[image: image1.jpg]


作业标准书（六）
	类别:
☑流程改善
 eq \o\ac(□,√)提升质量

□医保行政
	作业名称：

信息平台转介SOP  
	编号：QJYY-REH-006-2026

	
	
	起草部门：康复医学科

批准部门：医务部

	 一、文件基本信息 

项目
内容
文件名称

信息平台转介SOP

文件编号

QJYY-REH-006-2026
版本号

V1.0

制定部门

康复医学科、信息科

发布日期

2026年6月1日

实施日期

2026年6月1日

修订周期

每年修订一次

二、SOP适用范围 

项目
内容
适用场景

脑卒中患者在医院-社区-家庭三级联动体系中的全部信息转介活动

适用转介类型

出院转介、社区转诊至医院、医院转诊至社区、院内跨科室转介

适用机构

康复专科联盟内牵头医院及辖区8家社区卫生服务中心

适用人员

康复医师、康复治疗师、康复协调治疗师、社区医生、社区护士、信息科技术人员

三、术语与定义 

术语
定义
转介

将患者的健康信息与照护责任从一个机构或科室转移至另一个机构或科室的过程

信息平台

康复专科联盟用于患者数据共享与流转的数字化信息系统（含Web端与移动端）

转介发起方

发起转介操作的机构或科室

转介接收方

接收转介信息的机构或科室

转介信息包

转介时传递的患者信息集合，含患者基本信息、诊断、功能评估、康复计划、用药方案、随访要求等

转介状态

转介信息在当前流程中所处的阶段（待发送、已发送、待接收、已接收、已完成、已退回）

转介闭环

转介信息从发起至接收方确认完成的全过程

四、转介类型与触发条件 

1.转介类型一览 

转介类型
转介方向
触发条件
紧急程度
T1 出院转介

医院→社区

患者达到出院标准，需转入社区延续康复

常规

T2 社区上转转诊

社区→医院

患者病情加重或出现并发症，需返院治疗

紧急/常规

T3 医院下转转诊

医院→社区

患者住院治疗后病情稳定，可转回社区康复

常规

T4 院内跨科转介

康复科→其他科室

患者出现其他专科问题，需跨科室会诊或转科

紧急/常规

2.各类转介触发条件详表 

（1）出院转介触发条件

序号
触发条件
判定标准
1

患者病情稳定，达到出院标准

生命体征平稳≥48小时，无急性并发症

2

患者已纳入居家康复管理路径

已完成入组评估，符合入组标准

3

患者有明确的社区归属

居住地址对应联盟内社区卫生服务中心

4

患者知情同意

已签署知情同意书，愿意接受社区延续服务

（2）社区上转转诊触发条件

序号
触发条件
判定标准
紧急程度
1

疑似再发脑卒中

突发新发神经功能缺损症状（肢体无力、言语障碍、面瘫等）

紧急

2

严重并发症

深静脉血栓、肺栓塞、严重压疮（Ⅲ期以上）、吸入性肺炎

紧急

3

病情持续恶化

功能评分连续2次随访下降≥20%

常规

4

难治性症状

严重痉挛（MAS≥3级）、顽固性疼痛（NRS≥7分）

常规

5

患者/家属主动要求

患者或家属书面提出返院申请

常规

（3）医院下转转诊触发条件

序号
触发条件
判定标准
1

住院治疗后病情稳定

急性问题已解决，生命体征平稳

2

仍需社区延续康复

功能尚未完全恢复，需社区持续指导

3

社区具备承接能力

目标社区有能力提供所需康复服务

（4）院内跨科转介触发条件

序号
触发条件
目标科室
1

需专科手术（如骨科、血管外科）

相应手术科室

2

严重心理/精神问题（PHQ-9≥20分）

心理科/精神科

3

复杂用药调整（如抗凝治疗）

神经内科/药剂科

4

吞咽障碍需专科评估

耳鼻喉科/康复科言语治疗组

五、信息平台转介全流程SOP 

1.出院转介流程 

流程总图：

出院转介流程图
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（1）转介准备 

步骤
操作内容
责任人
完成时限
产出物
