附件2

基层医疗卫生机构依法执业自查指引
医疗机构名称                              
医疗机构类别：社区卫生服务中心（站）□    卫生院□     村卫生室□      门诊部□  诊所□     
	项目
	自查内容
	自查结果
	发现的问题及

整改情况

	机构
资质
	1.《医疗机构执业许可证》是否在有效期内，是否按期校验。
	是□ 否□
	

	
	2.养老机构内设医疗机构、备案制诊所是否按照规定履行备案管理手续。
	是□ 否□
	

	
	3.实际执业地点与登记或备案的地址是否一致。
	是□ 否□
	

	
	4.实际开展的诊疗科目与登记或备案的情况是否一致。
	是□ 否□
	

	
	5.是否在登记或备案的范围内开展诊疗活动。
	是□ 否□
	

	
	6.是否出租出借《医疗机构执业许可证》，是否对外出租承包医疗科室。
	是□ 否□
	

	人员

资质
	是否取得执业医师资质，是否按照注册的执业地点、执业类别、执业范围执业。
	是□ 否□
	

	
	跨多个执业地点的执业医师，是否完成备案注册管理手续。
	是□ 否□
	

	
	护士是否取得合法有效的执业资格。
	是□ 否□
	

	
	乡村医生是否持有有效的《乡村医生执业证书》，变更执业的是否办理变更注册手续。
	是□ 否□
	

	医学
文书
	是否加强本机构处方开具、调剂和保管的管理。
	是□ 否□
	

	
	是否使用未取得处方权及被取消处方权的医师开具处方。
	是□ 否□
	

	
	执业助理医师在乡、民族乡、镇、村的医疗机构之外的医疗机构开具处方是否经过所在执业地点执业医师签名或者加盖专用签章。
	是□ 否□
	

	
	试用期人员（试用期医学毕业生）开具处方，是否经所在医疗机构有处方权的医师审核，并签名或加盖专用章。
	是□ 否□
	

	
	是否按照规定填写病历资料。
	是□ 否□
	

	
	是否有未经亲自诊查病人出具证明文件的情形。
	是□ 否□
	

	
	17.是否有出具虚假证明文件等情形。
	是□ 否□
	

	药品

器械
	18.是否使用经国家有关部门批准的药品、消毒药剂和医疗器械。
	是□ 否□
	

	
	19.乡村医生是否在乡村医生基本用药目录规定的范围内用药。
	是□ 否□
	

	抗菌药物临床应用
	20.使用抗菌药物开展静脉滴注活动的，是否经过卫生行政部门核准
	是□ 否□
	

	
	21.是否落实抗菌药物处方权限管理规定（经考核合格，取得相应的抗菌药物处方权或者抗菌药物调剂资格）。
	是□ 否□
	

	麻醉
管理
	22.是否未取得麻醉科诊疗科目开展全身麻醉。
	是□ 否□
	

	
	23.开具麻醉药品处方的医师是否经过考核合格取得麻醉药品处方权。
	是□ 否□
	

	医疗
美容
	24.开展医疗美容项目的医师是否符合《医疗美容服务管理办法》规定的条件。
	是□ 否□
	

	
	25.是否超范围开展医疗美容技术。
	是□ 否□
	

	名称使用及医疗服务收费公示
	26.医疗机构挂牌、使用、宣传的名称与登记名称是否一致。
	是□ 否□
	

	
	27.是否公示收费项目及收费标准。
	是□ 否□
	

	
	28.是否按公示收费项目及收费标准收费。
	是□ 否□
	


注：此表供基层医疗机构自查参考使用。
   自查时间：    年   月   日                联系人：       联系方式：
2

