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患者得到医疗服务的连续性流程图
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结束就诊过程
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门诊患者就诊流程


疑似感染性疾病患者就诊流程图


门诊预约挂号流程图


院前急救流程图
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急救绿色通道抢救流程图






















附件：
急诊服务流程图


急诊留观流程

六个病种急诊服务流程

一、急性心力衰竭患者急诊服务流程图


二、急性创伤患者急诊服务流程图


















三、急性脑卒中患者急诊服务流程




















四、急性心肌梗死患者急诊服务流程


五、急性呼吸衰竭患者急诊服务流程
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



六、急性颅脑损伤患者急诊服务流程图


病人入出院工作流程


病情评估流程图

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



患者转运流程


转科流程图

转院流程图
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远程会诊流程

营 养 会 诊 流 程
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



ICU 患者入住接待基本流程


　　

ICU 患者转出交接流程
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



电话沟通记录工作流程

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



城镇职工、城镇居民医保患者报账流程

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



注：属于城镇职工、城镇居民医保患者的审查手续，必须在住院三天之内交医院医保办，逾期将不予报销医疗费用。
新农合患者报账流程

 SHAPE \* MERGEFORMAT 






疗纠纷处理流程图
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