人事相关制度,理

性看待人才的合理流动,考核指标应与医院发展战略相适应。
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Abstract The
 

medical
 

treatment
 

team
 

led
 

by
 

the
 

discipline
 

director
 

serves
 

as
 

the
 

fundamental
 

organizational
 

unit
 

of
 

the
 

discipline
 

and
 

represents
 

a
 

new
 

organizational
 

model
 

for
 

medical
 

doctor
 

resources.
 

By
 

summarizing
 

the
 

main
 

practices
 

of
 

the
 

attending
 

physician
 

responsibility
 

system,
 

this
 

paper
 

analyzed
 

the
 

existing
 

problems
 

during
 

the
 

system's
 

operation.
 

It
 

is
 

proposed
 

that
 

it
 

is
 

essential
 

to
 

adhere
 

to
 

the
 

leadership
 

responsibility
 

system
 

of
 

clinical
 

department
 

directors,
 

im-

prove
 

relevant
 

personnel
 

appointment
 

systems,
 

adopt
 

a
 

rational
 

perspective
 

on
 

the
 

reasonable
 

mobility
 

of
 

talents,
 

ensure
 

that
 

assessment
 

indicators
 

align
 

with
 

the
 

hospital's
 

development
 

strategies.
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  医务人员既是提供卫生健康服务

的主力军,也是深化医改的核心推动

力量。当前,公立医院正处于高质量

发展的关键时期,如何调动医务人员

的工作积极性,推进医疗服务模式创

新,实现提质增效,成为社会关注的焦

点。主诊医师负责制是指由临床诊疗

组长全面负责患者门诊、住院、手术、

康复等诊疗全过程,旨在以精细化、科

学化的管理举措,更好地实现医疗运

行模式及医疗资源配置的优化,从以

物质要素为重点逐步转向以人才技术

要素为中心,从而为医院高质量发展

提供有力支撑[1-2]。宁夏某三甲医院

是国家建立健全现代医院管理制度试

点医院,下设院本部、西夏分院、宁夏

医疗急救中心、宁夏眼科医院和宁南

医院5个院区,自2016年下半年开始

推行学科主任领导下的主诊医师负责

制,取得了良好效果。

1 管理实践

1.1 诊疗组设置

医院共有5个院区,设置诊疗组

304个,其中医疗学科诊疗组251个、

医技学科诊疗组53个。

诊疗组设置实行动态管理,每年

依据学科上一年度工作量、工作负荷

和诊疗组配置原则确定学科诊疗组

数量,其中:内科系统按照每15张床

位设置1个诊疗组;外科系统按照每

12张床位设置1个诊疗组;重症医学

科按照每5张床位设置1个诊疗组。

有床诊疗组依据上一年度工作量核

算学科床位,对比工作量、学科亚专

业数量增减诊疗组。同时,根据“大

门诊、小病区”学科特点,设置门诊无

床诊疗组。无床诊疗组依据医生日

均担负诊疗人次配置诊疗组,计算公

式为:诊疗组数量=(总诊疗人次-
总医师数×每位医师日均担负诊疗

人次×年工作日)/(总医师数-有

床诊疗组医师数)/年工作日。

1.2 诊疗组运行机制

诊 疗组长经资格授权后,原则
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表1 主诊医师负责制诊疗组长考核指标及评分细则

一级指标 二级指标 三级指标 评分细则

工作业绩
(50分)

业务工作
(48分)

诊疗组工作量
根据各诊疗组诊疗人次、出院人次、手术台
次等业务完成情况及教学工作量完成情况
确定得分

指令性任务
(2分) 指令性任务执行 根据医务部门统计结果确定得分

质量安全
(40分)

