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某地市级公立医院医疗总值班机制的应用及评价
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江苏省人民医院宿迁医院医务处，宿迁 223800

【摘要】 本文以江苏省人民医院宿迁医院为研究对象，探讨现代化综合公立医院医疗总值班机制的实施路

径及管理成效。该院作为国家区域医疗中心建设项目单位，通过构建涵盖资质准入、岗位权责、督查体系、信息化

管理及考核机制的全流程管理模式，显著提升了非工作时段医疗质量安全管理水平。研究表明，医疗总值班机制

在保障急危重症救治、规范核心制度执行、强化应急响应能力等方面发挥重要作用，但仍存在人员能力参差不齐、

信息化支持不足、人文关怀缺失等问题。基于 PDCA 循环理念，提出完善培训体系、升级信息平台、优化考核激

励、加强后勤保障等系统性改进策略，为公立医院提升医疗质量管理水平提供实践参考。
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【Abstract】 This paper takes Jiangsu Province （Suqian）Hospital as the research object, exploring the implementation path 

and management effectiveness of medical general duty mechanism in modern comprehensive public hospitals. As a unit participating 

in the national regional medical center construction project, this hospital has significantly improved medical quality and safety 

management level during non-working hours by establishing a full-process management model that covers qualification access, job 

responsibilities, supervision system, information management, and assessment mechanism. The research shows that the medical 

general duty mechanism plays an important role in ensuring emergency and critical care treatment, standardizing the implementation 

of core systems, and strengthening emergency response capabilities. However, there are still problems such as uneven personnel 

capabilities, insufficient informatization support, and lack of humanistic care. Based on the PDCA cycle concept, it is proposed to 

improve the training system, upgrade the information platform, optimize the assessment and incentive mechanism, and strengthen 

logistical support, providing practical references for public hospitals to enhance their medical quality management level.
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医院属于复杂且重要的特殊工作环境。夜间医

务人员数量不足、状态不佳，且就诊患者多为急重

症［1］。这些因素导致医院在非工作时间对统筹决策

管理行为的需求更为迫切［2］，故对晚夜间的医疗安全

需要格外重视。为保障患者救治，减少医患纠纷的

产生，稳定医疗秩序，大多数大型医疗机构会在兼顾

人力资源能够满足的情况下，设置三大总值班，包括

行政总值班、医疗总值班、护理总值班。非工作时

间，行政总值班承担行政领导的协调职责，医疗总值

班承担医疗管理部门负责的职责，护理总值班承担

由护理管理部门负责的职责，间接让医疗总值班熟

悉管理流程，提升管理能力，更有利于今后的科室管

理工作［3］。江苏省人民医院宿迁医院（以下简称案例

医院）是国家区域医疗中心第五批建设项目，本文主

要基于案例医院在医疗质量服务提升上如何进一步

建立医疗总值班机制以及在日常工作实践中如何运

行、运行存在问题及如何改进完善等进行讨论。

1　医疗总值班机制的建立与应用

1. 1　机制背景与概况

案例医院是宿迁市委、市政府投资兴建的一所

现代化综合性公立医院，于 2013 年 2 月开工建设，

2016 年 7 月 19 日正式开业，2020 年晋升为国家三级

甲等综合医院，并成为南京医科大学附属医院。医

院设置三大总值班，行政总值班隶属于院长办公

室，护理总值班隶属于护理部，医疗总值班隶属于

医务处，三大总值班各司其职，值班期间协同维护

医院安全和秩序稳定。

1. 2　资质准入与人员配置

由全院副高以上及部分有行政职务的副主任/

主任医师担任（兼职担任职能处室职务者、非临床

◁医疗管理▷
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科室主任及主持工作的科副主任除外），限定年龄≤
50 岁副高及以上人员参与；建立“培训—考核—准