1

康复医师制定个性化居家康复方案并录入系统

康复医师

出院前3天

康复方案（系统）

2

康复治疗师完成动作教学与家属培训，录入培训记录

康复治疗师

出院前3天

培训记录（系统）

3

康复护士完成延续护理指导，录入指导记录

康复护士

出院前3天

护理指导记录（系统）

4

康复协调治疗师完成App注册、小程序配置、设备发放

康复协调治疗师

出院前2天

配置记录（系统）

5

康复协调治疗师完成出院准备清单核查（12项全部完成）

康复协调治疗师

出院前1天

核查记录（系统）

（2）转介信息包内容 

转介信息包是出院转介的核心数据载体，必须包含以下全部内容：

信息类别
必填/选填
具体内容
数据来源
患者基本信息

必填

姓名、性别、年龄、身份证号、联系电话、家庭住址、紧急联系人及电话

入院登记

诊断信息

必填

脑卒中类型（缺血性/出血性）、发病时间、病变部位、既往史、合并症

入院记录

功能评估

必填

Brunnstrom分期（上肢/手/下肢）、FMA评分、Barthel指数、MMSE评分、Berg平衡评分、PHQ-9评分

评估报告

康复方案

必填

康复目标、训练动作清单、频次、强度、注意事项、禁忌动作

康复方案

用药方案

必填

药品名称、剂量、频次、用法、疗程、注意事项

医嘱

随访要求

必填

随访时间节点（第1、2、4、8、12周）、随访方式、评估项目

随访计划

设备信息

必填

已发放的可穿戴设备型号、设备ID、绑定状态

设备管理

App信息

必填

App账号、小程序绑定状态、初始配置完成情况

系统记录

照护者信息

必填

照护者姓名、关系、联系电话、培训完成情况

培训记录

注意事项

选填

过敏史、特殊风险、需关注的症状体征

病历记录

转介备注

选填

其他需要社区特别关注的事项

康复协调治疗师

（3）转介发起操作细则 

操作步骤
系统操作
操作标准
异常处理
登录系统

使用个人账号登录联盟信息平台

使用多因素认证（密码+短信验证码）

登录失败→联系信息科重置密码

进入模块

点击“转介管理”→“新建出院转介”

确认当前患者已完成为出院准备核查

无法进入→检查账号权限

载入信息

输入患者住院号，系统自动载入基本信息与评估数据

核对载入信息与纸质记录一致

信息缺失→联系主管医师补充

补充信息

逐项填写转介信息包中的必填字段

必填字段完成率100%

字段缺失→系统阻止提交

选择社区

从下拉列表中选择患者归属的社区卫生服务中心

选择正确的社区（按居住地址）

社区不在列表中→联系联盟秘书处

提交转介

点击“提交”按钮

提交后系统生成唯一转介编号（格式：ZJ-YYYYMMDD-XXX）

提交失败→检查网络连接，重试

通知推送

系统自动向目标社区发送转介通知（平台内+短信）

通知内容含患者姓名、转介编号、提交时间

推送失败→手动电话通知社区

（4）转介接收操作细则 

操作步骤
系统操作
操作标准
异常处理
查看待接收列表

登录系统→“转介管理”→“待接收转介”

每日上班后首先查看待接收列表

列表为空→检查筛选条件

核对转介信息

点击转介编号，逐项核对转介信息包内容

重点核对：诊断、评估、方案、用药、随访要求

信息存疑→联系康复协调治疗师确认

确认接收

信息完整无误→点击“确认接收”

接收后系统自动记录接收人、接收时间

误操作→联系康复协调治疗师退回重发

退回处理

信息不完整或有误→点击“退回”→注明退回原因

退回原因须具体明确（如“缺少PHQ-9评分”）

退回后系统自动通知医院端

制定随访计划

接收后24小时内制定社区随访计划并录入系统

计划含随访时间、方式、内容

逾期未制定→系统提醒+康复协调治疗师催办

（5）转介闭环确认 

操作步骤
操作内容
责任人
完成时限
确认闭环

康复协调治疗师在系统中确认社区已接收转介

康复协调治疗师

社区确认接收后

状态更新

系统自动更新转介状态为“已完成”

