
2015年浙江省卫生计生系统安全生产大检查督查内容及责任分工

	检查项目
	检查的具体内容
	分管领导
	责任科室

	一、消防安全

	1、制度建设
	1
	是否建立消防安全管理等制度、消防安全例会等制度是否健全。
	史水红
	保卫科

	
	2
	有无制定消控室、消防水泵房、消防电梯等操作规程。
	
	

	
	3
	是否执行每日的防火巡查和每月的防火检查制度，并做好文字交班记录。
	
	

	2、组织和人员
	1
	是否成立消防工作领导小组等组织，有无明确消防责任部门。
	
	

	
	2
	消防安全责任人、管理人、消控室值班人员、病区消防联络员设置、消防设施操作及维护人员等组成是否完备。
	
	

	
	3
	是否逐级落实消防安全责任，层层签订消防安全责任书，明确消防安全岗位职责。
	
	

	3、消防器材
	1
	各类消防设施器材配置是否齐全和有用，火灾自动报警系统等是否处于正常工作状态。
	
	

	
	2
	灭火器、消防灭火喷淋、火灾自动报警系统内探测器等设备有无定期的维护和记录。
	
	

	
	3
	消火栓有无被遮挡、圈占、埋压，消火栓箱设备是否未上锁。
	
	

	
	4
	有无按要求设置消防安全标志，标志是否规范清晰，设置是否正确。
	史水红
	保卫科

	4、培训和演练
	1
	是否开展每年一次的宣传教育和消防培训，培训资料是否齐全。
	
	

	
	2
	消控制室值班人员和消防设施操作维护人员是否持证上岗。
	
	

	
	3
	义务消防员、医务工作人员有无掌握常规消防知识。
	
	

	
	4
	有无完善的消防应急预案，每年是否组织开展消防灭火和人员疏散逃生演练。
	
	

	5、消防管理
	1
	新建、改建、扩建、维修工程是否签订安全责任书、是否向公安消防机构进行备案审批。
	
	

	
	2
	固定用火场所、设施是否有专人负责，电气焊等明火作业前是否办理审批手续。
	
	

	
	3
	医院内逃生、疏散等门是否禁止锁闭，常闭式防火门是否保持关闭。
	
	

	
	4
	疏散通道、安全出口等是否畅通，有无杂物堆放和被占用。
	
	

	
	5
	手术室、重症监护病房、门诊急救的供氧管道是否从供氧站单独接管。
	
	

	
	6
	各个病区及洁净手术区内氧气管上是否设置能紧急切断气源的装置。
	
	

	
	7
	是否严禁超负荷用电和私拉乱接等现象；配电柜周围及配电箱下方是否放置可燃物。
	
	

	6、消控室管理
	1
	消控室有无日常管理制度，是否遵守每班不少于2人专人值班制度。
	
	

	
	2
	消控室各种预案、制度、布局图、上岗证书是否按要求上墙。
	
	

	
	3
	消控室各项消防检查记录及消防设施一览表是否完备。
	史水红
	保卫科

	7、检查整改
	1
	是否根据消防部门的检查、消防检测报告以及日常巡查中发现的问题及时进行整改
	
	

	
	2
	是否根据发现的火灾隐患原因制定相应预防措施，并提交消防安全责任人或消防安全管理人。
	
	

	二、医疗安全

	1、危急值报告制度
	1
	是否建立危急值报告制度，是否有书面文件。
	官莉莉
	医务科

	
	2
	是否有危急值处理的流程和工作指南。
	
	

	
	3
	是否有危急值处理相关记录。
	
	

	
	4
	是否有危急值管理的组织体系。
	
	

	
	5
	是否有危急值管理的督导检查记录。
	
	

	2、防止患者医疗伤害设施
	1
	是否在医疗场所，特别是急诊场所有标识指引。
	官莉莉
	总务科

	
	2
	是否在楼梯、坡道及有可能存在伤害风险的建筑部位提供警示标志。
	
	

	
	3
	是否在所有通行地面符合防滑要求。
	
	

