2016年重庆市医疗机构X线影像诊断专项监督检查行动方案

为认真贯彻《职业病防治法》，维护医疗机构放射工作人员、患者与公众的健康权益，以规范民营医院、乡镇卫生院、社区卫生服务中心等医疗机构放射性职业病防治工作为重点，制定本方案。

一、行动目标

通过开展医疗机构X线影像诊断专项监督检查，进一步规范放射卫生工作，提高医疗机构放射性职业危害防护水平。

二、执法依据

《职业病防治法》《放射诊疗管理规定》等职业病防治法律法规。
三、行动时间

2016年4-10月。

四、监督检查对象

开展X线影像诊断工作的民营医院、乡镇卫生院、社区卫生服务中心、社区卫生服务站、村卫生室、个体口腔诊所、个体诊所及门诊部等。

五、行动内容
重点检查并严肃查处以下行为：

（一）未建立健全放射卫生工作组织机构；
（二）未取得《放射诊疗许可证》开展放射诊疗工作的，或《放射诊疗许可证》未按期校验的；

（三）未按照规定进行放射诊疗建设项目职业病危害评价及审查的；

（四）未按照规定定期对放射诊疗设备及工作场所进行检测的；

（五）未按照规定配备并使用放射工作人员及患者放射防护用品的；

（六）未按照规定办理《放射工作人员证》或未开展放射工作人员职业健康检查、个人剂量检测、培训的。

五、工作要求

（一）各区县要高度重视，按照全市统一部署，精心组织，狠抓落实，确保本次专项监督检查行动取得实效。

（二）各区县在专项监督检查行动中，要加强放射性职业病防治工作的指导，积极宣传放射诊疗法律法规、标准和放射性职业病防治知识。

（三）各区县应对2015年放射卫生工作中存在的问题进行重点督查。对发现的违法行为要依法严肃查处，案件查处率应达到100%。我委将适时对各地工作完成情况进行抽查。

（四）请各区县于2016年11月15日前，将本辖区专项监督检查的书面总结、汇总表（表2-表6）以及行政处罚情况和查处的典型案件，以纸质和电子文件形式报市卫生监督局职业卫生监督处。

联系人：张晋川，秦玲

电话、传真：023-68813028

电子邮箱：cqszywsjd@163.com
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附件1 

2016年医疗机构X线影像诊断专项监督检查表

（开展放射影像诊断活动的医疗机构必填）

单位名称：                                  

注册地址：                                   

邮编：                                       

一、基本情况

1、法定代表人（负责人）：           

2、联系人          联系电话             
3、职工总数□□□  放射工作人员数□□

4、单位类别：民营医院□、 乡镇卫生院□、社区卫生服务中心□、社区卫生服务站□、村卫生室□、口腔诊所□、个体诊所及门诊部□、其它□

5、2015年X射线影像诊断         人（次）

二、放射诊疗许可情况

1、《放射诊疗许可证》：有□   无□（选“无”，请填表2）

2、《放射诊疗许可证》号：          ；发证日期：  年  月  日

3、新发□ 变更□ 延续□ 注销□  

4、是否按期校验：  是□   否□

三、放射诊疗设备种类、数量

CT机____台；普通X线机____台；CR机____台；DR机____台；

影像增强透视机_____台；荧光屏透视机_____台；

乳腺屏片机_____台；乳腺CR_____台；
乳腺DR_____台；

牙片机_____台；口腔全景机______台；口腔CT机_____台；

胃肠机______台；移动X线机____台； X线骨密度仪____台；

碎石机_____台；其它____台

四、放射工作人员培训与职业健康监护
1．持有《放射工作人员证》人数 □□ 

2．放射工作人员职业健康档案：建立□  未建立□

3．培训人数□□  

4. 体检人数□□  

5. 个人剂量监测人数 □□   

五、放射防护：

1、场所定期检测：         是□  否□

2  设备定期检测：         是□  否□

3、是否隔室操作：         是□  否□

4、放射工作人员个人防护用品配备：是□  否□

5、患者防护用品配备：            是□  否□
六、放射诊疗建设项目情况（2015年10月—2016年9月）

1、是否有建设项目：    有□    无□

2、建设项目性质：    新建□  改建□  扩建□

3、建设项目卫生审核：预评价审核    是□   否□  

竣工验收审核  是□   否□

七、是否给予行政处罚： 是□：警告□   罚款□，金额     _____元

否□

检查人：                           联系电话：                      
附件2             

2016年医疗机构无证开展X线影像诊断活动情况汇总表

（无《放射诊疗许可证》开展放射影像诊断活动的医疗卫生机构必填）
            区县（自治县）                                                                       联系电话：
	序号
	未持《放射诊疗许可证》单位名称
	无《放射诊疗许可证》原因
	备注

	
	
	建设项

目未预评价或未验收
	CT机未取得大

配证
	CT机人员无业务能力考核

证明
	无X线影像医师
	放射工作人员   
	设备防护性能检测
	场所检测 
	机房

面积

不达标
	警示标识不规范
	无工作指示灯
	未

配备

防护

用品
	其它
	

	
	