工作质量
(35分) 核心制度执行 根据院级督察组督查通报结果确定得分

临床路径(入径率、完成率)
根据学科内各诊疗组入径率和完成率确定
得分

出院患者四级手术占比
根据学科内各诊疗组出院患者四级手术比
例确定得分

出院患者病历2日归档率 2日归档率≥85%得满分,每减少5%扣

0.4分,扣至0分为止

甲级病案率
甲级病案率≥70%不扣分,<70%且≥60%
扣1分,<60%且≥50%扣2分,<50%且

≥40%扣3分,<40%扣4分

门诊电子病历书写率 依据医务部门通报情况确定得分

住院实际报销比例 依据参保患者住院实际报销比例确定得分

辅助用药收入占比
辅助用药收入占比较上一年度持续降低,
每增加1%扣0.2分,最多扣3分

医疗纠纷、医疗投诉

发生医疗纠纷,院内责任认定:Ⅰ类对等责
任扣3分/例,Ⅰ类次要责任扣2分/例,Ⅰ类
轻微责任扣1分/例;Ⅱ类责任纠纷扣1分/
例,Ⅱ类技术纠纷扣0.5分/例;医疗投诉

0.3分/例,扣至0分为止

出院患者电话回访满意度
基础分为1分。点名批评扣0.2分/次,扣
至0分为止;点名表扬加0.2分/次,加至3
分为止

运营效率
(5分) 住院次均费用管控

根据各诊疗组住院次均(药品、耗材)费用
综合排名确定得分

综合测评
(10分)

综合测评
(10分)

