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表1-1         
医疗机构校验现场审查表
一、基本情况：
核准床位数：                             实际开放床位数：             
核准牙椅数：                             实际牙椅数：           
《医疗机构执业许可证》有效期及校验情况：有效期：     年   月   日至     年   月   日
上一次校验时间及校验情况：    年   月   日，

二、检查情况：
	项目
	检查内容
	检查情况记录

	
	
	情况记录
	备  注

	名称
标牌
	1.医疗机构的名称与《医疗机构执业许可证》核定的名称是否相符。
2.医疗机构的各科室名称命名是否符合规范要求。
	1.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	2.是( ) 否( ) 其它( )
	

	执业地点
	*执业地点与《医疗机构执业许可证》核定的地址是否相符。
	是( ) 否( ) 其它( )
	

	价格公示
	是否执行医疗服务价格及药品价格公示制度。
	是( ) 否( ) 其它( )
	

	科室设置
	*1.是否开设超出《医疗机构执业许可证》许可诊疗科目之外的科室并开展相应的诊疗活动。
2.是否存在许可的诊疗科目中，实际未开设相应科室的情况。
*3.是否发现出租承包科室的情况。
	1.是( ) 否( ) 其它( )
	如违规在表2备注中详细注明

	
	1、 
	2.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	2、 
	3.是( ) 否( ) 其它( )
	

	人员
	1.医院主要负责人是否具有《医师资格证书》和注册在本医疗机构的《医师执业证书》，并亲自主持医疗工作。
2.医生具有《医师资格证书》和注册在本医疗机构的《医师执业证书》。
3.护士具有注册在本医疗机构的《护士执业证书》。
	1.是( ) 否( ) 其它( )
	如违规在表2备注中详细注明
 

	
	
	2.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	3.是( ) 否( ) 其它( )
	

	母婴保健技术服务
	1.是否开展母婴保健技术服务活动
*2.是否取得《母婴保健技术服务执业许可证》。
*3.《母婴保健技术服务执业许可证》是否在有效期内。
4、母婴保健技术服务活动的开展是否超出《母婴保健技术服务执业许可证》的许可项目。
5.开展母婴保健技术服务的人员是否取得相关项目的《母婴保健技术考核合格证书》。
	1.是( ) 否( ) 其它( )
	若未开展母婴保健技术服务则此项目不用查
1为是。2为否，该机构审查意见为不通过。

	
	
	2.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	3.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	4.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	5.是( ) 否( ) 其它( )
	

	大型医用设备配置
	1.CT是否具有《大型医用设备配置许可证,操作人员是否具有上岗证
	1.是( ) 否( ) 其它( )
是( ) 否( ) 其它( )
	若无大型医用设备配置则此项目 不用查

	
	2.MRI是否具有《大型医用设备配置许可证,操作人员是否具有上岗证
	2.是( ) 否( ) 其它( )
是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	3.800毫安以上数字减影血管造影X线机（DSA）是否具有《大型医用设备配置许可证,操作人员是否具有上岗证
	3.是( ) 否( ) 其它( )
   是( ) 否( ) 其它( )
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	4.PET—CT（包括PET）是否具有《大型医用设备配置许可证,操作人员是否具有上岗证
	4.是( ) 否( ) 其它( )
   是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	5.医用电子直线加速器是否具有《大型医用设备配置许可证,操作人员是否具有上岗证
	5.是( ) 否( ) 其它( )
   是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	6.γ刀是否具有《大型医用设备配置许可证,操作人员是否具有上岗证
	6.是( ) 否( ) 其它( )
   是( ) 否( ) 其它( )
	

	建设
设施
	消毒供应
	
1.消毒炉是否有质量技术监督部门的检测、校验合格证明。
2.消毒员持有有效的压力容器上岗证。
3.消毒情况是否进行登记
	1.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	
	2.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	
	3.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	消防安全
	1.窗户防盗网上是否开设不小于60cm×80CM的逃生出口。
2.场所内应按每50平方米配备2具4公斤ABC干灭火器的标准计算配置手提式灭火器，且每个场所不少于2具，确保完好有效，放置在明显且易于取用位置。
*3、300平方米以上的医疗用房是否取得《消防安全检查意见书》。
	1.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	
	2.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	
	3.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	医疗废物处理
	1.是否制定医疗废物管理的制度和应急预案。
2.收集、运送流程和运输工具是否符合要求。
3.暂存点的选点和设置是否符合要求。
*4.是否签定医疗废物转移协议。
*5.是否对医疗废物进行登记和保存（转移联单盖章、送达珠城公司）。
	1.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	
	2.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	
	3.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	
	4.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	
	5.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	污水处理
	*1.医院是否有污水处理系统。
2.是否能提供自测余氯登记记录。
3.是否有市疾病控制中心检测报告。
	1.是( ) 否( ) 其它( )
	只查医院

	
	
	
	2.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	
	3.是( ) 否( ) 其它( )
	

	放射诊疗
	1.是否开展放射诊疗活动。
*2.是否持有《放射诊疗许可证》。
*3.《放射诊疗许可证》是否通过年度检验
	1.是( ) 否( ) 其它( )
	1为是。2为否，该机构审查意见为不通过。

	
	
	2.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	3.是( ) 否( ) 其它( )
	

	麻醉药品和第一类精神药品管理
	1.是否持有有效的《麻醉、第一类精神药品购用印鉴卡》。
2.医疗机构是否成立麻醉药品和第一类精神药品管理委员会。
3.麻醉药品和第一类精神药品入库验收是否做到双人开箱验收。
4.储存麻醉药品和第一类精神药品库（柜）是否加锁。
5.医师在开具麻醉药品和第一类精神药品是否采用专用处方。
6.麻醉药品、第一类精神药品处方是否进行专册登记。
7.医师是否有麻醉药品和第一类药品处方资格。
	1.是( ) 否( ) 其它( )
	若无印鉴卡则此项目不用查

	
	
	2.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	3.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	4.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	5.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	6.是( ) 否( ) 其它( )
	

	
	
	7.是( ) 否( ) 其它( )
	





表2
医疗机构校验现场审查意见表

	现场审查合议意见
	
（1） 通过 （  ）(如通过，以下内容忽略)

（2）不通过（  ）（下达整改通知书，限期整改）

（3）其他问题
                    



检查组签字:

年    月     日

（4）整改后复核通过（  ）


签字:


年    月     日


	审核合议意见
	
通过  （  ）

不通过（  ）

（详见相关文件）


主审人签字:

                        

年    月     日


	备注
	