	
	
	
	
	无《放射工作人员证》
	无个人剂量监测
	未职业健康体检
	未检测
	检

测

不

合

格
	未检测
	检测不合格
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 合计
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：           填表日期：          审核人：          单位负责人（签字）：                  单位公章：

填报说明：1.《大配证》指《大型医用设备配置许可证》； 

2. CT机能力考核证明：指国家卫计委（卫生部）6个相关机构颁发CT医师、技师考核证书；

3. 建设项目和设备检测情况项，表中应分别写明具体原因；

4. 机房面积不达标，指按GBZ130-2013新标准执行；

5. 其它和备注应注明具体内容，如：未建立规章制度、无专业管理机构人员等，可加页说明。

附件3

  2016年医疗机构X线影像诊断专项监督检查设备汇总表（有《放射诊疗许可证》）
            区县（自治县）           （单位：台）              联系电话：

	医疗机构

类别
	CT机
	普通屏片摄影机
	CR机
	DR机
	影像增强透视机
	荧光屏透视机
	乳腺屏片机
	乳腺CR
	乳腺DR
	牙片机
	口腔全景机
	口腔CT机
	胃肠机
	移动X线机
	X线骨密度仪
	碎

石

机
	其它
	合计

	民营医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乡镇卫生院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社区卫生服务中心
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社区卫生服务站
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	村卫生室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口腔诊所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	个体诊所及门诊部
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其    它
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合   计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：        填表日期：            审核人：         单位负责人（签字）：          单位公章：

附件4    2016年医疗机构X线影像诊断专项监督检查情况汇总表（有《放射诊疗许可证》）

            区县（自治县）                                  联系电话：

	医疗机构

类别
	检查单位数
	放射工作人员数
	按期校验许可证数
	放射人员证持证数
	放射人员培训数
	放射人员体检数
	个人剂量监测数
	设备台数
	隔室操作数
	场所定期检测单位数
	设备定期检测单位数
	工作人员

防护用品
	配备患者防护用品的单位数
	放射建设项目

 预防性审查

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	应配备单位数
	实配备单位数
	
	应评价数
	实评价数
	卫生审查数

	民营医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乡镇卫生院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社区卫生服务中心
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社区卫生服务站
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	村卫生室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口腔诊所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	个体诊所及门诊部
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其  它
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：        填表日期：            审核人：         单位负责人（签字）：          单位公章：

附件5   

2016年医疗机构X线影像诊断专项监督检查设备汇总表（无《放射诊疗许可证》）
            区县（自治县）      （单位： 台）                          联系电话：

	医疗机构

分 类
	CT机
	普通屏片摄影机
	CR机
	DR机
	影像增强透视机
	荧光屏透视机
	乳腺屏片机
	乳腺CR
	乳腺DR
	牙片机
	口腔全景机
	口腔CT机
	胃肠机
	移动X线机
	X线骨密度仪
	碎

石

机
	其它
	合计

	民营医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乡镇卫生院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社区卫生服务中心
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社区卫生服务站
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	村卫生室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口腔诊所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	个体诊所及门诊部
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其    它
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合   计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：        填表日期：            审核人：         单位负责人（签字）：          单位公章：

附件6    2016年医疗机构X线影像诊断专项监督检查汇总表（无《放射诊疗许可证》）

            区县（自治县）                                  联系电话：

	医疗机构

类  别
	检查单位数
	放射工作人员数
	按期校验许可证数
	放射人员证持证数
	放射人员培训数
	放射人员体检数
	个人剂量监测数
	设备台数
	隔室操作数
	场所定期检测单位数
	设备定期检测单位数
	工作人员

防护用品
	配备患者防护用品的单位数
	放射建设项目

 预防性审查

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	应配备单位数
	实配备单位数
	
	应评价数
	实评价数
	卫生审查数

	民营医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乡镇卫生院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社区卫生服务中心
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社区卫生服务站
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	村卫生室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口腔诊所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	个体诊所及门诊部
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其  它
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：        填表日期：            审核人：         单位负责人（签字）：          单位公章： 

附件7      

2016年医疗机构X线影像诊断专项监督检查查处情况汇总表

            区县（自治县）                                  联系电话：

	机构类别
	检查

单位数
	违法

单位数
	处  罚  情  况

	
	
	
	警告

单位数
	罚款

单位数
	罚款金额

（万元）
	停止放射诊疗活动单位数
	吊销执业许可证单位数

	民营医院
	
	
	
	
	
	
	

	乡镇卫生院
	 
	
	
	
	
	
	

	社区卫生服务中心
	
	
	
	
	
	
	

	社区卫生服务站
	
	
	
	
	
	
	

	村卫生室
	
	
	
	
	
	
	

	个体口腔诊所
	
	
	
	
	
	
	

	个体诊所及门诊部
	
	
	
	
	
	
	

	其    它
	
	
	
	
	
	
	

	合    计
	
	
	
	
	
	
	


填表人：        填表日期：          审核人：        单位负责人（签字）：          单位公章：

附件8          2016年医疗机构X线影像诊断专项监督检查查处单位一览表
            区县（自治县）                                  联系电话：