系统

闭环确认后

记录归档

转介全流程记录归档，纳入质量统计数据库

系统

闭环确认后

异常标记

如社区超过48小时未确认接收，系统自动标记为“异常”

系统

超过48小时

2.社区上转转诊流程 

流程总图：

社区上转转诊流程图


（1）转诊申请信息包内容 

信息类别
必填/选填
具体内容
患者基本信息

必填

姓名、性别、年龄、联系电话、家庭住址

社区档案信息

必填

社区管理编号、入组时间、最近一次随访时间

转诊原因

必填

具体描述转诊的原因和目的

病情摘要

必填

近期病情变化、症状体征、功能评分变化趋势

已采取措施

必填

社区已采取的干预措施及效果

请求协助内容

必填

需要医院协助解决的具体问题

紧急程度

必填

紧急/常规（紧急时须同时电话通知）

目标科室

必填

康复科/神经内科/心理科/其他（需具体说明）

患者知情同意

必填

患者是否已知情并同意转诊

转诊备注

选填

其他需要医院关注的事项

（2）紧急转诊与常规转诊的区别 

项目
紧急转诊
常规转诊
触发条件

疑似再发脑卒中、严重并发症、生命体征不稳定

功能下降、难治性症状、患者主动要求

通知方式

电话通知+系统提交（并行）

系统提交（串行）

响应时限

15分钟内启动应急响应

48小时内评估回复

床位安排

优先协调，2小时内落实

常规流程，72小时内落实

转诊方式

120转运或家属自行送医

预约门诊或择期住院

转诊状态标记

红色“紧急”标签

蓝色“常规”标签

3.医院下转转诊流程 

（1）转诊流程 

步骤
操作内容
责任人
完成时限
1

康复医师评估患者是否符合下转转诊条件

康复医师

出院前3天

2

制定下转康复建议（含当前功能状态、后续康复重点、注意事项）

康复医师

出院前2天

3

康复协调治疗师登录系统，选择“新建下转转诊”

康复协调治疗师

出院前1天

4

填写转诊信息包（参照T1转介信息包内容）

康复协调治疗师

出院前1天

5

选择目标社区卫生服务中心

康复协调治疗师

出院前1天

6

提交转诊申请，系统推送至社区

系统

提交后即时

7

社区医生接收转诊，确认接收或退回

社区医生

接收后4小时内

8

社区医生制定社区康复计划

社区医生

接收后24小时内

9

康复协调治疗师确认转诊闭环

康复协调治疗师

社区确认后

（2）与出院转介的区别 

区别点
出院转介
医院下转转诊
适用场景

患者首次出院转入社区

患者住院治疗后再次转回社区

患者状态

从急性期治疗转入居家康复

从住院康复转入社区延续康复

信息包重点

全面评估+初始康复方案

住院期间康复进展+下转康复建议

随访计划

按标准路径（第1、2、4、8、12周）

可根据住院康复情况调整随访频次

4.院内跨科转介流程 

步骤
操作内容
责任人
完成时限
1

康复医师评估患者是否需要跨科转介

康复医师

发现需求时

2

登录系统，选择“新建院内跨科转介”

康复医师

评估后1小时内

3

填写转介原因、病情摘要、请求协助内容

康复医师

提交时

4

选择目标科室

康复医师

提交时

5

提交转介申请，系统推送至目标科室

系统

提交后即时

6

目标科室接收转介，安排会诊或转科

目标科室负责人

常规：24小时内；紧急：1小时内

7

完成会诊或转科后，录入处理记录

目标科室医师

完成后24小时内

8

系统更新转介状态为“已完成”

