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·中国全科医疗／社区卫生服务工作研究·

基于医院协同医疗系统的双向转诊现状及对策研究
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　　 【摘要】　分级诊疗是深化我国医药卫生体制改革的重点任务之一，有利于缓解当前的 “看病难、看病贵”问

题。为推进分级诊疗建设、促进双向转诊工作开展，北京大学第一医院于２０１３年４月与联通公司合作开通医院协同医
疗转诊预约系统 （医院协同医疗系统）。本文介绍了基于医院协同医疗系统的双向转诊工作开展现状，认为其在开展

过程中仍存在患者向下转诊困难、转诊标准不明确、医务人员之间缺乏沟通等问题。建议从建立评价反馈机制、开发

匹配管理系统等方面进一步完善医院协同医疗系统，同时落实财政与政策保障、加强社区卫生服务机构的全科人才培

养、严格执行转诊流程和制度，以破解双向转诊工作落实困难的难题。
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　　协同医疗是指在众多供应商和医疗环境之间安全且
高效地共享医疗信息，通过在区域内建立协同医疗系统

可以整合大型综合医院、专科医院、社区卫生服务机构

的卫生资源，使医疗交流更加便捷。双向转诊是指社区

卫生服务机构由于受设备、技术等方面资源的限制，需

要将一些无法确诊的患者转入上一级医疗机构进行诊

断、治疗；而上级医疗机构将病情进入恢复期的患者转

入社区卫生服务机构进行康复治疗［１］。双向转诊有效缓

解了我国目前医疗卫生资源分配不均衡等社会民生问

题［２－３］。为促进双向转诊工作的开展、合理利用卫生资

源、构建城市社区医疗卫生服务体系，北京大学第一医

院于２０１３年４月与联通公司合作为社区开通了医院协
同医疗转诊预约系统 （医院协同医疗系统）。社区与医

院通过网上转诊系统开展医疗转诊预约，北京大学第一
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医院共有内、外、妇、儿、五官科等３７个专科在医院
协同医疗系统中开通了转诊通道，社区卫生服务机构可

以随时在平台上为有需要的患者提供转诊服务。初步建

立了通畅、有序、便利的双向转诊通道，以信息技术为

切入点初步解决了双向转诊落实困难［４］、转诊信息化建

设滞后［５］的问题。本文分析了医院协同医疗系统的运行

现状和尚存问题，分析其原因并提出相应政策建议，以

期为逐步完善双向转诊、促进分级诊疗提供参考。

１　医院协同医疗系统介绍
１１　预约转诊流程　为使社区能够更充分地利用三级
医院医疗资源，２０１３年４月北京大学第一医院与联通公
司、辖区内多家社区卫生服务机构三方合作开通了医院

协同医疗系统。任何一家开通系统的社区卫生服务机构

均可以在预约平台上为前来就诊的居民提供转诊服务。

该系统分为信息通知、预约须知、预约、转诊详情等９
个操作模块，社区医生可登录系统为患者进行实名注

册，根据患者病情选择预约科室和医生。预约时由社区

医生填写患者资料，患者携带预约凭证 （短信识别码和

身份证）在预约当日挂号处确认取号并就诊。医院挂号

条和门诊医生工作站的工作界面均对社区预约患者有特

殊标记，提醒医生接诊前查看转诊需求，以便回复双向

沟通。社区医生可以通过系统查看转诊患者在北京大学

第一医院的就诊情况，包括就诊后１周内实验室检查信
息，以实现双向互动。转诊预约挂号时间实行２４ｈ预
约制和实名制，可预约１周内号源也可以提前１天取消
预约。每位患者每次只能预约同一专科的１名医生号
源，如遇特殊情况不能准时取号可提前１天联系挂号室
取消或延长取号时间 （见图１）。

图１　医院协同医疗转诊预约系统预约流程图
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ｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ

１２　系统管理　北京大学第一医院与社区卫生服务机
构共同签署双向转诊协议书，并制定双向转诊制度、转

诊流程。北京大学第一医院的挂号室、门诊办公室、计

算机网络技术中心及社区卫生服务机构、联通公司网络

技术研发部建立了联络网，并有专人负责。同时，根据

社区卫生服务机构的需求，北京大学第一医院的科室设

置扩大了转诊科室范围，如增加生殖与遗传、临床营养

科、心理门诊等科室，以满足转诊需求。

２　医院协同医疗系统的实施效果
什刹海社区卫生服务中心是北京市医保定点机构，

于２０１３年 ４月开始参与医院协同医疗系统工作，至
２０１５年底共转诊患者３５２０人次。２０１５年，什刹海社区
卫生服务中心的门诊量为２５２６４５人次，上转患者１１７５
人次，上转率为０４７％；上转后通过系统转回６１人次
（指系统中有治疗回复的患者数），仅占上转患者的