	检查单位
	违法事实
	处  罚  情  况

	
	
	警告
	罚款
	罚款金额

（万元）
	停止放射诊疗活动
	吊销执业许可

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合   计
	
	
	
	
	
	


填表人：        填表日期：            审核人：         单位负责人（签字）：          单位公章：

2016年重庆市餐饮具集中消毒服务单位

专项监督检查行动方案

为加强餐饮具集中消毒服务单位的卫生监督管理，规范餐饮具集中消毒服务单位生产经营活动，维护群众健康权益，现决定在全市范围集中开展餐饮具集中消毒服务单位专项监督检查行动，特制定本行动方案。

一、行动目标

通过开展全市餐饮具集中消毒服务单位专项监督检查，进一步规范餐饮具集中消毒服务单位生产经营活动，严厉打击餐饮具集中消毒过程中的违法行为，切实保障广大人民群众身体健康。

二、执法依据

    《传染病防治法》、《消毒管理办法》、《重庆市食品安全管理办法》（重庆市人民政府令第246号）、《餐具、饮具集中消毒服务单位卫生监督工作规范》（国卫办监督发〔2015〕62号）等法律法规规章。
三、行动时间及对象

行动时间：2016年5-8月。

行动对象：辖区内所有取得工商营业执照的餐饮具集中消毒服务单位。

四、行动步骤及内容

（一）2016年5-6月为摸底调查阶段，主要任务是摸清辖区内餐饮具集中消毒服务单位基本情况，对不符合国家卫生计生委2015版《餐具、饮具集中消毒服务单位卫生监督工作规范》要求的单位提出限期整改意见。组织对辖区内餐饮具集中消毒服务单位进行监督抽检，每家单位至少抽检10套样品。详见附件2。
（二）2016年7-8月为集中整治阶段，主要任务是对限期整改仍未达到2015版《餐具、饮具集中消毒服务单位卫生监督工作规范》要求的单位和抽检不合格的单位进行严厉查处，并向社会公示。详见附件3。

五、工作分工

（一）市卫生监督局负责对餐饮具集中消毒服务单位进行培训；负责抽查部分餐饮具集中消毒服务单位；负责全市餐饮具集中消毒服务单位监督检查工作情况汇总统计。
（二）各区县卫生计生行政部门负责辖区餐饮具集中消毒服务单位专项监督检查的组织协调工作，监督执法机构负责开展执法检查及抽样，疾控机构负责对抽检样品进行检测。
六、工作要求

（一）各区县卫生计生行政部门要高度重视，精心组织，按照全市统一部署，集中力量，集中时间，保障经费，确保专项整治行动取得实效。

（二）各地对专项行动期间发现的违法行为和抽检不合格的单位，要按照2015版《餐具、饮具集中消毒服务单位卫生监督工作规范》的要求，依据《食品安全法》第一百二十六条、第一百三十三条的规定给予处罚，并向当地餐饮服务监管部门通报，向社会公布监督检查结果，大案要案应及时上报。

（三）请各区县于2016年9月10日前，将专项监督检查行动总结及调查表（附件2）、汇总表（附件3）的纸质版与电子版报送市卫生监督局传染病防治监督处。市卫生监督局于2016年9月30日前，将全市餐饮具集中消毒服务单位专项监督检查行动工作总结报市卫生计生委综合监督处。

联系人：颜 刚

联系电话：68813616，13036356885

地址：重庆市渝北区旗龙路6号

邮编：401147

邮箱：crbjdk@sina.com

附件： 1.餐具、饮具集中消毒服务单位卫生监督检查表
2.重庆市2016年餐饮具集中消毒服务单位基本情况调查表
3.重庆市2016年餐饮具集中消毒服务单位专项监督检查情况汇总表
附件1   
餐具、饮具集中消毒服务单位卫生监督检查表

	检查项目
	序号
	检查内容
	是否符合 
	备注

	１.厂区环境与布局要求
	1.1
	未建于居民楼内
	□是 □否
	 

	
	1.2
	远离露天垃圾堆、粪坑、污水池、非水冲式厕所等污染源30m以上
	□是 □否
	 

	
	1.3
	无积水、无杂草、无露天堆放垃圾、无蚊蝇孳生地
	□是 □否
	 

	
	1.4
	环境整洁，非绿化的地面、路面采用混凝土、沥青及其他硬质材料铺设
	□是 □否
	 

	
	1.5
	生产区和非生产区分开
	□是 □否
	 

	
	1.6
	生产场所（清洗、消毒、包装）总面积不小于200m2
	□是 □否
	 

	
	1.7
	生产车间净高不低于3.0m
	□是 □否
	 

	
	1.8
	厕所采用水冲式，不得在生产车间内设置
	□是 □否
	 

	2.生产区卫生要求
	2.1
	按回收、去残渣、浸泡、机洗、消毒、包装、储存的工艺流程合理布局，按清洗消毒流程设置回收暂存间（区）、除渣间（区）、粗洗间（区）、清洗（区）、消毒间（区）、包装间、成品间、包材间、筷子消毒与包装间（区）以及周转箱清洗、消毒、晾干间（区）
	□是 □否
	 

