2016年重庆市公共卫生监督抽检计划

一、工作任务

（一）公共场所卫生。监督抽检游泳场所、住宿、沐浴、美容美发等公共场所以及集中空调通风系统的卫生管理制度落实情况，抽检室内空气、顾客用品用具、水质以及集中空调通风系统卫生质量。

（二）生活饮用水卫生。监督抽检集中式供水、居民住宅区二次供水的卫生管理和水质现场检测情况。

（三）涉及饮用水卫生安全产品（以下简称涉水产品）。监督抽检输配水设备、防护材料、水处理材料、化学处理剂和水质处理器的生产经营单位、在华责任单位或水厂；监督抽检现制现售饮用水自动售水机的应用现场，抽检产品卫生质量。

二、工作安排

（一）动员部署阶段。2-3月，各区县（自治县）卫生计生行政部门制定工作方案，建立工作机制，进行工作部署。各区县卫生计生行政部门应于2016年4月10日前，将联系人员信息表（附件18）报送至市卫生监督局。

（二）监督检查阶段。3-9月，各区县卫生计生行政部门开展监督检查，并及时登录国家卫生计生监督信息平台，完善卫生监督档案。

（三）总结上报阶段。各区县卫生计生行政部门于2016年8月1日前报送游泳场所监督抽检工作总结及附件3，并及时在当地向社会公布抽检结果；于2016年10月20日报送公共卫生监督抽检工作总结及汇总表（附件3-8，10-11，13-14）。以上材料均需报送盖章纸质件及电子版。

市卫生计生委卫生监督局于8月10日前将全市游泳场所监督抽检工作总结及附件3，11月5日前将全市公共卫生监督抽检工作总结及相关附件报送市卫生计生委综合监督处。

三、工作要求

（一）各区县（自治县）卫生计生行政部门要从切实维护广大人民群众的健康权益的高度出发，高度重视监督抽检工作，切实加强领导，明确责任，确保此次监督抽检工作落到实处，取得实效。

（二）各区县（自治县）要严格按照法律法规、标准和规范的要求开展监督抽检工作，要根据重庆市公共卫生监督抽检工作计划要求，制订具体实施方案，任务量可根据实际情况适当增加，2015年已纳入国家重点监督抽检范围的公共场所（游泳场所除外）原则上不再纳入2016年监督抽检范围。

（三）各区县（自治县）在此次监督抽检工作中，对发现的违法行为要严格依法查处，及时通报、协查，重大案件要及时向我委报告。要通过开展监督抽检工作，查找存在的突出问题，研究分析深层次原因，不断总结经验，建立和完善长效监管机制。

（四）各区县（自治县）应按照要求及时报送相关信息，我委将视情况通报各地工作进展情况。市卫生监督局应及时登录国家卫生计生监督信息报告平台，填报重庆市2016年公共场所、生活饮用水和涉水产品国家监督抽检信息汇总表，并完善卫生监督档案。 

联系人：市卫生监督局环境卫生监督处 

王富媛（生活饮用水、涉水产品）、肖恺（公共场所）

电话（传真）：68812063；

电子邮箱：84471929@qq.com ，63351964@qq.com

附件： 1.2016年重庆市公共场所卫生监督抽检工作计划表

2.2016年重庆市公共场所卫生管理制度落实情况检查表

3.2016年重庆市游泳场所监督抽检信息汇总表

4.2016年重庆市顾客用品用具监督抽检信息汇总表

5.2016年重庆市空气质量监督抽检信息汇总表

6.2016年重庆市集中空调通风系统监督抽检信息汇总表7.2016年重庆市公共场所卫生管理制度落实情况监督抽检信息汇总表

8.2016年重庆市公共场所监督抽检处罚情况汇总表

9.2016年重庆市生活饮用水卫生监督抽检工作计划表

10.2016年重庆市集中式供水单位监督抽检信息汇总表

11.2016年重庆市二次供水监督检抽检信息汇总表

           12.2016年重庆市涉水产品监督抽检工作计划表

           13.2016年重庆市涉水产品监督抽检信息汇总表

14.2016年重庆市生活饮用水监督抽检处罚情况汇总表

15.2016年重庆市公共卫生监督抽检工作单位联

系人员信息表
附件1 

2016年重庆市公共场所卫生监督抽检工作计划表

	序号
	抽检

对象
	采样地点和数量
	检查/检验项目
	执行

区县
	报送

日期

	1
	游泳场所
	辖区内全部人工游泳场所（包括学校内游泳场所）
	1.卫生管理制度落实情况。 

2.检测项目：浑浊度、游泳池水游离性余氯、浸脚池水余氯、pH、细菌总数、大肠菌群、尿素。
	38个区县（自治县）、万盛经开区
	8月

1日前

	2
	住宿场所
	三类场所各抽检不少于辖区内总数的6%，且抽检总数不少于35家
	1.卫生管理制度落实情况。

2.检测项目：CO2、甲醛、PM10,床上卧具、毛巾、茶具的细菌总数、大肠菌群、金黄色葡萄球菌，脸（脚）盆、座垫、浴盆的金黄色葡萄球菌。
	
	10月

20日前

	3
	沐浴场所
	
	1.卫生管理制度落实情况。

2.检测项目：CO2、甲醛、PM10,床上卧具、毛巾、茶具的细菌总数、大肠菌群、金黄色葡萄球菌，修脚工具的大肠菌群和金黄色葡萄球菌。
	
	

	4
	美容美发场所
	
	1.卫生管理制度落实情况。

2.检验项目：剪刀、梳子、美容工具的大肠菌群和金黄色葡萄球菌；毛巾的细菌总数、大肠菌群和金黄色葡萄球菌。
	
	

	5
	集中空调通风系统
	辖区内公共场所正常运行的集中空调通风系统，渝中区、南岸区、江北区、渝北区、九龙坡区、沙坪坝区、大渡口区、巴南区、北碚区、涪陵区、万州区不少于6家，其余不少于2家，不足的全部抽检
	1.卫生管理制度落实情况。

2.实验室检验项目：风管内表面积尘量、细菌总数、真菌总数；冷却水中嗜肺军团菌。
	
	

	6
	商场

(含超市)
	辖区内营业面积2000㎡以上商场（含超市），渝中区、南岸区、江北区、渝北区、九龙坡区、沙坪坝区、大渡口区、巴南区、北碚区、涪陵区、万州区不少于3家，其余不少于1家，不足的全部抽检
	1.卫生管理制度落实情况。

2.检测项目：CO2、甲醛、PM10。
	
	

	7
	体育场馆
	辖区内体育场馆不少于2户，不足的全部抽检
	1.卫生管理制度落实情况。

2.检测项目：CO2、甲醛、PM10。
	
	

	8
	影剧院、游艺厅、歌舞厅、音乐厅
	辖区内影剧院1户，游艺厅、歌舞厅、音乐厅（兼顾类别）不少于2户，不足的全部抽检.
	1.卫生管理制度落实情况。

2.检测项目：CO2、甲醛、PM10。
	
	

	9
	候车（机、船）室
	辖区内候车（机、船）室各抽检不少于1户
	1.卫生管理制度落实情况。

2.检测项目：CO2、甲醛、PM10。
	
	


