
临床科室管理必备资料盒(24 个)  

医院临床科室管理必备资料盒目录（24 盒子） 

以下资料准备要求： 

1、科室先做好电子版，二甲办为大家统一准备文件盒及盒子

侧面标签，到时通知大家领。2、2013 年-2014 年的资料分类

打包待查，2015 年度的资料项目必须齐全，一般性资料格式

不做具体要求 3、2015 年 1 月 1日起的资料项目必须齐全，

并且必须按 PDCA的程序进行准备。4、2015 年 1月 1 日起的

各项标准、流程、制度等的书写或修改要求按统一书写格式

（大标题—宋体加粗 4号、正文内容段落小标题—宋体加粗 5

号、正文—宋体 5 号。如本文档）进行排版，并归类管理； 

备注:每个文件盒中都应该有一个目录。 

一、科室管理 

1、科室介绍 

2、学科带头人及业务骨干简介 

3、科室业务特色、特殊诊疗技术简介 

4、科室组织机构示意图 

二、文件及通知 

1、管理行政文件（包括医院成立的各种委员会及领导小组文

件：如质量管理委员会文件、抗菌药物合理应用指导小组、输

血质量管理委员会等管理文件；这些文件需要长期保存） 

2、其他行政文件（如关于**任职的通知等文件） 



3、通知（如等级医院评审相关通知） 

三、科室计划、总结 

1、科室管理手册（科室工作计划：单项计划、季度、半年、

年度，总结资料） 

2、科室向医院、医务科等部门有关科室管理、人员编制、床

位、设备等方面的报告。 

四、会议记录：提供原件 

1、院务会议：包括院长现场办公会议记录和科室内部院务会

议记录等 

注意： 

（1）记录时间、地点、主持人、参会人员、缺勤人员、会议

内容等（如传达上级有关文件、院里的有关决议、政治学习内

容等）。每月不少于一次。（2）到会人员要亲笔签名。（3）

建议保留照片。 

2、科室会议记录本 

五、依法执业 

1、医疗卫生法律法规（医疗卫生法律法规文件夹）---相关职

能部门 

2、医疗法规医院管理制度汇编----医务科下发 

3、人力资源管理：医务人员档案资料（要与院内人事部门一

致），如：医护人员毕业证书、执业证书复印件 

4、科室各级人员岗位职责、工作制度 



5、科室月排班表存档 ：科室 2013 年至目前的排班表（无执

业医生资格不能单独排班） 

六、诊疗常规、操作规范 

1、医院医疗诊疗常规 

2、科室前五位病种诊疗常规、操作规范及药敏试验规范 

3、科室手术分级管理制度（要明确科室医师具体的手术权

限） 

七、医疗安全管理 

1、医疗事故处理条例及有关法律、法规文件汇编（医务科或

下载） 

2、医疗纠纷防范登记本 

3、手术安全核查相关记录----手术科室 

4、危急值报告及相关记录 

5、意外（不良）事件记录，并有体现 PDCA的资料 

6、医疗风险管理（应急预案演练记录）记录，并有体现 PDCA
的资料 

7、医疗投诉登记本 

8、住院超过 30 天患者登记本 

9、非计划再次手术登记本 

八、科室医师交接班记录本（包括值班记录） 

九、医疗质量持续改进管理 



1、成立医疗质量管理相关小组并有相应职责（根据医务：评

审要求） 

2、医院医疗核心制度----医务科下发 

3、专项管理制度（医疗安全、输血、病案书写） 

4、急救与“绿色通道”相关记录。---门诊、急诊 

5、质控科医疗质量检查结果及反馈资料（院感办、检验

科、、输血、病理、影像检查相关规定及记录、处方、病历）

-----相关部门提供 

6、科室医疗质量标准（包括专科工作质量标准及评价指标、

专科疾病医疗质量标准及评价指标） 

7、院内、外会诊记录 

10、十、各种病例讨论记录 

1、危重病人抢救记录本 

2、疑难病例讨论记录本 

3、术前讨论记录本----手术科室 

4、死亡病例讨论记录本 

5、三级医师查房记录本 

十一、科室医疗技术准入管理 

1.科室医疗技术目录 

2.开展新技术新项目相关材料 



3.科室临床新技术新项目申报资料（风险预案、工作总结等资