	
	2.2
	各功能间（区）配置有效的防尘、防虫、防鼠、通风等设施，各功能（间）区布局合理，无逆行或者相互交叉
	□是 □否
	 

	
	2.3
	生产区设更衣室，并配备衣柜、鞋架、流动水洗手等设施 
	□是 □否
	 

	
	2.4
	生产区车间地面、墙面、顶面、门窗等所用材质便于清洁、消毒，防霉变、耐腐蚀，设计符合国家有关标准和卫生规范要求
	□是 □否
	 

	
	2.5
	粗洗间（区）配备足量有盖容器盛装食物残渣，容器不渗漏，便于清洗、消毒
	□是 □否
	 

	
	2.6
	包装间入口处设置洗手、消毒、二次更衣设施等通过式预进间
	□是 □否
	 

	
	2.7
	包装间配备有效的空气消毒设施
	□是 □否
	 

	3.设备要求
	3.1
	生产设备应具备自动去渣设备，清洗-消毒-烘干-包装一体机以及筷子消毒和专用包装设备
	□是 □否
	 

	
	3.2
	自动清洗消毒机除符合GB 4706.50要求外，其消毒工艺（温度、时间）符合消毒设备的技术要求并符合国家消毒产品管理规定
	□是 □否
	 

	
	3.3
	具有检验大肠菌群的相关仪器、设备及相应的检验人员
	□是 □否
	 

	4.物料、仓储和运输要求
	4.1
	生产所用洗涤剂符合GB9985和GB 14930.1的要求
	□是 □否
	 

	
	4.2
	包装膜为食品专用；所用消毒产品符合国家相关规定
	□是 □否
	 

	
	4.3
	生产用水符合GB5749的要求
	□是 □否
	 

	
	4.4
	成品待检产品、合格产品、不合格产品分开存放，有易于识别的明显标志
	□是 □否
	 

	
	4.5
	成品运输用专用密闭、易清洁的机动车辆，装运回收餐具、饮具后应及时清洗车厢，定期消毒
	□是 □否
	 

	5.生产过程的卫生要求
	5.1
	生产过程中应保持生产环境和设备整洁卫生
	□是 □否
	 

	
	5.2
	生产用水应流动冲洗，同一环节最终冲淋用水不得反复循环使用
	□是 □否
	 

	
	5.3
	洗涤剂浸泡液当天使用，并根据情况及时更换
	□是 □否
	 

	
	5.4
	周转箱严格按程序进行清洗、化学浸泡消毒、消毒后清水冲洗去除消毒剂残留，干燥备用
	□是 □否
	 

	
	5.5
	消毒后的餐具、饮具应当使用独立包装袋密封包装，包装上标注单位名称、地址、联系方式、消毒日期以及使用期限等内容
	□是 □否
	 

	6.卫生质量管理体系
	6.1
	设置卫生质量管理部门或配备专、兼职卫生管理员
	□是 □否
	 

	
	6.2
	建立健全生产过程记录制度，各项记录完整，保证溯源，不得随意涂改。记录保持期限不得少于产品有效期满后3个月
	□是 □否
	 

	
	6.3
	设立卫生质量检验室，配备相关仪器、设备及检验人员，原始记录齐全
	□是 □否 
	 

	
	6.4
	对消毒餐具、饮具进行逐批检验，检验合格后出厂，并随附消毒合格证明
	□是 □否
	 

	7.人员卫生要求
	7.1
	生产操作人员持有有效健康体检合格证明
	□是 □否
	 

	
	7.2
	生产操作人员应保持个人卫生，穿戴清洁的工作衣帽
	□是 □否
	 

	8.档案管理
	8.1
	建立洗涤剂、消毒剂、包装膜的进货索证和验收制度，建立进货索证和验收台账
	□是 □否
	 

	
	8.2
	建立餐具、饮具出入库登记制度，并建立相应的档案资料
	□是 □否
	 


附件2

重庆市2016年餐饮具集中消毒服务单位基本情况调查表

                   区县（自治县） 

	单位名称
	产品名称

（品牌或商标）
	生产地址
	负责人
	联系电话
	是否符合

《规范》要求
	是否建立

检验室

	
	  
	
	   
	
	
	

	
	
	
	   
	
	
	

	
	
	
	   
	
	
	

	
	
	
	   
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人                             填表日期                         审核人                        单位（公章）

附件3           重庆市2016年餐饮具集中消毒服务单位专项监督检查情况汇总表

上报单位：                                （公章）                                                             填表人：                  联系电话：                        
	辖区共有餐饮具集中消毒服务单位       家；                 专项监督检查期间共出动卫生监督员        人次 ；      出动车辆           车次。

	专项监督检查情况

	检查餐饮具集中消毒服务单位总数
	不合格单位数
	查处情况

	
	厂区环境与布局不合格单位数
	生产区卫生不合格单位数
	生产设备不合格单位数
	物料、仓储、运输不合格单位数
	生产过程卫生不合格单位数
	卫生质量管理体系不合格单位数
	未设置检验室单位数
	生产人员卫生不合格单位数
	档案管理不合格单位数
	下达监督意见书份数
	限期整改单位数
	立案处罚单位数
	罚款金额

