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管理体系审核记录表
	过程与活动、
抽样计划
	涉及
条款
	受审核部门：综合办公室/人力资源部（含财务） 主管领导：代静、王大敏、莫赜菠  陪同人员：符孝勇
	判定

	
	
	审核员：郭力                     审核时间：2021.9.1
	

	
	
	审核条款： QMS：5.3、6.1、6.2、7.1.2、7.1.6、7.2、7.3、7.4、7.5、9.1.1、9.1.3、9.2、10.2
EMS：5.3、6.1.1、6.1.2、6.1.3、6.2、7.2、7.3、7.4、7.5、8.1、8.2、9.1.1、9.2、10.1、10.2
组织的岗位、职责权限；目标、方案；环境因素识别评价；合规义务；组织知识；人员；能力；意识；沟通；文件化信息；文件总则、文件和记录控制；交付后活动；变更的控制；运行控制；应急准备和响应；绩效的监视和测量；合规性评价；内部审核；不合格及纠正措施控制；
	

	组织的岗位、职责和权限

	QE5.3 

	人员和岗位设置：
各部门人员包括主管领导3名、其他行政助理、人事专员、会计、出纳；
主要Q工作内容和职责权限：
综合办公室：行政办公、档案文件等；
人力资源：人员招聘培训教育等；
财务：负责本医院资金统筹、管理与运作。
E职责和权限：
按照公司环境和职业健康安全要求操作、参与危险源辨识和风险评价及环境因素评价、负责日常环境和安全检查、本部门的环境和安全的培训和教育宣传、不符合的调查和原因分析和纠正及纠正措施和预防措施的实施检查； 
日常环安检查由综合办公室统一管理；
	

	应对风险和机遇的措施
	Q6.1
E6.1.1
	本院的风险和机遇为：
1、人员素质不同，环保意识不强，对岗位环境因素认识不足，控制方法不明确；
2、适用环境法律法规的识别、收集及宣传不够，相应公司内部活动及环境因素不够明确，部分员工守法意识淡薄；
3、公司环保资质及设施较为齐全，但管理制度尚不够健全；
4、在确定潜在的紧急情况不熟悉，例如：火灾发生；
5、顾客对医疗服务质量和环保安全比较关注；
6、未履行合规义务可损害组织的声誉或导致诉讼；
7、附近设施，例如：道路的潜在紧急情况。
控制措施：
1、制定相应的管理文件，组织员工参与岗位环境因素的识别和评价；
2、加强识别、收集、定期更新，重要条款予以培训或纳入制度中；
3、建立健全环保制度，严格落实执行；
4、制定应急预案，定期培训防火常识，定期防火演练；
5、建立健全环保制度，严格落实执行；
6、加大检测力度；
7、加强对法律法规的执行力度，定期进行合规性评价；
8、加强外部沟通，加强环保意识，及应急情况通报。
	

	环境因素
	E6.1.2
	策划、编制了《环境因素辨别和评价控制程序》，经文审符合标准要求
由综合办公室组织进行了环境因素识别评价。本部门评价的重要环境因素：生活和医疗服务提供过程固体废弃物的排放；日常工作、生活过程中废气的排放；潜在火灾。评价准确。
	