入”标准化流程，对医疗总值班人员实行考核准入

管理，医疗总值班人员均须经过医务处专项培训并

通过考核，合格后方可上岗。原则上要求所有临床

医师在晋升正高职称前，需承担≥24 次医疗总值班

任务。如表 1 所示，138 名值班人员中，35~44 岁中

青年医师占比较高（89.86%）；外科系统（39.85%）与

内科系统（39.13%）人员配比均衡，急诊及重症科室

占比 8.70%，形成多学科协同的值班梯队。

1. 3　岗位权责

医务处作为医疗总值班的主管部门，负责构建

完整的工作体系，包括制度管理、运行保障、质量监

控、能力建设四大方面。制度管理以制定并持续优

化值班制度规范、标准化工作流程为主；运行保障

以统筹排班调班、物资储备（含值班包配置）、值班

补贴核算发放为主；质量监控以建立三级督查机制

（日常巡查/专项检查/履职评估）为主；能力建设以

定期组织岗前培训、案例研讨及年度考核认证为

主。医疗总值班依据医务处赋权，具有全院医疗资

源统筹调度权，各临床医技科室须无条件配合执

行。核心职责包括日常医疗监管、应急响应处置、

行政协调等方面。

日常医疗监管：开展全院医疗质量动态巡查，

重点监控急诊、重症监护等高风险区域；实施临床

科室值班状态评估，建立量化考核指标体系；组织多

学科会诊，优化危急重症患者救治流程。

应急响应处置：对于突发应急事件按三级响应

机制处置。“三级响应”接报后 10 min 内抵达现场，

启动科室联动机制。“二级响应”同步通知行政总值

班及分管院长，激活应急预案。“一级响应”直接上

报主要领导，建立院级指挥中心，统筹全局指挥。

行政协调：建立总值班联席会议制度（医疗/行

政/护理三方协同，相互配合，分工明确）；完善信息

通报机制，重大事项实行双报告制度（分管领导+主

管部门）；搭建应急指挥平台，实现跨部门资源智能

调度。

特殊事件处置：针对重大抢救事件，担任现场

指挥官，统筹专家会诊及设备调配；针对院感暴发

事件，启动闭环管理，实施分区管控及流行病学调

查；针对医疗纠纷事件，依法封存病历，组建应急处

置专班。

1. 4　值班任务安排

为保证临床业务工作平稳运行，全面保障医院

安全，实行精细化管理确保管理好每一个环节与流

程，令其发挥高效处理、解决问题的功能［4］。在落实

精细化管理方向上，构建“事前—事中—事后”三级

管理体系，实现全流程闭环管理。

事前准备：医务处提前制定次月医疗总值班任

务和准备相关材料，常规材料包括专项值班报告

本、医疗质量安全核心制度专项督查表（详见表 2）、

查房科室清单、晚夜班值班签到表、参考制度以及

相关审批流程等。其中督查表设计理念基于各项

制度核心要点和医疗总值班督查特殊性，同时考虑

值班人员需要足够时间和精力处理突发事件，每晚

督查任务仅覆盖 4 个临床科室，急诊科为必查科室，

填写内容也以勾选项为主，提升效率。

事中处置：医务处结合当前管理重点方向动态

调整专项督查内容，例如疫情期间增加《疫情防控

日常督查表》；急诊区域专项整治期间增加《急诊专

项督查表》；同时对于病历管理相关问题也会联合

质量管理部门设计超长期住院患者病历管理等督

查内容并据此进行巡查反馈。

事后追踪：每日院部早交班，参加人员为院领

导、各职能部门负责人，交班内容涵盖值班人员问

题反馈、领导交办事项等。由职能部门进行追踪督

办，问题科室进行整改反馈。

1. 5　值班时间和调换流程

鉴于医疗总值班主要负责医院非正常工作时

间医疗安全的“指挥棒”作用，需兼顾值班时间无缝

衔接和人性化管理的双重需求，故安排正常工作日

值班时间为 11：30—14：00、17：30—次日 8：00；非正

常 工 作 日 实 行 24 小 时 值 班 制（当 日 8：00—次 日

8：00）；每周六周日分白班（8：00—17：00）和夜班

（17：00—次日 8：00）。

原则上值班人员应按医疗总值班排班表公布

