
附件6：

宁夏2017年传染病防治

国家监督抽检工作实施方案

一、工作目标

强化医疗卫生机构预防接种管理、传染病疫情报告、消毒隔离措施落实情况、医疗废物管理以及病原微生物实验室生物安全管理，督促医疗卫生机构贯彻落实相关法律法规，建立健全各项制度，促进传染病防治工作有序、有效开展。

二、工作内容

（一）预防接种管理情况
1.抽检对象：辖区一级以上医院和疾控机构、10%其他医疗机构（社区卫生服务中心（站）、诊所、乡镇卫生院、村卫生室等）。
2.抽检内容：接种单位和人员资质情况；公示第一类疫苗的品种和接种方法情况；接种前告知和询问情况；疫苗的接收、购进、分发、供应、使用登记和报告记录情况；购进、接收疫苗时索取相关证明文件情况。
（二）传染病疫情报告情况

1.抽检对象：辖区疾控机构和采供血机构。

2.抽检内容：建立传染病疫情报告工作制度情况；开展疫情报告管理自查情况；传染病疫情登记、报告卡填写情况；是否存在瞒报、缓报、谎报传染病疫情情况。

(三)消毒隔离措施落实情况

1.抽检对象：辖区一级以上医院、10%其他医疗机构。

2.抽检内容：检查建立消毒管理组织、制度情况；开展消毒与灭菌效果监测情况；消毒产品进货检查验收情况；医疗器械一人一用一消毒或灭菌情况。以血透治疗室（中心）、内镜诊疗室（中心）和其他医疗机构的注射室为检查重点。

3.监督抽检：肠镜消毒效果检测。各市抽检辖区开展肠镜诊疗工作的二级以上综合医院，每市不少于3条；自治区卫生计生监督局抽检开展肠镜诊疗工作的直管医疗机构，不少于3条。检测项目为细菌总数和致病菌。检测依据《医院消毒卫生标准》（GB15982-2012）。
4.样品检测：各市监督机构和自治区卫生计生监督局负责抽检结果的统计、上报。各市疾病预防控制中心承担辖区样品采集和检测任务，自治区疾控中心负责自治区卫生计生监督局直管医疗机构样品采集和检测任务。各级疾控中心自收到送检样品之日起，40个工作日内出具检测报告。

(四)医疗废物管理

1.抽检对象：辖区一级以上医院、采供血机构和10%其他医疗机构。

2. 抽检内容：医疗废物实行分类收集情况；使用专用包装物及容器情况；医疗废物暂时贮存设施建立情况；医疗废物交接、运送、暂存及处置情况。

(五) 病原微生物实验室生物安全管理
1.抽检对象：辖区二级以上医院、疾病预防控制机构和采供血机构的二级病原微生物实验室。

2.抽检内容：实验室备案情况；从事实验活动的人员培训、考核情况；实验档案建立情况；实验结束将菌（毒）种或样本销毁或者送交保藏机构保藏情况。
三、时间安排

（一）动员部署阶段（2017年4月）。各市、县（区）监督机构要结合实际制定具体实施方案，明确工作任务，建立工作机制，进行全面部署，抓好学习、宣传和培训工作。

（二）自查整改阶段（2017年5月）。各市、县（区）监督机构对辖区内医疗机构负责人和管理人员进行法律法规知识培训和宣传。要求辖区各类医疗机构对照监督抽检工作任务进行自查，及时纠正违法违规行为，制定切实可行的整改措施，5月底前形成自查报告报送当地监督机构。

（三）监督抽检阶段（2017年6月-9月）。各市、县（区）监督机构对辖区内医疗卫生机构传染病防治情况进行监督检查，查处违法违规行为。按照卫生监督信息卡填报时限要求，及时登录“全国卫生监督信息报告系统”填报有关信息卡。

（四）总结上报阶段（2017年10月）。各县级监督机构于2017年9月30日前将工作总结及监督检查发现的违法行为查处情况，报市级监督机构和自治区卫生计生监督局。市级监督机构应认真核实上报数据，于2017年10月15日前将本地区工作总结及处罚结果信息统计汇总后（纸质和电子版）报自治区卫生计生监督局。自治区卫生计生监督局于2017年10月25日前将全区监督抽检工作总结及不合格单位查处情况汇总后报自治区卫生计生委。
    联系人：自治区卫生计生委综合监督处  杨晓军
    电    话：0951-5053104    传    真：0951-5042706

    电子邮箱：nxwsjd@163.com
    联系人：自治区卫生计生监督局  夏巧英

    联系电话：0951—5092016   传    真：0951—5092007

    邮    箱：nxwsjd-004＠163.com
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附表1      

2017年传染病防治国家监督抽检检查表
机构名称                           地址：                                
法定代表人                  联系人               联系电话               
机构类别  医疗机构 三级医院□  二级医院□   一级医院□  其他医疗机构□ 
疾控机构    省级□    市级□     县级□
	项目
	检查内容
	检查结果
	备注

