
卫生院安全生产自查报告(模板8篇)
开题报告的编写需要注重清晰简练的表达和完整全面的内容，
以使读者或评审委员会能够明确了解研究项目的核心内容。
为了提高撰写竞聘报告的能力，小编收集了一些最新的范文
作为参考，供大家进行学习和参考。

卫生院安全生产自查报告篇一

1.存在超范围执业现象

2.个别医疗护理文书不规范

3.手术登记不全面

4.存在开展二类以上手术现象。

5.院内无医疗废物交接记录

进一步加强质量安全教育，提高医务人员的安全、质量意识。

医务人员普遍存在重视专业知识而轻视质量管理知识的学习
质量管理知识缺乏，质量意识不强，这样就不能自觉地、主
动地将质量要求应用与日常医疗工作中，就很难保证质量目
标的.实现。

卫生院安全生产自查报告篇二

为进一步加强医院管理，提高医疗质量，保障人民群众就医
安全，按照市局要求，20xx年xx月xx号上午，我院医务科组织
相关人员对本院及辖区卫生机构医疗安全隐患进行突击检查，
现将检查情况报告如下：

1、医疗文书书写欠规范，个别村卫生室存在不及时记录现象。



2、村卫生室普遍存在消毒感染记录无或不规范现象。

3、各村卫生室医疗废物分类不规范。

4、各村卫生室的医疗质量安全管理制度不健全，处置流程不
明确，操作性不强。

5、各村卫生室输液率普遍偏高。

6、各村卫生室未按规定配备合格消防器材。

7、光明、中村、蒋山村卫生室室内电路老化，存在严重安全
隐患。

8、光明村卫生室房屋结构老化，木结构材质较多，存在安全
隐患。

9、部分口服用药未及时书写病历，与病人沟通较少，病史采
集不完整，对病人告知不到位。

10、中心卫生院医保刷卡时未核实病人身份，导致妇科用药
男用、男性用药女用的现象。

1、加强医技人员规范化医疗文书书写的知识培训，每季度安
排相关人员进行检查，做到医疗文书书写及时、规范、准确
无误。

2、对各村卫生室人员加强院感知识培训，每季度组织相关人
员进行规范化普查。

3、对村卫生室人员集中进行医疗废物规范化分类处置学习，
并每季度进行检查。

4、加强村卫生室人员安全医疗的知识培训，对村卫生室的医
疗质量安全制度、流程作出规范性的指导。



5、加强对村卫生室三率的定期及不定期检查，督促其规范用
药。

6、组织村卫生室人员进行安全生产知识培训及消防安全法规
学习，提高安全生产意识，督促其对存在的安全隐患进行积
极整改。

7、加强与病人的沟通，病史采集完整，必要情况做好与病人
或家属告知工作。

8、医保刷卡时做好身份核实工作，务必每方必对，每方必查。

9、责令安全条件不足的村卫生室进行必要的环境改造，以适
应安全生产的要求。

卫生院安全生产自查报告篇三

根据宜卫222号《关于进一步加强医疗安全管理工作的通知》
精神，为了进一步加强医疗质量安全，切实树立“以病人为
中心”的医疗服务理念，结合开展新一轮“三好一满意”，
深入开展“医疗质量万里行”、“抗菌药物临床应用专项整
治”等活动，我院开展了一次医疗安全隐患排查整治活动，
现将自查情况报告如下：

一、严抓医疗质量，确保医疗安全

1、严格落实了各项医疗质量安全管理制度，严格按照专科疾
病的诊治流程，开展临床工作，确保了医疗质量和医疗安全。

2、严格执行了三级医生查房制度，并在病情记录上进行详细
的查房记录、病情分析、医疗处理和下一步的诊疗计划记录
等。

3、严格落实了执业医师管理制度，无出租、承包科室、超范



围行医现象，有效杜绝了非法行医现象。

4、严格执行医生值班制度，做好交接班工作，危重患者均做
到床边交班。

5、落实会诊制度的执行，对疑难或重大疾病及时进行会诊，
有效保障了医疗安全。

6、各科室质控医师加强质控力度，提高病案质量。

7、加强医师外出会诊及外科手术、介入和各类腔镜等侵入性
医疗的管理。

8、落实疑难病例会诊讨论制度，解决疑难病例诊疗的同时，
提高医院整体学术水平并同时对下级医师进行培训和提高他
们的临床业务能力和水平。

9、每个月由业务院长带领医务、护理、药剂、院感等人员对
全院的药事管理、院感管理及医疗文书和各核心制度的落实
等情况进行检查，对发现的问题向全院通报并及时整改，不
断的提高了医疗安全管理。