注：卫生管理制度落实情况监督检查内容见附表2。

附件2

2016年重庆市公共场所卫生管理制度落实情况检查表

单位名称：                  地址：                    

负责人：                联系电话：         

场所类别：住宿场所□ 游泳场所□ 沐浴场所□ 美容美发场所□ 商场（超市）□  

体育场馆□   影剧院□    游艺厅□   歌舞厅□  音乐厅□   

候车（机、船）室□

卫生信誉度等级:   A □   B □   C □   不予评级 □  未分级 □                                                        

	检查内容
	结果判定
	备注

	1.  是否设立卫生管理部门或配备专（兼）职卫生管理人员
	是□  否□
	

	2.  是否按规定建立完整的卫生管理档案
	是□  否□
	

	3． 从业人员是否取得有效健康合格证明
	是□  否□
	

	4.  是否设置醒目的禁止吸烟警语和标志
	是□  否□
	

	5.  是否按规定对空气、微小气候、水质、采光、照明、噪声、顾客用品用具进行卫生检测
	是□  否□
	

	6.  是否按规定公示卫生许可证、卫生信誉度等级和卫生检测报告
	是□  否□
	

	7.  是否按规定建立完整的集中空调通风系统卫生档案
	是□  否□
	

	8.  是否按规定对集中空调通风系统进行卫生检测或卫生学评价
	是□  否□
	

	9.  是否按规定对集中空调通风系统进行清洗消毒
	是□  否□
	

	10. 生活美容院未违规从事医疗美容服务
	是□  否□
	

	11. 是否按规定落实公共用品用具消毒制度
	是□  否□
	


注：上述检查内容，如存在合理缺项应在备注中注明。

被检查单位陪同人员签字：                               检查人员签字：    

    年   月   日                                        年   月   日

附件3

                     2016年重庆市游泳场所监督抽检信息汇总表
          区县（自治县）卫生计生委（盖章）                                          
	游泳

场所

类型
	抽检

单位数
	合格
单位数
	责令限期整改单位数
	细菌总数
	大肠菌群
	尿素
	浑浊度
	泳池水

游离性余氯
	pH
	浸脚池水

余氯

	
	
	
	
	抽检

份数
	合格
份数
	抽检

份数
	合格
份数
	抽检

份数
	合格
份数
	抽检

份数
	合格
份数
	抽检

份数
	合格
份数
	抽检

份数
	合格
份数
	抽检份数
	合格
份数

	学校游泳场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他游泳场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	游泳场所卫生管理制度落实情况

	单位类别

检查

单位数

检查集中空调通风系统单位数

各项检查内容分别符合要求单位数

合格单位数

责令限期整改单位数
立案数

罚款

金额

⑴

⑵

⑶

⑷

⑸

⑹

⑺

⑻

⑼

⑽
⑾
游泳场所

—

—




注: 1. ⑴设立卫生管理部门或配备专（兼）职卫生管理人员; ⑵按规定建立完整的卫生管理档案; ⑶从业人员取得有效健康合格证明；⑷设置醒目的禁止吸烟警语和标识; ⑸按规定对空气、微小气候、水质、采光、照明、噪声、顾客用品用具进行卫生检测; ⑹是否按规定公示卫生许可证、卫生信誉度等级和卫生检测报告; ⑺按规定建立完整的集中空调通风系统卫生档案;⑻按规定对集中空调通风系统进行卫生检测或卫生学评价;⑼按规定对集中空调通风系统进行清洗消毒;⑽生活美容院未违规从事医疗美容服务；⑾按规定落实公共用品用具消毒制度。

2.按照附表2的检查内容，单项全部合格的判定为合格单位，有一项不合格判定为不合格单位。
填表人：             联系电话：             填表日期：             审核人：             单位负责人（签字）：
附件4
2016年重庆市顾客用品用具监督抽检信息汇总表

          区县（自治县）卫生计生委（盖章）

	单位 类别
	抽检

单位数
	合格

单位数
	责令限期整改单位数
	床上卧具
	毛巾
	茶具
	脸（脚）盆
	座垫
	浴盆
	修脚工具
	剪刀
	梳子
	美容工具

	
	
	
	
	抽检份数
	合格

份数
	抽检份数
	合格

份数
	抽检份数
	合格

份数
	抽检份数
	合格

份数
	抽检

份数
	合格

份数
	抽检

份数
	合格

份数
	抽检

份数
	合格

份数
	抽检

份数
	合格份数
	抽检份数
	合格份数
	抽检份数
	合格份数

	住宿场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	
	
	—
	—
	—
	—
	—
	—

	美容美发场所
	
	
	
	—
	—
	
	
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	
	
	
	
	
	


填表人：             联系电话：             填表日期：             审核人：             单位负责人（签字）：
附件5
2016年重庆市空气质量监督抽检信息汇总表

	单位

类型
	抽检

单位数
	合格

单位数
	责令限期整改单位数
	CO2
	甲醛
	PM10

	
	
	
	
	抽检

份数
	合格

份数
	抽检

份数
	合格

份数
	抽检

份数
	合格

份数

	住宿场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	商场（超市）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	体育场馆
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	影剧院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	游艺厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	歌舞厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	音乐厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	候车（机、船）室
	
	
	
	
	
	
	
	
	


          区县（自治县）卫生计生委（盖章）

填表人：             联系电话：             填表日期：             审核人：             单位负责人（签字）：
附件6
2016年重庆市集中空调通风系统监督抽检信息汇总表

          区县（自治县）卫生计生委（盖章）

	单位类别
	抽检单位户数
	合格单位数
	风管内表面积尘量
	风管内表面细菌总数
	风管内表面真菌总数
	冷却水嗜肺军团菌

	
	
	
	抽检数
	合格数
	抽检数
	合格数
	抽检数
	合格数
	抽检数
	合格数

	住宿场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	商场（超市）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	游泳场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：             联系电话：             填表日期：             审核人：             单位负责人（签字）：
附件7       

2016年重庆市公共场所卫生管理制度落实情况监督抽检信息汇总表

          区县（自治县）卫生计生委（盖章）

	单位类别
	检查

单位数
	检查集中

空调通风系统单位数
	各项检查内容分别符合要求单位数
	合格

单位数
	责令限期整改单位数
	立案数
	罚款

金额

	
	
	
	⑴
	⑵
	⑶
	⑷
	⑸
	⑹
	⑺
	⑻
	⑼
	⑽
	⑾
	
	
	
	

	住宿场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	

	美容美发场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	商场（超市）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	
	
	

	体育场馆
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	
	
	

	影剧院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	
	
	

	游艺厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	
	
	

	歌舞厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	
	
	

	音乐厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	
	
	

	候车（机、船）室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注: 1. ⑴设立卫生管理部门或配备专（兼）职卫生管理人员; ⑵按规定建立完整的卫生管理档案; ⑶从业人员取得有效健康合格证明；⑷设置醒目的禁止吸烟警语和标识; ⑸按规定对空气、微小气候、水质、采光、照明、噪声、顾客用品用具进行卫生检测; ⑹是否按规定公示卫生许可证、卫生信誉度等级和卫生检测报告; ⑺按规定建立完整的集中空调通风系统卫生档案;⑻按规定对集中空调通风系统进行卫生检测或卫生学评价; ⑼按规定对集中空调通风系统进行清洗消毒;⑽生活美容院未违规从事医疗美容服务；⑾按规定落实公共用品用具消毒制度。

