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中华人民共和国卫生部公告

２０１２年　第１３号

近期，浙江等地发生多起因食用织纹螺引起的中毒事件。织纹螺，俗称海丝螺、海狮螺、麦螺或白螺

等，主要分布于浙江、福建、广东沿海。织纹螺的外形特征表现为尾部较尖，细长，长度约为１厘米左右、

宽度约为０．５厘米，约指甲盖大小。引起织纹螺中毒的主要原因是其含有的河豚毒素，食用后可产生头

晕、呕吐、口唇及手指麻木等中毒症状，潜伏期最短为５分钟，最长为４个小时。对食用织纹螺引起的中

毒，目前尚无特效治疗解毒药物。

夏秋季节是织纹螺食物中毒的高发季节，为保护消费者身体健康，避免此类事件的再次发生，现公

告如下：

一、任何食品生产经营单位不得采购、加工和销售织纹螺。

二、广大群众要提高自我保护意识，不购买和食用织纹螺。误食织纹螺后，如发生口唇麻木等类似

神经系统中毒症状的，应当立即到医院就诊。

三、消费者若发现食品生产经营单位采购、加工和销售织纹螺的，应当及时向当地食品安全监管部

门举报。

特此公告。

２０１２年７月２０日

中华人民共和国卫生部公告

２０１２年　第１４号

根据《中华人民共和国食品安全法》和《食品安全国家标准管理办法》规定，经食品安全国家标准审

评委员会审查通过，现发布食品安全国家标准《蒸馏酒及其配制酒》（ＧＢ２７５７－２０１２）和《发酵酒及其配

制酒》（ＧＢ２７５８－２０１２）。

特此公告。

２０１２年８月６日

—１—

卫生部公报２０１２·８



中华人民共和国卫生部通告

卫通〔２０１２〕１３号

现发布强制性国家职业卫生标准，其编号和名称如下：

ＧＢＺ１６５－２０１２　Ｘ射线计算机断层摄影放射防护要求（代替ＧＢＺ１６５－２００５）

以上标准于２０１３年２月１日起施行。自施行之日起，ＧＢＺ１６５－２００５废止。

特此通告。

２０１２年８月２５日

卫生部、工业和信息化部、农业部等关于印发

《食品安全国家标准“十二五”规划》的通知

卫监督发〔２０１２〕４０号

各省、自治区、直辖市卫生厅（局），工业和信息化主管部门，农业、畜牧、渔业厅（局），商务主管部门，工商

局，质量技术监督局、出入境检验检疫局，食品药品监管局，食品安全综合协调机构：

根据《食品安全法》及其实施条例规定，我们制定了《食品安全国家标准“十二五”规划》。现印发给

你们，请遵照执行。

卫 生 部　　　　　　工 业 和 信 息 化 部

农 业 部　　　　　　商 务 部

工 商 总 局　　　　　　质 检 总 局

国家食品药品监督管理局　　　　　　国 务 院 食 品 安 全 办

二○一二年六月十一日

—２—

卫生部公报２０１２·８



食品安全国家标准“十二五”规划

　　根据《食品安全法》及其实施条例和国家食品

安全监管相关规划，为做好食品安全国家标准工

作，完善食品安全国家标准体系，制定本规划。

一、食品安全标准现状

（一）建设成效。食品安全国家标准属于强制

性国家标准，是保护公众身体健康、保障食品安全

的重要措施，是实现食品安全科学管理、强化各环

节监管的重要基础，也是规范食品生产经营、促进

食品行业健康发展的技术保障。各部门、各地高

度重视食品安全标准制定、修订工作。近年来，我

国食品安全标准工作取得明显成效。《食品安全

法》公布施行前，我国已有食品、食品添加剂、食品

相关产品国家标准２０００余项，行业标准２９００余

项，地方标准１２００余项，基本建立了以国家标准

为核心，行业标准、地方标准和企业标准为补充的

食品标准体系。

《食品安全法》公布施行后，食品安全标准工

作力度逐步加大，又取得了新进展，主要有：一是

完善食品安全标准管理制度。公布实施食品安全

国家标准、地方标准管理办法和企业标准备案办

法，明确标准制定、修订程序和管理制度。组建食

品安全国家标准审评委员会，建立健全食品安全

国家标准审评制度。二是加快食品标准清理整

合。重点对粮食、植物油、肉制品、乳与乳制品、酒

类、调味品、饮料等食品标准进行清理整合，废止

和调整了一批标准和指标，初步稳妥处理现行食

品标准间交叉、重复、矛盾的问题。三是制定公布

新的食品安全国家标准。已制定公布２６９项食品

安全国家标准，包括乳品安全国家标准、食品添加

剂使用、复配食品添加剂、真菌毒素限量、预包装

食品标签和营养标签、农药残留限量以及部分食

品添加剂产品标准，补充完善食品包装材料标准，

提高了标准的科学性和实用性。四是推进食品安

全国家标准顺利实施。积极开展食品安全国家标

准宣传培训，组织开展标准跟踪评价，指导食品行

业严格执行新的标准。五是深入参与国际食品法

典事务。担任国际食品添加剂和农药残留法典委

员会主持国，当选国际食品法典委员会亚洲区域

执行委员，主办国际食品添加剂法典会议、农药残

留法典会议，充分借鉴国际食品标准制定和管理

的经验。

（二）存在问题和制约因素。受食品产业发展

水平、风险评估能力等因素制约，现行食品安全标

准还存在一些突出问题，主要表现在：一是标准体

系有待进一步完善。《食品安全法》公布前，各部

门依职责分别制定农产品质量安全、食品卫生、食

品质量等国家标准、行业标准，标准总体数量多，

但标准间既有交叉重复、又有脱节，标准间的衔接

协调程度不高。二是个别重要标准或者重要指标

缺失，尚不能满足食品安全监管需求，例如部分配

套检测方法、食品包装材料等标准缺失。三是标

准科学性和合理性有待提高。目前标准总体上标

龄较长，食品产品安全标准通用性不强，部分标准

指标欠缺风险评估依据，不能适应食品安全监管

和行业发展需要，影响了相关标准的科学性和合

理性。四是标准宣传培训和贯彻执行有待加强。

食品安全标准指标多、技术性强、强制执行要求

高，社会高度关注，需要进一步完善标准管理制度

和工作程序，改进征求意见的方式方法，做好标准

的宣传解读和解疑释惑等工作。

食品安全国家标准工作的制约因素有：一是

食品安全国家标准的基础研究滞后，风险评估工

作尚处于起步阶段，食品安全暴露评估等数据储

备不足，监测评估技术水平有待提高。二是保障
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机制有待建立完善，目前专门的食品安全国家标

准技术管理机构缺乏，人员力量严重不足，标准工

作经费严重不足，与当前标准制定、修订工作不相

适应，在一定程度上影响了标准工作的质量。三

是标准专业人才队伍建设有待加强。我国食品安

全标准研制基础薄弱，专业人才不足且较分散，研

制标准的能力和水平不能适应当前的工作需要。

二、指导思想、基本原则和目标

（一）指导思想。以邓小平理论和“三个代表”

重要思想为指导，深入实践科学发展观，认真贯彻

实施《食品安全法》及其实施条例，坚持“预防为

主、科学管理”的原则，以保障公众身体健康为宗

旨，以食品安全风险评估为基础，积极借鉴国际经

验，加快我国食品标准清理整合，制定科学合理、

安全可靠的食品安全国家标准，基本构建保障人

民群众健康需要、符合我国国情的食品安全国家

标准体系。

（二）基本原则。

１．坚持依法制定食品安全国家标准的原则。

食品安全国家标准要体现《食品安全法》立法宗

旨，以保护公众健康为出发点和落脚点，落实食品

安全法律法规要求，涵盖与人体健康密切相关的

食品安全要求。

２．坚持以风险评估为基础的科学性原则。

食品安全国家标准要以食品安全风险评估结果为

依据，以对人体健康可能造成食品安全风险的因

素为重点，科学合理设置标准内容，提高标准的科

学性和实用性。

３．坚持立足国情与借鉴国际标准相结合的

原则。制定食品安全国家标准应当符合我国国情

和食品产业发展实际，兼顾行业现实和监管实际

需要，适应人民生活水平不断提高的需要，同时要

积极借鉴相关国际标准和管理经验，注重标准的

操作性。

４．坚持公开透明的原则。完善标准管理制

度，注重在标准制定、修订过程中广泛听取各方意

见，拓宽征求意见的范围和方式，鼓励公民、法人

和其他组织积极参与食品安全国家标准制定、修

订工作，保障公众的知情权和监督权。

（三）主要目标。

———清理整合现行食品标准。到２０１５年基

本完成食用农产品质量安全标准、食品卫生标准、

食品质量标准以及行业标准中强制执行内容的清

理整合工作，基本解决现行标准交叉、重复、矛盾

的问题，形成较为完善的食品安全国家标准体系。

———加快制定、修订食品安全国家标准。进

一步提高食品安全国家标准的通用性、科学性和

实用性，建立基本符合我国国情的、与产业发展和

食品安全监管工作相适应的食品安全国家标准

体系。

———完善食品安全国家标准管理机制。建立

程序规范、公开透明、政府主导、部门配合、全社会

共同参与的食品安全国家标准管理体制和工作机

制，提高食品安全国家标准审评工作的科学性和

公正性。

———强化标准宣传贯彻和实施工作。大力开

展食品安全国家标准的宣传培训，促进各部门、各

单位学习贯彻食品安全国家标准，督促食品生产

经营单位认真实施食品安全国家标准，进一步改

善食品安全状况。

三、主要任务

（一）全面清理整合现行食品标准。对现行食

用农产品质量安全标准、食品卫生标准、食品质量

标准以及行业标准中强制执行内容进行清理，解

决标准间交叉、重复、矛盾等问题。

对涉及食品安全的指标和强制执行的质量指

标进行比较分析，确定标准清理的原则和方法并

开展清理工作。到２０１３年底，基本完成对现行

２０００余项食品国家标准和２９００余项食品行业标

准中强制执行内容的清理，提出现行相关标准或
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技术指标继续有效、整合和废止的清理意见。

２０１５年底前基本完成相关标准的整合和废止

工作。

（二）加快制定、修订食品安全基础标准。按

照“边清理、边完善”的工作原则，在对现行食品标

准开展清理的同时，积极借鉴国际组织和国外食

品安全标准，加快制定、修订食品安全国家标准，

完善我国食品安全国家标准体系，解决食品安全

重要标准不足和标准不配套等问题，提高标准的

科学性。

重点做好食品中污染物、真菌毒素、致病性微

生物等危害人体健康物质限量，农药和兽药残留

限量，食品添加剂使用、食品营养强化剂使用，预

包装食品标签和营养标签，食品包装材料及其添

加剂等食品安全基础标准制定、修订工作。２０１５

年底前，修订食品污染物、真菌毒素、农药和兽药

残留等限量标准和食品添加剂使用、食品营养强

化剂使用标准，制定食品中致病性微生物限量标

准、食品生产经营过程的指示性微生物控制要求、

即食食品微生物控制指南，科学设置食品产品中

的微生物指标、限量和控制要求，完善食品容器、

包装、加工设备材料标准和食品容器、包装材料用

添加剂使用等食品相关产品标准。

（三）完善食品生产经营过程的卫生要求标

准。按照加强食品生产经营过程安全控制的要

求，做好食品生产经营规范标准制定、修订工作，

强化原料、生产过程、运输和贮存、卫生管理等要

求，规范食品生产经营过程，预防和控制食品安全

风险。

２０１５年底前，制定公布食品、食品添加剂生产

企业卫生规范、经营企业卫生规范、保健食品良好

生产规范等２０余项食品安全国家标准，基本形成

食品生产经营全过程的食品安全控制标准体系。

按照食品类别、生产经营方式等特点，进一步细化

食品生产经营过程中控制食品污染的要求和规定。

（四）合理设置食品产品安全标准。根据食品

不同特性和可能存在的风险因素，以风险评估为

依据，将肉类、酒类、植物油、调味品、婴幼儿食品、

乳品、保健食品等主要大类食品以及食品添加剂

产品标准作为食品产品安全标准工作的优先领

域，制定食品安全基础标准不能涵盖的危害因素

限量要求和食品安全相关的强制性质量指标，标

准制定中将侧重通用性和覆盖面，避免标准间的

重复和交叉。

２０１５年底前，制定、修订肉类、酒类、植物油、

调味品、婴幼儿食品、乳品、食品添加剂、保健食

品、水产品、粮食、豆类制品、饮料等主要大类食品

产品安全标准，制定已有国际标准或已有进口贸

易但我国尚缺失相关标准的食品产品安全标准。

（五）建立健全配套食品检验方法标准。以食

品安全国家标准规定的限量指标配套检测方法为

重点，建立完整配套的食品检验方法与规程标准

体系。

２０１５年底前，重点制定、修订食品中各类污

染物、真菌毒素、致病性微生物、农药和兽药残留

以及食品添加剂和食品相关产品等分析检测方法

标准，进一步完善食品毒理学安全性评价程序和

检验方法等标准。

（六）完善食品安全国家标准管理制度。按照

食品安全国家标准要科学合理、安全可靠的要求，

进一步完善食品安全国家标准管理制度和工作程

序。健全食品安全国家标准广泛征求意见的机

制，保障反馈意见渠道畅通。

２０１２年底前，公布食品安全国家标准跟踪评

价规范等相关制度。２０１３年底前，完善食品安全

国家标准立项、制定、修订、征求意见、标准审评、

审评委员会委员管理、标准公布以及标准申报、咨

询和解释等管理制度和工作程序，加强标准制定、

修订过程中的风险沟通与交流，使标准制定、修订

工作更加公开、透明。
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（七）加强食品安全国家标准的宣传和贯彻实

