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#摘要$

!

目的
!

研究东莞市某镇双向转诊的运行状况%方法
!

选取东莞市
A

镇医院及社区卫生服务中心为调研地点!以问

卷方式调查患者和医务人员对本地区双向转诊制度实施情况%结果
!

<<3<C

的患者了解本地区双向转诊制度!但
#03!C

患者没

有接受过双向转诊的经历%多数医生有过上转或下转患者的经历!但是上转或者下转患者人数均仅占其本人诊疗人数的
!131C

以下%在社区报销比例提升
0131C

的情况下!对于是否愿意首先到社区就医的问题!有
$;38C

的患者表示愿意!有
703;C

的患者

表示不愿意!

"3;C

的患者表示对自己的意愿没有影响%结论
!

东莞市
A

镇目前患者对双向转诊了解程度偏低!双向转诊的上转

及下转环节均不够顺畅%

#关键词$

!

双向转诊'医院'社区'卫生服务'运行情况
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我国的双向转诊是指不同层级的医疗机构签订转诊协议#

根据患者病情和人群健康的需要而进行的上下级医院间+专科

医院间或者综合医院与专科医院间的转院诊治过程$双向转

诊体现了0小病进社区+大病进医院+康复回社区1的新型医疗

秩序#包括纵向转诊和横向转诊两个方面(

!

)

$实行双向转诊#

建立分级诊疗是我国医药卫生体制改革的重要内容之一#目前

仍处于探索和发展阶段#尚未建立起完善的体制(

0

)

$东莞自

011#

年开始在全市范围内逐步推广双向转诊制度#本研究以

东莞市经济发达镇区的
A

镇综合性
0

级甲等医院为研究对

象#以双向转诊的纵向转诊为研究切入点#通过调查
A

镇医院

及
A

镇社区卫生服务机构医务人员和患者#了解本地区双向

转诊制度运行情况#分析
A

镇双向转诊制度存在的问题#为本

地区更好地开展双向转诊提供依据$

@

!

资料与方法

@3@

!

一般资料
!

以东莞市
A

镇医院和
A

镇社区卫生服务机

构接受服务的患者及两个机构的医务人员为研究对象$于

01!$

年
$

月
!0%!$

日#共发放调查问卷
0$<

份#回收有效问卷

0<!

份#有效问卷回收率
"<3"C

$其中#患者
!"8

名#医务人员

<$

名$受试者均知情同意#自愿参加$

@3A

!

方法
!

采用自行设计的调查问卷#由经培训合格的医学

生进行现场不记名问卷调查$调查内容包括被调查者基本信

息#被调查者对双向转诊了解情况等$

@3B

!

统计学处理
!

采用
&

I

*6)K)73!

软件建立数据库并对数

据进行双份录入#以确保数据的质量*采用
WPWW!;31

软件进

行数据的统计分析#其中计数资料用率表示#组间差异比较采

用
"

0 检验#以
!

#

131$

为差异有统计学意义$

A

!

结
!!

果

A3@

!

患者调查结果

A3@3@

!

患者基本情况
!

受访者中
$!30C

为男性#

<#3#C

为女

性$

$"30C

的患者为自费医疗#社会医疗保险和商业医疗保险

分别为
7;3;C

和
73!C

*患者以小于或等于
71

岁!

$"3;C

"为

主#

$

71

"

<1

岁占
0#3$C

+

$

<1

"

$1

岁占
#30C

#

$

$1

"#

81

岁

占
73!C

#

81

岁及以上患者仅为
13$C

$患者学历以初+高中为

主!

883<C

"#其次为大专以上!

073<C

"和初中以下!

!130C

"$
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表
!

!!

各因素下患者对于下转的意愿程度#

%

%

C

&$

项目 非常愿意 愿意 不愿意 非常不愿意 无所谓

医生建议下转情况下患者的态度
#

!

<3!

"

8;

!

7<30

"

#1

!

<13#

"

!!

!

$38

"

71

!

!$37

"

服务质量不会降低情况下患者的态度
!!

!

$38

"

!1$

!

$738

"

81

!

7138

"

;

!

738

"

!7

!

838

"

医疗手续简单情况下患者的态度
!!

!

$38

"

!!1

!

$83!

"

$7

!

0;31

"

;

!

738

"

!$

!

;3;

"

等候时间短情况下的患者态度
!0

!

83!

"

!!"

!

813;

"

<7

!

0!3"

"

8

!

73!

"

!8

!

#30

"

自行决定转诊情况下患者的态度
7"

!

!"3"

"

!!$

!

$#3;

"

0<

!

!030

"

7

!

!3$

"

!$

!