（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	抽检样品检验结果
	信息通报情况
	公告情况

	抽检产品数（套）
	合格产品数（套）
	不合格产品数（套）
	向工商局通报

无工商营业执照单位数
	向食品药品监管局

通报抽检不合格单位数
	检查情况向媒体公告次数

	
	
	
	
	
	


2016年重庆市公共场所棉织品卫生

专项监督检查行动方案

为切实加强公共场所棉织品卫生安全监管工作，防止传染病流行和保障公众身体健康，消除公共场所卫生隐患，现决定在全市范围内开展公共场所棉织品卫生专项监督检查工作，特制定本方案。

一、行动时间

2016年4-8月。

二、行动内容

（一）公共场所棉织品卫生检查。监督检查辖区所有住宿场所、沐浴场所（公共浴室、温泉浴室、桑拿室、足浴室、婴幼儿沐浴室等）、美容美发场所、游泳场所等公共场所的棉织品清洗、消毒、保洁卫生管理制度落实情况。

（二）公共场所棉织品卫生检测。抽检部分住宿场所、沐浴场所（公共浴室、温泉浴室、桑拿室、足浴室、婴幼儿沐浴室等）、美容美发场所、游泳场所等公共场所的棉织品卫生质量。

三、工作要求

（一）各区县要高度重视，精心组织，根据辖区实际，制定具体实施方案，抓好落实，确保本次专项监督检查行动取得实效。对发现的违法行为要严格依法查处，重大案件要及时上报。

（二）结合2016年重庆市公共场所重点监督检查、量化评级管理工作、日常监督检查，统筹做好公共场所棉织品卫生专项监督检查行动。

（三）各区县于2016年9月20日前，将本辖区专项监督检查行动的工作总结和附件3、4、5、6，以纸质和电子文件形式报市卫生监督局环境卫生监督处。市卫生监督局于2016年10月10日前将专项监督检查工作总结报市卫生计生委综合监督处。

联系人： 刘旭

联系电话：68812063

地址：重庆市渝北区旗龙路6号

邮编：401147

电子邮箱： 2539037518@qq.com

附件：1.2016年重庆市公共场所棉织品专项监督检查工作计划表
     2.2016年重庆市公共场所棉织品卫生管理制度落实情况检查表

     3.2016年重庆市公共场所棉织品（自洗）消毒效果卫生监督抽检结果汇总表

     4.2016年重庆市公共场所棉织品（外洗）消毒效果卫生监督抽检结果汇总表

     5.2016年重庆市公共场所棉织品（自洗）卫生管理制度落实情况汇总表

     6.2016年重庆市公共场所棉织品（外洗）卫生管理制度落实情况汇总表

附件1 

 2016年重庆市公共场所棉织品专项监督检查工作计划表
	序号
	检查对象
	检查单位数
	抽检单位数
	检查内容
	执行区县
	报送日期

	1
	住宿场所
	辖区所有住宿场所
	辖区内普通旅店（快捷酒店不少于3家）总数不少于5家。
	棉织品卫生管理制度落实情况现场调查（附表2）。

同一检查对象，抽检不同类型棉织品各一件（如：毛巾、浴巾、床单、被罩、浴袍等）。

抽检项目：细菌总数、大肠菌群、金黄色葡萄球菌.

抽检使用外洗棉织品公共场所不得少于50%。
	38个区县（自治县）、万盛经开区
	9月20日前



	2
	沐浴场所（公共浴室、温泉浴室、桑拿室、足浴室、婴幼儿沐浴室等）


	辖区所有沐浴场所
	辖区内各类沐浴场所抽检均不少于2户，不足2户则全部抽检。
	
	
	

	3
	游泳场所
	辖区所有游泳场所
	辖区内人工游泳场所不少于2户，不足2户则全部抽检。
	
	
	

	4
	美容美发场所
	辖区所有美容美发场所
	辖区内美容美发场所，抽检不少于2户。
	
	
	