二、加强医患沟通，增进医患理解

1、注重对患者的人文关怀，健全医患沟通制度，完善医患沟
通内容，如：入院时的沟通、住院时的沟通、出院前的沟通、
门诊患者的沟通、医护之间的沟通。

2、认真落实知情同意书的签署。对于专科的有创检查和治疗，
必须由经治医与家属和患者进行当面的沟通，把该诊治检查
的必要性、适应症、可能出现的风险和并发症、医疗费用、
医疗需要观察或者治疗的时间向患者家属说明，并签署知情
同意书。



3、对于有创性或介入性操作和治疗，必须做好术前的准备。

4、对于存在安全隐患的患者，如病情危重、病情波动变化大、
精神异常、不配合医疗操作、随便外出等患者，必须做好解
释工作，并取得患者家属的配合和理解，并做好交接班工作。

5、对医患沟通中有关诊疗情况的重要内容及时、完整、准确
的记入病历，并由患者或其家属签字确认。

6、加强医院投诉管理工作，实行“首诊负责制”，积极化解
矛盾纠纷，维护医患双方合法权益，避免矛盾升级扩大化。

三、完善医疗安全报告制度，做到积极有效应对

1、严格按照《医疗质量安全事件报告暂行规定》，及时、完
整、准确报告医疗质量安全事件信息。对瞒报、漏报、谎报、
缓报医疗质量安全事件信息或对医疗质量安全事件处置不力，
造成严重后果的，依法处理相关责任人并予以通报。

2、不断完善医疗安全事件的应急处理预案，做到积极有效应
对，尽可能的消除医疗安全事件的不良影响。

四、存在的不足

通过此次自查，我们也发现了一些不足：

1、在医患沟通方面，个别医务人员的意识还不够，沟通准确
度不到位。今后我们经进一步加强医患沟通知识的培训，提
高医务人员的沟通技能。

2、在医疗文书书写方面，个别医师对患者病情变化及处理措
施上记录不全，过于简单。我们将不断的加强监督，有效地
规避医疗风险。



卫生院安全生产自查报告篇四

1、存在超范围执业现象

2、个别医疗护理文书不规范

3、手术登记不全面

4、存在开展二类以上手术现象。

5、院内无医疗废物交接记录

进一步加强质量安全教育，提高医务人员的安全、质量意识。

医务人员普遍存在重视专业知识而轻视质量管理知识的`学习
质量管理知识缺乏，质量意识不强，这样就不能自觉地、主
动地将质量要求应用与日常医疗工作中，就很难保证质量目
标的实现。

卫生院安全生产自查报告篇五

xxxx年发生一系列医疗事故,医疗质量,安全的警钟再次响起。
11月在xx县和xx县，接连发生两起左右不分的医疗事故，前
一起是“右腿骨折，左腿手术”，后一起则是“左侧疝气，
右侧手术”，两名患者的主刀医生均因责任心欠缺被处
理,xxx医院发生了“xxx事件”，在孩子病况恶化的时候，相
关医生被发现在玩网络游戏。事后认定，相关医务人员在这
起事件中存在严重失职行为。11月初，央视报道了xx医学教
授xxx为在北大第一医院死亡的病例，指出医疗过程中，院内
存在数位见习医生独立工作的违规情况。

以上事件再一次敲响了医疗事故猛于虎的警钟，前事不忘，
后事之师，这些事件值得我们借鉴和深思。我们是医务工作
者，是白衣天使，以后工作中要拥有一颗爱岗敬业的心，要



有始终如一的踏踏实实的工作。在从现在做起，从自身做起。
也认识到要重视医疗质量,我作为住院医师结合自己情况现总
结如:

（1）要做到病人入院30分钟内进行检查并作出初步处理。

（2）急、危、重病人应即刻处理并向上级医师报告。

（3）按规定时间完成病历书写（普通病人24小时、危重病
人6小时内完成；首次病程记录当班完成，急诊病人术前完
成）。

（4）病历书写完整、规范，不得缺项。自己要加强对病历书
写的学习.改正不足.字写的不好,要练字.

（5）24小时内完成血、尿、便化验，并根据病情尽快完成肝、
肾功能、和其它所需的专科检查。

（6）按专科诊疗常规制定初步诊疗方案。

（7)对所管病人，每天至少上、下午各巡诊一次。

（8）按规定时间及要求完成病程记录（会诊、术前讨论、术
前小节、转出和转入、特殊治疗、病人家属谈话和签字、出
院小节和死亡讨论等一切医疗活动均应有详细的记录）。

（9）对所管病人的病情变化应及时向上级医师汇报。

（10）诊疗过程应遵守消毒隔离规定，严格无菌操作，防止
医院感染病例发生。若有医院感染病例，及时填表报告。

（11）病人出院时须经上级医师批准，应注明出院医嘱并交
代注意事项。

(12)严格按诊疗常规操作,不违背卫生法规。以后要加强对卫



生法的学习。

(13)加强医患沟通.为和谐的医患关系做出自己的贡献.