施。加大食品安全国家标准公布实施后的宣传、

培训、咨询和跟踪评价等工作力度，促进食品安全

国家标准的贯彻实施。重点做好食品安全国家标

准宣传和标准相关科普知识的宣传，特别是技术

性强、公众普遍关注标准的宣传和解读，及时解答

各方关注的标准问题，督促行业、企业主动执行食

品安全国家标准，监管部门依法、依标准做好食品

安全监管，开展食品安全国家标准跟踪评价，掌握

标准执行情况和存在的问题，适时修订完善食品

安全国家标准。

（八）开展食品安全国家标准的相关研究。根

据食品安全标准制定、修订工作需要，系统开展食

品安全国家标准相关基础研究工作，增强食品安

全国家标准的科学性和实用性。

２０１５年底前，基本完成食品安全风险评估原

则在食品安全国家标准制定中的应用研究、国际

食品安全标准追踪比较研究、食品中微生物指标

体系设置研究、主要功能类别食品添加剂使用原

则等基础研究，并在标准工作中积极转化和应用

研究成果。

（九）提高参与国际食品法典事务的能力。根

据食品安全国家标准体系建设需要，积极参与国

际食品法典委员会工作，学习和借鉴国际食品标

准管理经验，同时参与国际食品法典标准制定、修

订工作，维护我国食品贸易利益。

到２０１５年，实现全面参与国际食品法典委员

会各项活动，动态跟踪食品法典标准工作，全面了

解世界贸易组织（ＷＴＯ）主要贸易成员食品安全

标准体系，跟踪其食品安全法规、标准工作进展，

做好ＷＴＯ／ＳＰＳ通报及评议工作，参与或牵头与

我国食品贸易利益密切相关的国际食品标准制

定、修订和相关技术交流，不断完善国际食品添加

剂法典委员会和农药残留法典委员会主持国、亚

洲地区执行委员工作。

四、保障措施

（一）建立食品安全国家标准协调配合工作机

制。由卫生部、发展改革委、科技部、工业和信息

化部、财政部、农业部、商务部、工商总局、质检总

局、粮食局、食品药品监管局、国家标准委、国家认

监委、国务院食品安全办等部门建立食品安全国

家标准会商机制，加强协调配合，共同研究食品安

全国家标准体系建设重大问题，协商落实食品安

全国家标准规划各项工作，细化分解本规划确定

的任务，明确具体工作的目标，确保各项工作有序

开展。卫生部牵头本规划的组织实施，会同各相

关部门开展标准清理和制定、修订工作。食品各

相关监管部门要积极配合，参与食品国家、行业标

准的清理，提供日常监测和监督检查数据，敦促行

业和企业按照食品安全国家标准组织生产经营，

及时收集、汇总食品安全国家标准在执行过程中

存在的问题，并及时通报卫生部门。行业部门要

主动参与和配合标准体系建设，配合做好标准制

定、修订和标准宣传、行业引导等工作。

（二）加大对食品安全国家标准建设的投入。

国家财政要继续加大对食品安全国家标准制定、

修订工作经费的支持力度，重点支持开展本规划

确定的重点标准制定、修订工作，保障经费投入，

同时严格监管标准工作经费使用，确保经费使用

高效、合规。充分利用现有食品标准研制机构和

行业组织，设立各类标准的技术性平台，参与标准

制定和修订、宣传和技术咨询等工作。

（三）加强食品安全标准的人才队伍建设。加

强国家食品安全风险评估中心和食品安全国家标

准审评委员会秘书处建设，引进优秀领军人才，增

加标准研制和管理工作人员配备，充实食品安全

标准技术力量。加强对重点科研院校、技术机构

专业人才的标准化培训，加快培养一支数量足、水

平高的从事标准研制的专家队伍，做好食品安全

标准制定、修订工作。

—６—

卫生部公报２０１２·８



（四）督促落实各项工作任务。根据食品安全

监管和标准管理要求，卫生部会同有关部门及时、

科学、动态调整规划，制定年度实施计划，认真组

织落实好规划。同时，及时组织对本规划工作任

务进行检查，加强督促检查和效果评估，确保每项

任务落实到位。

卫生部、国家食品药品监督管理局、国家中医药管理局

关于印发医疗机构从业人员行为规范的通知

卫办发〔２０１２〕４５号

各省、自治区、直辖市卫生厅局、食品药品监管局、中医药管理局，新疆生产建设兵团卫生局，卫生部、国

家中医药管理局属（管）各医疗机构：

为进一步规范医疗机构从业人员行为，卫生部、国家食品药品监督管理局和国家中医药管理局组织

制定了《医疗机构从业人员行为规范》。现印发给你们，请严格遵照执行。执行过程中的意见和建议，请

及时反馈。

二○一二年六月二十六日

医疗机构从业人员行为规范

第一章　总　则

第一条　为规范医疗机构从业人员行为，根

据医疗卫生有关法律法规、规章制度，结合医疗机

构实际，制定本规范。

第二条　本规范适用于各级各类医疗机构内

所有从业人员，包括：

（一）管理人员。指在医疗机构及其内设各部

门、科室从事计划、组织、协调、控制、决策等管理

工作的人员。

（二）医师。指依法取得执业医师、执业助理

医师资格，经注册在医疗机构从事医疗、预防、保

健等工作的人员。

（三）护士。指经执业注册取得护士执业证

书，依法在医疗机构从事护理工作的人员。

（四）药学技术人员。指依法经过资格认定，

在医疗机构从事药学工作的药师及技术人员。

（五）医技人员。指医疗机构内除医师、护士、

药学技术人员之外从事其他技术服务的卫生专业

技术人员。

（六）其他人员。指除以上五类人员外，在医

疗机构从业的其他人员，主要包括物资、总务、设

备、科研、教学、信息、统计、财务、基本建设、后勤

等部门工作人员。

第三条　医疗机构从业人员，既要遵守本文

件所列基本行为规范，又要遵守与职业相对应的

分类行为规范。
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第二章　医疗机构从业人员基本行为规范

第四条　以人为本，践行宗旨。坚持救死扶

伤、防病治病的宗旨，发扬大医精诚理念和人道主

义精神，以病人为中心，全心全意为人民健康

服务。

第五条　遵纪守法，依法执业。自觉遵守国

家法律法规，遵守医疗卫生行业规章和纪律，严格

执行所在医疗机构各项制度规定。

第六条　尊重患者，关爱生命。遵守医学伦

理道德，尊重患者的知情同意权和隐私权，为患者

保守医疗秘密和健康隐私，维护患者合法权益；尊

重患者被救治的权利，不因种族、宗教、地域、贫

富、地位、残疾、疾病等歧视患者。

第七条　优质服务，医患和谐。言语文明，举

止端庄，认真践行医疗服务承诺，加强与患者的交

流与沟通，积极带头控烟，自觉维护行业形象。

第八条　廉洁自律，恪守医德。弘扬高尚医

德，严格自律，不索取和非法收受患者财物，不

利用执业之便谋取不正当利益；不收受医疗器

械、药品、试剂等生产、经营企业或人员以各种

名义、形式给予的回扣、提成，不参加其安排、组

织或支付费用的营业性娱乐活动；不骗取、套取

基本医疗保障资金或为他人骗取、套取提供便

利；不违规参与医疗广告宣传和药品医疗器械

促销，不倒卖号源。

第九条　严谨求实，精益求精。热爱学习，钻

研业务，努力提高专业素养，诚实守信，抵制学术

不端行为。

第十条　爱岗敬业，团结协作。忠诚职业，尽

职尽责，正确处理同行同事间关系，互相尊重，互

相配合，和谐共事。

第十一条　乐于奉献，热心公益。积极参加

上级安排的指令性医疗任务和社会公益性的扶

贫、义诊、助残、支农、援外等活动，主动开展公众

健康教育。

第三章　管理人员行为规范

第十二条　牢固树立科学的发展观和正确的

业绩观，加强制度建设和文化建设，与时俱进，创

新进取，努力提升医疗质量、保障医疗安全、提高

服务水平。

第十三条　认真履行管理职责，努力提高管

理能力，依法承担管理责任，不断改进工作作风，

切实服务临床一线。

第十四条　坚持依法、科学、民主决策，正确

行使权力，遵守决策程序，充分发挥职工代表大会

作用，推进院务公开，自觉接受监督，尊重员工民

主权利。

第十五条　遵循公平、公正、公开原则，严格

人事招录、评审、聘任制度，不在人事工作中谋取

不正当利益。

第十六条　严格落实医疗机构各项内控制

度，加强财物管理，合理调配资源，遵守国家采购

政策，不违反规定干预和插手药品、医疗器械采购

和基本建设等工作。

第十七条　加强医疗、护理质量管理，建立健

全医疗风险管理机制。

第十八条　尊重人才，鼓励公平竞争和学术

创新，建立完善科学的人员考核、激励、惩戒制度，

不从事或包庇学术造假等违规违纪行为。

第十九条　恪尽职守，勤勉高效，严格自律，

发挥表率作用。

第四章　医师行为规范

第二十条　遵循医学科学规律，不断更新医

学理念和知识，保证医疗技术应用的科学性、合

理性。

第二十一条　规范行医，严格遵循临床诊疗

和技术规范，使用适宜诊疗技术和药物，因病施

治，合理医疗，不隐瞒、误导或夸大病情，不过度

医疗。
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第二十二条　学习掌握人文医学知识，提高

人文素质，对患者实行人文关怀，真诚、耐心与患

者沟通。

第二十三条　认真执行医疗文书书写与管理

制度，规范书写、妥善保存病历材料，不隐匿、伪造

或违规涂改、销毁医学文书及有关资料，不违规签

署医学证明文件。

第二十四条　依法履行医疗质量安全事件、

传染病疫情、药品不良反应、食源性疾病和涉嫌伤

害事件或非正常死亡等法定报告职责。

第二十五条　认真履行医师职责，积极救治，

尽职尽责为患者服务，增强责任安全意识，努力防

范和控制医疗责任差错事件。

第二十六条　严格遵守医疗技术临床应用管

理规范和单位内部规定的医师执业等级权限，不

违规临床应用新的医疗技术。

第二十七条　严格遵守药物和医疗技术临床

试验有关规定，进行实验性临床医疗，应充分保障

患者本人或其家属的知情同意权。

第五章　护士行为规范

第二十八条　不断更新知识，提高专业技术

能力和综合素质，尊重关心爱护患者，保护患者的

隐私，注重沟通，体现人文关怀，维护患者的健康

权益。

第二十九条　严格落实各项规章制度，正确

执行临床护理实践和护理技术规范，全面履行医

学照顾、病情观察、协助诊疗、心理支持、健康教育

和康复指导等护理职责，为患者提供安全优质的

护理服务。

第三十条　工作严谨、慎独，对执业行为负

责。发现患者病情危急，应立即通知医师；在紧急

情况下为抢救垂危患者生命，应及时实施必要的

紧急救护。

第三十一条　严格执行医嘱，发现医嘱违反

法律、法规、规章或者临床诊疗技术规范，应及时

与医师沟通或按规定报告。

第三十二条　按照要求及时准确、完整规范

书写病历，认真管理，不伪造、隐匿或违规涂改、销

毁病历。

第六章　药学技术人员行为规范

第三十三条　严格执行药品管理法律法规，

科学指导合理用药，保障用药安全、有效。

第三十四条　认真履行处方调剂职责，坚持

查对制度，按照操作规程调剂处方药品，不对处方

所列药品擅自更改或代用。

第三十五条　严格履行处方合法性和用药适

宜性审核职责。对用药不适宜的处方，及时告知

处方医师确认或者重新开具；对严重不合理用药

或者用药错误的，拒绝调剂。

第三十六条　协同医师做好药物使用遴选和

患者用药适应证、使用禁忌、不良反应、注意事项

和使用方法的解释说明，详尽解答用药疑问。

第三十七条　严格执行药品采购、验收、保

管、供应等各项制度规定，不私自销售、使用非正

常途径采购的药品，不违规为商业目的统方。

第三十八条　加强药品不良反应监测，自觉

执行药品不良反应报告制度。

第七章　医技人员行为规范

第三十九条　认真履行职责，积极配合临床

诊疗，实施人文关怀，尊重患者，保护患者隐私。

第四十条　爱护仪器设备，遵守各类操作规

范，发现患者的检查项目不符合医学常规的，应及

时与医师沟通。

第四十一条　正确运用医学术语，及时、准确

出具检查、检验报告，提高准确率，不谎报数据，不

伪造报告。发现检查检验结果达到危急值时，应

及时提示医师注意。
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第四十二条　指导和帮助患者配合检查，耐

心帮助患者查询结果，对接触传染性物质或放

射性物质的相关人员，进行告知并给予必要的

防护。

第四十三条　合理采集、使用、保护、处置标

本，不违规买卖标本，谋取不正当利益。

第八章　其他人员行为规范

第四十四条　热爱本职工作，认真履行岗位

职责，增强为临床服务的意识，保障医疗机构正常

运营。

第四十五条　刻苦学习，钻研技术，熟练掌握

本职业务技能，认真执行各项具体工作制度和技

术操作常规。

第四十六条　严格执行财务、物资、采购等管

理制度，认真做好设备和物资的计划、采购、保管、

报废等工作，廉洁奉公，不谋私利。

第四十七条　严格执行临床教学、科研有关

管理规定，保证患者医疗安全和合法权益，指导实

习及进修人员严格遵守服务范围，不越权越级

行医。

第四十八条　严格执行医疗废物处理规定，

不随意丢弃、倾倒、堆放、使用、买卖医疗废物。

第四十九条　严格执行信息安全和医疗数据

保密制度，加强医院信息系统药品、高值耗材统计

功能管理，不随意泄露、买卖医学信息。

第五十条　勤俭节约，爱护公物，落实安全生

产管理措施，保持医疗机构环境卫生，为患者提供

安全整洁、舒适便捷、秩序良好的就医环境。

第九章　实施与监督

第五十一条　医疗机构行政领导班子负责本

规范的贯彻实施。主要责任人要以身作则，模范

遵守本规范，同时抓好本单位的贯彻实施。

第五十二条　医疗机构相关职能部门协助行

政领导班子抓好本规范的落实，纪检监察纠风部

门负责对实施情况进行监督检查。

第五十三条　各级卫生行政部门要加强对辖

区内各级各类医疗机构及其从业人员贯彻执行本

规范的监督检查。

第五十四条　医疗卫生有关行业组织应结合

自身职责，配合卫生行政部门做好本规范的贯彻

实施，加强行业自律性管理。

第五十五条　医疗机构及其从业人员实施和

执行本规范的情况，应列入医疗机构校验管理和

医务人员年度考核、医德考评和医师定期考核的

重要内容，作为医疗机构等级评审、医务人员职称

晋升、评先评优的重要依据。

第五十六条　医疗机构从业人员违反本规范

的，由所在单位视情节轻重，给予批评教育、通报

批评、取消当年评优评职资格或低聘、缓聘、解职

待聘、解聘。其中需要追究党纪、政纪责任的，由

有关纪检监察部门按照党纪政纪案件的调查处理

程序办理；需要给予行政处罚的，由有关卫生行政

部门依法给予相应处罚；涉嫌犯罪的，移送司法机

关依法处理。

第十章　附　则

第五十七条　本规范适用于经注册在村级医

疗卫生机构从业的乡村医生。

第五十八条　医疗机构内的实习人员、进修

人员、签订劳动合同但尚未进行执业注册的人员

和外包服务人员等，根据其在医疗机构内从事的

工作性质和职业类别，参照相应人员分类执行本

规范。

第五十九条　本规范由卫生部、国家食品药

品监督管理局、国家中医药管理局负责解释。

第六十条　本规范自公布之日起施行。
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卫生部关于做好区域卫生规划和医疗机构设置规划

促进非公立医疗机构发展的通知

卫规财发〔２０１２〕４７号

各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建设兵

团卫生局：

为贯彻落实《国务院关于印发“十二五”期间

深化医药卫生体制改革规划暨实施方案的通知》

（国发〔２０１２〕１１号）和《国务院办公厅关于转发发

展改革委卫生部等部门关于进一步鼓励和引导社

会资本举办医疗机构意见的通知》（国办发〔２０１０〕

５８号）的精神，指导各地做好区域卫生规划和医

疗机构设置规划，促进非公立医疗机构发展，现将

有关要求通知如下：

一、要将政府主导与市场机制相结合，充分发

挥医疗卫生服务体系的整体功能，实现公平与效

率的统一。明确政府责任，维护基本医疗卫生的

公益性。同时，注重发挥市场机制作用，鼓励社会

力量参与，促进有序竞争，提高医疗卫生服务效

率、质量和水平。到２０１５年，非公立医疗机构床

位数和服务量达到总量的２０％左右，实现非公立

医疗机构与公立医疗机构协调发展。

二、要坚持全行业与属地化管理，加强对医疗

卫生全行业的宏观管理，打破现有按照部门和行

政隶属关系形成的条块分割、布局不合理的资源

配置格局，对区域内医疗卫生资源的规划、审批、

调整、监督、评价等进行统一管理。

三、要统筹各方资源，科学规划卫生资源的总

量、结构和布局，确定区域卫生发展与资源配置重

点。充分考虑经济社会发展水平和卫生资源现状，

深入分析供需双方的现实需求和潜在需要，因地制

宜，确保规划科学、合理、有效和可行。引导卫生资

源向公共卫生和基层倾斜，向薄弱区域和薄弱领域

倾斜，增强医疗卫生服务体系的综合服务能力。

四、要坚持分级分类管理，明确医疗卫生机构

的功能定位，对区域内不同类型、不同级别的医疗

卫生机构及其所属的卫生资源如床位、人力、技术

以及医疗设备的数量和布局进行合理的安排和部

署，制订与其功能相适应的设置或配置标准，满足

居民医疗卫生服务需求。

五、要给非公立医疗机构留出足够的发展空

间。鼓励有实力的企业、慈善机构、基金会、商业

保险机构等社会力量以及境外投资者举办医疗机

构，鼓励具有资质的人员（包括港、澳地区）依法开

办私人诊所，鼓励社会资本举办和发展具有一定

规模、有特色的医疗机构。调整和新增医疗卫生

资源时，在符合准入标准的条件下，优先考虑由社

会资本举办。

六、要拓宽社会资本举办医疗机构的准入范

围。积极引导社会资本举办康复医院、护理院

（站）、老年病和慢性病诊疗机构等医疗机构。鼓励

和引导社会资本进入医疗服务的薄弱领域，如儿

科、精神卫生、院前急救等。鼓励设置独立的医学

影像诊断、医学检验、病理诊断机构等医疗机构。

七、要加强非公立医疗机构与公立医院、专业

公共卫生机构以及基层医疗卫生机构之间的分工

协作，鼓励公立医疗机构和非公立医疗机构建立

双向转诊关系，提高医疗卫生资源的整体效率。
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鼓励有条件的地区通过合作、托管、重组等方式，

促进医疗资源合理配置。

八、要切实加强对区域卫生规划和医疗机构

设置规划工作的指导，把规划工作提上重要的议

事日程。要主动与发展改革、财政、规划、人力资

源社会保障和机构编制等部门沟通，认真履行职

责，确保规划的可行性、可操作性和权威性。

九、所有新增卫生资源，特别是城市医院的设

置和改扩建、病床规模的扩大、大型医疗设备的购

置，无论何种资金渠道，必须按照区域卫生规划和

医疗机构设置规划的要求与管理程序，严格审批。

不符合规划的项目一律不予审批建设。

十、要强化规划监督和评价，建立区域卫生规

划和医疗机构设置规划监督评价机制，运用法律、

经济和行政手段，规范、管理和保障规划工作的健

康开展和有效运行，落实各项规划要求。

十一、各地在开展区域卫生规划和医疗机构

设置规划工作的过程中，要着力采取有效措施促

进非公立医疗机构发展，并将工作中发现的问题

及时反馈给我部。

二○一二年六月二十九日

卫生部、中国残疾人联合会关于“十二五”期间

实施“百万贫困白内障患者复明工程”项目的通知

卫医政发〔２０１２〕５１号

各省、自治区、直辖市卫生厅局、残联，新疆生产建

设兵团卫生局、残联：

为贯彻落实《中共中央、国务院关于深化医药

卫生体制改革的意见》和《国务院关于印发“十二

五”期间深化医药卫生体制改革规划暨实施方案的

通知》提出的工作要求，巩固“十一五”时期工作成

果，进一步解决贫困人群因白内障致盲的问题，卫

生部、中国残联将在“十二五”期间继续实施“百万

贫困白内障患者复明工程”项目，对全国贫困白内

障患者实施复明手术，由中央财政对手术费用进行

补助。现将《“十二五”期间“百万贫困白内障患者

复明工程”项目管理方案》（见附件）（以下简称《管

理方案》）印发你们，并就项目有关事宜通知如下：

一、统一思想，进一步提高对项目重要意义的认识

“百万贫困白内障患者复明工程”项目是深化

医药卫生体制改革重大公共卫生服务项目之一，

实施好这一项目是深化医改，促进公共卫生服务

逐步均等化的重要措施，也是我国推进防盲治盲

工作，实现世界卫生组织“２０２０年前消除可避免

盲”目标，满足贫困人口眼保健需求的重要内容。

２００９—２０１１年，项目帮助１０９万贫困白内障患者

重见光明，使人民群众切身感受到党和政府的关

怀，直接体会到深化医药卫生体制改革带来的成

果。各级地方政府在项目带动下也进一步加大防

盲治盲的工作力度，项目工作受到社会各界的一

致认可。各级卫生行政部门和残联要进一步提高

对项目重要作用和意义的认识，从深化医药卫生

体制改革的全局出发，坚持前期项目管理工作的

经验，在“十二五”期间切实组织好、实施好项目工

作，确保高质量完成项目任务。

二、完善制度，加强监管，提升项目管理水平

各省级卫生行政部门和残联要按照《管理方
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案》要求，认真总结前期项目工作，根据既往工作

