绍市中医〔2021〕115号

绍兴市中医院关于下发《绍兴市中医院安全

检查“三张清单”（试行）》的通知 

各科室：

根据市卫生健康委印发的《绍兴市医疗卫生机构安全检查 “三张清单”（试行）》的通知要求，医院安全生产管理委员会组织拟订了《绍兴市中医院医院安全生产自查事项清单（试行）》《绍兴市中医院科室安全自查事项清单（试行）》《绍兴市中医院职能管理部门安全检查事项清单（试行）》，并提出如下要求，请各科室结合实际认真贯彻执行。

一、各科室在安全自查检查督查中，要按照“三张清单”的内容，选择相应表格，对标对表开展检查，并按照“谁签字谁负责”的要求落实责任。

二、医院内部涉及安全检查的内容广泛，清单中仅涉及重点检查工作，其他涉及安全生产的区域和环节，请按照各条线常规安全要求进行检查，并落实整改。

三、各科室按保卫科的时限要求及时上交纸质自查表（附件1表格由保卫科填报，附件2表格供各业务科室填报，附件3表格供牵头检查的职能科室填报），在清单应用过程中，若有修改建议，请及时联系保卫科，便于调整清单内容，进一步促进工作。

附件：1.绍兴市中医院医院安全生产自查事项清单（试行）

2.绍兴市中医院科室安全自查事项清单（试行）

3.绍兴市中医院职能管理部门安全检查事项清单（试 

行）
绍兴市中医院

 2021年12月14日
附件1

  绍兴市中医院医院安全生产自查事项清单
（试行）
检查时间：

	主要内容
	检查结果

	一、安全生产条件
	是否具备
	备注

	1.是否符合安全生产工作条件，是否落实相关制度并有明显标志，并配备必要的安全设施、设备；
	
	

	2.是否按规定设置安全生产管理机构或者配备安全生产管理人员，主要负责人、安全管理人员持有有效证件；
	
	

	3.是否按要求建立安全生产领导小组，是否定期召开安全生产领导小组会议，安全生产工作例会并记录；
	
	

	4.是否落实安全生产相关数据填报工作并按要求及时、准确填报。
	
	

	二、安全生产管理
	是否具备
	备注

	1.是否符合国家安全生产标准和要求，同时必须遵照国家法律、法规和其他有关的规定；
	
	

	2.是否按规定建立相关的管理制度，管理工作按要求进行评定，做好各类安全生产工作记录，并建立相关的档案；
	
	

	3.消防安全重点单位、火灾高危单位是否每年委托具有资质的评估机构开展一次消防安全评估。
	
	

	4.是否按标准配备必须的应急处理器材和安全防护设备。配备的灭火器等安全防护设施、设备是否符合安全管理要求，应急装置是否符合要求等；
	
	

	5.必须配备有专业知识的技术人员，其应设专人管理，管理人员必须配备可靠的个人安全防护用品。
	
	

	三、监控设备管理
	是否具备
	备注

	1.是否配备监控管理人员，并通过相关培训和考核；
	
	

	2.监控人员是否能使用监控平台设备，是否具备储存时间要求，（一般要求储存30天，重要区域要求储存90天，危化品仓库要求储存180天）
	
	

	四、从业人员安全培训
	是否具备
	备注

	1.安全生产管理员等是否按规定持证上岗；
	
	

	2.是否制定年度安全生产教育培训计划；
	
	

	3.是否按规定对从业人员进行岗前培训且考核合格，并定期进行安全教育；
	
	

	4.从业人员是否按《职业健康监护技术规范》（GBZ 188）要求每年开展职业健康检查。
	
	

	五、安全生产标准化
	是否具备
	备注

	1.是否按照行业规范要求开展各类安全标准化达标工作。
	
	

	六、安全隐患排查治理
	是否具备
	备注

	1.是否建立安全隐患排查治理制度，是否开展隐患排查、并实行整改闭环管理；
	
	

	2.医疗卫生机构安全生产领导小组成员是否定期研究、参与隐患排查治理工作。
	
	

	七、应急预案及演练
	是否具备
	备注

	1.是否制定安全生产事故（消防、特种设备、危化品）等各类应急救援预案；
	
	

	2.是否按规定频次进行应急演练；
	
	

	3.是否落实应急抢险人员、物资、设备设施等情况。
	
	

