浙医党〔2011〕9号
浙江医院开展廉政风险防控机制建设工作细则

各科室：

    根据省卫生厅关于《浙江省卫生厅系统开展廉政风险防控机制工作细则》、《浙江医院贯彻落实（浙江省卫生厅建立健全惩治和预防腐败体系2008--2012年实施办法）工作细则》和《浙江医院开展职工岗位廉政风险防范教育工作实施方案》，为强化对权力运行的监督制约，提高医院干部职工特别是领导干部的廉政风险防范意识和能力，推进从源头上预防腐败工作，特制定本工作细则。

一、指导思想

以邓小平理论和“三个代表”重要思想为指导，深入贯彻落实科学发展观，按照建立健全惩治和预防腐败体系的要求，以廉政风险排查为基础，以规范和制约公共权力为核心，以建立健全防控制度为保障，立足医院实际，把有效防范和化解廉政风险的责任落实到医院、科室和岗位，增强各级领导干部和重点岗位人员的责任意识，风险意识和廉政意识，强化廉政预警机制，实现关口前移，最大限度地降低廉政风险，为深化医院改革、建设和发展提供坚强保障。

2、 工作目标

围绕规范公共权力运行，紧密结合医院实际，全面排查岗位职责、业务流程，制度机制和外部环境方面可能引发廉政风险的问题，通过评估风险等级、梳理权力清单、规范权力运行，加强风险预警，强化考核追究等手段，采取前期预防，中期监控和后期处置等措施，努力建立起制度保障，程序运行，技术监控和考核评价等相配套的比较完善的廉政风险防控机制。

3、 实施范围

党政领导班子成员和中层干部（职能科长、辅助科室负责人、科主任、护士长等），以及药品、财务、器械、耗材、人事、信息、基建、后勤采购等重点岗位人员。

4、 具体安排

（1） 动员部署阶段（6月下旬—7月中旬）

1.根据浙江省卫生厅《关于印发浙江省卫生厅系统开展廉政风险防控机制建设工作细则》的文件精神，制定《浙江医院开展廉政风险防控机制建设工作细则》，成立浙江医院廉政风险防控机制建设领导小组及其办公室，明确责任领导和工作责任人，并下发文件。

2.召开中层干部会议，传达《浙江医院关于开展廉政防控机制建设工作细则》，布置廉政风险防控机制建设工作，统一思想，明确任务，使全院干部职工牢固树立廉洁从医（业）意识，自觉做好廉政风险预警防范工作。

3.医院领导班子、各科室召开专门会议，认真学习《浙江医院关于开展廉政风险防控机制建设工作细则》，就开展廉政风险排查等防范工作进行学习动员，并结合实际认真部署工作。

   （二）排查廉政风险阶段（7月下旬—8月中旬）

1.查找个人岗位廉政风险。对照岗位职责，执行制度情况和工作流程，查找风险点及其表现的内容和形式，评估风险等级，从工作程序、制度建设、思想认识、廉政教育等方面制定岗位防控措施、岗位职权、权力运行流程，填写个人岗位廉政风险防控登记表、个人岗位职权、权力运行流程图及制度登记表等，经科室审核把关，分管领导同意后，报医院廉政风险防控机制建设领导小组办公室。

2.查找科室廉政风险。各职能科室对照科室职能情况，查找在业务流程，制度机制和外部环境等方面存在或可能存在的廉政风险。评估风险等级，并从工作流程、制度建设、思想认识、廉政教育等方面，清理、修订本部门管理制度，制定科室廉政风险防控措施以及业务流程。并填写科室廉政风险防控登记表、科室业务流程登记表和科室廉政风险防范制度汇总登记表，经分管领导审核后，报医院廉政风险防控机制建设领导小组办公室。

3.查找单位廉政风险。结合医院实际，查找在重大决策，重要干部任免，重大项目安排和大额度资金使用等方面容易产生腐败行为的风险内容及表现形式，评估风险等级。从工作程序、制度建设、思想认识、外部环境等方面，制定单位廉政风险防控措施，填写单位廉政风险防控登记表，上报厅党组和驻厅纪检组。同时清理修订相关制度，汇总制定的业务流程和权力运行流程图等。

4.在排查过程中要按照风险发生的机率或可能造成的危害程度评估廉政风险。廉政风险分为三级：一级风险为发生机率高，或者一旦发生可能造成严重损害后果，有可能触犯国家法律，构成犯罪的风险；二级风险为发生机率较高，或者一旦发生可能造成较为严重损害后果，有可能违反党纪政纪和相关法规，受到党纪政纪处分的风险；三级风险为发生机率较小，或者一旦发生可能造成一定负面影响，但未达到党政纪处分程度的各类苗头性问题。廉政风险等级实行分级管理、分级负责。一级廉政风险由医院主要领导负责，二级廉政风险由医院分管领导负责，三级廉政风险由科室领导直接管理和负责。医院审定的风险点和个人、科室制定的防控措施等，在一定范围内予以公示接受群众监督。