2.按照附表2的检查内容，单项全部合格的判定为合格单位，有一项不合格判定为不合格单位。
填表人：             联系电话：             填表日期：             审核人：             单位负责人（签字）：
附件8
2016年重庆市公共场所监督抽检处罚情况汇总表
          区县（自治县）卫生计生委（盖章）

	类别
	立案查处

总户次数
	其     中

	
	
	警告

户次数
	责令停业整顿

户次数
	吊销卫生许可证

户次数
	罚款

户次数
	罚款金额

（万元）

	游泳场所
	
	
	
	
	
	

	住宿场所
	
	
	
	
	
	

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	

	美容美发场所
	
	
	
	
	
	

	商    场
	
	
	
	
	
	

	体育场馆
	
	
	
	
	
	

	影剧院、游艺厅、歌舞厅、音乐厅
	
	
	
	
	
	

	候车（机、船）室
	
	
	
	
	
	

	合    计
	
	
	
	
	
	


填表人：             联系电话：             填表日期：             审核人：             单位负责人（签字）：
附件9

2016年重庆市生活饮用水卫生监督抽检工作计划表

	序号
	抽检对象（不含学校内自建设施供水）
	范围和数量
	检查/检测项目
	执行省份
	报送日期

	1
	城市集中式供水
	各区县（自治县）城区全部水厂
	1.卫生许可证。

2.水源卫生防护情况。

3.供管水人员健康体检和培训情况。

4.使用的涉水产品有无卫生许可批件。

5.水质消毒情况。

6.水质自检情况。

7.农村水厂纳入卫生监督协管情况。

8.现场开展出厂水水质色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、pH和消毒剂余量检测。
	38个区县（自治县）、万盛经开区
	10月20日

	2
	农村设计日供水

千吨以上集中式供水
	各区县（自治县）农村全部设计日供水千吨以上水厂
	
	
	

	3
	农村设计日供水

百吨以上千吨以下

集中式供水
	各区县（自治县）辖区内农村设计日供水百吨以上千吨以下水厂数的30%以上
	
	
	

	4
	城市居民住宅区

二次供水
	各区县（自治县）10个二次供水设施，不足10个的全部检查
	二次供水设施防护及周围环境情况。

2.二次供水储水设备定期清洗消毒情况。

3.水质自检情况。

4.供管水人员健康体检和培训情况。

5.纳入卫生监督协管情况。

6.现场开展二次供水设施出水水质色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、pH和消毒剂余量检测。
	
	


附件10

2016年重庆市集中式供水单位监督抽检信息汇总表
	单位类别
	应检查水厂数1
	检

查

水

厂

数
	责令限期改正水厂数
	持有卫生许可证水厂数
	纳入卫生监督协管的水厂数
	供管水人员经过健康体检和卫生知识培训的水厂数
	水源卫生防护

合格的水厂数
	使用涉水产品合格水厂数2


	水质消毒情况
	开展水质自检的水厂数3


	现场检测出厂水水质情况4
	处罚水厂数5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	有消毒设施设备的水厂数
	消毒设施设备运转正常的水厂数
	
	色度合格的水厂数
	浑浊度合格的水厂数
	臭和味合格的水厂数
	肉眼

可见物合格的水厂数
	pH合格的水厂数
	消毒剂余量合格的水厂数
	前六项指标均合格的水厂数
	

	城市设计日供水千吨以上水厂
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	城市其他水厂
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	农村设计日供水千吨以上水厂
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	农村设计日供水百吨以上千吨以下水厂
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


          区县（自治县）卫生计生委（盖章）

注：1.城市、农村设计日供水千吨以上水厂应检查数以2014年全国饮用水卫生专项监督检查掌握的底数为基础确定；农村设计日供水百吨以上千吨以下水厂应检查数请按照每个区县（自治县）30%为标准确定汇总填报。2.检查发现水厂使用1件无卫生许可批件的涉水产品即判为不合格。3.自检包括委托检测情况。4.以水厂数为单位进行统计，一个水厂检测多个水样不得重复计入。5.供管水人员、水源卫生防护、涉水产品使用、水质消毒、水质自检、出厂水水质现场检测全部合格的判定为合格水厂，有一项不合格判定为不合格水厂。

填表人：             联系电话：             填表日期：             审核人：             单位负责人（签字）：
附件11                    

2016年重庆市二次供水监督抽检信息汇总表

          区县（自治县）卫生计生委（盖章）
	应检查二次供水设施数1
	检查二次供水设施数


	责令限期改正二次供水设施数
	纳入卫生监督协管的二次供水设施数
	供管水人员经过健康体检和卫生知识培训的合格二次供水设施数
	卫生防护合格的二次供水设施数
	周围环境无污染源的二次供水设施数
	对储水设备定期进行清洗消毒的二次供水设施数
	开展水质自检的二次供水设施数2
	现场检测设施出水水质情况3
	合格二次供水设施数4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	色度合格的二次供水设施数
	浑浊度合格的二次供水设施数
	臭和味合格的二次供水设施数
	肉眼

可见物合格的二次供水设施数
	pH合格的二次供水设施数
	消毒剂余量合格的二次供水设施数
	前六项指标均合格的二次供水设施数
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.应检查二次供水设施数请按照每个区县（自治县）10个为标准确定，不足10个的为实际个数，汇总填报。2.包括委托检测情况。3.以设施数为单位进行统计，一个设施检测多个水样不得重复计入。4.供管水人员、卫生防护、周围环境、储水设备清洗消毒、水质自检、设施出水水质现场检测全部合格的判定为合格二次供水设施，有一项不合格判定为不合格二次供水设施。

填表人：             联系电话：             填表日期：             审核人：             单位负责人（签字）：
附件12               

2016年重庆市涉水产品监督抽检工作计划表

	序号
	种类
	采样地点和数量
	检查/检测项目
	执行单位
	报送日期

	1
	输配水设备
	全市生产企业生产的10个以上产品，不足的全部抽检
	1.企业资质。 2.配方、生产工艺。

3.标签、说明书。4.产品执行标准。 

5.产品卫生安全性检测。
	市卫生监督局
	11月5日前

	2
	水处理材料
	全市生产企业生产的10个以上产品

，不足的全部抽检
	
	
	

	3
	小型水质

处理器
	全市10个生产企业，不足的全部抽检，每个企业的1-3种产品
	1.企业资质。2.配方、生产工艺。

3.标签、说明书。4.产品执行标准。

5.产品卫生安全性检测。
	
	

	
	
	全市10个经营单位每个单位1-3种产品
	1.产品索证情况。

2.产品卫生安全性检测。
	
	

