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News 05新闻

国家卫健委发布《进一步改善医疗服务行动计划（2018-2020年）考核指标》

医务社工制度成为医疗服务一级考核指标
■ 本报记者 王勇

从 1 分到 6 分的跨越

《考核指标》共设置 14 个考
核项，39 个具体指标。 与 2015 年
发布的指标相比，医务社工的重
要性大大提升。

2015 年的指标体系中与医
务社工有关的一级指标是“注重
医学人文关怀，促进社工志愿服
务”，总共 6 分的分值，其中只有
1 分是“加强社工和志愿者服
务”。 具体要求是有社工和志愿
者得满分；有社工无志愿者或有
志愿者无社工得 0.6 分。

也就是说即使没有社工最
多也就扣 0.4 分， 对医院考核的
影响可以说是微乎其微。

此次发布的考核指标则直
接把“医务社工制度”作为了一
级指标，共 6 分。 在这一指标之
下包含两个二级指标：医务社工
配备情况 3 分，志愿者服务时长
3 分。

具体的考核要求是，医务社
工配备方面，设立医务社工岗位
得 60%分， 设置专职得满分；志
愿者服务时长方面，累计时长超
过 4000 人次 × 小时， 可得满
分，低于 4000 则按比例得分。

从二级指标到一级指标，从
促进到制度， 从 1 分到 6 分，从
有即可到要求设岗，对医务社工
的重视程度无疑大大提升。

从与其他指标的对比中也
可以看到这一点。 例如，日间服
务、优质护理服务这两个一级指
标总分也就各只有 7 分。

有了《考核指标》这一“指挥
棒”，对于医院来说，医务社工制
度已经成为不可忽视的一部分。

从无到有的试验历程

医务社工制度能够成为一
级指标并不容易， 如果从 2000
年上海东方医院成立内地第一
家医务社工部算起， 历时 18 个
年头。 如果从 1921 年，蒲爱德在
协和医院创建社会服务部算起，
则已经过了近百年。

1949 年新中国成立后，由于
历史的原因，医务社工在医院中
消失了。 直到 2000 年前后，医务
社工才再次出现。

2000 年 5 月，上海东方医院
（同济大学附属东方医院)社工部
成立，是大陆医疗机构中成立的
第一家社工部；2003 年浦东新区
政府颁布规定，在医疗、教育、民
政机构等设立社会工作机构或
岗位。

2006 年， 天津市安定医院
（天津市精神卫生中心)引进专业
社工， 在儿童青少年心理健康、
成瘾戒断、心境障碍、社区预防、
志愿服务领域开展工作。

2007 年深圳也开始开展医
务社工服务；2008 年， 山东省立
医院在山东省卫生系统内成立
了第一个社会工作部门———医
务社会工作办公室……

与此同时，相应的行业组织
也开始出现。

2010 年 10 月， 中国医院协
会医院社会工作暨志愿服务工

作委员会成立；2011 年， 上海市
医学会医务社会工作学分会成
立；2015 年， 广东省社工师联合
会医务专委会、广东省医务社会
工作研究会先后成立；2016 年 2
月 17 日， 天津市医院协会成立
医务社会工作与志愿服务专业
委员会；2016 年 11 月 19 日，中
国社会工作联合会医务社会工
作专业委员会正式宣布成立。

尽管有了这些先行者，但在
这些年里医务社工并没有得到
太大的发展。 广东医务社工专委
会调研的数据显示，截止到 2015
年 7 月，广州开展的医务社工项
目只有 17 个， 医务社工 73 人，
深圳则为 114 人，而全广东的医
务社工加起来 300 多人。

其原因在于，在前期发展过
程中，医务社工的主要推动力量
是社工的主管部门———民政部
门，医疗机构仍然延续以治疗为
主的思路，并没有更多的介入。

由此导致了社工服务内容
摇摆不定、 医院等被动接受服
务、服务进入医疗机构需花大力
气和许多时间进行宣传、服务成
效评估标准不一致及变化不定
等问题。

从上海到全国医院落实

在社工和社工机构、行业组
织的推动下，医务社工的作用逐
步显现， 开始得到医疗机构、医
疗管理部门的认可。

2009 年发布的《关于深化医
药卫生体制改革的意见》提出，要
开展医务社会工作， 以预防和减
少医疗纠纷，改善医疗服务质量。

上海最先开始行动起来，
2012 年，原上海市卫生局、市民
政局、市教委、市人社局联合下
发了《关于印发<关于推进医务
社会工作人才队伍建设的实施
意见（试行)>的通知》，从顶层设
计，制定人才队伍建设规范性文

