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  [摘 要] 在我国互联网技术高速发展进程中,互联网与医疗健康正在逐步实现深度融合,互联网医院开

展远程会诊和双向转诊是促进分级诊疗落地的关键举措之一,为惠民、便民政策实施提供了有力的支持,这种

模式有利于促进我国医疗资源最大化运用。为推进互联网医院远程会诊和双向转诊的科学实施,学会组织召

集相关领域的权威专家拟定专家共识,对基于互联网医院远程会诊和双向转诊的流程、注意事项进行了详细描

述。该共识包括远程会诊、双向转诊的概念、内容,远程会诊和双向转诊具体实施流程,实施过程中的策略及其

意义4个部分。该专家共识通过对国内外文献进行总结,并结合临床实践和我国国情提出科学建议,旨在为互

联网医院远程会诊和双向转诊建设提供指导和参考,推动我国互联网医院水平的不断提高,更好地服务于人民

群众的健康需求。
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[Abstract] As

 

with
 

the
 

rapid
 

development
 

of
 

internet
 

technologies
 

in
 

China,the
 

Internet
 

and
 

medical
 

healthcare
 

are
 

gradually
 

deeply
 

integrated.Remote
 

consultation
 

and
 

two-way
 

referral
 

in
 

Internet
 

hospitals
 

is
 

one
 

of
 

the
 

key
 

measures
 

to
 

promote
 

graded
 

diagnosis
 

and
 

treatment,which
 

provides
 

strong
 

support
 

for
 

the
 

im-

plementation
 

of
 

the
 

policy
 

of
 

benefiting
 

the
 

people
 

and
 

facilitating
 

the
 

people.This
 

model
 

is
 

conducive
 

to
 

pro-
moting

 

the
 

maximum
 

use
 

of
 

medical
 

resources
 

in
 

China.In
 

order
 

to
 

promote
 

the
 

scientific
 

implementation
 

of
 

remote
 

consultation
 

and
 

two-way
 

referral
 

based
 

on
 

Internet
 

hospital,the
 

institute
 

organized
 

and
 

convened
 

au-
thoritative

 

experts
 

in
 

related
 

fields
 

to
 

draft
 

expert
 

consensus,which
 

described
 

in
 

detail
 

the
 

process
 

and
 

matters
 

needing
 

attention
 

of
 

remote
 

consultation
 

and
 

two-way
 

referral
 

based
 

on
 

Internet
 

hospital.This
 

consensus
 

in-
cluded

 

four
 

parts:
 

the
 

concept
 

and
 

content
 

of
 

remote
 

consultation
 

and
 

two-way
 

referral,the
 

specific
 

implemen-
tation

 

process
 

of
 

remote
 

consultation
 

and
 

two-way
 

referral,the
 

strategies
 

in
 

the
 

implementation
 

process
 

and
 

the
 

significance.By
 

summarizing
 

the
 

domestic
 

and
 

foreign
 

literatures
 

and
 

combining
 

clinical
 

practice
 

with
 

Chi-
na's

 

national
 

conditions,this
 

expert
 

consensus
 

put
 

forward
 

scientific
 

suggestions,aiming
 

at
 

providing
 

guidance
 

and
 

reference
 

for
 

the
 

construction
 

of
 

remote
 

consultation
 

and
 

two-way
 

referral
 

based
 

on
 

Internet
 

hospital,pro-
moting

 

the
 

continuous
 

improvement
 

of
 

the
 

level
 

of
 

Internet
 

hospital
 

in
 

China
 

and
 

better
 

serving
 

the
 

health
 

needs
 

of
 

the
 

people.
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  自2018年4月国务院办公厅印发《关于促进“互

联网+医疗健康”发展的意见》以来[1],我国互联网技

术蓬勃发展,互联网医疗已成为近年来中国医疗经济

发展活跃的领域。互联网与医疗健康深度融合发展,
医疗健康领域与互联网正在深度融合发展,医疗机构

通过应用信息技术及互联网手段,不断拓展医疗服务

空间和医疗服务内涵,为患者提供更加全面、高效的

医疗服务。2018年7月,国家卫生健康委员会、国家

中医药管理局印发《关于印发互联网诊疗管理办法

(试行)等3个文件的通知》,就互联网诊疗管理、互联
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网医院管理、远程医疗管理进一步明确了管理指导办