	4
	化学处理剂
	监督检查辖区内1个乡镇水厂并采集样品送市卫生监督局，由市卫生监督局送检
	1.批件索证情况。

2.产品卫生安全性检测。
	綦江、万盛、武隆、石柱、丰都、涪陵、酉阳、秀山、黔江、彭水卫生计生委、市卫生监督局
	相关区县8月30日前将样品送市监督局；

市监督局11月5前报总结

	5
	现制现售饮用水自动售水机
	辖区内1个以上应用现场
	1.产品卫生许可批件。2.产品标签、说明书。

3.检测出水水质菌落总数、总大肠菌群、色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、pH、耗氧量等。
	万州、涪陵、渝北、江津、大足卫生计生委
	10月20日前


附件13              

2016年重庆市涉水产品监督抽检信息汇总表

          区县（自治县）卫生计生委（盖章）
	产品类别
	生产企业及产品
	经营单位/应用现场/水厂
	产品检测情况
	备注

	
	检查企业数
	企业合格数1

	检查产品数
	合格数2

	生产配方和工艺合格数
	标签、说明书合格数
	出厂检验记录合格数
	有无生产未取得有效卫生许可批件的涉水产品
	检查

数量
	索证合格数
	检测产品数量
	检测

合格数
	

	输配水设备
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	
	

	水处理材料
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	
	

	化学处理剂
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	
	
	
	
	

	水质处理器
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现制现售饮用水自动售水机
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	
	
	
	
	

	合 计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      注：1.涉水产品生产企业检查按《涉及饮用水卫生安全产品生产企业规范》附表，通过为合格。

2.生产配方和工艺、标签、说明书、出厂检验记录三项均合格的数

 填表人：             联系电话：             填表日期：             审核人：             单位负责人（签字）：
附件14  

2016年重庆市生活饮用水监督抽检处罚情况汇总表

          区县（自治县）卫生计生委（盖章） 
	类    别
	责令限期改进户次数
	立案查处总户次数
	其           中

	
	
	
	罚款户次数
	罚款金额（万元）

	集中式供水单位
	
	
	
	

	二次供水单位
	
	
	
	

	涉水产品生产企业
	
	
	
	

	涉水产品经营单位
	
	
	
	

	合     计
	
	
	
	


填表人：             联系电话：             填表日期：             审核人：             单位负责人（签字）：
附件15

2016年重庆市公共卫生监督抽检工作单位联系人员信息表

          区县（自治县）卫生计生委         办公地址：                              邮编：        单位（盖章）： 

	专业类别
	机构类别
	联系人
	电话
	手机
	传真
	E-mail

	卫生计生委（卫生厅局）
	分管领导
	
	
	
	
	

	
	处室负责人
	
	
	
	
	

	
	具体负责人员
	
	
	
	
	

	公共场所
	监督机构
	分管领导
	
	
	
	
	

	
	
	科室负责人
	
	
	
	
	

	
	
	具体负责人员
	
	
	
	
	

	
	检验机构
	分管领导
	
	
	
	
	

	
	
	科室负责人
	
	
	
	
	

	
	
	具体负责人员
	
	
	
	
	

	生活饮用水
	监督机构
	分管领导
	
	
	
	
	

	
	
	科室负责人
	
	
	
	
	

	
	
	具体负责人员
	
	
	
	
	

	涉水产品
	监督机构
	分管领导
	
	
	
	
	

	
	
	科室负责人
	
	
	
	
	

	
	
	具体负责人员
	
	
	
	
	

	
	检验机构
	分管领导
	
	
	
	
	

	
	
	科室负责人
	
	
	
	
	

	
	
	具体负责人员
	
	
	
	
	


填表人：             联系电话：             填表日期：             审核人：             单位负责人（签字）：
2016年重庆市学校卫生监督抽检计划

一、工作任务

（一）开展监督抽检。监督抽检学校教学环境、传染病防控、饮用水以及学校内游泳池的卫生管理情况，抽检教室采光照明和水质。开展学校卫生综合监督评价。
1.环境卫生。重点关注影响学生脊柱发育和视力的因素，开展课桌椅、采光和照明的检测，指导学校按照国家标准和要求配置相关设施。
2.传染病防控工作。督促指导学校按要求设置卫生室及保健室，并配备相应人员；建立和完善传染病防控制度，落实各项防控措施。
3.饮用水卫生。以学校自建设施集中式供水、二次供水、分散式供水卫生管理情况为重点，加大农村学校饮用水卫生的监督检查力度，现场检测水质消毒剂余量。
4.学校游泳池。检查学校游泳池卫生管理状况，并对游泳池水质进行监测。
5.开展学校卫生综合监督评价。检查《学校卫生综合评价》（GB/T18205）所列学校传染病防控、常见病与多发病防治、生活饮用水、教室和生活环境、公共场所及突发公共卫生事件卫生管理等方面情况。
（二）开展学校直饮水现状调查。调查辖区所有使用直饮水学校情况，重点关注涉水产品卫生许可批件、卫生检测、卫生管理制度及源水类型。

二、工作安排

（一）动员部署阶段。2-3月，各区县（自治县）卫生计生行政部门制定工作方案，建立工作机制，进行全面部署。各区县卫生计生行政部门应于2016年4月10日前，将联系人员信息表（附件18）报送至市卫生监督局。

（二）监督检查阶段。3-9月，各区县卫生计生行政部门开展监督检查，并及时登录国家卫生计生监督信息平台，完善卫生监督档案。

（三）总结上报阶段。各区县卫生计生行政部门于2016年10月20日报送学校卫生监督抽检工作总结（重点指出问题，提出建议和措施）及汇总表（附件）。以上材料均需报送盖章纸质件及电子版。

市卫生计生委卫生监督局于11月5日前将全市学校卫生监督抽检工作总结及相关附表报送市卫生计生委综合监督处。

三、工作要求

（一）各区县（自治县）卫生计生行政部门要严格按照法律法规、标准和规范的要求开展学校卫生国家监督抽检工作，按照本计划要求，结合2015年学校卫生监督检查存在的突出问题，有针对性制定本辖区实施方案，并组织实施。2015年已纳入国家重点监督检查范围的学校原则上不再纳入2016年监督抽检范围，有游泳池的学校单独检查游泳池。学校直饮水现状调查应覆盖辖区所有学校。

（二）各区县（自治县）卫生计生行政部门和监督机构要主动深入学校，指导学校建立完善相关卫生管理制度，按要求开展学校卫生综合监督评价。在学校饮用水卫生、教学环境卫生、传染病防控方面存在的隐患和薄弱环节，要及时督促学校进行整改。

（三）各区县（自治县）在此次监督抽检工作中，对发现的违法行为要严格依法查处，及时通报、协查，重大案件要及时向我委报告。要加强与教育部门的沟通合作，监督检查结果要及时通报教育行政部门。

（四）各区县（自治县）应按照要求及时报送相关信息，我委将视情况通报各地工作进展情况。 市卫生监督局应及时登录国家卫生计生监督信息平台，填报重庆市2016年学校卫生监督抽检信息汇总表，并完善卫生监督档案。