	医院负责人：
（签字）
	检查人员:
（签字）


附件2

绍兴市中医院      科室（门诊）安全自查事项清单1

（试行）
年     月份

	检查内容
	结果
	备注

	设施设备
	消防器材
	灭火器数量
	是（  ）否（  ）缺少  
	

	
	
	灭火器年效、压力
	是（  ）否（  ）有效
	

	
	
	灭火器保险销
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	
	瓶体外观
	是（  ）否（  ）锈蚀
	

	
	
	软管、喷嘴
	是（  ）否（  ）断裂
	

	
	
	水带、水枪
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	
	阀门、开关
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	
	转盘软管
	是（  ）否（  ）断裂
	

	
	
	应急包内器具
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	
	其它配件
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	消防通道
	防火门、闭门器、顺位器
	有（  ）无（  ）损坏
有（  ）无（  ）堆放杂物

有（  ）无（  ）标志损坏
	

	
	电器
	插座
	有（  ）无（  ）灰尘土积累
	

	
	
	接线板
	有（  ）无（  ）乱接
	

	
	
	高功率电器
	有（  ）无（  ）审批备案
	

	
	
	可充电电器
	有（  ）无（  ）无断电
	

	巡查登记本
	有（  ）无（  ）每天登记
	

	科内区域
	更衣室
	无人时
	有（  ）无（  ）关电源
	

	
	
	有人时
	有（  ）无（  ）私接电器
	

	
	科内区域
	有（  ）无（  ）私停电瓶车充电
	

	
	办公室（治疗室）
	有（  ）无（  ）开无人电器
	

	应知应会
	“四个能力”职工知晓情况
	知（  ）不知（  ）
	

	
	消防器材位置和数量
	知（  ）不知（  ）
	

	
	逃生路径、报警流程
	知（  ）不知（  ）
	

	临时布置任务完成（如有）
	保卫科下科室培训、参与情况
	（     ）场
	

	
	科室组织培训
	（     ）场
	

	
	应急演练
	（     ）场
	

	电线（网线）
	是（  ）否（  ）破损
	

	
	是（  ）否（  ）乱拉乱接现象
	

	所在公共区域
	禁烟情况
	是（  ）否（  ）吸烟现象
	

	
	
	烟蒂是（  ）否（  ）熄灭
	

	
	垃圾筒
	是（  ）否（  ）清理
	

	
	
	有（  ）否（  ）可燃物
	


科主任：         （签名）检查人员：               （签名）检查时间：

绍兴市中医院      科室（病区）安全自查事项清单2

（试行）
                                             年   月份
	检查内容
	结果
	备注

	设施设备
	消防

器材
	灭火器数量
	是（  ）否（  ）缺少  
	

	
	
	灭火器年效、压力
	是（  ） 否（  ）有效
	

	
	
	灭火器保险销
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	
	瓶体外观
	是（  ）否（  ）锈蚀
	

	
	
	软管、喷嘴
	是（  ）否（  ）断裂
	

	
	
	水带、水枪
	是（  ） 否（  ）完好
	

	
	
	阀门、开关
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	
	转盘软管
	是（  ）否（  ）断裂
	

	
	
	应急包内器具
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	
	其它配件
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	消防

通道
	防火门、闭门器、顺位器
	有（  ）无（  ）损坏

有（  ）无（  ）堆放杂物
有（  ）无（  ）标志损坏
	

	
	电器
	插座
	有（  ）无（  ）灰尘土积累
	

	
	
	接线板
	有（  ）无（  ）乱接
	

	
	
	高功率电器
	有（  ）无（  ）审批备案
	

	
	
	可充电电器
	有（  ）无（  ）无断电
	

	巡查登记本
	有（  ）无（  ）每天登记
	

	公共区域
	值班室
	无人时
	有（  ）无（  ）关电源
	

	
	
	有人时
	有（  ）无（  ）私接电器
	

	
	公共区域
	有（  ）无（  ）私停电瓶车充电
	

	
	办公室（治疗室）
	有（  ）无（  ）开无人电器
	

	
	病房
	有（  ）无（  ）开无人电器
	

	应知应会
	“四个能力”职工知晓情况
	知（  ）不知（  ）
	

	
	消防器材位置和数量
	知（  ）不知（  ）
	

	
	逃生路径、报警流程
	知（  ）不知（  ）
	

	临时布置任务完成（如有）
	保卫科下科室培训、参与情况
	（     ）场
	

	
	科室组织培训
	（     ）场
	

	
	应急演练
	（     ）场
	

	科室个性化自查
内容
	报警装置
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	监控探头
	是（  ）否（  ）正常
	

