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〔摘要〕　为实现上下级医疗机构之间的无缝对接，简化患者由社区转诊到上级医院的流程，镇江市第一人
民医院设计由社区直接挂号该院的双向转诊系统平台，介绍该平台的设计流程、特点和实现步骤。平台能

够实现社区和医院之间患者信息的共享，方便患者就医，提高医疗服务水平。
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１　引言

近年来，我国医疗卫生事业取得了长足进步，

各级医院、社区卫生服务机构及专业卫生机构都建

立了专用的医院信息系统，提升了工作效率。但是限

于管理和系统设计等原因，医院之间尚无法进行信息

共享，患者从社区医院转诊到上级医院时，其在社区

医院的诊断和保健信息无法实现同步转移，这就在各

医疗机构形成了一个个信息孤岛。实现医院之间的数

据共享，既是公众的直接诉求和需要，也是医院信息

系统发展的趋势。鉴于此，镇江市第一人民医院设计

了由社区直接挂号该院的双向转诊系统。

２　分级诊疗和双向转诊的概念和现状

１９９２年 《中共中央、国务院关于卫生改革与发

展的决定》中首次提出 “要把社区医疗服务纳入职

工医疗保险，建立双向转诊制度”；２００６年 《国务

院关于发展城市社区卫生服务的指导意见》中明确

提出：建立分级诊疗和双向转诊制度，探索开展社

区首诊制试点［１］。创建双向转诊主要是为了社区医

院医疗资源得到充分利用，展现社区医院的重要
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性，而且还可以大大提高卫生资源的利用率。随着

新医改的逐步深入，目前国内部分省市已结合本地

情况开展了相关工作，建立并完善分级诊疗模式，

建立不同级别医院之间，医院与基层医疗卫生机

构、接续性医疗机构之间的分工协作机制，逐步实

现基层首诊、双向转诊、上下联动、急慢分治的分

级诊疗秩序势在必行［２］。上一级医院对诊断明确、

经过治疗病情稳定转入恢复期的患者，确认适宜

者，将重新让患者返回所在辖区社区卫生机构进行

继续治疗和康复，其目标是建立 “小病在社区、大

病进医院、康复回社区”的就医新格局。 “转诊”

概念常以医院的等级进行划分，除在同等级综合医

院间进行转诊外，还可以将转诊分为纵向转诊和横

向转诊。纵向转诊包括正向转诊和逆向转诊，正向

转诊是指由下级 （社区）医院向上级医院逐级转

诊，逆向转诊是指由上级医院向下级 （社区）医院

转诊。横向转诊则指向同级别专科、专长医院转

诊。在我国医疗体制改革进程中，双向转诊制是在

社区首诊基础上建立的扶持社区医疗卫生、解决

“看病难、看病贵”问题 的一项重要举措，对于减

少由于城市综合性大医院承担大量常见病、多发病

的诊疗任务而造成的卫生资源浪费，以及基层医院

和社区医疗服务机构需求萎靡、就诊量过少等现象

具有重要意义。

３　系统设计及实现

３１　接口平台

镇江市第一人民医院为保证社区和医院在网络

上的互通，开通了与社区之间的一条专用移动内网

专线，保证了数据的安全性；医院信息中心使用虚

拟机虚拟出一台服务器，在此服务器上搭建了医院

信息系统的接口平台，为社区提供数据接口。其接

口平台，见图１。

图１　转诊和挂号接口平台流程

３２　流程设计

以黎明社区为例，需要在黎明社区的医生工作

站系统中添加转诊页面和挂号功能，见图２。

图２　系统流程

３３　实现步骤

（１）患者在黎明社区就诊时，如果社区医生认

为患者有必要上转至镇江市第一人民医院做进一步

检查或者治疗，就可以直接在黎明社区医生工作站

上完成转诊和挂号操作。患者到达镇江市第一人民

医院后，直接到相应科室等待叫号就诊即可。 （２）

患者在黎明社区挂号就诊，医生根据患者病情需要

判断患者是否需要转诊到镇江市第一人民医院，如

果需要则填写转诊信息，转诊界面中包含患者信

息、转诊信息、转出原因、初步印象、主要病／既

往史和治疗经过，以及最重要的挂号功能按钮。在

填写转诊信息时所填写的接诊科室是读取镇江市第

一人民医院所提供的科室信息数据，医生填写完转

诊单之后打印出来，一式两份，上联社区医生留

底，下联由患者带到镇江市第一人民医院交给医

生，供医生查看。（３）医生在黎明社区医生工作站

中填写完必需的转诊信息单后，点击挂号按钮，则

会触发调动镇江市第一人民医院数据库中的信息，
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根据转诊界面上的患者信息在人民医院的数据库中

查询是否有对应的患者信息，如果有则直接读取，

如果没有则读取黎明社区医生工作站中的患者信息

并且写入人民医院的数据库中，生成挂号数据信

息。挂号信息中的挂号费用一项则写为０，不会对
患者在黎明社区和镇江市第一人民医院缴纳挂号费

用造成困惑，等到患者就诊结束缴费时再将挂号费

用和药品检查费用一起在第一人民医院结算。（４）
患者在黎明社区挂号成功后，镇江市第一人民医院

的门诊电子病历和叫号系统会读取挂号数据信息，

以便在叫号系统中生成一条患者的叫号数据，包括

患者姓名和黎明社区的信息均会在叫号系统上进行

展示。镇江市第一人民医院的门诊电子病历系统读

取挂号信息会生成患者信息的数据，便于医生对此

患者进行下诊断、开医嘱或者检查、写病历等一系

列就诊操作。（５）患者凭借转诊单上的就诊科室位
置信息直接到镇江市第一人民医院的就诊科室进行

排队等待叫号，叫号系统叫到患者姓名后患者进入

就诊科室进行就诊。镇江市第一人民医院的医生可

以凭借患者手中的转诊单了解到患者的转出原因、

初步印象、主要病／既往史以及治疗经过，进而对
患者的病情有更全面的认识，对于医生来讲提高了

下诊断以及治疗的准确性。医生在门诊电子病历中

对患者书写病历文书，下诊断、开医嘱或者检查后

完成对患者的就诊。（６）患者完成就诊流程后到收
费窗口缴纳费用，镇江市第一人民医院的收费系统

会根据患者的就诊卡号信息来判断是医保还是自费

患者，若是自费患者则走自费缴费流程完成缴费，

并且全额缴纳挂号费用。

４　结语

　　镇江市第一人民医院本着 “以患者为中心，为

患者实现服务最大化”的原则，搭建了由社区直接

挂号该院的双向转诊系统，同时实现了该院和社区

医院之间患者信息的共享，其结果和成效主要体现

在以下几个方面：（１）方便患者就医，简化了患者
由社区转诊到市人民医院的流程，不需要在市人民

医院重新挂号，实现了上下级医疗机构之间的无缝

对接，体现 “为患者负责、以患者为中心”的思

想。（２）现在到医院看病，排队时间大大长于就诊
时间，通过采用从社区到市人民医院直接挂号一站

式服务手段来改变这种状况，由市人民医院直接从

社区获取患者信息，患者可直接到市人民医院挂号

科室就诊，缩短了患者候诊时间。（３）提高医疗服
务水平，医生凭借患者手中所持的转诊单可以更准

确、快速地诊断病情，提高了工作效率，也避免了

患者重复述说病情的情况。
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