绍兴市中医院委员会关于开展中秋、国庆期间“1+X”专项督查的通知

各支部，各科室：

为持续深化医院作风建设，切实贯彻落实中央八项规定精神根据《关于建立落实中央八项规定精神“1+X”专项督查工作制度的意见》《中共绍兴市卫生计生委委员会建立落实中央八项规定精神“1+X”专项督查工作制度实施方案》以及市纪委关于中秋、国庆期间组织开展好落实中央八项规定精神的监督检查有关要求，决定进行中秋、国庆期间“1+X”专项督查。现就有关事项通知如下：

一、督查成员及时间

由医院纪委、纪检监察室、相关职能科长及网格化管理监察员组成中秋、国庆期间“1+X”专项督查小组，于2020年9月18日至10月8日不定时进行专项督查。

二、督查检查内容

（一）餐饮浪费。重点检查落实“节约粮食、坚决制止餐饮浪费”情况，是否在食堂及公务接待用餐中制止餐饮浪费行为，是否营造勤俭节约的良好氛围；

（二）违规吃喝，重点检查由明转暗、改头换面等隐形变异吃喝问题，违规组织和参与“酒局”、“牌局”、出入高消费娱乐场所等整治工作开展情况；

（三）违反医疗卫生行风建设“九不准”，违规接受管理服务对象和药械、医用物资供应企业、基建承包商提供的宴请、礼物礼卡、旅游等行为；

（四）办公用房情况。按照“一间都不能超标”的要求，重点检查机构改革后办公用房（含下属单位）调整是否存在超面积超标准配置、违规多处占用、违规出借和违规配置值班室（休息室）等情况；

（五）浙江基层减负20条和市委相关规定落实情况；

（六）违规收送礼品礼卡礼金，重点检查变相用公款送礼、收送可能影响公正执行公务的礼品礼金等问题；

（七）违规发放津补贴或福利，重点检查违规设立津补贴项目、提高津补贴标准、扩大津补贴发放范围，违规发放各种节日福利费、购物卡和实物等问题；

（八）公务用车情况。重点检查车改后是否既用公车又领车贴、公车私用、私车公养，以及是否制定并执行公车管理制度等情况；

（九）操办婚丧喜庆情况。重点检查是否大操大办、奢靡浪费等情况；

（十）其他违反中央八项规定精神、作风建设规定，以及不遵守工作制度，不作为、慢作为、乱作为等问题。

三、具体安排

（一）各科室根据附件1，对照“中秋、国庆期间“1+X”专项督查台账进行自查，并自纠，于9月22日前上报自查自纠结果。

（二）督查小组进行专项督查检查，对发现的问题，能当场整改的当场整改；比较复杂或确需一定时间整改的，限期整改，相关科室在3天内上报整改方案。

（三）检查结束后汇总检查结果，梳理问题线索，形成工作总结，上报院纪委。

附件：1. 中秋、国庆期间“1+X”专项督查台账

中共绍兴市中医院委员会

2020年9月18日 
附件1
中秋、国庆期间“1+X”专项督查台账
受检科室：                 检查时间：         带队领导：
	类别
	主要内容
	督查结果
	整改要求

	餐饮浪费情况
	是否存在食堂及公务接待用餐中的餐饮浪费情况
	
	

	
	是否营造勤俭节约氛围
	
	

	违规吃喝情况
	是否存在由明转暗、改头换面等隐形变异吃喝问题
	
	

	
	是否存在“酒局”、“牌局”情况、出入高消费娱乐场情况
	
	

	医疗卫生行风建设情况
	是否存在违反医疗卫生行风建设＂九不准＂行为
	
	

	
	是否存在违规接受管理服务对象和药械、医用物资供应商、基建承包商提供的宴请、礼物礼卡、旅游等行为
	
	

	办公用房情况
	是否存在办公用房超面积、超标准配置情况
	
	

	
	是否存在违规多处占用情况
	
	

	
	是否存在违规出借情况
	
	

	
	是否存在违规配置值班室（休息室）情况
	
	

	基层减负工作落实情况
	是否落实浙江基层减负20条和市委相关规定
	
	

	违规收送礼品礼卡礼金情况
	是否存在变相用公款送礼情况
	
	

	
	是否存在收送可能影响公正执行公务的礼品礼金等问题
	
	

	违规发放津补贴或福利情况
	是否存在违规设立津补贴项目情况
	
	

	
	是否存在违规提高津补贴标准、扩大津补贴发放范围情况
	
	

	
	是否存在违规发放各种节日福利费、购物卡和实物等问题
	
	

	公务用车情况
	是否存在车改后既用公车又领车贴的情况
	
	

	
	是否存在公车私用、私车公养等情况
	
	

	
	是否制定并执行公车管理制度等情况
	
	

	操办婚丧

喜庆情况
	是否存在大操大办情况
	
	

	
	是否存在奢靡浪费情况
	
	

	
	是否存在邀请管理服务对手并借机敛财等情况
	
	

	其他违反中央八项规定精神、作风建设规定情况
	是否存在其他违反中央八项规定精神、作风建设规定情况
	
	

	
	是否存在不遵守工作制度情况
	
	

	
	是否存在不作为、慢作为、乱作为，刁难办事群众等情况
	
	

	本单位“1+X”专项督查情况
	是否制定本单位“1+X”专项督查方案
	
	

	
	是否开展本单位“1+X”专项督查自查工作
	
	


检查组成员签名：
受检科室承诺：我科室将根据督查组督查结果和整改要求，落实整改措施，限期整改完毕。

科主任签名：                   年    月   日
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