
附件8：

宁夏2017年医疗卫生

国家监督抽检工作实施方案

一、工作目标

进一步规范医疗卫生机构执业行为和采供血活动，提高医疗质量，保障人民群众就医和用血安全。
二、监督抽检对象和范围

（一）各级监督机构负责抽查:

1.辖区医院、卫生院、门诊部、诊所4类医疗机构，抽查比例为此类医疗机构总数的4%；

2.辖区临床用血医疗机构，抽查比例为开展临床用血医疗机构总数的4%；

（二）因我区血（浆）站数量较少，各级监督机构负责对辖区一般血站、单采血浆站进行监督检查，监督覆盖率100%。

三、监督抽检内容

（一）医疗卫生监督。检查医疗机构《医疗机构执业许可证》的取得及校验情况；出卖、转让、出借《医疗机构执业许可证》情况；在登记范围内开展诊疗活动的情况；卫生技术人员的使用情况；医学证明文件出具的管理情况等。
（二）血液安全监督                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1.一般血站（血液中心、中心血站）。检查一般血站资质情况、血源管理情况、血液检测情况、包装储存供应情况、检查医疗废物处理情况等。 
2.单采血浆站。检查单采血浆站资质情况、供血浆者管理情况、检测与采集情况、血浆储存情况、医疗废物处理情况等。
3.医疗机构临床用血监督。检查建立和完善临床输血相关规章制度情况；使用卫生计生行政部门指定血站供应的血液情况；医疗机构未将不符合国家规定标准的血液用于患者情况；按规定开展应急用血采血情况等。
四、时间安排
（一）动员部署阶段（2017年4月）。各级监督机构要按照方案要求，明确本次监督抽检重点，统一检查标准。要求辖区内医疗机构、血站、单采血浆站全面开展自查，对发现的问题进行认真整改。
（二）组织实施阶段（2017年5月-9月）。根据国家卫生计生委监督中心抽取的检查对象和执法检查人员名单，认真组织落实本次监督抽检工作，针对突出问题和重点地区、重点环节，采取有效措施，加大执法力度，确保我区监督抽检工作顺利完成。    

（三）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。
五、工作要求 

（一）加强组织领导。各级卫生计生行政部门和监督机构要从切实维护广大人民群众健康权益的高度出发，高度重视，加强领导，明确责任，确保此次监督抽检工作取得实效。     

（二）严格落实责任。各医疗机构、采供血机构要落实依法执业主体责任，认真对照法律法规全面开展自查和整改。各级卫生计生行政部门及监督机构要认真落实监管责任，结合日常性监督检查工作，完成抽检任务。发现医疗机构、采供血机构和医务人员违法违规执业行为，要依法严肃查处，并进行医疗机构和医务人员不良执业行为记分管理，坚决禁止有案不查、包庇纵容。 

（三）密切协调配合。各地要将监督抽检结果与医疗机构校验、评审、不良执业行为积分管理等挂钩，医疗机构及医务人员不良执业行为积分情况按要求及时向属地卫生计生行政部门备案，医务人员不良执业行为积分与其评先选优、职称晋升、聘任等挂钩；公开曝光典型案件，定期向社会公示监督检查情况和积分管理结果。
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  徐翠玲  沈萍