法[2]。中国健康产业在互联网技术平台的辅助下构

建了覆盖诊前、诊中、诊后的线上及线下全流程一体

化医疗服务模式。中国“互联网+医疗健康”在互联

网平台支撑下的分级诊疗和双向转诊探索实施运行

近5年,已形成规范的、具有科学依据的互联网医院

远程会诊和双向转诊模式。基于此背景下,学组召集

西南地区多家医疗卫生机构医护专家、信息专家等共

同制定《互联网医院远程会诊和双向转诊专家共识

(2023版)》(以下简称《共识》),旨在为各级医疗机构

建设互联网远程会诊和双向转诊领域提供决策依据。

1 《共识》的产生过程

  学组召集西南地区多家医院的互联网信息技术

人员、临床医生、临床护士、药剂师、管理专家等组成

《共识》编撰团队,包括重庆医科大学附属儿童医院、

四川绵阳中心医院、贵州兴义市人民医院、重庆梁平

区人民医院、酉阳县人民医院。团队以“互联网医院”

“远程会诊”“双向转诊”“分级诊疗”等作为中文检索

词,以 “Internet
 

hospital”“Remote
 

consultation”

“Two-way
 

referral”“Hierarchical
 

diagnosis
 

and
 

treatment”等为英文检索词,检索相关指南网站、国家

卫生健康委员会官方网站、中文数据库(中国知网和

中国生物医学文献服务系统)和英文数据库(OVID_

Medline,OVID_JBI,Web
 

of
 

Science,Cochrane
 

Li-

brary),检索时间为2018年4月至2020年4月,通过

分析指南、系统评价、专家共识中的基于互联网医疗

下的远程会诊和双向转诊相关内容,结合西南地区互

联网医疗情况,参编人员对《共识》包含的
 

4
 

个维度

(远程会诊、双向转诊的概念、内容,远程会诊和双向

转诊具体实施流程,实施过程中的策略及其意义)达

成共识,并起草编撰《共识》,邀请西南地区本领域权

威专家对《共识》进行专家咨询后修正形成终稿。
   

2 《共识》的内容

2.1 概念 基于互联网医院远程会诊是在远程会诊

功能为基础之上,通过多媒体处理技术、音视频实时

通讯技术和现代互联网信息技术,重新构建的远程医

疗平台,通过平台可将不同医疗机构和不同科室的专

家聚集在一起,是一种可实现多病种多专家的共同商

讨,为患者进行病史分析、疾病诊断并确定下一步治

疗方案的新型诊疗模式,是远程医疗的重要方式[3-4]。

基于互联网医院的远程会诊打破了时间与空间限制,

突破以往的专网会诊模式,组织身处多地的多学科专

家相同时间不同地点的参与疾病讨论,共同提高了疾

病诊治水平。远程会诊的发展对医疗卫生人员和医

疗机构学科水平的提升、优质医疗资源的共享以及医

疗费用成本的降低都具有格外重要的意义。

分级诊疗是按照疾病的轻重程度和治疗的难易

程度将疾病诊疗划分为不同等级,由不同级别医疗机

构承担不同疾病治疗的管理模式[5]。分级诊疗模式

在我国医疗体制的逐步改革下日渐成熟,通过实施基

层首诊、双向转诊、急慢分治和上下医疗机构联动等

措施,可以对医疗资源实现合理分配和高效利用。双

向转诊作为分级诊疗的核心内容,是医疗机构根据患

者病情需要,在区域内大中型医院、专科医院和社区

卫生服务中心间建立起相互之间转院诊疗过程[6]
 

