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首诊负责制度是指患者的首位接诊医师（首诊医师）在一次就诊过程结束前或由其他医师接诊
前，负责该患者全程诊疗管理的制度。
1.门诊首诊负责制度：
1.1 凡是挂号的患者，到达诊室后接诊的科室即为首诊科室，首位接诊的医师为首诊医师，医务
人员应做到“谁首诊，谁负责”。但不包括医师接诊的未挂号患者、患者所挂号医师或科室
信息与接诊医师或接诊科室不符的情况。
1.2 首诊医师接诊患者后，应当对其实施的诊疗行为履行告知义务，并及时完成门诊病历，确保
医疗行为可追溯。若需住院治疗者，首诊医师在完成门诊病历后开具住院证，收住入院治疗，
如患者拒绝住院，向患者及家属讲明住院的必要性后，在病历中注明。病房不得拒绝收治，
特别是危、急、重患者。如收治有困难时，应向医务部门或医院总值班报告，协调处理。如
需转院治疗患者，汇报科主任后，按转院制度执行。
1.3 遇到复杂病例或诊断未明的患者，首诊科室和首诊医师应承担主要诊治责任，并负责邀请有
关科室会诊。如果会诊医师写明处理意见后，仍有不能解决的问题，与门诊部联系，组织多
学科门诊会诊。诊断明确后及时转有关科室治疗。诊断不明确者收住主要临床表现相关科室。
1.4 首诊医师经检查、评估、诊断，核实该病人为非本科室诊疗范围内疾病，应履行告知义务并
认真、规范书写门诊病历后，耐心引导患者前往应就诊科室就诊。若患者罹患非本医疗机构
诊疗科目范围内疾病，应先评估患者病情，判断其是否存在急危重症情况。若患者病情平稳，
应给患者或其家属、委托人、监护人提供适当的医疗建议，履行告知义务并书写门诊记录。
对急危重症需抢救的患者应当按照急危重症抢救制度进行诊疗。
1.5 若就诊患者用他人信息挂号，医师有权拒绝接诊，不承担首诊负责制的主体责任。但若患者
病情处于急危重症状态，医师须按照急危重症抢救制度进行诊疗。
1.6 任何医师和科室不得推诿、拒收患者，凡因推诿、拒收患者造成的医疗纠纷和医疗事故，由
拒收科室和当事人承担责任。
2.住院首诊负责制度：
2.1 病区首次接诊医师为首诊医师。如为值班医师，须与其主管医师做好交接，写好交接班记录，
主管医师为首诊医师。
2.2 首诊医师对患者病情作出初步评估，及时向患者及家属交代病情、初步诊断、初步诊疗计划，
签署入院知情同意书后，向患者介绍医疗组（科室）其他医师，共同负责患者住院期间的诊
疗工作。
2.3 对危重患者要采取快速、有效的检查抢救措施，同时做好各项记录，严密观察病情变化，必
要时请上级医师或有关科室会诊，不得推诿；如需转科，经相关科室会诊同意后方可转科，
在转至对方科室前，首诊医师仍应对抢救及转运过程负责，直至患者完全交接。
3.急诊首诊负责制度：
3.1 急诊就诊患者经预检分诊后，由急诊护士通知相关科室医师接诊，首位接诊医师即为首诊医
师，一般急诊患者可参照门诊首诊负责制度执行。
3.2 首诊医师负责急危重症患者的一般抢救，同时由患者家属或陪同人员办理挂号、缴费等手续，
不得延误抢救时机。患者病情稳定后，首诊医师根据患者病情确定进一步诊疗方案，对需住
院患者应负责联系床位，亲自或委托其他医师、护理人员送往病房；如患者拒绝住院，应认
真交待病情，履行告知义务后，在急诊病历中写明，并要求患者或家属签字；对留观患者负
责观察病情变化，并书写病程记录。
3.3 复合伤或涉及多学科的急危重症患者抢救时，在未明确主管科室之前，除首诊科室主持抢救
外，所有相关科室须执行急危重症患者抢救制度，协同抢救，不得推诿，不得擅自离开。病
情复杂的患者，所有科室医师应及时报告本科室的上级医师或科主任，必要时报告医务部或
院总值班。
3.4 急危重症患者如非本科室诊疗范畴，首诊医师应先对患者进行一般抢救，维持生命体征，同
时立刻通知相关科室值班医师，接诊医师到达后，做好患者基本情况和诊疗情况交接；非本
院诊疗范围急危重症患者，生命体征稳定前不宜转院，稳定后，经诊治科室科主任或副主任
医师以上专业技术资格的医师查看后决定，若患者需转院治疗，责任医师协同急诊科联系转
院，按照转院患者管理规定执行。