	
	机房（仓库）
	锁门前 电源是（   ）否（  ）关
	

	电线（网线）
	是（  ）否（  ）破损
	

	卫生间
	禁烟情况
	是（  ）否（  ）吸烟现象
	

	
	
	烟蒂是（  ）否（  ）熄灭
	

	
	垃圾筒
	是（  ）否（  ）清理
	

	
	
	有（  ）否（  ）可燃物
	


科主任：         （签名）检查人员：               （签名）检查时间：

绍兴市中医院        科室（危化品库房）安全自查

事项清单3

（试行）

年    月份

	检查内容
	结果
	备注

	设施设备
	消防器材
	灭火器数量
	是（  ）否（  ）缺少  
	

	
	
	灭火器年效、压力
	是（  ）否（  ）有效
	

	
	
	灭火器保险销
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	
	瓶体外观
	是（  ）否（  ）锈蚀
	

	
	
	软管、喷嘴
	是（  ）否（  ）断裂
	

	
	
	水带、水枪
	是（  ） 否（  ）完好
	

	
	
	阀门、开关
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	
	转盘软管
	是（  ）否（  ）断裂
	

	
	
	应急包内器具
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	
	其它配件
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	消防通道
	防火门、闭门器、顺位器
	有（  ）无（  ）损坏
有（  ）无（  ）堆放杂物

有（  ）无（  ）标志损坏
	

	
	电器
	插座
	有（  ）无（  ）灰尘土积累
	

	
	
	接线板
	有（  ）无（  ）乱接
	

	
	
	高功率电器
	有（  ）无（  ）审批备案
	

	
	
	可充电电器
	有（  ）无（  ）无断电
	

	巡查登记本
	有（  ）无（  ）每天登记
	

	公共区域
	有（  ）无（  ）私停电瓶车充电
	

	应知应会
	“四个能力”职工知晓情况
	知（  ）不知（  ）
	

	
	消防器材位置和数量
	知（  ）不知（  ）
	

	
	逃生路径、报警流程
	知（  ）不知（  ）
	

	临时布置任务完成（如有）
	保卫科下科室培训、参与情况
	（     ）场
	

	
	科室组织培训
	（     ）场
	

	
	应急演练
	（     ）场
	

	科室个性化自查

内容
	报警装置
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	监控探头
	是（  ）否（  ）正常
	

	
	机房（仓库）
	锁门前 电源是（   ）否（  ）关
	

	易燃（有机溶剂）易挥发
	是（  ）否（  ）配置合理    

是（  ）否（  ）通风     

是（  ）否（  ）泄漏
	


科主任：         （签名）检查人员：               （签名）检查时间：

绍兴市中医院         科室（行政后勤）安全自查

事项清单4

（试行）
年    月份

	检查内容
	结果
	备注

	设施设备
	电器
	插座
	有（  ）无（  ）灰尘土积累
	

	
	
	接线板
	有（  ）无（  ）乱接
	

	
	
	高功率电器
	有（  ）无（  ）审批备案
	

	
	
	可充电电器
	有（  ）无（  ）无断电
	

	巡查登记本
	有（  ）无（  ）每天登记
	

	所在区域
	值班室
	无人时
	有（  ）无（  ）关电源
	

	
	
	有人时
	有（  ）无（  ）私接电器
	

	
	所在区域
	有（  ）无（  ）私停电瓶车充电
	

	
	办公室
	有（  ）无（  ）开无人电器
	

	应知应会
	“四个能力”职工知晓情况
	知（  ）不知（  ）
	

	
	消防器材位置和数量
	知（  ）不知（  ）
	

	
	逃生路径、报警流程
	知（  ）不知（  ）
	

	临时布置任务完成（如有）
	保卫科下科室培训、参与情况
	（     ）场
	

	
	科室组织培训
	（     ）场
	

	
	应急演练
	（     ）场
	

	电线（网线）
	是（  ）否（  ）破损

是（  ）否（  ）乱拉乱接现象
	

	所在公共区域
	禁烟情况
	是（  ）否（  ）吸烟现象
	

	
	
	烟蒂是（  ）否（  ）熄灭
	

	
	垃圾筒
	是（  ）否（  ）清理
	

	
	
	有（  ）否（  ）可燃物
	


科主任：         （签名）检查人员：               （签名）检查时间：

绍兴市中医院（膳食科）安全自查事项清单5

（试行）
年    月份

	检查内容
	结果
	备注

	设施

设备
	消防器材
	灭火器数量
	是（  ）否（  ）缺少  
	

	
	