	合规性义务
	E6.1.3、9.1.2
	编制了《法律、法规和其他要求控制程序》，规定法律、法规及其他要求的范围、获取方法、确认及分发、合规性评价的要求和频率。
综合办公室负责适用的产品和质量/环境/方面的法律法规的识别、获取和更新，并评价其适用性；提供公司适用的法律法规及要求清单：中华人民共和国环境保护法、中华人民共和国水污染防治法、中华人民共和国大气污染防治法、中华人民共和国固体废物污染环境防治法、中华人民共和国环境噪声污染防治法、中华人民共和国节约能源法、中华人民共和国消防法、国家危险废弃物名录环境空气质量标准、关于发布《环境空气质量标准》修改的通知（环发2001号）、大气污染物综合排放标准、污水综合排放标准、声环境质量标准、危险废物贮存污染控制标准、海南省污水排放限值、海南省大气污染排放限值、海南省建设项目环境保护管理条例、海南省机动车排气污染防治条例、琼海经济特区机动车排气污染防治规定琼海市固体废物污染环境防治规定、琼海经济特区环境噪声污染防治条例、海南省固体废物污染环境防治条例等。
评价日期: 2021年03月15日，评价人员：环境管理者代表、各部门（科室）主管/主任，结论: 医院遵守适用的环境法律法规和其它要求、环境绩效是符合要求的。
	

	目标及其实现的策划
	QE6.2
	公司的质量、环境目标及完成情况为：
人力资源部：目标                完成情况
培训计划按时完成率100%           100%
固体废弃物有效处理率100%	      100%
火灾事故发生率	0次/年            0次
文件受控率	100%                 100%
综合办公室：目标                完成情况
固体废弃物有效处理率100%	     100%
文件受控率100%                  100%
火灾事故发生率	0次/年           0次
考核日期：2021年9月1日       考核人：符孝勇
提供了《环境职业健康安全管理方案》以及《环境和职业健康安全管理方案验收报告》，包含了：
1、 医疗废水的排放管理方案：
1.1医院区内规划建设一座污水处理设施，采用 “水解酸化+接触氧化+消毒”工艺，该工艺成熟稳定，该工艺出水水质中 COD <100mg/L、BOD5 <80mg/L、SS <50mg/L、NH3-N<5 mg/L。出水水质满足《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）和先行区内污水处理厂入网标准中的要求，最终排入规划嘉博大道市政污水管网。 
2.2污水纳入先行区永久污水处理厂（南岸水质处理厂）处理。污水处理工艺采用“臭氧催化氧化+改良型 A2 O+组合混凝沉淀+ 臭氧消毒”工艺，医院出水水质执行《城镇污水处理厂污染物排放标准》（GB18918－2002）中“一级 A 标准”及医疗机构水污染物排放标准（GB18466-2005）》中“综合医疗机构和其他医疗机构水污染物排放限值的排放标准” ，各项指标标准限值执行严者。出水通过尾水管自流进入污水处理构筑物和厂区围墙内的环形生态堰，进一步通过生态湿地净化水质，最后排入受纳水体九曲江支流。
