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II

前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由成都医学院第一附属医院提出。

本文件由四川省医疗设计创新促进会、四川天府新区质量技术协会归口。

本文件起草单位：成都医学院第一附属医院、同济大学附属第十人民医院、天津中医药大学第一附

属医院、福建中医药大学附属第二人民医院、四川擎天逐月科技有限公司、国家卫生健康委医院管理研

究所、邻水县人民医院、柳州一五八医院、西南医科大学附属医院、上海市第六人民医院、上海市儿童

医院、复旦大学附属华东医院、上海市第一人民医院、上海市胸科医院。

本文件起草人：王新、钱明平、董娟、林静、李勇、周鹏、侯军、成林虎、杨婷婷、杨威、刘漪沦、

邱小娟、杨浪、叶翼航、陈秀、王亚莉、杜旭、王丽、蒋克怡、冯明霞、段怡联、纪雲清、周希喆、王

淼、裘之瑛、张英、何露洋。
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医院行风建设规范 五书一函制度建设

1 范围

本文件规定了医院行风五书一函制度建设的原则、组织机构、起草、建设、评估和持续改进。

本文件适用于医院行风五书一函制度建设。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

本文件没有需要界定的术语和定义。

4 原则

4.1 公开透明

五书一函制度建设程序和内容公开透明，对相关方意见和建议做出合适的处理。

4.2 可实现性

五书一函制度建设结合医院实际管理需求与资源条件，确保五书一函的执行流程、目标设定具有可

操作性，能切实支持医院行风问题的预防与改进。

4.3 协调一致

五书一函制度各规则、程序、管理要求与医院其他管理体系衔接顺畅，协调一致。

5 组织机构

5.1 应成立以医院行风负责人为组长的五书一函建设工作管理领导小组，明确承担五书一函制度建设

工作的部门与职责。

5.2 五书一函制度建设领导工作小组办公室宜设在行风管理部门，负责组织开展五书一函制度建设落

实情况督查及年度考核等具体事务。

5.3 组长是五书一函制度建设第一责任人，将五书一函制度建设工作融入医院行风建设工作中，确保

五书一函制度建设主体责任落实到位。

5.4 五书一函建设工作领导小组其他成员对分管职责范围内的五书一函工作内容负责。

6 起草
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6.1 医院行风管理部门应对五书一函制度进行起草，起草时应关注五书一函制度建设的合规性、适用

性、先进性。考虑的因素应包括但不限于：

a) 法律法规规章和政策文件要求；

b) 相关方要求；

c) 制度实施所需的资源投入；

d) 制度的预期效果。

6.2 医院行风管理部门应将五书一函制度起草的结果作为制度建立、实施、评估、持续改进的输入。

7 建设

7.1 概述

7.1.1 五书一函制度建设的过程可包括选择建设时机、确定制度目标、评估风险。

7.1.2 五书一函制度内容包括抄告书制度、建议书制度、督办通知书制度、约谈通知书制度、整改通

知书制度和提醒敦促函制度。

7.1.3 实施抄告、建议、督办、约谈、整改和提醒敦促前，应填写《行风建设“五书一函”审批表》

（参见附录 A），报领导批准。

7.2 选择建设时机

选择建设五书一函制度的时机时，可考虑的因素包括但不限于：

a) 相关法规、政策对建设五书一函制度的需求；

b) 相关方对建设五书一函制度的需求；

c) 使用共同规则、程序和管理要求对建设五书一函制度的需求。

7.3 确定制度目标

确定五书一函制度建设的目标时，可考虑的因素包括但不限于：

a) 保护安全、健康；

b) 满足政策需求，促进政策实施；

c) 向相关方提供服务符合相关要求的证明和信息；

d) 提升服务的评价要求。

7.4 评估风险

评估风险是建立五书一函制度的基础，评估风险时可考虑的因素包括但不限于：

a) 可能导致的法律责任；

b) 公正性和有效性；

c) 资源投入；

d) 五书一函制度的要求水平，包括成文信息的系统性和完整性；

e) 相关方的认可程度。

7.5 制度内容

7.5.1 抄告书制度

7.5.1.1 抄告书制度内容应包括行风抄告问题的范围和对行风问题的接收、登记、调查、审核、处理

办法、结案、风险控制和纠正预防措施，以及相应的职责和权限、记录管理等。
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7.5.1.2 应制定《行风建设抄告书》，《行风建设抄告书》内容应包括编号、事故（事件）名称、督