附件2    

2016年重庆市公共场所棉织品卫生管理制度落实    

 现场调查表

                  区、县

单位名称：                               地址：

负责人：                                 联系电话：

场所类别：住宿场所（普通旅店□ 快捷酒店□） 游泳场所□ 美容美发场所□
沐浴场所（公共浴室□ 温泉浴室□ 桑拿室□ 足浴室□ 婴幼儿沐浴室□）

卫生信誉等级：A□       B□       C□       未分级□

	检查内容
	结果判定
	备注

	1、是否取得卫生许可证
	是□否□
	

	2、从业人员是否取得有效健康合格证明
	是□否□
	

	3、棉织品清洗消毒
	自洗□  外洗□
	

	4、清洗消毒设施是否健全、正常使用
	是□否□
	

	5、清洗消毒能力与棉织品使用量是否相适应
	是□否□
	

	6、物理消毒是否配备高温消毒设备（物理、化学消毒可二选一）
	是□否□
	

	7、化学消毒是否配备所需水池
	是□否□
	

	8、化学消毒药品是否有卫生许可批件
	是□否□
	

	9、清洗消毒程序是否正确
	是□否□
	

	10、是否有棉织品清洗消毒记录
	是□否□
	

	11、是否与棉织品洗涤服务单位签订合同
	是□否□
	

	12、是否索取棉织品洗涤服务单位相应资质
	是□否□
	

	13、是否有棉织品清洗消毒交接记录
	是□否□
	

	14、是否有脏棉织品专用收集容器
	是□否□
	

	15、是否设置棉织品布草保洁柜
	是□否□
	

	16、棉织品是否密闭存放
	是□否□
	

	17、清洗消毒后的棉织品是否有毛发污渍
	是□否□
	

	其它需说明的卫生隐患
	
	


备注：棉织品外洗单位无需填写4-10项内容。棉织品自洗单位无需填写11-13项内容。

被监督单位陪同人（签字）：              卫生监督人员（签字）：                      

                年       月      日                        年       月      日 
附件3      

2016年重庆市公共场所棉织品(自洗)消毒效果卫生监督抽检结果汇总表

                  区、县
	单位类别
	抽检单位数
	合格单位数
	床单
	被罩
	枕巾
	毛巾
	浴巾
	浴衣裤、浴袍
	地巾

	
	
	
	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

	
	
	
	
	细菌总数
	大肠菌群
	金黄色葡萄球菌
	
	细菌总数
	大肠菌群
	金黄色葡萄球菌
	
	细菌总数
	大肠菌群
	金黄色葡萄球菌
	
	细菌总数
	大肠菌群
	金黄色葡萄球菌
	
	细菌总数
	大肠菌群
	金黄色葡萄球菌
	
	细菌总数
	大肠菌群
	金黄色葡萄球菌
	
	细菌总数
	大肠菌群
	金黄色葡萄球菌

	普通旅店
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	快捷酒店
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公共浴室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	温泉浴室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	桑拿室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	足浴室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	婴幼儿沐浴室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	美容美发场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	游泳场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 填表人：                    填表日期：                     审核人：                    单位盖章：           

附件4     2016年重庆市公共场所棉织品(外洗)消毒效果卫生监督抽检结果汇总表
                  区、县
	单位类别
	抽检单位数
	合格单位数
	床单
	被罩
	枕巾
	毛巾
	浴巾
	浴衣裤、浴袍
	地巾

	
	
	
	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

	
	
	
	
	细菌总数
	大肠菌群
	金黄色葡萄球菌
	
	细菌总数
	大肠菌群
	金黄色葡萄球菌
	
	细菌总数
	大肠菌群
	金黄色葡萄球菌
	
	细菌总数
	大肠菌群
	金黄色葡萄球菌
	
	细菌总数
	大肠菌群
	金黄色葡萄球菌
	
	细菌总数
	大肠菌群
	金黄色葡萄球菌
	
	细菌总数
	大肠菌群
	金黄色葡萄球菌

	普通旅店
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	快捷酒店
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公共浴室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	温泉浴室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	桑拿室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	足浴室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	婴幼儿沐浴室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	美容美发场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	游泳场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 填表人：                    填表日期：                     审核人：                    单位盖章：           

  附件5     

2016年重庆市公共场所棉织品（自洗）卫生管理制度落实情况汇总表

                  区、县
	单位类别
	检查单位数
	各项检查内容分别符合要求单位数
	合格

单位数
	责令限期改正
	处罚

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	14
	15
	16
	17
	
	
	警告
	罚款
	停业整顿
	吊销许可

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	件数
	金额
	
	

	普通旅店
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	快捷酒店
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公共浴室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	温泉浴室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	桑拿室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	足浴室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	婴幼儿沐浴室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	美容美发场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	游泳场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 注：1、各项检查内容汇总分别对应附表2中的相应监督检查项目。

     2、单项全部合格者为合格单位。（物理消毒、化学消毒可二选一，即项目6与7、8可二选一合格即可）

填表人：                    填表日期：                     审核人：                    单位盖章：     

附件6    

2016年重庆市公共场所棉织品（外洗）卫生管理制度落实情况汇总表

                  区、县
	单位类别
	检查单位数
	各项检查内容分别符合要求单位数
	合格

单位数
	责令限期改正
	处罚

	
	
	1
	2
	3
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	
	
	警告
	罚款
	停业整顿
	吊销许可

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	件数
	金额
	
	

	普通旅店
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	快捷酒店
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公共浴室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	温泉浴室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	桑拿室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	足浴室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	婴幼儿沐浴室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	美容美发场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	游泳场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 注：各项检查内容汇总分别对应附表2中的相应监督检查项目。