（三）加强考核评估阶段（8月下旬—12月下旬）

医院廉政风险防控领导小组及办公室在年终对个人、科室进行廉政风险防控工作考核。考核工作与领导班子和干部职工年度考核，职能科室工作目标责任制考核以及党风廉政建设责任制考核等结合进行。考核结果纳入党风廉政建设责任制考核、科室年度考核及干部职工年度考核等评价系统。

5、 工作要求

（一）加强领导，积极推进

院领导要高度重视廉政风险防控机制建设工作，加强领导，周密部署，认真实施，党政领导班子和中层干部要按照党风廉政建设责任制的要求，切实履行“一岗双责”，带头查找廉政风险，带头制定和落实防控措施，带头抓好自身和管辖范围内的廉政防控机制建设，确保预防腐败各项要求落实到每个岗位和个人。

（2） 在全面推进廉政风险防控机制建设的基础上，要结合医院实际，突出领导岗位、中层岗位和其他重要岗位三个层次，以行政审批、基建工程、药品耗材、设备等物资采购、信息化建设、财务管理、干部任用及调配等部位和环节为重点，以重点带全面，以关键促整体，切实把岗位廉政风险防控机制融入到行政、业务工作的全过程。

（3） 综合治理、注重实效

     开展廉政风险防控机制建设工作，要做到长远目标与阶段性目标相结合，整体推进与重点突破相结合，信息网络建设与风险防控机制建设相结合 。在具体操作上，要坚持预防职务犯罪关口前移的工作思路，综合应用教育、制度、监督、改革、纠风和惩处的各种手段，通过自律和他律相结合，突出“风险定到岗，制度建到岗，责任落到岗”，达到阻断岗位廉政风险演变成违纪违法事实的目的，务求廉政风险防控机制建设取得实效。
附件：1.浙江医院廉政风险防控机制建设领导小组及其办公室成员
2.院级领导岗位廉政风险防控登记表
3.院级领导岗位职权、权力运行流程图及制度登记表

4.个人岗位廉政风险防控登记表

5.个人岗位职权、权力运行流程图及制度登记表

6.科室业务流程表

7.科室廉政风险防控登记表

8.单位廉政风险防控登记表


9.科室廉政风险防控制度汇总表
中共浙江医院委员会
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附件1

浙江医院廉政风险防控机制

建设领导小组及其办公室成员
一、领导小组成员

组  长：严  静  郭长根 

 副组长：曹永葆  张  虹  倪姣娜  谭玲萍

成  员：黄勍栋  许强宏  陈雨虹  徐宏来  许雅萍

金肖青  许  瑛  张海平  祝鑫海  张伟娟  
俞志红  潘乐音  董  明  胡亦达  韩志澎  
潘善伟  杜秋红  余爱萍  华顺樵  李新贵  
赵光明  张国鹏  魏凌云  王  正  朱国梁
二、领导小组办公室成员

主  任：徐宏来

  成  员：陶威尼

附件2

院级领导岗位廉政风险防控登记表

	姓名
	
	岗位
	
	风险等级
	

	风险点
	

	存在的风险

内容及形式
	

	防控措施：




                                    年    月    日

附件3

院级领导岗位职权、权力运行流程图及制度登记表

 姓 名：                  岗 位：

	一、根据你的岗位，详细填写你的职权：

	

	二、根据你的职权，详细绘制权力运行流程图：

	

	三、目前与你的岗位及职责相关的制度：

	序号
	制度名称

	
	

	
	

	
	


                                  年    月    日

附件4

个人岗位廉政风险防控登记表

	科室
	
	岗位责任人
	
	风险等级
	

	风险点
	

	存在的风险

内容及形式
	

	防控措施：



	科室负责人

签字
	        年   月    日
	分管领导

签字
	    年   月  日


附件5
科室廉政风险防控登记表

	科室
	
	风险等级
	

	风险点
	

	存在的风险内容及形式
	

	防控措施：



	科室负责人

签字
	      年    月    日
	分管领导

签字
	     年    月    日


附件6
单位廉政风险防控登记表

	单位名称
	
	责任人
	

	风险点
	
	风险等级
	

	存在的风险内容及形式
	

	防控措施：



                                      年    月    日

附件7
个人岗位职权、权力运行流程图及制度登记表

科 室：           姓 名：         岗 位：

	一、根据你的岗位，详细填写你的职权：

	

	二、根据你的职权，详细绘制权力运行流程图：

	

	三、目前与你的岗位及职责相关的制度：

	序号
	制度名称

	
	

	
	

	
	


                                   年    月    日

附件8
科室业务流程表

	科室
	

	

	科室负责人

签字
	    年   月  日
	分管领导

签字
	     年   月  日


附件9
科室廉政风险防范制度汇总表
科室（部门）：                          填表日期：   年   月    日

	一、需要保留的制度

	序号
	制度名称
	制定依据

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	二、需要废止的制度

	序号
	制度名称
	制定依据

	
	
	

	
	
	

	三、需要修改的制度

	序号
	制度名称
	制定依据

	
	
	

	
	
	

	四、需要制定的制度

	序号
	制度名称
	制定依据

	
	
	

	
	
	


                            科室负责人（签名）：
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