
乡镇危房隐患排查简报(实用6篇)
在日常学习、工作或生活中，大家总少不了接触作文或者范
文吧，通过文章可以把我们那些零零散散的思想，聚集在一
块。那么我们该如何写一篇较为完美的范文呢？以下是我为
大家搜集的优质范文，仅供参考，一起来看看吧

乡镇危房隐患排查简报篇一

为加强我县医疗机构药品质量监督管理，健全药品质量保证
体系，强化医疗机构药品质量意识，保障人民群众用药安全，
按照市局承食药监市14号文件《关于印发的通知》要求，结
合我县实际，开展了为期4个月的医疗机构药品质量专项检查，
现将检查情况总结如下：

(一)领导重视，周密部署

局领导高度重视医疗机构药品质量专项检查工作，及时召开
专题会议，认真学习文件精神，制定检查方案，分管领导亲
自部署，全局动员，成立了2个专项检查领导小组，有计划、
分步骤、有重点的开展了此项工作。

(二)突出重点，全面排查

严格按照国家食品药品监督管理局《医疗机构药品监督管理
办法(试行)》，重点检查了城乡结合部、车站、农村集贸市
场、旅游风景区、偏远地区的医院、诊所。从十一个重点检
查项目着手，认真细致开展检查。

五是看是否制定和执行药品养护管理制度;

六是措施是否落实，特别是需阴凉、冷库保存的药品是否符
合条件;



七是查看是否配备药品养护人员，并建立养护档案;

八是查看是否建立药品效期管理制度，药品发放是否遵循近
效期先出的原则;

十是查看中药饮片购进是否符合规定;

十一是是否使用或变相销售未经批准的医院制剂；

十二是发现假劣药是否就地封存并报我局。

2016乡镇中药饮片自查报告工作报告。

从检查情况看，主要存在以下问题：

一是索取供货单位资质不全，个别诊所没有索取正式税务发
票。

二是药房环境脏乱差，没有与生活区相隔离，药品储存条件
整体水平低，仓储管理不规范。

三是药品的购进、验收、养护记录制度不完善，没有及时做
药品购进验收记录;

四是药品储存、摆放混乱，未实行分区、分垛及色标管理;

五是药品的养护设备不齐全或不能正常运转;

六是过效期的药品未设立专区，仍然摆放在药品柜上;

七是中药饮片包装不合格;

八是相关专业人员欠缺，未配备符合资质的药品管理人员。

针对以上问题，我局检查人员都一一给予指正并限期整改。



今后，我局将进一步加大对医疗机构药品管理的监管力度，
不断提高医疗机构药品的质量管理水平，及时发现并纠正违
规违法行为，切实保证药品质量，确保人民群众用药安全。

乡镇危房隐患排查简报篇二

根据0000〔20xx〕21号文件《关于印发全县药品生产流通领域
集中整治行动工作方案的通知》精神，我立足实际，突出重
点，对本0药品安全管理工作进行全面自查自纠，现将自查情
况汇报如下：

3月10日，卫生院成立了由院长、副院长、科主任、药房人员
等组成的卫生院药品安全集中整治工作领导小组，由领导小
组实行统筹用药安全专项整治工作，组织开展了药品安全形
势分析，及时消除了本院的药品安全隐患。

3月15日我院组织开展药品安全知识讲座，加强合理用药和基
本药物知识的宣传教育，使本院职工牢固树立用药安全意识，
规范医疗行为，提高用药水平，确保用药安全。

3月25日我院组织对中西药房所有库存药品进行逐一清查，清
查项目包括药品生产企业、批准文号、有效期、外观质量等，
清查未发现以食品、消毒产品、保健食品、冒充药品使用的
情况，未发现过期失效、霉烂变质及国家食品药品监督管理
局公布的铬含量超标药品。

本院使用的基本药物采购一律通过00省医药集中采购平台网
上报送采购计划，由省基本药物配送招标企业进行统一配送，
所有药品一律进行零差率销售。

购进的药品严格按照规定逐一验收,并建立了真实,完整的药
品购进验收记录,做到每个批次、每个品种质量验收合格登记
入库，指定专人每天登记中西药房及库房室内温湿度，做好
药品的在库养护工作,药品储存按要求分类陈列和存放。药品



