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中华人民共和国卫生部公告

２０１２年　第１６号

根据《中华人民共和国食品安全法》和《新资源食品管理办法》有关规定，现批准中长链脂肪酸食用

油和小麦低聚肽作为新资源食品，增加菊芋作为新资源食品菊粉的原料，公布抗性糊精作为普通食品。

生产经营上述食品应当符合有关法律、法规、标准规定。

特此公告。

附件：中长链脂肪酸食用油、小麦低聚肽和抗性糊精

２０１２年８月２８日

附件

中长链脂肪酸食用油

中文名称 中长链脂肪酸食用油

英文名称 Ｍｅｄｉｕｍ－ａｎｄｌｏｎｇ－ｃｈａｉｎｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌｏｉｌ

基本信息 来源：食用植物油、中链甘油三酯（来源于食用椰子油、棕榈仁油）

生产工艺简述
以食用植物油和中链甘油三酯为原料，通过脂肪酶进行酯交换反应，经蒸馏分离、脱色、脱

臭等工艺而制成。

食用量 ≤３０克／天

质量要求

性状 淡黄色透明状液体

中长链脂肪酸甘油三酯／（ｇ／１００ｇ） ≥１８

长链脂肪酸甘油三酯／（ｇ／１００ｇ） ≤７７

中链甘油三酯／（ｇ／１００ｇ） ＜３

中链脂肪酸／（ｇ／１００ｇ） ≥１１

其他需要说明的情况 卫生安全指标应符合食用植物油卫生标准。
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小麦低聚肽

中文名称 小麦低聚肽

英文名称 Ｗｈｅａｔｏｌｉｇｏｐｅｐｔｉｄｅｓ

基本信息 来源：小麦谷朊粉

生产工艺简述 以小麦谷朊粉为原料，经调浆、蛋白酶酶解、分离、过滤、喷雾干燥等工艺制成。

食用量 ≤６克／天

质量要求

性状 白色或浅灰色粉末

蛋白质（以干基计）／（ｇ／１００ｇ） ≥９０

低聚肽（以干基计）／（ｇ／１００ｇ） ≥７５

总谷氨酸／（ｇ／１００ｇ） ≥２５

相对分子量质量小于１０００的蛋白

质水解物所占比例（％）
≥８５

水分／（ｇ／１００ｇ） ≤７

灰分／（ｇ／１００ｇ） ≤７

其他需要说明的情况
１．婴幼儿不宜食用，标签、说明书中应当标注不适宜人群。

２．卫生安全指标应符合我国相关标准要求。

抗性糊精

中文名称 抗性糊精

英文名称 ＲｅｓｉｓｔａｎｔＤｅｘｔｒｉｎ

基本信息 来源：食用淀粉

生产工艺简述 以食用淀粉为原料，在酸性条件下经糊精化反应制得的一种膳食纤维。

质量要求

性状 白色至淡黄色粉末

总膳食纤维／（ｇ／１００ｇ） ≥８２（根据ＧＢ／Ｔ２２２２４－２００８第二法）

水分／（ｇ／１００ｇ） ≤６

灰分／（ｇ／１００ｇ） ≤０．５

ｐＨ ４－６

其他需要说明的情况 卫生安全指标应当符合我国相关标准要求。
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中华人民共和国卫生部公告

２０１２年　第１７号

根据《中华人民共和国食品安全法》和《新资源食品管理办法》的规定，现批准人参（人工种植）为新

资源食品。人参（人工种植）的生产经营应当符合有关法律、法规、标准规定。

特此公告。

附件：人参（人工种植）

２０１２年８月２９日

附件

人参（人工种植）

中文名称 人参（人工种植）

拉丁名称 ＰａｎａｘＧｉｎｓｅｎｇＣ．Ａ．Ｍｅｙｅｒ

基本信息

来源：５年及５年以下人工种植的人参

种属：五加科、人参属

食用部位：根及根茎

食用量 ≤３克／天

其他需要说明的情况

１．卫生安全指标应当符合我国相关标准要求。

２．孕妇、哺乳期妇女及１４周岁以下儿童不宜食用，标签、说明书中应当标注不适宜人群和食用

限量。
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中华人民共和国卫生部公告

２０１２年　第１８号

为适应卫生事业发展对卫生标准化工作的需要，进一步提高卫生标准工作的科学性和透明度，我部

决定开展２０１３年度卫生标准制（修）订计划项目的组织申报工作。现以公告形式发布项目申报指南。

项目受理截止日期为２０１２年９月３０日，逾期不予受理。

特此公告。

附件：２０１３年度卫生标准制（修）订计划项目申报指南

２０１２年９月５日

附件

２０１３年度卫生标准制（修）订计划项目申报指南

　　一、概述

为适应卫生事业发展对卫生标准化工作的需

要，进一步提高卫生标准工作的科学性和透明度，

决定开展２０１３年度卫生标准制（修）订计划项目

的组织申报工作。

卫生标准制（修）订计划项目以保障公众健康

为宗旨，围绕我国社会经济和卫生事业发展的需

求，针对当前卫生工作重点，通过制（修）订卫生标

准，为疾病预防控制、医疗卫生服务管理和卫生监

督执法提供技术依据。

二、项目范围及重点支持领域

（一）项目范围。

２０１３年卫生标准制（修）订项目按标准性质

分为国家标准、国家职业卫生标准和行业卫生

标准。

申报的专业包括：环境卫生、职业卫生、放

射卫生防护、学校卫生、消毒卫生、职业病诊

断、放射性疾病诊断、传染病、临床检验、血液、

医疗服务、医疗机构管理、医院感染控制、卫生

信息、病媒生物控制、寄生虫病、地方病、营养

等内容。

食品安全国家标准和化妆品标准的制（修）订

计划项目将另行发文征集。

（二）重点支持领域。

１．与国家卫生法律法规相配套的标准项目。

２．医药卫生体制改革急需的卫生信息等配套

标准。

３．医疗领域重点项目：常见病、多发病和重大

—４—

卫生部公报２０１２·９



疾病的诊断和质量控制；医院感染重点部门和重

点环节的感染控制；护理质量控制等。

４．疾病预防控制领域重点项目：脊髓灰质炎、

霍乱、基孔肯雅热的诊断，结核病监测，鼠疫实验

室操作规范；地方性砷中毒病区判定及划分；预防

接种异常反应监测诊断；国境口岸病媒生物控制

技术、卫生用杀虫剂现场药效测评；膳食营养素参

考摄入量等。

５．卫生监督领域重点项目：放射诊疗设备检

测和建设项目评价；生活饮用水集中式供水单位

卫生规范、环境污染健康影响评价、环境卫生快速

检验方法、涉水产品卫生评价；工作场所有害因素

职业接触限值及检测方法、化学中毒应急检测方

法、生物接触限值及检测方法等。

三、申报要求

任何公民、法人或组织均可提出制（修）订卫

生标准的立项建议。推荐的项目第一起草单位需

符合《卫生标准制（修）订项目管理办法补充规定》

的要求。申请需通过网络和纸质文件同时进行。

（一）网上申请程序。

登录卫生部卫生监督中心网站（ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｊｄｚｘ．ｎｅｔ．ｃｎ），点击进入右方的“卫生标准