。

双向转诊是根据患者病症的程度和治疗难易度进行

分级转诊,即“小病进社区,大病进医院”,这是一项在

社区首诊基础上建立的重要措施,旨在扶持社区医疗

卫生事业,解决“看病难、看病贵”的问题,可实现对医

疗资源的合理优化配置[7]。

2.2 运行背景及意义 2018年4月,国务院办公厅

印发《关于促进“互联网+医疗健康”发展的意见》,对

医疗健康与互联网的深度融合发展指明方向。意见

中指出:鼓励医疗机构应用互联网等信息技术拓展医

疗服务空间和内容,构建覆盖诊前、诊中、诊后的线上

线下一体化医疗服务模式;这也为西南地区互联网基

础下的各医院准确实施线上诊疗提供了指导意见,西

南地区的医疗联合体要积极运用互联网技术,加快实

现医疗资源上下贯通、信息互通共享、业务高效协同,

推动构建有序的分级诊疗格局;互联网医院分级诊疗

和双向转诊能使有限的医疗资源得到最大化的运用,

有效缓解偏远地区看病难,医疗资源稀缺的现状,真

正做到便民、安全、高效。

2.3 区域远程会诊平台、双向转诊接收平台的构建

及运行

2.3.1 区域远程会诊管理中心建设 西南地区的区

域远程会诊参考了区域远程会诊管理中心的建设要

求和设置,卫生行政部门顶层设计,从整体上统筹建

立区域远程会诊管理中心。区域远程会诊管理中心

相较于医院单独建立的远程会诊中心而言,具有以下

优势:首先,能够降低整体建设成本。如果每个医院

都独立建设远程会诊中心,必然会造成资源浪费,而

整体的统筹规划,就可以避免重复建设和资源浪费的

问题。其次,信息可以得到互联互通。在传统面对面

的会诊模式中,信息的互通共享是关键因素,分散独

立的系统容易导致不同机构间数据格式不匹配等问
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题,但区域远程会诊管理中心能够最大限度地保障会

诊信息准确快速交换。最后,管理和监督得到统一。

假设每家医院都独立建设远程会诊中心,卫生行政部

门的管理和监督就会变得困难,增加了工作量和医疗

事故风险。而建设了区域远程会诊管理中心后,各参

与医疗机构的会诊事务由中心专门负责,有效实现了

协调、管理、价格的统一[8]。

2.3.2 远程会诊具体内容与注意事项 远程会诊的

实施依托于互联网,在互联网医疗下的各级医疗机构

间进行的一种医疗技术,同时要在远程医疗平台得到

实施和开展,可以有效地实现医疗机构之间、部门之

间和科室之间实时共享诊疗信息和医疗档案[9],有利

于医生在不增加患者经济负担和身体负担的情况下

进行远距离的会诊。

2.3.2.1 单学科会诊内容 (1)下级医院向互联网

医院办公室提出会诊申请;(2)互联网医院办公室通

知相关科室,由科室安排医生接诊;(3)下级医院预约

会诊并上传患者相关资料;预约成功后,上级医院医

师在问诊对话框可实现操作,如要求下级医院通过图

文补充患者病史资料;(4)上下级医院在约定时间发

起视频会诊;(5)会诊结束,上级医院医师发布会诊意

见报告。

2.3.2.2 多学科会诊内容 (1)下级医院发起会诊

需求,由互联网医疗中心接收信息,并向主会诊科室

及辅助会诊科室发起会诊申请;(2)主会诊科室与辅

助科室审核会诊申请(拒绝或接受),并确定参与会诊

的首席专家与次席专家;(3)专家确定完毕后,互联网

医院平台发消息通知各会诊专家(包括会诊时间、患

者资料等);(4)上下级医院会诊成员按约定时间进入

线上远程视频会诊;(5)会诊结束,各辅助科室次席专

家录入本专业会诊建议,主会诊科室首席专家汇总并

发布报告。主会诊科室应按首席专家要求决定是否

需要协调员参与。

2.3.3 双向转诊推进分级诊疗体系建立完善 通过

互联网医院开展医疗联合体双向转诊业务,需要建立

规范及高效的管理制度与管理平台[10]。双向转诊工

作应组成办公室和领导小组、专家组,召开专题会议,

研究制定实施方案[11],有效完成转诊工作,确保患者

安全,提高人民群众的获得感。

2.3.4 双向转诊具体流程与注意事项 目前,我国

医疗体制改革的一个重要方向就是双向转诊。双向

转诊能够有效实现患者有序转诊、信息互联互通[12],

建立完善及规费的转诊体系和业务流程。

2.3.4.1 由下级医院转上级医院流程图 见图1。

图1  下级医院转上级医院流程图

2.3.4.2 上级医院转下级医院流程图 见图2。

2.4 双向转诊注意事项 (1)创建账户:互联网医院

办公室为参与会诊的医师、协调员配备账号,各科室

相关人员扫描二维码填写资料(已入住互联网的医师

不再填写,医院可提前为各科室配备审核账号)。(2)