3.3利用温馨提示、广告栏引导医院员工日常医疗服务中减少医疗污水的排放
医疗废水处理费由废水处理用药品、设备维修、人员工资等组成，此项计划投资30万元/年。
方案完成情况：1．本医院已建成污水处理站进行污水处理。
从2020年08月开始，本医院的医疗废水已经本院处理后纳入永久污水处理厂（南岸水质处理厂）处理。
2．从永久污水处理厂（南岸水质处理厂）反馈的污水检测报告可知医疗废水已达标排放。
3．后勤部利用温馨提示、广告栏引导医院员工日常医疗服务中减少医疗污水的排放。
2、 “固体废弃物”管理方案：
2.1由后勤部购买垃圾桶，对生活垃圾（纸张、塑料、金属）等可回收的垃圾分别放置，给以明确标识，并加大宣传力度，让人们自觉养成好的分类放置习惯。生活垃圾由琼海市环卫部门统一清运处理。
2.2餐厨垃圾由厨房单独收集，集中放置，交后勤部交由环卫部门统一清运处理。
2.3医疗废物全部委托有资质单位进行清运处理。后勤部应与有资质的医疗废物处置医院签订处置协议，妥善处理本医院产生的医疗废物。 各医疗垃圾产生点将分类收集的医疗垃圾运送至医疗垃圾暂存站。医院内内规划一处医疗废物暂存间，位于住院门诊综合楼南侧，面积约30m2。
2.4污泥处理站污泥属危险废物，应按危险废物进行处理和处置。污泥清淘前应加入石灰、漂白粉或其它消毒剂对污泥进行消毒处理，并进行监测，达到《医疗机构水污染物排放标准》 （GB18466-2005）中表4 医疗机构污泥控制标准后进行清淘。清淘出的污泥经消毒后作为危险废物交于有资质单位进行处理处置。医疗废水处理站臭气活性炭除臭后产生的废活性炭属于危险废物，由后勤部单独收集后应交由有资质单位处置。
2.5隔油池废油脂属于危险废物，需委托有资质单位进行处理。
2.6由医院于2020年09月30日前，统一联系有环保资质的危险废物处理单位，取得其资质证明复印件，并与其签定《危险废物处理协议》。从2020年10月01开始，对于危险废弃物积累到1000公斤时，则将危险废弃物交有环保资质的危险废物处理单位和处理，并出具“危险废弃物移物单”，
预计危险废物处理费此项计划投资10000元/年，危险固体废弃物的分类回收，统一收集处理，专车运输，由后勤部跟进处理过程。
方案完成情况：1．从2020年08月开始，后勤部购买垃圾桶，各部门已按规定对生活垃圾进行分类收集，并交环卫部门处理。
2．从2020年08月开始，各部门均有按《固体废弃物分类标准》对固体废弃物进行分类收集。
3．从2020年08月开始，后勤部已对于设置的用于存放固体废弃物的偏僻区域予以经常性清理整理，保持了其环境清洁整洁，无异味，无蚊蝇滋生。
4．后勤部已与危险废物处理医院签订协议，并将危险废物委托有资质单位进行处理。
5．从2020年10月开始，后勤部有以会议方式对进行生活垃圾分类的宣传和倡导，对员工要求垃圾投放时分类投放。
综合以上验收情况，认为本医院的固体废弃物的管理方案已基本得到落实或正在落实中。
项目验收组人员签名:申发明  林仕均  陈爱花  梁怡  高雪  2021年02月30日
又查了“废气”管理方案、“危险化学品的排放”管理方案、“潜在火灾”管理方案。均已完成。
	

