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	   为进一步推进各级各类医疗机构之间建立分工协作和对口支援长效机制，促进现有卫生资源利用最大化，以“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”为指导思想，逐步形成“小病在乡镇，大病进医院，康复回乡镇”的就医新格局，根据我院实际情况，特制定本实施方案。
一、目标任务
（一）落实医疗机构双向转诊制度。根据患者病情需要，建立我院与区、市级医疗单位双向转诊关系，建立双向转诊机制。
（二）加强基层医疗卫生机构能力建设。我院要加快现有卫生服务人员中的全科医生、护士的岗位培训，熟悉和掌握双向转诊基本原则和要求，全面推进和不断深化家庭医生（团队）工作，强化综合服务、连续服务、上门服务，不断提高基层医疗卫生机构服务人员的业务素质和诊疗服务水平，确保医疗质量和安全。建立健全居民健康档案，积极开展家庭医生服务工作及慢性病管理、康复跟踪服务。
二、基本原则
（一）患者知情自愿原则。坚持以人为本，切实维护患者的合法权益，充分尊重患者的知情权、选择权。
（二）就近分级治疗原则。根据病情，能在门诊治疗的不收住院；能在村卫生室治疗的，不到卫生院治疗;能在卫生院治疗的，不到市级医院治疗；因病情需要转上级医院治疗的坚决按程序转上级医院或专科医院治疗；因病情需要转诊的，原则上转诊到医保定点医院治疗；
三、转诊指征
（一）上转指征（除急诊抢救外）：
①临床急危重症，难以实施有效救治的病例；
②诊断不明确或常规治疗无效的病例，疑难复杂病例；
③各种损伤（工伤、交通事故、房屋倒塌、烧、烫伤等）、急性中毒（毒物、毒气、毒品等）伤情严重或较重者；
④因技术、设备条件限制不能明确诊断或处理的病例，包含涉及医疗服务内容超出医疗机构核准登记的诊疗科目范围的，以及依据《医疗技术临床应用管理办法》等规定，基层医疗卫生机构不具备相关医疗技术临床应用资质或手术资质的；
⑤依据有关法律法规，需转入专业性防治机构治疗的病例，如各类传染病；
⑥病情复杂，医疗风险大、难以判断预后的，如各种原因致大出血、咯血者； 
⑦精神障碍疾病的急性发作期病例。
（一）下转指征：在征得患者或家属的同意后，上级医院可将符合下列情形的患者向下转诊至基层医疗卫生机构治疗或管理。
①急性期治疗后病情稳定，需要继续康复治疗的病例；
②诊断明确，病情稳定不需特殊治疗的病例；
③各种恶性肿瘤病人的晚期非手术治疗和临终关怀；
④需要长期治疗和护理的病情稳定的慢性病病例；
⑤精神疾病病情稳定可在社区进行恢复性治疗的病例；
⑥可在基层医疗机构诊治的一般常见病、多发病病例；
⑦手术愈合后需要长期康复的病例；
⑧经治疗后病情稳定具有出院指征，家属要求继续康复治疗者；
⑨各类传染病（如肺结核病）经定点诊疗医院治疗出院后需实施督导管理者。
四、双向转诊程序
1、成立双向转诊服务科室，由医务科负责； 
2、转入病人：接上转单后在收费处进行登记，门诊就诊者免收挂号费，实行优先就诊、检查、住院。
3、上转病人：符合上转条件者，征得患者及家属同意后，由医院安排患者附带诊断证明、辅助检查、治疗方案、预后评估及诊治医生姓名、联系电话等资料转送上级医院。
五、加强管理与监督
1 、宣传 加大宣传力度，室医务人员充分认识双向转诊工作的重大意义。明确自己应当承担的责任和义务。增强自觉性、主动性和积极性。
2 加强沟通协调 全院各部门互相配合、沟通协调。做好转诊衔接工作。确保转出方、转入方及被转者三方满意。
3 开展督导检查 采取定期检查与随机抽查相结合的办法。加强双向转诊工作的督促指导。及时总结经验，发现和解决问题，并将检查考核情况通报全院。
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