	
	4
	是否在楼层过道、阳台、窗户等部位符合防止坠落的要求。
	
	

	
	5
	是否在基建作业的地方防止患者进入的设施。
	
	

	3、应急救治
	1
	是否有医务人员急救培训计划。
	官莉莉
	医务科

	
	2
	是否有医院突发公共卫生事件应急预案和各专业常见危重患者抢救技术规范。
	官莉莉
	医务科

门诊办

公共卫生科

护理部

设备科



	
	3
	随机抽查医务人员对急救知识和技能的掌握程度。
	
	

	
	4
	随机呼叫参加急救医务人员的到达时间。
	
	

	
	5
	门诊、病房和医技科室的抢救设施配备。
	
	

	4、医疗不良事件上报制度
	1
	是否建立医疗不良事件上报制度，是否有书面文件。
	官莉莉
	医务科

护理部

医患办

设备科

中、西药剂科

	
	2
	是否有不良事件处理的流程和工作指南。
	
	

	
	3
	是否有不良事件处理相关记录，是否有非惩罚性上报事项。
	
	

	
	4
	是否有不良事件管理的组织体系。
	
	

	
	5
	是否有不良事件管理的事件分析和督导检查记录。
	
	


	5、毒麻药品管理制度
	1
	是否建立毒麻药品管理制度，是否有书面文件。
	倪晓红
	西药剂科

中药剂科

	
	2
	是否按照要求进行管理、储存与使用。
	
	

	
	3
	是否有毒麻药品管理的组织体系。
	
	

	
	4
	是否有毒麻药品规范的工作记录。
	
	

	
	5
	是否开展毒麻药品知识培训考核。
	
	

	6、相似药品管理制度
	1
	是否开展相似药品的管理。
	倪晓红
	西药剂科

中药剂科

	
	2
	是否归纳制定出相似药品目录。
	
	

	
	3
	是否制定相似药品调配的工作规范。
	
	

	
	4
	在药库、各药房及病区药品存放设置相似药品识别标识。
	
	

	
	5
	是否有开展相似药品管理的工作记录。
	
	

	7、三级生物实验室安全管理
	1
	配置监控设施。
	倪晓红
	检验科

	
	2
	配置门禁系统。
	
	

	
	3
	制定消防应急处置预案。
	
	

	8、剧毒危险化学品安全管理
	1
	保存场所独立。
	倪晓红
	西药剂科

中药剂科

病理科

	
	2
	具有使用许可证。
	
	

	
	3
	存放环境配置监控措施。
	
	

	
	4
	专柜存放，有人管理，有标识。
	
	

	9.废弃化学品、医疗废物规范处理
	1
	按医疗废物分类目录对医疗废物进行分类。
	王宇锋
	院感科

护理部

总务科

临床支持中心

	
	2
	将医疗废物分置于专用包装袋或容器内，包装袋和容器应符合医疗废物专用包装物容器的标准和警示标识的规定。
	
	

	
	3
	盛装医疗废物达到包装物或容器的3/4时，应当使用有效的封口方式，使封口紧实、严密。
	王宇锋
	院感科
护理部

总务科

临床支持中心

	
	4
	盛装医疗废物的每个包装物或容器外，表面应当有警示标记和中文标签，标签内容包括医疗废物产生单位，产生日期，类别等。
	
	

	
	5
	医疗废物管理专职人员，每天从医疗废物产生地点将分类包装的医疗废物，按照规定的路线运送；运送过程中应防止医疗废物的流失、泄漏，并防止医疗废物直接接触身体。每天运送工作结束后，应当对运送工具及时进行清洁和消毒。
	
	

	
	6
	 医疗废物管理专职人员，每天对产生地点的医疗废物进行过称、登记。登记内容包括来源、种类、重量，交接时间，最终去向，经办人等。
	
	

	10、放射源安全管理
	1
	放射源独立空间贮存。
	倪晓红
	放射科

	
	2
	贮存场所配置监控、防盗、报警设施。
	
	

	
	3
	放射源贮存场所实行双人双锁管理。
	
	