基础和存在的不足，有针对性的制定、完善本省

（区、市）“十二五”期间项目管理方案及相关管理

制度，明确职责，密切配合，精心组织，继续加强对

项目实施情况的监督和管理，提升项目规范化、精

细化、科学化管理水平。各省级卫生行政部门和

残联要将本省项目管理方案于８月７日前分别报

至卫生部医政司和中国残联康复部。

三、以点带面，建立防盲治盲长效工作机制

各级卫生行政部门、残联要将项目任务与防

盲治盲长效机制建设相结合，继续将提高县医院

眼科服务能力作为重点，通过项目带动基层防盲

治盲能力建设，完善防盲治盲工作体系。要加强

组织协调，密切部门配合，争取将防治白内障盲纳

入各级政府“民生工程”范畴，建立防盲治盲长效

工作机制。同时，要加大对项目的宣传工作力度，

扩大项目的社会影响，引导更多的社会力量参与

贫困白内障患者复明等防盲治盲工作，在全社会

营造关爱贫弱人群的良好氛围。

卫生部、中国残联将对各地项目实施情况进

行不定期检查，并定期公示项目医院。各地在项

目实施过程中发现的问题请及时报卫生部与中国

残联。

联 系 人：卫生部医政司　张睿

联系电话：０１０－６８７９２７８５

传　　真：０１０－６８７９２５１３

联 系 人：中国残联康复部　孟晓

联系电话：０１０－６６５８０３９７

传　　真：０１０－６６５８００８６

附件：“十二五”期间“百万贫困白内障患者复

明工程”项目管理方案

２０１２年７月２７日

附件

“十二五”期间“百万贫困白内障患者复明工程”项目管理方案

　　为贯彻落实《中共中央、国务院关于深化医药

卫生体制改革的意见》和《国务院关于印发“十二

五”期间深化医药卫生体制改革规划暨实施方案

的通知》提出的工作要求，进一步解决贫困人群因

白内障致盲的问题，减轻其就医负担，卫生部和中

国残联将在“十二五”期间继续实施“百万贫困白

内障患者复明工程”项目，利用中央财政专项补助

经费，对全国贫困白内障患者实施复明手术，逐步

消除因白内障导致的可避免盲。为做好项目工

作，特制定本《管理方案》。

一、项目目标

在“十二五”期间，利用中央财政专项补助经

费，对全国贫困白内障患者实施复明手术，使符合

手术条件的贫困白内障患者得到及时的手术

治疗。

二、项目内容

对全国２８个省（区、市）（北京市、天津市和上

海市除外）和新疆生产建设兵团的贫困白内障患

者进行筛查，并实施复明手术，每例手术由中央财

政补助手术经费８００元。２０１２年手术任务为２５

万例。

卫生部、中国残联根据各地贫困白内障患者

数量、防盲治盲工作基础、前期项目执行情况，确

定了２０１２年度各省（区、市）项目手术数量（见附
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件１）。以后年度的手术任务数量及其分配，将根

据中央财政补助情况和项目执行情况另行通知。

三、项目时间

２０１２年至２０１５年。２０１２年度项目手术任务

须于当年１１月底前完成。

四、工作要求

（一）明确部门职责，完善工作制度。卫生部、

中国残联负责制定项目管理方案、提出工作目标

和要求，对各地项目执行情况进行指导和监督。

卫生部负责组织实施白内障复明手术并对手术质

量进行监督管理。中国残联负责制定贫困白内障

患者筛查输送方案并督促落实。省级卫生行政部

门、残联负责制定本省（区、市）管理方案并组织实

施，确保按期完成工作任务。

省级卫生行政部门、残联要按照本《管理方

案》要求，结合本省（区、市）医疗资源分布、贫困白

内障盲情以及项目前期工作基础，制定本省（区、

市）“十二五”期间项目管理方案及相关配套文件，

采取切实可行的措施，确保项目顺利实施。各省

级卫生行政部门、残联要成立项目管理机构，指定

专人负责本省（区、市）的项目组织、协调与管理。

北京市、天津市和上海市卫生局和残联要积

极协调相关部门，争取同级财政经费支持，做好本

地区的贫困白内障患者复明工作，并于每年１２月

２０日前将本地当年工作总结书面报送卫生部医

政司和中国残联康复部。

（二）加大合作力度，做好患者筛查。省级卫

生行政部门要积极配合残联，在认真总结前期工

作的基础上，根据项目要求，结合本省（区、市）残

疾人康复工作和防盲治盲工作实际，进一步完善

筛查工作制度和程序，充分发挥基层残疾人机构

的组织协调作用，以基层防盲治盲网络为基础，做

好贫困白内障患者筛查工作。

定点医院要加强组织领导与管理，组织优秀

的眼科医、护、技人员，积极参与贫困白内障患者

的筛查工作，合理安排患者筛查、诊断和治疗，提

高筛查效率，减轻患者负担。

（三）严格遴选定点医院，着力提高县医院

眼科水平。为进一步加强定点医院管理，提高

项目手术质量，卫生部在前期项目工作基础上，

制定了《“百万贫困白内障患者复明工程”项目

定点医院基本标准（２０１２年版）》（附件２）。各

地要严格按照标准遴选项目定点医院，对于前

期已经确定的项目定点医院，卫生行政部门要

按照要求对其进行复审，未达标准的医院要取

消其定点医院资格。

省级卫生行政部门要继续将县医院作为项

目首选医院，并逐步增加定点县医院数量，增加

县医院承担的手术例数，使更多的贫困患者实

现就近治疗，减轻患者的经济负担。对于暂时

不能开展手术的县医院，省、地市两级卫生行政

部门要组派眼科专家组对其进行技术指导，加

大帮扶力度，使其尽快具备独立开展白内障复

明手术的能力。

（四）加强监管和培训，提高项目医疗质量。

省级卫生行政部门要加强对定点医院的管理和指

导，充实专家力量，充分发挥省级专家组的作用，

定期督导检查，确保手术质量和患者安全。要根

据《“百万贫困白内障患者复明工程”项目白内障

手术操作规范及质量控制标准（２０１２年版）》（附

件３），有计划地对定点医院眼科医护人员进行白

内障手术理论和技术操作培训，保证手术人员基

础理论过关、技术水平过关，将手术并发症和术后

不良反应控制到最小幅度，保证手术治疗效果。

（五）强化责任意识，按规定报送白内障手术

信息。各级卫生行政部门进一步提高对白内障手

术信息报送工作的重视程度，强化监管职责，加强

对辖区内定点医院信息上报工作的督促和指导。

定点医院要进一步完善患者的资料登记管理工

作，妥善保存患者病案资料和相关证明，并在实施
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复明手术后及时将患者信息录入“白内障复明手

术信息报告系统”。省级卫生行政部门要在每月

５日前将本省（区、市）上月项目执行情况报送至

卫生部医政司（附件４）。

（六）多管齐下，做好项目宣传总结工作。各

地要结合深化医改的重点工作，多形式、多角度地

对项目工作进行宣传，充分发挥先进典型和成功

经验的示范引导作用，使贫困白内障患者了解项

目内容，积极主动接受手术治疗。同时，使更多基

层群众和社会各界理解项目的重要意义，为继续

推动深化医药卫生体制改革营造良好的社会舆论

和氛围。

五、经费保障与管理

省级卫生行政部门和残联要会同财政部门制

定项目经费管理方案，加强对项目执行单位经费

使用情况的监督管理，定期对项目资金使用情况

进行检查和考评，确保专款专用。在白内障患者

遴选过程中要严格坚持贫困标准，确保目标人群

真正受益。同时，要积极协调地方财政部门给予

配套经费补助，保障项目工作顺利开展。

六、监督管理

省级卫生行政部门、残联负责对本地区项目

执行情况进行督导检查，加强对定点医院和基层

残联组织项目执行情况的指导和管理，及时发现

问题并督促改进。卫生部和中国残联将建立项目

管理绩效考评制度，定期对各地项目实施情况进

行总结评估，评估结果将予以通报。

附件：１．２０１２年度“百万贫困白内障患者复明工

程”项目手术数量分配表

２．“百万贫困白内障患者复明工程”项目定

点医院基本标准（２０１２年版）

３．“百万贫困白内障患者复明工程”项目白

内障手术操作规范及质量控制标准

（２０１２年版）

４．“百万贫困白内障患者复明工程”项目执

行进度表

附件１

２０１２年度“百万贫困白内障患者复明工程”项目手术数量分配表

省（区、市）
贫困白内障患者复明手术

任务数（例数） 补助经费（万元） 备注
省（区、市）

贫困白内障患者复明手术

任务数（例数） 补助经费（万元） 备注

河　北 １００００ ８００ 广　东 ８０００ ６４０

山　西 ８０００ ６４０ 广　西 ５０００ ４００

内蒙古 ４０００ ３２０ 海　南 ５０００ ４００

辽　宁 ８０００ ６４０ 重　庆 ８０００ ６４０

吉　林 ８０００ ６４０ 四　川 １００００ ８００

黑龙江 １００００ ８００ 贵　州 ６０００ ４８０

江　苏 ４０００ ３２０ 云　南 ４００００ ３２００

浙　江 ７０００ ５６０ 西　藏 ５００ ４０

安　徽 ８０００ ６４０ 陕　西 ６０００ ４８０

福　建 ８０００ ６４０ 甘　肃 ６０００ ４８０

江　西 １００００ ８００ 青　海 ２０００ １６０

山　东 ２００００ １６００ 宁　夏 ２０００ １６０

河　南 １５０００ １２００ 新　疆 １２００ ９６

湖　北 １００００ ８００ 兵　团 ３００ ２４

湖　南 ２００００ １６００ 合　计 ２５００００ ２００００
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附件２

“百万贫困白内障患者复明工程”项目定点医院基本标准

（２０１２年版）

　　一、定点医院遴选原则

（一）遴选项目定点医院既要有利于完成

“百万贫困白内障患者复明工程”项目，又要有

利于基层眼保健网络的建设和眼保健事业的长

远发展。

（二）定点医院所提供的医疗服务一般能够覆

盖５０万左右的人群。对于人口密度低、交通不便

的地区也应当至少覆盖２０万的人群。

（三）原则上应当遴选县（区）级综合医院作为

项目定点医院。各地可以根据实际情况遴选一部

分眼科专科医院或大型综合医院适当地承担项目

的手术任务。

二、定点医院科室设置基本标准

定点医院除设置眼科外，还应设置麻醉科，并

具有一定医疗应急抢救能力。

三、定点医院眼科基本标准

（一）医护人员。

１．至少有１名经过规范培训的眼科医师。

该医师具有独立完成现代白内障囊外摘除及人工

晶状体植入术的能力，近两年内已经独立完成的

白内障手术例数不少于２００例。

２．至少有１名熟悉眼科围手术期护理、手

术室管理和操作的护理人员。每张病床配备不

少于０．４名护士，并有适量的眼科辅助检查

人员。

（二）病房及手术设施。

１．具有专供眼科使用的手术室，其建设与管

理达到卫生部《医院手术部（室）管理规范（试行）》

要求。具有独立的眼科病房，眼科病床数能够满

足开展项目手术的需要。

２．配备以下开展白内障手术的基本设备：角

膜曲率计、眼科Ａ／Ｂ超声扫描仪、眼科手术显微

镜、白内障显微手术器械、视力表、裂隙灯显微镜、

眼底镜、眼压计、镜片箱、给氧装置、呼吸机、心电

图机、心电监测仪和Ｘ线机。

四、组织管理和医疗安全保障

（一）定点医院应当重视和支持项目工作。医

院成立由院领导、医务部门及眼科专业人员组成

的项目领导小组，负责与当地卫生行政部门、残联

和政府相关部门协调工作，负责协调医院内各部

门的关系，保证项目工作正常开展。

（二）定点医院要根据项目要求，积极主动地

配合残联等部门筛查适宜手术的白内障患者。

（三）定点医院在开展项目工作时，应当始

终将医疗安全放在首位。要严格遵守《医院手

术部（室）管理规范（试行）》、《临床诊疗指南》和

《临床技术操作规范》等有关规定，以及《“百万

贫困白内障患者复明工程”项目白内障手术操

作规范及质量控制标准（２０１２年版）》，防范医疗

风险。

（四）定点医院要将患者手术情况逐例录入

“白内障复明手术信息报告系统”，标注手术资金

来源，并按照卫生行政部门的要求报送项目执行

情况。
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附件３

“百万贫困白内障患者复明工程”项目

白内障手术操作规范及质量控制标准

（２０１２年版）

　　一、白内障手术操作规范

（一）术前检查。

１．视功能检查：光感、光定位、色觉、远近日

常生活视力（在日常屈光矫正状态下的视力）和矫

正视力。

２．测量眼压：手术眼的眼压应当在正常范围。

如果同时合并青光眼，应当作为复杂病例考虑。

３．外眼检查：应用手电筒和放大镜，或在裂

隙灯显微镜下进行检查，除外眼部和毗邻部位感

染性病灶和活动性炎症。

４．角膜检查：应用裂隙灯显微镜进行检查。

应用角膜曲率计检查角膜曲率。对于曾做过内眼

手术、角膜变性或年龄过大者，应尽量进行角膜内

皮显微镜检查。

５．晶状体检查：应用裂隙灯显微镜进行检

查，了解晶状体混浊程度和混浊位置，判断是否与

视力损害程度相符。必要时散瞳后再行检查。

６．尽可能了解眼后节情况，以便除外影响

术后视功能恢复的眼病。如怀疑有黄斑部病变

或视神经病变，则白内障手术预后差，应当在手

术前向患者或其家属说明，并按规定记录在病

历上。

７．应用眼科Ａ型超声扫描仪测量眼轴长度。

应用Ｂ型超声扫描仪了解眼内情况。

８．测算拟植入的人工晶状体屈光度。

９．冲洗双眼泪道，了解双眼泪道是否通畅，

有无黏液脓性分泌物溢出。如果患者任何一眼合

并慢性泪囊炎，则须治愈后方可行白内障手术。

１０．了解全身情况，进行血压检查、胸透或胸

片、心电图检查，除外影响手术的一些严重疾病。

高血压患者应当使用药物控制血压后再行手术。

糖尿病患者在术前应当将空腹血糖控制在

８ｍｍｏｌ／Ｌ以下后进行手术。

１１．检测血常规、凝血四项、尿常规、肝功、肾

功、空腹血糖、ＨＩＶ、乙肝表面抗原和丙肝表面

抗原。

（二）项目患者选择标准。

１．各种类型的白内障患者，其最好矫正远视

力应当低于０．３。对于最好矫正远视力≤０．１的

白内障患者应当优先作为手术对象。

２．对于成熟期或接近成熟期的白内障患者，

应当具有５米光感，光定位准确，红绿色觉正常。

３．伴有下列情况的患者称为复杂病例，应当

在条件较好的眼科专科医院或三级综合医院眼科

实施手术：

（１）晶状体半脱位或全脱位者。

（２）活动性葡萄膜炎合并白内障。

（３）眼部炎症患者。

（４）白内障伴有角膜内皮细胞严重变性、角膜

内皮细胞数明显减少者。

（５）有器官移植史，如角膜移植、肾移植的患

者，以及有出血倾向者。

（６）眼球先天发育异常，以及所有严重影响手

术的其他情况。

（三）术前准备。

１．拟行手术的患者于手术前须滴用抗菌药
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物滴眼液３日，每日３—４次。如果术前准备时间