培训入网:互联网医院办公室提供系统使用培训,确

保医师能熟练使用互联网医院远程诊疗平台。(3)接

诊设备及服饰要求:具备外网电脑;参与远程会诊的

医师需要配备可以接视频、音频的电脑或者手机;医

师参与远程会诊时需穿工作服佩戴工作证。(4)双向
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转诊病人根据患者情况应优先安排入院及入科。(5)

服务监管:互联网医疗中心办公室人员会提醒相关科

室接诊任务,线下不定期检查办公室电脑是否开启登

陆接诊审核系统。

图2  上级医院转下级医院流程图

2.5 适用机构及意义 基于医疗刚性需求的扩大,

依托互联网医院平台,互联网线上融合远程会诊和双

向转诊以前所未有的速度快速发展,让患者在转诊前

得到专业医师远程评估,打造覆盖诊前、中、后线上线

下一体化全闭环式诊疗服务,实现患者转诊前、中、后

期的全流程跟踪记录,积极引导复诊患者至互联网医

院平台,将线下有限医疗资源留给疑难、罕见、危重等

患者,实现医疗资源再分配、诊疗服务覆盖面再扩大。

医疗机构实施远程医疗成本得到有效降低,医疗资源

配置得到有效优化,患者医疗费用投入得到了有效减

少。开展远程会诊,建立双向转诊绿色通道,实现患

者信息双向流动,提高就医便捷性、缓解排队问题、减

少交通成本、支持跨区域体验更优的医疗资源。真正

有效推动“小病在社区、大病进医院、康复回社区”的

医疗服务模式。高效协助联合医疗机构,构建和谐的

医疗体系,可以改变医疗资源不均衡的状况,达到全

民健康的目的。在新冠肺炎疫情期间,互联网医院在

线咨询和在线诊疗的使用呈现快速增长趋势[12],新冠

肺炎在线接诊量10
 

429人次。在疫情期间互联网医

院远程会诊和双向转诊切实有效推动区域优质医疗

资源下沉到基层医疗机构,帮助基层疑难复杂疾病得

到有效确诊,快速提升了乡镇、社区医务人员的医疗

技术水平,让乡镇、社区的老百姓在家附近即可享受

到优质医疗资源,有效促进分级诊疗制度的落实。后

疫情时代,互联网医院在全国各地联合医疗机构签约

合作下,已基本覆盖部分交通不便和偏远的乡镇卫生

院,让老百姓“足不出乡”即可享受到优质医疗资源,
促进百姓满意度提升。

专家组成员:华子渝(重庆医科大学附属儿童医

院)、李映良(重庆医科大学附属儿童医院)、豆虎(重

庆医科大学附属儿童医院)、李沁岭(重庆医科大学附

属儿童医院)、尹向东(重庆医科大学附属儿童医院)、
杨芸(重庆医科大学附属儿童医院)、林琴(重庆医科

大学附属儿童医院)、马勤香(重庆医科大学附属儿童

医院)、龙春莉(重庆医科大学附属儿童医院)、邓云珍

(重庆医科大学附属儿童医院)、陈佳(四川绵阳中心

医院)、胡陶(四川绵阳中心医院)、张君梅(贵州兴义

市人民医院)、郑毅文(贵州兴义市人民医院)、李朝蓉

(贵州 兴 义 市 人 民 医 院)、郭 锐(重 庆 梁 平 区 人 民 医

院)、熊彬(重庆梁平区人民医院)、刘晓芳(重庆梁平

区人民医院)、杨梅(重庆梁平区人民医院)、周秘(重

庆梁平区人民医院)、江华英(重庆梁平区人民医院)、
朱堂玲(重庆梁平区人民医院)吴翔(重庆梁平区人民

医院)、王静(重庆梁平区人民医院)、王霞(重庆酉阳

县人民医院)、张琳(重庆酉阳县人民医院)、曾玲玲

(重庆 酉 阳 县 人 民 医 院)、黄 敏(重 庆 酉 阳 县 人 民 医

院)、文俭(中国研究型医院学会互联网医院分会)、李

星星(中国研究型医院学会互联网医院分会)、任义伟

(中国研究型医院学会互联网医院分会。
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