	
	4
	制定放射源事故应急处置预案。
	
	

	11、医疗纠纷处理和防范
	1
	是否设置医疗纠纷投诉机构。
	官莉莉
	医患办

	
	2
	是否配备医疗纠纷调处专职工作人员。
	
	

	
	3
	是否建立医疗纠纷处理工作制度。
	
	

	
	4
	是否制定医疗纠纷处理应急预案。
	
	

	
	5
	统计年发生医疗纠纷数量和年处理完毕医疗纠纷数量。
	官莉莉
	医患办

	
	6
	责任险开展情况和医疗意外险开展情况。
	
	

	
	7
	医患关系建设宣传教育情况。
	
	

	三、后勤安全

	1、二次供水运行管理
	1
	医院应明确主管领导、管理部门及其负责人的主要职责。
	史水红
	总务科

	
	2
	新上岗的运行人员应接受岗前安全教育；从业人员应熟悉二次供水系统所有设备、设施的运行要求和技术指标，并接受卫生安全培训。
	
	

	
	3
	水泵房与外界相通的入口应安装金属防护门，保持锁闭；窗户应加装金属栅栏。
	
	

	
	4
	所有制度、职责、应急预案应张贴在水泵房醒目位置；关键部位应设置警示标示牌。
	
	

	
	5
	每天运行人员应对设备、供水管线等进行安全检查，并做好巡视、检查、维护和保养记录。
	
	

	
	6
	外来参观者必须经主管领导同意后方可进入，并签字记录。
	
	

	
	7
	制定维护保养计划，包括维护保养的流程、周期、工作负责人、记录等。
	
	

	
	8
	每年至少一次对传输水箱进行清洗、消毒，并对水质进行检验。
	
	

	
	9
	传输水箱周围10m以内不应有渗水坑，不应有垃圾等污染源；水箱周围2m内不应有污水管线及污染物。
	
	

	
	10
	应建立实施分表计量，设专人负责抄查水表，根据取用水指标实行计划用水，建立档案；对大容量、高能耗用水部门实行单独计量。
	史水红
	总务科

	
	11
	每年对全院职工开展节约用水的宣传教育。
	
	

	
	12
	应根据本院实际情况，制定应急预案，每年至少演练2次。
	
	

	2、电力系统运行管理
	1
	医院应明确主管领导、管理部门及其负责人的主要职责。
	史水红
	总务科

	
	2
	新上岗的运行人员应接受岗前安全教育；从业人员应熟悉和掌握医院电力设施的功能和操作规程。
	
	

	
	3
	从业人员必须持有根据安全生产监督管理总局颁发的《中华人民共和国特种作业操作证》的“电工作业类中的高压运行维修”和国家电力监管委员会颁发的《中华人民共和国电工进网作业许可证》。
	
	

	
	4
	所有制度、职责、应急预案应张贴在配电室醒目位置。
	
	

	
	5
	配电室实行双人双岗。 
	
	

	
	6
	配电室安全防护设施用品应齐全，有明确标识，存放于醒目位置；按照相应的标准进行定期检测并记录结果；关键部位应设置警示标示牌。
	
	

	
	7
	制定维护保养计划，包括维护保养的流程、周期、工作负责人、记录等。
	
	

	
	8
	外来参观者必须经主管领导同意后方可进入，并签字记录。
	
	

	
	9
	每天运行人员应对设备进行安全检查，并做好巡视、检查、维护和保养记录。
	
	

	
	10
	应明确操作票签发工作许可人、工作负责人（监护人），并制定上述人员对应的安全责任。
	史水红
	总务科

	
	11
	电力系统设备按照有关规定进行年检预防性试验，并根据试验报告进行电力设备的缺陷处理。
	
	

	
	12
	对大容量、高能耗用电部门实行单独计量。
	
	

	
	13
	每年对全院职工开展节约用电的宣传教育。
	
	

	
	14
	应根据本院实际情况，制定应急预案，每年至少演练2次。
	
	