	人员
能力
意识

	Q7.1.2
QE7.2 
QE7.3

	本组织确定所需人员：
客服、医护人员、检验化验测试、内审员、部门主管等；
——确定了人员能力和岗位要求、考虑到了相关经验经历、年龄性别及岗位资格要求等；
本组织通过对人员资质认定以此确保过程对人员能力的要求；
抽查医护人员资格证明：
医生（共38人）、抽查6人：
彭大为、肿瘤科、医师资格证号199834110340503195511220433、有效日期2021/2/9；
张泽灵、内科、医师资格证号199899110460100195704018019、有效日期2021/10/15；
黎秋婵、医学检验科、医师资格证号302202009460120700080、有效日期2021/10/15；
郝恒聪、医学影像科、医师资格证号201613110130133198810130754、有效日期2022/10/22；
刘巧红、医学影像科、医师资格证号201546110520201198810271626、有效日期2021/9/21；
刘晓珊、医学美容科、医师资格证号200165110654221770210402、有效日期2022/1/24；
护士49人、抽查7人：
张虹、内科、护士资格证号20181460100620300340、有效日期2024/1/8；
张新宇、内科、护士资格证号20181220200120300739、有效日期2024/1/15；
林翠莲、内科、护士资格证号2018146020210360、有效日期2024/2/2；
郑奇妮、内科、护士资格证号30220200946012031610、有效日期2024/1/15；
田慧斌、手术室、护士资格证号30220200946012031498、有效日期2021/11/20；
王叶影、手术室、护士资格证号15275157、有效日期2022/4/8；
马姣姣、手术室、护士资格证号30220190646012031342、有效日期2021/4/18；
——查其他人员资格均满足要求、符合规定；详见附件医师、护士的职称证、执业证。
提供“质量体系关键岗位清单”、 抽查关主任医师、客服、市场等岗位能力要求“学历年龄工作经历发表论文手术经验等”、查目前人员基本满足岗位能力要求；
提供“重要环境因素岗位清单”抽查环境监测人员、 危险药品管理人员、医废处理人员、污水处理工、环保主要负责人任职要求《岗位说明书》其能力要求“工作经验学历环保知识年龄”等——查目前人员基本满足要求；
查《2020-2021年度培训总计划表》16项，抽查1份记录《培训申请表》“质量环境管理体系培训”，包括“质量环境管理体系标准、相关法律法规知识”等，日期2020.8.25、《签到表》显示有营销客服部后勤部等主要负责人签字确认信息、评价方式“现场提问、考试”、全体参培人员成绩合格、评价人员外聘体系老师；
查2021年8月25日人力资源部组织的“自闭症治疗新进展”培训记录，未有对培训效果的评价证据。
医院各专业科室组织了各专业相关的技能、知识的培训，详见各医疗科室7.2条款。
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	组织的知识
	Q：7.1.6
	执行知识管理制度，企业确定运行过程所需要的知识，包括专业知识、外部知识。提供了《组织知识清单》，有获取方法、更新方式、责任目标等。  
经组织识别，组织内外部知识包括：外部知识、专业知识、管理经验、教训，不断发现问题、解决问题，通过会议，文件传达或制定有关作业指导书并进行培训。
现场看到组织各部门层次基本有相应的管理制度、岗位职责、工作要求等组织内部知识。此外还通过文件发放、会议传达、专题培训等方式进行内部知识的获得、交流和更新等。
综合办公室负责整理收集组织相关的知识，定期更新。
查医院20201年4月24日参加了由海南省（肿瘤）生物免疫协会组织的“关于举办海南省（肿瘤）生物免疫协会心血管内科专业委员会成立大会暨2021年中国高血压基层医生培训会”。
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	沟通

	QE7.4

	医院负责人创造使员工参与管理体系事务的氛围。
公司综合办公室就质量、环境信息在企业各层次及相关方进行沟通。员工要了解关于参与的安排事宜，员工要了解谁是职业健康安全的员工代表和指定的体系负责人。
公司鼓励非管理类员工参与下述活动： 
—确定他们参与和协商的机制；  —环境因素辨识和风险评价； —控制环境因素和风险的措施； —识别能力、培训和培训评价的需求；—确定需要沟通的信息以及如何沟通； —确定控制措施及其有效应用； —调查事件和不符合并确定纠正措施； 
公司鼓励非管理类员工参与协商下述活动： 
—确定相关方的需求和期望； —制定方针；  —适用时分配组织的岗位、职责、责任和权限； —确定如何应用法律法规要求和其他要求； —制定职业健康安全目标；  —确定哪些需要监视、测量和评价； —策划、建立、实施并保持一个或多个审核方案； —建立一个或多个持续改进过程。
沟通方式：定期部门会议，简报，电子邮件，企业内网、OA系统、另电话传真、微信、QQ、门口电子大屏幕；
内部沟通：医院各科室之间信息交流、目标顾客信息传递其他部门跟进、内部问题信息传递等 
外部沟通：质量监督局和环保局、安监局沟通包括在上述沟通记录中；
沟通时机：随时；
沟通对象：公司内部相关部门例如部门和团队沟通、销售和市场等；外部相关组织、顾客、供应商、用于外包服务的其它外方。
责任人：当事人；
	