回顾过去所发生的大小医疗事故，哪一起不是因为麻痹大意
或不按诊疗常规操作才发生的呢？因此，在实际工作中要防
微杜渐，从小事做起，及时处理好不安全因素，避免医疗的
发生。其实，要医疗安全并不难，关键在于有没有责任心。
只要每个人多留点心，只要对工作多一点认真负责的态度，
在岗必尽职，尽职必尽责，无论身居何处，只要有高度的责
任感和强烈的使命感，就一定能避免医疗事故的发生.。

卫生院安全生产自查报告篇六

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：

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。



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。

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：

主任：

电话：



卫生院安全生产自查报告篇七

20xx年第一季度医疗质量自查报告及整改措施，根据医疗机
构医疗质量安全整顿活动的要求，我院对重点科室、重点部
门进行了全面的检查。现就自查结果及整改意见、措施和具
体整改责任落实汇报如下：

（一）我院有健全的安全管理体系，职责明确，责任到人。
我们制定了医疗质量及安全管理方案与考核标准，健全完善
了各项医疗管理制度职责。医疗质量管理按照管理方案和考
核标准的要求，定期深入科室进行监督检查，督促核心制度
的落实，检查结果以质量分的形式与医院绩效考核方案挂钩，
有效地促进了医疗质量和医疗安全管理的持续改进。

（二）加强了医疗质量和医疗安全教育，医务人员的安全意
识不断提高。

我们通过安全大会的形式，对全员进行质量安全教育，并与
各科室有关人员签定安全责任书。加强了法律、法规及规章
制度的培训和考核。举办了“医疗质量安全”等培训。安全
检查检查结束后，院质量控制科召开会议，认真研究分析检
查中发现的问题和纠纷隐患，找出核心问题和整改措施，然
后召开科长、护士长、业务骨干会议进行质量讲评，有效促
进了医疗质量的提高。

院性的三基考核，参考率、合格率务必达95%以上。

（三）健全了防范医疗事故纠纷、防范非医疗因素引起的意
外伤害事件的预案，建立了医疗纠纷防范和处理机制。

（四）护理管理方面

（1）护理管理组织



能够严格按照《护士条例》规定实施护理管理工作，组织护
士长及护理人员认真学习了《护士条例》，确保做到知法、
守法、依法执业。

（2）护理人力资源管理

每年制定护士在职培训计划，包括三基学习、业务讲座、护
理查房等。按计划认真执行完成。

（3）临床护理管理

树立人性化服务理念，确保将患者知情同意落到实处。对围
手术期患者实施术前访视和术后回访，设计了规范的计划。
各科室高度重视健康教育工作，制定了健康教育内容。

（五）、医院感染管理

（1）建立健全了医院感染管理组织

（2）医院感染控制管理组织的工作职责得到了落实

期医院感染管理工作情况，解决日常工作中发现的带有普遍
性的问题，布置下一时期的工作重点。

（3）加强了医院感染管理知识的培训，不断提高医护人员的
医院感染控制和消毒隔离意识

（4）认真开展了医院感染控制与消毒隔离监测工作，降低了
医院感染率，从未发生医院感染爆发流行现象。加强了一次
性使用用品的管理。各科室严格执行“一次性使用无菌医疗
用品管理办法”，一次性使用医疗、卫生用品由设备科统一
购进、储存和发放，“三证”齐全。各科室按需领取，做到
先领先用，有效期内使用。一次性使用用品用后，由专人集
中回收，禁止重复使用和回流市场。



（一）某些医疗管理制度还有落实不够的地方。

个别医务人员质量安全意识不够高，对首诊医师负责制、病
例讨论制度等核心制度有时不能很好的落实，病例讨论还有
应付的情况。患者病情评估制度不健全，对手术病人的风险
评估，仅限于术前讨论或术前小结中，还没建立起书面的风
险评估制度。

