医联体建设管理体系

为全面加强医联体建设，推进区域内分级诊疗，形成上下联动、资源共享、疾病诊治连续化管理的机制，保障医疗联合体工作顺利实施，特制定本制度。

医院实行由医联体办公室—职能科室—临床医技科室管理体系，制定工作制度，明确职责，建立协调机制，定期开展工作，对医联体工作事宜进行协调。
医联体办公室负责全面分诊诊疗工作。院长是医联体办公室第一责任人，其他院领导参与制定工作与监督。
院办公室、医疗部、科教部等职能科室，主要通过采取定点帮扶的形式开展工作，对医联体单位的卫生技术人员实行免费进修、培训、技术指导等；派驻相关科室专家到受援单位不定期坐诊、义诊、会诊工作；现场指导医疗工作。

各临床科室根据上下转诊标准、规范和流程，落实首诊负责制，做好转诊病人的接待、交接工作。科主任是科室医联体管理小组第一责任人，履行以上职责。
医联体双向转诊工作制度

一、完善好各种工作制度。完善基层首诊、双向转诊、重点专科对口帮扶、人员带教与培训、检查检验绿色通道、远程会诊等工作制度，逐步建立起合理的工作人员管理机制、安全共享的信息管理机制、全面连续的健康管理工作机制，保证医联体各项工作健康运行。

二、开展进修培修工作制度。各成员单位要有计划选派医务人员到牽头医院进修和参加培训。每月至少开展一次集中培训。

三、实施分级诊疗制度。对常见病、多发病、慢性病引导患者在基层首诊。对在我院治疗的患者，根据病情需要及时上转或下转，完善双向转诊绿色通道。

四、实现资源共享制度。建立以我院为核心的远程会诊系统，实现远程会诊、远程数字资源共享。切实提高基层医疗机枃服务能力和水平，为基层群众提供方便、快捷、实惠的医疗服务。

五、完善各项考核制度，对专家接诊、会诊、査房、手术、培训等情况进行考核，重点考核服务数量、质量、业务收入及患者满意度等内容。

医联体双向转诊工作原则

一.患者自愿原则。从维护病人利益出发,充分尊重患者及家属的选择权,真正使患者享受到双向转诊方便、快捷、经济、有效的医疗服务。

二.分级管理原则。除按国家法律法规对传染病、危重急诊等特殊疾病转诊救治有特别规定外,一般轻度常见病、多发病及各种康复期病人主要在基层医疗卫生机构诊治,基层接诊的危急重症、疑难杂症及时上转。

三.合理诊疗原则。推进合理检査、合理用药、推行检验检査结果互认,促进卫生资源共享和合理利用,切实减轻患者负担,为群众提供质优价廉的医疗服务。

四.连续服务原则。充分发挥远程诊疗咨询系统、远程会诊系统和双向转诊系统的作用,建立起科学合理、有效便捷畅通的上下级转诊渠道,为病人提供整体性、连续性的医疗服务,经我院治疗病情稳定后下转病人,带回后续治疗和康复方案,基层医疗机构做好后续治疗工作。

五.共享分担原则。双向转诊涉及到医联体内或医联体间同级或上下级医疗机构之间的业务连续或交叉,要本着互利互惠、利益共享、风险分担的原则,做好双向转诊过程中的各项工作。

六.转诊备案原则。对上转或下转所在病区应及时将患者一般情况做好登记,每月统计上报医疗部。

医联体双向转诊工作流程


远程会诊制度
为了给医联体单位提供方便、快捷、优质、连续的医疗服务，进一步加强我院与下级医联体单位之间的联系，逐步形成一个有序的远程会诊网络，制定本制度。
一、远程会诊流程

1.基层医疗机构填写远程影像会诊电子申请单，完善患者相关信息及病情描述，将所拍影像上传到远程影像会诊系统，并提交到我院远程医学中心。

2.我院远程医学中心医师进行阅片与诊断。
3.我院远程医学中心主任进行阅片与审核。
4.诊断与审核完成后，我院远程医学中心医师将会诊报告发送至基层医疗机构。

5.基层医疗机构打印报告交给患者。

二、会诊时间要求

1.急诊患者半小时内出报告。
2.门诊患者1小时内出报告。

3.住院患者2小时内出报告。

三、绩效奖罚制度

1.绩效标准：CT会诊每例2元，普放会诊每例1元。

2.会诊超时按绩效标准两倍罚款。

四、科室年终评优加分

放射科年终参加优秀科室评选加分。
住院医生填写下转病历，提出诊断意见及后续诊疗方案，转回基层医疗卫生机构
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