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住院服务及

转诊情况

向上级医院转

院人次数

入院人数

2012 年 2013 年

6312157 6905457

4563 5186

2014 年

7564375

1380

2015 年

7911531

2066

医院 5628735 6224210 6826681 7166658

基层医疗机构 304141 284165 289742 314166

公共卫生及其

他机构

379281 397082 447952 430707

上级医院向下

转院人次数

9285 12127 52789 71061

表2 浙江省医疗卫生机构2012~2015年

住院服务及转诊情况/人

注：数据来源于浙江省卫生和计划生育委员会网站。
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“推进分级诊疗，支持双向转诊，实施急慢分治，

加强信息引导”是目前我国医改的重要内容之一，浙

江省也在大力推进社区卫生服务改革， 促进社区卫

生服务的蓬勃发展。 双向转诊作为新医改中的重要

一环，其现状及进展不容忽视。 本次研究通过对浙江

省目前双向转诊的开展情况进行描述分析， 分析影

响双向转诊开展的因素，帮助完善双向转诊体系，提

高浙江省医疗资源的利用效率。 现报道如下。

1� �双向转诊的定义

广义的转诊是一种更换卫生服务提供者的过

程

[1]

。 而双向转诊是指根据患者病情需要进行的三

级医院与社区医院或综合医院与专科医院间的转

院诊治经过

[2]

。 具体的说，社区卫生服务双向转诊是

指下级医院对于超出本院诊治范围的病人或在本

院确诊、 治疗有困难的病人转至上级医院就医；反

之，上级医院对病情得到控制、情况相对稳定的病

人亦可视情况转至下级医院继续治疗。 简而言之就

是“小病进社区，大病进医院”。

2� �浙江省双向转诊现状

2.1 门诊医疗服务利用情况见表１

由表1可见，2012~2015年， 浙江省总诊疗人次

从4.55亿增长到5.30亿，增长率16.32％。 其中，医院

总诊疗人次增长率为19.37％，基层医疗机构增长率

为15.92％。 2012~2015年浙江省上级医院向下转诊

人次数从 3.27万增长到 7.80万， 其增长率为

138.34％，转诊率从0.02％增长到0.03％。 基层医疗机

构向上级医院转诊人次数从2012年的12.67万增长

到2015年的28.93万，其增长率为128.23％，转诊率从

0.06％增长到0.12％。

2.2 住院医疗服务利用情况见表2

表1 浙江省医疗卫生机构2012~2015年门诊服务及转诊情况/人次

注：数据来源于浙江省卫生和计划生育委员会网站。

门诊服务及转诊情况

总诊疗

医院

2012 年 2013 年

206438737 221649959

455417586 473573330

2014 年

239261631

504119188

2015 年

246421979

529739231

基层医疗机构 228261291 234393439 245685340 264602213

公共卫生及其他机构 20717558 17529932 19172217 18715039

向上级医院转诊 126742 157217 195112 289263

上级医院向下转诊 32732 46739 55779 78013
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由表2可见，2012~2015年， 浙江省入院人数从

593万增长到748万，增长率26.09％。 其中，医院入院

人数增长率为27.32％， 基层医疗机构增长率为

3.30％。 2012~2015年浙江省上级医院向下转院人次

数从2012年的9 285人次上升到2015年的71 061人

次，其增长率为665.33％，其转诊率从0.17％增长到

0.99％。 基层医疗机构向上级医院转院人次数有所

减少。

2.3 双向转诊现状 浙江省目前正积极推进双向

转诊，其现状有所改善，这主要体现在转诊人次的

大幅提升上：社区卫生服务机构将一些危重病人和

本机构无法诊治的病人转到上级医院，省市级医院

也开始将一些处于疾病稳定期和恢复期的病人转

回社区卫生服务机构，由社区卫生服务机构继续进

行后续治疗。 但双向转诊开展的不足仍然不容忽

视，这主要体现在医院门诊服务人数占比大：虽然

选择社区卫生服务机构看病的居民以及社区卫生

服务机构的门诊量均有所增加，基层医疗机构门诊

服务人数略多于医院门诊服务人数，但是医院门诊

服务人数每年平均占总门诊服务人数的46.53％。 虽

然一方面可能是因为医院规模大，人力资源相对丰

富，服务人次多，但是患者拒绝首诊在社区，不分疾

病的轻重缓急选择医院就诊也是重要原因，有的患

者完全可以在基层医疗机构获得很好的诊治，这对

于双向转诊的开展是极为不利的。

3� �浙江省双向转诊存在问题

3.1 患者对双向转诊的认知不足 目前双向转诊

普及度的欠缺仍然是导致患者患病就直接去上级

医院就诊的重要原因之一。 在宋露露等

[3]