（二）抗菌药物的应用仍存在不合理的想象。

个别医务人员抗菌药物使用不合理，普通感冒也使用抗生素；
外科围手术期预防用药不合理，抗生素应用档次过高，时间
过长。

（三）住院病历书写中还存在不少问题。

1、病程记录中对修改的医嘱、阳性化验结果缺少分析，查房
内容分析少，有的象记流水帐。

2、存在知情同意书漏签字、自费用药未签知情同意书。

（一）进一步加强质量安全教育，提高医务人员的安全、质
量意识。

一。首先要加强医疗相关法律、法规、规章制度、各级人员
职责的培训。我院花大力气进行了制度建设，汇编了各种法
律法规、制度及各级人员职责。要认真组织学习《医院工作
人员岗位职责》、《医院常用法律法规选编》、《医疗质量
与安全管理手册》，医务人员务必掌握相关法律法规、核心
制度、人员职责，20xx年3月份组织一次全员医技、法规、制
度、职责等有关知识的考核，成绩记入个人档案。加强医务
人员的质量管理基本知识的学习，提高医务人员的质量意识、
安全意识与防范意识。



（二）加大监督检查力度，保证核心制度的`落实。

1、医务科要进一步加强质量查房和运行病历检查工作，这项
工

作对于提高医疗质量是很好的措施，但是要注重实效，不能
流于形式，对查到的问题除了当面讲解以外，对屡犯的一定
要通过经济处罚，给予惩戒。

2、要加强三基训练与考核，要不断完善考核办法，严肃考核
纪律，注重考核的实效，不能流于形式。科室负责人要重视
三基训练，要经常对医务人员讲三基学习的重要性，这对提
高医务人员的技术水平至关重要。

3、加强病案质量的管理。

要进一步健全相关制度及病历检查标准，以制定奖惩办法，
保证住院病历的及时归档和安全流转。

4、进一步加强医院感染的监控。

要进一步在医院感染病例监测、消毒灭菌效果监测、环境卫
生监测等工作上下大功夫，严格执行各项医院感染管理制度，
要将工作做细，不能应付。要进一步加大医院感染知识的培
训和宣传力度，让每个医务人员都要认识到医院感染控制的
重要性，自觉遵守无菌操作技术，做好个人控制环节。发挥
科室医院感染控制小组的职责，配合院感办积极开展工作，
杜绝医院感染事件的漏报。

5、进一步加强抗菌药物的使用管理。

卫生院安全生产自查报告篇八

为了加强医疗安全管理，防范各类事故的发生，切实树



立“以病人为中心”的医疗服务理念，创建“平安医院”，
深入开展 “三好一满意”、“医疗质量万里行”、“抗菌药
物临床应用专项整治”活动方案的要求，我院开展了医疗质
量安全自查自纠活动，现将自查情况汇报如下：

严格执行有关法律法规，严格执行医疗机构准入制度和医务
人员准入制度，我院的医疗机构执业许可证均在有效期内，
医院按照《医疗机构执业许可证》的执业范围开展诊疗活动，
无擅自扩大诊疗科目、无聘用无证人员、无违规发布医疗广
告等现象。组织学习了卫生法律法规、规章制度、常规规范
的学习。我们先后开展了《执业医师法》《护士条例》、
《传染病防治法》等卫生法律法规，通过开展专题讲座和学
习小组集中学习、医务人员自学等形式，使医务人员了解掌
握了卫生法律法规、规章制度、常规规范，强化其法律意识
和自我保护意识，增强依法执业的自觉性。

一步规范了医院临床输血管理。各科严格按照专科疾病的诊
治流程，开展临床工作，确保医疗质量和医疗安全。严格执
行三级医生查房制度，并需要在病情记录上进行详细的查房
记录，病情分析、医疗处理和下一步的诊疗计划记录等。严
格落实执业医师管理制度；严格执行医生值班制度，做好交
接班工作，危重患者必须做到床边交班。落实会诊制度的执
行。各科室质控医师要加强指控力度，提高病案质量。

认真落实知情同意书的签署，入院时的沟通、住院时的沟通、
出院前的沟通、门诊患者的沟通、医护之间的沟通，落实医
疗行为的及时到位，各种检查及时进行，患者病情的变化是
否得到及时处理，是否存在医疗隐患或者纠纷。

为进一步加强监测管理工作，深化思想，提高认识。结合本
单位实际，建立和完善相应的管理组织和制度，落实配备专
（兼）职人员，并承担管理工作职责，加强领导，贯彻落实。
经过此次医疗安全情况自查，我院能严格遵守国家的法律法
规，依法行医，规范执业，执业活动符合执业校验标准，进



一步完善了医疗服务水平和管理规范、提高了服务意识、优
化了服务流程、改善了服务态度、增强了服务技能。根据存
在的问题和整改措施认真完善医疗卫生各方面工作，全面促
进和提升医疗服务卫生，严防医疗安全事件发生，为群众提
供安全、放心的医疗环境。但是，由于各种主客观条件的.限
制，我们的工作肯定还有许多不足之处，在此恳请上级给予
更多指导和支持，让我们在今后工作中，不断完善，更好的
为辖区群众服务。