;3;

"

降低医疗费用情况下患者的态度
0;

!

!73#

"

!01

!

8!30

"

0#

!

!<37

"

0!

!

!13;

"

1

!

1

"

表
0

!!

医务人员推进双向转诊意愿的影响因素#

%

%

C

&,

%\<$

$

项目 非常愿意 愿意 不愿意 非常不愿意 无所谓

如果双向转诊能增加医院收入#您推进双向转诊的意愿程度
"

!

0131

"

!<

!

73!

"

!

!

030

"

7

!

83;

"

!#

!

<131

"

如果双向转诊的手续简单+方便管理#您推进双向转诊的意愿程度
!;

!

7;3#

"

!8

!

7$38

"

0

!

<3<

"

0

!

<3<

"

#

!

!;3#

"

如果双向转诊对于个人考核和晋升有帮助#您推进双向转诊的意愿程度
!$

!

7737

"

!7

!

0#3"

"

7

!

83;

"

7

!

83;

"

!!

!

0<3<

"

双向转诊投入成本低#对于您推进双向转诊的意愿程度
!0

!

083;

"

!;

!

7;3#

"

0

!

<3<

"

7

!

83;

"

!!

!

0<3<

"

双向转诊中的法律责任划分明确#您推进双向转诊的意愿程度
!0

!

083;

"

!;

!

7;3#

"

<

!

#3"

"

7

!

83;

"

"

!

0131

"

如果下转不会使医生的收入下降#您推进双向转诊的意愿程度
!7

!

0#3"

"

!;

!

7;3#

"

<

!

#3"

"

7

!

83;

"

#

!

!;3#

"

如果双向转诊利于减少常见病+小病的诊疗工作量#您推进双向转诊的意愿程度
!"

!

<030

"

!8

!

7$38

"

<

!

#3"

"

0

!

<3<

"

<

!

#3"

"

职业以民营企业普通员工!

$<38C

"为主$

A3@3A

!

患者双向转诊的经历
!

有
!8!

名!

#03!C

"患者没有接

受过双向转诊的经历#

08

名!

!737C

"患者仅有
!

次经历#

"

名

!

<38C

"患者有
0

次及以上双向转诊经历$

A3@3B

!

患者对本地区双向转诊运行情况评价和态度情况
!

<<3<C

的患者了解双向转诊运行情况#

$$38C

患者虽然不了解

双向转诊的运行情况*

$;3!C

的患者对双向转诊制度持赞成

态度$

A3@3K

!

各因素下患者对于下转的意愿程度
!

在各个方面当中

都有超过半数!除医生建议以外"的患者愿意下转*特别是在降

低医疗费用的情况下#有
;$31C

的患者愿意下转$各因素下

患者对于下转的意愿程度之间比较差异有统计学意义!

"

0

\

0!03!0#

#

!

#

131!

"#见表
!

$

A3@3L

!

影响双向转诊制度发展的因素
!

患者认为双向转诊制

度发展的影响因素主要是0社区卫生服务机构医疗水平差1#占

783$C

*0社区卫生服务机构药的品种少1#占
!"3$C

*0重新检

查#浪费钱和时间1#占
!;38C

*0手续复杂1#占
!737C

*0没有

降低医疗费用1#占
83#C

$

A3@3M

!

报销比例对患者就医意愿的影响
!

在社区报销比例提

升
0131C

的情况下#对于是否愿意首先到社区就医的问题#有

$;38C

的患者表示愿意#

703;C

的患者表示不愿意#

"3;C

的患

者表示对自己的意愿没有影响$

A3A

!

医务人员调查结果

A3A3@

!

医务人员的基本情况
!

"737C

为医生#医院正职的管

理人员占
<3<C

#副职占
030C

$医务人员学历以本科!

$;3#C

"

为主#其次为大专!

0#3"C

"#硕士!

!!3!C

"和博士!

030C

"*医务

人员中工龄在
01

年及以上者占
7737C

#

&

!1

"

01

年工龄者占

0#3"C

#

!1

年工龄以下工龄者占
7;3#C

$此外#

##3"C

医生有

过上转患者的经历#但是上转患者人数仅占其本人诊疗人数的

!131C

以下*

"!30C

的医生有过下转患者的经历#但是下转患

者人数仅占其本人诊疗人数的
!131C

以下$

A3A3A

!

医务人员推进双向转诊意愿影响因素
!

各影响因素下

均有半数以上的医务人员表示愿意推进双向转诊*但是在这项

上#有高达
<1C

的医务人员表示0增加医院收入1对其推进双

向转诊的意愿没有影响#

!;3#C

的医务人员表示0如果下转不

会使医生的收入下降1对其推进双向转诊的意愿没有影响$医

务人员推进双向转诊意愿的各项影响因素之间的差异无统计

学意义!