表 1　医疗总值班人员构成分析（n=138）

人群特征

年龄
35～39 岁
40～44 岁
45～49 岁

性别
男
女

职务
科室副主任
无

科室
内科
外科
妇/产/儿科
急诊/重症医学科

人数（人）

66

58

14

91

47

19

119

54

55

17

12

百分比（%）

47.83

42.03

10.14

65.94

34.06

13.77

86.23

39.13

39.85

12.32

8.70
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顺序进行值班，如有出差等特殊情况需要临时申请

调换，需按照既定申请流程提前 3 个工作日通过办

公自动化（office automation，OA）系统提交申请并

经审批，待审批流程完成后，医务处再行备案并处

理相关调班事宜。为进一步提高工作效率，规范申

请流程，2024 年初已全面实现 OA 系统线上医疗总

值班月值班调换申请流程，流程路径为：申请人线

上申请→双方线上确认→分管副院长审批→医务

处向院长办公室备案进行调班。据统计，2023 年度

月值班调换以递交纸质版申请为主，申请数量共计

51 份，2024 年度推行 OA 系统线上申请流程，申请数

量共计 45 份，呈下降趋势，申请随意性减少，值班秩

序更加稳定。

1. 6　监督考核

根据医疗总值班考核标准，共计分为值班纪

律、医疗质量巡查、应急管理能力、个人管理能力、

领导认可能力 5 个层面进行个体化考核，具体考核

评分标准见表 3，医务处将根据考核评分标准从严

考评各值班人员岗位职责落实情况。考评结果记

入医师档案，将作为值班人员该年度评优评先及职

称职务晋升依据，同时作为科主任聘任的重要依

据。另在奖惩方面，给予认真履行职责并对医院医

疗工作正常运行有突出贡献的当事人一定的表彰

和（或）奖励。对于无故未参加值班和交接班以及

违反值班纪律等原则性失职行为将扣罚当事人当

月部分绩效，其他违反医疗总值班规定的视情节严

重性给予相应处罚。

2　实施成效

2. 1　应急能力强化

值班人员处理突发医疗紧急事件的应急能力

得到强化，值班人员对应急预案三级响应机制的熟

悉和掌握，显著提升了应急突发事件响应时效，使

全院重大抢救成功率和因应急响应延迟导致的纠

纷率等指标得到较好改善。在跨科室资源调度上，

统一协调全院应对抢救的人力资源和医疗设备资

源，缩短沟通时限，提高决策执行率和正确率。三

大总值班联合急诊科医护人员强化沟通，及时组织

多学科会诊，提高跨科室协作效率，加速急诊抢救

床 位 周 转 率 ，进 一 步 保 障 医 院 夜 间 医 疗 安 全 和

秩序。

2. 2　问题追踪双向化

针对医疗总值班督查发现问题，医务处和质量

管理部门将会再次进行核查和反馈。一方面，管理

部门有义务针对医疗总值班人员督查结果进行验

证核查，评估反馈问题的真实性和有效性，杜绝徇

私舞弊和弄虚作假行为，其核查结果将直接作为医

疗总值班考核指标之一，严加考核，末位淘汰，逐步

优化医疗总值班队伍。另一方面，针对被督查科室

存在问题及整改状况进行溯源追踪，严把医疗核心

制度关键点：针对制度落实不到位问题要严抓落

实，从点到面进行宣教培训；针对科室管理不到位

问题要强化管理，从上到下进行谈心谈话，逐步筑

牢管理防线。

2. 3　整改流程规范化

通过医疗总值班现场反馈和行政管理部门下

发专项督办单两种反馈途径并行模式，要求科室开

展问题核查和专项整改活动。为充分尊重科室意

见，减少以偏概全情况的发生，督办单共有两种意

见反馈选项，如科室同意督办意见将需反馈整改措

施，如科室有特殊情况对督办意见存有异议，则可

以选择不同意督办意见，但需要详细反馈理由，以

便问题核查。医疗总值班专项督办单下发份数为：

