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	省级层面根据分级诊疗制度建设相关要求，结合我省实际，制定了转诊规则，供各市（区）、各医联体成员单位参
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	2.内部审核确认
	医疗机构对转诊申请进行审核。
	3.跨机构对接
	转出医疗机构与转入医疗机构进行转诊对接。针对急危重症病例，需提前邀请转入医疗机构进行会诊，评估转运可
	4.转入医疗机构确认
	转入医疗机构进行转诊审核，评估转诊必要性。
	5.接诊准备与时间确认
	双方确定转诊时间及接收科室，转入医疗机构完成床位、诊疗团队等接诊资源调配。
	6.完成转诊交接
	按流程完成患者向上转诊，同步移交完整病历资料。
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	1.病情评估与方案制定
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	转出医疗机构与基层转入医疗机构完成转诊信息对接，转入方确认接收。
	4.资源协调与流程衔接
	双方确定转诊时间及接收科室，转入医疗机构做好诊疗衔接准备。
	5.完成转诊与跟踪服务
	完成患者向下转诊，转出医疗机构同步跟进基层诊疗执行情况，提供必要医疗技术支持。
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	双向转诊流程图