	形成文件的信息
	QE7.5
	公司编制了“文件控制程序”，规定了形成文件的信息控制要求。
查《文件清单》，共登记质量环境手册、程序文件汇编一套（56个）、三层次管理制度/作业指导书，与:内科、外科、医疗美容科、肿瘤科、麻醉科、医学检验科、医学影像科的医疗服务（限许可范围内）所涉及场所的相关环境管理活动相关法律法规、标准（56个）等
抽查办公室保存如下文件：
文件名称                文件编号      修订状态  发布日期
质量环境手册            BA-QEM-01       A/0     2020.8.1
程序文件汇编（01-56）  BA-P-01~56       A/0     2020.8.1
三层次文件包括了各科室的岗位作业文件，如住院医师职责、主治医师职责、首诊负责制度、医生值班交接班制度、医物人员医德规范、危重患者抢救制度、分级护理制度、医嘱查对制度、护士交接班制度等。
以上体系文件由综合办公室专人/固定计算机/专用文件柜保管，现行有效，保存完好。
查《外来文件清单》《环境法律法规与其它要求清单》，登记有与QE:内科、外科、医疗美容科、肿瘤科、麻醉科、医学检验科、医学影像科的医疗服务（限许可范围内）所涉及场所的相关环境管理活动有关的大气污染物综合排放标准、污水综合排放标准、声环境质量标准、危险废物贮存污染控制标准、海南省污水排放限值、海南省大气污染排放限值、海南省建设项目环境保护管理条例、海南省机动车排气污染防治条例、琼海经济特区机动车排气污染防治规定、琼海市固体废物污染环境防治规定、琼海经济特区环境噪声污染防治条例、海南省固体废物污染环境防治条例、GB 15982-2012医院消毒卫生标准、WS 694-2020新冠肺炎疫情期间医学观察和救治临时特殊场所卫生防护技术要求、WS/T 592-2018医院感染预防与控制评价规范、WS/T 698-2020新冠肺炎疫情期间重点场所和单位卫生防护指南、2003国务院令380号《医疗废物管理条例》等有关法律法规及国家/行业标准，编制手续齐全。
查阅有外来文件发放清单，登记了发放部门、接收部门、接收人及日期等信息，部门主管人员通过网上查询，确保相关文件现行有效。
查《体系记录一览表》：
企业共编制记录共计382个，记录覆盖标准要求编制所涉及条款的记录。
[image: a031bc43e7eb88980e2b51a06a57137]抽查人力资源部培训记录，记录名称、编号齐全，填写完整、清晰、齐全，无破损，按日期顺序归档，检索方便，记录由人事专员专柜保存。






查《文件发放及回收登记表》，2020.8.1向医院负责人及各部门发放01版体系文件，医院负责人、各部门负责人签字手续齐全。
查文件创建和更新的控制情况，公司2020.8.1发布的质量手册、程序文件汇编、管理制度和作业文件，编制、审批手续齐全。
现场查看相关的管理制度的管理情况，其中有部分制度上墙公示：
[image: 4a47715c9b1399df1361acb5fafbf7d][image: c6efb839eafa753e998ea5cf69b3fec]





公司01版质量体系文件发布以来没有更改情况。
	

	运行控制
	E8.1
	管理者代表指导综合办公室组织相关部门对医疗服务实现、环境运行控制所需的过程及子过程的顺序和相互关系进行策划，并对服务提供的过程、重要环境因素有关的运行和活动进行控制，确保管理方针、目标、指标的实现。策划确定下列内容：a）应达到的质量、环境目标、指标要求；b）针对服务确定过程及重要环境因素，并建立销售服务所需要的文件，以及所需提供的资源和设施；c）依据服务实现过程和活动的特点，确定验证、确认、监视、测量和检验需求的活动以及接收准则；d）保存服务实现过程和活动满足规定要求的记录；
识别确定已纳入计划或新的开发、新的或修改的活动、产品和服务过程的环境因素：确定这些改变带来的具有、或可能具有重大影响的因素（重要环境因素）并建立控制的记录；确定运行控制的程序或建立新的目标和指标；对涉及到的间接重要环境因素通报给供方及合同方；建立应急准备与相应控制机制。
公司的重要环境因素为重要环境因素：1医疗服务过程中废水的排放；2生活和医疗服务提供过程固体废弃物的排放；3日常工作、生活过程中废气的排放；4危险化学品的排放；5潜在火灾。
[image: ][image: ]1、抽查-医疗服务过程中废水的排放处理记录：《污水PH检测记录表》、《污水站运行记录表》《污水站配药记录表》 







