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基于区域医疗协同平台的军队医院双向转诊探讨
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!!!摘要"!双向转诊制度是缓解群众.看病难&看病贵/问题的有效途径之一% 在区域医疗背景下#军队医院双向转诊有其

特殊性% 本文通过对军队中心医院基于区域医疗协同平台的双向转诊工作现状进行分析#阐述军队医院开展双向转诊基本

模式&运行制度保障及实际效果#分析存在的问题及原因#提出改进的对策建议%
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!!军队医院在确保履行根本职能的前提下#充分

利用自身资源#发挥自身优势#适度开展对外有偿服

务#既有效缓解部分群众.看病难/问题#也促进了

军队医院自身发展% 在区域医疗协同平台上#大力

开展双向转诊工作#既加快了军队医院床位的周转

率#有效缓解群众.看病难/#同时#双向转诊通过对

患者进行分流#.大病进医院#小病进社区/#在一定

程度上对优化区域医疗卫生资源配置起到重要作

用%

@A双向转诊实施现状

@B@A军队医院双向转诊现状A目前军队医院双向

转诊尚处于起步阶段#双向转诊模式与制度的建设

也处于探索阶段% 有报道军队医院进行了与军队疗

养院合作的联勤保障双向转诊模式的实践#取得了

一定成效000医院老干部病房的床位紧张得到缓

解#疗养院的床位使用率得到提高#康复治疗技术水

平有所提高())

% 由于军队医院的特殊性#其双向转

诊工作起步晚#与地方社区卫生服务中心及军队基

层卫生机构双向转诊工作开展较少#在建设过程中

面临很多矛盾和问题#因此加强和改进双向转诊工

作是军队医院的重要工作和任务#也是军队医院适

应国家医改的重要举措之一%

@BCA我院基于区域医疗协同平台的双向转诊工作

开展情况A$%%Y 年 $ 月#厦门市.军民协同共建医

疗服务示范工程/正式启用#我院作为厦门市唯一一

所军队中心医院#参与了该工程的设计与建设($)

%

基金项目% 南京军区卫生专业人才培养.)$$ 工程/资助项

目"$%%Y%'E$

作者简介% 夏!挺")Y&$?$#男#江西余江人#本科#主治医

师#从事医院管理及研究工作

作者单位% '()%%' 福建厦门#解放军 )&E 医院医务处

区域医疗信息平台实现了双向转诊&网上预约挂号&

电话预约挂号&信息查询等功能% 双向转诊信息平

台的建立#简化了军队医院与驻地社区卫生服务中

心&军队基层卫生机构的转诊流程#同时信息的共享

与交换提高了医疗服务的质量%

CA军队医院双向转诊存在的问题

CB@A社区及基层医疗机构与军队医院协同困难A

军队医院双向转诊包括与地方社区卫生服务中心&

与军队基层卫生机构之间的转诊% 就目前情况来

看#军队医院的双向转诊工作大部分是与军队基层

卫生机构之间展开的#与地方社区卫生服务中心的

交流合作较少% 其原因在于与地方双向转诊协同存

在很大困难% 为了更好发挥社区卫生服务功能#厦

门市于 $%%& 年实施医疗重组计划#建立新型社区卫

生服务体系(')

% 体系建设过程中#对二级医疗机构

进行转型#一部分二级医院并入三级医院#变为三级

医院在社区开办的医疗中心#人员与三级医院人员

定期轮换% 这样实际上建成了几个医院集团% 医院

集团最大限度地利用资源共享促进了患者在社区医

院与三级医院之间的流动#但是由于集团利益的一

致性#双向转诊也只可能在集团内部开展#集团外部

的医院就被排斥了% 军队医院作为集团外的医院#

无法参与到集团内部的双向转诊中%

CBCA双向转诊信息平台使用率未达到预期水平A

信息平台建成后#许多医生依然沿用过去开展双向

转诊通知单的办法进行双向转诊工作#没有借助医

疗协同平台现代化的便捷高效手段% 这与医院对该

信息平台的宣传推广不够有关#平台运行一年多来

仍有部分医生不知道该平台的功能作用% 另外#由

于双向转诊制度建设滞后#缺乏与信息平台相关的

规章#转诊流程中也尚未明确要求信息平台的使用#
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这也导致了平台的利用率不高% 因此该平台自正式