电    话：0951-5092018    传    真：0951-5092007

    电子邮箱：nxwsjd_009@163.com
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附表1

2017 年医疗机构国家监督抽检现场检查表
医疗机构名称：                       
	检查内容
	检查结果
	备注

	《医疗机构执业许可证》是否在有效期内
	是□ 否□
	

	《医疗机构执业许可证》是否按期校验
	是□ 否□
	

	 是否出卖、转让、出借《医疗机构执业许可证》
	是□ 否□
	

	 是否在登记范围内开展诊疗活动
	是□ 否□
	

	医务人员是否取得相应的资质开展诊疗活动
	抽查医务人员   人，资质合格       人。
	每家抽查不少于10人，不足10人全查。

	是否按规定开具医学证明文件
	抽查    份，抽查合格
         份。
	每家抽查不少于10份，不足10份全查。

	临

床

用

血
	临床用血人员是否取得相关资质
	抽查临床用血人员     

   人，资质合格   人
	每家抽查不少于5人，不足5人全查。

	
	是否建立和完善临床输血相关规章制度
	是□ 否□
	

	
	是否使用卫生计生行政部门指定血站供应的血液
	是□ 否□
	

	
	用于患者的血液是否符合国家规定标准
	是□ 否□
	

	
	是否按规定开展应急用血采血
	是□ 否□
	

	
	储血设备是否符合要求
	是□ 否□
	


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

附表2

2017年医疗机构国家监督抽检汇总表

               市 、县（区） 
	机构

类别
	辖区机构总数（家）
	抽检数量（家）
	许可证在有效期内（家）
	许可证按期校验（家）
	出卖、转让、出借许可证（家）
	执业地点与登记地址一致（家）
	在登记范围内开展诊疗活动（家）
	医务人员资质
	按规定开具

医学证明文件

	
	
	
	
	
	
	
	
	抽查

人数
	合格

人数
	抽查

份数
	合格

份数

	医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	卫生院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	门诊部
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	诊所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：       联系电话：           填表日期：            审核人：
附表3

2017年医疗机构临床用血国家监督抽检汇总表
               市、县（区）   
	辖区开展临床用血机构数（家）
	抽检数量（家）
	临床用血人员资质
	建立和完善临床输血相关规章制度（家）
	使用卫生计生行政部门指定血站供应的血液（家）
	用于患者的血液符合国家规定标准（家）
	按规定开展应急用血采血（家）
	储血设备符合要求（家）

	
	
	抽查

人数
	合格

人数
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

附表4

2017年血（浆）站现场检查表
机构名称：                       
	项目
	检查内容
	检查结果

	资质管理
	是否按照许可范围开展工作
	是□ 否□

	
	从业人员是否取得相关岗位执业资格或者执业注册而从事血液安全工作
	是□ 否□

	血源管理
	是否按规定对献血者、供血浆者进行身份核实、健康征询和体检
	是□ 否□

	
	是否按要求检测新浆员和间隔180 天的浆员的血浆
	是□ 否□

	
	是否超量、频繁采集血液（浆）
	是□ 否□

	
	是否采集冒名顶替者、健康检查不合格者血液(血浆)
	是□ 否□

	血液检测
	血液（浆）检测项目是否齐全
	是□ 否□

	
	是否按规定保存血液标本
	是□ 否□

	
	是否按规定保存工作记录
	是□ 否□

	
	是否对检测不合格或者报废的血液（浆），按有关规定处理
	是□ 否□

	包装储存运输
	包装、储存、运输是否符合国家规定的卫生标准和要求
	是□ 否□

	医疗废物处理
	医疗废物处理是否符合国家规定的卫生标准和要求
	是□ 否□

	其他
	是否非法采集、供应、倒卖血液、血浆
	是□ 否□


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

附表5

2017年血（浆）站监督检查汇总表
                       市、县（区）
	机构
	辖区机构

总数（家）
	机构资质

符合要求（家）
	血源管理

符合要求（家）
	血液检测

符合要求（家）
	血（浆）液包装储存运输符合要求（家）
	医疗废物处理

符合要求（家）
	未非法采集、供应、倒卖血液、血浆（家）

	一般血站
	
	
	
	
	
	
	

	单采血浆站
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	


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

附表6                    2017年医疗卫生与血液安全国家监督抽检案件查处汇总表
         市、县（区）
	机构类别
	辖区机构

总数（家）
	抽检数量（家）
	处理结果

	
	
	
	警告（家）
	罚款
（家）
	罚款
（万元）
	没收违法所得（元）
	暂停执业（人）
	吊销诊疗科目（家）
	吊销许可证（家）
	吊销执业证书（人）
	移送或通报其他部门（件）

	医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	卫生院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	门诊部
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	诊所
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	
	

	一般血站
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单采血浆站
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	临床用血机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：医疗机构临床用血处罚事项请填报于最后一行。

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