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社区首席医生制度是一种为探索综合医疗机构履行支持

社区卫生服务机构职能而产生的新制度#它的实施有利于优化

卫生人力资源配置#提高社区卫生服务机构的技术和服务水

平#同时方便群众就医#降低患者费用)本文作者对重庆市黔

江区实施的社区首席医生制度及其对社区卫生服务机构的首

诊制和转诊制的有效性进行了初步探索#并结合其他城市开展

的成功经验提出进一步完善该制度的措施)
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社区首席医生制度的探索

@,@

!

社区首席医生制度的概念
!

社区首席医生制度是一种由

大医院派出高职称专家$担当社区首席医生&到社区坐诊*指导

并把关转诊的新制度#它包含了社区首席医生的岗位职责*考

核标准*工资分配方案以及配套措施等一系列规章制度)

@,A

!

社区首席医生制度实施目的及意义
!

$

&

&目的!是一种综

合医疗机构支援社区卫生服务机构的新制度#开展公立医院与

社区卫生服务机构的联合与合作#可以合理*高效地利用现有

卫生资源#有利于提升社区卫生服务水平#同时能够方便群众

就医#降低患者费用#构建和谐的医患关系)$

)

&意义!在技术*

管理*经济及品牌方面都具有重要意义)

4

技术方面!社区医

护人员技术水平有限#服务能力不能满足居民需要'

&

(

)一方面

提高了社区诊治能力#对首诊制有促进作用)另一方面#高水

平的首席医生可以鉴别病情的轻重#如果社区没有治疗条件则

立即上转#促进了向上转诊)同时#也有利于增强上级医院医

患双方下转患者的信心)

5

管理方面!通过参加会诊严格把关

转诊#可以促进转诊标准的制订*实施%方便的-绿色通道.可以

促进转诊制#优化转诊流程%通过-借力.#节约了社区的人力资

源成本#社区减少了人员培训的投资和人才流失风险)

在经济上可以降低群众的就医费用#提高卫生服务的可获

得性)社区卫生机构的诊疗价格一般比大医院便宜几倍到几

十倍#所以大医院派出的社区首席医生为社区居民看病#既减

轻了社区居民的经济负担#又提高了就诊率)且大医院的人力

资源和品牌效应可以提高社区卫生机构的首诊率)大医院下

派的社区首席医生来到社区#带来了技术和大医院的品牌和名

气#使患者对社区卫生服务中心的信任感增强#促进了首诊)

A

!

社区首席医生制度的主要内容及实施过程

)../

年黔江区卫生局制订和出台了关于社区首席医生制

度的一系列政策#支援医院也出台了配套措施)

A,@

!

主要内容
!

$

&

&社区首席医生的岗位职责*考核标准及工

资分配方案)

4

岗位职责!要求首席医生服从社区卫生服务中

心的管理#遵守各项制度)除按时出勤*完成日常医疗工作外#

还要对社区进行业务指导*培训并严格把关辖区患者的转诊)

5

考核标准!评分标准把首席医生的工作内容进行了分解#建

立了对应指标#对指标的完成情况设置了不同的分值#对达标

情况予以量化考核)

6

工资分配!分配方案规定工资由岗位工

资和绩效工作两部分构成#由所在社区确定和发放#按照工作

任务分两部分进行考核'

)

(

)$

)

&配套措施$支援社区实施意见*

方案&!配套措施规定黔江中心医院对三个社区开展-全方位支

援.#除派遣社区首席医生外#还向社区提供一些具体帮扶项

目#如!帮助社区建立一套管理规章制度#帮助社区开展新技

术*新项目#全面开放医院的业务讲座#及优先接收社区人员进

修等)
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!

实施过程
!

从
)../

年
&

月起#黔江区卫生局要求黔江中

心医院下派
+

名副高职称的专家分别到
+

个社区担当社区首

席医生#首席医生在社区除看门诊*查病房*会诊*进行业务指

导和培训外#还要严格把关辖区患者的转诊#并负责为需要直

接转诊或住院的患者签发-绿色通行证.)黔江中心医院已先

后派出内*外*儿科等专业的专家到社区工作)该过程包含了

+

个阶段!$

&

&遴选专家%$

)

&事前开会*按月考核%$

+

&进行记录

和总结)

B

!

社区首席医生制度对双诊制的影响及思考

B,@

!

资料来源与方法
!

从
)../

年初社区首席医生制度开始

实施至今#历时一年半左右#为评估这项制度对社区首诊和转

诊的影响#

)..$

年
/

$

$

月作者进行了实地调查)$

&

&对象!黔

江区卫生局#黔江中心医院#黔江区城西*城东*城南社区卫生

服务中心)$

)

&内容!黔江区卫生局社区首席医生制度的文件#

黔江中心医院关于社区首席医生制度的相关文件#

+

个社区卫

生服务中心关于门诊*住院人次的报表*转诊登记本等)$

+

&方

法!采取现场调查的方案#按照访谈提纲访谈了
+

个社区卫生

服务中心的主任及黔江中心医院医教部主任#查阅了
+

个社区

卫生服务中心的报表及转诊登记本#收集了相关数据)

B,A

!

影响分析
!

社区首席医生制度的实施在一定程度上促进

了首诊和向上转诊)$

&

&首诊情况!