2021 年 73 份，2022 年 14 份，2023 年 5 份，2024 年 33

份，共计 125 份，科室均接收督办意见并进行整改。

2. 4　警示教育扩大化

为达到引以为戒、举一反三、强化重视程度等

目的，医务处通过院级各项会议及医疗总值班总结

会议、工作群等多种形式进行通报临床科室普遍存

在的共性问题和整改成效，对于整改不积极、不彻

底的科室进一步实行绩效扣罚和扣除科室当月综

合目标考核分数等方式进行处罚，以此达到警示教

育范围和效果扩大的目的。

表 2　医疗总值班医疗质量核心制度督查表（以术前讨论制度为例）

检查
科室

抽查病
历号

是否有
术前讨
论记录

□是□否

术者是
否参加

术前讨论

□是□否

手术级别

□一级手术□二级手术□三级手术□四级手术

术前讨论
的范围

□手术组讨论□医师团队讨论□病区内讨论□全科讨论

术前讨论范
围是否符合
规定（参考

《术前讨论
制度》）

□是□否

术前讨论
内容是否

全面（参考
《术前讨
论制度》）

□是□否

术前讨论
记录是否

规范（参考
《术前讨
论制度》）

□是□否

术前讨论
记录是否
及时审核

签字

□是□否

该病历是否
存在其他违
反病历相关
管理规范的

问题

其他
情况
备注
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3　问题分析

通过随机抽样方法，在内科组、外科组、妇/产/

儿科组、急诊/重症医学组中随机抽取 50% 人员（共

计 70 人）进行问题征集，并对医疗总值班机制存在

问题及原因进行梳理并归类分析，再结合医务处日

常管理经验，总结分析得出以下三项内容。

3. 1　能力建设缺口

部分医疗总值班人员对于突发应急的医疗救

治和医患纠纷的处理能力存在明显差异，履职能力

参差不齐，在处理夜间应急救治和医患纠纷时导致

医患之间矛盾升级。造成能力差异化主要有个人

层面和管理层面两方面原因，个人方面原因主要在

于值班人员分属不同科室、临床专业方向不同、沟

通能力不一、所遇问题种类繁杂，处理类似事件经

验值积累不足，且对相关突发应急业务处理流程不

熟悉等方面；管理方面原因主要为缺乏针对性培训

考核及实景演练，78.6% 的被调查者反映缺乏系统

化应急培训。

3. 2　信息化瓶颈

值班体系中缺乏信息化、智能化系统设备，例

如：排班、调班、督查、夜班费和值班次数统计及业

务考核等项目都需要手工处理，耗费大量的人力成

本和时间成本，不但增加了管理部门工作负荷和出

错概率，而且经过不同值班人员手工记录的值班材

料反馈质量不统一，难以做到系统规范，不利于后

续问题的汇总与追踪［5］。信息化不健全也会降低管

理部门监管效率和值班人员任务落实率。信息共

享也存在局限，不能满足院领导和管理部门第一时

间掌握值班信息的需求，容易出现信息孤岛或信息

误差，影响事件的处理进度和闭环管理［6］。

3. 3　激励机制缺失

83% 的受访者认为考核与临床晋升关联度不

足，在个人职务或职称晋升中未占实质性比例，相

应激励措施较少。加之值班人员因专业知识和医

疗背景不同，对医疗总值班工作感到有压力［7］，部分

值班人员意愿不强，认为医疗总值班是强制性任

务，并非出于主观意愿，将医疗总值班岗位视为“临

时指挥部”，值班人员视为“临时指挥员”，“双临时”

表 3　医疗总值班考核评分标准

考核项目

一、值班纪律
（30 分）

二、医疗质量
巡查（35 分）

三、应急管理
能力（15 分）

四、个人管理
能力（10 分）

五、领导认可
能力（10 分）

考核内容

1、值班期间规范着装，佩戴胸牌；
2、严格遵守值班时间，不得擅自离岗、离院；
3、严格遵守领取医疗总值班材料时间；
4、严格遵守医疗总值班排班制度，如有特殊原因需调班或暂停值班，需按照流程
至医务处备案；
5、确保总值班材料完整；
6、值班人员是否准时参加交班。