填表人：                    填表日期：                     审核人：                    单位盖章：                  

2016年重庆市医疗机构执业信息

专项监督检查行动方案

医疗机构标识、牌匾等信息是就医者识别医疗机构的重要标志，我国《医疗机构管理条例》《医疗机构管理条例实施细则》等法律法规对医疗机构的命名、名称的使用都作出了具体规定。针对我市医疗机构标识、牌匾存在不按核准名称悬挂、不使用核准的第一名称、擅自使用“XX中心”、“XX指导医院”、“XX机构”等乱象，为进一步规范医疗机构标识、牌匾的使用，维护患者合法权益，依据《重庆市医疗机构管理条例》等法律法规，现决定在全市范围内开展医疗机构执业信息专项监督检查行动，特制定本方案。

一、行动目标

通过开展专项监督检查，规范医疗机构标识、牌匾等执业信息的使用，促进医疗机构认真贯彻执行《重庆市医疗机构管理条例》等法律法规。

二、执法依据

《医疗机构管理条例》、《医疗机构管理条例实施细则》、《重庆市医疗机构管理条例》等法律法规。

三、行动时间

2016年6-8月，为期3个月。

四、行动对象

全市各级各类医疗机构。

五、行动内容

本次专项行动重点查处以下6个方面的违法行为：

1．严肃查处医疗机构未按核准名称悬挂标识、牌匾的行为；

2．严肃查处核准有2个以上名称的医疗机构不按规定使用第一名称的行为；

3．严肃查处医疗机构牌匾、标识未经相关部门批准擅自使用“基地”“研究所”“中心”等字样的行为；

4．严肃查处医疗机构未经有关单位签署协议擅自使用“指导医院”等牌匾、标识的行为；

5．严肃查处医疗机构在牌匾、标识中弱化或不标注地域标志，突出使用知名医院相同关键词（如“协和”“西京”“华西”“同济”“华山”等），可能误导就医者的行为；

6．严肃查处医疗机构其他违反标识、牌匾使用规定的行为。

六、工作要求

（一）各区县卫生计生行政部门要高度重视，精心组织，确保专项监督检查行动取得实效。市卫生监督局负责对委属（代管）医疗机构进行监督检查；各区县卫生计生行政部门负责对本辖区医疗机构进行监督检查。

（二）加大执法力度，发现违法行为依法严肃查处。卫生监督人员发现医疗机构不规范使用牌匾、标识的行为，能够立即改正的必须现场督促改正；不能立即改正的限期整改，并要跟踪整改情况，确保整改到位。对群众反映强烈，拒不改正的医疗机构，应立案查处，并予以通报。

（三）请各区县于2016年9月10日前，将本辖区专项监督检查行动工作方案、总结、汇总表（见附表）、典型案件和移送案件材料以书面和电子版报市卫生监督局医疗卫生监督处。市卫生监督局于2016年9月30前将总结报送市卫生计生委综合监督处。

联系人：施宏伟

联系电话：68810186

传真： 68806325

邮箱：smy9712@qq.com

附件：重庆市医疗机构执业信息专项监督检查行动汇总表

附件
重庆市医疗机构执业信息专项监督检查行动汇总表
	填报单位（章）：　　　　　　　　　　                                        填报时间：　　    年     月　  日

	出动人员
（人次）
	出动车辆        
（台次）
	检查医疗机构户数
	违法行为(户)
	处理情况

	
	
	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	责令改正（户）
	行政处罚

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	罚款（户）
	罚款金额（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.本表统计时间为2016年6月1日-2016 年8月31日。
2.违法行为：A．未按核准名称悬挂牌匾、标识的违法行为；B．核准有2个以上名称的医疗机构不按规定使用第一名称的违法行为；C．未经相关部门批准擅自使用“基地”“研究所”“中心”等字样牌匾、标识的违法行为；D．未经有关单位同意或签署协议擅自使用“指导医院”等牌匾、标识的违法行为；E．在牌匾、标识中弱化或不标注地域标志，突出使用知名医院相同关键词，可能引起就医者歧义的违法行为；F．医疗机构其他违反标识、标志使用规定的行为。
负责人：                             填表人：                               联系电话：
2016年重庆市医疗机构

消毒隔离专项监督检查行动方案

为贯彻落实《中华人民共和国传染病防治法》、《医疗废物管理条例》、《消毒管理办法》等法律法规，进一步加强我市医疗机构传染病防治监督工作力度，防止传染性疾病的传播与流行，保障人民群众身体健康和生命安全，根据《国家卫生计生委办公厅关于印发基层医疗机构医院感染管理基本要求的通知》（国卫办医发〔2013〕40号）要求，结合我市医疗机构实际情况，制定本实施方案。

一、检查对象和内容

（一）检查对象。

检查辖区二级以上医院、20%基层医疗机构（社区卫生服务中心（站）、乡镇卫生院、村卫生室、诊所等）、各类体检中心。

（二）检查内容。

1.组织管理。
（1）是否有健全的医疗机构医院感染管理体系，实行主要负责人负责制，配备医院感染管理专（兼）职人员。

（2）是否制定符合本单位实际的医院感染管理规章制度，内容包括：清洁消毒与灭菌、隔离、手卫生、医源性感染预防与控制措施、医源性感染监测、医源性感染暴发报告制度、一次性使用无菌医疗器械管理、医务人员职业卫生安全防护、医疗废物管理等。