综合测评 个人年度考核成绩

上由学科自行组织,采取双向选择、

内部协调等多种方式组建诊疗组,

经诊疗组长联席会议研究后报医务

部门备案。诊疗组成员一般由核心

层(诊疗组长)、骨干层和基础层三

级医师组成。每个诊疗组成员构成

可 根 据 科 室 人 员 及 跨 院 区 工 作 情

况,原则上采取1:1:1或1:2:1或

1:1:2模式[1]。诊疗组成员发生变

动,需经诊疗组长联席会议研究,原

则上统一按月度进行调整。各诊疗

组骨干层医师相对固定,因特殊原

因需组间轮转或调整的,需经诊疗

组长联席会议研究后,提交医务部

门备案。各诊疗组基础层医师由学

科安排定期在院区间和诊疗组间轮

转,原则上每次轮转时间不得少于6
个月。住院医师规 范 化 培 训 医 师、

专科医师规范化培训医师、规范化

培训技师和在读硕士研究生,分别

依据国家、高校及医院有关规定,纳

入基础层医师开展规范化轮转。诊

疗组长若为学科主任、学科副主任、

亚学科带头人,其原则上需相对固

定在不同院区,时间不少于1
 

a,期

间需跨院区出门诊、查房和手术,并
统筹各院区行政和业务管理工作。

1.3 
 

诊疗组长聘任和管理

1.3.1
 

遴选

诊疗组长作为学科业务发展的

核心力量,需通过资格认定并竞聘

后持证上岗。担任诊疗组长的人员

需 熟 练 掌 握 本 专 业 疾 病 的 诊 疗 方

法,能全面组织诊疗组开展业务技

术工作,在现岗位工作成绩突出,有

良好的群众基础;获得本专业副高

级及以上专业技术职称,部分急需

紧 缺 专 业 要 求 高 年 资 主 治 医 师 职

称,取得临床医学 本 科 学 历。通 过

个人报名→资格审查结果公示→竞

聘演讲→个人业绩评价→同行民主

测评→专家测评→竞聘成绩公示→
会议研究等程序,方可被授予诊疗

组长资 格。被 取 消 诊 疗 组 长 资 格

者,当年不能再参加诊疗组长竞聘。

1.3.2
 

职责

诊 疗 组 长 在 学 科 主 任 (副 主

任)、教学主任和亚学科带头人领导

下,全面负责本组的医疗、教学和科

研工作,包括:(1)本组患者的全程

诊疗,包括明确疾病诊断、确定治疗

方案、主持手术等诊疗操作;(2)医
疗文书的修改和质控;(3)将本组危

重、疑难、重大手术等病例提交学科

讨论:(4)完成出院指导;(5)完成复

诊、随访等。

1.3.3
 

考核

医院制 订 年 度 岗 位 考 核 方 案,

对诊疗组长进行岗位考核,考核指

标见表1。诊疗组长考核设定单项

否决指标,包括考核期内诊疗组发

生医疗事故,诊疗组发生一例负完

全责 任 或 两 例 负 主 要 责 任 医 疗 纠

纷,年度医德医风考评结果不合 格

等。同时,诊疗 组 长 有 以 下 情 况 之

一,经医院会议研究取消其任职 资

格,包 括:年 度 诊 疗 组 长 考 核 不 合

格,或连续两年考核基本合格;年度

诊疗组长考核基本合格,且本学 科

诊疗组长考核排名末位。

1.4 诊疗组运行保障机制

1.4.1
 

诊疗组长联席会议

学科 管 理 遵 循 学 科 主 任 负 责

制,诊疗组长联席会议作为学科 决

策的核心机制,旨在充分发挥诊 疗

组长的骨干作用,确保学科决策 的

科学化、民主 化。会 议 每 月 至 少 召

开一次,若遇特殊情况可随时召开。

会议的主要议题涵盖:(1)传达医院
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表2 实施主诊医师负责制前后医院运行相关指标数据统计