（一）交班报告本完成情况：
1、查房科室是否有漏查；
2、查房情况是否有漏查；
3、科室医疗核心制度抽查情况；
4、医疗总值班交班报告本巡查内容填写有无缺漏；
5、医疗总值班交班报告本填写质量，包括督查填写内容的正确性、真实性、可靠性、
及时性等方面。

（二）专项督查表完成情况：
1、专项督查表填写无缺漏；

2、专项督查表填写质量，包括督查填写内容的正确性、真实性、可靠性、及时性等
方面。
1、遇有院内疑难、危重患者抢救，值班人员是否在 10 min 内到达现场，了解情况并
上报处理，及时组织会诊或抢救，确保医疗安全；
2、及时处理夜间突发医疗纠纷，必要时向行政总值班及院领导汇报；
3、遇有突发性、群体性公共卫生事件时，应及时到达现场组织、指挥抢救，同时与行
政总值班、护理总值班协调处理相关问题，并按规定向相关职能科室及院领导汇报。

（一）医疗技术事故：
1、是否发生有责医疗纠纷；
2、是否发生有责医疗技术事故。

（二）会议及相关培训：
1、无故缺席或未安排代理；
2、无故迟到或早退 15 min 以上。
1、值班、交班表现能力；
2、沟通交流能力；
3、执行临时性和（或）指令性工作表现能力。