料）4.科室开展新技术、新项目工作记录本 

十二、科室培训（含医院、科室三基培训及考核资料） 

1、科室在职教育培训计划、要求、考核 

2、科室培训资料、课件 

3、科室业务学习记录本（含医疗法律、法规） 

4、继续教育相关档案：科室职工外出进修或短期学习计划

（不包括学术会议） 

5、三基考试资料、三基考试试卷及分数统计表 

6、住院医师规范化培训相关记录 

十三、临床教学 

1、临床教学管理制度 

2、科室临床教学教学计划、培训、要求、考核 

3、实习生讲座（课件） 

4、教学总结 

5、专（兼）职教师（相关资质证书） 

6、承担连续 5届本科医学教育工作（教学安排、课件、课堂

评分、学生成绩及分析） 

7、临床见习：轮转表、见习病历书写 

8、有年度培养本科生及以上的专业、数量等相关资料 

9、研究生教育档案 



十四、科研成果 科室质控记录本（含自查资料、整改资料及

医疗质量持续改查资料） 

1、科研规划、计划、实施方案等相关材料 

2、包括科研论文科室论文、著作、专利目录，并有相应支撑

材料（前 3名：提供复印件） 

3、科研立项和成果，近 5 年来承担各级各类科研项目、科研

经费及科研成果的相关资料、有科研成果（提供一套复印件） 

十五、临床路径与单病种 

1、临床路径与单病种记录，并有体现 PDCA的资料 

2、有临床路径红头文件、临床路径培训记录、临床路径准入

标准、临床路径分析报告、临床路径病人登记、临床路径空

表。 

3、按卫生部要求科室成立临床路径实施小组，制定小组职

责，按要求每月进行资料统计、分析并进行持续改进。 

十六、患者随访资料 

1、出院随访记录，并有体现 PDCA的资料---住院科室 

2、慢性病管理随访资料---住院科室 

十七、统计指标 

1、科室各类医疗统计报表（工作量、病人数、床位使用率等

月、年度数据） 

2、前五位病种评价指标（以卫生部《三级综合医院评审标

准》第七章评审指标要求统计项目为准） 

十八、各种应急预案（根据各科室部门制定） 



十九、传染病管理 

1、与传染病有关的各种制度、文件 

2、传染病记录本，重点记录患者工作的地址、、转归的记录 

二十、医院感染管理 

1.医院感染管理规范，相关制度、操作流程 2.院感科关于医

院感染管理资料 

3.院感组织的相关会议记录和传达、感染监控小组会议记录 

4.院感相关处置流程及预案（手卫生知识、职业防护和职业暴

露、院感染暴发报告流程及处置预案） 

5.科室每月进行手卫生依从性、正确率、知识知晓率的调查并

有分析改进措施 6.院感知识培训记录、课件。 

7.科室医务人员职业暴露记录本（按院感科要求准备） 

8.医疗废物和污水处理相关规定及记录、处置预案--院感办、

总务科、各科室 

7、职业安全、职业防护制度及记录----院感办、各科室 

8、医院感染病例统计----院感办 

9、多重耐药菌感染病例统计----院感办 二 

十一、药品管理 

1、麻醉药品、精神药品、医院关于合理用药、抗菌药物管理

等相关制度、规范 

2、培训资料---各科室、药学部 



1、高危药品目录，药品说明书 

2、每月使用药品监控情况和抗菌素的分类使用（体现 PDCA持
续质量改进） 

二十二、仪器设备管理 

1、仪器设备操作规范、使用流程 

1、医疗设备使用记录，保养、维修记录 

3、设备每月使用情况分析表 

二十三、公益性活动 

1、各专科的各种纪念日活动资料（如：糖尿病日等） 

2、各种公益性咨询服务资料（如：高血压病义诊等） 

二十四、医德医风 

1、医疗职业道德相关制度或手册-----党办 

2、科室优质医疗服务项目 

3、医院满意度调查情况 

4、三好一满意活动 

（1）关于成立医院治理医药购销和医疗服务中不正之风工作

领导小组的文件、医院治理医药购销和医疗服务中的不正之风

实施方案（2）医院服务规范 

（3）关于纠正行业部正之风记录本 二甲复审办公室 

2014年 11 月 

27 日 