不够，至少在术前６小时内滴用抗菌药物滴眼液，

每半小时一次。

２．滴用复方托吡卡胺滴眼液或托吡卡胺滴

眼液，尽量散大瞳孔。

３．术前洗眼：先用棉签蘸肥皂水洗净睫毛、

眼睑、眉毛及周围皮肤。然后用眼部冲洗液冲净

眼睑及周围皮肤，皮肤冲干净后，嘱患者睁开眼

睛，用眼部冲洗液冲洗结膜囊。轻柔地翻转上眼

睑，继续冲洗，再将上眼睑回复。嘱患者轻闭眼

睛，冲洗眼睑及周围皮肤。洗毕时应用棉签擦干

眼睑及周围皮肤。

（四）手术实施。

１．手术医师资质：施行白内障手术的主刀医

师必须接受过白内障手术的培训，并且具有参加

２００例以上的白内障手术经验。

２．手术全程严格无菌操作：

（１）术中用品的质量必须合格。严禁使用院

内自行配制的制剂作为眼内灌注液。

（２）手术室、手术器械、仪器等要严格按照消

毒灭菌操作规程进行消毒灭菌，每位患者必须使

用单独的手术包和手术器械，防止发生感染。

（３）用０．０６％碘伏消毒眼部皮肤。开始手

术前，术眼用０．０２５％碘伏溶液或含抗菌素的眼

部冲洗液冲洗结膜囊。手术操作中要严格遵守

无菌操作规程。如已知患者的乙肝表面抗原、

丙肝抗体、ＨＩＶ阳性，其手术应当安排在每日手

术的最后，术后手术器械需用８４消毒液浸泡后

高压消毒。梅毒患者治愈后方能实施手术。

３．麻醉方式：由术者选择。

４．手术方式：由术者选择。建议使用小切口

非超声乳化白内障摘除术和人工晶状体植入术。

禁用针拨术。

５．手术完成后，应做抗菌素和糖皮质激素的

结膜下注射。

（五）术后处理。

１．术后随诊：

（１）术后次日复查，包括视力、裂隙灯检查。

（２）术后３—５天内通过电话等方式进行随访。

（３）术后两周内和３个月时随诊，了解视功能

恢复情况和有无发生并发症。

２．术后用药：

（１）滴用抗菌药物滴眼液和糖皮质激素滴眼

液，每日３—４次，持续２—３周。必要时可加用或

改用非甾体抗炎药。

（２）术后一般没有必要常规全身使用抗菌药

物。但对于功能性独眼、易感染体质或其他局部

因素等特殊情况时，术后可以给予全身抗菌药物

预防感染。

（３）针对术后反应，由手术医生决定其他对症

处理措施。

二、手术质量控制标准

（一）视力恢复标准。

单纯白内障患者，施行白内障复明手术两周

后的裸眼远视力≥０．３的比率应当达８０％以上，

矫正远视力≥０．３的比率应当达９０％以上。

（二）人工晶状体植入率。

人工晶状体植入率应当达到９０％以上。

（三）严重手术并发症。

１．严重手术并发症包括：麻醉导致眼球穿通

伤、麻醉损伤视神经导致患者失明、感染性眼内

炎、角膜内皮功能失代偿、手术源性视网膜脱离、

驱逐性脉络膜上腔出血、晶状体核脱入玻璃体腔

并导致严重并发症等。

２．严重手术并发症的发生率应低于０．１％。

３．严重手术并发症的处理：定点医院一旦出

现上述严重手术并发症，应当及时联系上级医院

会诊处理，并且认真查找原因，提出改进措施。同

时暂停项目工作，经省级卫生行政部门组织专家

组审查合格后方能继续实施项目。
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附件４

“百万贫困白内障患者复明工程”项目执行进度表

省（自治区、直辖市）卫生厅局（盖章）

项目执行时间：２０１　　　年　　　月

类 别
当月筛查例数

①

当月手术例数

②

累计筛查例数

③

累计手术例数

④

总任务量

⑤

项目执行进度

④／⑤

例 数

　　填表人：　　　　　　填表时间：　　　　　　　　　联系电话：

注：１．本表每月上报一次，报送上月项目执行情况。

２．请于每月５日前报送本表。

卫生部、中国残疾人联合会关于印发

全国防盲治盲规划（２０１２－２０１５年）的通知

卫医政发〔２０１２〕５２号

各省、自治区、直辖市卫生厅局、残联，新疆生产建设兵团卫生局、残联：

为进一步全面推动我国防盲治盲工作，满足人民群众眼保健服务需求，保障人民群众身体健康，在

我国实现“２０２０年前消除可避免盲”的目标，我们组织制定了《全国防盲治盲规划（２０１２－２０１５年）》。现

印发给你们，请遵照执行。

２０１２年７月２７日

全国防盲治盲规划（２０１２－２０１５年）

　　一、现状和问题

盲和视力损伤严重影响人民群众的身体健康

和生活质量，加重了家庭和社会负担，是重大的公

共卫生问题。１９９９年，世界卫生组织和国际防盲

协会提出“２０２０年前消除可避免盲”的防盲治盲

全球性战略目标，到２０２０年要在全球消除包括白

内障、沙眼、河盲、儿童盲、屈光不正和低视力导致

的可避免盲，我国政府做出承诺并积极参与实现
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这一目标。

“十一五”期间，我国政府高度重视防盲治盲

工作，通过制定实施防盲治盲规划、建立防盲治盲

工作体系和开展防盲治盲项目，大力推动此项工

作，取得显著成绩。目前，我国已基本形成国家、

省（区、市）以及部分地（市）的防盲治盲管理和技

术指导体系，并通过组织实施“中西部地区儿童先

天性疾病和贫困白内障患者复明救治”、“视觉第

一 中国行动”和“百万贫困白内障患者复明工程”

等项目，进一步提高了白内障手术的覆盖率，加强

了基层眼保健网络和防盲治盲队伍的建设。目前

我国９４％的县医院可以开展眼科医疗服务，其中

８４％的县医院可以开展白内障复明手术，为建立

我国防盲治盲长效工作机制奠定坚实基础。此

外，每年６月６日在全国范围内举办“爱眼日”宣

传活动，也营造了全社会爱眼护眼的良好氛围。

２０１０年，我国百万人口白内障手术率（ＣＳＲ）已经

达到９００，白内障盲人数量显著减少。

虽然防盲治盲工作在过去的５年中取得显著

的成绩，但是目前仍面临巨大挑战。我国仍然是

世界上盲和视力损伤最严重的国家之一，还存在

眼科医疗资源总量不足、分布不均和质量不高，基

层眼保健工作薄弱、信息系统不完善等问题。此

外，各级政府对防盲治盲工作重视程度、群众防盲

治盲意识还需要继续增强，在全国范围内实现

“２０２０年前消除可避免盲”的目标，任重道远。

二、指导思想和工作原则

（一）指导思想。坚持以人为本，将逐步消除

可避免盲、提高人民群众的眼健康水平作为开展

防盲治盲工作的出发点和落脚点。以深化医药卫

生体制改革为契机，以“２０２０年前消除可避免盲”

为目标，按照《“十二五”期间深化医药卫生体制改

革规划暨实施方案》和《中国残疾人事业“十二五”

发展纲要》要求，全面加强眼科特别是县级综合医

院眼科服务能力建设，构建布局合理、功能完善的

眼保健服务网络，满足人民群众眼保健服务需求。

（二）工作原则。坚持政府主导、多部门协作、

全社会参与；将防治主要致盲性眼病与加强眼科

服务能力建设，特别是基层眼科服务能力建设相

结合，推广眼科适宜技术，逐步建立防盲治盲长效

工作机制；立足国情，明确工作目标，分步实施、分

级负责，确保各项工作措施取得实效。

三、工作目标

到２０１５年底，争取达到以下目标：

（一）完善防盲治盲网络。

１．国家、省、市三级防盲治盲工作网络进一

步健全，服务能力进一步提高。

２．设有眼科或具有眼耳鼻喉科医师的县级

综合医院达到全国县级综合医院总数的９０％以

上，其中８５％的县级综合医院眼科能够开展白内

障复明手术。

３．基本形成适合我国国情的防盲治盲工作

模式。基层医疗卫生机构能够对主要致盲性眼病

进行初步筛查并及时转诊。

（二）加强防盲治盲人员队伍建设。建立国家

级和省级防盲治盲管理人员和专业技术人员规范

化培训制度。各省省级防盲治盲管理人员全部接

受规范化培训。

（三）防治主要致盲性眼病。

１．继续开展白内障盲的防治工作，到２０１５

年底全国ＣＳＲ达到１３００。全国创建６００个白内

障无障碍县（区）。

２．根治致盲性沙眼。

３．医疗机构普遍重视糖尿病视网膜病变和

青光眼的早期筛查和早期治疗，加强健康教育，社

会公众防治意识进一步提高。

４．医务人员对早产儿视网膜病变防治的知

晓程度进一步提高，降低早产儿视网膜病变发

病率。

５．落实《国家基本公共卫生服务规范（２０１１
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年版）》，在城乡居民健康档案管理、０－６岁儿童

健康管理和老年人健康管理中开展视力检查。

（四）开展低视力康复工作。在省级残疾人康

复机构建立“低视力康复中心”，为５０万名低视力

患者免费配用助视器，培训低视力儿童家长２０

万名。

四、主要工作内容

（一）进一步建立完善防盲治盲工作网络。

１．把防盲治盲工作纳入国家、省级卫生工作

和残疾人工作规划，统筹安排，加强领导，增加

投入。

２．加强国家级、省级、设区的市级防盲技术

指导组的能力建设，发挥其组织管理和技术指导

作用，协助卫生行政部门开展基层眼科业务指导、

专业人员培训、信息收集等工作。卫生行政部门

对防盲技术指导组的工作情况实施绩效考核

评估。

３．加强县级综合医院眼科能力建设，发挥其

作为基层防盲治盲技术指导中心的作用。鼓励城

市三级医院眼科、眼科医院与县级综合医院眼科

建立紧密的合作关系，通过技术指导、人员培训等

方式，使县级综合医院眼科具备常见眼病诊治和

急诊处理能力，落实双向转诊。

４．开展城市农村防盲治盲网络建设试点工

作，以城市大医院优质眼科医疗资源为龙头，以县

医院为依托，探索建立适合我国国情的城乡眼病

防治工作模式。

５．鼓励社会各界积极参与防盲治盲工作。

建立政府主导的合作机制，鼓励非政府组织、民营

眼科医疗机构等社会力量参与防盲治盲工作，进

一步优化政策，加强统筹协调和资源整合，充分发

挥各级各类防盲治盲资源的作用。

（二）加强防盲治盲人员队伍建设。

１．成立国家级、省级防盲治盲培训专家队

伍，制定防盲治盲管理人员和基层专业技术人员

培训大纲和课程体系，探索建立国家级或区域培

训中心。

２．卫生部组织对各省省级防盲治盲管理人

员开展规范化培训，各省（区、市）对市、县以及基

层相关工作人员开展培训，提高各级防盲治盲管

理人员的工作能力。

３．充分发挥眼科专业学协会的专业优势，加

强对县级综合医院眼科医师和基层医疗卫生人员

的培养和培训，使其能够掌握适宜技术预防、治疗

常见眼病。

（三）防治主要致盲性眼病。

１．继续开展贫困白内障患者复明工作，消除

新发白内障盲，进一步提高我国白内障复明手术

率。建立白内障手术质量评价和术后随访制度，

提高手术质量。继续加强白内障手术信息报告

工作。

２．继续实施“视觉第一 中国行动”项目三期，

开展致盲性沙眼根治工作，力争２０１５年底在我国

根治致盲性沙眼。

３．通过培训，提高医疗机构眼科和相关临

床学科专业人员对糖尿病视网膜病变和青光眼

的早诊早治能力。开展针对糖尿病视网膜病变

和青光眼的健康教育，大力推动早期筛查和早

期治疗。

４．进一步贯彻落实《早产儿治疗用氧和视网

膜病变防治指南》，对眼科、妇产科、儿科等专业的

医务人员开展早产儿视网膜病变防治相关知识培

训，对高危患儿进行早期筛查和早期治疗。

５．乡镇卫生院、村卫生室和社区卫生服务中

心（站）要认真落实《国家基本公共卫生服务规范

（２０１１年版）》，在城乡居民健康档案管理、０－６岁

儿童健康管理和老年人健康管理中开展视力检

查，并按照规定做好检查结果的记录。

（四）开展低视力康复工作。

１．各省省级残疾人康复机构均建立“低视力
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康复中心”，加强“低视力康复中心”服务能力

建设。

２．对眼科专业技术人员开展低视力相关知

识培训，提高低视力筛查诊断水平。加强眼科医

疗机构与低视力康复中心的合作，通过技术指导

等方式，提高低视力患者的康复服务质量。

３．对低视力助视器验配师开展培训，推行

“一对一”助视器验配工作模式。

４．建立低视力助视器生产供应服务网络，提

高低视力患者的生活质量。

５．组织开展低视力康复相关学术交流。普

及低视力康复知识。鼓励社会各界广泛参与低视

力康复工作。

（五）开展防盲治盲宣传教育工作。发动社会

各界广泛开展眼病防治健康教育，根据不同人群

特点，以电视、广播、报纸、期刊及网络等群众喜闻

乐见和易于接受的方式，普及眼保健知识。充分

利用全国爱眼日、世界视觉日、世界青光眼周等健

康宣传日开展宣传活动，形成全社会支持、参与防

盲治盲工作的良好氛围。

（六）制订基层常见致盲性眼病防治工作

指南。

（七）进一步完善白内障复明手术信息报送制

度。加强“白内障复明手术信息报告系统”数据库

的建设，进一步完善眼科医疗机构信息报送工作

制度，做到手术一例，上报一例。

五、保障措施

（一）密切协作，完善政策。各级卫生行政部

门、残联要充分认识防盲治盲工作的重要意义和

社会属性，与相关部门密切协作，积极制订有利于

防盲治盲工作的政策措施，探索建立防盲治盲长

效工作机制，加大宣传力度，努力营造全社会关

注、支持防盲治盲工作的社会环境。

（二）以点带面，推动落实。各级卫生行政部

门、残联要依据本《全国防盲治盲规划（２０１２－

２０１５年）》（以下简称《规划》），结合本地实际，制

订本地区的《防盲治盲规划》，因地制宜地开展工

作。注重挖掘、推广辖区内防盲治盲先进工作经

验，带动本地区防盲治盲工作有计划、分步骤地达

到《规划》要求。

（三）实行目标管理，建立定期评估制度。卫

生部负责制订《规划》评价指标及评价方法，对各

地实施情况进行督导评估。针对《规划》实施过程

中出现的新问题、新情况，卫生部将对有关内容进

行调整和补充。各省级卫生行政部门负责制订本

地区《防盲治盲规划》评价指标及评价方法，分解

任务，落实责任，对本地区工作开展情况定期进行

检查评估。

卫生部、国务院深化医药卫生体制改革领导小组办公室、

中央编办等关于做好２０１２年公立医院改革工作的通知

卫医管发〔２０１２〕５３号

各省、自治区、直辖市医改领导小组、卫生厅局、编

办、财政厅局、人力资源社会保障（人事、劳动保

障）厅局，新疆生产建设兵团及各计划单列市医改

领导小组、卫生局、编办、财政局、人力资源社会保

障（人事、劳动保障）局：

根据《国务院关于印发“十二五”期间深化医
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药卫生体制改革规划暨实施方案的通知》（国发

〔２０１２〕１１号）、《国务院办公厅关于印发深化医药

卫生体制改革２０１２年主要工作安排的通知》（国

办发〔２０１２〕２０号）、《国务院办公厅印发关于县级

公立医院综合改革试点意见的通知》（国办发

〔２０１２〕３３号）和《关于公立医院改革试点的指导

意见》（卫医管发〔２０１０〕２０号），为在继续深入贯

彻落实《国务院办公厅关于印发２０１１年公立医院

改革试点工作安排的通知》（国办发〔２０１１〕１０号）

的基础上，做好２０１２年公立医院改革工作，经商

发展改革委同意，现将有关事项通知如下：

一、试点城市以破除以药补医机制为重点，进

一步推进“四个分开”等体制机制综合改革

（一）破除以药补医，完善公立医院补偿机制。

２０１２年所有公立医院改革国家联系试点城市（以

下简称国家联系试点城市）均要探索采取调整医

药价格、改革医保支付方式和落实政府办医责任

等综合措施和联动政策，破除以药补医机制。将

公立医院补偿由服务收费、药品加成收入和财政

补助三个渠道改为服务收费和财政补助两个

渠道。

发挥医保的补偿和控费作用。同步推进总额

预付、按人头付费、按病种付费等复合支付方式，

加强付费总额控制，通过购买服务对医疗机构给

予及时合理补偿，引导医疗机构主动控制成本、规

范诊疗行为、提高服务质量。严格考核基本医保

药品目录使用率及自费药品控制率等指标，控制

或降低群众个人负担。积极推动建立医保经办机

构与医疗机构的谈判机制和购买服务的付费机

制，通过谈判确定服务范围、支付方式、支付标准

和服务质量要求。要按照临床路径和诊疗规范加

强对诊疗行为的监督管理，防范减少服务内容、降

低服务标准、服务提供不足、推诿重症患者等行

为。各地要积极推行支付方式改革，逐步覆盖统

筹区域内医保定点机构，国家联系试点城市要加

快步伐、加大力度推进支付方式改革。

合理调整医疗服务价格。按照总量控制、结

构调整的原则，降低药品和高值医用耗材价格，降

低大型医用设备检查价格，合理提高诊疗费、护理

费、手术费等医疗服务价格，体现医疗服务合理成

本和医务人员技术劳务价值。调整后的医疗技术

服务收费按规定纳入医保支付范围。要在价格调

整方面给予国家联系试点城市一定自主权。

落实政府办医责任。政府负责公立医院基本

建设和设备购置、重点学科发展、人才培养补助、

符合国家规定的离退休人员费用、政策性亏损补

贴、承担公共卫生任务和紧急救治、支边、支农等

公共服务任务补助等。

（二）创新体制机制，建立现代医院管理制度。

合理区分医疗服务监管职能与医疗机构举办职

能。深化公立医院管理体制改革，理顺公立医院

所有者和管理者责权。落实公立医院经营管理自

主权和用人自主权，全面推行聘用制度和岗位管

理制度，按照相关规定，坚持按需设岗、竞聘上岗、

按岗聘用、合同管理，建立能进能出、能上能下的

灵活用人机制；新进人员实行公开招聘，择优聘

用。探索建立理事会等多种形式的公立医院法人

治理结构。建立严格有效的医疗服务监管体系，

加强监管能力建设。

推进院长专业化、职业化建设。建立完善院

长负责制和任期目标责任考核制度，探索建立院

长任职资格管理制度，完善院长选拔、任用、考核、

薪酬、奖惩等制度。开展院长专业化、职业化培

训，不断提高院长管理水平。

建立健全对公立医院的绩效考核制度。国家

层面制订意见，指导建立以公益性为核心的公立

医院绩效考核体系，体现医院服务能力、运行绩

效、患者满意度等，将考核结果与院长任免、奖惩

和医院财政补助、工作人员平均收入水平等挂钩，

促进医院持续改善服务、提高效率。２０１２年所有
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国家联系试点城市要制订绩效考核方案，开展绩