	预防接种
	1.经卫生计生行政部门指定
	是□ 否□
	

	
	2.工作人员经预防接种专业培训和考核合格
	是□ 否□
	

	
	3.疫苗接收、购进、分发、供应、使用登记和报告记录
	是□ 否□
	

	
	4.公示第一类疫苗的品种和接种方法
	是□ 否□ 
	

	
	5.接种前告知（询问）受种者或监护人有关情况
	是□ 否□
	

	
	6.购进、接收疫苗时索取疫苗存储、运输的温度监测记录等相关证明文件
	是□ 否□ 
	

	疫情报告
	1.建立传染病疫情报告工作制度
	是□ 否□
	

	
	2.开展疫情报告自查
	是□ 否□ 
	

	
	3.传染病疫情登记、报告卡填写符合要求
	是□ 否□
	

	
	4.未瞒报、缓报、谎报传染病疫情
	是□ 否□ 
	

	消毒隔离制度落实
	1.建立消毒隔离组织、制度
	是□ 否□ 
	

	
	2.开展消毒与灭菌效果监测
	是□ 否□
	

	
	3.消毒隔离知识培训
	是□ 否□ 
	

	
	4.消毒产品进货检查验收
	是□ 否□
	

	
	5.医疗器械一人一用一消毒或灭菌
	是□ 否□ 
	

	医疗废物处置
	1.医疗废物实行分类收集
	是□ 否□
	

	
	2.医疗废物交接、运送、暂存及处置登记完整
	是□ 否□
	

	
	3.使用专用包装物及容器
	是□ 否□
	

	
	4.建立医疗废物暂时贮存设施并符合要求
	是□ 否□ 
	

	
	5.未在院内丢弃或在非贮存地点堆放医疗废物
	是□ 否□
	

	
	6.医疗废物交由具有资质的机构集中处置
	是□ 否□ 
	

	
	7.自建医疗废物处置设施及时焚烧处理
	是□ 否□
	

	实验室生物安全
	1.二级实验室备案证明     
	是□ 否□
	

	
	2.从业人员定期培训并考核
	是□ 否□
	

	
	3.建立实验档案
	是□ 否□
	

	
	4.实验结束将菌（毒）种或样本销毁或者送交保藏机构保藏
	是□ 否□
	


采供血机构  □                        
陪同检查人：                 检查人：       检查时间：     年   月   日
注：1.二级以上医院检查预防接种、消毒隔离（内镜治疗室/中心和血透治疗室/ 中心为重点科室）及病原微生物实验室生物安全，未设置相关科室的可不查相关内容。
2.一级医院（含内镜、血透治疗专科医疗机构）检查预防接种、消毒隔离
（内镜治疗室/中心和血透治疗室/ 中心为重点科室）和医疗废物处置，未设置相 关科室的可不查相关内容。
         3.其他医疗机构检查预防接种、消毒隔离、医疗废物处置，未设置相关科室的可不查相关内容。
         4.疾病预防控制机构检查预防接种、疫情报告及病原微生物实验室生物安全内容。
         5．采供血机构检查疫情报告、消毒隔离、医疗废物处置和病原微生物实验室生物安全。
	附表2                     2017年传染病防治国家监督抽检汇总表
         市（县、区）

	监督对象
	辖区机构数
	监督检查内容

	
	
	预防接种
	疫情报告 
	消毒隔离

	
	
	经卫生计生行政部门指  定 
	工作人员经预防接种专业培训和考核合格  
	疫苗接收、购进、分发、供应、使用登记报告记录
	公示第一类疫苗的品种和接种方法
	接种前告知（询问）受种者或监护人有关情况
	购进、接收疫苗时索取疫苗生产企业的证明文件
	建立传染病疫情报告制度
	开展疫情报告管理自查
	传染病疫情登记、报告卡填写符合要求
	未瞒报、缓报和谎报传染病疫情
	建立消毒隔离组织、制度
	开展消毒与灭菌效果监测
	消毒隔离知识培训
	消毒产品进货检查验收
	医疗器械一人一用一消毒或灭菌

	
	
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数

	疾控机构
	省级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	市级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	县级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	累计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	医疗机构
	三级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	二级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	一级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	其他
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	累计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	  
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	采供血机构
	　
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：　      　　　　 联系电话：                   填表日期：              审核人： 

附表2续         
2017年传染病防治国家监督抽检汇总表
	监督类别
	辖区机构 数
	监督检查内容

	
	
	医疗废物 
	病原微生物实验室生物安全

	
	
	医疗废物分类收集
	医疗废物交接运送、暂存及处置登记完整
	使用专用包装物及容器
	建立医疗废物暂时贮存设施并符合要求
	未在院内丢弃或在非贮存地点堆放医疗废物
	医疗废物交由有资质的机构集中处置
	自建医疗废物处置设施及时焚烧处理

	二级实验室备案证明 
	从业人员定期培训并考核
	建立实验档案
	实验活动结束将菌（毒）种或样本就地销毁或者送交保藏机构保藏

	
	
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数

	疾控机构
	省级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	市级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	县级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	累计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	医疗机构
	三级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	二级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	一级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	其他
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	累计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	采供血机构
	　
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：　      　　　　 联系电话：                   填表日期：              审核人：

附表3        

2017年传染病防治国家监督抽检案件查处汇总表
         市（县、区）
	单位类别
	辖区
机构数
	检查机构数
	发现违法行为机构数
	立案数
	行政处分
人员数
	行政处罚单位数

	
	
	
	
	
	
	警告（家）
	罚款（家）
	罚款金额
（万元）
	其他

	三级医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二级医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	一级医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他医疗机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	疾控机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	采供血机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表单位（盖章）：                     填表人：　      　　　　 联系电话：                   填表日期：  
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