临床科室必备资料盒 

文件盒 1：依法执业 

1)医疗卫生法律法规 {医疗卫生法律法规文件夹}---等级办 

2)医疗法规医院管理制度汇编----医务科下发 

3)人力资源管理：医务人员档案资料（要与院内人事部门一

致）{医护人员毕业证书、执业证书复印文件夹}----各科室 

4)科室月排表存档 ：科室 2010 年至目前的排班表 {无执业医

生资格不能单独排班}----各科室 

文件盒 2：医疗质量持续改进管理 

1)医院医疗核心制度----医务科下发 

2)专项管理制度 {医疗安全、输血、病案书写、抗菌药物管理

等}---各科室 

3)科室医疗质量标准 {包括专科工作质量标准及评价指标、专

科疾病医疗质量标准及评价指标}-----各科室 

4)质检科医疗质量检查结果及反馈资料｛医疗设备、控感办、

检验质控、处方、病历、抗菌药物｝-----相关部门提供 

5)科室质控记录本{含自查资料、整改资料及医疗质量持续改

查资料}-----各科室（可通过网上下载相关资料） 

（1）医疗管理规章制度 {医务科统一发给各科} 

（2）医务科下发的“2010 年病历书写规范、2009 年卫生部关

于加强抗菌药 

物管理 38号文件”、发的“抗菌药物临床合理应用 ”手册 



3）质控记录本： 含病历质量评分标准、抗菌药物检查、处

方检查等考核

标准 

（4）2010 年每月质量检查反馈给科室的检查结果 

（5）科室质控本 

(6)2010 年及 2011 年质控信息 

文件盒 3：诊疗常规、操作规范、岗位职责、工作制度 

1)医院医疗诊疗常规 {医务科准备} 

2)科室前五位病种诊疗常规、操作规范及药敏试验规范-----

各科室 

3)科室手术分级管理制度 {要明确科室医师具体的手术权限} 

4)科室各级人员岗位职责、工作制度 {医务科}-----各科室 

文件盒 4：医疗安全管理 

1)医疗事故处理条例及有关法律、法规文件汇编 {医务科或下

载}----各科室 

2)医院及科室医疗安全应急预案与处理流程 {医务科、护理

部、保卫预案} 

3)差错事故及医疗纠纷防范登记本 {本子前页要有医疗纠纷防

范的措施、后面记录科室 2010 年以来发生的或者有可能发生

的以来隐患，科室是怎样进行防范的内容} 

4)职业安全制度及记录 

文件盒 5：医院感染管理 



医院感染管理规范

2)院感科关于医院感染管理资料 

3)科室医务人员职业暴露记录本 {按院感科要求准备} 

文件盒 6：科室医疗技术准入管理 

1) 

2) 

3) 

4)科室一类技术目录； 云南省交通中心医院新技术、新项目

管理资料科室临床新技术新项目申报资料 {风险预案、工作总

结等相关资料} 科室开展新技术、新项目工作记录本 

(1)科室一类技术目录即科室开展的常规疾病诊治 {不需经省

卫生厅、卫生部批准的技术项目} 

(2)新技术、新项目临床应用管理办法 {将临床管理规章制度

中的此项内容复印} 

(3)科室临床新技术新项目申报资料 {科室申报有新工作的要

此内容，未申报的则无此项内容}；【无论有无新工作申报均

要建立此记录本。无新工作的可以无记录内容】 

(4)各专业技术项目资料 

文件盒 7：各种病例讨论记录 

1)危重病人抢救记录本 

2)疑难病例讨论记录本 

3)术前讨论记录本 {手术科室} 



会诊记录本

5)死亡病例讨论记录本 {必须有 2010 年至今内容} 

文件盒 8：科室培训{含医院、科室三基培训及考核资料} 

1)科室在职教育培训计划、要求、考核 

2)科室培训资料、课件 

3)科室业务学习记录本、政治学习记录本 {含医疗法律、法规

学习}、三基考 

试资料 

(1)继续教育：2010 及 2011 年科室职工外出进修或短期学习

计划{不包括学术会议} 

(2)科室业务学习课件 

(3)业务学习记录本及政治学习记录本、半年一次的三基考试

试卷及分数统计表 

文件盒 9：科室医师交接班记录本 

(2010 年来至今的医师交接班记录本) 