考核方法             

医务处抽查、反馈
医务处抽查、反馈
医务处抽查、反馈
医务处抽查、反馈

医务处抽查、反馈
医务处抽查、反馈

《医疗总值班交班报告本》
《医疗总值班交班报告本》
《医疗总值班交班报告本》
《医疗总值班交班报告本》
《医疗总值班交班报告本》

《医疗总值班重点工作督查-
医疗核心制度》专项督查表

《医疗总值班重点工作督查-
医疗核心制度》专项督查表
医务处监督反馈

医务处监督反馈
医务处监督反馈

医患沟通中心反馈
医患沟通中心反馈

医务处监督反馈
医务处监督反馈
医务处负责人反馈
医务处负责人反馈
医务处负责人反馈

分值

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

3

3

2

2

3

3

4
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的特殊性让许多值班人员认为自己是可有可无、可

在岗可不在岗、可认真可马虎的［8］，由此出现消极敷

衍、履职不到位、推诿扯皮等现象。主要体现在未

牢记值班时间、任意调换值班时间，工作群内通知

未及时查收，未遵守管理流程，问题处理不及时，督

查材料事先未查阅填写说明和逻辑关联性，存在缺

漏、失误，导致督查材料书写反馈的内涵质量不高。

3. 4　人文关怀不足

因医院管理层对医疗总值班人文关怀缺乏重

视度，原有的医疗总值班办公区域因医院区域规划

被取消，目前医疗总值班无单独的办公区域，督查

任务结束后值班人员需返回本科室休息，夜间正常

休息无法保障，值班室配置不足，导致 72% 人员出

现职业倦怠，使医疗总值班整体上缺少岗位氛围

感，值班人员心理上缺少归属感；其次，医疗总值班

岗位职责众多，日常督查任务常规开展，同时夜间

需要耗费大量时间和精力应对全院突发医疗问题，

但是值班次日的补休未得到实际落实，尽管制度上

规定值班后可补休 1 d，但对于医疗需求较大且人力

资源紧缺的部分临床科室较难实现，大多数值班人

员仍被本科室照常安排临床医疗业务，补休落实率

仅为 58%，使得值班人员精神和身体承受着双重

压力。

4　机制优化策略

4. 1　构建能力提升体系

将“标准化培训+情景模拟+案例研讨”三维培

训模块应用于实践中，解决医院总值班的培训与管

理工作被低估或者被忽视的问题［9］。针对新聘任的

医疗总值班人员建立“导师”带教机制，遴选总值班

人员中 20% 的骨干开展专项轮训，以优带良，言传

身教，充分发挥团队协作精神，促进医疗总值班队

伍整体质量提升；针对部分需要强化培训的医疗总

值班人员，在每年定期培训基础上开展“小班化”培

训，培训内容多样化［10］，可围绕值班流程、沟通交流

（医生之间、医患之间、早交班汇报）方式方法、突发

事件应急处置反应能力、院内相关制度流程和法律

法规等多方面全方位地开展内容培训和交流；针对

全体医疗总值班人员每年度组织业务培训，每季度

定期联合多部门组织开展实景突发应急演练项目，

对演练案例进行全流程研讨，收集梳理值班遇到的

各种亟须处理的问题，不断完善处理流程，针对问

题印制统一的总值班事件处置管理手册并定期更

新［11］，为便于携带和翻阅可制作成纸质版“口袋

册”，每人发放一本，电子版同步上传至医院 OA 系

统和微信工作群，便于查找和备份。

4. 2　提高信息化建设水平

运用医院内部 OA 系统［12］，搭建“智慧医疗总值

班”管理平台，包括基础模块、固定模块、特色模块、

质控模块四大项。基础模块可实现排班、调班、督

查录入、数据统计分析等流程数字化，其中数据统

计分析主要包括值班次数统计、值班费核算等统计

功能［13］；固定模块可维护督查计划和督查材料，按

照每日/每周/每月/每年不同频次任务更新上传；特

色模块可针对手术科室及非手术科室制定不同的

查房计划，根据查房人员反馈的意见支持动态调整

查房内容［14］；质控模块主要为管理部门监管使用，

用于质控当日值班人员反馈材料的质量和内涵，通

过线上一对一反馈给值班人员和被督查科室，接收

并下发督办单、提醒函，责成当事科室在限定时限

内接收、反馈。进一步开发移动端 APP，集成应急

预案库、会诊通道、实时监测等功能模块，进一步实

现督查任务全流程信息化，保证监督管理的时效性

和问题整改的及时性。同时开发建立医疗安全风

险预警系统，实现管理决策数据可视化，运用戴明

环管理模式提升医院医疗总值班应急服务能力，提

高临床工作人员对总值班工作的满意度［15］。

4. 3　完善激励保障机制

为增强主人翁意识与责任感，对将医疗总值班

视作“额外负担”［16］，敷衍医疗总值班巡查任务，在

值班期间履职不到位，造成不良后果的行为应进一

步明确个体责任，考核结果纳入绩效考评［17］。故实

行院科两级管理机制。一方面，将值班人员日常表

现情况反馈至科室，为科室内部选拔任用人才提供

参考价值，秉持优胜劣汰原则，间接强化科室内部

管理；另一方面，院级将强化日常监督考核，不定期

抽查值班情况，对于违规违纪失职行为启动责任倒

查，全院通报批评并扣罚个人绩效，按要求完成书

面检讨，并视情况取消院级年度评优、评先资格。

对于有突出贡献的值班人员进行全院表彰和奖金

奖励，设立杰出贡献奖，在职称晋升、院级年度评优

评先、干部选拔等方面予以一定的政策倾斜，进一

步增强值班人员的积极性和责任心。

4. 4　加强人文关怀

申请设置医疗总值班独立值班室，营造出温馨

如家的值班室环境，提高值班人员的工作舒适性。

为值班人员配置电脑、打印机、网络设备等，办公便

捷化。定期组织压力管理培训，并在日常管理中实
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现积极回应值班人员工作中的合理诉求。进一步

提高值班人员的值班待遇，并增加总值班补休［18］。

通过人性化的值班安排，确保全体值班人员能够统

一思想，提高认识，服务大局［19］。

5　结论

医疗总值班机制作为医院质量安全管理的重

要抓手，需从制度建设转向能力建设、从经验管理

转向智慧管理。通过构建“人才梯队—信息平台—

激励机制—人文生态”四位一体的管理模式，可有

效提升公立医院非工作时段医疗质量管理的精细

化水平。本研究提出的优化方案已在试点科室取

得阶段性成效，下一步将拓展至全院实施，为完善

现代医院管理制度提供实践范本。
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