附件2

[bookmark: _GoBack]《深圳市医疗机构转诊管理办法（试行）》（征求意见稿）起草说明

一、起草背景
推进分级诊疗建设，落实双向转诊工作是深化医药卫生体制改革工作的重要任务,其中医疗机构间转诊制度的完善又是落实分级诊疗的重要环节。目前，我市正在深入推进优质高效的整合型医疗卫生服务体系建设，“顶天立地”的医疗卫生服务体系发展新格局已初步形成。按照整体布局规划，区域医疗中心的功能定位是急危重症救治中心、疑难复杂病例会诊中心和重大专病防治中心，其职责任务之一就是与区域内其他医疗卫生机构建立转诊关系，承担责任区域内急危重症救治、疑难复杂病例会诊任务；基层医疗集团的功能定位是为市民提供综合性、连续性、系统性和高质量的基本医疗卫生服务，是各个区域的居民健康“守门人”，其职责任务之一就是统筹负责网格内居民的健康管理、基本医疗、基本公共卫生、康复护理等服务。随着区域医疗中心和基层医疗集团两者间辐射带动、分级转诊、协同发展关系的不断深化，迫切需要制度化、体系化、法律化的转诊文件。当前，国家和广东省的卫生健康行政部门均有出台转诊相关的纲领性和指引性文件，我市在1999年、2008年也分别出台规范过我市医疗机构间的转诊，但相关制度规范普遍法律位阶较低，未对医疗机构的转诊体系建设作出明确规定，也未对需转诊的情形进行细化界定，在实际转诊中仍然存在接收医疗机构不愿接收推诿患者和转出医疗机构不愿转院滞留患者等影响患者生命健康的情形，甚至有发生转出医疗机构未交接就直接将患者放置在接收医疗机构急诊室的严重违规行为，表现出了对患者和对医疗机构本身的极大不负责任。基于以上问题，各级卫生健康行政部门不仅需出面沟通协调解决医疗机构间的转诊行为，还需处理因转诊发生的医疗纠纷，消耗大量的行政资源。因此，急需制定转诊相关规章制度，加强行政管理，形成有效运作体系，明确医疗机构的转诊职责，严格医疗机构间的转诊情形，理顺医疗机构间的转诊流程，推动我市医疗机构间的转诊规范有序进行，保障医疗质量和安全，全方位全周期保障市民健康。
二、起草经过
根据《深圳经济特区医疗条例》第九条的规定，我委组织委机关相关业务处室、医疗机构和行业组织对相关法律、行政法规、部门规章、规范性文件进行了梳理总结，对我市目前转诊中存在的实际问题，对部分兄弟省市的转诊规定进行了研究。在此基础上，组织起草了《深圳市医疗机构转诊管理办法（试行）》（征求意见稿）。
三、主要内容
（一）明确了各级卫生健康行政部门和医疗机构职责。本办法第三条明确规定市卫生健康行政部门负责全市医疗机构转诊行为的监督管理工作，各区卫生健康行政部门负责所管辖医疗机构转诊行为的监督管理工作。本办法第四条规定，医疗机构对发生在机构的转诊行为承担主体责任，医疗机构主要负责人是本机构转诊工作的第一责任人。同时还明确了医疗机构的主要职责如医疗机构要制定完善本机构的转诊制度、流程和应急预案；要将本机构的转诊负责人、日常工作联系人以及联系方式纳入本机构院务公开范围，并主动向社会公开，以便患者能广泛知悉；要对本机构的转诊做好统计并定期评估、督导工作等。
（二）明确了医疗机构转诊组织架构。本办法第五条明确要求各医疗机构要成立专门管理转诊工作的组织架构，并履行相关的职责。针对不同的医疗机构类型，按照有无床位进行了划分，设有床位的医疗机构应当成立转诊委员会，由医务、质控、护理、院感、病案等部门负责人和临床科室科主任等相关人员组成，转诊的日常管理工作可由医务部门或者具有相同职能的部门负责；没有床位的医疗机构也要成立转诊工作小组，并指定专（兼）职人员负责日常管理工作。
（三）细化明确了医疗机构间需要转诊的情形。本办法第六条规定了医疗机构应当将患者转往具有诊疗、救治能力医疗机构的情形，当在实际诊疗过程中遇到第六条规定的情形，医疗机构不得截留拖延患者；本办法第七条规定了医疗机构应当将患者转往基层医疗机构的情形，当在实际诊疗过程中遇到第七条规定的情形，医疗机构应当充分发挥主观能动性，积极将患者转往诊疗能力相适应的基层医疗机构，特别是区域医疗中心以及基层医疗集团的牵头医院，应该切实明确自己的功能定位，做好康复期等患者的下转工作。
（四）明确了转诊的接收医疗机构层级。本办法第九条规定了转诊的整体原则，即优先、就近转往所在区的二、三级综合医院或者相应专科医院；当前述医疗机构不具备诊疗救治能力时，转往所在区区域医疗中心。这样规定的目的就是为了充分发挥基层医疗集团的牵头医院和区域医疗中心的层级递进作用，即保证区域医疗中心作为我市危急重症患者救治的兜底性保障，又避免危急重症患者需要转诊时扎堆转往区域医疗中心。
（五）细化了医疗机构转诊的流程。本办法第十二条、第十三条规定，对于危急重症患者的转诊，按照《广东省危急重症患者医学转运工作指引》进行；对于非危急重症患者的转诊，需医疗机构和患者或其近亲属就转诊原因、转运方式、接收医疗机构达成一致意见后进行。此外对于转运方式也作出了规定，如果转出和接收医疗机构均有院内救护车的，经协商后由一方派出院内救护车负责转运；对于一方有院内救护车的，经友好协商、充分沟通，如患者病情危急或行动不便确有需要，应当安排院内救护车转运。
（六）补充完善了患者自行联系接收医疗机构的情形。为保证医疗机构间转诊的有序进行，通常情形下应当按照本办法规定的情形进行，但对于患者不接受医疗机构的安排，已自行联系好接收医疗机构且接收医疗机构愿意接收的，现诊医疗机构应当予以配合。但同时在第十五条规定了医疗机构可以拒绝的情形，这样既可以充分保证患者的转诊安全，又可以保障市民健康权益。
（七）纳入考核范围，加大违规违法处置力度。无论是医疗机构自身还是各级卫生健康行政部门，均要定期评估转诊工作开展情况，并将其纳入考核范围，对于不按照本办法开展转诊工作的，依法予以处理。
四、需要说明的问题
（一）基层医疗集团内部的转诊。目前，我市基层医疗集团内部的转诊已出台多项规定，随着我市整合型医疗卫生服务体系的建设，基层医疗集团内部的转诊和分级诊疗体系的构建会逐步完备，充分保障辖区市民的医疗健康。各基层医疗集团内部可参照本办法对其转诊制度进行调整完善，因此本办法未对基层医疗集团内部的转诊作出具体规定。
（二）急危重症孕产妇的转诊。急危重症孕产妇的转诊，国家、广东省和我市均有出台具体的规定，目前运作顺畅，后续如有需要对我市危急重症孕产妇转诊文件进行修订。
（三）协议医疗机构间的转诊。在医疗机构的自身建设发展中，部分医疗机构间签订了转诊协议，此部分医疗机构可以按照协议约定进行转诊。