系统

录入处理后

六、转介状态定义与转换规则 

1.转介状态定义 

状态代码
状态名称
定义
S01

待发送

转介信息正在填写中，尚未提交

S02

已发送

转介信息已提交，等待接收方处理

S03

待接收

接收方已收到通知，尚未确认接收

S04

已退回

接收方退回转介，注明退回原因

S05

已接收

接收方确认接收转介信息

S06

处理中

接收方正在处理转介（如安排床位、制定计划）

S07

已完成

转介全流程闭环完成

S08

已取消

转介发起方主动取消转介

2.状态转换规则

S01-S08 任意状态均可由发起方点击“取消”进入 S08 已取消

七、转介时限要求 

转介类型
环节
时限要求
超时处理
T1 出院转介

转介准备完成

出院前1天

未完成者延缓出院

T1 出院转介

转介发起

出院前1天

未发起者延缓出院

T1 出院转介

社区接收确认

接收通知后4小时内

系统提醒+电话催办

T1 出院转介

社区制定随访计划

接收后24小时内

系统提醒+康复协调治疗师催办

T2 紧急上转

医院响应

15分钟内

升级至医务科处理

T2 常规上转

医院评估回复

48小时内

系统提醒+康复协调治疗师催办

T3 下转转诊

社区接收确认

接收通知后4小时内

系统提醒+电话催办

T4 院内转介

目标科室响应（紧急）

1小时内

升级至医务科处理

T4 院内转介

目标科室响应（常规）

24小时内

系统提醒+康复协调治疗师催办

八、转介质量监控 

1.质量评价指标 

指标名称
目标值
数据来源
统计频率
转介完成率

100%

转介系统

每月

转介信息完整率

100%

系统校验

每月

社区接收确认及时率（4小时内）

≥98%

系统日志

每月

转介平均响应时间（T1）

≤2小时

系统日志

每月

转介平均响应时间（T2紧急）

≤15分钟

系统日志

每月

转介退回率

≤5%

转介系统

每月

转介信息准确率

≥98%

随机抽查

每月

转介闭环率

100%

转介系统

每月

2.常见质量问题与改进 

质量问题
原因分析
改进措施
转介信息不完整

填写人疏忽、系统未强制校验

系统增加必填字段强制校验；填写人培训

社区接收确认超时

社区医生未及时登录系统

增加短信+电话双通道提醒；纳入社区考核

转介退回率偏高

医院端信息准备不充分

增加出院前核查环节；康复协调治疗师审核把关

转介信息与实际不符

数据未及时更新

建立数据更新触发机制；转介前自动比对

九、系统操作规范 

1.系统登录与安全 

项目
要求
登录方式

用户名+密码+短信验证码（多因素认证）

密码要求

长度≥8位，含大小写字母+数字+特殊字符，每90天更换

登录设备绑定

首次登录绑定设备，更换设备需管理员审批

会话超时

空闲超过30分钟自动退出

操作留痕

所有转介操作记录操作人、操作时间、操作内容

2.转介管理模块功能 

功能菜单
功能说明
适用角色
新建转介

发起各类转介（T1/T2/T3/T4）

康复协调治疗师、社区医生、康复医师

待处理转介

查看当前待处理的转介列表

所有用户

转介查询

按患者姓名、转介编号、日期范围查询历史转介

所有用户

转介统计

统计转介完成率、响应时间、退回率等指标

康复协调治疗师、管理员

转介模板管理

管理转介信息包模板

系统管理员

3.系统异常处理 

异常场景
处理方式
系统无法登录

联系信息科检查账号状态；使用备用账号

转介提交失败

检查网络连接；保存草稿后重新提交；联系信息科

通知推送失败

手动电话通知接收方；记录推送失败日志

数据加载异常

刷新页面；清除浏览器缓存；联系信息科

系统宕机

启动纸质备用流程；信息科立即抢修

十、培训与考核 

1.培训要求 

培训对象
培训内容
培训方式
考核要求
康复协调治疗师

全部转介类型的发起、跟踪、闭环操作

集中培训+实操演练

考核得分≥90分

社区医生

T1接收、T2发起、T3接收操作

集中培训+跟岗带教

考核得分≥85分

康复医师

T3发起、T4发起操作

集中培训+实操演练

考核得分≥85分

信息科人员

系统维护、异常处理、数据备份

专项培训+厂商指导

考核得分≥90分

2.考核标准 

考核项目
考核方式
合格标准
不合格处理
转介发起操作

现场操作考核

10分钟内完成一次完整转介发起

补考1次，仍不合格者暂停转介权限

转介接收操作

现场操作考核

5分钟内完成接收确认

补考1次，仍不合格者暂停接收权限

异常情况处理

情景模拟考核

正确处理3种异常场景

重新培训后补考

十一、附件清单 

附件编号
附件名称
说明
附件1

T1出院转介信息包（模板）

