兰州市城乡居民基本医疗保险分级诊疗办理须知
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为进一步深化医药卫生体制改革，完善兰州市医疗服务体系，建立符合我市实际的分级诊疗制度，此制度于2018年1月1日开始执行。以下为分级诊疗办理程序：
1.一般程序：全市参加城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗保险的参保人员，原则上应选择居住地或发病时所在地附近的基层医疗卫生机构就近接受首次诊治。为充分尊重患者的看病就医选择权，也可选择县级医疗机构首诊，或非本县域的县、乡两级医疗机构首诊。遵循县、市、省（省外）逐级转诊原则转诊，转诊时应开具全省统一的《转诊转院审批表》。
2.转诊手续办理：全市各级医疗机构接诊患者时，根据病情需要先行合理诊疗处置，需转上级医疗机构救治的，在征得患者同意后，首诊医生填写《转诊转院审批表》，并盖章后转往上级医疗机构；填写《转诊转院审批表》时，不指定具体转入医院名称，只填写转入医院级别，具体医院应由患者自行选择。医疗机构对未经接诊的患者，不得出具《转诊转院审批表》。
3.特殊情况处理：对于需要特殊陪护才能就医的人群，如70岁以上老年人、0—7岁婴幼儿、重度残疾人、孕产妇、急重危患者、精神病患者等，按照就近、救急原则，可自主选择医疗机构首诊。