５２％。通过系统转回的患者中，４４２６％的患者在专科
检查后有明确诊断，应用专科药物治疗；２７８７％的患
者无明确诊断，需要在专科医院接受进一步检查；

１１４７％的患者处置用药为社区现有或类似药物，可以
在社区完成；９８４％的患者无回复，可能转诊至专科后
无法处理，或专科医生未记录、患者未按时就诊；

６５６％的患者接受社区没有的专科药物治疗，且需回到
北京大学第一医院复诊。可见，上转至北京大学第一医

院的患者中，７８６９％达到了转诊目的，解决了患者的
进一步诊疗需求 （见表１）。

表１　转回患者在北京大学第一医院接受的医疗服务情况 （ｎ＝６１）

Ｔａｂｌｅ１　ＴｈｅｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｔｏＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

ＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ

服务项目 患者数（人次） 构成比（％）

专科用药（社区无） ４ ６５６

未予检查、治疗 ６ ９８４

给予社区现有药物或类似药物 ７ １１４７

进一步专科检查 １７ ２７８７

专科检查后药物治疗 ２７ ４４２６

　　在上转患者中，转诊至内科、妇科、皮肤科、外
科、眼科、耳鼻喉科、骨科、儿科的比例较高，内科疾

病中内分泌科、心内科、消化内科、呼吸内科、神经内

科的比例较高 （见表２）。可见，社区卫生服务机构尚
不能承担应重点管理常见病、多发病这一基本功能，社

区医生的全科医疗处理能力尚不全面，妇科、儿科、皮

肤科等常见病的诊治能力有待提高。另外，北京大学第

一医院接诊上转患者的医务人员中，副高级及以上职称

者占９３７１％ （见表３）。可见，医院协同医疗系统中提
供了强大的医学专家资源平台，中级及以下专科医生的

数量较少。

３　医院协同医疗系统在应用中存在的问题
３１　 “上转容易、下转难”　应用系统进行双向转诊，
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表２　上转患者在北京大学第一医院的就诊科室情况 （ｎ＝１１７５）

Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｔｏｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｐｅｋｉｎｇ

ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＦｉｒｓｔＨｓｏｐｉｔａｌ

科室 患者数（人次） 构成比（％）

内分泌科 １５３ １３０２

妇科 １２７ １０８１

心内科 ９４ ８００

消化内科 ９３ ７９２

呼吸内科 ７８ ６６４

神经内科 ７７ ６５５

皮肤科 ８９ ７５７

泌尿外科 ７３ ６２１

普外科 ６１ ５１９

眼科 ４６ ３９２

肾内科 ４４ ３７５

耳鼻喉科 ４３ ３６６

骨科 ４１ ３４９

小儿眼科 ３６ ３０６

儿科 ２２ １８７

风湿免疫科 ２０ １７０

介入血管外科 １７ １４５

肿瘤外科 １６ １３６

产科 １４ １１９

其他 ３１ ２６４

表３　北京大学第一医院接诊上转患者的医务人员情况 （ｎ＝１１７５）

Ｔａｂｌｅ３　Ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｗｏｒｋｅｒｓｗｈｏｔｒｅａｔｐａｔｉｅｎｔｓｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｆｒｏｍ ｔｈｅ

ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

ＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ

职称 专家数（人次） 构成比（％）

主任医师 ５８８ ５００４

副主任医师 ３９１ ３３２８

教授 ８８ ７４９

副教授 １６ １３６

研究员 ４ ０３４

副研究员 １１ ０９４

主任技师 ３ ０２６

助理研究员 １ ００８

主治医师 ４４ ３７４

住院医师 ２９ ２４７

居民获取专家号更加方便、快捷，省去了既往通过转诊

单或传真费时、费力、复杂的转诊模式。但是转回患者

数量与上转数量仍差距较大，２０１５年上转患者数是下
转患者数的１９倍。导致发生 “下转难”的原因包括：

（１）医疗服务体系建设不健全。目前我国的分级诊疗
和双向转诊制度缺乏更加实用、完善、健全的配套政

策，分级诊疗仍限于政策指导，未制定相关法律规定，

各级医疗机构功能界定不清晰，缺乏统一的区域规划和

规范的转诊模式，医保政策和支付方式未能发挥经济杠

杆的引导作用，人事制度和薪酬制度也在一定程度上影

响了分级诊疗制度的推进［６］。医疗服务体系建设是一项

涉及不同利益主体较量和不同层级资源整合的系统工

程，在这个过程中必须目标模式清晰，形成与医疗服务

需求相匹配的总体设计，通过建立激励约束机制和适宜

的保障措施切实提高整个医疗服务体系的效能。 （２）
患者的就诊选择。患者的就诊选择与信任需求相关，信

任需求分为４个层次，即医术和疗效、收费和开销、人
文和情感、流程和体验［７］。既往研究结果也显示，超过

８００％的患者在病情稳定后不愿意转回社区卫生服务机
构继续治疗，主要原因为不信任社区卫生服务机构的技

术［８］。因此在未对双向转诊进行强制要求的情况下，患

者更愿意选择技术水平较高的大医院就诊，进而造成

“下转难”的现象。（３）各方利益博弈。合作成本与合
作收益是决定双向转诊成功与否的关键，降低医院双向

转诊的合作成本，提高其合作收益，方能有效推进双向

转诊制度的建立［９］。但目前的双向转诊主要依靠行政命

令推进，政府补偿与激励机制不足，各方合作收益不

高，导致双向转诊的积极性不高。另外，政府对卫生事

业的投入不足，医疗机构和医务人员收入与业务量相

关，下转患者会在一定程度上影响医疗机构和医务人员

的收入，导致 “下转难”发生。 （４）转诊系统使用不
当。系统设置要求转诊后必须填写患者资料，才会有下

转回复，社区卫生服务机构不重视上转患者的病历资料

填写，导致自动回复较少。 （５）社区卫生服务机构的
转诊入口少。每个社区仅有１～２名负责人能够凭借动
态密码登录系统，由于权限设置，患者上转不是由经治

医生进行，可能会导致病程填写欠准确，经治医师无法

及时查看患者转回情况。 （６）转诊系统流程缺陷。目
前的转诊流程为先转诊，成功后再填写患者病历，是否

填写患者信息与转诊成功与否无关，转诊流程设计不合

理，导致忘填、漏填、不填情况发生较多，影响了下转

信息的输出。（７）转诊系统不健全。转诊系统只对首
次上转情况进行反馈，后续检查和治疗情况在系统中不

能持续追踪，造成下转资料不完整。 （８）药品种类不
健全。社区卫生服务机构的药品和检查不能满足患者需

求，导致患者无法转回社区治疗。

３２　转诊无 “门槛”　从系统设置上来看，转诊无任
何条件限制，只需操作即可。从社区卫生服务机构角度

而言，有双向转诊标准作为衡量转诊的条件，但缺乏政

府制定的具体细化的双向转诊制度作为保证，系统本身

也并未设置转诊条件［１０］。如患者要求社区医生直接进

行上转，社区医生无法干预和拒绝，可能会导致医院协

同医疗系统仅成为三级医院延伸到社区的挂号窗口。缺

乏明确的转诊标准，双向转诊很难真正实现，医疗资源
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也不能得到很好的利用，因此政策上和医院协同医疗系