出院转介使用

附件2

T2上转转诊申请单（模板）

社区上转使用

附件3

T3下转转诊信息包（模板）

医院下转使用

附件4

T4院内跨科转介单（模板）

院内转介使用

附件5

转介状态变更记录表

异常情况手工记录

附件6

转介质量月报（模板）

月度质量统计使用

十二、附则 

1.本SOP自发布之日起施行，原有相关规定与本SOP不一致的，以本SOP为准。

2.本SOP由康复医学科与信息科共同负责解释。

3.本SOP每年修订一次，修订稿需经康复专科联盟理事会审议通过。

4.违反本SOP的个人或部门，按医院相关管理制度追究责任；造成严重后果的，依法承担法律责任。



	版本号
	修订次数
	制订日期
	修订日期
	修订人
	审核人
	批准部门

	V1.0
	
	2026年4月
	
	吕梅芬
	吕绍昆
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康复医师制定个性化居家康复方案                      


康复治疗师完成动作教学与家属培训                    


康复协调治疗师完成App注册与小程序配置 





第一阶段


转介准备（出院前3-5天）       





第二阶段


转介发起（出院前1天）  





 第三阶段


转介接收（社区端）      





步骤1：康复协调治疗师登录信息平台                    


步骤2：进入“转介管理”模块，选择“新建出院转介”       步骤3：系统自动载入患者基本信息与评估数据             步骤4：补充转介信息（见5.1.2转介信息包内容）         步骤5：选择目标社区卫生服务中心                      步骤6：提交转介，系统生成转介编号                    


步骤7：系统自动推送通知至目标社区  





步骤8：社区医生登录信息平台，查看待接收转介列表     步骤9：点击“接收”核对转介信息完整性 


步骤10：信息完整→点击“确认接收”           


信息不完整→点击“退回”并注明退回原因                


步骤11：系统自动推送接收确认通知至医院端        步骤12：社区医生制定社区随访计划，录入系统        





步骤13：康复协调治疗师确认转介闭环                  


步骤14：系统更新转介状态为“已完成”                  步骤15：转介记录归档，纳入质量统计           





第四阶段


转介闭环       





步骤1：社区医生评估患者是否符合上转转诊指征          步骤2：紧急情况→立即电话通知康复协调治疗师          


常规情况→登录信息平台发起转诊申请  





第一阶段


转诊评估（社区端）           





第二阶段


转诊发起（社区端）      





 第三阶段


转诊接收与处理（医院端）                        │


│  ┌─────────────────      





步骤3：进入“转介管理”模块，选择“新建上转转诊”       


步骤4：系统自动载入患者基本信息与近期随访数据        步骤5：填写转诊原因、病情摘要、请求协助内容          


步骤6：选择紧急程度（紧急/常规）                    步骤7：选择目标科室（康复科/神经内科/其他）          步骤8：提交转诊申请                             步骤9：系统自动推送通知至医院端    





步骤10：康复协调治疗师接收转诊通知                  步骤11：紧急→15分钟内协调床位，通知社区            常规→48小时内评估并回复                            步骤12：康复医师评估转诊申请，给出处理意见          步骤13：同意转诊→安排床位/门诊时间                 不同意转诊→注明理由并提出替代方案              步骤14：系统更新转诊状态，推送通知至社区       





步骤15：社区医生通知患者转诊安排                     步骤16：患者按安排前往医院就诊/住院                 


步骤17：医院完成接诊，录入接诊记录                   步骤18：系统更新转诊状态为“已完成”           





第四阶段


转诊执行        