网”，非会员首先点击右侧的“注册”，提供申请者

的信息。然后点击“网上申请计划项目”，根据所

申请立项标准的情况填写完后提交。

如对网上申请程序有疑问，可咨询卫生部卫

生监督中心标准处（联系方式见附表）。

（二）纸质文件申请程序。

打印出网上提交的申请表后，邮寄或传真给

相应的卫生标准专业委员会秘书处（联系方式见

附表），没有对应的专业委员会的，发送至卫生部

卫生监督中心标准处。

征集立项截止日期为２０１２年９月３０日。

附表：各专业委员会秘书处和卫生部卫生监

督中心标准处联系方式

附表

各专业委员会秘书处和卫生部卫生监督中心标准处联系方式

专业 联系人 单位 通讯地址 邮编 电话 传真 电子信箱

环境卫生 刘　凡
中国疾病预防控制中心环

境与健康相关产品安全所

北京宣 武 区 南 纬 路

２９号
１０００５０ ８３１３２５１２ ８３１３２５１２

ｌｆ９９１０＠ｔｏｍ．ｃｏｍ

ｂｉａｏｗｅｉｈｕｉｈｊ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

职业卫生 张　敏
中国疾病预防控制中心

职业卫生与中毒控制所

北京市宣武区南纬路

２９号
１０００５０

８３１３２９８５

８３１３２０４３
８３１３２９８５

ｍｉｎｚｈａｎｇ９２８＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

ｃｄｃａｄｍｉｎ＠１６３．ｃｏｍ

职业病

诊断

周安寿

朱秋鸿

中国疾病预防控制中心

职业卫生与中毒控制所

北京市宣武区南纬路

２９号
１０００５０

８３１３２１６６

８３１３２８２５
８３１３２８２５

ｚｈｏｕａｎｓｈｏｕ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

ｚｈｕｑｉｕｈｏｎｇ３０４ｘ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

放射

卫生防护

姜晓燕

李小娟

中国疾病预防控制中心

辐射防护与核安全所政

策标准室

北京市德胜门外新康

街２号
１０００８８

６２３８９９０９

６２３８９９１３
６２３８９９０９

ｊｊｘｘｙｙ２００４＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

ｘｉａｏｊｕａｎｌｉｂｏｘ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

放射性

疾病诊断
姜恩海

中国医科院放射医学研

究所

天津市和平区南京路

２８８号
３０００２０

０２２－

２７２３８４０６
２３９０９２４０ ｊｎｈ１９５３＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

—５—

卫生部公报２０１２·９



　　（续表）

专业 联系人 单位 通讯地址 邮编 电话 传真 电子信箱

学校卫生 张　琳
北京大学儿少卫生研

究所

北京市海淀区学院路

３８号
１０００８３ ８２３３５０６１ ８２８０１１７８ ｚｈｌｉｎ＠１６３．ｃｏｍ

消毒
张流波

李　炎

中国疾病预防控制中心环

境与健康相关产品安全所

北京市朝阳区潘家园

南里７号
１０００２１

８７７０８１０３

６７７１７１２５
８７７７９９０５

ｚｌｂｘｊ＠２６３．ｎｅｔ

ｈｕｏｈｕｏ５＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

传染病 冯子健
中国疾病预防控制中心疾

病控制与应急处理办公室

北京市昌平区昌百路

１５５号
１０２２０６ ５８９００５０１ ５８９００５６１ ｆｅｎｇｚｊ＠ｃｈｉｎａｃｄｃ．ｃｎ

临床检验
李晓鹏

张传宝
卫生部临床检验中心

北京市东城区大华路１

号北京医院内
１００７３０

５８１１５０５１

５８１１５０５９
６５１３２９６８

ｘｉａｏｐｅｎｇｌｉ＠２６３．ｎｅｔ

ｚｈａｎｇｃｂ９９＠１６３．ｃｏｍ

血液
刘　江

石　欣
北京市红十字血液中心

北京市 北 三 环 中 路

３７号
１０００８８

６２０１７５８７

８２８０７６６１
６２０１９６１７ ｂｒｃｂｃ＿ｓｈｉ＠１６３．ｃｏｍ

医疗服务 阎　赢 卫生部医院管理研究所
北京市海淀区学院路３８

号北大医学部护理楼
１００１９１

８２３１１８３６

－２２

８２３１１８３６

－１１
ｂｉａｏｚｈｕｎ２００７＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

医疗机构

管理
洪　宓 卫生部医院管理研究所

北京市海淀区学院路３８

号北大医学部护理楼
１００１９１ ８２８０１４９１ ８２８０１４９１ Ｈｏｎｇｍｉ０８０７＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

医院感染

控制
巩玉秀 卫生部医院管理研究所

北京市海淀区学院路３８

号北大医学部护理楼
１００１９１ ８２８０５６６７ ８２８０５６６５ Ｙｕｘｉｕｇｏｎｇ３２７＠１６３．ｃｏｍ

卫生信息 汤学军 卫生部统计信息中心
北京市西直门外南路

１号
１０００４４ ６８７９２４７７ ６８７９２４７８ ｔａｎｇｘｊ＠ｍｏｈ．ｇｏｖ．ｃｎ

病媒生物

控制

曾晓秡

钱　坤

北京市疾病预防控制

中心

北京市东城区和平里

中街１６号
１０００１３

６４４０７０２７

６４４０７１６２
６４４０７１５５

ｘｐｚｅｎｇ９９＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

ｂｍｓｗｂｗｈ＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ

寄生虫病 官亚宜
中国疾病预防控制中心

寄生虫病预防控制所

上 海 市 瑞 金 二 路

２０７号
２０００２５

０２１－

６４３７６３０８
６４３７６３０８ ｇｕａｎ＿ｙａｙｉ＿９９＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ

地方病 魏红联
中国疾病预防控制中心

地方病控制中心

黑龙江省哈尔滨市南

岗区保健路１５９号
１５００８６

０４５１－

８６６６４７７５
８６６５７６７４ ｄｂｙｗｃ＠１２６．ｃｏｍ

营养 张　兵
中国疾病预防控制中心

营养与食品安全所

北京市宣武区南纬路

２９号
１０００５０

８３１３２９２０－

１８
８３１３２９０９ ｚｚｈａｎｇｂ３２７＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

其他 杨　博
卫生部卫生监督中心标

准处

北京市东城区交道口

北三条３２号
１００００７ ８４０８８５９０ ８４０８８５９４ ｂｉａｏｚｈｕｎｃｈｕ２０４＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ
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中华人民共和国卫生部通告

卫通〔２０１２〕１４号

现发布《肺炎诊断》等１０项卫生行业标准，其编号和名称如下：

一、强制性卫生行业标准

ＷＳ３８２－２０１２　　肺炎诊断

ＷＳ３８３－２０１２ 支气管哮喘诊断

ＷＳ３８４－２０１２ 妊娠期高血压疾病诊断

ＷＳ３８５－２０１２ 先天性胆道畸形诊断

ＷＳ３８６－２０１２ 结直肠癌诊断

ＷＳ３８７．１－２０１２ 临床常用急救操作技术　第１部分：心肺复苏

二、推荐性卫生行业标准

ＷＳ／Ｔ３８８－２０１２　　早产诊断

ＷＳ／Ｔ３８９－２０１２ 医学Ｘ线检查操作规程

ＷＳ／Ｔ３９０－２０１２ 医院急诊科规范化流程

ＷＳ／Ｔ３９１－２０１２ ＣＴ检查操作规程

上述标准自２０１３年２月１日起施行。

特此通告。

２０１２年９月３日

中华人民共和国卫生部通告

卫通〔２０１２〕１５号

现发布《临床常用急救操作技术 第２部分：催吐、洗胃》等６项卫生行业标准，其编号和名称如下：

一、强制性卫生行业标准

ＷＳ３８７．２－２０１２　　临床常用急救操作技术 第２部分：催吐、洗胃
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ＷＳ３８７．３－２０１２ 临床常用急救操作技术 第３部分：氧疗及人工气道建立

ＷＳ３８７．４－２０１２ 临床常用急救操作技术 第４部分：呼吸道分泌物吸引

ＷＳ３８７．５－２０１２ 临床常用急救操作技术 第５部分：外伤患者紧急止血、包扎和搬运

ＷＳ３９２－２０１２ 呼吸机临床应用

二、推荐性卫生行业标准

ＷＳ／Ｔ３９３－２０１２ 医疗机构临床路径的制定与实施

上述标准自２０１３年４月１日起施行。

特此通告。

２０１２年９月４日

中华人民共和国卫生部通告

卫通〔２０１２〕１６号

现发布《公共场所集中空调通风系统卫生规范》等３项卫生行业标准。其编号和名称如下：

一、强制性卫生行业标准

ＷＳ３９４－２０１２　公共场所集中空调通风系统卫生规范

二、推荐性卫生行业标准

ＷＳ／Ｔ３９５－２０１２　公共场所集中空调通风系统卫生学评价规范

ＷＳ／Ｔ３９６－２０１２　公共场所集中空调通风系统清洗消毒规范

以上标准自２０１３年４月１日起施行，我部２００６年印发的《公共场所集中空调通风系统卫生管理办

法》（卫监督发〔２００６〕５３号）、《公共场所集中空调通风系统卫生规范》、《公共场所集中空调通风系统卫

生学评价规范》、《公共场所集中空调通风系统清洗规范》（卫监督发〔２００６〕５８号）同时废止。

特此通告。

２０１２年９月１９日
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卫生部、财政部关于２０１１年度国家基本公共卫生