办事项、办理期限等内容。《行风建设抄告书》参见附录 B。

7.5.1.3 抄告问题范围包括：

a) 群众信访举报、媒体曝光、监督检查中发现的行风问题；

b) 需多部门协同解决的行风顽疾；

c) 发生重大行风问题；

d) 行风满意度测评、电子监察数据等显示行风持续落后；

e) 其他警示、提醒或督办的情形。

7.5.2 建议书制度

7.5.2.1 建议书制度内容应包括行风建议的范围和对行风建议的接收、登记、调查、督办、结案，以

及相应的职责和权限、记录管理等。

7.5.2.2 应制定《行风建设建议书》，《行风建设建议书》内容应包括编号、事故（事件）名称、督

办事项、办理期限等内容。《行风建设建议书》参见附录 C。

7.5.2.3 建议范围包括：

a) 行风建设工作中出现系统性、区域性风险或者重大问题的；

b) 行风建设存在违反职业道德、行业规范或医院规章制度的行为，对医院形象造成负面影响的；

c) 虽已进行整改，但整改效果不明显或问题反复出现的；

d) 其他需要持续改进和优化的情形。

7.5.3 督办通知书制度

7.5.3.1 督办通知书制度内容应包括行风督办的范围和对行风督办的接收、登记、调查、处理方法、

督办、结案，以及相应的职责和权限、记录管理等。

7.5.3.2 应制定《行风建设督办通知书》，《行风建设督办通知书》内容应包括编号、事故（事件）

名称、督办事项、办理期限等内容。《行风建设督办通知书》参见附录 D。

7.5.3.3 督办范围包括：

a) 发生行风建设领域较大或者重特大事故的；

b) 发生行风建设领域敏感或者重特大负面舆情事件的；

c) 在事故或者事件的处置办理工作中，认识不到位、整体工作不力、处置进展缓慢、社会影响

恶劣以及可能存在区域性风险隐患的或对医院行风建设造成重大影响的；

d) 其他需要督办的情形。

7.5.4 约谈通知书制度

7.5.4.1 约谈通知书制度内容应包括约谈范围、约谈程序、约谈事项的整改措施和整改报告，以及相

应的职责和权限、记录管理等。

7.5.4.2 应制定《行风建设约谈通知书》《行风建设约谈记录表》，《行风建设约谈通知书》内容应

包括编号、约谈事由、约谈时间、约谈地点、约谈程序、参加人员和需要提交的材料等内容，《行风建

设约谈记录表》应包含约谈事由、约谈时间、约谈地点、约谈方、被约谈方、约谈内容等。《行风建设

约谈通知书》参见附录 E，《行风建设约谈记录表》参见附录 F。

7.5.4.3 约谈范围包括：

a) 贯彻决策部署不力，引发或可能引发行风建设领域突出问题的；

b) 发生行风建设领域较大或者重特大事故的；

c) 行风建设领域敏感或者重特大舆情事件处置工作中瞒报谎报缓报事件信息的；
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d) 行风建设领域敏感或者重特大舆情事件应对处置不力，造成严重负面影响的；