	3、供热系统运行管理
	1
	医院应明确主管领导、管理部门及其负责人的主要职责。
	史水红
	总务科

	
	2
	新上岗的运行人员应接受岗前安全教育；从业人员应熟悉供热系统的工作原理和运行特点。
	
	

	
	3
	从业人员必须持有特种设备安全监督管理部门颁发的《中华人民共和国特种设备作业人员证》的“锅炉作业中的司炉工证”；管理人员必须持有特种设备安全监督管理部门颁发的《中华人民共和国特种设备作业人员证》的“锅炉压力容器压力管道安全管理”；水质化验员持有特种设备安全监督管理部门颁发的《中华人民共和国特种设备作业人员证》的“锅炉作业中的锅炉水质处理”。
	
	

	
	4
	所有制度、职责、应急预案应张贴在锅炉房醒目位置；关键部位应设置警示标示牌；
	
	

	
	5
	实行24小时值班制度。
	
	

	
	6
	制定维护保养计划，包括维护保养的流程、周期、工作负责人、记录等。
	史水红
	总务科

	
	7
	每年对在用蒸汽锅炉进行一次外部检验；每2年进行一次内部检验；每6年进行一次水压试验；每年对锅炉、蒸汽管道以及相关压力容器进行一次检验。
	
	

	
	8
	外来参观者必须经主管领导同意后方可进入，并签字记录。  
	
	

	
	9
	至少每4小时对供热系统进行一次巡回检查，并做好记录。    
	
	

	
	10
	应掌握每日气象资料，根据天气变化对各项参数进行调整并记入运行日志。
	
	

	
	11
	对热计量装置要进行维护、保养、检修和检验。
	
	

	
	12
	应对燃气系统进行计量和统计。
	
	

	
	13
	根据系统运行情况，安装适宜的节能技术措施，如气候补偿装置、余热回收装置。
	
	

	
	14
	应根据本院实际情况，制定应急预案，每年至少演练2次。
	
	

	4、医用气体系统运行管理
	1
	医院应明确主管领导、管理部门及其负责人的主要职责。
	官莉莉
	设备科

	
	2
	新上岗的运行人员应接受岗前安全教育；从业人员应熟练掌握医用气体设备和系统的工作原理和特点。
	
	

	
	3
	从业人员必须持有特种设备安全监督管理部门颁发的《中华人民共和国特种设备作业人员证》的“压力容器作业中的固定式压力容器操作”（R1）。
	
	

	
	4
	所有制度、职责、应急预案应张贴在机房醒目位置；关键部位应设置警示标示牌。
	
	

	
	5
	制定维护保养计划，包括维护保养的流程、周期、工作负责人、记录等。
	官莉莉
	设备科

	
	6
	实行24小时值班制度。
	
	

	
	7
	安全防护设施用品应齐全，有明确标识，存放于醒目位置。
	
	

	
	8
	外来参观者必须经主管领导同意后方可进入，并签字记录。
	
	

	
	9
	医用气体机房应与外界相通的入口应安装金属防护门，保持锁闭；窗户应加装金属栅栏。
	
	

	
	10
	医用气体机房禁止动火，用电必须采取防保措施，不得私自设置临时用电线路和设备。
	
	

	
	11
	医用气体维修应采用维修工作许可管理。
	
	

	
	12
	医用气体汇流排不应设置在地下或半地下建筑内；医用气体汇流排间只应存放该汇流排使用的医用气体，不得存放其他种类的医用气体；设在建筑物内时，通风次数要大于8次/小时。
	
	

	
	13
	应根据本院实际情况，制定应急预案，每年至少演练2次。
	
	

	5、电梯使用管理与维护保养
	1
	医院应明确主管领导、管理部门及其负责人的主要职责。
	史水红
	保卫科

	
	2
	使用单位应当委托取得相应电梯维修项目许可的单位进行维保，并且与维保单位签订维保合同。
	
	

	
	3
	新上岗的运行人员应接受岗前安全教育；从业人员必须持有特种设备安全监督管理部门颁发的《中华人民共和国特种设备作业人员证》的“电梯司机证”（T3）；管理人员必须持有特种设备安全监督管理部门颁发的《中华人民共和国特种设备作业人员证》的“电梯安全管理”（A4）。
	史水红
	保卫科