联系人：市卫生监督局学校卫生处 明佳 杨莉  

联系电话：67793632，68899943（传真）

电子邮箱：xxwsjdc@sina.com
附件：1.2016年重庆市学校卫生监督抽检工作计划表
2.2016年重庆市学校教学环境监督抽检信息汇总表
3.2016年重庆市学校传染病与常见病防控监督抽检信息汇总表
4.2016年重庆市学校饮用水监督抽检信息汇总表

5. 2016年重庆市学校卫生综合监督评价汇总表

6.2016年重庆市学校直饮水卫生状况调查汇总表

附件1

2016年重庆市学校卫生监督抽检工作计划表

	序号
	对象
	范围和数量
	检查/检测项目
	执行区县
	报送日期

	1
	中小学校、高校
	至少抽取辖区内学校总数的20%。辖区内学校总数的20%不足10所的，至少抽检10所学校（含高校），其中一半应位于乡镇或村。
	1.学校落实教学环境卫生、饮用水卫生、传染病和常见病防控要求情况。

2.现场开展教室课桌椅、采光、照明的检测。

3.对自建设施集中式供水和二次供水的学校开展饮用水色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、pH和消毒剂余量的现场检测。

4.纳入卫生监督协管情况。
	38个区县（自治县）、万盛经开区
	10月20日前

	2
	中小学校
	在2015年基础上，辖区内至少确定10所中小学校
	开展学校卫生综合监督评价。检查《学校卫生综合评价》（GB/T18205）所列学校传染病防控、常见病与多发病防治、生活饮用水、教室和生活环境、公共场所及突发公共卫生事件卫生管理等方面情况。
	
	


附件2              2016年重庆市学校教学环境监督抽检信息汇总表
          区县（自治县）卫生计生委（盖章） 

	学校类别
	检查

学校数
	责令限期改正学校数
	课桌椅配备符合卫生要求学校数
	黑板照度符合卫生要求学校数
	教室采光符合卫生要求学校数
	教室照明符合卫生要求学校数

	
	
	
	
	
	
	灯管垂直黑板
	控照式灯具
	课桌面照度
	黑板照度

	城区
	小学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	镇区
	小学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乡村
	小学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     注：1.初中包括九年一贯制学校；高中包括职业中学、十二年一贯制学校和完全中学。

     2.城区：是指街道办事处所辖的居民委员会地域；城市公共设施、居住设施等连接到的其他居民委员会地域和村民委员会地域。镇区：是指在城市以外的镇和其他区域中，镇所辖的居民委员会地域；镇的公共设施、居住设施等连接到的村民委员会地域；常住人口在3000人以上的独立的工矿区、开发区、科研单位、大专院校、农场、林场等特殊区域。乡村：是指城区、镇区以外的其他区域。

3.教室采光合格学校数是指墙壁和顶棚为白色或浅色、窗户为无色透明玻璃、单侧采光从座位左侧入、双采光主采光窗设在左侧、窗地比均合格的学校数，其中一项指标不合格，即作为教室采光不合格学校。
填表人：             联系电话：           填表日期：           审核人：         单位负责人（签字）：
附件3        2016年重庆市学校传染病与常见病防控监督抽检信息汇总表
         区县（自治县）卫生计生委（盖章） 

	学校类别
	检查

学校数
	责令限期改正学校数
	有专人负责疫情报告学校数
	有晨检记录学校数
	有因病缺勤病因追查与登记记录

学校数
	有新生入学接种证查验登记记录

学校数
	制定传染病突发事件应急预案学校数
	有学生健康档案学校数
	每年实施学生健康体检学校数

	城区
	小学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	—
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	—
	
	
	

	镇区
	小学
	
	
	
	
	
	—
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	—
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	—
	
	
	

	乡村
	小学
	
	
	
	
	
	—
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	—
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	—
	
	
	

	高校
	
	
	
	—
	—
	—
	—
	—
	—

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：高校包括大学、学院、高等专科学校、高等职业学校。

填表人：             联系电话：           填表日期：           审核人：         单位负责人（签字）：
附件4
2016年重庆市学校饮用水国监督抽检信息汇总表
	学校类别
	自建设施集中式供水
	二次供水
	分散式供水
	责令限期改正学校数
	纳入卫生监督协管的学校数

	
	检查

学校数
	水源卫生防护合格学校数
	配备有水质消毒设施设备学校数
	水质检验合格学校数
	检查

学校数
	蓄水池周围无污染源学校数
	蓄水池定期清洗消毒学校数
	水质检验合格学校数
	检查

学校数
	水源周围无污染源学校数
	
	

	城区
	小学
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	镇区
	小学
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乡村
	小学
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	高校
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         区县（自治县）卫生计生委（盖章）
注：1.检测用水点水质。2.水质检验合格学校数是指色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、pH和消毒剂余量检测均合格的学校数，其中一项指标检测不合格，即作为水质检验不合格学校。

填表人：             联系电话：           填表日期：           审核人：         单位负责人（签字）：
附件5

2016年重庆市学校卫生综合监督评价汇总表
         区县（自治县）卫生计生委（盖章）
	学校分类
	开展综合监督学校数
	综合监督结果（学校数）

	
	
	优秀
	合格
	不合格

	城区（或县政府所在镇）
	小学
	
	
	
	

	
	中学
	
	
	
	

	其他乡镇或村
	小学
	
	
	
	

	
	中学
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


填表人：             联系电话：           填表日期：           审核人：         单位负责人（签字）：
附件6

2016年重庆市学校卫生直饮水卫生状况调查汇总表

	学校分类
	使用直饮水学校数
	持有

有效卫生许可批件
	水质检测
	源水情况
	卫生管理

	
	
	
	开展水质检测

学校数
	水质检测合格

学校数
	市政供水
	乡镇供水
	其他
	定期清洗消毒
	定期更换滤芯

	高校
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	托幼机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        区县（自治县）卫生计生委（盖章）
注：有效卫生许可批件，应与铭牌型号完全一致。

填表人：             联系电话：           填表日期：           审核人：         单位负责人（签字）
2016年重庆市传染病防治监督抽检计划

一、工作任务

（一）消毒隔离措施落实情况。

一是监督检查辖区全部二级以上医院，以内镜诊疗室（中心）、消毒供应室（中心）为重点，检查消毒管理制度落实、医疗用品和器械的消毒与灭菌、开展消毒与灭菌效果检测以及消毒产品进货检查验收、使用和管理等情况。
二是监督检查辖区20%基层医疗机构（社区卫生服务中心（站）、诊所、乡镇卫生院、村卫生室等）的注射室，以2015年未检查的和存在问题的单位为重点，检查《基层医疗机构医院感染基本要求》执行情况。
三是监督抽检所有二级以上综合医院消毒供应室（中心）的灭菌包，每家至少抽取3件，检查包装完整、标签及化学灭菌效果指示物使用情况（依据WS310.3-2009《医院消毒供应中心第三部分：清洗消毒与灭菌效果监测标准》）。

（二）病原微生物实验室生物安全管理。
监督检查辖区所有二级以上医院、疾病预防控制机构的二级病原微生物实验室，检查实验室备案情况；从事实验活动的人员培训、考核及上岗持证情况；管理制度的制定和落实情况；开展实验活动情况；实验档案建立和保存情况等。
二、工作安排
（一）动员部署阶段。2-3月，各区县卫生计生行政部门制定工作方案，建立工作机制，进行全面部署。

