
中国医科大学四平医院
收、发文件、通知、公告标准化管理暂行办法
1、 总则
　　第一条 为使医院收、发文件、通知、公告进一步规范化、标准化，有效提高办文速度和质量，发挥文件在各项工作中的指导作用，提升医院管理水平，树立良好的对外形象，特制订本办法。
　　第二条 文件管理主要包括：A、收文：上级函、电、来文，同级函、电、来文;B、发文：以医院名义上报、下发的各种文件、资料（其中涉密文件参照“涉密文件资料收发管理制度”执行）；
通知、公告主要包括：医院需在公示栏对重大事件发布的告知、通告。
　　第三条 全院各类文件收发及张贴通知公告均由院办公室（标准化办公室）统一管理。
　　二、收文的管理
　　第四条 公文的签收
　　1．凡来院公启文件（除院领导订启的外）均由院办专职人员或收发员签收，后经院办专职人员统一登记（包括由上级或邮电局机要通讯员直送的机要文件）。在签收和拆封时，收发员或专职人员均需注意检查封口和邮戳。对开口和邮票撕毁函件应查明原因，对密件开口和国外信函邮票被撕应拒绝签收。
　　2．对上级机要部门发来的文件，要进行信封、文件、文号、机要编号的核定，如果其中一项不对，应立即报告上级机要部门，并登记差错文件的文号。
　　第五条 公文的编号保管
　　1．专职人员对上级来文取回或拆封后应及时附上“文件阅办单＂，并分类登记编号、保管。须由院领导承办或亲启的文件，院领导启封后，也应交到院办办理正常登记存档手续。
　　2．本院外出人员开会带回的需院内进一步执行、落实的文件及资料应及时交院办专职人员进行甄别、登记、编号、存档，不得个人擅自保存。
　　第六条 公文的阅批与分转
　　1．凡正式文件均需由院办专职人员填写文件阅办单并经主任阅签，由专职人员呈送院长亲自阅批后，分送承办的其他院领导阅办，如有需要再分转承办科室或个人阅办。为避免文件积压误事，一般应在当天阅签完，紧急文件要当即办理。
　　2一般函、电、单据等，由专职人员直接分转处理。如涉及几个科室或部门会办的文件，应同主办科室联系后再分转处理。
　　3．为加速文件运转，专职人员应在当天或第二天将文件呈转到院领导和承办部门，如关系到两个以上业务部门，应按批示次序依次传阅，最迟不得超过2天（特殊情况除外）。
　　第七条 文件的传阅与催办
　　1．传阅文件应严格遵守传阅范围和保密规定，不得将有密级的文件带回家、宿舍或公共场所，也不得将文件转借非相关人员阅看。对尚未传达的文件不得向外泄露内容。
　　2．阅批文件应保证及时性，阅批后应立即将文件转交院办保存；因特殊原因文件未能及时阅批，专职人员要负责在下班前将文件收回院办次日补办，文件阅批后阅批人或承办人应签名以示负责。如有领导“批示”、“拟办意见”，专职人员应按文件所提要求和领导批示办理有关事宜。
　　3．阅文时不得抄录全文，不得任意取走文件夹内任何文件及附件，如确系工作需要，要办理借阅手续，以防止丢失泄密。
　　4．文件阅批后，应转交院办专职人员继续流转或存档，严禁横传。
　　5．院办专职人员对文件负有催办检查督促的责任，承办部门接到文件、函电应立即指定专人办理。不得将文件压放分散，如需备查，应按照有关保密规定，并征得院办主任同意后，予以复印或摘抄，原件应及时归档或流转。
　　三、发文的管理
　　第八条 发文的规定
　　1．全院上报下发的红头文件及对全院影响较大涉及两个以上院领导分管范围的文件，均须经院长审批同意后方可发出；其他上报下发的正式文件须经主管院长或相关专业委员会主任批准签发；文件审批流程统一由院办专职人员负责监管，各科室和部门一律不得擅自向上、向下发送正式文件。
　　2．各科室、部门需要向上反映汇报重要信息、情况或向下安排布置重要工作经主管院长审阅签字后，可向院办提出发文申请，并将文件底稿交院办文审登记后统一以院字【XX】号发文。
　　第九条 发文的范围
　　1．凡是以医院名义发出的文件、通告、决定、决议、请示、报告、编写的会议纪要和会议简报，均属发文范围。
　　2．医院下发文件主要用于：
　　（1）公布全院规章制度；
　　（2）转发上级文件或根据上级文件精神制订的医院文件；
　　（3）公布医院体制机构变动或干部任免事项；
　　（4）公布全院性的医疗、技术、经营管理、政治工作、生活福利等工作的决定；
　　（5）发布有关奖惩决定和通报；
　　（6）其他有关全院的重大事项。
　　3．医院上行文、外发文主要用于：
　　（1）对上级机关呈报工作计划、请示报告、处理决定。
　　（2）同兄弟单位联系有关医院管理、科研、技术、人力资源、物资供应、基建等事宜。
　　4．在日常管理、安排部署、传达上级指示等事项，应按有关制度办理，经主管院长批准后，可由主管业务科室书面或口头通知执行，一般不用医院正式文件发布。
　　5．凡各业务科室如开专题会议所作的决定，临时性工作以及业务范围内不涉及全院性的工作等一般都不应发医院正式文件，不予备案。