服务项目考核情况的通报

卫妇社发〔２０１２〕５５号

各省、自治区、直辖市卫生厅局、财政厅局，新疆生

产建设兵团卫生局、财务局：

为推动国家基本公共卫生服务项目（以下简

称项目）深入开展，确保任务落实和群众受益，

２０１２年上半年，卫生部、财政部联合对各省（区、

市）开展了２０１１年度国家基本公共卫生服务项目

考核，并抽取天津、山西等１６个省（区、市）进行了

现场考核。现将考核情况通报如下：

一、工作进展情况

总体来看，各地对基本公共卫生服务项目工

作高度重视，项目管理制度和措施进一步建立健

全，服务数量大幅度增加，服务质量稳步提高，群

众满意度较高。

（一）管理制度逐步建立，管理措施进一步加

强。地方各级政府普遍成立了基本公共卫生服务

项目管理组织，组建技术指导团队，强化县（区）级

政府项目实施主体责任，加强统一领导。各地结

合实际，完善制度，进一步明确项目责任分工、工

作机制、经费保障、监督考核等，加大考核力度，创

新考核方式，按照“属地管理、分级考核”的原则对

本地项目实施情况开展全面考核或抽查复核，实

行考核结果与经费补助、机构评优、资质认定等

挂钩。

（二）经费投入得到保障，资金管理进一步规

范。“年初预拨、考核结算”的项目经费保障机制

进一步健全。根据卫生部医改监测数据，２０１１年

度全国人均基本公共卫生服务经费补助标准达

２６．８元，中央、省、市、县分别承担１３．５元、４．６

元、３．４元和５．３元。３１个省（区、市）全部达到人

均２５元最低标准，上海、北京、天津、浙江、西藏等

地补助标准提高到３０元以上。各地不断完善资

金管理措施，如通过国库集中支付、成立卫生系统

核算中心、采取以奖代补、开展财务培训等，加强

资金管理。现场考核的６４个基层医疗卫生机构

项目资金到位率为８９．３％，支出率为９３．７％，分

别比２０１１年提高２２．３和５２．５个百分点。

（三）服务能力得到加强，服务模式进一步优

化。各地按照“保基本、强基层、建机制”的要求，

不断加强基层医疗卫生体系建设，支持基层医疗

卫生机构房屋建设和增添设备，改善服务条件；利

用中央补助地方基层卫生人员培训项目，开展基

本公共卫生服务培训，提升人员服务能力；提高乡

村医生社会保障水平，稳定乡村医生队伍。基本

公共卫生服务项目实施的基础条件进一步得到保

障。各地因地制宜，与本地其他重点工作相结合，

不断创新和改进服务。北京、天津、上海、江苏、浙

江、福建、江西、湖南等地加大基层医疗卫生机构

信息系统建设，初步实现基本公共卫生服务电子

化管理，提高了服务和管理效率；山东、湖北、宁

夏、新疆等地通过多种形式开展健康教育工作，不

断丰富健康教育内容；上海、江苏、浙江、河南、四

川、陕西等地组建责任医生团队，推行网格化管

理；甘肃、广东等地发挥自身优势，在基本公共卫

生服务项目中积极开展中医药服务。
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（四）服务数量和质量稳步提高，服务效果进

一步显现。根据卫生部医改监测数据，截至２０１２

年１月底，全国居民健康档案规范化电子建档人

数达８．５亿，电子建档率为６２．９％。全国孕产

妇、０—６岁儿童、６５岁以上老年人健康管理人数

分别达到１６１４万人、８１１６万人、１１０４１万人。高

血压规范管理人数达６５８６万人，完成年度任务的

１４６．４％；糖尿病规范管理人数达１８５８万人，完成

年度任务的１２３．９％；重性精神疾病规范管理人

数达２９２万人。服务数量增加的同时，服务质量

稳步提高，对３２个县（区）现场考核结果显示，抽

查的各类服务项目规范管理率达到６７．２％，比上

年提高１．９个百分点，高血压患者血压控制率为

６２．２％，糖尿病患者血糖控制率为５８．７％，分别

比上年提高５．５和１２．６个百分点。居民满意度

为９２．３％，比上年提高１０个百分点。

二、存在的主要问题

（一）项目管理方面。一是责任不明确。一些

地方未能结合实际合理确定项目目标，指标不量

化，承担工作任务的医疗卫生机构责任不明确；有

的地方卫生行政部门内部分工不明确，存在推诿

扯皮的现象；有的地方专业公共卫生机构与基层

医疗卫生机构协作机制不健全，未发挥整体效能；

有的地方乡村两级医疗卫生机构分工不明确，村

卫生室承担任务不足。二是项目考核制度不完

善。一些地区考核流于形式，考核方法不科学、内

容不细致、过程不严肃、结果不客观，考核结果应

用不足，考核的激励约束作用没有得到有效发挥。

（二）项目资金方面。一是个别地方配套资金

不到位。有的地方将基层医疗卫生机构设备购置

经费充当项目配套经费，有的地方将应配套的项

目经费用于其他公共卫生服务和本地其他卫生项

目。二是资金拨付周期长。现场考核的３２个县

（区），补助资金自中央下达至基层医疗卫生机构

平均需要８．５个月，其中在省、市、县三级平均停

留时间为３个月、２个月和３个月，个别地方时间

甚至超过１年。三是资金使用不规范。有的地方

将项目经费截留、挪用于药品零差率补助、督导检

查、机构建设等。四是部分基层机构财务管理制

度不完善，财务数据不准确，出现白条入账、无效

发票入账等情况。

（三）项目执行方面。一是服务不规范，服务

质量还不高。一些地方未按《国家基本公共卫生

服务规范（２０１１年版）》要求开展服务，没有及时

开展新增服务项目和内容、随访不规范、服务记录

未及时更新等问题比较突出，个别地方存在基本

公共卫生服务收取费用问题。二是服务不注重实

效，不真实情况依然存在。此次抽查城乡居民、儿

童、孕产妇、老年人、慢性病和重性精神疾病患者

各类档案共４６２２份，失访档案４５５份，失访率达

９．８４％，不真实档案１１４份，不真实率为２．７４％。

三是项目开展不平衡。总体来看，中西部地区落

后于东部地区，慢性病管理、重性精神疾病管理等

新项目落后于计划免疫、妇幼保健等传统服务项

目。四是部分地区服务体系不健全，影响了项目

的深入开展。部分中小城市以及县级市（县）的城

区基层医疗卫生机构不健全，影响了项目实施

效果。

三、下一步工作要求

（一）提高认识，自查整改项目实施中存在的

问题。实施基本公共卫生服务项目是“十二五”期

间深化医药卫生体制改革的重要工作，是“保基

本、强基层、建机制”的重要实现路径，是我国公共

卫生领域一项基础性的制度安排，对于完善基层

医疗卫生机构服务功能，转变“以药养医”运行机

制具有重要意义。各级卫生、财政部门要结合此

次考核发现的突出问题，全面开展自查工作，认真

梳理三年来项目实施过程中存在的问题，完善政
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策，改进管理，提高执行力，对工作一项一项梳理，

