
关于开展我院工程建设领域突出问题自查工作的通知
各相关处、科室，黄埔院区、东山院区：
根据卫生系统工程建设领域突出问题专项治理工作领导小组《关于转发中央治理工程建设领域突出问题工作领导小组〈关于组织开展工程建设领域突出问题排查工作的意见〉的通知》（卫工治办发〔2009〕2号）、《中山一院开展工程建设领域突出问题专项治理工作方案》，卫生系统的自查自纠工作提前在2010年2月25日前完成。现结合我院实际，将我院开展工程建设领域突出问题自查工作通知如下：
    一、自查项目范围：
我院2008年以来属于下列情况之一的立项、在建和竣工建设项目：
㈠使用政府投资的；
㈡使用10万元以上（含10万元）国有资金的。
二、自查重点。重点对以下问题进行自查：
1.工程建设项目决策是否依法合规，是否存在违规审批、擅自调整投资计划、未批先建、决策失误造成重大损失等问题；
2.土地使用权和矿业权管理是否规范，经营性用地和工业用地招标拍卖挂牌出让制度是否落实，是否存在非法批地、低价出让土地以及违法违规审批和出让探矿权、采矿权等问题；

3.规划许可是否规范，程序是否合法，是否存在违规变更规划和改变土地用途等问题；
4.招标投标活动是否规范，是否存在规避招标、虚假招标、围标串标、评标不公、监管不力等问题；
5.工程建设实施和工程质量的管理是否严格，是否存在转包和违法分包、擅自改变项目建设规模和内容、施工监理不到位、工程质量 低劣、安全生产领导责任制不落实等问题；
6.物资采购和资金管理是否规范，是否存在物资采购监管薄弱、违规使用资金以及工程严重超概算等问题；
7.工程建设项目信息是否公开透明，招标投标违法行为公告制度是否建立并得到落实；
8.有关投诉和举报是否得到及时受理，工程建设领域违纪违法案件是否及时得到严肃查处。
三、请与工程建设相关的各职能部门在1月中下旬认真开展自查自纠工作，并详细填写《中山一院工程建设领域突出问题自查项目明细表》(表格可在医院网页“下载专区”中下载)，于1月29日（星期五）前交我院工程建设领域突出问题专项治理工作领导小组办公室（监察室，联系电话8032、87615410）。
中山一院工程建设领域突出问题
专项治理工作领导小组办公室
                              2010年1月14日
中山一院工程建设领域突出问题自查项目明细表
填报科室：                                                                                                                                                  （此页不够可复印）
	序号
	项目名称
	建设
性质
	投资情况（万元）
	建筑
面积
（m2）
	建设
情况
	自查情况

	
	
	
	总投资
	其中中央投资
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	工程项目决策
	环境影响评价
	土地、矿业权审批和出让
	城乡规划管理
	招标投标活动
	工程建设实施和质量管理
	物资采购和资金安排使用

	
	
	
	
	
	
	
	发现
问题
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	纠正
问题
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	发现
问题
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	纠正
问题
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	发现
问题
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	纠正
问题
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	发现
问题
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	纠正
问题
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	发现
问题
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	纠正
问题
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	发现
问题
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	纠正
问题
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	发现
问题
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	纠正
问题
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	发现
问题
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	纠正
问题
	
	
	
	
	
	
	


注：1、“项目名称”为2008年以来所有使用政府投资和使用10万元以上（含10万元）国有资金的立项、在建和竣工的工程建设项目；2、“建设性质”填写“新建”、“改扩建”或“维修”； 3、“建设情况”填写“已立项”、“在建”或“竣工”；4、“自查情况”中的7个方面相应简要填写发现或纠正的问题，没有问题则填“无“。
科（处）室负责人签名：                              填表人：                                 联系电话：                                              填表日期：

