

        






随县卫生健康局
关于开展全县卫健系统 2023年
[bookmark: _GoBack]上半年消防安全督导检查工作的通知
                                         


各医疗卫生单位、机关各股室：
现将《随县卫生健康系统2023年上半年安全督导检查工作方案》印发给你们，请遵照方案全力做好督导检查各项工作。


随县卫生健康局
2023年5月5日







随县卫健系统2023年上半年
消防安全督导检查工作方案

为深刻汲取北京长峰医院火灾事故教训，坚决遏制消防火灾事故发生，全面排查消除各类消防安全隐患，确保全县卫健系统平安稳定，根据省市县2023年重大安全隐患排查整治行动部署，经局党组研究，定于近期在全县卫生健康系统开展消防安全督导检查。特制定如下工作方案：
     一、检查分组
第一组带队领导：魏才林
成  员：李  *  （县消防救援大队， 电话：15272899200）   
张**   (联络员  电话：13308663956 )
检查单位：县人民医院、综合监督执法局、尚市卫生院、唐县镇卫生院、吴山卫生院、万福卫生院、新街卫生院、安居卫生院
第二组带队领导：严克纯 
成  员：谢  *  （县消防救援大队，电话：18727987227）
        周**  (联络员  电话：15972781479 )
检查单位：洪山医院、县中医医院、县疾控中心、双河卫生院、三里岗卫生院、柳林卫生院、均川卫生院、澴潭卫生院
第三组带队领导：程立健
成  员：周  *   （县消防救援大队 电话：13886857656）   
祁**   (联络员  电话：15897653670)
检查单位：县妇幼保健院、高城卫生院、殷店中心卫生院、草店卫生院、小林卫生院、淮河卫生院、万和中心卫生院
二、时间安排
5月8日—5月12日（到达各单位时间以检查组通知为准）。
三、检查内容
（一）安全生产责任制落实
单位主要领导落实安全生产主体责任，组织健全、责任制和规章制度、落实安全投入、强化人员配备、开展教育培训、应急预案演练等情况。
（二）消防安全管理
1.查看消防制度是否健全完善及是否落实到位。
2.查看“四个能力”提升（消除火灾隐患能力，扑救初起火灾能力，组织人员疏散逃生能力，宣传教育培训能力）落实情况。
3.查看消防设施、设备配备使用是否规范及是否开展专业队伍建设。
4.查看安全出口、疏散通道、消防通道等重点关口是否通畅，水、电、煤、气等生活保障设施是否健全，住院部、手术室、物资仓库、中心供氧站、高压氧舱等重点部位消防设施是否配备齐全，新 ( 改) 建工地安全管理情况是否到位，医疗卫生机构建筑物内和其他禁止吸烟场所是否有吸烟、违规动火用电、违规停放电动自行车和充电等禁止行为，消防演练是否落实到位。
（三）特种设备管理
1.压力容器管理情况（含气瓶）：重点排查设备是否在检验有效期内；外观是否有腐蚀、裂纹；疏水排污装置是否畅通；安全阀、压力表等安全附件是否在检验有效期内，并灵敏有效；安全保护装置是否可靠。
2.电梯管理情况：重点排查设备是否在检验有效期内；是否按期进行维护保养；电梯呼层、楼层显示按钮是否正常有效；门机系统保护装置、限速器、制动器、自动扶梯和自动人行道急停开关、附加制动器等部件是否正常有效。
3.配电室管理情况：是否配备具有电工资质的专业人员及应急设备。
四、工作要求
(一)强化思想认识。各单位要高度重视安全生产责任落实，抓实抓细消防安全生产各项工作，全面开展一次消防安全隐患排查和整改落实，确保实现全系统内部平安稳定。
(二)强化宣传培训。各单位要采取多种形式，对医疗卫生机构职工和就医群众广泛深入开展消防安全宣传教育，普及消防安全常识和自防自救知识。广泛发动干部职工全员注册“全民消防学习平台”，切实将该平台用好、用活，努力营造“全民学消防”的浓厚氛围。10月底前，每人积分要达到5000分以上，学习情况将会纳入日常监督抽查内容。组织医护人员、开展患者安全疏散能力培训和演练，对患者和陪护人员要进行安全出口位置、疏散路线、逃生技能教育引导，对医疗卫生机构管理人员和安保人员要进行防火巡查检查能力培训，能及时发现和消除火灾风险隐患。
(三)务求取得实效。既要发现各单位隐患苗头问题，也要跟踪上级通报隐患整改情况，做到深入一线，确保查实况、摸实情。各检查组要现场向被检查单位反馈发现的问题；并于5月12日前将受检单位工作亮点和问题隐患以书面形式报办公室汇总。
（四）落实廉政纪律。检查期间严格遵守中央八项规定，轻车简从，不得加重基层负担。
附件：1、2023年上半年医疗机构消防安全检查评价表；
      2、2023年上半年医疗机构消防安全检查交办表。
   