对问题一个一个解决。严格执行目标责任制，对

于弄虚作假、骗取基本公共卫生服务经费、整改不

到位或拒不整改的，要限期责令整改并严肃追究

相关单位和负责人责任。

（二）加强管理，提高项目执行效能。各地要

进一步健全项目统一管理机制，建立项目领导组

织、日常管理组织和技术支持组织，尤其要强化县

（区）级政府在项目组织实施、经费保障和考核管

理中的主导作用。调动各方积极性，坚持责权利

相统一，合理制定任务目标，明确基层医疗卫生机

构和专业公共卫生机构责任分工，落实奖惩措施，

提高项目执行效能。合理使用２０１２年中央补助

地方公共卫生考核资金，认真开展项目绩效考核。

（三）保障经费，规范项目资金使用。各级财

政部门要按照医改有关政策要求，合理安排项目

补助资金。要加强对资金使用情况的督导检查，

采取“年初预拨，考核结算”的办法，保证资金及时

足额到位，确保资金专款专用，严禁挤占、挪用。

各级卫生部门和基层医疗卫生机构要结合新的基

层医疗卫生机构财务会计制度，加强会计核算，保

证项目资金合理使用。有条件的地区可以通过实

行国库集中支付、成立卫生系统核算中心等，提高

项目资金管理水平。

（四）提升能力，提高项目服务水平。各地要

充分利用当前中央补助地方城乡基层医务人员培

训项目，加强基层医务人员基本公共卫生服务实

践技能培训，提高其服务能力；加强对专业公共卫

生机构相关人员的培训，使其能更好地指导基层

开展工作；加强基层财务会计制度培训，提高基本

公共卫生服务项目补助资金管理水平。要进一步

加强基层医疗卫生体系建设，健全机构网络，充实

人员数量，配备开展基本公共卫生服务所需必要

的设施设备，改善服务条件。要进一步改进服务

方式，推广团队服务，探索签约服务，积极开展主

动服务和巡回服务。要加快以健康档案为基础的

卫生信息系统建设，提高基层医疗卫生机构人员

信息化工作能力，提高服务和管理效率。

（五）强化考核，注重项目取得实效。各地要

进一步完善基本公共卫生服务项目考核制度，省、

地级市两级卫生、财政部门要定期对本地项目实

施情况进行抽查考核，县（市、区）级要对辖区内所

有承担项目的基层医疗卫生机构进行考核，逐步

将项目实施成效纳入上级政府对下级政府的考核

内容，使考核工作常规化。要结合实际，制订详细

的项目考核方案，突出年度项目重点工作，要把居

民对公共卫生服务项目的知晓率和满意度作为重

要的考核内容。要创新考核方式和方法，简化考

核程序，减轻基层负担。要充分发挥第三方和信

息系统在考核中的作用。考核结果与资金安排、

人员奖惩适当挂钩，发挥考核的激励作用，促进基

层医疗卫生机构转变运行机制，改变“重医轻防”

倾向，使其工作重心真正转向健康管理和公共卫

生服务。

附件：１．各省（区、市）２０１１年度国家基本公共卫

生服务项目日常考核得分表

２．各省（区、市）２０１１年度国家基本公共卫

生服务项目工作进展情况报告考核得

分表

３．１６省（区、市）２０１１年度国家基本公共卫

生服务项目考核综合得分表

２０１２年８月２４日
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附件１

各省（区、市）２０１１年度国家基本公共卫生服务项目日常考核得分表

省份

１．１城乡

居民健

康档案

管理

（８分）

１．２预防

接种

（８分）

１．３０～６

岁儿童

健康

管理

（８分）

１．４孕产

妇健康

管理

（８分）

１．５老年

人健康

管理

（８分）

１．６高血

压患者

健康

管理

（８分）

１．７糖尿

病患者

健康管

理（８分）

１．８重性

精神疾

病患者

管理

（８分）

１．９传染

病及突发

公共卫生

事件报告

和处置

（１２分）

１．１０卫

生监督

协管

（８分）

２．１人均

基本公

共卫生

服务经

费（８分）

２．２资金

拨付

（８分）

得分 排序

北京 ８．００ ７．５０ ８．００ ８．００ ８．００ ４．５６ ６．１１ ７．６２ １２．００ ８．００ ８．００ ８．００ ９３．７９ ２２

天津 ８．００ ８．００ ７．８６ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ６．３９ １２．００ ８．００ ８．００ ８．００ ９８．２４ ８

河北 ８．００ ６．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ５．２９ １２．００ ８．００ ８．００ ６．２２ ９３．５１ ２３

山西 ８．００ ８．００ ８．００ ７．７４ ８．００ ８．００ ８．００ ６．３２ １２．００ ８．００ ８．００ ６．９０ ９６．９６ １２

内蒙古 ８．００ ７．５０ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ６．８０ １２．００ ８．００ ８．００ ５．８３ ９６．１３ １８

辽宁 ７．１８ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ７．８３ ８．００ ６．４９ １２．００ ８．００ ８．００ ５．５０ ９５．０１ ２０

吉林 ８．００ ７．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ １２．００ ８．００ ８．００ ６．２３ ９７．２３ １０

黑龙江 ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ １２．００ ８．００ ８．００ ６．１３ ９８．１３ ９

上海 ８．００ ８．００ ８．００ ７．４２ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ １２．００ ８．００ ８．００ ８．００ ９９．４２ ３

江苏 ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ７．７３ １２．００ ８．００ ８．００ ８．００ ９９．７３ １

浙江 ８．００ ５．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ６．５２ １２．００ ８．００ ８．００ ８．００ ９５．５２ １９

安徽 ８．００ ８．００ ８．００ ７．４３ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ １２．００ ８．００ ８．００ ７．６０ ９９．０２ ５

福建 ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ６．９２ ６．０７ １２．００ ８．００ ８．００ ７．４７ ９６．４６ １６

江西 ８．００ ８．００ ８．００ ７．７９ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ １１．６３ ８．００ ８．００ ５．７９ ９７．２０ １１

山东 ８．００ ６．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ １２．００ ８．００ ８．００ ６．６４ ９６．６４ １５

河南 ８．００ ８．００ ７．７３ ７．０５ ８．００ ８．００ ８．００ ７．５３ １２．００ ８．００ ８．００ ６．６２ ９６．９２ １３

湖北 ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ １２．００ ８．００ ８．００ ７．４７ ９９．４７ ２

湖南 ８．００ ８．００ ７．３９ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ７．４３ １２．００ ８．００ ８．００ ７．５８ ９８．３９ ７

广东 ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ５．７３ ５．４９ ６．１９ １２．００ ８．００ ８．００ ８．００ ９３．４１ ２４

广西 ８．００ ５．５０ ８．００ ８．００ ８．００ ７．２７ ４．６８ ８．００ １２．００ ８．００ ８．００ ７．４３ ９２．８８ ２６

海南 ８．００ ８．００ ６．８６ ５．０２ ８．００ ３．７２ ２．２４ ８．００ ６．００ ８．００ ８．００ ７．５５ ７９．３９ ３０

重庆 ８．００ ７．５０ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ １２．００ ８．００ ８．００ ７．４９ ９８．９９ ６
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（续表）

省份

１．１城乡

居民健

康档案

管理

（８分）

１．２预防

接种

（８分）

１．３０～６

岁儿童

健康

管理

（８分）

１．４孕产

妇健康

管理

（８分）

１．５老年

人健康

管理

（８分）

１．６高血

压患者

健康

管理

（８分）

１．７糖尿

病患者

健康管

理（８分）

１．８重性

精神疾

病患者

管理

（８分）

１．９传染

病及突发

公共卫生

事件报告

和处置

（１２分）

１．１０卫

生监督

协管

（８分）

２．１人均

基本公

共卫生

服务经

费（８分）

２．２资金

拨付

（８分）

得分 排序

四川 ８．００ ３．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ １２．００ ８．００ ８．００ ７．９０ ９４．９０ ２１

贵州 ８．００ ８．００ ７．４８ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ７．８３ ６．００ ８．００ ８．００ ８．００ ９３．３１ ２５

云南 ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ １２．００ ８．００ ８．００ ７．２１ ９９．２１ ４

西藏 ０．３８ １．００ ５．２３ ２．８９ ３．９１ ２．７０ ０．２７ ０．００ ６．００ ８．００ ８．００ ３．４６ ４１．８４ ３１

陕西 ８．００ ５．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ １２．００ ８．００ ８．００ ７．３３ ９６．３３ １７

甘肃 ８．００ ５．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ １２．００ ８．００ ８．００ ７．６５ ９６．６５ １４

青海 ８．００ ５．００ ７．８４ ７．６４ ８．００ ８．００ ８．００ ４．２６ ６．００ ８．００ ８．００ ６．９３ ８５．６７ ２８

宁夏 ４．７３ ５．００ ８．００ ８．００ ８．００ ８．００ ５．０７ ８．００ １２．００ ８．００ ８．００ ６．４０ ８９．１９ ２７

新疆 ８．００ ３．００ ７．８９ ７．５３ ８．００ ８．００ ８．００ ５．８７ ６．００ ８．００ ８．００ ６．８４ ８５．１３ ２９

　　注：１．日常考核依据为卫生部医改监测数据（截至２０１２年１月底）和各类相关常规卫生统计年报数据。

２．日常考核单独计分满分为１００分．占总考核分数的３０分。

附件２

各省（区、市）２０１１年度国家基本公共卫生服务项目

工作进展情况报告考核得分表

省份 １．报告完整性（８０分） ２．报告及时性（１０分） ３．报告支持性材料（１０分） 得分 排序

北京 ６３．２０ ０．００ ０．００ ６３．２０ ２３

天津 ７２．２０ １０．００ １０．００ ９２．２０ １

河北 ５７．２０ ０．００ ０．００ ５７．２０ ２９

山西 ６６．８０ １０．００ １０．００ ８６．８０ ４

内蒙古 ５９．６０ １０．００ １０．００ ７９．６０ １８

辽宁 ６２．８０ １０．００ １０．００ ８２．８０ １１

吉林 ４４．６０ １０．００ １０．００ ６４．６０ ２２

黑龙江 ６５．８０ １０．００ １０．００ ８５．８０ ７
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　　（续表）