文件盒 10：科室计划、总结、目标管理 

1)科室管理手册 {科室工作计划（单向性计划、季度、半

年、）、总结资 

料} 

2)科室报告 {科室向医院、医务科部门的报告及回复} 

3)科务会记录本 



年、2011 科室管理手册

(2)2010 年以来科室向医院、医务科等部门有关科室管理、人

员编制、床位、设备等等方面的报告 

(3)科务会记录本 

(4)科室目标管理责任书 {2010 年目标管理责任书及考核结果

及签订的目标责任书} 

(5)科主任管理记录本 

文件盒 11：医疗服务行为、医德医风 

1)医疗职业道德手册 

2)医院满意度调查情况 

3)科室优质医疗服务项目 

4)记录本 

(1)医院服务规范 

(2)关于纠正行业部正之风记录本 

(3)关于成立医院治理医药购销和医疗服务中不正之风工作领

导小组的文件、医院治理医药购销和医疗服务中的不正之风实

施方案 

(4)医院满意度调查情况 

(5)科室优质医疗服务项目 

｛记录本 {若护士长有记录本，科室有一本即可} 

文件盒 12：医务科、护理部的医疗管理通知 



医师定期考核管理办法及云南省医师定期考核管理办法实施

方案

2)三级医院评审标准 

3)2010、2011 年医疗质量管理年实施方案 

4)麻醉药品、精神药品目录 

5)医院关于合理用药的相关管理制度 【关于印发《云南省交

通中心医院病历 

质量评分标准》等制度的通知、《医院处方点评标准、临床合

理用药考核标准、抗菌药物管理考核标准、医院病历质量评分

标准》； 《门急诊病历质量管理》我院合理用药相关管理制

度{云南省交通中心医院医院临床合理用药评价制度、科室用

药公示制度、医院合理用药管理制度}】 

文件盒 13：院内文件 

1)管理行政文件 {包括医院成立的各种委员会及领导小组文

件：如质量管理委 

员会文件、管理年活动领导小组、抗菌药物合理应用指导小

组、合理用药监督小组、成立处方点评委员会、输血质量管理

委员会等管理文件}【用抽杆夹装在一起，便于查阅，这些文

件需要长期保存的】 

2)其他行政文件 {如 2011 年工作总结、关于**任职的通知等

文件}【用小夹子 

装，便于增加后装入，装 2010 年至今的文件即可】 

3)党支部文件 

文件盒 14：临床教学 



临床教学管理制度

2)科室临床教学教学计划、培训、要求、考核 

3)实习生讲座 

4)教学总结 

文件盒 15：传染病管理 

1)各种传染病记录本 

2)与传染病有关的各种制度、文件 

文件盒 16：统计指标 

1)科室各类医疗统计报表 {2010 年科室报表【到病案室复

印】} 

1)前五位病种管理记录本 {2010 年及 2011 年的内容，按统计

【病案室获 

取资料】} 

1)业务数据报表：｛提供原件（3 人签字：制表人、填表人、

主管院长签字并有 

日期）｝ 

文件盒 17：科研成果 

包括科研论文（前 3 名：提供原件） 

文件盒 18： 院务会议记录：提供原件 

文件盒 19：值班记录：提供原件 

文件盒 20：临床危急值： 



制度及记录：提供原件 

文件盒 21：临床路径 

 临床路径红头文件、临床路径标识员培训记录、临床路径准

入标准、临床路径分析报告、临床路径患者登记、临床路径空

表。 

文件盒 22：各种抢救、防护、污水、污染处置预案｛根据各

科室部门制定｝ 

 备注:文件盒第一页要有大目录，每组卷的封面要有标题，根

据需要注明时间，每卷要有小目录和页码。 

等级医院办公室 

临床科室必备资料盒目录（19 盒子）霍邱县二院人民医院创

建二甲办公室 2013 年 1 月 29 日 文件盒 1：依法执业 

1)医疗卫生法律法规 {医疗卫生法律法规文件夹} 

2)医务人员档案资料 {医务人员执业证书复印文件夹} 

3)科室月排表存档 

注：科室 2011 年至目前的排班表 {无执业医生资格不能单独

排班}文件盒 2：医疗质量持续改进管理 

1)医院医疗核心制度 {已发} 

2)专项管理 {医疗安全、输血、病案书写、抗菌药物管理等} 

3)科室医疗质量标准 {包括专科工作质量标准及评价指标、专

科疾病医疗质量标准及评价指标} 

4)质检科医疗质量检查结果及反馈资料 



5)科室质控记录本{含自查资料、整改资料及医疗质量持续改

查资料} 注：（1）医疗管理规章制度 {已统一发给各科} 

（2）医务科下发的“2010 年病历书写规范、2009 年卫生部关

于加强抗菌药物管理 38 号文件”、“抗菌药物临床合理应

用 ”手册 

（3）病历质量评分标准、抗菌药物检查、处方检查等考核标

准 

（4）2011 年每月质量检查反馈给科室的检查结果 

（5）科室质控本 

(6)2011 年级 2013 年质控信息 