效考核工作。

二、以改革促发展，大力推进县级医院综合改

革试点

在全国选择３００个左右的县（市）开展县级医

院综合改革试点。以破除“以药补医”机制为关键

环节，以改革补偿机制和落实医院自主经营管理

权为切入点，统筹推进管理体制、补偿机制、人事

分配、价格机制、医保支付制度、采购机制、监管机

制等综合改革。试点县级医院要取消药品加成政

策，医院由此减少的合理收入，通过调整医疗技术

服务价格和增加政府投入等途径予以补偿，发挥

医疗保险补偿和控费作用。完善人事分配制度，

建立现代医院管理制度。

深化城市三级医院对口支援县级医院工作。

结合县域群众医疗服务需求和县级医院实际水

平，有计划地开展支援工作，建立城市三级医院向

县级医院轮换派驻医师和管理人员制度。加强卫

生行政部门对对口支援工作的日常管理和监督考

核。积极探索以多种方式建立县级医院与乡镇卫

生院长期稳定的分工协作机制。

加强县级医院以人才、技术、重点专科为核心

的能力建设，力争使县域内就诊率提高到９０％左

右，基本实现大病不出县。政府在每个县重点办好

１－２所县级医院（含县中医院），３０万人口以上的

县（市）至少有一所医院达到二级甲等水平。县级

医院每年选派不少于３名医师到三级医院进修学

习。经批准可在县级医院设立特设岗位引进急需

高层次人才。推广应用适宜医疗技术，适当放宽

二、三类相对成熟技术的机构准入条件。编制县级

医院重点专科发展规划，按规划加强专科建设。

三、继续在全国范围内实施一批通过改革试

点取得成熟经验的政策措施

（一）继续推行便民惠民措施，加强医院内部

管理。以病人为中心，以服务为导向，巩固便民惠

民措施成果。继续推进“三好一满意”、“医疗质量

万里行”和抗菌药物临床应用专项整治活动。进

一步开展预约诊疗活动，全国所有三级医院和有

条件的二级医院广泛开展通过网络、电话、短信等

方式的预约挂号工作，积极推进区域统一预约挂

号平台建设。优化门急诊服务和流程，实行“一站

式”服务和自助服务，提供方便快捷的检查结果查

询服务，全国有条件的三级医院普遍开展双休日

及节假日门诊，充实门诊力量。扎实推进优质护

理服务，全国所有三级医院优质护理服务覆盖

６０％以上的病房，三级甲等医院实现全院覆盖，

６０％的地（市）级二级医院和３０％的县级二级医

院开展优质护理服务。临床一线护士占全院护士

比例不低于９５％，病房实际护床比不低于０．４∶１，

工作量大、危重患者多的病房要增加护士配备。

建立健全医疗纠纷第三方调解机制和医疗责任保

险制度，实现医疗纠纷人民调解制度县级以上全

覆盖。

以临床路径管理和信息化建设为抓手，提升

医院管理的科学化、精细化、专业化水平。所有

三级医院和有条件的二级医院都开展临床路径

管理试点，所有三级甲等医院和至少４０％的二

级甲等医院实行临床路径管理，病种数分别不

少于每家医院１５个和５个。进一步完善与区域

信息平台衔接、以电子病历建设和医院管理为

重点的医院信息化网络，探索将医院信息化系

统与基本医疗保障经办机构和医疗服务监管信

息系统相连接。

推进医院内部组织结构和决策机制的科学化

设置。精简医院内部行政机构。强化财务、内部

审计，保障医院经济运行安全有序。三级医院要

按照医院财务制度的有关规定尽快设立总会计

师。进一步推进后勤社会化管理。推进重大决策

的科学化、民主化进程，探索建立以理事会为主要

形式的决策监督机构，建立决策、执行、监督相互
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分工、相互制衡的权力运行机制。

（二）充分调动医务人员积极性。完善医院内

部分配激励机制。加强人员绩效考核，将医务人

员工资收入与医疗服务技术水平、质量、数量、成

本控制、医德医风、群众满意度等考核结果挂钩，

做到多劳多得、优绩优酬、同工同酬。收入分配向

临床一线医务人员倾斜。提高医院人员经费支出

占业务支出的比例，提高医务人员待遇。

建立健全住院医师规范化培训制度，制定制

度框架和政策体系。在２０１１年培训的基础上，扩

大培训规模。继续推进医师多点执业，扩大试点

范围。

（三）优化医疗服务体系，建立分工协作机制。

加强对医疗服务体系的规划调控。各省（区、市）

要修订完善区域卫生规划和区域医疗机构设置规

划。各国家联系试点城市要完成区域卫生规划和

区域医疗机构设置规划的制订工作，明确医院的

种类、数量、规模、布局。每千常住人口医疗卫生

机构床位数达到４张的，原则上不再扩大公立医

院规模。加强区域卫生规划等规划的刚性约束，

控制中心城区医疗资源增长，控制大型医疗机构

单体规模扩张，严格控制建设标准、规模和设备配

备。加强薄弱区域和薄弱领域能力建设，大力发

展护理院、康复医院等医疗机构。完善中医医院

服务体系。

建立健全公立医院与基层医疗卫生机构的

分工协作机制。公立医院重点加强对基层医疗

卫生机构人才、技术和管理的支持指导。建立

通过基层医疗卫生机构预约公立医院门诊的绿

色通道。

（四）多管齐下，控制医药费用不合理上涨。

加强对医疗服务行为和医疗费用的监管控制。各

地要合理确定控费目标，各级卫生行政部门将次

均费用和总费用增长率、平均住院日及药占比等

控制管理目标纳入公立医院目标管理责任制和绩

效考核范围。加强对费用增长速度较快疾病诊疗

行为的重点监控。强化医保对医疗服务的监控

作用。

加强医院内部成本控制管理。加强医院财务

管理，实行成本核算与控制。促进公立医院优先

配备、优先使用基本药物，广泛使用适宜技术。逐

步实行同级医疗机构检查、检验结果互认。创新

服务方式，通过开展日间手术、延伸护理服务等，

降低医药费用。

四、大力发展非公立医疗机构，加快形成多元

办医格局

完善鼓励社会资本举办医疗机构的政策措

施。各地要尽快制订鼓励社会资本举办发展医疗

机构的实施细则，落实价格、税收、医保定点、土

地、重点学科建设、职称评定等方面政策，支持举

办发展一批非公立医疗机构。进一步开放医疗服

务市场，放宽社会资本举办医疗机构的准入范围，

积极引进有实力的企业、境外优质医疗资源、社会

慈善力量、基金会、商业保险机构等举办医疗机

构，对举办发展非营利性医疗机构给予优先支持。

新增医疗卫生资源在符合准入标准的条件下，优

先考虑由社会资本举办医疗机构。加强对民营医

疗机构的监管，建立健全不同经营性质医疗机构

管理制度，促进民营医疗机构健康持续发展。国

家联系试点城市要细化措施，加大力度，落实对社

会资本举办医疗机构的支持政策，“十二五”期间

力争提前实现非公立医疗机构床位数和服务量达

到总量２０％左右的目标。

五、有关工作安排

（一）做好国家联系试点城市的评估工作。通

过评估全面了解地方改革进展、评价试点成效、总

结改革经验、发现存在问题，形成向全国推广的公

立医院改革基本路子。

（二）总结推广地方的成熟改革经验。围绕深

入推进试点城市体制机制综合改革、开展县级医
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院综合改革试点、开展便民惠民措施并建立长效

机制三方面，对地方成熟经验予以推广。

（三）促进国家联系试点城市之间的交流沟

通。依托公立医院改革试点工作协作组，加强

试点城市的交流，深化地方对公立医院改革重

点任务的认识，充分发挥试点城市的示范引领

作用，推动公立医院改革由“局部试点”转向“全

面推进”。

（四）加强政策培训。围绕公立医院改革的重

要政策和２０１２年改革的重点任务，组织针对政府

领导、相关部门的政策培训工作。组织开展各级

卫生行政部门的技术能力培训，提高设计和推进

改革的能力。开展公立医院院长专业化、职业化

培训，提高院长管理水平。

六、有关要求

各地要制订推进２０１２年公立医院改革的工

作方案。加强改革工作的统筹协调、组织实施和

检查指导，及时发现问题、解决问题，总结推广改

革的先进做法和成熟经验。

各有关部门要根据职责分工密切配合，强化

政策保障。卫生部门和医改部门作为公立医院改

革的牵头部门，要加强对改革工作的统筹协调、组

织实施和检查指导。财政部门要切实落实财政投

入政策。发展改革（物价）等部门根据改革需要，

在定价、药品采购等方面给予试点地区一定自主

权。各级人力资源社会保障部门要指导和支持公

立医院按照有关规定落实用人自主权和内部分配

权，落实住院医师规范化培训对象培训期间的待

遇。机构编制部门要建立机构编制动态调整

机制。

积极宣传引导。大力宣传公立医院改革试点

政策措施、成效和经验，客观反映改革的长期性和

艰巨性，营造全社会理解支持公立医院改革的舆

论氛围。

中 华 人 民 共 和 国 卫 生 部

国务院深化医药卫生体制改革领导小组办公室

中 央 机 构 编 制 委 员 会 办 公 室

中 华 人 民 共 和 国 财 政 部

中华人民共和国人力资源社会保障部

２０１２年８月１日

卫生部、共青团中央关于评选２０１１—２０１２年度

卫生系统全国青年文明号、青年岗位能手的通知

卫办发〔２０１２〕５４号

各省、自治区、直辖市及新疆生产建设兵团卫生厅

局、团委，部直属各单位，国家食品药品监督管理

局、国家中医药管理局：

根据《青年文明号活动管理办法》的规定和全

国青年文明号活动组委会《关于评选２０１１—２０１２

年度全国青年文明号的通知》（青文字〔２０１２〕１号）

的要求，卫生部、团中央决定于２０１２年８月至１２

月开展２０１１—２０１２年度全国青年文明号、青年岗

位能手评选工作。现将有关事项通知如下：

一、评选２０１１—２０１２年度全国青年文明号

和青年岗位能手

（一）评选范围。卫生系统开展“号、手”争创
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活动中取得优异成绩的青年集体、优秀青年。

（二）评选条件。

１．青年文明号条件。

（１）３５周岁以下青年占５０％以上，负责人至

少有１位年龄不超过３５周岁。

（２）全体成员政治立场坚定，能够自觉贯彻邓

小平理论和“三个代表”重要思想，学习实践科学

发展观，认真执行党和国家的各项方针政策，自觉

遵守国家法律法规和卫生工作各项规范、标准，严

格执行本单位的各项规章制度、操作规程和服务

规范。

（３）在医疗、科研、生产、管理和服务中表现出

高度的职业文明水平，取得突出成绩，创造出较好

的社会效益和经济效益，没有发生较大的工作

差错。

（４）全体成员能够在本职岗位上开展创先争

优活动，弘扬文明新风，优质服务，爱岗敬业，团结

协作，具有良好的职业道德和职业技能；同时能够

努力学习业务，钻研技术，掌握做好本职工作必需

的知识和技能，青年中涌现出一定数量的各级青

年岗位能手。

（５）所在单位团组织机构健全，重视发挥团

员、青年的作用。能紧紧围绕本单位的中心任务

开展符合青年特点、生动活泼、扎实有效的创建活

动，有明确的创建规划、细化的创建标准、醒目的

创建标识、可操作性的创建载体。

（６）工作及成效得到本单位党政领导的肯定，

并受到周围群众或服务对象的赞誉，获得良好的

社会评价。

（７）已按要求完成前期网上创建报备工作。

（８）该集体为往届全国青年文明号集体或

２０１２年１月１日前命名的最新届次省（部）级青

年文明号集体（以表彰文件发文时间为准）。

２．青年岗位能手条件。

（１）年龄在３５周岁以下（１９７７年１２月３１日

以后出生）。

（２）具有优良的思想品德和职业道德，敬业爱

岗，勤奋工作，在本职岗位上创先争优。

（３）熟练掌握本岗位各项业务技能和知识，成

为业务技术尖子，具有自主创新成果者优先。

（４）优质并超额完成本岗位各项年度考核指

标，成绩突出。

（５）在本地区、本系统组织的技术比武、业务

考核等活动中成绩优异，受到表彰，其业务水平得

到群众认可，或在社会上有一定影响。

（６）具备省级青年岗位能手资格。

（三）推荐名额。２０１１—２０１２年度卫生系统

全国青年文明号８３个，各省（区、市）原则上各推

荐１—３个（其中往届全国青年文明号不少于１

个），各直属单位原则上可推荐１个。卫生系统

全国青年岗位能手不超过５０名，各省（区、市）原

则上各推荐１—２名。

二、评选全国卫生系统“号、手”创建活动优秀

组织奖

（一）评选范围。基层卫生单位共青团组织、

部（局）直属单位共青团和青年组织。

（二）评选条件。

１．领导重视，组织机构健全，成立了活动领

导机构；能积极将争创活动与创先争优活动相结

合，对活动进行引导、检查、监督、表彰，青年文明

号的管理严格规范。

２．争创活动制度化、规范化、经常化，活动运

行情况良好。

３．活动成效显著，国家级、省级、地市级及本

单位青年文明号均有一定数量。

４．活动能在本单位各专业中开展和推动，形

成整体合力，并创造了一定的社会效益和经济

效益。

（三）推荐名额。“号、手”活动优秀组织奖共

１０个。各省（区、市）原则上可推荐１个。
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三、有关要求

（一）加强领导，党群共建。各地要将本次评选

活动的开展作为医药卫生系统深入开展创先争优

活动的一项重要内容，坚持党建带团建，党团共建。

要加强领导，周密组织，确保评选活动的顺利进行，

同时推进创先争优活动的深入进行。要坚持面向

一线、面向基层倾斜的原则，坚持统筹协调、兼顾各

方的原则，坚持年度评审制与历次复核评审制相衔

接的原则，统筹安排好本次评选活动，体现青年文

明号“敬业、协作、创优、奉献”时代精神。

（二）严格程序，层层把关。各地要严格按照

评选标准，精心组织，严格程序，按照公开、公平、

公正原则进行评选，要采取自下而上、逐级申报的

方式。申报全国青年文明号的集体，应由省卫生

厅和省级团委联合考核，考核合格后，要及时将申

报材料同步录入“青年文明号网络办公协同系

统”，并按照《全国青年文明号活动组委会关于实

行青年文明号公示制的意见》（中青办发〔２００１〕９

号）和网络报备的有关要求，在工作场所醒目位置

进行公示，接受社会和群众监督。要把评选活动

与推动创先争优活动结合起来，与深化医改结合

起来，与推动各项业务工作的完成结合起来，与加

强基层团组织和团员青年队伍建设结合起来，确

保取得实效。

卫生部和团中央将根据各地申报材料进行综

合评审，必要时将开展重点抽查考核。全国青年

文明号候选单位和全国卫生系统青年岗位能手候

选人，将分别在《中国青年报》和卫生部网站等媒

体进行公示。公示期间无异议的，卫生部将联合

团中央予以命名和表彰。同时将表彰全国卫生系

统“号、手”创建活动优秀组织奖。表彰的具体时

间和形式另行通知。

（三）加大宣传，营造氛围。此次评选表彰活

动是全国医药卫生系统创先争优活动的重要组成

部分。各地卫生系统的团组织要在争创活动中，

积极发现先进典型，向各地医药卫生系统创先争

优活动领导小组推荐先进集体和优秀个人，大力

宣传先进典型，营造人人学先进，个个赶先进的良

好氛围。

（四）保质保量，按时上报。各级团组织要主

动向党组织和行政领导汇报，争取支持。各级卫

生行政部门要积极支持团组织，共同做好推荐考

核工作。申报单位要认真填写青年文明号、青年

岗位能手申报表（一式４份），并附２０００字左右的

先进事迹材料（一式４份）。全国青年文明号申报

材料须同步录入“青年文明号网络办公协同系统”

的“集体档案－申评材料”。各省（区、市）卫生系

统“号、手”创建活动领导小组办公室将有关申报

材料汇总后，将申报报告（含排序）和相关申报材

料（含附件４），连同电子版于２０１２年９月２０日前

报全国卫生系统“号、手”创建活动领导小组办公

室，逾期不报，视为放弃。

联 系 人：卫生部直属机关党委

种道曦、鹿文媛

联系电话：６８７９２６７３、６８７９２１４９

传　　真：６８７９２１４８

电子邮箱：ｍｏｈｔｗ＠１２６．ｃｏｍ

附件：１．２０１１—２０１２年度全国青年文明号申报表

２．２０１１—２０１２年度全国卫生系统 “青年岗

位能手”申报表

３．２０１１—２０１２年度全国卫生系统“号、手”