（3）医院感染管理专（兼）职人员是否对全体职员开展医院感染管理知识培训。

2.重点环节消毒隔离措施落实情况。

（1）超声检查。超声检查是否做到了一人一用一消毒，每班次检查结束后，是否对超声探头等进行彻底清洁和消毒处理，干燥保存。

（2）医疗废物管理。医疗机构的医疗废物是否严格分类、收集，置于医疗废物暂存处的周转箱内，并与医疗废物集中处置单位进行交接登记，记录单至少保存3年。
3.消毒设备与消毒剂管理。

医疗机构是否建立了医院消毒设备与消毒剂管理制度，消毒剂购入时应索要《消毒产品生产企业卫生许可证》、《消毒产品卫生安全评价报告》等证明文件，建立进货验收和出入库登记账册。
二、检查时间

（一）各区县于2016年5-8月，结合2016年重庆传染病防治监督抽检计划的工作要求，同时开展医疗机构消毒隔离专项监督检查，并按照卫生监督信息卡填报要求，及时登录“全国卫生监督信息报告系统”填报有关信息卡。

（二）各区县应当于2016年9月30日前将专项监督检查工作总结及汇总表（附件）纸质材料加盖公章和电子版报送至市卫计委卫生监督局。市卫生监督局于2016年10月20前将总结报送市卫生计生委综合监督处。

三、工作要求

（一）各区县卫生计生行政部门应当根据本方案，结合辖区实际情况，制订具体的实施计划，保障工作经费，认真组织实施。

（二）各区县卫生计生监督执法机构要严格依据法律法规的要求开展2016年医疗机构消毒隔离专项监督检查工作，对于发现的违法行为，要依法严肃处理，重大案件及时上报。

（三）各区县要重点加强对尚未进行医疗废物集中处置地区医疗机构医疗废物处置工作的监督检查，对发现的问题要提出整改意见，并督促医疗机构落实整改措施。对辖区医疗废物处置工作存在的主要问题应及时向当地政府报告。

（四）各区县要强化对基层医疗机构法律法规规范的宣传培训和指导，提高医疗机构自律意识，提高监督管理效果。

联系人：张群英

联系电话：68813616

E-mail：crbjdk@sina.com

附件：1.2016年重庆市医疗机构消毒隔离专项监督检查情况汇总表
2.2016年重庆市医疗机构消毒隔离专项监督检查案件查处情况汇总表
3.2016年重庆市医疗机构消毒隔离专项监督检查表
附件1              2016年重庆市医疗机构消毒隔离专项监督检查情况汇总表
               （区、县）                        　　                      
	检查科室
	检查内容
	二级以上医院
	社区卫生服务中心
	乡镇

卫生院
	社区卫生服务站
	村卫生室
	诊所
	体检中心
	备注

	组织管理
	检查单位数
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                            以下为合格单位数

	
	1.有健全的院感管理体系
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.实行主要负责人负责制
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.配备有院感专（兼）职人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.制定有完善的院感管理规章制度
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.院感专（兼）职人员对全体职员开展知识培训
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.以上1-5项均合格单位数
	
	
	
	
	
	
	
	

	重点环节消毒隔离措施
	检查单位数
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                            以下为合格单位数

	
	1.超声探头是否做到一人一用一消毒
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.每班次检查结束后，对超声探头彻底清洁消毒
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.有医疗废物集中处置单位的，规范处置医疗废物
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.无医疗废物集中处置单位的，规范处置医疗废物
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5以上1-4项均合格单位数
	
	
	
	
	
	
	
	

	消毒设备与消毒剂管理
	检查单位数
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                          以下为合格单位数

	
	1、建立有消毒设备与消毒剂管理制度
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2、采购部门索证齐全
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3、消毒剂领用有进出货台账
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.以上1-3项均合格单位数
	
	
	
	
	
	
	
	


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

附件2

2016年重庆市医疗机构消毒隔离专项监督检查案件查处情况汇总表

         区县（自治县）                                                           单位（盖章）：

	违法单位
	案 由
	责令整改单位数
	行政处罚单位数
	备注

	
	
	
	警告
	罚款（元）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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年重庆市医疗机构消毒隔离

专项监督检查表

被检查单位：                                                                             

法人代表：                          电话：            

1、是否有健全的院感管理体系                     是□   否□

2、是否实行主要负责人负责制                     是□   无□

3、是否配备有院感专（兼）职人员                 是□   否□

4、是否制定有完善的院感管理规章制度             是□   无□

5、是否院感专（兼）职人员对全体职员开展知识培训 是□   否□

6、超声探头是否一人一用一消毒                   是□   否□

7、每班次检查结束后，是否对超声探头彻底清洁消毒 是□   无□

8、有医疗废物集中处置单位的，处置是否规范       是□   否□

9、无医疗废物集中处置单位的，处置是否规范       是□   无□

10、是否建立有消毒设备与消毒剂管理制度          是□   否□

11、采购的消毒剂是否索证齐全                    是□   无□

12、消毒剂领用是否有进出货台账                  是□   否□                                   
被检查单位签字                    监督员        、          

日期                     
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