"

0

\013#0<

#

!\138<"

"#见表
0

$

B

!

讨
!!

论

本研究结果显示#东莞市
A

镇患者对本地区双向转诊制

度的运行情况了解程度不高#仍有
#03!C

的患者没有双向转

诊的经历#这可能与目前该镇对双向转诊制度的宣传不到位

有关(

7'<

)

$

本研究结果显示有
;$31C

的患者表明在降低医疗费用的

情况下愿意接受下转服务#且分别有
!;38C

和
83#C

的患者认

为0重新检查#浪费钱和时间1和0没有降低医疗费用1是影响双

向转诊制度发展的重要因素*有
$;38C

的患者表示在社区报

销比例提升
01C

情况下愿意接受双向转诊#仅
703;C

的患者

对此持否定态度$该结果表明医疗费用#尤其是医疗保险成为

患者是否愿意接受双向转诊中下转服务的重要因素(

$'8

)

$国内

有研究结果显示#当前我国在实施双向转诊过程中仍然存在认

可度低#不同医疗单位之间存在经济壁垒+社区首诊和双向转

诊机制不完善等诸多问题#一定程度上阻碍了我国双向转诊的

发展(

;'#

)

$这也是目前我国各地区社区卫生服务发展所面临的

共性问题(

"

)

$本研究结果显示#分别有高达
##3"C

和
"!30C

的医生表示其上转患者和下转患者占其接诊患者总数量的

!1C

以下#表明目前东莞市
A

镇的双向转诊运行效果不理想#

同时呈现出0上转难#下转也难1的现象$国内赵阳等(

!1

)的研

#;87
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年
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究认为#从一定意义上讲#实施双向转诊制度是转诊机构经济

利益的分配活动#所以无论是大医院还是社区卫生服务机构都

很难避免经济利益的驱动#从而存在利益冲突(

!!'!0

)

#并导致

0上转容易下转难1$同时#研究结果表明%在双向转诊制度的

内涵建设还有待进一步加强#需要政府层面做出更协调的配套

建设#以适应复杂多变的医疗卫生环境(

!7

)

$

出于自身经济利益的驱动#医院凭借比社区更好的诊疗技

术和更优秀的人才资源#往往不愿意将病情稳定的患者下转到

社区卫生服务中心进行康复#这也是造成当今医院跟社区卫生

服务中心不能很好协调的原因之一(

!!

)

$由此看来#医生关注

自己的收入是否受到双向转诊制度影响是有根据的$

在双向转诊制度的实施过程中#其主体不仅涉及有关的上

下级医疗机构+社会保障机构等#更涉及包括医务人员+患者等

在内的服务提供者和利用者(

!!

#

!<'!8

)

$实施双向转诊制度本质

上是转诊机构经济利益的分配活动(

!1

)

#各利益主体对双向转

诊的利益诉求不同#从而导致其对于双向转诊的关注点也产生

了明显的差异%作为政府部门来讲#0小病在社区+大病到医院+

康复回社区1是其实施双向转诊制度的主要诉求和目标*对于

医疗机构和医务人员而言#明确的转诊指正#合理+简化的转诊

流程和手续#合理的工作负担及稳定的收入等是其主要的工作

要求和利益诉求*对患者而言#通过双向转诊使其健康问题得

到及时+快速+有效的解决#同时降低其医疗负担是其主要的利

益诉求$

尽管东莞市自
011#

年即已开始实施双向转诊制度#但在

运行中仍然有许多问题$因此#在实施双向转诊过程中#科学

平衡和把握各利益相关主体的责任与义务+诉求和关注点也许

是双向转诊制度能否科学落实的关键所在$
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统计资料类型

统计资料共有
7

种类型%计量资料+计数资料和等级资料$按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料$

定量资料又称计量资料#指通过度量衡的方法#测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小#得到的一系列数据资

料#其特点为具有度量衡单位+多为连续性资料+可通过测量得到#如身高+红细胞计数+某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料$

定性资料分为计数资料和等级资料$计数资料为将全体观测单位!受试对象"按某种性质或特征分组#然后分别清点各

组观察单位!受试对象"的个数#其特点是没有度量衡单位#多为间断性资料#如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组#男性组有
;0

例#女性组有
;1

例#即为计数资料$等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料#可通过

半定量的方法测量#其特点是每一个观察单位!受试对象"没有确切值#各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同#如根据

某种药物的治疗效果#将患者分为治愈+好转+无效或死亡$
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