
最新医疗行风自查总结 医疗行风整顿自
查报告(优质5篇)

总结的选材不能求全贪多、主次不分，要根据实际情况和总
结的目的，把那些既能显示本单位、本地区特点，又有一定
普遍性的材料作为重点选用，写得详细、具体。那么我们该
如何写一篇较为完美的总结呢？下面是小编整理的个人今后
的总结范文，欢迎阅读分享，希望对大家有所帮助。

医疗行风自查总结篇一

1、我东许社区卫生服务中心不存在非卫生技术人员从事诊疗
活动和超范围执业行为。

2、中心内无出租、承包科室以及聘用非卫生技术人员行医和
超范围行医的违法行为。

3、中心内无发布违法医疗广告行为以及违反《医疗废物管理
办法》的行为。

4、我中心因暂时没有办公用房，目前只开展了公共卫生服务
规范要求的孕产妇管理有关各项工作，没有开展取（上）环、
人流等医疗行为；同时也因为没有办公用房，暂时为开展b超
工作。

5、东许办事处辖区内，没有无证行医的黑诊所。

6、通过此次自查，提醒了我们社区，虽然我们此次检查没有
发现有违法违规的行为，但一定要警钟长鸣，保持下去。

医疗行风自查总结篇二

我院根据卫计委医政科发文，结合我院的现实情况制定了卫



生院的《低收入农户首选药品目录》、《低收入农户首选检
验检查项目目录》、《低收入农户“三合理”优惠措施》、
《低收入农户医疗救助工作实施细则》和《贵重药品审批制
度》等。这些制度规定了医疗精准扶贫帮困工作的对象，明
确了这些用户可以享受的相关优惠，并在收费处、药房进行
了公示，让低收入农户对自己能够享受的优惠有了基本了解。

医疗行风自查总结篇三

医院首先成立了以院长为组长、各科室主任为成员的安全管
理组织，把药品医疗器械安全的管理纳入医院工作重中之重。
加强领导、强化责任，增强质量责任意识。医院建立、完善
了一系列药品医疗器械相关制度：药品医疗器械不合格处理
制度、一次性医疗用品管理制度、医疗器械不良事件监督管
理制度、医疗器械储存、养护、使用、维修制度等，以制度
来保障医院临床工作的安全顺利开展。

医疗行风自查总结篇四

（一）加强领导、建全组织。为加强专项整治工作的顺利进
行，成立了以院长郑柏雄为组长，（分管专项整治工作）杨
兵为副组长，相关科部主任为成员的专项整治工作领导小组，
负责组织、协调、督导、检查、整改等各项工作。4月11日组
织召开了全院职工动员大会，使全院职工认识到开展此项工
作的重要性，从而保证各项工作落到实处。

（二）加强宣传教育、严肃行业纪律。专项整治工作领导小
组明确分工，紧紧围绕工作重点，严格执行纪律，定期开展
了督导检查，医院公开向社会服务承诺书，坚决不过度医疗，
不过度检查和乱收费等情况发生。设立专项整治投诉电话1部、
发满意度调查意见表30余份、在门诊大厅电子显示屏滚动播
出等多种方式接受社会监督，针对发现的问题，进行严格追
究相关科室和直接责任人的责任，全面促进了医德医风建设
根本好转。



医疗行风自查总结篇五

（一）机构自查情况：单位全称为“科苑街道丰苑社区卫生
服务站”，性质为民办非企业，位于；法人代表：；主要负
责人：区卫生局颁发的《医疗机构执业许可证》，执业许可
证号20xx年12月23日。我服务站对《医疗机构执业许可证》
实行了严格管理，从未进行过涂改、买卖、转让、租借。现
有床位6张，诊疗科目有预防保健、全科医疗；业务用房面
积320平方米。

（二）人员自查情况：我服务站现有主治医师1名，执业医
师1名，助理医师2明、护士3名。我服务站从未多范围注册开
展执业活动；从未使用未取得执业医师资格、护士执业资格
的人员或一证多地点注册的医师从事医疗活动，所属医护人
员均挂牌上岗，并在大厅内设立了监督栏对外公开。

（三）提高服务质量：按照卫生行政部门的有关规定、标准
加强医疗质量管理，实施医疗质量保证方案；定期检查、考
核各项规章制度和各级各类人员岗位责任制的执行和落实情
况，确保医疗安全和服务质量，不断提高服务水平。

（四）院内交叉感染管理情况：成立有服务站内交叉感染管
理领导小组，由等组成。经常对有关人员进行教育培训，建
立和完善了医疗废物处理管理、院内感染和消毒管理、废物
泄漏处理方案等有关规章制度，有专人对医疗废物的来源、
种类、数量等进行完整记录，定期对重点科室和部位开展消
毒效果监测，配制的消毒液标签标识清晰、完整、规范。

（五）固体医疗废物处理情况：对所有医疗废物进行了分类
收集，按规定对污物暂存时间有警示标识，污物容器进行了
密闭、防刺，污物暂存处做到了“五防”，医疗废物运输转
送为专人负责并有签字记录。

（六）一次性使用医疗用品处理情况：所有一次性使用医疗



用品用后做到了浸泡消毒、毁型后由医疗垃圾处理站收集。

（七）疫情管理报告情况：我服务站建立了严格的疫情管理
及上报制度，规定了专人负责疫情管理，疫情登记簿内容完
整，疫情报告卡填写规范，疫情报告每月开展一次自查处理，
无漏报或迟报情况发生。

（八）药品管理自查情况：经查我服务站从未使用过假劣、
过期、失效以及违禁药品。严格执行抗菌药物制度规定。