年份/年 诊疗人次/人次 出院人次/人次 手术台次/台次 平均住院日/d

2016 1
 

679
 

990 86
 

028 29
 

320 10.51

2023 2
 

508
 

362 121
 

865 56
 

543 6.92

有关工作会议和文件精神,确保学

科 团 队 对 医 院 整 体 战 略 规 划 的 及

时、准确理解;(2)深入探讨学科工

作制度、工作流程、质控、院感、医疗

质量安全等相关问题;(3)研究解决

学科主诊医师负责制运行过程相关

事宜;(4)讨论确定学科建设、规划、

工作计划、总结以及年度人员需求

计划等事宜;(5)讨论学科各岗位绩

效考核、人才培养、科研、教学、设备

仪器购买与配置、新增耗材等事宜。

1.4.2
 

特设诊疗组长

宁南医院为医院与海原县人民政

府合作共建医院,地处宁夏南部山区,

距离银川市约300
 

km,该地区经济相

对落后,医疗基础条件差,医务人员轮

转至宁南医院工作意愿较低,导致宁

南医院的医疗服务水平与其他4个院

区存在较大差距。对此,该院建立宁

南医院特设诊疗组机制。在每年完成

各院区诊疗组长配置的基础上,根据

宁南医院学科发展需要,由相关学科

召开诊疗组长联席会议,遴选宁南医

院特设诊疗组组长,提交院长办公会

研究审定。特设诊疗组在宁南医院运

行期间,组长可享受诊疗组长相关待

遇;若组长离开宁南医院,诊疗组长资

格及相关待遇将自动取消,但其担任

宁南医院学科负责人或特设诊疗组长

经历可作为参加诊疗组长竞聘的优先

条件。

1.4.3
 

后备诊疗组长

为确保诊疗组的稳定运行与医

疗服务的持续性,针对诊疗组长因

外出学 习、病 假 或 其 他 原 因 离 岗3
个月及以上的情况,学科可根据实

际需求采取相应 措 施。具 体 而 言,

学 科 主 任 可 依 据 诊 疗 组 长 竞 聘 成

绩,提 出 后 备 诊 疗 组 长 建 议 人 选。

该建议人选需提交至医院深化改革

领导小组、院长办公会以及党委会

进行研 究 审 定。若 因 医 院 发 展 规

划、各院区功能定位调整或学科优

化整合等特殊情况,导致医技学科

诊疗组无法规范、有效运行,医院应

根据工作实际,将相关情况提交至

医院深化改革领导小组、院长办公

会以及党委会研究审定。在诊疗组

长离岗期间,后备诊疗组长需履行

相应职责,并享受 相 关 待 遇。当 诊

疗组长返院履职后,后备诊疗组长

的资格及相关待遇将自动取消。

2 实施成效

自2016年下半年起,该院打破

传统科室医师配置模式,推行主诊

医师负责制,积极探索“以患者为中

心”的新型诊疗服务模式,即“患者

跟随床位走、诊疗组跟随患者走”。

2017年底,主诊医师负责制实现临

床科室全覆盖。为科学评估该模式

的实施成效,依据每三年开展一次

聘期考核要求,本研究以2023年医

院病案首页数据为研究对象,剔除

受新型冠状病毒感染疫情干扰年份

数据,采用Excel软件进行数据统计

分析,对比改革前(2016年)和聘期

满(2023年)相关数据。

2.1 医疗服务质量和效率持续提高

表2显示:2023年医院诊疗人次

达2
 

508
 

362人次,出院患者达121
 

865
人次,手术台次达56

 

543台次,分别较

2016 年 增 长 49.31%、41.66% 和

92.85%;平 均 住 院 日 为 6.92
 

d,较

2016年缩短3.59
 

d。这表明主诊医师

负责制通过优化资源配置和提升医务

人员工作效率,显著缩短了患者住院

时间,提高了医院运营效率。

2.2 医务人员工作积极性得以全

面调动

实施主 诊 医 师 负 责 制 后,医 院

建立了体现医务人员技术劳务价值

的岗位薪酬制度,职工人均薪酬 较

改革前稳步提升,2023年人员支出

占业务支出比例为37.5%,较2016
年(28.0%)增加9.5百分点。新的

考核分配管理办法打破了原有薪酬

制度,编制内和编制外人员薪酬 待

遇按统一标准发放,体现了医务 人

员技术劳务价值,充分调动了医 务

人员工作积极性。

2.3 群众看病就医负担明显减轻

2023年医院门诊次均药品费用为

117.22元,较2016年下降19.44%;住
院次均费用为12

 

251.5元,较2016年

下降10.71%;药耗占比为46.47%,较

2016年下降15.73百分点。这表明主

诊医师负责制通过优化诊疗流程,提
高诊疗服务能力,减少了不必要的药

品和耗材使用,显著减轻了患者的经

济负担。

2.4 患者综合满意度进一步提升

2023年 患 者 综 合 满 意 度 达

90%以 上,较2016年 提 升 了 约10
百分点。主诊医师负责制切断了医

务人员收入与药品、耗材、检查等收

入的直接联系,促使医务人员更 加

关注患者的实际需求,提升了医 患

沟通质量,使患者对医疗服务的 整

体满意度显著提高。

3 讨论

3.1 问题分析

主诊医师负责制的核心在于将

医疗资源(如医师、护士、设备等)按
照特定病种或患者群体进行分组管

理,充分发挥亚专业优势,从而提高

诊疗效率和资源利用率[3]。其本质

是科主任管理权利的下放,由诊 疗
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组长负责各组的诊疗事务,充分发