（二）自查整改阶段。4月，各区县辖区内医疗卫生机构对照检查内容进行自查，对存在的问题进行整改，4月底前，向所在区县卫生计生行政部门上报自查整改报告。

（三）监督检查阶段。5-8月，各区县卫生计生行政部门及其综合监督机构对辖区内医疗卫生机构消毒隔离、病原微生物实验室生物安全情况进行监督检查，并按照卫生监督信息卡填报要求，及时登录国家卫生计生监督信息平台填报有关信息卡。

（四）总结上报阶段。各区县卫生计生行政部门于10月20日将辖区传染病防治监督抽检工作总结及汇总表（附件3、4）报送至市卫生监督局。以上材料均需报送盖章纸质件及电子版。

市卫生计生委卫生监督局于11月5日前将全市传染病防治监督抽检工作总结及相关附表报送市卫生计生委综合监督处。

三、工作分工

（一）市卫生监督局负责全市2016年传染病监督抽检工作组织实施、协调和培训；负责对部分区县传染病防治监督检查工作开展情况进行督导；负责全市监督检查工作情况汇总统计，形成工作总结报市卫生计生委。

（二）各区县卫生计生行政部门及其综合监督机构按照属地管理原则，负责辖区内各级医疗机构消毒隔离制措施落实情况和病原微生物实验室生物安全管理情况的监督检查和抽检。

三、工作要求

（一）各区县卫生计生行政部门、综合监督执法机构和各级各类医疗卫生机构要从切实维护广大人民群众的健康权益的高度出发，高度重视专项检查工作，切实加强领导，明确责任，确保此次专项监督检查工作落到实处，取得实效。

（二）各区县（自治县）要严格按照法律法规、标准和规范的要求开展监督抽检工作，要根据重庆市传染病防治监督抽检工作计划要求，制订具体实施方案，任务量可根据实际情况适当增加。

（三）各区县（自治县）在此次监督抽检工作中，对发现的违法行为要严格依法查处，及时通报、协查，重大案件要及时向我委报告。要通过开展监督抽检工作，查找存在的突出问题，研究分析深层次原因，不断总结经验，建立和完善长效监管机制。

（四）各区县（自治县）应按照要求及时报送相关信息，我委将视情况通报各地工作进展情况。市卫生监督局应及时登录国家卫生计生监督信息平台，填报重庆市2016年传染病监督抽检信息汇总表，并完善卫生监督档案。

（五）对检查工作中不明确的事宜，请及时与市卫计委卫生监督局传染病防治监督处联系。

联系人：市卫生监督局传染病防治监督处 张群英

联系电话： 68813616。

电子版上报邮箱：crbjdk@sina.com
附件：1.2016年重庆市传染病防治监督抽检表
2.2016年重庆市传染病防治监督抽检汇总

3.2016年重庆市传染病防治监督抽检案件查处汇总表
附件1      

2016年重庆市传染病防治监督抽检表

机构名称                           地址：                                
法定代表人                  联系人               联系电话               