件， 对医务社工的岗位设置、人
员配置、工作职责和培养模式都
给予了明确的规定。 2013 年，上
海还将是否开展社工服务纳入
到了医院评价体系中（不设立者
扣分）。

从 2013 年开始，医务社工培
训被纳入上海市紧缺人才项目
培训，培训更加注重加强临床社
会工作服务能力，考评合格者获
得《继续教育学分证书》及组织
人社部门《紧缺人才证书》。

截止到 2015 年底，上海已经
有 152 家医疗机构试点开展医
务社工，覆盖 17 个区县，35 家三
级医院，77 家二级医院，40 家社
区卫生服务中心。

2015 年， 经国务院同意，国
家卫生计生委和国家中医药管
理局决定在全国医疗系统开展

“进一步改善医疗服务行动”。 其
印发的《进一步改善医疗服务行
动计划》提出，要加强社工和志
愿者服务，这才有了前面提到的
2015 年的指标———尽管只有 1
分。

2018 年，“进一步改善医疗
服务行动”继续推进。《进一步改
善医疗服务行动计划 （2018-
2020 年）》延续并在 2015 年的基
础上提升了要求，要求建立医务
社工和志愿者制度。

具体包括：医疗机构设立医
务社工岗位，负责协助开展医患
沟通，提供诊疗、生活、法务、援
助等患者支持等服务。 有条件的
三级医院可以设立医务社工部
门，配备专职医务社工，开通患
者服务呼叫中心，统筹协调解决
患者相关需求。 医疗机构大力推
行志愿者服务， 鼓励医务人员、
医学生、 有爱心的社会人士等，
经过培训后为患者提供志愿者
服务。

《进一步改善医疗服务行动
计划（2018-2020 年）考核指标》
正是对这些要求的落实。 医务社

工和志愿者制度成了医院的必
备制度，医务社工终于可以堂堂
正正地走进医院了。

从人才到服务的保障

当然， 有了考核指标的要
求，还只是迈出了第一步。 要真
正落实这一要求，从医务社工人
才到服务模式等都还有很多工
作要做。

由于此前很多医院并没有
社工服务，为了落实《考核指标》
的要求，首先面临的就是医务社
工从哪儿来的问题。

从社工机构引入社工或者
购买社工机构服务？ 提供医务社
工服务的社工机构本身就属于
社工机构中的小众，供给能力严
重不足。

从在职员工中转岗或招聘
社工人员？ 首先要面临编制和资
金保障问题；其次，转岗员工的
专业性很难在短期内得到提升；
再次招聘的话，虽然目前我国已
经有很多高校设有社工专业，但
其中的医务社工专业寥寥无几。

有了医务社工，还需要能够
留住人才。 这就需要建立培训和
继续教育制度、合理的薪酬指导
标准和科学的激励保障机制，职
称评定晋升制度等一系列制度。

其次是服务模式的问题。 与
试点不同， 全覆盖的情况下，就
需要明确医务社工在医院中的
角色和定位。

在医院这个团体中，医务社
工的岗位在哪， 服务内容是什
么，与医护技等各岗位人员之间
如何制度化的沟通、协调、组建
以病患为中心的团队，如何让患
者及家属正确认知并认可医务
社工的服务等都需要不断探索。
在这一过程中还必须保证医务
社工的专业性不会偏移。

这些问题的解决需要医疗
卫生届、社工界的共同努力。医务社工在医院中可以为医患双方提供多种专业服务（网络配图）

� � 10 月底，国家卫健委公开《进一步改善医疗服务行
动计划 （2018-2020 年） 考核指标》（以下简称 《考核指
标》）。 医务社工制度首次被单独列为一级指标，其分值
占总分的 6%。

如果从 2000 年上海东方医院成立内地第一家医务
社工部算起，历时 18 年，医务社工终于成为我国医院的
标准配备。 如果从 1921 年蒲爱德在协和医院创建社会
服务部算起，则已经过了近百年。

有了这一考核指标，如果医院没有按要求设立医务
社工制度，将面临考核减分的风险。 因此，医务社工制度
在我国医院中的普及将指日可待。

今年 3 月 21 日，深圳市儿童医院的医务社工开展社工宣传活动（网络配图）