附件1

2023年上半年医疗机构消防安全检查评价表
	检查项目
	检查内容
	检查方法
	检查情况
(存在问题画“√”）
	备注

	场所合法性
	是否  依法办理消防验收/竣工验收消防备案手续。
	查看许可手续
	
	A

	
	是否  建筑物或场所使用情况与消防验收/竣工验收消防备案时相符。
	查看许可资料、查看现场
	
	A

	消防安全管理
	是否  制定消防安全制度并落实。
	查看资料、提问
	
	B

	
	是否  制定灭火和应急疏散预案。
	查看资料、提问
	
	B

	
	是否  开展员工消防安全培训。
	查看记录、提问（每年一次）
	
	C

	
	是否  依法确定消防安全管理人、自动消防系统操作人员。
	查看台账资料
	
	A

	
	是否  进行防火检查、巡查。
	查看资料（检查每月一次，巡查每日一次、夜间2h一次）
	
	C

	
	是否  消防设施、器材、消防安全标志定期组织维修保养。
	查看台账资料（一月一次）
	
	C

	
	是否  开展消防演练。
	查看台账资料（半年一次）
	
	C

	
	是否  有消防档案，档案符合规定。
	查看台账资料
	
	C

	
	是否  确定消防重点部位。
	查看现场
	
	C

	
	是否  确定承担灭火和组织疏散任务的人员。
	查看资料、提问
	
	C

	
	是否  消防控制室实行每日24小时值班制度，每班不少于2人，值班操作人员为持证上岗。
	查看现场及台账资料、提问、测试
	
	B

	
	是否  自动消防设施应每年进行全面检查测试，并出具检测报告。
	查看台账资料（一年一次）
	
	C

	
	是否  违规用火；未按规定办理动火审批手续；进行电焊、气焊等具有火灾危险作业的人员未持证上岗。
	查看现场、台账资料
	
	B

	
	是否  违规用电。
	查看现场
	
	B

	
	是否  违规用气。
	查看现场
	
	B

	
	是否  违反规定使用、储存易燃易爆危险品。
	查看现场
	
	A

	
	是否  存在消防违法行为或火灾隐患，经卫健、消防等部门责令改正后，未及时改正或同一违法行为反复出现。
	查看资料、现场
	
	A

	
	是否  按标准建立微型消防站。
	查看资料、现场
	
	C

	建筑防火
	是否  违反标准采用易燃、可燃材料装修、装饰，可能导致重大人员伤亡。
	查看现场
	
	A

	
	是否  采用夹芯材料燃烧性能低于A级的彩钢板作为建筑材料。
	查看现场
	
	A

	
	是否  门诊楼、病房楼的外墙门窗上设置影响逃生、灭火救援的障碍物。
	查看现场
	
	B

	
	是否  占用、堵塞、封闭消防车通道、消防车登高操作场地,妨碍消防车通行。
	查看现场
	
	B

	
	是否  占用防火间距。
	查看现场
	
	B

	
	是否 供氧站未布置在主体建筑的墙外，远离热源、火源和易燃、易爆源。病房楼内的氧气干管上未设置手动紧急切断气源的装置；高压氧舱排氧口未远离明火。
	查看现场
	
	A

	
	是否 住院病房布置在地下,相邻护理单元之间、重症监护室未采用甲级防火门。手术室或手术部、产房、贵重精密医疗装备用房、储藏间、实验室、胶片室等未采用防火门、窗。
	查看现场
	
	B

	消防设施
	是否  疏散通道、安全出口数量不足或严重堵塞，已不具备安全疏散条件。
	查看现场
	
	A

	
	是否  应急照明、疏散指示标志设置不符合标准，未保持完好有效
	查看现场
	
	B

	
	是否  高层病房楼（高度超过24米）未在二层及以上的病房楼层和洁净手术部设置避难间。
	查看现场
	
	B

	
	是否  火灾自动报警系统未保持完好有效。
	查看现场、员工测试
	
	B

	
	是否  自动灭火系统未保持完好有效。
	查看现场、员工测试
	
	B

	
	是否  防烟排烟系统未保持完好有效。
	查看现场、员工测试
	
	B

	
	是否  室内、外消火栓系统未保持完好有效。
	查看现场、员工测试
	
	B

	
	是否  消防系统供水不正常，消防水泵不能正常启动。
	查看现场、员工测试
	
	B

	
	是否  应急广播未保持完好有效。
	查看现场、员工测试
	
	B

	
	是否  防火门、防火卷帘等防火分隔设施未保持完好有效。
	查看现场、员工测试
	
	B

	
	是否  灭火器未保持完好有效。
	查看现场、员工测试
	
	B

	综合评价
	
















说 明：
1、检查项分为三类，分别是直接判定项（A项）、关键项（B项）、一般项（C项）。
2、评定等级：
好：不存在A项，且每个检查项目的合格率R≥85%；
一般：不存在A项，且每个检查项目的合格率R≥60%，且至少一个检查项目的合格率60%≤R＜85%；
差：存在A项，或至少一个检查项目的合格率R＜60%。建筑合法性存在问题的，函告相关行业部门；存在其他A项问题的，启动行业部门联查联处机制，加强对场所的联合监管。
















附件2
2023年上半年医疗机构消防安全专项检查交办表                                      
                                        检查时间：      年     月     日
	被检查单位名称
	

	参加检查单位
及人员姓名
	

	检查情况（亮点工作及存在的问题）
	






	处理意见
	






	被检查单位主要
负责人签字
	

	
检查组签字
	


	
备  注
	
此表一式两份，一份交受检查单位留存，一份交局办公室备存。
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