针对杭州

市拱墅区的调查研究中，患者对双向转诊制度知晓

率仅为20.42％，其中76.53％的患者通过卫生服务中

心了解了双向转诊制度。 患者对于转诊制度不了

解，使其错误寻求高水平、高收费的医疗服务。 同时

患者对疾病康复期的认知并不清楚，错误认为只有

在上级医院才能得以有效治疗

[4]

。

3.2 基层的医疗资源的发展 要促进民众在社区

首诊，小病在社区，就必须提高基层的医疗水平，丰

富基层的医疗资源。 目前，由于缺乏资金，社区卫生

服务机构设备相对落后， 实验室检查手段欠缺，医

技水平低下；基本药物制度受限，很多药物在基层

不允许使用，而目录中有的药物疗效不好；医护人

员数量不足， 且基层医疗人员能力仍需进一步提

高，优秀医疗人才难以引进和留住；基层医务人员

的薪酬、编制以及退休养老保险制度问题也是影响

医护人员就业选择的重要因素。 患者对基层医疗水

平的不信任直接导致患者在医院首诊并造成下转

难的现象。

3.3 转诊流程及信息系统的繁琐 影响患者不愿

意转诊的因素中， 包括转诊手续需要等待时间长、

各医疗机构间信息不共享、检查检验结果互不认同

需重复检查检验等

[5]

。 缺乏统一详细的转诊标准以

及各机构间信息沟通不畅是影响电子转诊效果的

重要原因

[6]

。 目前，浙江省绝大部分地区社区卫生服

务机构与医院、医院与医院还没有建立起信息共享

平台， 转诊病人的信息不能通过网络进行传递，也

使得社区卫生服务连续性的优势无法充分发挥。

3.4 政策保障不足 医疗费用报销比例是影响患

者选择就诊的一大因素，医疗保险对于分级诊疗的

影响不仅仅要体现在医疗费用上，还要解决参保人

员自由择医带来的就医紊乱与参保人员自由就医

选择权的冲突

[7]

。

4� �浙江省双向转诊发展与展望

双向转诊在浙江省的开展在总体上有一定的

进步，但是仍存在诸多尚需解决的问题。

4.1 普及双向转诊制度 提高双向转诊及相关制

度在普通民众中的认知度刻不容缓，要让民众充分

地认识到双向转诊的必要性及其带来的方便与利

益；为了更好地解决这一问题，相关宣教并不能只

依靠社区卫生服务中心等基层医疗机构的现场宣

传，应用现代化信息技术如网络、微信、微博等方式

可能会取得较理想的效果。

4.2 提升基层医疗机构水平 提升基层医疗机构

医技水平势在必行， 这是鼓励基层就诊的前提，优

秀全科医师的培养和引进，提高基层医护人员薪资

待遇，提高基层医疗设备水平等各方面都是互相联

系又必不可少的。

4.3 政府政策保障 政府的支持和保障在就诊选

择中的影响不容忽视，政府应更好地推动双向转诊

与价格杠杆相结合，适当拉大基层就诊和医院就诊

的医保支付比例，通过服务价格的差距引导参保人

员在社区卫生服务机构诊治常见病、多发病和慢性

病，更好地发挥医保对医疗行为的激励作用。

4.4 优化模式和流程 要积极建设双向转诊流程，

优化转诊流程的同时减少医疗资源的不必要浪费，

杭州市的“无缝链接”双向转诊模式

[8]

也为浙江省双

向转诊更好的发展提供了借鉴。 全省要积极推进健
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康档案共享平台的搭建，利用现代电子技术实现健

康档案和就诊信息的共享，避免不必要的反复检查

和检验，优化就诊转诊流程和就医过程。 为进一步

完善双向转诊的推进，推动浙江省新医改的顺利进

展，必须从患者、医护人员、医疗政策等各方面都做

出努力。

5� �总结

浙江省双向转诊的现状及实施进展不容乐观，

目前还存在较多尚待解决的问题，其推行任重而道

远，需要更多的探索和努力。 需要加强推广民众对

双向转诊的认知，提升基层医疗服务能力，优化转

诊流程，完善政策保障，逐步完善“社区首诊、分级

诊疗、双向转诊”的“守门人”制度，提高浙江省医疗

资源的利用效率。
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