	灭火器年效、压力
	是（  ）否（  ）有效
	

	
	
	灭火器保险销
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	
	瓶体外观
	是（  ）否（  ）锈蚀
	

	
	
	软管、喷嘴
	是（  ）否（  ）断裂
	

	
	
	应急包内器具
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	
	其它配件
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	消防通道
	防火门、闭门器、顺位器
	有（  ）无（  ）损坏

有（  ）无（  ）堆放杂物
有（  ）无（  ）标志损坏
	

	
	电器
	插座
	有（  ）无（  ）灰尘土积累
	

	
	
	接线板
	有（  ）无（  ）乱接
	

	
	
	高功率电器
	有（  ）无（  ）审批备案
	

	
	
	可充电电器
	有（  ）无（  ）无断电
	

	巡查登记本
	有（  ）无（  ）每天登记
	

	科内

区域
	操作间
	无人时
	有（  ）无（  ）关电源
	

	
	
	有人时
	有（  ）无（  ）私接电器
	

	
	公共区域
	有（  ）无（  ）私停电瓶车充电
	

	
	办公室区域
	有（  ）无（  ）开无人电器
	

	应知

应会
	“四个能力”职工知晓情况
	知（  ）不知（  ）
	

	
	消防器材位置和数量
	知（  ）不知（  ）
	

	
	逃生路径、报警流程
	知（  ）不知（  ）
	

	临时布置任务完成（如有)
	保卫科下科室培训、参与情况
	（     ）场
	

	
	科室组织培训
	（     ）场
	

	
	应急演练
	（     ）场
	

	科室个性化自查内容 (燃气设备)
	燃气报警装置
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	燃气监控探头
	是（  ）否（  ）正常
	

	
	库房（仓库）
	锁门前 电源是（   ）否（  ）关
	

	
	燃气
	阀门
	下班是（  ）否（  ）关闭
是（  ）否（  ）漏气
	

	
	
	连接管
	是（  ）否（  ）关闭
是（   ）否（  ）漏气
	

	
	油烟机
	积油是（  ）否（  ）严重
是（  ）否（  ）一季洗一次
	

	
	灶边灭火毯
	是（  ）否（  ）完备
	

	电线（网线）
	是（  ）否（  ）破损
	

	公共区域
	禁烟情况
	是（  ）否（  ）吸烟现象
	

	
	
	烟蒂是（  ）否（  ）熄灭
	

	
	垃圾筒
	是（  ）否（  ）清理
	

	
	
	有（  ）否（  ）可燃物
	


科主任：       （签名）检查人员：      （签名）检查时间：

绍兴市中医院      科室(特种设备)安全自查事项清单6

（试行）

年      月份
	检查内容
	结果
	备注

	设施设备
	消防器材
	灭火器数量
	是（   ）否（   ）缺少  
	

	
	
	灭火器年效、压力
	是（  ）否（  ）有效
	

	
	
	灭火器保险销
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	
	瓶体外观
	是（  ）否（  ）锈蚀
	

	
	
	软管、喷嘴
	是（  ）否（  ）断裂
	

	
	
	水带、水枪
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	
	阀门、开关
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	
	转盘软管
	是（  ）否（  ）断裂
	

	
	
	应急包内器具
	是（  ）否（  ）完好
	

	
	
	其它配件
	是（   ）否（  ）完好
	

	
	消防通道
	防火门、闭门器、顺位器
	有（  ）无（  ）损坏
有（  ）无（  ）堆放杂物

有（  ）无（  ）标志损坏
	

	
	电器
	插座
	有（  ）无（  ）灰尘土积累
	

	
	
	接线板
	有（  ）无（  ）乱接
	

	
	
	高功率电器
	有（  ）无（  ）审批备案
	

	
	
	可充电电器
	有（  ）无（  ）无断电
	

	巡查登记本
	有（  ）无（  ）每天登记
	

	公共区域
	操作区域
	无人时
	有（  ）无（  ）关电源
	

	
	