省份 １．报告完整性（８０分） ２．报告及时性（１０分） ３．报告支持性材料（１０分） 得分 排序

上海 ４０．４０ １０．００ １０．００ ６０．４０ ２７

江苏 ６１．８０ １０．００ １０．００ ８１．８０ １３

浙江 ６４．００ １０．００ １０．００ ８４．００ １０

安徽 ６０．２０ １０．００ １０．００ ８０．２０ １６

福建 ４７．２０ １０．００ １０．００ ６７．２０ ２１

江西 ７０．００ １０．００ １０．００ ９０．００ ２

山东 ６６．００ １０．００ １０．００ ８６．００ ５

河南 ６１．８０ １０．００ １０．００ ８１．８０ １３

湖北 ５６．８０ １０．００ １０．００ ７６．８０ １９

湖南 ６２．４０ １０．００ １０．００ ８２．４０ １２

广东 ５３．００ １０．００ ０．００ ６３．００ ２４

广西 ６５．２０ １０．００ １０．００ ８５．２０ ８

海南 ６１．４０ １０．００ １０．００ ８１．４０ １５

重庆 ６６．００ １０．００ １０．００ ８６．００ ５

四川 ５３．６０ １０．００ １０．００ ７３．６０ ２０

贵州 ６０．００ １０．００ １０．００ ８０．００ １７

云南 ６８．４０ １０．００ １０．００ ８８．４０ ３

西藏 ３４．８０ ０．００ ０．００ ３４．８０ ３１

陕西 ４９．００ １０．００ ０．００ ５９．００ ２８

甘肃 ６１．２０ ０．００ ０．００ ６１．２０ ２５

青海 ４０．８０ １０．００ １０．００ ６０．８０ ２６

宁夏 ６５．２０ １０．００ １０．００ ８５．２０ ８

新疆 ５６．２０ ０．００ ０．００ ５６．２０ ３０

　　注：１．根据各地上报的２０１１年度国家基本公共卫生服务项目工作进展情况报告进行评分。

２．工作进展情况报告考核单独计分满分为１００分，占总考核分数的１０分。
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附件３

１６省（区、市）２０１１年度国家基本公共卫生

服务项目考核综合得分表

省份

现场考核（６０分） 自查报告（１０分） 日常监测（３０分）

组织管理 资金管理 项目执行 综合满意情况 得分 权重得分 得分 权重得分 得分 权重得分

综合得分

天津 ９．５０ １９．２８ ５０．４５ １４．１９ ９３．４２ ５６．０５ ９２．２０ ９．２２ ９８．２４ ２９．４７ ９４．７４

山东 ９．５０ １８．１５ ５０．７８ １４．５２ ９２．９５ ５５．７７ ８６．００ ８．６０ ９６．６４ ２８．９９ ９３．３６

湖北 ９．７５ １４．６６ ５４．３４ １３．７１ ９２．４６ ５５．４８ ７６．８０ ７．６８ ９９．４７ ２９．８４ ９３．００

湖南 ９．１７ １７．０６ ５１．４８ １４．２７ ９１．９８ ５５．１９ ８２．４０ ８．２４ ９８．３９ ２９．５２ ９２．９５

浙江 ９．５０ １８．１７ ４９．９３ １４．３７ ９１．９７ ５５．１８ ８４．００ ８．４０ ９５．５２ ２８．６６ ９２．２４

山西 ９．７５ １６．８７ ４８．２０ １３．６４ ８８．４６ ５３．０８ ８６．８０ ８．６８ ９６．９６ ２９．０９ ９０．８４

甘肃 ９．６６ １５．６６ ４９．５１ １３．７２ ８８．５５ ５３．１３ ６１．２０ ６．１２ ９６．６５ ２９．００ ８８．２５

四川 ８．９２ １６．３８ ４８．５５ １３．１３ ８６．９８ ５２．１９ ７３．６０ ７．３６ ９４．９０ ２８．４７ ８８．０２

贵州 ９．５０ １６．０２ ４５．９９ １３．３２ ８４．８３ ５０．９０ ８０．００ ８．００ ９３．３１ ２７．９９ ８６．８９

黑龙江 ９．５０ １４．３８ ４２．７２ １３．９７ ８０．５７ ４８．３４ ８５．８０ ８．５８ ９８．１３ ２９．４４ ８６．３６

福建 ８．６７ １４．２１ ４７．２７ １３．９７ ８４．１２ ５０．４７ ６７．２０ ６．７２ ９６．４６ ２８．９４ ８６．１３

云南 ９．７５ １６．６０ ３５．４２ １３．５５ ７５．３２ ４５．１９ ８８．４０ ８．８４ ９９．２１ ２９．７６ ８３．８０

安徽 ９．５８ １７．８５ ３５．０５ １３．５８ ７６．０６ ４５．６４ ８０．２０ ８．０２ ９９．０２ ２９．７ｌ ８３．３６

江西 ８．９２ １５．６５ ３４．２６ １３．９１ ７２．７４ ４３．６４ ９０．００ ９．００ ９７．２０ ２９．１６ ８１．８０

宁夏 ９．３３ １６．４５ ２９．３２ １３．７５ ６８．８５ ４１．３１ ８５．２０ ８．５２ ８９．１９ ２６．７６ ７６．５９

青海 ９．１７ １４．３０ ３４．９３ １３．９５ ７２．３５ ４３．４１ ６０．８０ ６．０８ ８５．６７ ２５．７０ ７５．１９

　　注：现场考核项目执行和综合满意度情况得分由各省（区、市）抽取的地级城市（一区、一县）实地抽查考核获得，被抽查地区的现场考

核得分代表本省（区、市）现场考校得分。
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卫生部、教育部关于印发

《助理全科医生培训标准（试行）》的通知

卫科教发〔２０１２〕５９号

各省、自治区、直辖市卫生厅局、教育厅（教委），新

疆生产建设兵团卫生局、教育局，卫生部直属有关

单位：

为贯彻落实《国务院关于建立全科医生制度

的指导意见》（国发〔２０１１〕２３号），做好经济欠发

达的农村地区助理全科医生培训工作，提升农村

基层卫生人才队伍综合服务能力，我们组织制定

了《助理全科医生培训标准（试行）》，现印发给你

们（可从卫生部和教育部网站下载），请结合实际

贯彻执行。为确保助理全科医生培训顺利实施，

现就有关工作提出以下要求：

一、各省级卫生行政部门应当根据本地区经

济社会发展的实际情况，研究确定实施本培训标

准的经济欠发达农村地区的区域范围。结合本地

区全科医生人才队伍建设总体战略与规划、培养

需求和培养能力，正确处理全科医生规范化培养与

助理全科医生培训的关系，科学编制本省（区、市）

助理全科医生年度培训计划和中长期培训规划，

并于每年１０月底前将下一年度培训计划报卫生

部备案。

二、助理全科医生培训工作是现阶段落实全

科医生制度，加强农村基层卫生人才队伍建设的

重要措施之一，其培训基地、师资建设以及培训期

间人员管理参照全科医生规范化培养相关办法执

行。各省级卫生行政部门应当主动协调有关部

门，落实培训经费、培训期间工资待遇等保障政

策，确保培训工作顺利实施。

三、各省级卫生和教育行政部门，应当组织相

关培训单位完善招录、培训、管理、考核等环节制

度建设，强化培训过程管理，确保培训质量，并及

时将工作实施过程中的情况和问题反馈卫生部、

教育部。

２０１２年９月２日

卫生部、国家中医药管理局、总后勤部卫生部关于深化城乡

医院对口支援工作进一步提高县级医院医疗服务能力的通知

卫医管发〔２０１２〕６０号

各省、自治区、直辖市卫生厅局、中医药管理局，新

疆生产建设兵团卫生局，部属（管）医院，各军区、

各军兵种联（后）勤部卫生部，总参管理保障部、总

装后勤部卫生局，总后勤部直属卫生单位：

按照深化医改和公立医院改革的有关要求，

各地卫生行政部门和医院认真组织实施“万名医
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师支援农村卫生工程”，积极开展城乡医院对口支

