裕安区第二医共体双向转诊制度
 
一、为了给患者提供方便、快捷、优质，连续性的医疗服务，进一步加强我院与上、下级医院之间的联系，逐形成一个有序的转诊网络，特制定本制度。
二、高度重视双向转诊工作，对于只需要进行后续治疗、疾病监测、康复指导、护理等服务的患者，医院应结合患者的意愿，宣传、动员患者转入相应的乡镇卫生院或社区服务中心，由下级医院完成后续康复治疗。建立健全组织领导体系。加强双向转诊管理，将其作为工作的重点任务之一。医院成立双向转诊领导小组，分管院长为组长，医共体办公室主任、医务科科长为副组长。
三、双向转诊双方要保持通讯畅通，遇危、急病人和大批伤员时直接沟通，建立急救绿色通道。
四、我院负责接收各乡镇卫生院、社区卫生服务中心转诊的患者，上级医院转回的病情稳定患者，使转诊患者得到及时、有效的诊治。如遇急重症患者，根据病情，乡镇卫生院拨打我院急救电话或将病人转入我院，我院任何医务科人员不得延误或推诿病人，要保证及时、有效的抢救治疗。
五、根据患者病情需要，各临床科室科主任、副主任或主诊医师认定需要转出、转入的病人，需与上级医院或下级医院做好联系，保证病人在转出过程中病人的安全。
六、转诊程序
（一）转入病人:接转诊病人后，在科室进行转诊登记，实行优先就诊、检查、交费、取药；需住院者优先安排。
（二）转出病人：根据病情，需要转到上级医院进一步治疗的患者，在征得科室主任同意、患者及家属同意后，科室主管医生进行登记，由主管医生填写医疗保险转诊单，联系好上级医院，重症患者由医护人员要护送患者转院，并做好病情交接工作，确保患者安全转入上级医院。符合下转条件者在征得科主任同意、患者及家属同意后，由科室医生进行登记，联系好下级医院，由患者自带相关诊疗资料，根据患者、家属要求协调转往下级医院。
七、双向转诊需具备的条件
（一）转上级医院条件（除急诊抢救外）：
1.由于我院治疗条件有限，不能实施有效救治，且转运途中风险相对较小的患者；
2.多次诊断不明确或治疗无效的病例，疑难复杂病例；
3.甲、乙、丙类传染病及其他需要住院治疗的新发传染病人；
4.疾病诊治超出我院核准诊疗登记科目的病例，因技术、设备限制或其他原因不能处理的病例。
（二）转下级医院条件
1.各种危重症患者经救治后病情稳定进入疗养康复期；
2.诊断明确，不需要特殊治疗或需要长期治疗的慢性病患者；
3.手术愈合后需要长期康复的患者；
4.老年病人护理和照护；
5.经治疗后病情稳定其有出院指征，家属要求继续康复治疗者。
八、转出、转入患者需在病案首页“出院登记”详细填写。
九、加大宣传教育力度，使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。
十、定期与签订双向转诊协议的上下医院进行沟通，加强联系，改进转诊协调配合能力。
    十一、全院各部门相互配合、沟通协调，做好双向转诊协调工作。各科室医务人员要做好转诊登记，医务科、医共体办公室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，并将检查考核情况纳入月考核。
