
医务科工作制度

1.在院长、副院长领导下，对全院医疗工作和医疗行政工作实行组织管理。

负责组织全院各专业科室正常地进行医疗业务工作，保证各科室间工作紧密联系、

密切配合，对病人实行完善的医疗服务，办理平常的医疗事务。

2.经常与上级卫生机关有关部门取得联系，及时做好上呈下达的工作。

3.负责各协作医院及和谐医院的合作事务。解决医疗业务方面的来电来信，

对外协作。组织实行对基层医院的技术指导工作和临时性院外医疗任务。

4.制订、修改院内与医疗相关的制度、指标和文献。负责发布医院医疗业务

的有关通告、告知、会议纪要和有关文献。配合有关部门修改和制定业务技术指

标和考核评估方案。

5.制定医院医疗工作总体计划，经批准后组织实行、督促检查、并总结报告。

6.进一步科室、了解情况。经常督促、检查医疗工作制度、医疗技术操作规

程和医疗、医技人员工作职责的贯彻执行情况。

7.组织重大抢救和公共卫生突发事件及院内外会诊。收集全院医疗方面的情

况及检查各项工作进度和完毕状况，提出解决办法。

8.组织和协调医疗投诉、医疗纠纷的解决，重大事故、纠纷应及时采用有效

措施，并上报医院和卫生行政主管部门。

    9.抓好临床科室的医疗管理和统筹各专业学科建设。



工作制度流程

一、平常医疗事务督查内容

 

                

了解全院病人总数、危重病人分布及病情、急诊收治病人解决结

果、有无突发事件。

晨会交接班

跟踪查房

每日信息反馈

平常检查内容：交接班记录本记录是否完善、科室值班表排班是

否合理（坚决杜绝无照医师值班）、病例书写及时性、各种知情

批准书的签署、疑难病例是否需要协助组织会诊及讨论等。

，

有危重病人：了解危重病人姓名、性别、年龄、单位、病因、生

命体征、检查结果、治疗措施、病历书写情况、与家属沟通情况、

有待解决的重要问题及是否需要协助组织会诊等。  查   房

按照各科室上报的科主任查房日期，安排查房时间；依据三级医

师查房制度的规定检查主任查房的时间、程序、内容。

每日将检查了解的缺陷及时反馈科主任，提出整改意见；对临床

科室提出的问题，及时讨论后尽快给予答复。



二、与上级卫生行政部门联系工作

总结一月内参与的病例讨论数量、内容、发现的问题及整改结果；

总结平常查房中发现的问题、解决意见及整改结果；

总结三级医师查房过程中发现的问题，提出整改意见。

  对省、市、区卫生行政部门下达的各种任务要立即执行，

同时将文献及时送达主管院长，晨会交接班时报告；需要调

查反馈的，及时前往相关专业科室进行调查；

  做好各种迎检工作，准备待检查材料；

  应上级卫生主管部门规定开展各种讲座、宣传、考核，普

及有关知识。

 

接市、区卫生行

政部门各种告知

及时向主管院长报告调查结果，按规定上报；

具体记录接受文献时间、内容、调查方式及结果、报告情况。

反馈、存档

依据检查结果及整改意见，制定整改措施，组织实行改善。

整改结果要及时记录。

  整   改

每月总结

参与科室的疑难、危重、死亡病例讨论，发现病历、流程、诊治、

专业设立、医疗制度等方面的缺陷。

病例讨论



               