援活动，军队医院积极开展对口支援西部地区县

医院工作，进一步加强对西部地区的支援力度，县

级医院医疗服务能力明显提升，农村群众看病就

医的可及性不断增强。根据国务院《“十二五”期

间深化医药卫生体制改革规划暨实施方案》（国发

〔２０１２〕１１号）及有关文件的要求，为深化城乡医

院对口支援工作，进一步提高县级医院医疗服务

能力，现就有关工作通知如下：

一、坚持对口支援工作的原则要求

各地各医院要在总结多年开展对口支援工作

经验的基础上，进一步提高思想认识，按照《关于

实施“万名医师支援农村卫生工程”的通知》（卫医

发〔２００５〕１６５号）、《城乡医院对口支援工作管理

办法（试行）》（卫医管发〔２００９〕７２号）、《关于东西

部地区医院省际对口支援工作有关问题的通知》

（卫医管发〔２００９〕９３号）和《关于进一步加强军队

医院对口支援西部地区县医院工作的通知》（卫医

疗〔２００７〕５６号）确定的原则和“保基本、强基层、

建机制”的要求，把这项工作与深化医改、公立医

院改革发展、推进农村居民重大疾病医疗保障工

作紧密结合起来，围绕受援医院整体达到二级甲

等和９０％的病人看病就医不出县域的工作目标，

加强组织领导，落实工作责任，认真做好组织实施

工作。

二、推动三级医院与县级医院建立更紧密

联系

（一）帮助受援医院研究制订发展规划。按照

县级医院的功能定位，结合县域经济社会发展状

况、地理环境和交通条件、服务人口和医疗服务需

求等因素，支援医院要指导和协助受援医院研究

制订受援医院及其重点专科的中长期发展规划和

年度计划，协商制订对口支援工作规划，明确总体

目标和年度任务，为组织实施提供技术支持和

帮助。

（二）实行管理人员双向挂职。支援医院要选

派有丰富管理经验的医务人员到县级医院任院

长、副院长或科室主任、副主任。要在提供技术帮

扶的同时，帮助受援医院完善管理制度，规范医院

管理。县级医院要选派业务骨干和管理干部到支

援医院相应科室和部门进修、学习或挂职，支援医

院要给予大力支持。

（三）积极开展分级医疗和双向转诊。县级医

院开展常见病、多发病诊疗和危急重症病人的救

治，以及疑难疾病接治转诊。支援医院和受援医

院要建立分工协作机制，逐步形成基层首诊、分级

医疗、双向转诊、急慢分治的就医格局。

（四）探索建立支援医院和受援医院合作共赢

的机制。支援医院和受援医院可以通过建立医疗

联合体、医院集团、托管等形式，探索建立相对紧

密的关系，促进形成纵向联合体和责任共同体，增

强农村群众对县级医院的认可度，提高医疗卫生

服务体系整体效率，形成优质医疗资源流动下沉

的长效机制。

三、全面提高县级医院医疗服务能力

（一）加强对县级医院重点专科的扶持力度。

支援医院和受援医院要根据受援医院近三年县外

转诊率前４位的病种、国务院和卫生部要求纳入

重大疾病医疗保障范围的２０种重大疾病，结合医

院发展需求，制订临床重点专科建设计划。鼓励

采用“团队帮扶”的模式，帮助受援医院加强重点

专科建设，以专科建设带动受援医院服务能力和

水平的全面提升。

（二）提高县级医院的医疗技术水平。支援医

院的派驻人员要在受援医院参与门诊与病房排

班、值班等工作，积极推广应用适宜医疗技术，为

当地群众提供优质的医疗服务。派驻医务人员可

以在具备条件的受援医院开展本医院和受援医院
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经批准开展的适宜医疗技术和手术。支援医院通

过手术示范、技术指导和人员培训等方式，提高受

援医院医疗技术水平。

（三）做好县级医院人才培养工作。支援医院

和派驻医师要通过组织查房、手术示教、疑难病例

和死亡病例讨论等形式，以及住院医师规范化培

训等途径，提高受援医院医务人员业务素质和技

术水平。结合县级医院骨干医师培训项目，受援

医院可以选派医疗团队到三级医院进修培训，三

级医院要实行“团队对团队”的导师制方式，培训

受援医院的骨干人才。

（四）积极推进远程医疗工作。支援医院和受

援医院要建立完善远程医疗系统，开展远程会诊、

远程诊断、远程病理、远程教育、远程培训等，特别

是要开展疑难危重病例远程会诊。要制订完善远

程会诊的制度规范，利用现代信息技术进步成果，

充分发挥优质医疗资源的辐射和带动作用。

（五）提高县域中医药服务能力。在对口支援

中医院和综合医院中医科工作中，要积极利用当

地中医药资源，充分发挥中医简便验廉的特点和

优势，提高辨证论治水平和中医临床疗效，促进中

医药进基层、进农村，为人民群众提供高水平的中

医药防病治病服务。

四、做好农村居民重大疾病医疗保障相关

工作

省级卫生行政部门和中医药管理部门要根据

本地实际，研究确定承担任务的定点医院和疾病

病种。在调查的基础上，确定受援医院承担的具

体任务和要求。要以重大疾病诊治需求为导向，

加强重点专科建设和人才培养。要按照病种分级

诊疗和转诊标准，一般大病原则上尽可能在县级

医院诊治，复杂疑难病例转诊到三级医院。受援

医院要配合做好筛查与治疗等环节的衔接，加强

对筛查异常和确诊病例的管理，保证确诊病例得

到及时有效的后续治疗。支援医院要组织县级医

院按照卫生部制定印发的临床路径、技术规范，根

据本地实际情况和按病种付费的要求，细化实施

适应基本医疗需求、符合县级医院实际、采用适宜

技术的标准化诊疗方案，开展临床路径管理，实行

单病种质量控制。重大疾病临床诊疗专家组要会

同支援医院，通过疑难重症病例会诊、巡诊等方

式，帮助县级医院做好工作。

五、进一步加强对口支援工作的组织管理

（一）形成对口支援的工作合力。卫生行政部

门要对对口支援工作任务进行协调管理，尽可能

确定一个部门统筹管理。部属（管）医院在完成卫

生部布置的工作任务的同时，承担所在地方的对

口支援工作任务。

（二）加强对口支援的经费保障。按照政策规

定，政府负责医院支农等公共服务的政府投入。

卫生行政部门和中医药管理部门要积极协调相关

部门，保障医院开展对口支援所需经费，并逐步提

高标准。

（三）完善对口支援管理。要建立对口支援工

作责任制和激励约束制度、会商和协调制度、信息

报送和分析通报制度、督导检查和评价制度等。

三级医院医务人员在县级医院工作满３个月，县

级医院医务人员进修６个月及以上，经考核合格

者，视为全年继续医学教育学分达标。要充分利

用城乡医院对口支援信息管理系统和卫生部网站

的城乡医院对口支援信息查询窗口，对对口支援

工作进行精细化管理。

２０１２年９月１７日
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卫生部关于印发《学校卫生监督工作规范》的通知