在出库调剂发放时杜绝霉烂破损、风化变色、过期失效等质
量问题，把药品质量责任落实到每个岗位责任人。

根据《处方管理办法》和《抗菌药物临床应用指导原则》，
我院积极落实处方点评制度，由专人定期对卫生院处方质量
进行点评分析，并将处方点评结果通过公示栏刊登。每月对
住院医师抗菌药使用量进行双排序统计，对过度使用抗菌药
物行为进行检查，把不合格处方和病历纳入各科室年终考核
及奖惩范畴。

乡镇危房隐患排查简报篇三

一、基础管理

1 制度，充分体现病人/家属的知情权，最大限度的保证医疗
安全。

四、基本医疗药品目录

我院狠抓服务质量，严防医疗差错，依法执业，文明行医。
各种单病重质量控制达到市、区标准。在刚刚结束的全区医
疗质量大检查中，我院再次取得全区第二的好成绩。

六、医疗费用控制

2 对于医保病人出院时全部提供详细的费用清单。住院期间
病人或者家属按照有关规定，随时可以查阅治疗信息及费用
情况。病人出院后，随时将有关信息传送至医保处。一、科
学规划，规范操作。

201x年，我区乡镇卫生院建设列入国债建设项目。我局严格
按照“统一规划、统一标准、统一风貌、统一标识、统一配
置”的要求，认真规划，确定对凤凰乡卫生院、河市镇卫生
院进行新建，计划建筑面积556平方米（凤凰乡卫生院278平



方米、河市镇卫生院278平方米）。规划批复后，严格按照统
一风貌的要求进行方案设计、效果图制作，会审通过后开展
设计。项目于12年4月11日在发展计划局立项，我局严格按照
建设程序规范化操作。招标代理、勘测、设计、监理、施工
全部实行公开招投标，整个过程主动邀请发展计划局、监察
局、规划和建设局、检察院、审计局和卫生局纪检员监督。
整个招标工作公平、公正、公开，受到了相关监督部门的肯
定和好评。二、加强管理，确保安全、进度、质量。

3 部门负责完成了规划、设计、质监、安检相关手续办理，
发改、监察等部门负责全过程监督。在招标活动中，招标公
告期满后，及时与中标单位签订合同，在签订合同前，征求
相关部门和专业人士的意见，严格按照政府投资工程的规定
签订合同，严格执行了工程竣工后付款总额不超过中标价格
的70%和工程决算价以审计局审计结果为准的规定。卫生局成
立了专门班子，由局长任组长，分管副局长任副组长，抽调
了4名业务能力强的同志专门负责两所乡镇卫生院的建设工作。
各部门各负其责，全力配合，确保了项目推进。两所乡镇卫
生院于201x年5月8日开始施工，8月28日全部竣工验收。三、
加强资金管理。

我局严格执行卫生项目建设资金管理规定。项目建设以来，
中央预算内投资建设专项资金50万元（每所乡镇卫生院各25
万元），已全额到达专户。区财政计划配套20万元（每所乡
镇卫生院各10万元），实际配套26.0888万元（凤凰乡卫生
院16.8408万元、河市镇卫生院9.2480万元），配套资金进入
专户。我们设立了专用帐户，实行专款专用，支付工程款必
须填制《政府投资资金划拨申请 4 表》，施工单位、工程监
理单位、项目办、财政领导小组分别加注意见后才能划拨，
确保了资金安全。四、质量效益分析。

201x年8月28目，我区乡镇卫生院建设顺利完工，实际建筑面
积599平方米（凤凰乡卫生院302平方米、河市镇卫生院297平
方米）。所有项目功能布局均按《乡镇卫生院建设指导意见》



和《湖南省乡镇中心卫生院、一般卫生院、防保型卫生院和
建设基本标准》执行，确保建设项目功能、布局、质量达到
设计图和施工规范的要求。项目建设启动以来，我局严格按照
“五统一”，尤其是“统一风貌”的要求实施建设。各项管
理制度健全，管理措施到位，合同协议严密、可靠、规范，
经几次督查，项目建设中不存在“人情工程”和“回扣工
程”，不存在随意变更项目建设内容地点、建设规模等问题，
资金不存在截漏、挪用、挤占等违纪违规行为。

乡镇危房隐患排查简报篇四

按照卫生局的要求，我院于从20xx年xx月1日起，在卫生院和
村卫生室对实施国家基本药物制度进行了自查。主要情况汇
报如下：

截至20xx年xx月31日，列衣乡卫生院和村卫生室已经全部按
规定配备使用基本药物，配备补充药品的比例全部符合规定。
我院也于20xx年xx月开始，对《基本药物临床使用目录》和
《基本药物中标目录》进行了学习培训和宣传工作，基本能
做到安全合理的使用基本药物。

