附件4
2013年传染病防治监督重点检查计划

一、工作内容
（一）医疗废物处置。
1.检查对象：以医疗废物暂存设施不合格和自行处置医疗废物的医疗机构，以及地市、县区级疾病预防控制机构和采供血机构为重点。
2.主要内容：建立医疗废物管理责任制，配备专（兼）职管理人员，医疗废物的分类、收集、运送、贮存、处置等重点环节管理及登记造册记录符合国家有关规定情况。
（二）传染病疫情报告。
1.检查对象：以辖区内二级以上医疗机构和疾控机构、采供血机构为重点。
2.主要内容：传染病疫情登记、报告制度执行情况，特别是登记报告内容、时限、登记名称等符合规定情况。
（三）传染病疫情控制。
1.检查对象：以辖区内二级以上医院为重点。
2.主要内容：建立传染病预检、分诊制度及应急处理预案；设置感染性疾病科；对本单位内被污染物病原体污染的场所、物品以及医疗废物实施消毒或无害化处置等情况。
二、工作要求
（一）各省（区、市）卫生行政部门应当根据本计划，结合实际及2012年监督检查存在的突出问题，制订本辖区的传染病防治监督检查计划，并组织实施。要加强计划实施的工作质量管理，在实施监督检查计划前应当积极组织开展培训，在实施过程中要加强督导。
（二）省级卫生行政部门在组织开展传染病防治监督检查时，应当将往年检查不合格的单位和基层医疗卫生机构作为监督检查的重点。同时，要加大执法力度，对发现的违法行为依法严肃查处，对涉及行政处分和行政处罚的要说明情况，重大案件及时上报查处情况。
（三）各级卫生行政部门及卫生监督机构要加强对尚未建立医疗废物集中处置单位的医疗废物处置工作的监督检查，对发现的问题提出整改意见，并及时复查整改落实情况，对无法及时整改到位的问题，及时向同级政府报告。
（四）请各地登录卫生部卫生监督中心网站（http://www.jdzx.net.cn）的“全国卫生监督信息报告系统”进行数据填报。数据截止日期为10月31日，11月15日前各地完成各项数据填报工作，并将本省（区、市）汇总表书面材料和工作总结加盖公章后寄至卫生部食品安全与卫生监督局，同时发送电子版。
联系人：董静宇
电  话：010-68792040  
传  真：010-68792387
电子邮箱：jdjcxc@163.com
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附表1
2013年医疗卫生机构医疗废物处置监督检查情况汇总表

                  省（自治区、直辖市）                                                        单位（盖章）： 
	 (
检
查
类
别
检
查
内
容
)
	三级医院
	二级医院
	其他
医疗机构
	乡镇
卫生院
	社区卫生
服务中心/站
	疾控中心
	采供血
机构

	辖区内单位总数（家）
	
	
	
	
	
	
	

	检查单位数（家）
	
	
	
	
	
	
	

	以下检查项合格单位数（家）

	1.医疗废物实行分类收集
	
	
	
	
	
	
	

	2.医疗废物使用专用包装物及容器
	
	
	
	
	
	
	

	3.有医疗废物登记记录
	
	
	
	
	
	
	

	4.医疗废物贮存设施（暂存点）符合规定
	
	
	
	
	
	
	

	5.医疗废物运送工具的消毒和清洁程序符合要求
	
	
	
	
	
	
	

	6.有专（兼）职人员管理
	
	
	
	
	
	
	

	7.个人防护符合要求
	
	
	
	
	
	
	

	8.对从事医疗废物处置人员开展相关知识培训
	
	
	
	
	
	
	

	9.实行集中处置
	
	
	
	
	
	
	

	10.医疗废物自行处置设施、方法符合要求
	
	
	
	
	
	
	


 注：实施医疗废物集中处置单位，第10项可缺项处理；医疗废物自行处置单位，第9项可合理缺项。
填表人：            联系电话：            填表日期：            审核人：            单位负责人（签字）：

附表2
2013年医疗废物集中处置查处情况汇总表

           省（自治区、直辖市）                                                          单位（盖章）： 
	案由
	行政处罚单位数
	行政处分单位数

	
	警告
	罚款（元）
	其他
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表人：            联系电话：            填表日期：            审核人：            单位负责人（签字）：






附表3
2013年医疗废物集中处置单位建设情况汇总表
            省（自治区、直辖市）                                                 单位（盖章）：
	单位名称
	服务医疗卫生机构范围
	是否取得
经营许可证
	是否运行
	设计年处理量
	2012年处理量

	
	城乡□  城区□  部分城区□
	
	
	
	

	
	城乡□  城区□  部分城区□
	
	
	
	


填表人：            联系电话：            填表日期：            审核人：            单位负责人（签字）：








附表4
2013年传染病疫情报告工作监督检查情况汇总表
            省（自治区、直辖市）                                                    单位（盖章）： 
填表人：            联系电话：            填表日期：            审核人：            单位负责人（签字）： 
	 (
检
查
类
别
检
查
内
容
)

	市级疾控机构              
	县级疾控机构
	三级医院
	二级医院
	其他医疗机构

	1.辖区内单位数
	
	
	
	
	

	2.检查单位数
	
	
	
	
	

	3.建立疫情报告制度单位数
	
	
	
	
	

	4.设有专人负责单位数
	
	
	
	
	

	5.设有疫情登记单位数
	
	
	
	
	

	6.纳入疫情报送网络单位数
	
	
	
	
	

	7.开展疫情监测分析单位数
	
	
	-
	-
	-





附表5
2013年医疗机构疫情控制措施监督检查情况汇总表
            省（自治区、直辖市）                                              单位（盖章）：
	 (
检
查
类
别
检
查
内
容
)

	三级医院
	二级医院
	备注

	1.辖区内单位数
	
	
	

	2.设置感染性疾病科单位数
	
	
	

	3.对传染病病原体污染场所、物品以及医疗废物实施消毒或者无害化处置单位数
	
	
	


填表人：            联系电话：            填表日期：            审核人：            单位负责人（签字）：