卫监督发〔２０１２〕６２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：

为全面履行卫生监督工作职责，指导规范学校卫生监督工作，促进学校卫生安全，经商教育部，依据

相关法律法规制定了《学校卫生监督工作规范》，现印发给你们，请结合本地实际贯彻执行。

２０１２年９月２４日

学校卫生监督工作规范

第一章　总　则

第一条　为规范学校卫生监督工作，保障

学生身心健康，依据《中华人民共和国传染病

防治法》、《学校卫生工作条例》、《医疗机构管

理条例》、《生活饮用水卫生监督管理办法》等

法律、法规、规章及卫生监督工作职责，制定本

规范。

第二条　学校卫生监督是卫生行政部门及其

卫生监督机构依据法律、法规、规章对辖区内学校

的卫生工作进行检查指导，督促改进，并对违反相

关法律法规规定的单位和个人依法追究其法律责

任的卫生行政执法活动。工作经费纳入公共卫生

预算管理。

本规范所指的学校是指依法批准设立的普通

中小学、中等职业学校和普通高等学校。

第三条　县级以上卫生行政部门实施学校卫

生监督指导工作，各级卫生监督机构在同级卫生

行政部门领导下承担学校卫生监督工作任务，适

用本规范。

第二章　卫生监督职责

第四条　学校卫生监督职责：

（一）教学及生活环境的卫生监督；

（二）传染病防控工作的卫生监督；

（三）生活饮用水的卫生监督；

（四）学校内设医疗机构和保健室的卫生

监督；

（五）学校内公共场所的卫生监督；

（六）配合相关部门对学校突发公共卫生事件

应急处置工作落实情况的卫生监督；

（七）根据教育行政部门或学校申请，开展学

校校舍新建、改建、扩建项目选址、设计及竣工验

收的预防性卫生监督指导工作；

（八）上级卫生行政部门交办的其他学校卫生

监督任务。
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行使学校卫生监督工作职责时，应当根据各

级各类学校卫生特点，突出中小学校教学环境、传

染病防控、饮用水卫生等监督工作重点，依照法

律、法规规定，认真落实本规范要求。

第五条　省级卫生行政部门职责：

（一）制订全省（区、市）学校卫生监督工作制

度、规划和年度工作计划并组织实施，根据学校卫

生监督综合评价情况，突出重点，确定日常监督内

容和监督覆盖率、监督频次；

（二）组织实施全省（区、市）学校卫生监督工

作及相关培训，对下级卫生行政部门及监督机构

学校卫生监督工作进行指导、督查、稽查和年度考

核评估；

（三）开展职责范围内的学校卫生日常监督；

（四）负责全省（区、市）学校卫生监督信息管

理及数据汇总、核实、分析及上报卫生行政部门，

并通报同级教育行政部门；

（五）组织协调、督办本省学校卫生重大违法

案件的查处；

（六）根据教育行政部门或学校的申请，开展

职责范围内的学校校舍新建、改建、扩建项目选

址、设计及竣工验收的预防性卫生审查工作；

（七）组织协调涉及全省（区、市）学校卫生监

督相关工作，承担上级卫生行政部门交办的学校

卫生监督任务。

第六条　设区的市级、县级卫生行政部门

职责：

（一）根据本省（区、市）学校卫生监督工作规

划和年度工作计划，结合实际，制订本行政区域内

学校卫生监督工作计划，明确重点监督内容并组

织落实；组织开展本行政区域内学校卫生监督培

训工作；

（二）组织开展本行政区域内学校的教学及生

活环境、传染病防控、生活饮用水、内设医疗机构

和保健室、公共场所等卫生监督；配合相关部门开

展学校突发公共卫生事件应急处置工作落实情况

的卫生监督；

（三）建立本行政区域内学校卫生监督档案，

掌握辖区内学校的基本情况及学校卫生工作

情况；

（四）组织开展本行政区域内学校卫生违法案

件的查处；

（五）负责本行政区域内学校卫生工作监督信

息的汇总、核实、分析及上报上级卫生行政部门，

并通报同级教育行政部门；

（六）设区的市对区（县）级学校卫生监督工作

进行指导、督查和年度考核评估；

（七）根据教育行政部门或学校申请，开展本

行政区域学校校舍新建、改建、扩建项目选址、设

计及竣工验收的预防性卫生审查工作；

（八）承担上级卫生行政部门交办的学校卫生

监督任务。

第七条　省级和设区的市级卫生监督机构应

当设立学校卫生监督科（处）室，承担学校卫生监

督的具体工作；县级卫生监督机构应当指定科室

承担学校卫生监督工作，明确专人承担学校卫生

监督工作。

第八条　建立健全卫生监督协管服务工作制

度，在乡镇卫生院、社区卫生服务中心配备专（兼）

职人员负责有关学校卫生监督协管服务工作，协

助卫生监督机构定期开展学校卫生巡查，及时发

现并报告问题及隐患；指导学校设立宣传栏，协助

开展健康教育及相关培训。

第三章　学校卫生监督内容和方法

第九条　教学、生活环境卫生监督内容：

（一）教室人均面积、环境噪声、室内微小气

候、采光、照明等环境卫生质量情况；
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（二）黑板、课桌椅等教学设施的设置情况；

（三）学生宿舍、厕所等生活设施卫生

情况。

第十条　教学、生活环境卫生监督方法：

（一）测量教室人均面积；检查教室受噪声干

扰情况，核实噪声符合卫生标准情况；检查教室通

风状况，测定教室内温度、二氧化碳浓度等，查阅

室内空气质量检测报告，核实教室微小气候符合

卫生标准情况；检查教室朝向、采光方向和照明设

置，测定教室采光系数、窗地比、后（侧）墙反射比、

课桌面平均照度和灯桌距离，核实教室采光、照明

符合卫生标准情况；

（二）检查课桌椅配置及符合卫生标准情况；

检查黑板表面，测量黑板尺寸、黑板下缘与讲台地

面的垂直距离、黑板反射比，核实教室黑板符合卫

生标准情况；

（三）检查学生厕所、洗手设施和寄宿制学校

洗漱、洗澡等设施条件是否符合卫生要求，了解学

生宿舍卫生管理制度落实情况，测量学生宿舍人

均居住面积。

第十一条　传染病防控工作的卫生监督

内容：

（一）传染病防控制度建立及措施落实情况；

（二）学校依法履行传染病疫情报告职责

情况；

（三）发生传染病后防控措施落实情况。

第十二条　传染病防控工作的卫生监督

方法：

（一）查阅学校传染病防控制度及应急预案等

资料；

（二）查阅传染病疫情信息登记报告制度和记

录等资料；

（三）查阅学生晨检记录、因病缺勤登记、病愈

返校证明、疑似传染病病例及病因排查登记、学生

健康体检和教师常规体检记录、新生入学预防接

种证查验及补种记录、校内公共活动区域及物品

定期清洗消毒记录等资料；

（四）对发生传染病病例的学校，查阅传染病

病例登记及报告记录、被污染场所消毒处理记录、

使用的消毒产品卫生许可批件等相关资料，核实

学校传染病控制措施落实情况。

第十三条　生活饮用水卫生监督内容：

（一）生活饮用水管理制度建立及措施落实

情况；

（二）生活饮用水水质情况；

（三）学校内供水设施卫生许可、管理情况；

（四）供、管水人员持有效“健康合格证明”和

“卫生培训合格证明”情况；

（五）学校索取涉水产品有效卫生许可批件

情况；

（六）学校内供水水源防护情况。

第十四条　生活饮用水卫生监督方法：

（一）查阅生活饮用水卫生管理制度及水污染

应急预案；

（二）查阅水质卫生检测资料，检查学校饮用

水供应方式，根据实际情况，开展现场水质检测或

采样送检；

（三）查阅供水设施卫生许可证，供、管水人员

“健康合格证明”和“卫生培训合格证明”；

（四）查阅供水设施设备清洗消毒记录；

（五）查阅涉水产品的卫生行政许可批件；

（六）检查学校内供水水源防护设施。

第十五条　学校内设医疗机构或保健室卫生

监督内容：

（一）医疗机构或保健室设置及学校卫生工作

开展情况；

（二）医疗机构持有效执业许可证、医护人员

持有效执业资质证书情况；
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（三）医疗机构传染病疫情报告、消毒隔离、医