	有人时
	有（  ）无（  ）私接电器
	

	
	公共区域
	有（  ）无（  ）私停电瓶车充电
	

	
	办公区域
	有（  ）无（  ）开无人电器
	

	应知应会
	“四个能力”职工知晓情况
	知（  ）不知（  ）
	

	
	消防器材位置和数量
	知（  ）不知（  ）
	

	
	逃生路径、报警流程
	知（  ）不知（  ）
	

	临时布置任务完成（如有）
	保卫科下科室培训、参与情况
	（     ）场
	

	
	科室组织培训
	（     ）场
	

	
	应急演练
	（     ）场
	

	库房自查
内容
	库房（仓库）
	锁门前 电源是（  ）否（  ）关
	

	
	
	有（  ）无（  ）易燃品堆放
	

	电线（网线）
	是（  ）否（  ）破损
	

	压力容器
	上岗前
	是（  ）否（  ）培训
	

	
	培训证
	有（  ）无（  ）过期
	

	
	操作记录
	有（  ）否（  ）登记完整
	

	
	定期检测
	有（  ）否（  ）合格
	


 科主任：         （签名）  检查人员：        （签名）   检查时间：
附件3

绍兴市中医院职能管理部门安全检查事项清单（试行）
检查牵头科室：                              时间：

	序号
	检查项目
	具体内容
	检查部门


	检查情况描述
	检查人签名

	1
	基本管理情况
	1.检查医疗机构许可证持证情况、医疗机构执业范围；

2.检查医疗机构安全生产管理制度及落实情况。
	保卫科
	
	

	2
	安全主体责任

落实情况
	1.检查安全生产工作领导小组成立情况；

2.检查党委会、办公会讨论、研究安全生产工作记录；

3.检查全员安全生产培训、教育、演练情况。
	
	
	

	3
	消防安全
	1.检查消控室值班情况、消控室工作人员操作设备情况；

2.检查水泵房阀门是否处于正确位置、能否远程启动；

3.检查火灾自动报警、自动灭火系统是否正常；

4.检查灭火器、消火栓等、防火门等消防设施设备是否正常；

5.检查疏散标识设置是否正确，疏散通道是否畅通；

6.检查对消防设施、器材建立档案资料，记明配置类型、数量、设置部位、检查及维修单位（人员），每月对建筑消防设施进行1次维护保养，建立建筑消防设施、器材故障报告和故障消除登记制度，每年委托具有资质的消防技术服务机构对建筑消防设施进行一次全面检测。
	保卫科
	
	

	4
	危化品安全
	1.检查危险化学品名录，各种化学品技术指标明晰情况；

2.检查危险化学品的入库、出库、使用制度，有专人负责，实行双人双锁落实情况；

3.检查危险化学品的使用记录；

4.检查危化品仓库设置、设备配备情况。
	中西药剂、病理科、

检验科、

护理部、

设备科
	
	

	5
	特种设备
	1.检查特种设备、压力容器定期维保情况；

2.检查特种设备操作人员持证上岗情况；

3.检查特种设备应急预案制定和演练情况；

4.检查压力容器储存情况。
	保卫科（总务科、设备科）
	
	

	6
	食品安全
	1.检查食堂食品经营许可证和从业人员健康证；

2.检查食堂进货台账登记和食品添加剂台账登记；

3.检查食品原料，是否存在过期情况；

4.检查餐饮具消毒情况。
	总务科（公共卫生科、膳食科）
	
	

	7
	麻精药品
	1.检查麻醉药品和第一类精神药品采购、储存、使用“五专”执行情况和账物是否相符； 

2.检查麻醉药品和第一类精神药品的采购、验收、储存、保管、发放、调配、使用、报残损、销毁等是否建立并执行规章制度；

3.检查麻精药品专用处方，开具麻醉药品和第一类精神药品的医务人员及调剂人员是否具有相应资质；

4.检查麻精药品存放是否符合要求。
	医务科（中西药剂、麻醉科）
	
	

	8
	安全防范
	1.检查安保人员数量配备；

2.检查一键式报警装置配置；

3.检查应急处置能力，是否有应急处置预案，应急培训、演练开展情况；

4.检查警务室设置、配置情况。
	保卫科
	
	

	9
	燃气安全
	1.检查燃气报警器安装情况；

2.检查燃气安全定期检查记录；

3.检查燃气开关阀门、管道连接处等安全情况
	总务科

（膳食科）
	
	

	10
	放射卫生
	1.检查放射场所定期检测评价情况；

2.检查从业人员个人计量检测情况和职业健康监护情况；

3.检查个人防护用品配备、使用情况。
	公共卫生科（放射科）
	
	


  抄送：绍兴市卫生健康委员会
  绍兴市中医院党政综合办公室      2021年12月14日印发


