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〔摘要〕　目的／意义 以区域协同为核心，探索高效、便捷、规范的双向转诊服务模式，进一步落实分级诊
疗制度，实现医疗资源合理配置。方法／过程 融合 “互联网＋”，构建双向转诊云平台，实现转诊业务与院
内业务的互联互通、信息共享。结果／结论 双向转诊云平台推动了转诊流程规范化、便捷化，提升了医患满
意度。基于区域协同的双向转诊服务模式推进了医疗资源一体化，在提升医联体医疗服务能力的同时改善

转诊患者就医体验。
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１　引言

《国务院办公厅关于推进医疗联合体建设和发

展的指导意见》 《医疗联合体管理办法 （试行）》

《国务院办公厅关于推动公立医院高质量发展的意

见》等文件指出，大力推进医联体建设，是落实分
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级诊疗的重要举措，是深化医改的重要步骤和制度

创新，是为基层群众提供优质、高效、便捷、连续

性医疗卫生服务的重要保障［１］。双向转诊作为分级

诊疗的核心内容［２］，是紧密型医联体构建的重要纽

带，能够有效提高医疗资源利用率和服务水平［３］。

因此，实现医疗资源的合理配置，发挥不同等级医

疗卫生机构的作用，构建协同信息化双向转诊模式

显得尤为重要。

江苏省苏北人民医院医疗集团 （以下简称医疗

集团）是由江苏省苏北人民医院牵头组建的 “１＋２

＋Ｎ”模式的医疗集团，即１家三级甲等公立医院、

２家县级公立医院、Ｎ家基层医院。集团坚持公益

性原则，将农村区域医疗中心作为扶持重点，制定

医疗、护理、管理一体化帮扶模式。本文以医疗集

团下的医联体机构为研究对象，以医疗业务协同联

动为切入点进行研究，构建集团双向转诊云平台，

探索双向转诊在医联体建设中的协同化、便捷化、

可追溯化的管理模式。

２　双向转诊现状分析

在分级诊疗和医联体政策的支持和引导下，各

省市积极探索医联体双向转诊建设模式。现阶段医

联体内的双向转诊虽已逐步建立且初见成效，但各

医疗机构间业务协同的深度和广度不足，除协同机

制、利益分配等政策体制因素外，从信息角度分

析，尚存在医联体信息平台建设、流程规范管理和

追溯以及跨机构业务协同等方面问题。

２１　医联体信息平台支撑性不足

医联体中的上级医院总体信息化水平较高，能

够满足院内信息互联互通，但院内平台向外拓展医

联体协同业务难度较高，缺少医联体层面协同信息

平台支撑。以江苏省苏北人民医院互联网医院 “云

转诊”为例，仅能够支持医联体医院与江苏省苏北

人民医院间的转诊交互，但医联体医院之间的转诊

业务难以实现规范化闭环。而基层医院信息化基础

相对薄弱，在开放资源与业务协同对接方面存在一

定困难。

２２　双向转诊流程规范性、追溯性缺失

目前，我国转诊制度不够完善，尚处于探索阶

段［４］。上下级医疗卫生机构联结不紧密，仅局限于

业务合作，没有形成统一、规范的合作方式，且在

转诊申请过程中规范化审批流程的缺失容易导致患

者相关转诊信息无迹可寻，双方机构无法明确了解

患者当前的转诊状态，易出现机构间互相推诿的

问题［５］。

２３　双向转诊流程一体化、协同性不足

医联体机构间主流转诊模式为患者凭借转诊申

请单至目标医院进行线下业务办理。由于信息没有

互联互通，转诊申请单在目标医院仅为线下就诊凭

证，患者需要按照目标医院就诊模式重新挂号就

诊，接诊医生仅能根据转诊申请单对患者前一阶段

就诊过程进行初步评估，易出现重复问诊、搜集病

历信息费时等问题。

针对以上不足，为增强医联体内不同医疗机构

的信息共享能力，促进医疗资源合理分配，提升医

联体双向转诊的规范性、协同性，医疗集团结合互

联网诊疗，搭建双向转诊云平台，实现医联体医疗

机构间的双向转诊服务，为公众的诊疗和医联体医

务人员的工作提供便利。

３　区域协同的双向转诊模式实现

３１　基于区域协同的双向转诊流程

双向转诊是医联体协同的基础服务，基于互联

网的线上线下互动模式是协同化双向转诊顺利开展

的有效途径，见图１。
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图１　基于区域协同的双向转诊流程

３２　安全化网络部署

医疗机构对数据隐私性和安全性的要求较高，

区域医疗协同平台在建设过程中应在系统安全管

理、信息防泄露防篡改，以及数据标准化表达和共

享等方面进行考虑［６］。与暴露在传统公网环境下的

共享服务模式不同，集团双向转诊云平台以云端部

署方式进行服务搭建，通过扬州市卫生服务专网与

各医疗机构前置机进行业务和数据交互，卫生服务

专网在保证各医疗机构网络安全和信息安全的同时

能够进一步提升平台数据共享能力［７］。

３３　实名制校验与注册

患者信息的互联互通是区域协同双向转诊建设

的基础工程，其中，患者信息的实名制是信息互通

的前提。基层医生以所在医疗机构医院信息系统

（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）为入口登录集团
双向转诊云平台，平台对当前患者的基本信息进行

实名制校验。在选择目标转诊医院时，平台向目标

医院ＨＩＳ发起患者实名注册登记，患者抵达目标医
院后无须重复注册信息，避免传统转诊模式带来的

基本信息注册慢、重复注册的问题。

３４　 “互联网＋区域协同”