医疗卫生机构类别  三级医院□  二级医院□    基层医疗机构□  疾控机构□              

	项目
	检查内容
	检查结果
	备注

	内镜诊疗室（中心）
	1.建筑布局及工作流程符合有关规定
	是□ 否□
	

	
	2.配备相应的内镜及清洗消毒设备
	是□ 否□
	

	
	3.有清洗、消毒、灭菌工作记录
	是□ 否□
	

	
	4.规范开展消毒与灭菌效果检测
	是□ 否□
	

	
	5.检测结果不合格有整改记录
	是□ 否□
	

	
	6.进入人体组织或无菌器官的内镜一人一用一灭菌
	是□ 否□
	

	
	7.接触皮肤、粘膜的内镜一人一用一消毒
	是□ 否□
	

	
	8.使用的消毒产品符合国家有关规定
	是□ 否□
	

	
	9.对工作人员开展消毒隔离技术培训
	是□ 否□
	

	消毒供应室（中心）
	1.建筑布局及工作流程符合有关规定
	是□ 否□
	

	
	2.建立健全消毒隔离管理制度
	是□ 否□
	

	
	3.清洗消毒灭菌的设施设备符合要求
	是□ 否□
	

	
	4.个人防护用品配备符合要求
	是□ 否□
	

	
	5.有消毒、灭菌工作记录
	是□ 否□
	

	
	6.器械清洗、消毒或者灭菌符合规范要求
	是□ 否□
	

	
	7.消毒灭菌后物品贮存符合规范要求
	是□ 否□
	

	
	8.使用的消毒产品符合国家有关规定
	是□ 否□
	

	
	9.开展消毒与灭菌效果检测
	是□ 否□
	

	
	10.结果不合格有整改记录
	是□ 否□
	

	
	11.监督抽检情况：抽检样品        件
	合格   件
	

	基层医疗

机构注射室
	1.室内设流动水洗手池，洗手液、干手设施（用品），速干手消毒剂等
	是□ 否□
	

	
	2.医务人员每次操作前后严格洗手或者手消毒
	是□ 否□
	

	
	3.接触皮肤、粘膜的器械一人一用一消毒
	是□ 否□
	

	
	4.进入人体组织或无菌器官的医疗用品一人一用一灭菌
	是□ 否□
	

	
	5.配药、皮试、胰岛素注射严格执行注射器“一人一针一管一用”
	是□ 否□
	

	
	6.多剂量用药时，保证“一人一针一管一用”
	是□ 否□
	

	
	7.抽出的药液、开启的静脉输入用无菌液体注明开启日期和时间
	是□ 否□
	

	
	8.灭菌物品（棉球、纱布等）一经打开，使用时间不超过24小时
	是□ 否□
	

	
	9.有消毒、灭菌工作记录
	是□ 否□
	

	
	10.使用的消毒产品符合国家有关规定
	是□ 否□
	

	
	11.开展消毒与灭菌效果检测
	是□ 否□
	

	
	12.对工作人员开展消毒隔离技术培训
	是□ 否□
	

	病原微生物实验室生物安全
	1.有二级生物安全实验室     
	      个
	

	
	2.其中经过备案
	      个
	

	
	3.现场抽查的二级生物安全实验室经过备案
	是□ 否□
	

	
	4.有生物安全管理制度
	是□ 否□
	

	4
	5.建立实验档案并保存
	是□ 否□
	

	
	6.从业人员定期培训并考核  
	是□ 否□ 
	

	
	7.从业人员持证上岗 
	是□ 否□
	

	
	8.实验室在明显位置标示的生物危险标识和生物安全实验室级别标志
	是□ 否□ 
	

	
	9.实验室门带锁，能自动关闭
	是□ 否□
	

	
	10.实验室设备配置符合要求（生物安全柜、高压蒸汽灭菌器、洗眼器、应急喷淋等）
	是□ 否□ 
	

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


注：1.此表供监督抽检时使用。

2.检查消毒隔离内容时如医疗机构未设置相关重点科室可不查，也可自行选择其他重点科室进行检查。注射室只检查基层医疗机构。

3.疾控机构只检查病原微生物实验室生物安全管理内容。

陪同检查人：                                     检查人：       

检查时间：     年   月   日                        年   月   日

附件2                  

2016年重庆市传染病防治监督抽检汇总表

           区县（自治县）卫生计生委（盖章）
	检查科室
	检查内容
	三级医院
	二级医院
	基层医疗机构
	疾控机构

	内镜诊疗室（中心）
	检查单位数
	
	
	-
	-

	
	以下为合格单位数

	
	1.建筑布局及工作流程符合有关规定
	
	
	-
	-

	
	2.配备相应的内镜及清洗消毒设备
	
	
	-
	-

	
	3.有清洗、消毒、灭菌工作记录
	
	
	-
	-

	
	4.规范开展消毒与灭菌效果检测
	
	
	-
	-

	
	5.检测结果不合格有整改记录
	
	
	-
	-

	
	6.使用的进入人体组织或无菌器官的内镜一人一用一灭菌
	
	
	-
	-

	
	7.接触皮肤、粘膜的内镜一人一用一消毒
	
	
	-
	-

	
	8.使用的消毒产品符合国家有关规定
	
	
	-
	-

	
	9.对工作人员开展消毒隔离技术培训
	
	
	-
	-

	
	10.以上1-9项均合格单位数
	
	
	-
	-

	消毒供应室（中心）
	检查单位数
	
	
	-
	-

	
	以下为合格单位数

	
	1.建筑布局及工作流程符合有关规定
	
	
	-
	-

	
	2.建立消毒隔离管理制度、岗位职责、操作规程以及应急预案
	
	
	-
	-

	
	3.清洗消毒灭菌的设施设备符合要求
	
	
	-
	-

	
	4.个人防护用品配备符合要求
	
	
	-
	-

	
	5.有消毒、灭菌工作记录
	
	
	-
	-

	
	6.器械清洗、消毒或者灭菌符合规范要求
	
	
	-
	-

	
	7.消毒灭菌后物品贮存符合规范要求
	
	
	-
	-

	
	8.使用的消毒产品符合国家有关规定
	
	
	-
	-

	
	9.开展消毒与灭菌效果检测
	
	
	-
	-

	
	10.检测结果不合格有整改记录
	
	
	-
	-

	
	11.以上1-10项均合格单位数
	
	
	-
	-

	
	12.监督抽检情况：抽检样品        件
	合格   件
	合格   件
	-
	-

	基层医疗机构注射室
	检查单位数
	
	
	
	-

	
	以下为合格单位数

	
	1.室内应设流动水洗手池，洗手液、干手设施（用品），速干手消毒剂等
	-
	-
	
	-

	
	2.医务人员每次操作前后严格洗手或者手消毒
	-
	-
	
	-

	
	3.接触皮肤、粘膜的器械一人一用一消毒
	-
	-
	
	-

	
	4.进入人体组织或无菌器官的医疗用品一人一用一灭菌
	-
	-
	
	-

	
	5.配药、皮试、胰岛素注射严格执行注射器“一人一针一管一用”
	-
	-
	
	-

	
	6.多剂量用药时，保证“一人一针一管一用”
	-
	-
	
	-

	
	7.抽出的药液、开启的静脉输入用无菌液体注明开启日期和时间
	-
	-
	
	-

	
	8.灭菌物品（棉球、纱布等）一经打开，使用时间不得超过24小时
	-
	-
	
	-

	
	9.有消毒、灭菌工作记录
	-
	-
	
	-

	
	10.使用的消毒产品符合国家有关规定
	-
	-
	
	-

	
	11.开展消毒与灭菌效果检测
	-
	-
	
	-

	
	12.对工作人员开展消毒隔离技术培训
	-
	-
	
	-

	
	13.以上1-12项均合格单位数
	-
	-
	
	-

	病原微生物实验室生物安全
	检查单位数
	
	
	-
	

	
	1.有二级生物安全实验室    
	   个
	    个
	-
	   个

	
	2.其中经过备案
	   个
	    个
	-
	   个

	
	3.现场抽查二级生物安全实验室
	   个
	    个
	-
	   个

	
	4.其中经过备案
	   个
	    个
	-
	   个

	
	5.有生物安全管理制度
	
	
	-
	

	
	6.建立实验档案并保存
	
	
	-
	

	
	7.从业人员定期培训并考核  
	
	
	-
	

	
	8.从业人员持证上岗 
	
	
	-
	

	
	9.实验室在明显位置标示的生物危险标识和生物安全实验室级别标志
	
	
	-
	

	
	10.实验室门带锁，能自动关闭
	
	
	-
	

	
	11.实验室设备配置符合要求（生物安全柜、高压蒸汽灭菌器、洗眼器、应急喷淋等）
	
	
	-
	

	
	12.实验结束后将菌（毒）种或样本销毁或者送交保藏机构保藏
	
	
	-
	

	
	13.以上5-12项均合格单位数
	
	
	-
	


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

附件3

2016年重庆市传染病防治监督抽检案件查处汇总表
        区县（自治县）卫生计生委（盖章）

	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
	罚款
	罚款

（万元）
	其他

	三级医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二级医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	基层医疗机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	疾控机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

重庆市2016年消毒产品监督抽检计划

一、工作任务

重点抽检本辖区内生产、经营使用湿巾、卫生湿巾、抗（抑）菌制剂、内镜自动清洗消毒机及手消毒剂的单位和产品。配合国家卫生计生监督中心对我市第一类消毒产品中的消毒剂及其生产企业进行抽检。 
二、工作安排

（一）动员部署阶段。2-3月，制定我市消毒产品监督抽检工作方案，明确职责，落实责任。
（二）监督检查阶段。4-5月，市卫生监督局对我市消毒产品生产企业、经营使用单位进行监督检查，于5月30日前采样送市疾控中心进行检验。

（三）检验检测阶段。6-8月，市疾控中心对所采样品进行检验，并将检测结果及时告知市卫生监督局。对于检测不合格的产品，市卫生监督局应按照《健康相关产品国家卫生监督抽检规定》的要求，将检验结果告知被抽检单位，并告知复检权利。所有检验及复检工作应于9月20日前完成。

（四）总结上报阶段。市卫生监督局于10月20日前将监督检查工作总结和汇总表（附件3、附件4）报送市卫生计生委综合监督处。
三、工作要求
（一）市卫生监督局、市疾控中心应按照监督抽检计划要求，保障工作经费，按时完成工作任务。

（二）市卫生监督局应严格按照法律法规、标准和规范的要求，加大监督执法力度，查处违法行为，通报不合格产品和违法生产企业信息。加强省际间协查，及时反馈信息，降低或消除不合格产品和违法行为所造成的危害。重大案件及时向我委报告。

（三）市卫生监督局应当加强抽检数据和信息质量把关，汇总数据信息，及时登录国家卫生计生监督信息平台，填报重庆市2016年消毒产品监督抽检汇总表和不合格产品汇总表，并完善卫生监督档案。