废水经过污水站的处理，达标后排放到市政官网。污水站：制定了《WI-HQ-0126污水处理工作规范》、《WI-HQ-0125污水处理站危险品管理制度》、《WI-HQ-0124-污水处理管理制度》、《WI-HQ-0122-污水处理站操作流程》、《WI-HQ-0121污水处理工艺流程》；
[image: ][image: ]现场审核、抽查《污水站运行记录表》（2012.3.31 9:00 ~ 23:00 、1:00 ~ 7:00）包括“中水提升泵2#、流量2.81~2.98”、“污泥回流泵、混合计加药泵”等工作正常、操作人“袁勤能、王福兴、刘优高”（签字信息）；另查2021.1.31.、2021.2.28、设备运行正常、有责任人确认信息；查对应的《污水站配药记录表》包括配药名称重量、时间操作人、库存量等信息、其中聚合氯化铝配药日期2021.1.7、1.14、1.21、1.28、2.4、2.11、2.18、2.25、3.4....4.8、确认人袁勤能（签字）







提供《废水接纳协议书》琼海污水处理有限公司、日期2020.9、双方盖章确认；
在风险控制方面策划了：环境监测和测量控制程序、环境管理体系运行控制程序、应急准备与响应控制程序等。
2、生活和医疗服务提供过程固体废弃物的排放、危险化学品的排放处理情况：
医废：有“危险标识”（见图）、《医废处置流程图》、《医疗废物应急预案》、《医废处置管理规定》、《医废分类目录》示墙、区域分类“化学性废物”、“病理性废物”、“药物性废物”；
抽查相关记录、《紫外线消毒登记本》日期2021.4.1~12、时间21:00~23:00、累计时间242、袁勤能签字；查《物体表面擦拭、浸泡消毒登记本》日期2021.4.1`12、桌面、门、电子秤等、有王梅兰林明生签字信息；《消毒液监测登记本》日期2021.4.、品名371402AL*011、500ml、擦拭、结论正常、王梅兰签字；《医废暂存间暂存箱清洗记录》日期2021.4.、有责任人签字；《医疗垃圾转运交接单》2021.4.、包括“感染性、损伤性、其他废物”重量体积等、有交接人王娟卢义旁袁勤能签字信息；三联单《危险废物转移联单》（医废专用）（0008191#）、日期2021.4、有交接重量交接人签字等信息、“光大环保能源三亚有限公司”签章；查2021.3.单号0010419#、信息基本完整；
查《医废委托处置合同》（EBCH-SYNY-YF-00）、日期2020.12.1、双方盖章签字；见附件。
《使用一次性输液瓶输液袋处置合同》甲方“海口惠康***有限公司”、双方盖章签字确认；见附件。
抽查《未被污染输液瓶回收处理交接转移联单》日期2020-5/11、26/22、单号0007471#、袁勤能签字；
抽查《麻醉药品精神药品销毁申请转运执行记录表》2021.6.8.、包括药品、剂型、规格批号等、确认人袁勤能尹志超林蝶签字；
《麻醉药品第一类精神药品销毁申请转运执行记录表》2021.6.8.、包括药品、剂型、规格批号等、确认人黄[image: ][image: ]文远林蝶签字;










