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	转办
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	办理情况
	诉求事项类别

	
	
	办结
	在办
	小计
	医疗
质量
与技
术类
	占比
(%)
	执业规范
与行风类
	占比
(%)
	医德
医风
类
	占比
(%)
	价格执行
与收费结算类
	占比(%)
	就医服务与内部管理类
	占比(%)
	其他诉求
	占比(%)
	政策咨询及建议
	占比(%)
	求
助
类
	占比(%)
	小计

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.医疗质量与技术类：诊断或治疗方案分歧、手术或操作失误、检测结果异议以及医疗事故鉴定申请。
2.执业规范与行风类：医务人员收受红包、诱导过度医疗、泄露患者隐私、无证行医或超范围执业。
3.医德医风类：医护人员态度冷漠生硬、医患沟通不畅、漠视患者合理诉求、缺乏人文关怀。
4.价格执行与收费结算类：违规收费、医保报销争议、退费纠纷及收费明细异议。
5.就医服务与内部管理类：预约挂号、候诊时间长、120服务、用血与献血、设施设备故障、环境卫生差、管理协调不当等。
6.其他诉求：多次重复反映、无政策依据、不合理不合规等诉求。
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