本文将集团双向转诊云平台与互联网医院有

机结合，基层医院的患者若要上转至上级医院，

可通过互联网医院 “云会诊”在线申请远程会诊、

远程查房，经上级专家评估同意后进行转诊业务

办理；针对下转患者，上级医院医生可通过远程

查房实时掌握和指导基层医院调整相关诊疗方案。

同时，为加强双向转诊平台的区域协同性，提升

患者转诊的便捷度，在经过 “云会诊”讨论，并

明确患者应进行转诊治疗后，发起医院的医生可

直接通过集团双向转诊云平台为患者开具目标医

院的相关检查、检验、治疗以及处方，并可通过

平台查询患者在诊疗过程中产生的相关报告，了

解后续治疗情况。

３５　规范化线上转诊审批

基层医生登录集团双向转诊云平台，为明确需

要上转治疗的患者开具转诊申请，此时患者的基本

信息、诊断、主诉、现病史等相关信息能够自动导

入，平台将在转诊申请提交完成后向基层医院相关

管理部门的审批人员发送通知；经审核通过，系统
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发送通知至转诊的上级医院，上级医院审核人员审

核通过并优先安排收治入院。下转审批流程相对简

化，上级医院通过协同平台将具备转诊条件的患者

就近下转至基层医院，在核对确认后，患者至基层

医院办理相关入院手续。

３６　便捷化住院申请

转诊服务是医院智慧服务建设标准的重要组成

部分，为进一步提升转诊服务的便捷性和协同性，

集团双向转诊云平台与医疗机构线上线下双联动，

实现 “一键式”住院申请功能。目标医疗机构在集

团双向转诊云平台审批通过此次转诊申请，当前转

诊患者的基本信息、诊断、主诉、现病史以及相关

转入信息将自动传入目标医疗机构 ＨＩＳ，并在院端

自动生成相应电子住院证。

４　建设成效分析

４１　总体效果

集团双向转诊云平台于２０２２年１１月上线使用，

目前接入平台的医院为江苏省苏北人民医院、李典

卫生服务中心和杭集卫生服务中心，主要试运行基

层医院与上级综合医院的双向转诊业务。截至２０２３

年１月底，平台成功完成上转业务３５例、下转业务

２８例，后续还将逐步完善更多医联体内基层医院和

专科医院的转诊对接。基于 “互联网＋”的区域医

疗协同双向转诊服务模式推进了集团医联体内双向

转诊流程的协同化、便捷化、可追溯化，增强了转

诊全流程的上下联动性，提升了基层医院医疗服务

能力与医联体整体运行效率。集团双向转诊云平台

的建设成效主要体现在时效性、满意度、协同性３

个方面。

４２　时效性分析

为评估集团双向转诊云平台对转诊全流程的效

率影响，对平台上线前后转诊患者的入院平均等待

时长 （从转诊发起到成功入住目标医院）进行比对

分析，见表１。上转平均等待时长缩短了２２８日，

下转平均等待时长缩短了 ０７３日，经集团双向转

诊云平台发起的转诊服务能够大幅度缩短患者在转

诊衔接中的等待时间，医联体机构医疗服务效率得

到有效提升。

表１　双向转诊入院平均等待时长 （日）

类别 常规双向转诊 区域协同双向转诊

上转 ５４５ ３１７

下转 ３２３ ２５０

４３　满意度分析

为评估集团双向转诊云平台实际使用情况，从

医联体医生 （共５０名）和患者 （共１２０例，６０例

常规双向转诊患者、６０例区域协同双向转诊患者）

两个维度出发，以问卷调查的形式综合调研分析双

向转诊平台在实际应用中的满意度，见表２。在区

域协同双向转诊模式推动下，患者和医生的满意度

大幅度提高。

表２　双向转诊满意度分析 （％）

类别 常规双向转诊 区域协同双向转诊

医生 ６７ ８９

患者 ６３ ９２

４４　协同性分析

业务、数据协同化是区域协同双向转诊服务模

式的核心建设要求，从以下３个方面对集团双向转

诊云平台进行协同性分析。一是融合互联网医院

“云会诊”，构建线上线下一体化服务模式，保障患

者诊疗过程的有效衔接。二是患者诊疗信息互联互

通，平台与医联体各医疗机构互通患者的基本信息

以及相关就诊信息，减轻医生填写转诊申请时的操

作负担，与此同时，患者相关检查检验报告可在平

台中查阅，方便医生随时关注患者转诊至目标医院

后的最新状况。三是目标医疗机构电子住院证能够

在转诊审批完成后自动生成，避免重复进行线下住

院申请流程。
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５　结语

本文以医疗业务协同为切入点，以转诊业务为

研究载体，构建集团双向转诊云平台，旨在推进集

团医联体转诊业务的一体化、便捷化、规范化，确

保医联体内部信息资源共享、管理服务协同、服务

能力双赢。平台依托卫生服务专网，融合 “云会

诊”保障患者诊疗过程的连续性；实现检查、检

验、治疗、处方医嘱协同互通，提升患者转诊全流

程便捷性；规范线上审批流程，增强双向转诊过程

规范性。基于区域协同的双向转诊模式为患者服务

提供便利，在提升转诊效率的同时加强医联体医疗

机构间的联系。未来将进一步拓展集团内医联体成

员单位的双向转诊应用，形成统一、规范、便捷的

服务模式。此外，平台与医联体医院间入院预处置

的深度融合也是集团双向转诊云平台下一步拓展的

研究方向。
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