
川卫办发〔2014〕300号

四川省卫生和计划生育委员会
关于实施基层首诊工作的指导意见
各市（州）卫生局、科学城卫生局、委（局）直属医疗机构、国家卫生计生委驻川医疗机构:
根据中共中央、国务院《关于深化医药卫生体制改革的意见》中“引导一般诊疗下沉到基层，逐步实现社区首诊、分级诊疗和双向转诊”和十八届三中全会《关于全面深化改革若干重大问题的规定》提出的“完善合理分级诊疗模式，建立社区医生和居民契约服务关系”的要求，落实四川省卫生和计划生育委员会等六部门联合印发的《关于建立完善分级诊疗制度的意见》（川卫办发〔2014〕257号）安排部署，现就我省基层首诊工作有关事项通知如下，请贯彻执行。

一、实施基层首诊是方便居民就医、推进合理诊疗、降低医药负担的一项长期性、基础性工程，事关卫生体制改革大局，涉及城乡居民切身利益，各地要高度重视，以积极建立、稳妥实施和逐步完善基层首诊制度为突破口，推动和深化当地医药卫生体制改革进程。

二、基层医疗机构是指村卫生室、社区卫生服务站、社区卫生服务中心、乡镇卫生院、乡镇中心卫生院等。基层首诊系指我省参加城镇基本医疗保险或新农合（以下简称“城乡医保”）的城乡居民就医时，原则上应首先到其所在地的基层医疗机构就医，再根据病情救治需要、基层救治能力、当地医疗条件、个人就医愿望等因素由医患双方综合决定是否转往上级城乡医保定点医院救治。

为逐步实现基层首诊，结合我省实际，在以下医疗机构就诊均视为基层首诊：村卫生室（社区卫生服务站）、乡镇卫生院、乡镇中心卫生院（社区卫生服务中心）、县级公立医院（市辖区的区级公立医院）、二级甲等及以下医保（新农合）民营定点医疗机构。
三、参保居民在基层首诊时，接诊医师应根据患者的实际情况，对患者进行初步诊断和相应处理，同时医疗机构应向其说明基层首诊的优惠政策等相关规定。

四、参保居民可根据城乡医保相关规定自主选择转往的上级医院。确需由下级医疗机构推荐的，下级医疗机构应综合考虑疾病救治、医疗安全、医药负担、患者及其家属愿望等因素予以推荐。

原则上基层医疗机构不直接向部省级医疗机构上转病人，但县级公立医院除外。

五、各市（州）要积极组建医疗联合体或组织城乡医疗机构签订转诊协议，整合城乡医疗资源，明确转诊程序和范围，建立转诊绿色通道。
六、需要转往上级医疗机构救治的，由接诊的医疗机构出具转诊证明，并作为患者申请城乡医保报销时，享受相应政策优惠的依据。对于在省外工作、生活或旅行的参保居民，因当地政策原因无法取得转诊证明的，应在申请报销时提供其在当地进行基层首诊的其他证明材料。严禁医疗机构在出具转诊证明过程中吃拿卡要、弄虚作假、罔顾病情、收受钱物等行为，一经查实将对涉事人员予以严肃处理，并追究单位负责人的责任。

七、基层医疗机构要建立首诊和转诊登记制度，对转出病人要逐一登记，包括病人基本情况、转诊原因、转诊医生等。每月完成首诊和转诊情况分析报告，就转出病人病情、流向、转诊原因等做好统计分析工作，并及时向城镇基本医疗保险和新农合经办机构备案。
八、急危重症患者可以按照就近、就急、就病情的原则选择首诊医疗机构。

对于需要特殊陪护才能就医的特殊人群（65岁以上老年人、0-6岁婴幼儿、重度残疾人等）、急危重症患者、同类疾病需再次入院治疗患者、孕产妇、专科疾病患者等，可根据病情需要自主选择省内首次就诊医疗机构。上述患者或其家属应在首诊后及时向城乡医保经办机构备案；城乡医保经办机构已有规定的，从其规定。

九、各市（州）要结合当地的实际情况制定具体的实施办法，进一步明确基层医疗机构范围，乡村和社区医疗机构诊疗范围（病种等），首诊、复诊和转诊程序与要求等，做好医疗与报销政策之间、医疗机构之间的衔接，确保基层首诊工作的顺利实施。

四川省卫生和计划生育委员会
2014年9月15日
信息公开选项：主动公开
抄送：国家卫生计生委、省中医药管理局、省人力资源和社会保障厅、省卫生执法监督总队、八一康复中心。
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