挥各级医师的能力,使科主任专注

于科 室 的 整 体 管 理[4]。然 而,主 诊

医 师 负 责 制 作 为 一 种 新 型 管 理 模

式,在实施过程中也面临诸多挑战。

3.1.1
 

诊疗组长资质由医院考核授

予,缺乏上位法支撑

诊疗组长资质与执业医师资质

不同,它不是法律法规要求的必备

资质,而是因医院管理需求而产生。

三级查房制度指出,诊疗组长或主

诊医师 是 科 主 任 根 据 科 室/病 区 床

位、工作量、医师的专业资质层次和

能力等要素,组建若干个医疗团队

后 指 定 的 医 疗 团 队 负 责 人[5]。如

“低职高聘”的高年资主治医师担任

诊疗组长后,手术资格、医疗核心制

度执行 等 都 将 面 临 新 的 挑 战。当

前,国家卫生健康行政部门未就不

同类别医疗机构诊疗组长的数量、

资质、管理权限等提出明确要求。

3.1.2
 

诊疗组长考核授权标准不完

善,组长能力有差异

诊疗组长是医院根据专科特点、

医师能力及科室管理需求而设立的,

竞聘资格条件会因临床专科要求不

同而有所区别,部分学科会出现高年

资主治医师“低职高聘”。在组长资

质授予时,会因申请人 员 的 工 作 经

历、职称、技术水平、医疗质量等因素

出现“高职低能”。这些因素中,工作

经历、职称、工作数量等属于可量化

指标,但技术水平、医疗质量、临床思

维等指标无法客观量化,仍需要临床

诊疗工作来验证。因此,在执行过程

中会出现诊疗组长无人选择、诊疗组

长技术水平低、诊疗组医疗质量不高

等问题,各科室诊疗组长的医疗能力

良莠不齐。

3.2 建议策略

3.2.1
 

诊疗组仍实行科主任领导负

责制

主诊医师负责制是对传统诊疗

模式的创新,目的是提高运营效率、

激活医师资源、便捷患者就医,但执

行过程中会出现诊疗组各自为政、

诊疗组长职责不清甚至不服从科主

任管理的现象。这就要求在制度中

明确区分科主任和诊疗组长的权利

与职责,即科主任对诊疗组制度执

行负管理责任,统筹科室发展,避免

出现诊疗组间交流沟通壁垒,保证

诊疗质量同质化;诊疗组长是在学

科主任领导下开展诊疗活动,是全

面负责本组的医疗、教学和科研工

作。因此,诊疗组的 各 项 管 理 制 度

的执行情况、医疗目标的完成情况

等均应纳入科主任考核指标中[4]。

3.2.2
 

诊疗组团队双向选择的执行

需完善人事相关制度

诊疗 组 团 队 组 建 采 取 双 向 选

择、内部协调和学科建设相结合方

式,必 然 会 出 现 人 员 在 不 同 亚 专

业、不 同 诊 疗 组、不 同 院 区 间 流

动[3]。诊疗组组建过程中,确 定 无

下级医师选择的诊疗组长,可经医

院会议研究取消其任职资格,岗位

降至骨干层;确定无诊疗组长选择

的医师,经医院会议研究调整至其

他工作岗位,并重新认定岗位和岗

级。这就 需 要 医 院 完 善 人 事 相 关

制度,尤 其 是 对 岗 位 设 置 体 系、岗

位聘任机制、绩效考核评价等予以

明确规定[6]。

3.2.3
 

诊疗组长落聘后应理性看待

人才的合理流动

诊疗 组 长 年 度 岗 位 考 核 实 施

后,将会出现诊疗组长的解聘、资质

取消等情况,这是对既往“铁饭碗”

岗位管理制度的突破,同时部分学

科允许高年资主治医师竞聘,打破

了“论资排辈”。如高级职称医师在

竞聘过程中落聘或考核不合格,必

将出现人才的流动。医院应理性看

待人才的合理流动,建立宽容的人

才流动机制,新流入人才将为学科

建设带来新的理念、技术、创新驱动

力,而人才的合理流动将推动组织

机构内部的人才梯队建设[6]。

3.2.4
 

诊疗组考核指标应与医院发

展战略相适应

实行主诊医师负责制需要配套

出台绩效考核评价制度。这就要求

医院打破传统的院科两级管理、核
算模式和以经济指标考核为主的薪

酬激励机制,全面转向以公益性 为

导向,以服务效率、服务质 量、成 本

管控、满意度、科研教学质量、党建、

医德医风建设等关键指标为主的绩

效考核 分 配 机 制[7]。同 时,指 标 也

要体 现 国 家 三 级 公 立 医 院 绩 效 考

核、诊疗组团队人才培养、医院重点

工作任务执行落实等,以充分体 现

多劳多得、优劳优得的原则。
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