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        關鍵點

        
          	
      难民署已有一份全球医疗转诊护理指导文件，应在紧急情况开始时用于制定和实施针对具体国家的医疗转诊标准作业程序  

          	
      转诊分为两类：(a) 急诊（产科、内科和外科）；(b) 需要辅助检查或专门治疗的择期病例。在紧急情况期间，应优先考虑紧急救生的转诊  

          	
      尽可能利用国家医疗系统  

          	
      转诊的决定始终应由医疗专业人员作出，并以预后、服务的可获得性和费用为依据  

          	
      必须对转诊护理进行监测，包括转诊的原因、结果和费用。为此目的，合作伙伴可利用难民署的医疗转诊数据库  

        

      

      
        概述

        
          基本卫生保健方法是联合国难民署公共卫生战略的核心支柱。然而，应确保将患有危及生命和肢体的病症的患者转诊到更高级别的医疗机构，这对于挽救生命非常重要。应按照该国的标准作业程序转诊到二级或三级医疗机构。
 
二级或三级医疗机构往往费用高昂，而难民署的预算可能有限。应设定实际限制，特别是针对昂贵的专家服务。

        

      

      
        與應急行動的相關性

        
          获得医院级别的医疗服务（二级和三级）是全面医疗保健的重要组成部分，可以拯救生命。在紧急情况下，健康需求往往会增多，包括服务中断造成的健康紧急情况，以及为防止可避免的死亡而需要转诊。这对于产科急诊尤为重要。

        

      

      
        主要指導

        
          紧急情况阶段 

          公共卫生官员和合作伙伴需要确定适当的转诊机构，包括评估其提供所需服务的能力、成本以及所需的任何支持（如设备、用品、人力资源、救护车）。     

          在新发紧急情况下，需要根据转诊机构的可用性和级别确定优先次序。 

          通常，初始转诊标准包括： 

          
            	综合产科急诊和新生儿护理（CEmONC） 

            	拯救生命的医疗护理（如治疗严重呼吸道感染、输血等）  

            	挽救生命和肢体的手术护理（如宫外孕破裂、阑尾切除术、截肢） 

          

          公共卫生官员应制定指导转诊护理的国家标准作业程序。 

          这应该是一个循序渐进的过程： 

          
            	进行局势分析，以确定卫生负担和国家卫生政策与制度、转诊障碍和选择。 

            	探索所有转诊医疗模式，包括慈善组织、其他非政府组织和出诊专家。 

            	确定明确的目标群体，通常是难民，也可包括寻求庇护者和无国籍者 

            	定义有/无资格获得医疗援助的情况，通常优先考虑急诊和危及生命的病症。 

            	成立转诊护理委员会，为病例决策提供支持。这在拥有大量预算的大型转诊护理计划中最为重要。 

            	探索所有筹资方案，因为难民署的资源总是有限的，可能还有其他方案选择，如完全纳入国家系统、医疗保险（如果已有且具有成本效益的话）以及基于现金的干预等。 

            	与合作伙伴和服务提供商达成适当的协议。通常情况下，非政府组织合作伙伴将管理转诊工作，并可能需要PPA。必要时，合作伙伴应与转诊机构签订合同，明确规定对转诊机构的期望和财务协议。 应全天候提供救护服务。     

            	与难民沟通。应让难民和其他主要利益攸关方（卫生部和合作伙伴）了解可获得的转诊护理支持、获得此类支持的方法及其限制条件，并了解他们的个人数据是严格保密的，并将根据难民署的数据保护框架进行处理。  

            	监测。应建立一个跟踪转诊和支出情况的系统，难民署开发的医疗转诊数据库（MRD）可履行这一职能。 

          

          标准作业程序的结构至少应包括以下章节： 

          
            	选择转诊医院  

            	转诊护理的类型  

            	不可转诊的病症  

            	转诊护理的决策过程  

            	让其他行动者参与转诊护理的机制  

            	费用结算  

            	监测  

          

        

      

      
        後緊急階段

        
          上述标准适用于紧急和长期两种情况。 

          随着局势趋于稳定，可以考虑实施更全面的转诊护理计划，包括转诊以进行择期手术。

        

      

      
        医疗转诊护理检查清单

        
          
            在紧急情况发生时制定国家级医疗转诊标准作业程序。

          

          
            如果需要，确定转诊护理合作伙伴并与之达成协议。

          

          
            确保合作伙伴与转诊护理服务提供商之间在必要时达成协议，并提供全天候救护车运送服务。

          

          
            确保建立监测系统，以监测转诊情况和费用。
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      健康系统标准1.1：提供健康服务
                    
                      建立或加强分诊机制和转诊系统。

                      
                        	在冲突局势下的医疗机构或实地地点实施分诊规程，以便识别需要立即治疗的患者，并在转诊和运送到其他地方接受进一步治疗之前就能很快得到治疗或病情得到稳定。

                        	确保各级护理和服务之间的有效转诊，包括受保护和安全的急诊运送服务，以及营养或儿童保护等部门之间的转诊

                      

                    

                  
                

              

            

          

        

      

      
        附录

        
          
            
              
                UNHCR, Guidelines for referral health care in UNHCR country operations, 2022
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        鏈接

        
          难民营和安置点的健康
          难民营外健康
          入境点和出入点的健康
        

      

      
        主要聯繫人

        
          难民署复原力和解决办法司公共卫生科：hqphn@unhcr.org

        

      

    

  