联系人：市卫生监督局环境卫生处  颜刚

联系电话：68813616

附件：

1.2016年重庆市消毒产品监督抽检工作计划表

2.2016年重庆市消毒产品监督抽检工作情况表

3.2016年重庆市消毒产品监督抽检查处情况汇总表

4.2016年重庆市消毒产品监督抽检不合格产品汇总表

附件1

2016年重庆市消毒产品监督抽检工作计划表
	序号
	品种
	数量
	检查/检验项目
	检验/判定依据
	执行部门/检验机构

	1
	湿巾、卫生湿巾
	生产、经营单位各5家。抽检产品总数不少于10个产品，其中抽检婴幼儿湿巾总数不少于5个产品。
	产品标签、说明书是否符合要求；卫生湿巾标注的有效期是否有依据（是否能提供相应检测报告）；生产企业的原料是否符合要求。
	细菌总数、真菌总数，其中卫生湿巾还包括一项抗力最强的微生物杀灭试验。
	《消毒管理办法》、《消毒产品标签说明书管理规范》、GB15979-2002《一次性使用卫生用品卫生标准》
	市卫生监督局
	市疾控中心

	2
	抗（抑）菌制剂
	生产、经营单位（药店、宾馆、洗浴中心等）各10家。抽检产品总数不少于20个产品。
	产品标签、说明书是否符合要求；在生产企业检查：皮肤粘膜抗（抑）菌制剂（用于洗手的抗（抑）菌制剂除外）是否在30万级净化车间中生产，库房原料中有无禁、限用物质，产品是否有合格的卫生安全评价报告；在经营单位检查:索证是否齐全。
	有效成分含量或一项抗力最强的微生物杀灭（或抑制）试验。
	《消毒管理办法》、《消毒技术规范》、《消毒产品标签说明书管理规范》、《消毒产品卫生安全评价规定》、《消毒产品生产企业卫生规范》、产品企业标准
	市卫生监督局
	市疾控中心

	3
	内镜自动清洗消毒机
	辖区内所有生产企业、在华责任单位生产、销售的全部型号
	产品铭牌、说明书是否符合要求，是否有合格的卫生安全评价报告或产品卫生许可批件。
	
	《消毒管理办法》、《消毒技术规范》、《消毒产品标签说明书管理规范》、《消毒产品卫生安全评价规定》、GB 30689-2014《内镜自动清洗消毒机卫生要求》
	市卫生监督局
	

	4
	手消毒剂
	生产企业、使用单位（医疗机构）各5家，在生产企业抽检不少于5个产品（不足的全部查），在医疗机构抽检不少于5个产品
	产品标签、说明书是否符合要求，是否有合格的卫生安全评价报告或产品卫生许可批件，检查医疗机构索证验证情况。
	有效成分含量
	《消毒管理办法》、《消毒技术规范》、《消毒产品标签说明书管理规范》、《消毒产品卫生安全评价规定》、GB27950-2011《手消毒剂卫生要求》、相关消毒产品卫生标准及产品企业标准
	市卫生监督局
	市疾控中心


注：抽检样品应考虑不同企业以及不同品种的代表性；辖区内生产企业不能满足抽检数量的，由经营、使用单位补充。

附件2            2016年消毒产品国家监督抽检工作情况表
	品种
	产品名称
	规格
	生产日期或批号
	生产企业名称（样品标示的生产企业名称）
	被采样单位名称
	结果判定
	抽检数量
	检验项目/检验、判定依据

	
	
	
	
	
	
	合格
	不合格（注明检验项目和检查项目）
	
	

	湿巾、卫生湿巾
	
	
	
	
	
	
	
	生产、经营单位各5家。抽检产品总数不少于10个产品，其中抽检婴幼儿湿巾总数不少于5个产品。
	产品标签、说明书是否符合要求；卫生湿巾标注的有效期是否有依据（是否能提供相应检测报告）；生产企业的原料是否符合要求。/ 《消毒管理办法》、《消毒产品标签说明书管理规范》

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	抗（抑）菌制剂


	
	
	
	
	
	
	
	生产、经营单位（药店、宾馆、洗浴中心等）各10家。抽检产品总数不少于20个产品。
	产品标签、说明书是否符合要求；在生产企业检查：皮肤粘膜抗（抑）菌制剂（用于洗手的抗（抑）菌制剂除外）是否在30万级净化车间中生产，库房原料中有无禁、限用物质，产品是否有合格的卫生安全评价报告；在经营单位检查:索证是否齐全。/《消毒管理办法》、《消毒产品标签说明书管理规范》、《消毒产品卫生安全评价规定》

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内镜自动清洗消毒机
	
	
	
	
	
	
	
	辖区内所有生产企业、在华责任单位生产、在销售的全部型号。
	产品铭牌、说明书是否符合要求，是否有合格的卫生安全评价报告或产品卫生许可批件 。/《消毒管理办法》、《消毒产品标签说明书管理规范》、《消毒产品卫生安全评价规定》

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	手消毒剂
	
	
	
	
	
	
	
	生产企业、使用单位（医疗机构）各5家，在生产企抽检不少于10个产品（不足的全部查），在医疗机构抽检不少于5个产品。
	产品标签、说明书是否符合要求，是否有合格的卫生安全评价报告产品卫生许可批件，检查医疗机构索证验证情况。/《消毒管理办法》、《消毒产品标签说明书管理规范》、《消毒产品卫生安全评价规定》

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：              联系电话：                 填表日期：                 审核人：                   单位负责人（签字）
附件3

2016年重庆市消毒产品监督抽检查处情况汇总表

单位（盖章）：  
	检查情况
	违法行为处理

	
	下达卫生监督意见书份数
	限期整改情况
	立案处罚情况
	公示不合格产品数

	种类
	检查数（件）
	不合格数/不合格率（%）
	
	限期整改数（件）
	整改到位数（件）
	立案数（件）
	罚款单位数（家）
	罚款金额（元）
	

	湿巾、卫生湿巾
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	抗（抑）菌制剂
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内镜自动清洗消毒机
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	手消毒剂
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：              联系电话：                 填表日期：                 审核人：                   单位负责人（签字）
附件4

2016年重庆市消毒产品监督抽检不合格产品汇总表

单位（盖章）：  
	检查情况
	不合格产品原因（注明不合格的具体原因）

	种类
	名称
	规格
	生产日期或批次
	生产企
业（在华责任单位）名称
	被采样单位名称
	无卫生安全评价报告
	卫生安全评价报告不合格
	卫生质量检验不合格
	夸大宣传、明示或暗示疗效
	标注禁止标注内容
	标注不全
	标注无依据的内容
	其它

	湿巾、卫生湿巾
	
	
	
	
	
	/
	/
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	/
	/
	
	
	
	
	
	

	抗（抑）菌制剂
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内镜自动清洗消毒机
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	手消毒剂
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：卫生安全评价不合格包括消毒产品卫生安全评价报告有效期满未重新进行卫生安全评价的；出具虚假卫生安全评价报告；有《消毒产品卫生安全评价规定》第十二条规定情形之一，未重新进行检验的；产品上市后如有改变（配方或结构、生产工艺）或未按《消毒产品卫生安全评价规定》第十二条规定情形之一，未对卫生安全评价报告内容进行更新的。

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