6．各业务科室与外单位发生的一般业务联系，可用各科室的名义对外发函（应各自编号备查），不以医院名义发文。
　　第十条 发文的具体程序
　　1．各科室或部门需要发文，应事先经主管院长或相关专业委员会主任同意后向院办提出发文申请。
　　2．符合程序院办同意发文时，科室应以国家法令、政策、上级指示或工作实际需要草拟文件初稿。
　　3．草拟文稿必须从全院角度出发，做到情况确实、观点鲜明、条理清楚、层次分明、文字简练、标点符号正确，并按照医院发文版面要求排版（排版要求：A4纸、标题黑体小二号、正文仿宋体四号、单倍行距、页边距上下2.54cm、左右3.17cm、页码底端居中）。   

4．文稿拟就后，拟稿人应填附发文申请单，详细写明文件标题、发送范围、印刷份数、拟稿科室与拟稿人，并签名、标定日期和密级。

5. 院办应根据医院的要求和上级有关指示精神、有关文件规定，对文稿进行审查和修改；对内容不妥、文字错漏严重、格式不符的文稿应退回拟稿科室重新拟稿。
　　6．经院办审查修改后的文稿，再送主管领导核稿（对文稿内容、质量负责）。
　　7．需经会签的文稿，应在交付打印前送会签科室会签。
　  8．文稿审核会签后，按批准权限的规定呈送院领导审定批准签发。
　  9．经领导批准签发后的文稿交院办统一编号打印样本。
　　10．文件打印样本，应由拟稿人校对，校对人员应在发文稿上签名。
　　11．文件打印足份后，由院办专职人员盖印后交原拟稿科室分发。
　　文件的借阅、立卷、归档、销毁等工作由院办专职人员按国家和上级主管部门要求完成。　

四、非正式文件（各类簿册、记录、报表、宣传板等）管理 

第十一条 非正式文件印发标准与管理

1.按医院标准化管理规定和三级甲等医院标准设计。

2.排版同正式文件。

3.内容科室拟定后需经主管院长审核。

4.由院办（标准化办公室）统一分类、编码、备案。

5.科室发文后负责相关培训，制定填写标准，文件簿册管理等一系列工作。

6.对医院原有正式或非正式文件进行修改时，需书写修改说明，并记录修订前后变化。
5、 通知、公告张贴要求：
1、全院各类通知公告（OA系统通知、公告除外）应张贴在医院公示栏内（机关、门诊、1号楼、2号楼、3号楼、4号楼），不得随意张贴。

2、通知公告要粘贴端正、牢固、左右对称、上下对齐，要注意公告栏上原有通知的张贴时间，不得覆盖未过期的公告通知。
3、公告通知失效后，由各张贴部门负责及时清除。
六、通知公告书写要求：
1、排版要求A、普通通知：A4纸、标题黑体一号、正文仿宋体二号、单倍行距、页边距上下2.54cm、左右3.17cm、页码底端居中 B、彩页通知：统一由标准化办公室监制
2、规范通知的书写格式，在通知下方标明此通知的保留时间，

3、所有彩页通知、公告必须经主管院长签批并经标准化办公室统一制作方可张贴。
4、各类通知必须要按照以上要求张贴，擅自张贴者除扣质控分10分外，标准化办公室有权撤销（清除工时费从张贴科室扣减）。
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