
附件2

《护士条例》落实情况监督检查汇总表

                                  省（区、市）卫生计生行政部门（盖章）                                      统计时间：

	主要制度
	检查内容
	检查结果

	地方立法
	是否出台省级地方性法规、规章
	是（ ），否（ ）；如出台，请填写省级地方性法规、规章名称及出台时间

	建章立制
	省级卫生计生行政部门是否制定了与《条例》配套的规范性文件
	是（ ），否（ ）；如制定，请填写规范性文件名称及制定时间，可另附页

	维护护士合法权益
	卫生计生行政部门是否制定了相应的规章制度，采取措施，维护护士的合法权益
	省级卫生计行政生部门，有制度/措施（  ），无（  ）                   

地市级卫生计生行政部门____家，其中有制度/措施___家                            

区县级卫生计生行政部门____家，其中有制度/措施___家

	
	医疗机构执行国家相关政策，给予护士包括合同护士缴纳足额社会保险
	检查医疗机构___家
	其中，不符合规定___家

	
	医疗机构的合同护士与编制护士同工同酬，享受同等生育、护士津贴、休假等的福利待遇
	
	其中，未实现同工同酬___家

	
	医疗机构是否按规定制定护士在职培训计划和保证护士接受培训
	
	其中，不符合规定____家

	
	对在艰苦边远地区工作，或从事直接接触有毒有害物质险工作的护士是否给予一定津贴
	
	其中，不符合规定____家  

	
	护士从事直接接触有毒有害物质、有感染传染病危险的工作时，获得职业健康监护
	
	其中，不符合规定____家     

	
	辖区内医疗卫生机构发生伤害护士事件的处置情况
	近3年发生____起，其中，公安机关依法予以治安处罚___起，依法追究刑事责任___起（注：近3年指2012年1月1日至2014年12月31日，下同）

	护士配备
	卫生计生行政部门是否制定规章制度或采取措施保障医疗机构配备护士数量符合要求
	省级卫生计生行政部门，有制度/措施（  ），无（  ）                      检查地市级卫生计生行政部门____家，有制度/措施___家                                检查区县级卫生行政部门___家，有制度/措施___家。

	
	辖区医疗机构实际配备护士情况
	辖区内医疗机构实际开放床位数____张 ，在岗护士总数____名；其中编制内护士____名， 编制外合同护士____名。               

	
	医疗机构全院护士总数与实际开放床位比不低于0.8:1，病区护士总数与实际开放床位比不低于0.6:1；
	 检查三级医疗机构___家                 
	其中，全院护士总数与实际开放床位比不符合规定___家 ；病区护士总数与实际床位比不符合规定___ 家 

	
	二级综合医院、部分二级专科医院（肿瘤、儿童、妇产、心血管病专科医院）全院护士总数与实际开放床位比不低于0.6:1，病区护士总数与实际开放床位比不低于0.4:1）
	检查二级及以下医疗机构___家
	其中，全院护士总数与实际开放床位比不符合规定___家 ；病区护士总数与实际床位比不符合规定___ 家

	
	医疗机构因护士配备不足而受到行政部门处罚情况
	检查省级医疗机构____家
	其中，处罚____家

	
	
	检查市级医疗机构____家
	其中，处罚____家

	
	
	检查县级医疗机构____家 
	其中，处罚____家

	护士执业管理
	护士跨省、自治区、直辖市变更执业地点，收到报告的计生行政部门向其原执业的省、自治区、直辖市卫生计生行政部门通报情况
	检查卫生计生行政部门____家，其中未依法通报    家

	
	
	近3年辖区办理护士跨省更执业地点手续____例，其中，向其原执业地卫生计生行政部门通报____例

	
	卫生计生行政部门依法办理辖区护士注销、撤销、吊销执业注册情况
	近3年内辖区注销护士执业注册____名，其中撤销护士执业注册_____名，吊销护士执业注册____名  

	
	卫生计生行政部门建立行政区域内护士执业良好和不良记录，并记录在护士执业信息系统
	建立（ ），未建立（ ）；近3年辖区内受到省级以上表彰和奖励的护士______名；受到行政处罚、处分的护士_____名。

	
	医疗机构使用未办理执业地点变更手续的护士从事诊疗技术规范规定的护理活动情况
	检查医疗机构___家 
	其中，不符合规定___家

	
	医疗机构使用有效期届满未延续执业注册的护士从事诊疗技术规范规定的护理活动情况                                                                                                         
	
	其中，不符合规定___家

	
	卫生计生行政部门对护士执业活动中的违法行为监督执法情况
	近3年内共处罚___起，其中警告___起，暂停执业活动___起，吊销护士执业证书___起
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