创建活动优秀组织奖申请表

４．卫生系统“号、手”创建情况统计表

２０１２年８月１４日
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附件１

２０１１—２０１２年度全国青年文明号申报表

青年集体名称

职工总人数 ３５岁以下青年人数及比例

３５周岁以下负责人 姓名 职务 年龄

通讯地址

办公电话 手机 邮编

单位团组织负责人 姓名 职务 联系方式

网络办公协同

系统编码（用户名）
密码

何时完成网络

报备工作

是否国家级青年

文明号（授予时间）

何年被评为省级

青年文明号

简

　
要

　
事

　
迹

本单位意见：

（盖　　章）

年　　月　　日
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近
两
年
获
奖
情
况

地市级卫生行政部门意见 地市级团委意见

（盖　章）

年　月　日

（盖　章）

年　月　日

省级卫生行政部门意见 省级团委意见

（盖　章）

年　月　日

（盖　章）

年　月　日

全国卫生系统“号、手”领导小组意见 全国青年文明号活动组委会办公室意见

（盖　章）

年　月　日

（盖　章）

年　月　日

　　注：统一使用Ａ４纸（双面打印）。省级、地市级卫生行政部门意见请在签署意见后加盖卫生厅（局）行政公章；省级、地市级团委意见

请在签署意见后加盖团省委、团市委公章。
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附件２

２０１１—２０１２年度全国卫生系统“青年岗位能手”申报表

姓　　名 性　别 出生年月（年龄）

政治面貌 学　历 职务（职称）

工作单位 邮政编码

通讯地址 电话（手机）

何时获得省级青年岗位能手称号

简

　
要

　
事

　
迹

本单位意见：

（盖　　章）

年　　月　　日
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近
两
年
获
奖
情
况

地市级卫生行政部门意见 地市级团委意见

（盖　章）

年　月　日

（盖　章）

年　月　日

省级卫生行政部门意见 省级团委意见

（盖　章）

年　月　日

（盖　章）

年　月　日

全国卫生系统“号、手”领导小组意见 全国青年文明号活动组委会办公室意见

（盖　章）

年　月　日

（盖　章）

年　月　日

　　注：统一使用Ａ４纸（双面打印）。省级、地市级卫生行政部门意见请在签署意见后加盖卫生厅（局）行政公章；省级、地市级团委意见

请在签署意见后加盖团省委、团市委公章。
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附件３

２０１１—２０１２年度全国卫生系统“号、手”创建活动优秀组织奖申请表

填报单位

职工总人数 ３５岁以下青年人数

负责人姓名 年龄 联系电话

通讯地址 邮政编码

简

　
要

　
事

　
迹

本单位意见：

（盖　　章）

年　　月　　日

—３３—
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近
两
年
获
奖
情
况

地市级卫生行政部门意见 地市级团委意见

（盖　章）

年　月　日

（盖　章）

年　月　日

省级卫生行政部门意见 省级团委意见

（盖　章）

年　月　日

（盖　章）

年　月　日

全国卫生系统“号、手”领导小组意见 全国青年文明号活动组委会办公室意见

（盖　章）

年　月　日

（盖　章）

年　月　日

　　注：统一使用Ａ４纸（双面打印）。省级、地市级卫生行政部门意见请在签署意见后加盖卫生厅（局）行政公章；省级、地市级团委意见

请在签署意见后加盖团省委、团市委公章。
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附件４

卫生系统“号、手”创建情况统计表

　单位：（盖章）

级别

类别

国家级

（　）个

省级

（　）个

地市级

（　）个

其他

（　）个
备注

青年文明号

青年岗位能手

杰出青年岗位能手

　　省级青年文明号评选制度：

　　年度制（　 ）　复核制（　）　年度制与复核制相结合（　）

　　备注：１．请统计自１９９７年全国卫生系统开展“号、手”创建活动以来的情况；

２．统计截止时间为２０１１年底。

　　填报人：　　　　　　　　　　　　　　　联系电话：（座机）　　　　　　　　　　　　　　　（手机）

卫生部办公厅关于印发

《重性精神疾病信息管理办法》的通知

卫办疾控发〔２０１２〕８１号

各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建设兵团卫生局：

２０１１年８月，我部启用国家重性精神疾病信息管理系统。为加强系统信息管理，规范信息利用，充

分发挥信息对政策制定的支持作用，我部制定了《重性精神疾病信息管理办法》，现印发给你们，请认真

贯彻执行。

二○一二年六月二十日

—５３—
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重性精神疾病信息管理办法

　　为规范重性精神疾病信息管理与利用，确保

患者信息安全，充分发挥信息对制定精神卫生政

策的支持作用，根据《中华人民共和国统计法》、

《重性精神疾病管理治疗工作规范（２０１２年版）》，

制定本办法。

第一条　重性精神疾病信息管理范围包括国

家重性精神疾病信息管理系统（以下简称系统）中

的患者基本信息、治疗与随访信息及精神卫生工

作报表，以及与之相关的各类纸质材料。

第二条　重性精神疾病信息管理工作，坚持

分级负责、属地管理，服务患者、安全有效的原则。

第三条　卫生部对全国重性精神疾病信息实

行统一管理。地方各级卫生行政部门负责本地区

重性精神疾病信息管理工作。

第四条　各级精神卫生防治技术管理机构

（以下简称精防机构）受本级卫生行政部门委托，

承担本辖区重性精神疾病信息的日常管理工作。

精神卫生医疗机构和基层医疗卫生机构承担

重性精神疾病信息收集与报送任务，并对本部门

信息安全负责。

第五条　各级精防机构、精神卫生医疗机构

和基层医疗卫生机构建立本部门重性精神疾病

信息管理制度，根据工作需要配备专／兼职信息

管理人员。

信息管理人员的主要职责包括：负责本单位

与重性精神疾病管理治疗工作有关的文件、资料、

信息的收发、存档及管理；负责重性精神疾病患者

基本信息、治疗与随访信息及精神卫生工作报表

的审核、录入系统及质量控制等。

第六条　信息管理人员应当具备相应的信息

管理知识和精神疾病相关专业知识，具备基本的

网络安全知识和保密意识，定期参加重性精神疾

病信息管理培训及考核。

第七条　信息管理人员应定期备份系统中本

辖区患者信息及统计报表，并妥善保管。未经同

级卫生行政部门许可，不得向其他机构和个人

透露。

第八条　各级卫生行政部门建立重性精神疾

病信息简报制度。各级精防机构按照同级卫生行

政部门要求，对本地区重性精神疾病信息进行汇

总、统计分析，定期编制本辖区重性精神疾病信息

简报，经同级卫生行政部门批准后印发。发放范

围由同级卫生行政部门确定。

第九条　卫生部和省级卫生行政部门依法发

布全国或本地区重性精神疾病信息。其他部门、

机构和人员无权向社会发布相关信息。

第十条　卫生系统内的相关机构或个人因工

作需要使用重性精神疾病相关信息，需出示相关

证明并经同级卫生行政部门批准备案。

第十一条　卫生系统外的其他部门和机构

因工作需要查阅或使用重性精神疾病相关信

息，需携带本系统业务主管部门证明，征得信息

管理机构同级卫生行政部门的同意并备案后方

可进行。

第十二条　省、市两级建立卫生部门与公安

机关之间的重性精神疾病信息定期交换与共享机

制。交换范围仅限于危险性评估３级及以上患者

相关信息。

—６３—

卫生部公报２０１２·８



为确保信息安全，应制定信息交换流程，有专

人负责交换。并对交换过程进行记录、备案。

第十三条　各级卫生行政部门应定期组织开

展本辖区重性精神疾病信息管理工作的督导

检查。

第十四条　本办法自公布之日起生效。

卫生部办公厅关于表扬甘肃省卫生厅

食品安全风险监测工作的通报

卫办监督发〔２０１２〕９２号

各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建设兵

团卫生局，中国疾病预防控制中心、卫生部卫生监

督中心、国家食品安全风险评估中心：

按照卫生部等６部门联合发布的《２０１２年国

家食品安全风险监测计划》和《卫生部办公厅关于

进一步做好食品安全风险监测工作的通知》有关要

求，甘肃省认真部署全省食品安全风险监测工作。

今年６月，甘肃省卫生厅在执行《２０１２年国家食品

安全风险监测计划》中及时发现并报告了伊利婴幼

儿配方食品汞含量异常问题。经国家食品安全风

险评估中心复核检验后，我部依法组织国家食品安

全风险评估专家委员会进行了风险评估。在国务

院食品安全办的统一协调下，及时向相关监管部门

通报情况，迅速采取控制措施，消除了食品安全隐

患，有力地维护了人民群众的身体健康。

甘肃省卫生厅高度重视食品安全与卫生监

督工作。在甘肃省人民政府的领导下，认真依

法履行职责，将食品安全风险监测工作列入市

州政府工作目标考核内容，并投入专项资金用

于全省食品安全风险监测工作，为相关工作顺

利开展提供保障。甘肃省各级卫生行政部门及

其卫生监督机构、疾病预防控制机构密切配合，

狠抓风险监测任务的落实和质量控制，及时发

现并报告监测中发现的食品安全问题，为消除

食品安全隐患、保护人民群众健康作出了贡献，

现予以通报表扬。

党中央、国务院高度重视食品安全，最近印发

的《国务院关于加强食品安全工作的决定》（以下

简称《决定》），对加强食品安全工作作出了全面部

署，对卫生部门承担的相关食品安全工作提出明

确要求。各地卫生行政部门要认真学习贯彻《决

定》，深刻领会《决定》精神，进一步增强政治敏感

性和大局意识，依法、科学、稳妥地做好职责范围

内的食品安全工作，继续加强食品安全风险监测

评估体系的能力建设，为维护人民群众的健康权

益作出新贡献。

２０１２年７月２４日
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卫生部办公厅关于印发人工膝关节置换

技术管理规范（２０１２年版）的通知

卫办医政发〔２０１２〕９３号

各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建设兵团卫生局：

为规范人工膝关节置换技术的临床应用，保证医疗质量和医疗安全，根据《医疗技术临床应用管理

办法》，我部组织制定了《人工膝关节置换技术管理规范（２０１２年版）》（可从卫生部网站下载）。现印发

给你们，请遵照执行。

２０１２年７月２４日

人工膝关节置换技术管理规范

（２０１２年版）

　　为规范人工膝关节置换技术的临床应用，保

证医疗质量和医疗安全，根据《医疗技术临床应

用管理办法》，制定本规范。本规范为医疗机构

及其医师开展人工膝关节置换技术的基本

要求。

本规范所称人工膝关节置换技术包括全膝关

节置换及部分膝关节置换技术，不包括膝部肿瘤

切除后的假体重建技术。

一、医疗机构基本要求

（一）医疗机构开展人工膝关节置换技术应当

与其功能、任务相适应。

（二）三级医院，有卫生行政部门核准登记的

骨科诊疗科目及其他相关科室和设备。

１．骨科。

（１）开展骨科临床诊疗工作１０年以上，床位

不少于５０张，设有关节外科专科病房或专业组，

关节外科床位不少于２０张。

（２）每年完成人工膝关节置换手术５０例

以上。

２．开展人工膝关节置换手术的手术室。

（１）有至少１间手术室达到Ｉ级洁净手术室

标准（手术区１００级层流、周边区１０００级）。

（２）手术室使用面积３０平方米以上，布局

合理。

（３）配有经国家食品药品监督管理局批准的

满足人工膝关节置换手术需要的手术器械。

（４）配备符合放射防护条件的Ｃ臂Ｘ线机。

３．其他相关科室和设备。
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（１）设有麻醉科、重症监护室、心血管内科、呼

吸内科、内分泌科及康复科等专业科室或专业医

师，具备全身合并症、并发症的综合处理和抢救

能力。

（２）具备ＣＴ、床边Ｘ线摄影机、术后功能康

复系统。

（三）具有专业骨科医师队伍，其中包括至少

２名副主任医师以上专业技术职务任职资格的医

师，人员梯队结构合理。

（四）拟开展人工膝关节置换技术的新建或者

新设骨科的三级医院，应当符合本规范的人员、科

室、设备、设施条件，并向省级卫生行政部门提出

申请，通过省级卫生行政部门组织的临床应用能

力评估后方可开展。

二、人员基本要求

（一）开展人工膝关节置换技术的医师。

１．取得《医师执业证书》，执业范围为外科

专业。

２．有１０年以上骨科临床诊疗工作经验，具

有副主任医师以上专业技术职务任职资格。

３．近３年每年参与完成膝关节置换手术至

少２０例。

４．经过卫生行政部门认定的人工膝关节置

换技术培训基地系统培训并考核合格，或具备免

培训考核条件。

（二）其他相关专业技术人员经过相关专业系

统培训并考核合格。

三、技术管理基本要求

（一）严格遵守骨科相关疾病的诊疗指南和技

术操作规范，根据患者病情、可选择的治疗方案、

患者经济承受能力等因素综合判断，因病施治，合

理治疗，科学、严格掌握人工膝关节置换技术的适

应证和禁忌证。

（二）人工膝关节置换手术由２名以上具有人

工膝关节置换技术临床应用能力的、具有副主任

医师以上专业技术职务任职资格的本院在职医师

决定，术者由具有人工膝关节置换技术临床应用

资质的本院医师担任。制订合理的治疗方案和术

前、术后管理方案。

（三）实施人工膝关节置换手术前，应当向患

者、被授权人或法定监护人告知手术目的、手术风

险、可替代治疗方案、术后注意事项、可能发生的

并发症及预防措施等，并签署知情同意书。

（四）在完成每例次人工膝关节置换病例诊疗

后１０个工作日内，使用卫生部规定的软件，按照

要求将有关信息报送至卫生部及省级卫生行政

部门。

（五）人工膝关节置换技术质量标准应达到卫

生部《第一批单病种质量控制指标》（卫办医政函

〔２００９〕４２５号）中“膝关节置换术的质量控制指

标”。

（六）建立人工膝关节置换手术后随访制度，

并按规定进行随访、记录。

（七）各省级卫生行政部门应当将准予开展人

工膝关节置换技术的医疗机构和医师名单进行

公示。

各省级卫生行政部门应当定期组织省级骨

科质量控制中心或技术指导中心对已经获得资

质的医疗机构和医师人工膝关节置换技术临床

应用情况进行评估，包括病例选择、手术成功

率、严重并发症、死亡病例、医疗事故发生情况、

术后病人管理、平均住院日、病人生存质量、病

人满意度、随访情况和病历质量等。评估不合

格的医疗机构或医师，暂停相关技术临床应用

资质并责令整改，整改期不少于３个月。整改后

评估符合条件者方可继续开展相关技术临床应

用；整改不合格或连续２次评估不合格的医疗机

构和医师，取消人工膝关节置换技术临床应用
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资质，并向社会公示。

（八）建立人工膝关节器材登记制度，保证假

体来源可追溯。在患者住院病历的手术记录部分

留存人工膝关节假体条形码或者其他证明合格文

件。不得违规重复使用一次性人工膝关节植入

材料。

四、培　训

拟开展人工膝关节置换技术的医师应当接受

至少６个月的系统培训。

（一）培训基地。

由卫生部认定，且具备下列条件：

１．三级甲等医院，省级卫生行政部门准予开

展人工膝关节置换技术。

２．具备人工膝关节置换技术临床应用能力，

每年完成各类膝关节置换病例至少１５０例。

３．骨科病房床位数至少１２０张，其中关节病

区至少４０张。

４．有至少４名具有人工膝关节置换临床应

用能力的医师，其中至少３名具有主任医师专业

技术职务任职资格。

５．有与开展人工膝关节置换诊疗培训工作

相适应的人员、技术、设备和设施等条件。

６．相关专业学术水平居国内前列，且在当地

有较强的影响力。

（二）培训工作基本要求。

１．使用经卫生部认可的培训教材和培训

大纲。

２．拟定科学的培训计划，保证接受培训的医

师在规定时间内完成培训。

３．按照培训要求，对接受培训医师的理论知

识、实践能力、操作水平进行测试、评估。培训结

束后，对接受培训的医师进行考核、评定，出具是

否合格的结论，并将医师名单及时报卫生部及省

级卫生行政部门。

４．为每位接受培训的医师建立培训、考试及

考核档案。

５．根据实际情况和培训能力决定培训医师

的数量。

（三）医师培训要求。

１．在指导下参加对人工膝关节置换诊疗患

者的全过程管理，包括术前评价、手术计划制定、

围手术期管理、康复指导和术后随访等。

２．在指导下参与完成至少５０例人工膝关节

置换术。

五、其他管理要求

在本规范实施前具备下列条件的医师，可以

直接认定具有开展人工膝关节置换技术的

资质：

（一）取得《医师执业证书》，执业范围为外科

专业、中医专业、中西医结合专业。

（二）具有良好的职业道德，同行专家评议专

业技术水平较高，并获得２名本专业主任医师推

荐，其中至少１名为外院医师。

（三）在三级甲等医院连续从事骨科诊疗工作

１０年以上，具有副主任医师以上专业技术职务任

职资格。

（四）近３年累计独立完成人工膝关节置换诊

疗病例至少１００例。

（五）膝关节置换技术手术质量相关指标符合

卫生部医疗质量管理与控制有关要求，近３年内

未发生过二级以上与开展人工膝关节手术直接相

关的负主要责任的医疗事故。

附件：起草专家组名单
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附件

起草专家组名单

顾问

邱贵兴　　中国医学科学院北京协和医院

组长

王　岩　　中国人民解放军总医院

成员（按姓氏笔画排序）

卜海富　　安徽医科大学第一附属医院

王义生　　郑州大学第一附属医院

王志义　　首都医科大学附属北京友谊医院

王坤正　　西安交通大学医学院第二附属医院

王韶进　　山东大学第二医院

田晓滨　　贵州省人民医院

毕郑钢　　哈尔滨医科大学附属第一医院

曲铁兵　　首都医科大学附属北京朝阳医院

朱振安　　上海交通大学医学院附属第九人民医院

严世贵　　浙江大学医学院附属第二医院

张　克　　北京大学第三医院

沈　彬　　四川大学华西医院

沈惠良　　首都医科大学附属北京宣武医院

周一新　　北京积水潭医院

郑　稼　　河南省人民医院

赵尔弘　　首都医科大学附属北京同仁医院

赵建宁　　南京军区总医院

赵劲民　　广西医科大学第一附属医院

贺　良　　北京积水潭医院

胡懿　　中南大学湘雅医院

高忠礼　　吉林大学中日联谊医院

寇伯龙　　北京大学人民医院

曹　力　　新疆医科大学第一附属医院

蒋　青　　南京大学医学院附属鼓楼医院

裴福兴　　四川大学华西医院
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卫生部办公厅关于印发

医疗机构手术分级管理办法（试行）的通知

卫办医政发〔２０１２〕９４号

各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建设兵团卫生局：

为加强医疗机构手术分级管理，规范医疗机构手术行为，提高医疗质量，保障医疗安全，维护患者合

法权益，我部组织制定了《医疗机构手术分级管理办法（试行）》。现印发给你们，请遵照执行。

２０１２年８月３日

医疗机构手术分级管理办法（试行）

第一章　总　则

第一条　为加强医疗机构手术分级管理，提

高医疗质量，保障医疗安全，维护患者合法权益，

依据《中华人民共和国执业医师法》、《医疗机构管

理条例》等法律法规，制定本办法。

第二条　本办法所称手术是指医疗机构及其

医务人员使用手术器械在人体局部进行操作，以

去除病变组织、修复损伤、移植组织或器官、植入

医疗器械、缓解病痛、改善机体功能或形态等为目

的的诊断或者治疗措施。

第三条　医疗机构实行手术分级管理制度。

手术分级管理目录由卫生部另行制定。

第四条　本办法适用于各级各类医疗机构手

术管理工作。

第五条　卫生部负责全国医疗机构手术分级

管理工作的监督管理。

县级以上地方卫生行政部门负责本行政区域

内医疗机构手术分级管理工作的监督管理。

第二章　手术分级及授权管理

第六条　医疗机构应当建立健全手术分级管

理工作制度，建立手术准入制度，严格执行手术部

位标记和手术安全核查制度，由医务部门负责日

常管理工作。

第七条　根据风险性和难易程度不同，手术

分为四级：

一级手术是指风险较低、过程简单、技术难度

低的手术；

二级手术是指有一定风险、过程复杂程度一

般、有一定技术难度的手术；

三级手术是指风险较高、过程较复杂、难度较

大的手术；

四级手术是指风险高、过程复杂、难度大的

手术。

第八条　医疗机构应当开展与其级别和诊疗

科目相适应的手术。

第九条　医疗机构按照《医疗技术临床应用
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管理办法》规定，获得第二类、第三类医疗技术临