另查《厨余垃圾处置协议》、《生活垃圾处置协议》签署有效、相关处置记录符合规定；
提供《生活垃圾废物处置转运单》（每日）2021.3.、包括“体积重量”及“王菊”确认信息；
提供《废弃物分类、处理清单》分为“第一、三类”垃圾、有责任确认信息；
3、 抽查-日常工作、生活过程中废气的排放控制运行情况：注意为食堂油烟排放、备用发电机的无组织排放[image: ]废气。厨房设置油烟净化器，厨房油烟净化装置前油烟浓度在 3.13～3.38mg/m3 之间，油烟净化装置后油烟浓度在 0.34～0.45mg/m3 之间，油烟净化装置净化效率在88.06～91.63%之间，可达到《饮食业油烟排放标准》（GB18483-2001）表 2 大型规模最高允许排放浓度及净化设施最低去除效率。






4、 抽查-潜在火灾的控制情况：医院在大楼各楼层配置了消防设施设备，包含：消防栓、灭火器、报警器、防火卷闸门、烟感系统，园区建设了地下消防用水，各项设施设备的均有日常检查，能够保持正常使用。



[image: 1d9d31cdd2876e27f9a9efd023569a9][image: 48075a9b13bc941b620034afc563df4]





[image: bb02a4aaf8045dd89b264e828b038ea][image: 92571684ba4c24224348b453fa9cd4f]







5、抽查-噪音的控制情况：主要噪声包括备用柴油发电机运行时产生的设备噪声、进出医院产生的交通噪声。项目将备用发电机均设置在独立封闭的发电机房内，并对发电机设置减震垫进行基础减震。在医院内部由保卫人员进行管理进出医院的汽车，对汽车在项目内禁止鸣笛、低速行驶。根据厂界噪声监测结果显示，在正常工况及非正常工况，项目东界及西界昼间、夜间噪声均满足《工业企业厂界环境噪声排放标准》（GB12348-2008）中的 4 类标准，其余厂界昼间、夜间噪声均可满足《工业企业厂界环境噪声排放标准》（GB 12348-2008）中的 1 类标准。
6、查环境相关资金投入情况
查《环保/安全资金投入》，包含：员工各种保险、消防设施、员工劳保护品、固废处理、安全设施、环保设施、职业健康查体、各种福利待遇，总计858000元。
7、查相关方环境告知情况
提供了《环境和职业健康安全相关方告知书》，对企业的方针、环保要求等进行了告知，查《相关方告知书发放记录》，相关方包含园区相关方、供应商等。
运行策划和控制符合要求；
	

	应急准备和响应
	E8.2
	提供2021年8月1日发布的最新版《博鳌国际医院应急预案汇编》，包含环境相关的应急预案：突发水质污染事故应急预案、突发环境事件应急预案等，有组织人员结构、人员组成、通讯联络、应急物资准备、应急处[image: ]置程序、注意事项等。









提供《消防演习总结报告》，有演习项目：灭火、逃生自救，地点：运营部，时间：2020年12月11日。
有演练过程记录，演练存在的问题及整改措施等。有火灾应急响应演练评审，对演练中发现的问题要求整改。
提供《污水排放失控预案记录》，有演习项目：演练实施情况记录：
8：30 污水处理员排查管道是发现管道破损，污水发生泄漏。并在第一时间通知工程维修人员和总指挥。
8：33--9:30工程维修人员赶到现场对管道进行抢修工作。应急处理组组长、后勤负责人、安保、保洁相关人员陆续到场，穿着好防护设备、准备好污水处理储存容器，进行污水处理收集工作，并将收集的污水及时倒入污水进水口，再由进水口流入污水过滤系统进行处理。
9:30管道抢修完成。
9：40泄漏污水处理完毕，并采取标本送与第三方公司检测，保卫科对污水泄漏地点进行标示，禁止人员靠近。
2021年1月9日，第三方公司检测报告处理，显示污水成分含酸性，污水处理员采取用碱性水对污染地面进行中和处理。
时间：2021年1月8日-9日。
有演练过程记录，演练存在的问题及整改措施等。有火灾应急响应演练评审，对演练中发现的问题要求整改。
医院在大楼各楼层配置了消防设施设备，包含：消防栓、灭火器、报警器、防火卷闸门、烟感系统，园区建设了地下消防用水，各项设施设备的均有日常检查，能够保持正常使用。
	