                三、纠纷解决流程概要
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1、纠纷解决流程图

发生医疗纠纷
立即保全病历、药品、注射和/或输液残留物等证据；患者死亡

的，应告知家属进行尸体解剖，家属拒绝的，应当签字。拒绝

签字的，应当由见证人签字，必要时录音、录像。

立即报告医务科

医务科接待，了解患方具体情况，涉及姓名、性别、年龄、投

诉人与患者关系、电话号码、诊断、投诉要点等，做好具体笔

录。病人家属规定复印、封存病历的，应当按照相关规定办理，

不能迟延、拒绝。实物证据只能共同封存，不能交给对方。调查事件通过
向相关人员调查、核算事件所有通过，明确矛盾焦点，搜集证

据材料。涉及患者死亡的重大事件应向卫生行政部门报告。

 报告主管院长
组织召开医疗缺陷委员会讨论，对事件进行分析，为协商、鉴

定和诉讼做好准备。

医疗缺陷委员会公布、提出整改意见



2、接待流程

医患沟通
医务科与患方谈话，陈述调查结果、院方讨论结果、解决意见，

同时告知患方解决纠纷的三种途径。

协商解决

可以不通过技术鉴定，协商解决最终以协议书的形式拟定，

协商解决解决之日起 7 日内，医院应当向卫生行政部门作

出书面报告

卫生行政部门调解   

医患双方可以在医疗事故技术鉴定后共同提请卫生行政部

门进行调解，调解不成或者反悔，可以向人民法院起诉，

但当事人不能同时选择。

 电话投诉   现场投诉

倾听投诉 安排面谈、倾听投

诉

了解问题，如情况许可，即时作出回答

如需进一步了解，答应会尽快作出回答

记录投诉人姓名、联系电话/地址、当事人资料

尽快接见有关人员，作出适当调查

解决
如有需要，报告上级有关人员，协助调查

解决

填写患者/家属投诉登记表，登记

诉讼
当事人可以直接向人民法院提起诉讼，医务科应认真准备证据

材料，积极应诉。收到法院送达的诉状副本后，应当在法院规

定的期限内向法院提交证据，并积极准备答辩状，提交法院。

总结、反馈
医务科组织召开医疗安全会议，宣布近期结案的纠纷事件解决

结果，总结医疗过程中存在的缺陷，提出整改措施，及时奖惩。



四、意外事件报告制度

1.各科室进行的重大抢救活动及特殊病例的抢救治疗应及时向医院有关部

门及院领导报告，以便使医院能掌握情况，协调各方面的工作，更好的组织抢救

和有关治疗。

2.须报告的重大抢救及特殊病例涉及

（1）涉及劫难事故、突发事件所致死亡 3 人及以上的抢救。

（2）知名人士、保健对象、外籍及境外人士的抢救。

（3）本院职工的住院及抢救。

事件调查结束，及时将院方观点反馈患者

及家属，并做好对患方的解释、劝说工作

  患方不接受  患方接受

及时告知法律相关规定中有关医疗纠纷

的三种解决办法（协商解决、行政调解、

司法诉讼），进入纠纷解决程序。

接待结束



（4）涉及医疗纠纷或严重并发症患者的医疗及抢救。

（5）特殊及危重病例的医疗及抢救。

（6）大型活动和其他特殊情况中出现的患者。

3.应报告的内容

（1）劫难事故、突发事件的发生时间、地点，伤亡人数、姓名、年龄、性

别，致伤、死亡的因素，伤亡的病情、预后及采用的医疗措施。

（2）大型活动和特殊情况中出现的患者姓名、年龄、性别、诊断、病情、

预后及采用的医疗措施。

（3）特殊病例患者姓名、性别、年龄、诊治措施、目前情况、预后等。

4.报告程序及时限

（1）参与抢救的医务人员应立即向科室护士长、科主任报告，科主任、护

士长立即向有关职能部门报告，节假日、夜间想总值班报告。

（2）有关职能部门接到报告后，在 10 分钟内向院领导报告。

附：流程图

各科室进行重大抢救活动及特殊病例抢救、治疗，应及时向医院

有关部门及院领导报告。

  意外事件

  及时上报

参与抢救的医务人员应立即向科室护士长、科主任报告，科主任、护

士长立即向有关职能部门报告，节假日、夜间向总值班报告。

有关职能部门接到报告后，在 10 分钟内向院领导报告。

报告程序及时限

劫难事故、突发事件所发生的时间、地点，伤亡人数、姓名、年龄、

性别，致伤、病亡的因素，伤亡的病情、预后及采用的医疗措施。

大型活动和特殊情况中出现的患者姓名、年龄、性别、诊断、病情、

预后及采用的医疗措施。

特殊病例患者姓名、性别、年龄、诊治措施、目前情况、预后等。

报告的内容

劫难事故、突发事件所致死亡 3 人以上的抢救，知名人士、保健

对象、外籍及境外人士的抢救。

本院职工的住院及抢救。

涉及医疗纠纷或严重并发症患者的治疗及抢救。

特殊及危重病例的治疗及抢救。

大型活动中及特殊情况下出现的患者。

须报告的病例

例



1、突发事件应急解决流程图

   建立预案
医务科组织成立突发事件应急解决小组，明确规定突发

事件概念，拟定指挥小组人员名单，下发意外事件报告

制度流程图。
事发科室或急诊科立即于现场开展紧急救援，同时按照

应急处置流程向有关部门及院领导报告。

   意外事件

  及时上报

接到报告后，10 分钟内向相关院领导报告，召集应急解

决小组成员紧急到场。

   医务科

应急解决小组
组织力量核算、调查，采用必要的控制措施；涉及抢救时，

组织专家组会诊、积极抢救，保障患者的生命安全，保证

事件解决的有序性。

    报告
公共卫生事件 2 小时内电话报告区卫生局，24 小时内提交

书面报告。

跟踪、随访
跟踪调查事件结果，所涉及患者的病情转归，事件有关人

员的处置、安排。

总结、奖惩

事件解决完毕后，对事件全过程总结记录在案，对及时上

报、积极参与抢救、及时到岗、应急解决方法得当、表现

突出的人员进行表扬、奖励；对迟延上报时间、拒不到场

而导致严重后果的，提请院领导作出相应的处罚。



2、突发抢救解决流程

 病房报告
规定临床科室及时上报重大突发事件抢救、疑难危重患者

抢救病例。

  医务科
立即赶往接诊科室，记录患者姓名、性别、年龄、工作单

位、病因、基本病情。

 组织协调
协助科室，及时组织各相关专业专家、主管院领导到场，

协助联系检查、外院专家会诊、派车、取血等事宜。

床旁病历讨

论

听取、记录讨论意见，督察病历书写中存在的局限性、提

出改正意见，对也许涉及医疗纠纷的提出防范措施。

 跟踪检查
规定抢救结束后连续 3 天前往科室了解病员情况，及时解

决后续问题，必要时在晨会上进行说明。

 总结登记
及时记录参与抢救事由、患者具体情况、参与抢救专家、

抢救结果等。



                         3、突发事故劫难解决流程

 事故现场

   急诊科

   总值班

           医务科

职业科

心内科   专

呼吸科   家

骨科     组

烧伤科   会

普外科   诊

脑系科

  院领导

政府相关部门

  卫生行政管理部门



五、核心制度的检查

1、首诊负责制

   

    制定相应的考核管理办法

推诿病人：扣罚科主任奖金 200 元、负责人奖金 500 元

因诊疗、住院流程导致院内外投诉；

接诊患者过程中出现协调困难。

整理事件症结，组织相关科室主任及医务人员讨论，

查出问题因素。

制度、流程存在缺陷，寻找依据，拟定

修改意见，报告主管院长批示、修订。

因个人因素推诿病人，报人事科，依据

考核办法进行相应的扣罚；
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