床应用资格后，方可开展相应手术。

第十条　三级医院重点开展三、四级手术。二

级医院重点开展二、三级手术。一级医院、乡镇卫

生院可以开展一、二级手术，重点开展一级手术。

第十一条　二级医院开展四级手术应当符合

下列条件：

（一）符合二级甲等医院的标准；

（二）有重症医学科和与拟开展四级手术相适

应的诊疗科目；

（三）具备开展四级手术的人员、设备、设施等

必要条件；

（四）经省级卫生行政部门批准。

第十二条　一级医院、乡镇卫生院、中心乡镇

卫生院开展二级手术应当符合下列条件：

（一）符合一级甲等医院的标准；

（二）有麻醉科和与拟开展二级手术相适应的

诊疗科目；

（三）具备开展二级手术的人员、设备、设施等

必要条件；

（四）经核发其《医疗机构执业许可证》的卫生

行政部门批准并向设区的市级卫生行政部门

备案。

第十三条　社区卫生服务中心、社区卫生服

务站、卫生保健所、门诊部（口腔科除外）、诊所（口

腔科除外）、卫生所（室）、医务室等其他医疗机构，

除为挽救患者生命而实施的急救性外科止血、小

伤口处置或其他省级卫生行政部门有明确规定的

项目外，原则上不得开展本办法规定的手术。

第十四条　择期手术患者，需要全身麻醉（含

基础麻醉）或者需要输血时，其手术级别相应提升

一级。麻醉前评估（ＡＳＡ）Ⅲ级以上，且需要全身

麻醉支持时，应当在三级医院或者经省级卫生行

政部门批准准予开展部分四级手术的二级甲等医

院实施手术。

第十五条　遇有急危重症患者确需行急诊手

术以挽救生命时，医疗机构可以越级开展手术，并

做好以下工作：

（一）维护患者合法权益，履行知情同意的相

关程序；

（二）请上级医院进行急会诊；

（三）手术结束后２４小时内，向核发其《医疗

机构执业许可证》的卫生行政部门备案。

第十六条　医疗机构应当根据手术级别、专

业特点、医师实际被聘任的专业技术岗位和手术

技能，组织本机构专家组对医师进行临床应用能

力技术审核，审核合格后授予相应的手术权限。

第十七条　医疗机构应当定期评估医师技术

能力，适时调整医师手术权限，并纳入医师技术档

案管理。

第十八条　除急危重症患者需急诊手术抢救

外，外聘医师、会诊医师不得开展超出实施手术医

疗机构所能开展最高级别的手术。进修医师手术

权限管理按照卫生部和省级卫生行政部门相关规

定执行。

第三章　监督管理

第十九条　县级以上地方卫生行政部门应当

加强对本行政区域内医疗机构手术分级管理情况

的监督检查。

第二十条　县级以上地方卫生行政部门应当

建立医疗机构手术安全评估制度，对于存在安全

风险的医疗机构和手术项目，应当立即责令其停

止开展。

第二十一条　医疗机构出现下列情形之一

的，卫生行政部门不得准予其开展相应级别手术；

已经准予开展的，应当立即责令其停止开展：

（一）超出登记的诊疗科目的；

（二）未取得相应级别医疗技术临床应用资

格的；

—３４—

卫生部公报２０１２·８



（三）在申请相应级别手术临床应用过程中弄

虚作假的；

（四）由于人员、设备、设施等条件变化不再具

备开展相应手术条件的；

（五）省级以上卫生行政部门规定的其他

情形。

第二十二条　医疗机构出现下列情形之一

的，卫生行政部门应当立即责令其改正；造成严重

后果的，依法追究医疗机构主要负责人和直接责

任人责任：

（一）开展卫生行政部门废除或者禁止开展的

手术项目的；

（二）擅自开展卫生行政部门明确要求立即停

止的手术项目的；

（三）擅自开展应当经卫生行政部门批准方能

开展的手术项目的；

（四）省级以上卫生行政部门规定的其他

情形。

第四章　附　则

第二十三条　本办法自２０１２年１０月１日起

施行。

卫生部办公厅关于印发甲类大型医用设备

集中采购工作规范（试行）的通知

卫办规财发〔２０１２〕９６号

各省、自治区、直辖市卫生厅局，卫生部国际交流与合作中心：

为规范和加强甲类大型医用设备集中采购管理，保障采购质量和采购价格合理，根据《中华人民共

和国政府采购法》、《中华人民共和国招标投标法》等法律法规，我部制定了《甲类大型医用设备集中采购

工作规范（试行）》。现印发你们，请遵照执行。

各地要参照本规范，按照公开透明、公平竞争和公正廉洁的原则，结合当地实际，研究制订乙类大型

医用设备集中采购工作规范，切实推动乙类大型医用设备集中采购工作。

２０１２年８月７日

卫生部甲类大型医用设备集中采购工作规范（试行）

第一章　总则

第一条　为规范甲类大型医用设备集中采购

管理，保障采购质量和采购价格合理，依据《中华

人民共和国招标投标法》、《中华人民共和国政府

采购法》、《机电产品国际招标投标实施办法》等相

关规定，制定本规范。

第二条　本规范所称甲类大型医用设备，是
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指列入大型医用设备甲类管理品目的医用设备。

第三条　甲类大型医用设备集中采购（以下

简称集中采购）由卫生部统一组织实施。

第四条　各级政府、国有企业（含国有控股企

业）举办的非营利性医疗机构配置甲类大型医用

设备，均应当参加集中采购。配置包括新增购置、

更新和以核心硬件更换为主的性能升级。

第五条　集中采购应当遵循公开透明、公平

竞争、公正廉洁和诚实信用原则。

第六条　本规范适用于参加集中采购活动的

集中采购工作机构、医疗机构、招标代理机构和供

应商。

第二章　组织管理

第七条　卫生部成立集中采购工作领导小组

（以下简称领导小组）。领导小组由卫生部分管部

领导、规划财务司、直属机关党委、监察部驻卫生

部监察局和集中采购工作机构等相关部门负责人

组成，分管部领导任组长。

领导小组负责集中采购有关重大事项决策和

相关事宜协调，对集中采购工作进行全过程监督。

第八条　集中采购工作领导小组下设办公

室。办公室设在卫生部规划财务司，由领导小组

成员单位相关人员组成。办公室承担领导小组日

常工作，负责建立和管理专家库，指导集中采购工

作机构开展相关工作，提出工作建议报领导小组

审议等。

第九条　卫生部根据工作需要委托部直属单

位作为集中采购工作机构承担具体集中采购

工作。

第十条　集中采购工作机构应当建立健全集

中采购工作制度和内部监督机制，保障人力配备，

提高工作人员专业水平，加强职业道德和廉洁自

律教育。

第三章　当事人

第十一条　当事人是指在集中采购活动中享

有权利和承担义务的各类主体，包括集中采购工

作机构、医疗机构、招标代理机构和供应商。

第十二条　集中采购工作机构是指受卫生部

委托，在领导小组和办公室的领导下，承担具体集

中采购工作的机构。

第十三条　集中采购工作机构主要职责

包括：

（一）根据国家有关法律法规，组织开展集中

采购工作；

（二）制订集中采购工作方案、实施程序和各

项规章制度；

（三）编制集中采购工作相关文件；

（四）与医疗机构签订集中采购委托协议；

（五）与招标代理机构签订委托代理招标

协议；

（六）组织医疗机构与供应商根据集中采购结

果签订采购合同并监督合同的执行；

（七）协调和处理相关询问、质疑和投诉；

（八）负责集中采购工作相关资料归档和

保存；

（九）承办领导小组和办公室交办的其他

工作。

第十四条　参加集中采购的医疗机构，应当

取得甲类大型医用设备配置许可，并具备采购资

金准备到位、资金来源符合国家规定、基础设施条

件满足装机要求等条件。

第十五条　医疗机构主要职责包括：

（一）与集中采购工作机构签订采购委托协

议，配合和监督集中采购工作机构实施集中采购；

（二）提交真实、完整、明确的采购需求计划、

资金筹措和基础设施等情况；

（三）依据集中采购结果，在规定时间内与供
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应商签订采购合同，但不得与供应商订立背离合

同实质性内容的其他协议，牟取不正当利益；

（四）根据合同约定，及时完成付款、装机等后

续工作；

（五）采购合同签订后，及时向集中采购工作

机构报送合同副本、设备配置清单和履约情况。

第十六条　招标代理机构是指依法设立、从

事招标代理业务并提供相关服务的社会中介机

构。招标代理机构按照国家相关规定承担相应

职责。

第十七条　供应商是指甲类大型医用设备生

产企业或经营企业。

第十八条　供应商参加集中采购活动应当具

备以下条件：

（一）具有独立承担民事责任的能力；

（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计

制度；

（三）具有履行合同所必需的设备、专业技术

能力和完善的售后服务体系；

（四）具有依法缴纳税收和社会保障资金的良

好记录；

（五）参加集中采购活动前３年内，在经营活

动中没有重大违法记录；

（六）法律法规规定的其他条件。

第十九条　供应商应当承担以下责任与

义务：

（一）遵守法律法规，按照规定接受供应商资

格审查并客观真实地反映相关情况；

（二）及时响应集中采购工作机构、医疗机构、

招标代理机构提出的与集中采购活动有关的正当

要求，并如实提供有关材料；

（三）遵循公平竞争原则，不得采取非正当行

为参与集中采购活动；

（四）根据集中采购结果，及时与医疗机构签

订采购合同和廉洁供货协议，并按照合同规定落

实运输、保险、安装、维修、培训等相关事宜；不得

在采购合同规定之外给予医疗机构或个人任何形

式回扣。

第四章　采购方式

第二十条　集中采购采用以下方式：

（一）公开招标；

（二）邀请招标；

（三）竞争性谈判；

（四）单一来源采购；

（五）询价；

（六）国家规定的其他采购方式。

第二十一条　集中采购一般应当采用公开招

标方式进行。

第二十二条　符合下列情形之一的，可以采

用邀请招标方式采购：

（一）具有特殊性，只能从有限范围的供应商

处采购的；

（二）采用公开招标方式的费用占采购项目总

价值比例过大的。

第二十三条　符合下列情形之一的，可以采

用竞争性谈判方式采购：

（一）招标后没有供应商投标或者没有合格标

的或者重新招标未能成立的；

（二）技术复杂或者性质特殊，不能确定详细

规格或者具体要求的；

（三）采用招标所需时间不能满足紧急需

要的；

（四）不能事先计算出价格总额的。

第二十四条　符合下列情形之一的，可以采

用单一来源方式采购：

（一）只能从唯一供应商采购的；

（二）发生了不可预见的紧急情况，不能从其

他供应商处采购的；

（三）必须保证原有采购项目一致性或者服务
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配套的要求，需要继续从原供应商处添购，且添购

资金总额不超过原合同采购金额１０％的。

第二十五条　采购设备规格、标准统一、现货

货源充足且价格变化幅度小的，可以采用询价方

式采购。

第二十六条　集中采购采取邀请招标、竞争

性谈判、单一来源采购或询价采购方式，应当报经

领导小组审核同意，按照国家有关规定严格履行

审批程序后实施。

第二十七条　符合国家有关规定，集中采购

工作机构具有编制招标文件和组织评标能力的项

目，集中采购工作机构可以自行办理招标事宜。

依法必须进行招标、可由集中采购工作机构自行

办理招标事宜的项目，应当报经领导小组审核同

意后实施，并报有关部门备案。

第二十八条　集中采购项目属于国家规定国

际招标范围的，应当通过国际招标方式采购，不得

以国内招标或其他方式规避国际招标。已经明确

采购设备原产地在国内的，可以采用国内招标方

式进行。

第五章　招标代理机构遴选

第二十九条　遴选招标代理机构，应当按照

公开、公平、公正、择优的原则确定。

第三十条　招标代理机构的遴选，应当充分

考虑机构资质、业绩、信誉、社会评价、专业水平、

服务承诺和服务费率等因素综合评定。

第三十一条　办公室成员单位、医疗机构代

表和专家组成招标代理机构遴选小组，负责招标

代理机构遴选工作。

第三十二条　招标代理机构应当符合以下基

本条件：

（一）具有独立资格的法人单位；

（二）具有机电产品国际招标代理甲级资质；

（三）具有政府采购代理机构甲级资质；

（四）具有中央投资项目招标代理机构甲级

资质；

（五）根据具体项目要求必须具备的其他

条件。

第三十三条　招标代理机构遴选应当按照以

下程序进行：

（一）编制遴选文件；

（二）向候选招标代理机构发出遴选邀请；

（三）候选招标代理机构递交申请及相关

文件；

（四）候选招标代理机构资格审查。有必要

的，可进行现场考察；

（五）遴选小组对候选招标代理机构组织现场

评审；

（六）遴选小组对候选招标代理机构进行综合

评价，确定遴选结果；

（七）根据遴选结果，集中采购工作机构与招

标代理机构签订委托协议。

第三十四条　招标代理机构原则上每项目一

年遴选一次。对服务行为规范、服务质量良好，上

一年度工作中没有受到质疑、投诉的招标代理机

构，经集中采购工作机构报办公室同意，可延续承

担下一年度同一品目集中采购招标代理工作，但

最多延续一次。

第三十五条　招标代理机构按照国家相关规

定和委托协议收取服务费。除此之外不得以任何

方式向其他当事人收取其他任何费用。

第三十六条　招标代理机构承担与集中采购有

关的全部工作费用。不需招标代理机构参与的集中

采购项目，由领导小组研究决定工作费用来源。

第六章　集中采购准备工作

第三十七条　每年初集中采购工作机构应当

依据当年卫生部甲类大型医用设备配置规划实施

计划，拟订当年集中采购工作计划。
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第三十八条　同一品目设备集中采购，原则

上每年组织一次。根据工作需要等实际情况，可

以调整采购次数。

第三十九条　卫生部审批同意医疗机构配

置甲类大型医用设备后３０个工作日内，集中采

购工作机构会同办公室应当组织完成以下准备

工作：

（一）收集、汇总和分析拟采购设备国内外市

场情况等信息；

（二）通知医疗机构所在地省级卫生行政部

门，启动集中采购工作；

（三）组织医疗机构签订委托协议，明确采购

需求及采购数量；

（四）严格论证医疗机构采购需求的合理性，

剔除违背集中采购公开、公平、公正原则的排他性

需求；

（五）汇总医疗机构采购需求、资金筹措情况、

基础设施条件及进口设备免税申请等信息。使用

财政资金采购的医疗机构，须按照国家有关规定

完成论证、报批工作；

（六）与潜在供应商沟通，收集、汇总和分析产

品技术参数等相关信息；

（七）组织专家对产品技术参数进行交叉

论证。

第四十条　准备工作完成后２０个工作日内，

集中采购工作机构应当制订集中采购工作方案，

报领导小组审批后实施。

第七章　实施程序与要求

第四十一条　集中采购包括以下基本工作程

序：根据采购项目具体情况和工作方案确定采购

方式；制订采购文件；组织实施采购；确定成交结

果；签订采购合同；履约验收。

第四十二条　集中采购文件一般应当包括技

术和商务两部分。技术部分编制由医疗机构提出

技术需求，集中采购工作机构或招标代理机构组

织专家编写。商务部分由集中采购工作机构或招

标代理机构负责编写。

第四十三条　集中采购采用公开招标方式

的，按照以下程序实施：

（一）按照第五章规定，遴选招标代理机构；

（二）集中采购工作机构和招标代理机构编制

招标文件；

（三）专家组审核招标文件，集中采购工作机

构确认；

（四）招标代理机构向招标监督管理部门备案

招标文件；

（五）招标代理机构发布招标公告和发售招标

文件；

（六）集中采购工作机构和招标代理机构接受

咨询和质疑，并对标书做出修正；

（七）供应商按照招标文件要求投标；

（八）招标代理机构组织开标、评标；

（九）招标代理机构将评标报告报集中采购工

作机构，集中采购工作机构确认中标供应商；

（十）招标代理机构发布中标公告。

第四十四条　集中采购采取邀请招标方式采

购的，采购人应当从符合相应资格条件的供应商

中，选择３家以上的供应商，向其发出投标邀请

书。具体程序按照第四十三条规定实施。

第四十五条　集中采购采用竞争性谈判方式

采购的，按照以下程序实施：

（一）集中采购工作机构编制谈判文件；

（二）确定邀请参加谈判的供应商名单；

（三）成立由办公室成员单位和专家组成的谈

判小组，制订谈判方案；

（四）谈判小组与供应商进行价格谈判；

（五）确定中标供应商。

第四十六条　集中采购采用单一来源方式采

购的，采购人与供应商应当在保证采购项目质量
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和双方商定合理价格的基础上进行采购。一般采