	
	4
	 所有制度、职责、应急预案应张贴在电梯醒目位置；关键部位应设置警示标示牌。
	
	

	
	5
	在电梯轿厢内的明显位置张贴有效的《安全检验合格》标志。
	
	

	
	6
	在电梯显著位置标明使用管理单位名称、应急救援电话和维保单位名称及其急修、投诉电话。
	
	

	
	7
	 电梯的维保分为半月、季度、半年、年度维保，并记录。
	
	

	
	8
	 外来参观者必须经主管领导同意后方可进入电梯机房，并签字记录。
	
	

	
	9
	 每年对在用电梯进行一次定期检验。
	
	

	
	10
	应根据本院实际情况，制定应急预案，每年至少演练2次。
	
	

	6、污水处理系统运行管理
	1
	医院应明确主管领导、管理部门及其负责人的主要职责。
	史水红
	总务科

	
	2
	新上岗的运行人员应接受岗前安全教育；从业人员应熟练掌握污水设备和系统的工作原理和特点。
	
	

	
	3
	从业人员必须持有北京市职业技能鉴定管理中心颁发的《废水处理工(医用污水处理工)》。
	
	

	
	4
	所有制度、职责、应急预案应张贴在机房醒目位置；关键部位应设置警示标示牌。
	
	

	
	5
	制定维护保养计划，包括维护保养的流程、周期、工作负责人、记录等。
	史水红
	总务科

	
	6
	 实行24小时值班制度。
	
	

	
	7
	安全防护设施用品应齐全，有明确标识，存放于醒目位置。
	
	

	
	8
	外来参观者必须经主管领导同意后方可进入，并签字记录。
	
	

	
	9
	各种机械设备裸露的传动部分或运动部分应设置防护罩或设置防护栏杆，周围应保持一定的操作活动空间，以免发生机械伤害事故。
	
	

	
	10
	高架处理构筑物应设置实用的栏杆、防滑梯和避雷针等安全措施。
	
	

	
	11
	每年对PH值、氨氮、悬浮物、化学需氧量、生化需氧量、粪大肠菌群、总余氯进行两次检查，并出具检测报告。
	
	

	
	12
	应根据本院实际情况，制定应急预案，每年至少演练2次。
	
	

	7、医院食堂运行管理
	1
	医院应明确主管领导、管理部门及其负责人的主要职责。
	史水红
	膳食科

	
	2
	必须先取得卫生许可证方可向工商行政管理部门申请登记。
	
	

	
	3
	所有制度、职责、应急预案应张贴在餐厅醒目位置；关键部位应设置警示标示牌。
	
	

	
	4
	须配备食品安全管理人员。
	
	

	
	5
	从业人员健康管理和培训制度落实情况。
	
	

	
	6
	进购食品及原料是否索证索票齐全、保存完整，进货是否检验，台账是否建立，记录详细，保存完好。
	
	

	
	7
	《餐饮服务食品安全操作规范》是否执行到位，食品加工卫生整洁。
	史水红
	膳食科

	
	8
	食品添加剂的使用管理是否按“五专”管理到位。
	
	

	
	9
	食品留样工作是否符合要求。
	
	

	
	10
	食物中毒事故处置管理情况。
	
	

	8、医院有限空间作业管理
	1
	医院应明确主管领导、管理部门及其负责人的主要职责。
	史水红

官莉莉


	总务科

设备科



	
	2
	所有制度、职责、应急预案应张贴在餐厅醒目位置；关键部位应设置警示标示牌。
	
	

	
	3
	单位每年应至少组织 1 次地下有限空间作业安全再培训和考核，并做好记录。
	
	

	
	4
	单位应配备气体检测、通风、照明、通讯等安全防护设备、个体防护装备及应急救援设备。
	
	

	
	5
	应根据本院实际情况，制定应急预案，每年至少演练2次。
	
	



