
绍市中医〔2015〕13号
绍兴市中医院关于印发绍兴市中医院分级诊疗转诊实施方案（试行）的通知
各科室：
现将《绍兴市中医院分级诊疗转诊实施方案》（试行）印发，请认真贯彻执行。

绍兴市中医院

                                2015年1月27日
绍兴市中医院分级诊疗转诊实施方案

（试行）

根据绍兴市人民政府办公室《关于印发绍兴市分级诊疗试点工作实施方案的通知》（绍政办发〔2014〕121号）文件、绍兴市卫生局《绍兴市分级诊疗转诊规范（试行）》（绍市卫发〔2014〕146号）等文件精神，结合医院实际，现就我院开展分级诊疗工作制定如下方案。

一、指导思想
深入贯彻落实党的十八大、十八届三中全会精神，围绕“健康浙江”战略部署和市委市政府卫生工作目标，着力推进体制、机制创新，基本建立“基层首诊、分级诊疗、双向转诊”的有序就医新格局，为群众提供安全、有效、便捷、经济的基本医疗服务。
二、组织建设

医院成立分级诊疗转诊领导小组：

组  长：毛小明

副组长：王宇锋  官莉莉

成  员：俞科岚  沈文生  何芬琴  李  萍  沈小萍

陶建儿  孙亚玲  金国英  

下设双向转诊办公室，简称转诊办，俞科岚任办公室主任。

三、双向转诊工作要求

（一）双向转诊实行转出科室负责制，对于需要转诊的患者，转出科室应征求患者意见，及时填写转诊单，并联系转诊办。转诊办应主动事先与接受单位沟通联系，负责预约联系转诊事宜，做到无缝对接，方便患者。

（二）对基层转来的病人，转诊办要认真进行登记，并及时安排患者至指定病区或门诊，为转入病人提供预约门诊检查、组织会诊及协调安排住院事宜等服务。

（三）对基层转来的住院患者实行优先就诊、检查，优先安排住院治疗。

（四）对于康复期、诊断明确病情稳定的慢性病和符合下转条件的患者及时转回社区。下转病人时，要规范办理有关手续，向基层医疗机构提供患者诊断治疗、疾病评估、辅助检查及后续治疗、康复指导方案和必要的跟踪服务等。

四、双向转诊疾病指征

（一）基层首诊医疗机构建议上转参考条件

1.临床各科急危重症，基层医疗机构难以实施有效救治的病例；

2.疾病诊治超出本机构核准诊疗科目的病例；

3.难以确诊的疑难复杂病例；

4.需要到上一级医院进一步检查，明确诊断的病例；

5.重大伤亡事件中，救治能力受限的病例；

6.其它因技术、设备等条件限制不能处置的病例。

（二）市、县（市）级医院建议下转参考条件

1.急性期治疗后病情稳定，需要继续康复治疗和连续性治疗的病例；

2.诊断明确且需要长期治疗的慢性病病例；

3.老年护理患者；

4.一般常见病、多发病患者；

5.其他符合转诊条件的病例。

五、双向转诊流程

按照转诊标准，医院制定下列流程。

（一）上转流程

1.门诊病人：患者经基层首诊医疗机构医生诊治后，确认有上转指征，需转我院门诊诊治时，由经治医生在征求患者意愿后，在转诊平台上帮助患者完成医院门诊预约，并告知有关事项，患者按照预约时间到我院就诊。病情紧急的，直接通过120急救中心转诊。

2.住院病人：患者经基层首诊医疗机构医生诊治后，确认有上转指征，需转上级医院住院诊治时，经治医生征求患者意愿后提出转诊意见，经该基层医疗机构转诊办审核后，负责在网上转诊平台上向我院提出申请（过渡时期书面申请），并电话联系我院转诊办。病情紧急的，直接通过120急救中心转诊。

医院转诊办受理后，根据患者初步诊断情况，联系并落实相应病区及科主任，当天有床位的应当天安排入院，当天没有床位的由住院接待处优先安排住院床位，有相应床位后转诊办及时通知患者入院，各病区应做好病人接收工作，病人入院后及时通知
转诊办。
（二）下转流程

下转住院：住院病人经诊治后，病情稳定符合下转指征，经治医生在征求患者意愿后提出转诊意见，科主任审核同意，报医院转诊办审核，由医院转诊办在网上转诊平台上向基层转诊办提出申请并电话联系基层转诊办，基层转诊办同意后，下转至基层医疗机构。医院科室应及时办理病人转诊有关手续，转诊时要将患者在院期间诊疗的病历资料、有关检查结果等一并转入基层医疗机构，并提供比较详细的后续治疗和康复方案，接受下级医疗机构的咨询并指导后续治疗，确保诊疗服务连续性。各科室对下转患者要做好跟踪服务工作，在患者转出5天内进行追访，及时了解和掌握转诊患者的诊治情况。

附件：1.绍兴市基层医疗机构与上级医院双向转诊上转单

      2.绍兴市基层医疗机构与上级医院双向转诊下转单

附件1

绍兴市基层医疗机构与上级医院双向转诊上转单（存根）NO。001
	患者
姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	单位和
住  址
	
	手机
	

	初步
诊断
	
	上转
医院
	
	经诊医生
	

	转诊目的：1、疑难重症明确诊断和治疗等
          2、专科治疗、调整治疗方案
          3、急诊急救
          4、其他

	上转时间        年     月     日      时   


      社区卫生服务中心（签章）                        年   月     日

绍兴市基层医疗机构与上级医院双向转诊上转单  NO。001
	患者
姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	单位和
住   址
	
	手机
	

	初步
诊断
	
	上转
医院
	
	经诊医生
	

	转诊目的：1、疑难重症明确诊断和治疗等
          2、专科治疗、调整治疗方案
          3、急诊急救
          4、其他

	上转时间        年     月     日      时   


	社区卫生服务机构诊治情况：
       社区卫生服务中心（站）    医师          （签章）
      年    月    日


附件2

绍兴市基层医疗机构与上级医院双向转诊下转单（存根）NO。001
	患者
姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	单位和
住  址
	
	手机
	

	出院
诊断
	
	转回
社区
	
	经治医生
	

	转诊目的：1、门诊治疗
          2、回社区康复修养
          3、慢性病、老年病等治疗
          4、其它

	下转时间        年     月     日      时   


           医院（签）                          年   月     日

绍兴市基层医疗机构与上级医院双向转诊下转单  NO。001
	患者
姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	单位和
住   址
	
	手机
	

	出院
诊断
	
	下转
社区 
	
	经治医生
	

	转诊目的：1、门诊治疗
          2、回社区康复修养
          3、慢性病、老年病等治疗
          4、其它

	下转时间        年     月     日      时   


	诊治情况：
后续治疗建议：
       医院（签章）                        医师（转诊人）          
      年    月    日


  抄送：绍兴市卫生局                                                           
  绍兴市中医院办公室               2015年1月28日印发   
























PAGE  
- 1 -

