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一、双向转诊“白名单”制定原则
科学分级：根据疾病复杂程度、基层诊疗能力、患者安全需求划分转诊范围。
动态调整：结合县域疾病谱变化和基层能力提升，定期更新清单。
患者知情：保障患者及家属对转诊必要性和流程的知情权。
二、上转“白名单”（基层医疗机构→牵头医院）
（一）急危重症与复杂疾病
心血管疾病：急性心肌梗死、不稳定型心绞痛、严重心律失常（如室颤）。
脑血管疾病：急性脑梗死（需溶栓/取栓）、脑出血（需手术清除血肿）。
创伤：复合伤、开放性骨折伴血管损伤、颅脑损伤（GCS评分≤12分）。
外科急症：急性阑尾炎穿孔、肠梗阻伴休克、重症胰腺炎等。
（二）疑难及专科疾病
肿瘤初诊：疑似恶性肿瘤需病理确诊或制定综合治疗方案。
内分泌急症：糖尿病酮症酸中毒、高渗高血糖状态。
儿科重症：新生儿窒息、重症肺炎（需呼吸支持）、不明原因惊厥。
（三）特殊检查/治疗需求
影像检查：需增强CT/MRI等高级影像学检查。
手术需求：腹腔镜/微创手术、关节置换、眼科白内障超声乳化等。
（四）其它基层医疗机构处理不了的疾病。
三、下转“白名单”（牵头医院→基层医疗机构）
（一）病情稳定期患者
慢性病管理：高血压、糖尿病、慢阻肺（COPD）稳定期。
术后康复：骨折内固定术后、关节置换术后康复训练。
肿瘤维持治疗：化疗间歇期、靶向治疗长期随访。
（二）基层可承接的诊疗服务
常规护理：压疮护理、PICC维护、造口护理。
中医理疗：针灸、推拿、慢性疼痛康复。
长期监测：妊娠期糖尿病血糖监测、慢性肾病定期复查。
四、转诊流程与标准
（一）上转流程（乡镇→县级）
启动条件：符合上转“白名单”疾病或超出乡镇处理能力。
操作步骤：
乡镇医生填写电子转诊单（含初步诊断、治疗记录、检验结果）；
通过医共体标化绩效平台预约上级门诊或住院床位；
危急患者启动“绿色通道”，边转运边通知牵头医院。
时间要求：非急症患者24小时内完成转诊，急症患者1小时内启动。
（二）下转流程（县级→乡镇）
启动条件：患者病情稳定、需长期康复或随访管理。
操作步骤：
牵头医院医生制定下转治疗方案（含用药、康复计划）；
通过信息系统同步病历至乡镇卫生院；
乡镇医生接收后48小时内随访，纳入家庭医生签约服务。
五、配套保障措施
1、信息化支持：
实现病历、影像、检验数据共享；
开通远程会诊系统，减少非必要上转。
2、能力提升：
牵头级医院定期派驻专家到乡镇坐诊、培训；
乡镇医生按计划到上级医院培训（如慢病管理、急诊处置、中医适宜技术）。
3、质量控制：
监测转诊合理性（如误转率、重复检查率）；
对未按白名单转诊的案例进行溯源整改。
4、绩效激励：
将双向转诊执行率纳入医疗机构标化绩效考核；
对规范下转患者的县级医生给予绩效奖励。