用价格谈判方式，按照第四十五条规定实施。

第四十七条　集中采购采用询价方式采购

的，按照以下程序实施：

（一）集中采购工作机构编制询价文件。

（二）成立由办公室成员单位和专家组成的询

价小组。询价小组应当对采购项目的价格构成和

评定标准等事项作出规定。

（三）确定被询价的供应商名单。询价小组根

据采购需求向其发出询价通知书。

（四）询价。被询价的供应商一次报出不得更

改的价格。

（五）确定中标供应商。

第四十八条　招标代理机构根据评标结果向

供应商和医疗机构发出中标通知书。不需招标代

理机构参与的集中采购项目，由集中采购工作机

构向供应商和医疗机构发出中标通知书。

第四十九条　采购进口设备的，由集中采购

工作机构协调国家机电产品进出口办公室，协助

医疗机构在当地机电产品进出口办公室办理机电

产品进口手续。

第五十条　医疗机构与供应商按照集中采购

结果签订采购合同。

第五十一条　集中采购工作机构对医疗机构

和供应商履约情况进行跟踪抽验。

第五十二条　集中采购工作机构在采购项目

完成后及时总结采购工作，向办公室报告。

第五十三条　集中采购工作机构、医疗机构、

招标代理机构应当妥善保存集中采购项目文件，

不得伪造、编造、隐匿或者销毁。采购文件的保存

期限为自采购结束之日起不少于１５年。

第八章　专家管理

第五十四条　规范和加强集中采购专家管

理，实行专家库维护管理与专家抽取使用相互分

离的管理制度。

办公室负责建立和管理集中采购专家库；集

中采购工作机构从专家库抽取专家开展工作，并

对专家工作情况进行评价。

第五十五条　集中采购专家库专家参与集中

采购文件制订、产品论证、技术评估等工作。标书

审核、评标活动涉及的专家，按照国家有关规定抽

取、使用和管理。

第五十六条　专家进入集中采购专家库，需

自愿申请并填写卫生部集中采购专家库专家推荐

表，经所在单位、所在地省级卫生行政部门推荐后

报办公室。审核合格的，纳入专家库。

第五十七条　入库专家应当具备以下基本

条件：

（一）具有较高业务水平和良好职业道德，客

观公正、廉洁自律、遵纪守法；

（二）熟悉国家有关招标投标的法律、法规和

政策，具有招标评审工作经验；

（三）具有大学本科及以上学历，具有高级技

术职称，并从事相关专业领域工作８年以上，能够

胜任集中采购评审工作；

（四）熟悉本专业领域国内外技术水平和发展

动向；

（五）以独立身份参加集中采购评审工作，并

愿意接受监督管理；

（六）身体健康，能积极参加集中采购评审工

作，原则上年龄在６５岁以下；

（七）无违纪违规等不良纪录。

第五十八条　专家在集中采购工作中，享有

以下权利：

（一）对集中采购工作制度及相关情况的知

情权；

（二）按照集中采购文件确定的标准和方法论

证、评审，提出建议、意见，不受任何单位或个人的

干预；
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（三）按照规定获得相应的劳务报酬；

（四）向有关监督部门反映评审活动中发现的

违法违规行为；

（五）法律、法规规定的其他权利。

第五十九条　专家在集中采购工作中，承担

以下义务：

（一）准时出席评审活动，客观公正地进行

评审；

（二）严格遵守评审工作纪律，不得私下接触

参加该次集中采购的供应商，不得向外界透露评

审情况，不得收受集中采购工作利益相关方的

财物；

（三）积极协助和配合监督部门的监督检查，

发现供应商在集中采购活动中有不正当竞争或恶

意串通等违规行为的，应当及时向集中采购评审

工作的监督部门或组织者报告并加以制止；

（四）具有法定回避情形的，应当主动提出

回避；

（五）遵守集中采购工作机构制定的工作人员

守则；

（六）法律、法规规定的其他义务。

第六十条　建立健全专家监督评价制度和退

出机制。对不能公正、廉洁履行职责的专家应当

及时取消其资格并从专家库中清除。

第九章　质疑与投诉

第六十一条　供应商对集中采购相关事项有

疑问的，可以向集中采购工作机构提出询问。集

中采购工作机构应当及时做出答复，但答复内容

不得涉及商业秘密。

第六十二条　供应商认为集中采购文件、采

购过程或成交结果使自己的合法权益受到损害

的，可以在知道或者应当知道其权益受到损害之

日起７个工作日内，以书面形式向集中采购工作

机构提出质疑。

第六十三条　集中采购工作机构应当在收到

书面质疑后７个工作日内以书面形式作出答复，

但答复内容不得涉及商业秘密。

第六十四条　供应商可以向招标代理机构提

出询问或者质疑。招标代理机构应当按照有关法

律法规规定，就集中采购工作机构委托授权范围

内的事项作出答复。

第六十五条　质疑供应商对集中采购工作机

构、招标代理机构的答复不满意，或者未在规定时

间内收到集中采购工作机构答复的，可以在答复

期满后１５个工作日内向办公室投诉。

第六十六条　办公室应当在收到投诉后３０

个工作日内，对投诉事项作出处理决定，并以书面

形式告知投诉人和与投诉事项有关的当事人。

第六十七条　投诉人对投诉处理决定不服或

者逾期未收到处理决定的，可以依法申请行政复

议或者向人民法院提起行政诉讼。

第十章　监督检查

第六十八条　办公室按照共同监督、权责一

致的原则履行对集中采购工作机构的日常监督和

集中采购活动的全程监督。

第六十九条　日常监督的主要内容应当

包括：

（一）有关法律法规和规章制度的执行情况；

（二）采购信息公开情况；

（三）采购工作制度建设情况；

（四）内部监督制约机制和岗位责任制建设

情况；

（五）法律法规规定的其他情形。

第七十条　全程监督的主要内容应当包括：

（一）招标代理机构遴选情况；

（二）工作方案执行情况；

（三）集中采购文件制订和论证情况；

（四）招标、询价、谈判情况；
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（五）采购合同订立、履行和资金支付情况；

（六）当事人询问和质疑处理情况；

（七）法律法规规定的其他情形。

第七十一条　集中采购工作机构对医疗机构

参加集中采购活动及执行集中采购结果的情况进

行监督检查。

第七十二条　集中采购工作机构要加强对招

标代理机构的监督检查。招标代理机构违反有关

法律法规，或未完成委托协议要求的，集中采购工

作机构视情节严重程度可终止招标代理机构的代

理权。造成严重损失的，招标代理机构依法承担

赔偿责任。

第七十三条　对存在以下情形之一的企业，

建立不良记录：采购过程中提供虚假证明文件的；

蓄意抬高价格或恶意压低价格的；中标后无正当

理由拒不签订合同的；供应设备质量不达标的；进

行贿赂或变相贿赂的；违反大型医用设备配置管

理有关要求，向未取得大型医用设备配置许可的

医疗机构销售大型医用设备的；违反集中采购有

关要求，向医疗机构销售应当实行集中采购的大

型医用设备的。

第七十四条　对不参加集中采购或无正当理

由拒不执行集中采购结果的医疗机构，由办公室

进行全国通报批评并取消其相应大型医用设备配

置许可。

第七十五条　办公室根据集中采购工作需

要，可适时委托第三方机构，对集中采购工作实施

情况进行外部评估。

第十一章　附　则

第七十六条　本规范由卫生部负责解释。

第七十七条　本规范自印发之日起施行。

卫生部办公厅关于个别卫生监督机构

违规收费情况的通报

卫办监督发〔２０１２〕９８号

各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建设兵

团卫生局：

２０１２年上半年，有媒体曝光了广东省兴宁

市、翁源县和陕西省靖边县卫生监督所在受当地

卫生行政部门委托对乡村卫生室（站）进行医疗机

构年审校验中，以“卫生学评价费”、“卫生工程设

计费”或“卫生监测费”等名义，向每家卫生室（站）

收取３００至５００元的费用，涉嫌违规收费。获悉

报道后，两地省卫生厅高度重视，立即督促当地卫

生行政部门调查核实，对不当收费行为及时予以

纠正。

上述事件暴露出个别基层卫生行政部门与卫

生监督机构依法行政意识不强，甚至出现在监管

过程中违规收取被监督对象费用的严重不当行

为。调查发现，涉事的上述几家卫生监督机构承

担着繁重的卫生监督执法任务，但履行职责所必

需的公务费和卫生执法专项业务费没有保障。反

映出一些基层地方政府以及相关部门对卫生监督

机构的财政投入保障严重不足，卫生监督机构工

作经费短缺的问题。

为预防类似事件的再次发生，督促各地卫生

行政部门和卫生监督机构吸取教训，引以为戒，现
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提出如下要求：

一、提高认识，切实增强依法行政意识

当前，深化医药卫生体制改革是卫生工作的

中心，是直接关系到广大人民群众的切身利益和

身体健康的民生工程。卫生部门承担的食品安全

与卫生监督工作，既是医改的重要组成部分，又是

政府卫生行政部门依法行政、保护人民群众健康

权益的重要职责。各级卫生行政部门及其卫生监

督机构，要认真落实中央关于“保基本、强基层、建

机制”的要求，系统研究解决当前食品安全与卫生

监督执法工作中存在的突出问题。要高度重视并

支持基层医疗卫生机构的发展建设，充分发挥基

层医疗卫生机构在卫生监督协管及其公共卫生均

等化服务中的重要作用，努力填补基层卫生监督

服务空白，提高为民服务的能力和水平。牢固树

立依法行政、执法为民的意识，严格执法、规范执

法、文明执法，坚决杜绝执法创收、收取监管费用

等不合法、不合规行为，为推进医改工作保驾护

航。对于违法违纪行为要坚决予以纠正，并追究

有关人员的责任。

二、认真核查，严格执行相关收费和财经法律

法规规定

各级卫生行政部门和卫生监督机构要严格执

行相关收费和财经法律法规规定，进一步规范卫

生部门内部监督执法与技术服务行为的界限，不

得借依法承担的行政许可、行政监管工作收取技

术服务费用。要严格执行国家或省级相关部门的

规定，实施收费的单位应当按照要求到当地指定

的价格主管部门办理收费许可证，严格按照核准

的项目内容、收费范围和对象、收费标准收取技术

服务费用，不得曲解收费项目对应的工作内容，不

得随意变更、扩大收费范围和提高收费标准等。

各地卫生行政部门要立即对辖区卫生监督机

构的财务管理情况进行全面核查，及时掌握是否

存在违规收费的情况。请各省级卫生行政部门将

核查情况总结和工作统计表（见附件）于２０１２年

１１月１５日前报送我部监督局。

三、加强领导，落实卫生监督机构的执法保障

条件

当前，各级卫生监督机构依法承担着饮用水

安全、公共场所卫生、学校卫生、职业卫生、放射卫

生、传染病防治监督、食品安全标准跟踪评估以及

打击非法行医、非法采供血等事关广大人民群众

切身健康权益的各项卫生监督执法职责，任务繁

重、责任重大。各地要按照财政部、国家计委、卫

生部《关于卫生事业补助政策的意见》（财社

〔２０００〕１７号）、《关于卫生监督体系建设的若干规

定》（卫生部第３９号令）等有关要求，切实将各级

卫生监督机构履行卫生监督管理职责所需经费包

括人员经费、公务费、业务费和发展建设支出全额

纳入同级政府财政预算，保证其履行职责的必要

经费。

各地卫生行政部门要结合卫生监督机构的绩

效考核，加强对辖区特别是基层卫生监督机构各

项保障条件的监督检查。对于工作基本经费保障

不到位的卫生监督机构，卫生行政部门要以切实

落实执法责任、消除重大卫生安全隐患为目标，及

时主动向地方政府如实反映相关情况，积极争取

政府支持，促进地方财政加大投入，为卫生监督执

法提供必要的工作经费，并落实相关执法装备，保

障监督执法工作的正常开展。

联系人：卫生部监督局　蔡楠

电　话：０１０－６８７９２２１３

传　真：０１０－６８７９２６０８

邮　箱：ｗｓｊｄｊｃ＠１２６．ｃｏｍ

附件：卫生监督机构财务管理情况核查工作统

计表

２０１２年８月１４日
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附件

卫生监督机构财务管理情况核查工作统计表

填报单位（盖章）

是否开展

动员部署

是否制订

工作方案

开展自查的

卫生监督

机构数量

省级抽查的卫生

监督机构数量

人员、工作经费

全额纳入同级政府

财政预算机构数

发现不当收费

机构数
已纠正机构数

地市级 县级 地市级 县级 地市级 县级 地市级 县级

备注

　　填报人： 填报日期：

卫生部发布２０１２年８月全国法定传染病疫情

　　２０１２年８月（２０１２年８月１日零时至８月３１

日２４时），全国（不含台港澳，下同）共报告法定传

染病６０１７０３例，死亡１３７９人。其中，甲类传染病

中鼠疫无发病、死亡报告，霍乱报告１８例，无死

亡；乙类传染病中除传染性非典型肺炎、脊髓灰质

炎、人感染高致病性禽流感和白喉无发病、死亡病

例报告外，其余２２种传染病共报告发病３４３２０１

例，死亡１３３８人；报告发病数居前五位的病种依次

为病毒性肝炎、肺结核、梅毒、细菌性和阿米巴性

痢疾、淋病，占乙类传染病报告发病总数的９６％。

同期，全国共报告丙类传染病发病２５８４８４

例，死亡４１人。报告发病数居前三位的病种依次

为手足口病、其它感染性腹泻病和流行性腮腺炎，

占丙类传染病报告发病总数的９５％。

—３５—

卫生部公报２０１２·８



附件

２０１２年８月全国法定传染病发病、死亡统计表

病　名 　发病数 　死亡数 病　名 　发病数 　死亡数

甲乙丙类总计 ６０１７０３ １３７９ 　　流行性脑脊髓膜炎 ５ ２

　甲乙类传染病合计 ３４３２１９ １３３８ 　　百日咳 ２８２ ０

　　鼠疫 ０ ０ 　　白喉 ０ ０

　　霍乱 １８ ０ 　　新生儿破伤风 ６４ ６

　　传染性非典型肺炎 ０ ０ 　　猩红热 １４１８ ０

　　艾滋病 ４７９２ ９５５ 　　布鲁氏菌病 ４３００ ０

　　病毒性肝炎 １３３９７５ ６２ 　　淋病 ８５２０ ０

　　　甲型肝炎 ２４４９ １ 　　梅毒 ４０１０６ ５

　　　乙型肝炎 １０７１３９ ４８ 　　钩端螺旋体病 ６０ ０

　　　丙型肝炎 １８３９１ １１ 　　血吸虫病 ４２７ ０

　　　戊型肝炎 １９８８ ２ 　　疟疾 ２５９ １

　　　肝炎未分型 ４００８ ０ 　丙类传染病合计 ２５８４８４ ４１

　　脊髓灰质炎 ０ ０ 　　流行性感冒 ６７９３ ０

　　人感染高致病性禽流感 ０ ０ 　　流行性腮腺炎 ２８５００ ０

　　甲型Ｈ１Ｎ１流感 ６ ０ 　　风疹 １１２１ ０

　　麻疹 ６３０ ０ 　　急性出血性结膜炎 ３６４４ ０

　　流行性出血热 ４４７ ３ 　　麻风病 ７６ ０

　　狂犬病 １４６ １２２ 　　斑疹伤寒 ２６６ ０

　　流行性乙型脑炎 ９８６ １９ 　　黑热病 ２１ ０

　　登革热 ３２ ０ 　　包虫病 ３２２ ０

　　炭疽 ５４ ０ 　　丝虫病 ０ ０

　　细菌性和阿米巴性痢疾 ３０２７９ １ 　　其它感染性腹泻病 ９９４０８ ３

　　肺结核 １１５０１９ １６１ 　　手足口病 １１８３３３ ３８

　　伤寒和副伤寒 １３９４ １

　　病毒性肝炎发病数和死亡数分别为甲肝、乙肝、丙肝、戊肝、未分型肝炎报告发病数和死亡数的合计。

通过传染病网络直报系统报告的死亡数据不作为中国传染病死因顺位的依据。
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