e) 一年内连续发生两起及以上涉及行风建设的敏感或者重特大舆情事件的；

f) 未完成或者未按期完成督办事项，以及逾期未整改或者整改不到位的；

g) 其他需要约谈的情形。

7.5.5 整改通知书制度

7.5.5.1 整改通知书制度内容应包括整改范围和整改程序，以及相应的职责和权限、记录管理等。

7.5.5.2 应制定《行风建设整改通知书》，《行风建设整改通知书》内容应包括编号、整改事由、问

题隐患清单、整改要求与时限等内容。《行风建设整改通知书》参见附录 G。

7.5.5.3 整改范围包括：

a) 督查、巡查、考核、检查等发现存在涉及行风建设领域较大问题的；

b) 抽查抽检、风险监测和舆情监测、投诉举报受理等发现存在涉及行风建设领域较大风险隐患

的；

c) 行风建设敏感或者重特大负面舆情事件处置工作中发现存在突出风险隐患和明显工作漏洞的；

d) 对提醒敦促事项逾期未采取积极措施推动改进落实的；

e) 存在违反“九项准则”相关规定和要求的；

f) 其他需要整改的情形。

7.5.6 提醒敦促函制度

7.5.6.1 提醒敦促函制度内容应包括敦促范围和督办、结案，以及相应的职责和权限、记录管理等。

7.5.6.2 应制定《行风建设提醒敦促函》，《行风建设提醒敦促函》内容应包括编号、提醒敦促事项、

提醒督促内容、要求与时限等内容。《行风建设提醒敦促函》参见附录 H。

7.5.6.3 提醒敦促范围包括：

a) 对行风建设工作重视不够，工作推进缓慢的；

b) 行风建设工作措施不力，监管存在短板漏洞的；

c) 行风建设主体责任落实不到位，存在行风建设问题或者隐患的；

d) 可能存在行业“潜规则”风险隐患的；

e) 敏感或者重特大负面舆情事件处置工作进展缓慢的；

f) 存在违反或可能涉嫌违反“九项准则”相关规定和要求的；

g) 其他行风建设方面需要提醒敦促的情形。

8 评估和持续改进

8.1 评估

8.1.1 医院行风管理部门应评估五书一函制度建设的成效，并在此基础上提出下一步工作计划和目标。

8.1.2 医院行风管理部门应制定目标成效的评估方法，评估方法应包括评估指标。对于难以直接评估

的非量化成效指标，应在识别成效特征基础上通过描述其特征的状态或水平实现评估。

8.1.3 评估内容应包括但不限于：

a) 五书一函制度体系的完整性和有效性；

b) 管理组织架构、管理方法与手段的适宜性；

c) 五书一函制度建设工作的有效性。

8.2 持续改进
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医院行风管理部门应依据评估结果，识别五书一函制度建设的改进机会，并依据对成效水平与趋势

以及内外部环境变化的分析结果，确定改进的优先次序，提出改进措施并实施改进，推进行风管理的持

续发展与优化。
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附 录 A

（资料性）

行风建设“五书一函”审批表

行风建设“五书一函”审批表见表A.1。

表 A.1 行风建设“五书一函”审批表

事故/事件/案件名称

审批事项 督办/约谈/整改/建议/抄告/提醒敦促

提请审批的

理由、依据

及处理意见

经办人：

年 月 日

行风主管部门

负责人意见

行风主管部门负责人：

年 月 日

分管院领导

意见

分管院领导：

年 月 日

备注全
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附 录 B

（资料性）

行风建设抄告书

行风建设抄告书参见图B.1。

图 B.1 行风建设抄告书
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附 录 C

（资料性）

行风建设建议书

行风建设建议书见图C.1。

图 C.1 行风建设建议书
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附 录 D

（资料性）

行风建设督办通知书

行风建设督办通知书见图D.1。

图 D.1 行风建设督办通知书
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附 录 E

（资料性）

行风建设约谈通知书

行风建设约谈通知书见图E.1。

图 E.1 行风建设约谈通知书
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附 录 F

（资料性）

行风建设约谈记录表

行风建设约谈记录表见表F.1。

表 F.1 行风建设约谈记录表

约谈事由

时间 地点

约谈方
单 位

参加人员

被约谈方
单 位

参加人员

约谈内容

列席人 记录人

抄送：
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附 录 G

（资料性）

行风建设整改通知书

行风建设整改通知书见图G.1。

图 G.1 行风建设整改通知书
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附 录 H

（资料性）

行风建设提醒敦促函

行风建设提醒敦促函见图H.1。

图 H.1 行风建设提醒敦促函
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