文件盒 3：诊疗常规、操作规范、岗位职责、工作制度 

1)医院医疗诊疗常规 {已发} 

2)科室前五位病种诊疗常规、操作规范 

3)科室手术分级管理制度 {要明确科室医师具体的手术权限} 

4)科室各级人员岗位职责、工作制度 {已发} 

文件盒 4：医疗安全管理 

1)医疗事故处理条例及有关法律、法规文件汇编 {下发的小手

册} 

2)医院及科室医疗安全应急预案与处理流程 {包括医务科、护

理部等科室下发的预案} 

3)差错事故及医疗纠纷防范登记本 {本子前页要有医疗纠纷防

范的措施、后面记录科室 2011 年以来发生的或者有可能发生



的以来隐患，科室是怎样进行防范的内容} 文件盒 5：医院感

染管理 

1)医院感染管理规范 

2)院感科关于医院感染管理资料 

3)科室医务人员职业暴露记录本 {按院感科要求准备} 

文件盒 6：科室医疗技术准入管理 

1)科室一类技术目录； 

2)县二院新技术、新项目管理资料 {医务科发} 

3)科室临床新技术新项目申报资料 {风险预案、工作总结等相

关资料} 

4)科室开展新技术、新项目工作记录本 

注：(1)科室一类技术目录即科室开展的常规疾病诊治 {不需

经省卫生厅、卫生部批准的技术项目} 

(2)新技术、新项目临床应用管理办法 {将临床管理规章制度

中的此项内容复印} 

(3)科室临床新技术新项目申报资料 {科室申报有新工作的要

此内容，未申报的则无此项本目录仅供临床科室参考，各科室

可以对照评审标准并结合日常工作需要拟订资料盒目录。1 

内容}；【无论有无新工作申报均要建立此记录本。无新工作

的可以无记录内容】 

(4)各专业技术项目资料 

文件盒 7：各种病例讨论记录 



1)危重病人抢救记录本 

2)疑难病例讨论记录本 

3)术前讨论记录本 {手术科室} 

4)会诊记录本 

5)死亡病例讨论记录本 {必须有 2011 年至今内容} 

文件盒 8：科室培训{含医院、科室三基培训及考核资料} 

1)科室在职教育培训计划、要求、考核 

2)科室培训资料、课件 

3)科室业务学习记录本、政治学习记录本 {含医疗法律、法规

学习}、三基考试资料 注：(1)2011 及 2012 年科室职工外出

进修或短期学习计划{不包括学术会议} 

(2)科室业务学习课件 

(3)业务学习记录本及政治学习记录本、半年一次的三基考试

试卷及分数统计表文件盒 9：科室医师交接班记录本 

(2011 年来至今的医师交接班记录本) 

文件盒 10：科室计划、总结、目标管理 

1)科室管理手册 {科室工作计划、总结资料} 

2)科室报告 {科室向医院、医务科部门的报告及回复} 

3)科务会记录本 

注：(1)2011 年、2012 科室管理手册 



(2)2011 年以来科室向医院、医务科等部门有关科室管理、人

员编制、床位、设备等等方面的报告 

(3)科务会记录本 

(4)科室目标管理责任书 {2011 年目标管理责任书及考核结

果、及 2012 年签订的目标责任书及考核结果} 

(5)科主任管理记录本 

文件盒 11：医疗服务行为、医德医风 

1)医疗职业道德手册 

2)医院满意度调查情况 

3)科室优质医疗服务项目 

4)工休会记录本 

注：(1)医院服务规范 {质检科下发的小册子} 

(2)关于纠正行业部正之风记录本 

(3)关于成立医院治理医药购销和医疗服务中不正之风工作领

导小组的文件、医院治理医药购销和医疗服务中的不正之风实

施方案 

(4)医院满意度调查情况 

(5)科室优质医疗服务项目 

(6)工休会记录本 {若护士长有记录本，科室有一本即可} 

文件盒 12：医务科、护理部的医疗管理通知 



1)医师定期考核管理办法及安徽省医师定期考核管理办法实施

方案 

2)二级医院评审标准 

本目录仅供临床科室参考，各科室可以对照评审标准并结合日

常工作需要拟订资料盒目录。 

23)2011 年医疗质量万里行实施方案和 2012 年“三好一满

意”活动实施方案 

4)麻醉药品、精神药品目录 

5)医院关于合理用药的相关管理制度 

文件盒 13：院内文件 

1)管理行政文件 {包括医院成立的各种委员会及领导小组文

件：如质量管理委员会文件、管理年活动领导小组、抗菌药物

合理应用指导小组、合理用药监督小组、成立处方点评委员

会、输血质量管理委员会等管理文件 

2)其他行政文件 {如 2011 年工作总结、关于**任职的通知等

文件}【装 2011 年至今的文件即可】 

3)党支部文件 

文件盒 14：临床教学 

1)临床教学管理制度 

2)科室临床教学教学计划、培训、要求、考核 

3)实习生讲座 

4)教学总结 
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