运行以来#效果不明显#使用率未达到预期水平%

CBDA双向转诊)转上容易转下难*A.转上容易转

下难/是我国双向转诊工作中普遍存在的问题#一

方面#社区及军队基层卫生机构医疗技术水平不高

在一定程度上导致了.转上容易转下难/'另一方

面#受利益影响#社区及军队基层卫生机构缺乏转诊

动力% 军队基层卫生机构服务的主要对象是军人#

而军人看病是免费的#也就意味着越多的军人到军

队基层卫生机构就诊#其消耗的医疗资源就越多#而

其卫生资源是有限的#这导致了军队基层卫生机构

为了减轻自身负担#不愿意接纳过多的病人% 因此

军人到军队基层卫生机构就诊#很容易会被上转到

军队中心医院#而在疾病的恢复期却很难被下转回

军队基层卫生机构% 同样#社区医疗机构也存在类

似问题%

DA加强军队医院双向转诊工作的思考

DB@A加大双向转诊宣传力度A对双向转诊制度全

面&正确的认识与理解是军队医院顺利开展双向转

诊工作的前提% 军队医院应该对医务人员进行双向

转诊的教育与培训#通过开双向转诊专题讲座&发双

向转诊学习资料等形式#使医务人员充分认识双向

转诊的意义#积极主动地做好双向转诊工作% 同时#

军队医院应该加强与社区或军队基层卫生机构的沟

通交流#提高基层卫生机构医生对双向转诊的认知

度% 通过宣传让患者及其家属了解双向转诊#积极

配合双向转诊工作%

DBCA健全完善双向转诊制度A双向转诊制度应该

与时俱进#与社会的发展同步#与医学的发展同步%

在信息化手段设施更新的同时#相应制度建设也应

该及时跟进% 在转诊信息平台建立起的同时#军队

医院应该在相应的双向转诊规章制度中明确规定信

息平台的使用#如.下级医院将急&危重病人上转至

三级医院时#须通过信息平台填写相关信息#做好上

转标记/&.上级医院将处于疾病恢复期&平稳期的

病人下转至下级医院时#须通过信息平台将相关资

料上传#做好下转标记/等#使区域信息平台在制度

上成为双向转诊工作中的重要工具(E)

%

DBDA建立合理的补偿机制A军队医院应该调整与

社区卫生服务中心和军队基层卫生机构的利益关

系% 在双向转诊中#应建立合理的补偿机制#建立双

方能够接受的转诊利益规范#提高转诊双方的积极

性% 尤其是在军人看病免费的特殊背景下#军队医

院与部队基层卫生队之间更应该明确责任#分配好

利益关系% 军队医院可针对军免患者双向转诊制定

一些措施#如军免患者在疾病的恢复期转回部队基

层卫生队的#所用药品费由军队医院承担#同时给予

部队基层卫生队床位费等补助'军队医院定期派医

生到基层卫生队讲课#帮助基层卫生队医生提高医

疗业务水平等(H)

%

DBEA加强双向转诊监管工作A军队医院应当定期

对双向转诊工作进行评估与考核#并根据考核情况

给予一定的奖惩#充分调动医务人员的工作积极性%

医院指派专门的工作人员负责双向转诊考核的工

作#考核的内容主要包括是否符合标准进行转诊&是

否出现达到标准未转诊&转诊效果&病人满意度等#

将考核结果纳入科室综合考评% 监管工作不仅能保

证双向转诊的正常运行#更是加强医疗服务质量的

有效手段%
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