我院自20xx年xx月1日起，全部按规定执行基本药物网上采购
且零差率销售，采购流程合理，不存在弄虚作假、擅自采购
非中标药品替代中标药品的现象。村卫生室按照区乡一体化
管理方式，与区乡卫生院一起实施，由区卫生院统一结算。

中标药品供应和配送基本能及时到达。但还存在一些问题：

1、供应商网上确认药品至今未送达

2、某些供应商网上已点击无法配送，或者过期未确认的药品，
过了几个月又转至配送状态，这样我院的采购计划被打乱。

3、某些公司确认至配送间隔时间太长



网上招标采购至今，某些药品一直处于缺货状态如：甘草片
利巴韦林注射液

我院已全部实行药品零差率销售，绝无加价销售现象

我院对基本药物货款结算和支付规范及时，绝无挪用和违规
使用药款的'现象。

乡镇危房隐患排查简报篇五

3月26日在卫生局召开了院长会议，会后院领导对我院的财务
管理情况非常重视。结合卫生局对乡镇卫生院财务专向治理
的工作要求，对我院财务状况进行了自查，现将我院自查情
况报告如下：

1、财务管理情况执行收支两条线制度。防保站、一体化收入
纳入卫生院总账，不存在账外账资金或小金库。关于坐收、
坐支我院存在此现象。

2、我院不存在挪用卫生室建设款、农村孕产妇补助款、卫生
室农合款及县外转诊报销款。公共卫生经费用于对公共卫生
服务人员工资及公共卫生设备及办公用品购置。

3、备用金使用：由于我院建设公共卫生用房，建筑用款没有
入账，故备用金没有日清月结。

4、药品的购进管理做到往来账目清楚，定期盘存药品，药品
账目相符。

5、国定资产账目相符，购置设备先申请后入账，再入固定资
产账。

6、负责情况：由于拉动内需我院需配套资金，存在自行贷款
现象。关于集资和合作经营近两年内不存在此现象。



7、不存在隐形负债情况。

8、工资发放：20xx年工资全部兑现。

9、支出情况:有的月份存在超支情况。

整改措施：对于以上情况我院要做的

1、杜绝坐收、坐支行为，不从收款室支出任何单据，

对于支出的单据财务人员拒收。

2、及时把建房支出入账，冲减备用金做到日清月结。

3、自行贷款要申报，并说明理由，如局党组不批，不自行贷
款。

4、尽一切努力先发放职工工资，不拖欠工资。

将本文的word文档下载到电脑，方便收藏和打印

推荐度：

点击下载文档

搜索文档



乡镇危房隐患排查简报篇六

为加强医疗安全管理，防范各类事故的发生，保障人民生命
及财产安全，我院按照“医疗质量管理年”活动方案的要求，
对我镇医疗安全工作进行了认真自查，现将自查情况汇报如
下：

一、自查情况

通过自查，共查处问题5条，制定整改措施5条，其中近期需
要解决的4条，逐步解决的1条。

1、卫生院人员缺少，一身兼多职，造成无证上岗现象较为突
出。

2、个别医务人员不能熟记核心医疗制度，在实际工作中，门
诊日志、处方书写、病例书写、技术操作不够规范。

3、个别医务人员未严格执行交接班制度，有时出现无交接班
记录。

4、防保工作中儿童接种的表、薄、卡、册不健全。

5“三基三严”的培训时间不足，力度不够强。

二、整改措施

1、针对无证上岗存在的问题。我院在未安排新的专业上岗人
员前，暂且采取有执业证书的医务人员来带好无证人员上岗，
保证医疗安全。

2、针对个别医务人员不能熟记核心医疗制度存在的问题。我
们在近期组织医务人员集中学习，认真执行岗位职责制
度、13项医疗核心制度、诊疗标准及护理操作规范等，以确



保医疗护理安全。

3、针对个别医务人员不执行交接班制度存在的问题。查出后
停发值班费，对其进行警告并按照院规进行严厉处罚。

4、针对防保工作存在的问题。单位在严重缺员的情况下，克
服困难、加大力度，增加人员，同时进一步完善防保软件，
建立健全合格的表簿卡册。

5、针对“三基三严”的培训时间不足，力度不强的问题。首
先要加强领导、提高认识、制定计划、狠抓“三基三严”培
训，认真组织学习专业知识，提高业务水平，注重人才培养。

三、成立组织

为确保卫生院医疗安全管理工作，成立领导小组：

组长：

副组长：成员：办公室下设医务科。主任：

电话：