统上均应建立明确且有效的转诊 “门槛”。

３３　医务人员沟通平台尚未搭建　医院协同医疗系统
建立了患者的转诊通道，但这只是完成了双向转诊工作

的第一步。双向转诊的目的是上、下级医疗机构通过合

作将社区卫生服务机构可以处理的患者留在社区卫生服

务机构，将需要专科诊治的患者转到上级医院相应科

室，符合转回条件的患者由上级医院再转回社区卫生服

务机构。这个过程要求各级医疗机构的医生间具有密切

联系。因此双向转诊并不仅是患者在不同等级医疗机构

之间的流动，更是上、下级医院之间疾病诊治技术、医

生信息、医疗资源的流动与沟通。但当前的医院协同医

疗系统中，专科与社区医生无法直接沟通，关于上、下

级医疗机构医务人员沟通交流的模块开发较少。

４　应用医院协同医疗系统开展双向转诊的对策建议
４１　完善医院协同医疗系统　医院协同医疗系统的开
发使用，在网络平台上实现了社区与三级医院转诊的成

功对接，推进了双向转诊工作的开展。但电子转诊建设

不是一劳永逸的工程，需持续维护和升级优化。

４１１　建立评价反馈机制，进一步完备系统功能　英
国的转诊系统会通过升级流程机制和评价请求机制提升

系统使用效果。患者在使用过程中遇到任何问题均可以

联系当地系统服务台进行解决，除此以外，还有一些医

生团体会定期向系统的设计指导组提出改善需求［５］。因

此系统应设置评价反馈功能，或建立由使用系统的医生

组成的评价小组定期提出使用建议，以便快速发现并解

决转诊系统的尚存问题。

４１２　开发其他管理系统　在系统原有功能基础上开
发与之匹配的其他管理系统，调整系统转诊流程使其更

符合实际操作需求，如转诊质量控制模块、转诊医生沟

通模块、上转患者信息追踪模块、上转患者评估模块。

使各级医疗机构的医生间可以沟通转诊患者的病情、提

出治疗康复意见，从而便于转回后患者在社区的治疗；

同时，使社区医生掌握患者治疗情况和病情进展，对其

反思初诊时的诊疗思维和处置方法、提升临床医疗水平

有一定帮助；另外，对社区医生的转诊合理性进行评

估，可以真正达到合理分流患者、避免医疗资源浪费的

目的。因此从技术上对系统的升级优化是双向转诊工作

开展的关键手段。

４２　财政与政策保障　医院协同医疗系统是联结各级
医疗机构实现医疗资源共享的医疗平台，其建立提升了

全地区的医疗卫生信息系统建设水平，因此作为重要民

生需求，应引起政府的重视与大力扶持，这也是双向转

诊开展成功的重要保证。

４２１　财政扶持　目前系统是三级医院自主开发，资

源有限，因此上转挂号功能完善，而下转资源共享功能

不足，存在研发应用的局限性，医疗服务效果不均衡。

从政府层面给予资金扶持，在区域医疗的宏观角度进行

研发、功能扩展，使之适合多级医疗机构共同使用，从

而完成整合医疗资源、加强医疗合作、便于数据集成管

理和集成应用、健康档案信息共享、跨机构协作监管等

电子信息系统的完善。

４２２　政策扶持　政策不仅是社会的整合机制，也是
一种行为引导机制，双向转诊的发展需要适当的卫生政

策做保障［１１］。在电子转诊方面，英美国家政府均建立

了完善的转诊配套机制，建立了强制转诊制度，通过法

律手段保证转诊的有效落实。另外，也应建立明确的转

诊指征和标准，制定分疾病的转诊路径，为临床医生、

管理者提供转诊依据［１２］。医院患者的数量与工作人员

经济收入相关，转出患者、强化基层会对二、三级医院

的业务量造成影响，这就需要政府层面的宏观调控，以

缓解医疗机构面临的经济压力。因此信息化建设不能解

决全部问题，需要建立完善的配套政策，并引导居民逐

步进入双向转诊的良性运行轨道。

４３　加强社区卫生服务机构的全科人才培养　针对上
海市某地区居民的调查结果显示，社区居民的社区卫生

服务中心首诊意愿率仅为４０４％，居民对社区卫生服务
机构的技术水平不信任［１３］，患者信任度低是当前社区

卫生服务机构面临的主要问题，也是导致向下转诊不顺

畅的主要原因。上文结果显示，１１４７％的患者转诊后
的用药情况与社区相同，说明社区医生对部分常见病的

诊断和处置方法还未完全掌握。社区医生应该充分利用

系统的反馈功能对这一类患者的病情进行分析，针对自

己处理的不足开展自学、积累经验。上转患者的就诊科

室除内分泌科、心内科、神经内科外，妇科、消化内

科、呼吸内科、泌尿外科、普外科、皮肤科、眼科也是

排在前１０位的科室。说明全科医生不光要掌握四种慢
性病的管理技术，也要掌握妇科、外科、皮肤科、呼吸

内科、消化内科等其他学科常见病的诊疗技术，才能真

正做好社区医疗工作，满足居民的就诊需求。医疗行政

部门的培训学习内容应注重对社区医生日常工作的针对

性和实用性，并且提供可以参考的诊断流程和治疗规

范；同时注重理论与实践相结合，为全科医生提供更多

的实践机会。上文数据表示，通过转诊系统上转患者的

接诊专家职称以副高级及以上为主，初、中级职称医生

在系统中未发挥更大作用。因此各级医院间通过医院协

同医疗系统应该纳入一部分初、中级职称的专科医生，

与全科医生建立初级医生联络网，沟通全科与专科业

务，使每一个家庭医生团队均能有一位或多位专科医生

做专科顾问，带动全科服务团队的整体技术提高，使上
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下转诊的衔接更紧密，全科与专科医生各司其职，推动

双向转诊的进一步落实。

４４　严格执行转诊制度　各级医疗机构均应建立符合
政策要求的医院协同医疗系统转诊流程和制度，并组织

相关人员进行学习，要求其明确转诊标准、规范书写转

诊文件、确保转诊患者的信息真实和诊疗过程清楚。同

时社区医生应积极对上转患者进行追访，并开展可及的

后续治疗。

医院协同医疗系统使用３年以来，初步建立了上、
下级医疗机构的转诊网络平台，改变了传统双向转诊方

式落后、效率低、手续繁琐等问题。应用互联网开展双

向转诊是落实双向转诊政策的最优路径，但由于医改的

艰巨性和复杂性，目前的系统还远不能满足双向转诊工

作的实际需求，因此在系统升级、政策保障、内涵建设

等诸多方面还需要调整和改进，才能实现社会效益与经

济效益的双丰收。

作者贡献：凡萌负责文章的构思与设计、资料的收

集与整理、论文的撰写和修订，参与论文的英文修订、

质量控制和审校，对文章整体负责，监督管理；周国鹏

参与论文的英文修订；段英伟参与文章的质量控制和

审校。
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