)../

*

)..$

年同期比
)..6

年门诊*住院人次增加#反映出首诊人数相应增加#城南
)../

年的住院人次下降较多$表
&

&)$

)

&双向转诊情况!上转人数

逐年增加$表
)

&%而根据访谈
+

个社区卫生服务中心的主任得

知#很多转上去的患者并没有转回社区#而是直接从医院出院

了#可见下转比较困难)

B,B

!

思考

B,B,@

!

黔江的经验
!

政府卫生部门主导#兼顾各方利益*措施

合理是黔江取得一定成功的重要条件)

目前中国的双向转诊运行不理想'

+

(

#虽然社区卫生改革被

推到了最前沿#但一直以来未建立起科学高效的运行模式'

-

(

#

在实施社区首席医生制度前#黔江区
+

个社区的首诊制和双向
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个社区卫生服务中心
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年门诊及住院人次比较%

&
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社区
门诊人次

)..6

上
)..6

下
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上
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下
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上

住院人次
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上
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下
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上
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转诊机制也未有效建立和运行#于是开始探索实施社区首席医

生制度)国内其他地方实施的社区首席医生制度#难免会出现

一些问题#如有的大医院是以派驻-社区首席医生.的名义与其

他医院争夺并占领更大的医疗市场和提高知名度#因而下派的

首席医生为了原医院的利益难免会和社区产生一些矛盾#而黔

江区开展的社区首席医生制度兼顾了不同集团的利益#由卫生

行政主管部门牵头#各种职责*标准*考核方案等管理措施和政

策主要由黔江区卫生局制订和督查#确保了公益目标的实现#

兼顾了社区和患者的利益)

合理而细致的制度是实施成功并保证长效的必要条件)

岗位职责明确了首席医生的工作任务和责任)考核标准使得

对首席医生的工作情况可以进行量化#有利于进行绩效评估)

工资分配方案把对首席医生的考核结果与其工资直接挂钩#有

效激励和约束了首席医生行为)分配原则促进了首席医生切

实履行工作职责和充分发挥作用)按照不同的工作任务由两

个不同的主体进行考核并分别与两部分工资挂钩#有利于不同

利益主体目标的实现)配套措施是对社区首席医生制度的有

力支援和补充#更有利于真正实现-小病在社区#大病进医院.

的目标)
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个社区卫生服务中心上转人次比较%
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社区
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上
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下
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B,B,A

!

黔江的不足
!

$

&

&派出监管及考核存在漏洞)根据-经

济人假说.#人的一切行为目的是最大限度地满足自己的经济

利益)因此#需要采取一定的监管措施来规范组织机构与个人

的行为'

'

(

)一方面首席医生被派出后#与支援医院没有了经济

关系#支援医院缺乏管理的动力%另一方面首席医生是大医院

派来的专家#受援单位又不敢大胆管理#存在-两不管.的情况#

造成少数医生不太敬业)$

)

&权限冲突)

)..$

年
&&

月前因转

院审批权限和社区主任管理权限冲突及专业限制的原因#首席

医生逐渐沦为高级门诊医生#而起不到真正社区首席医生制度

中规定的作用)$

+

&下转方面)社区首席医生在下转中发挥的

作用较小)

B,B,B

!

其他地区的成功经验
!

上海交通大学医学院附属新华

医院与崇明岛的社区卫生服务中心签约#派遣高职称专家到社

区以社区首席医生的名义承担诊疗和指导工作#同时为需要上

转的患者签发-绿色通行证.)此举将名医送到了崇明岛居民

的家门口#也发挥了其对社区教学*科研的带动作用'

(

(

)

C

!

完善社区首席医生制度的政策建议

C,@

!

加强监管和考核
!

卫生行政主管部门将社区及医院对首

席医生的监管情况纳入对社区和医院的考核之中#调动对首席

医生监管的积极性和责任感)同时为调动社区首席医生的积

极性#要在工资*奖金*职称晋升等方面对他们进行倾斜)

C,A

!

医疗保障政策合理引导
!

经过前期探索#

)..$

年
&&

月

后黔江区卫生局与各社区签订了新协议#各种医保患者可直接

到大医院就诊#不需要在社区办理转诊手续#于是首席医生因

转院审批权限和社区主任管理权限冲突及专业限制的冲突得

到了解决#但同时利用转诊手续限制患者先在社区首诊的措施

失效)由于社区卫生服务是卫生服务的网底'

6

(

#为促进社区和

大医院合理分工#形成优势互补的合作关系'

/

(

#鼓励常见病*慢

性病等先去社区首诊#也为了进一步发挥首席医生的作用#各

种医保的门诊*住院费用和报销比例应该向社区倾斜#起到合

理的政策引导作用)

C,B

!

社区首席医生要加强与上转患者及大医院的联系#形成

良性互动
!

对于那些先在社区就诊后转上去的患者#首席医生

要做好与上转患者及大医院的联系工作#大医院在患者病情稳

定进入康复期后也要主动联系首席医生#卫生行政主管部门要

把双方的相互联系情况分别纳入对首席医生和大医院的考核#

从而共同促进合理下转)

C,C

!

建立长效机制
!

对于相对成熟的有效措施一定要逐步走

向制度化*法制化#防止-人去政息.的现象发生)对于上下医

疗机构之间的利益关系#可以借鉴上海等其他地区的成功经

验#医院与社区签订共赢的协议#形成的契约关系以避免行政

命令的短期化#从而有助于建立医院与社区互动的长效机制)

总之#社区首席医生制度毕竟还处于尝试阶段#针对运行

中出现的问题#还需进一步完善)
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