	分析与评价
	Q9.1.3
	查通过体系运行所进行监视和测量结果的分析评价：
1.产品的符合性：通过材料检验记录、研发过程控制记录、成品检验及不合格品的控制达到产品的符合性；
2.顾客满意程度：每年对客户进行一次顾客满意度调查，经统计顾客满意度平均达到95%分，达到了预期目标；
3.供应商绩效：每月统计供应商交付绩效。
4.质量管理绩效和有效性：
对医师人员、护士人员、技师人员：进行定额考核，奖惩分明；
对医院：a.遵章守法，严格执行医疗制度的规章制度，不断满足客户潜在的要求，赢得市场，赢得效益；b.通过内审、管评，不断改进完善质量环境管理体系运行；
5.体系策划的有效实施；详见上述1-4条内容；
6.针对识别出的风险和机遇采取了相应的措施；增加产品宣传的力度，此项措施正在组织实施中。
7.外部供方的绩效进行评价：从质量、交货期、价格、售后服务等方面基本满足要求，且主要药品、医疗器械、提供服务相关方已与供方建立了长期合作供需关系。
8.管理体系改进的需求：通过体系运行，产品的符合性、内审、管评的有效性及企业持续改进，不断完善各项软硬件环境，提高产品质量，满足客户需求。
	

	内部审核；
	QE9.2
	企业编制了《内部审核控制程序》，每年至少一次，两次时间间隔不超过12个月。管理者代表全面负责内部审核的领导、策划和组织。
查策划：每年进行一次内审，间隔不超过12个月。
提供《内审计划》， 明确了审核目的、依据、范围、部门、审核内容。计划于2021年03月20日实施。
审核依据：GB/T19001-2016； GB/T24001-2016；《质量环境手册》、《程序文件》，支持性文件、标准、适用的法律法规。
组长: 郑莹玉  组员: 王大敏 陈妹 梁怡 陈爱花  申发明  周文君  李宁  李辉  林哲。
计划中有审核日程安排，内审员审核的部门及条款。计划审核的范围覆盖了所有的部门及条款。                                                                        
查审核计划实施
公司于2021年03月20日按照策划的时间进行了内审。出示《内审首末次会议签到表》， 各部门负责人签字齐全。提供了各部门内审检查表。查阅管理层(总经理、管理者代表)、人力资源部、营销客服部、投诉接待办公室、后勤部、设备维修信息工程部、医疗科教部、院办、采购部、再生医学研究中心、财务部检查表，对审核的事实进行了描述，审核条款无遗漏。本次审核开出2项不符合报告。
对不符合项进行了原因分析及纠正，由内审员进行了验证。
提供了《内部审核报告》，结论：公司的质量/环境管理体系符合ISO9001:2015/ ISO14001:2015标准要求,质量、环境管理体系运行有效，在体系审查中发现的不合格得到举一反三的有效整改后，具备接受第三方认证的条件。
	

	持续改进
不合格和纠正措施
事件、不符合和纠正措施

	10.1
10.2


	手册中规定了采取纠正措施的时机、对不合格或潜在不合格的原因进行分析、采取相应的对策措施等，所制定的纠正措施、预防措施程序中规定的要求满足标准要求。负责人介绍公司在运行过程中对发现的不合格都会采取纠正、纠正措施以防止不合格或不符合再次发生，同时也会举一反三，采取预防措施以防止发生不合格或不符合。
[bookmark: _GoBack]公司内审时发现的2项不符合项进行了原因分析、纠正措施和验证，公司对纠正及预防措施的管理基本符合要求、不符合关闭； 
查组织近一年来未发生质量环境事件或事故。
	


	
说明：不符合标注N
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