疗废物处置情况。

第十六条　学校内设医疗机构或保健室卫生

监督方法：

（一）检查医疗机构、保健室设置及功能分区，

查阅中小学校卫生专业技术人员配置相关资料及

卫生专业技术人员或保健教师接受学校卫生专业

知识和急救知识技能培训记录以及相应的培训合

格证书；

（二）查阅《医疗机构执业许可证》、医护人员

执业资质证书，查阅开展学校卫生工作资料；

（三）查阅传染病疫情报告、疫情控制措施、消

毒隔离等制度，检查执行情况，核实疫情报告管理

部门和专职疫情报告人员及依法履行疫情报告与

管理职责的情况；检查医疗废物的收集、运送、贮

存、处置等环节，并查阅相关记录；查阅消毒剂的

生产企业卫生许可证及消毒产品卫生许可批件复

印件。

第十七条　学校内游泳场所的卫生监督

内容：

（一）持有卫生许可证的情况，从业人员健康

检查和培训考核情况；

（二）卫生管理制度落实及卫生管理人员配备

情况；

（三）游泳场所水质净化、消毒情况；

（四）传染病和健康危害事故应急工作情况。

第十八条　学校内游泳场所卫生监督方法：

（一）查阅公共场所卫生许可证及从业人员

“健康合格证明”和“卫生培训合格证明”；

（二）查阅卫生管理制度，核实设立有卫生管

理部门或者配备专（兼）职卫生管理人员情况；

（三）查阅水质净化、消毒、检测记录及近期水

质检测报告，根据实际情况，开展现场检测或采样

送检；

（四）检查清洗、消毒、保洁、盥洗等设施设备

和公共卫生间卫生状况，查阅卫生设施设备维护

制度和检查记录；

（五）查阅传染病和健康危害事故应急预案或

者方案。

第十九条　学校预防性卫生监督内容：

根据教育行政部门或学校申请，对新建、改

建、扩建校舍的选址、设计监督指导并参与竣工

验收。

第二十条　学校预防性卫生监督方法：

（一）查阅建设单位提交的相关材料，核实材

料的真实性、完整性和准确性；

（二）查阅相关检测（评价）报告，核实建设项

目符合卫生要求情况；

（三）指定２名以上卫生监督员进行现场审

查，核实学校选址；建筑总体布局；教学环境（教室

采光、照明、通风、采暖、黑板、课桌椅设置、噪声）、

学生宿舍、厕所及校内游泳场所、公共浴室、医疗

机构等符合相关卫生要求情况，以及核查建设单

位提交材料与现场实际的吻合情况，并出具相关

意见。

第四章　信息管理

第二十一条　各级卫生行政部门应加强学校

卫生监督监测信息系统建设，组织分析辖区学校

卫生监督监测信息，为制定学校卫生相关政策提

供依据。

第二十二条　各级卫生监督机构应当设置专

（兼）职人员负责辖区学校卫生监督信息采集、报

告任务，通过全国卫生监督信息报告系统及时、准

确上报监督检查相关信息，及时更新学校基本情

况信息。

各级卫生监督机构应当定期汇总分析学校卫

生监督信息，报同级卫生行政部门和上级卫生监
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督机构，并抄送同级疾病预防控制机构。

第五章　监督情况的处理

第二十三条　县级以上卫生行政部门实施学

校卫生监督后，应当及时将检查情况反馈被检查

单位，针对问题及时出具卫生监督意见书，必要时

通报当地教育行政部门，督促学校落实整改措施；

对存在违法行为的，应当按照相关法律、法规和规

章的规定，予以查处，并将查处结果通报当地教育

行政部门。

第二十四条　县级以上卫生行政部门应当及

时将辖区内学校卫生重大违法案件的查处情况逐

级向上级卫生行政部门报告，并通报同级教育行

政部门。对涉嫌犯罪的，及时移交当地公安机关

或司法机关。

第六章　附　则

第二十五条　本规范所称保健室是指未取得

《医疗机构执业许可证》，在卫生专业人员指导下

开展学校预防保健、健康教育、常见病和传染病预

防与控制、学校卫生日常检查等工作的学校内设

卫生机构。

第二十六条　本规范自发布之日起施行。

卫生部办公厅关于印发呼吸内镜诊疗技术

管理规范（２０１２年版）的通知

卫办医政发〔２０１２〕１００号

各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建设兵团卫生局：

为加强呼吸内镜诊疗技术临床应用与管理，规范呼吸内镜临床诊疗行为，保证医疗质量和医疗安

全，我部组织制定了《呼吸内镜诊疗技术管理规范（２０１２年版）》（可从卫生部网站医政管理栏目下载）。

现印发给你们，请遵照执行。

２０１２年８月２７日

呼吸内镜诊疗技术管理规范

（２０１２年版）

　　为加强呼吸内镜诊疗技术临床应用与管

理，规范呼吸内镜临床诊疗行为，保证医疗质

量和医疗安全，特制定本规范。本规范为医疗

机构及其医师开展呼吸内镜诊疗技术的基本

要求。

本规范所称的呼吸内镜诊疗技术主要包括可
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弯曲支气管镜、硬质气管／支气管镜、内科胸腔镜

等诊疗技术。

一、医疗机构基本要求

（一）医疗机构开展呼吸内镜诊疗技术应当与

其功能、任务相适应。

（二）具有卫生行政部门核准登记的相关专业

诊疗科目，有与开展呼吸内镜诊疗技术相关的科

室和设备，并满足下列要求：

１．呼吸内镜工作室。

（１）满足呼吸内镜诊疗技术临床工作要求，包

括术前准备室、内镜诊疗室和术后观察室等。开

展内科胸腔镜诊疗技术的医疗机构应具备满足无

菌手术条件的内镜诊疗室或手术室。

（２）具备经国家食品药品监督管理部门批准

的满足呼吸内镜诊疗操作的内镜设备和医疗

器械。

（３）配备心电监护仪（含血氧饱和度监测功

能）、除颤仪、吸氧装备、简易呼吸器等急救设备和

急救药品。

（４）有符合卫生行政部门要求的内镜消毒灭

菌设施和医院感染管理系统。

２．开展全身麻醉（含基础麻醉）下呼吸内镜诊

疗技术的医疗机构，设有麻醉科或具有麻醉专业

医师，具备呼吸内镜相关的麻醉技术临床应用能

力、并发症的综合处理和抢救能力。

（三）有具备呼吸内镜诊疗技术临床应用能力

的执业医师，有经过呼吸内镜诊疗相关知识和技

能培训的、与开展呼吸内镜诊疗操作相适应的其

他专业技术人员。

（四）拟开展风险高、过程复杂、难度大，参照

四级手术管理的呼吸内镜诊疗技术（见附件）的医

疗机构，在满足以上基本条件的情况下，还应当满

足以下要求：

１．三级医院，开展呼吸系统疾病诊疗工作至

少１０年，收治呼吸疾病患者的实际开放床位数至

少６０张，近５年内累计完成呼吸内镜诊疗操作至

少１０００例次，开展参照四级手术管理的呼吸内镜

诊疗累计至少１００例次。

２．具备满足危重病人救治要求的重症监

护室。

３．具备满足实施参照四级手术管理的呼吸内

镜诊疗技术需求的麻醉科、医学影像科等临床科

室、设备和技术能力。

４．拟开展参照四级手术管理的呼吸内镜诊疗

技术的新建医疗机构和新设相关科室的医疗机构，

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）呼吸内镜诊疗医师。

１．取得《医师执业证书》，执业范围为与开展

的呼吸内镜诊疗相适应的临床专业。

２．有３年以上临床工作经验，目前从事呼吸

系统疾病诊疗相关工作，累计参与呼吸内镜诊疗

技术操作至少５０例次。

３．经过省级以上卫生行政部门认定的呼吸内

镜诊疗技术培训基地系统培训并考核合格。

４．拟独立开展参照四级手术管理的呼吸内镜

诊疗技术的医师还应当满足以下要求：

（１）开展呼吸系统疾病诊疗工作至少５年，累

计独立完成呼吸内镜诊疗操作至少３００例次，具

有至少３年主治医师以上专业技术职务任职

资格。

（２）经卫生部呼吸内镜诊疗技术培训基地系

统培训并考核合格。

（二）其他相关卫生专业技术人员。

应当经过呼吸内镜诊疗技术相关专业系统培

训并考核合格。
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三、技术管理基本要求

（一）严格遵守呼吸系统疾病的诊疗规范、呼

吸内镜诊疗技术操作规范和诊疗指南，严格掌握

手术适应证和禁忌证。

（二）内镜设备清洗消毒严格执行《内镜清洗

消毒技术操作规范（２００４年版）》（卫医发〔２００４〕

１００号）。

（三）呼吸内镜诊疗临床应用由具有呼吸内镜

诊疗技术临床应用能力的本院在职医师决定，操

作者由具有呼吸内镜诊疗技术临床应用能力的本

院医师担当。

实施参照四级手术管理的呼吸内镜诊疗技术

应由具有相应技术临床应用能力的、具有至少３

年主治医师以上专业技术职务任职资格的本院在

职医师决定，操作者由具有相应资质的本院医师

担任。开展呼吸内镜诊疗技术前，应当确定技术

方案和预防并发症的措施，术后制订合理的治疗

和管理方案。

（四）实施呼吸内镜诊疗技术前，应当向患者

或其法定监护人、代理人告知手术目的、手术风

险、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。

（五）加强呼吸内镜诊疗质量管理，建立健全

呼吸内镜诊疗后随访制度，并按规定进行随访、

记录。

（六）各省级卫生行政部门应当将准予开展参

照四级手术管理的呼吸内镜诊疗技术的医疗机构

和医师进行公示。

县级以上卫生行政部门应当定期组织对辖

区内已经获得资质的医疗机构和医师的呼吸

内镜诊疗技术临床应用情况进行评估，包括病

例选择、内镜诊疗操作成功率、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，取消呼吸内镜诊疗技术临床应用资质，并

向社会公示。

（七）建立呼吸内镜诊疗器材登记制度，保证

器材来源可追溯。不得违规重复使用一次性呼吸

内镜诊疗器材。

四、培　训

拟从事呼吸内镜诊疗工作的医师应接受至少

３个月的系统培训，其中拟从事参照四级手术管

理的呼吸内镜诊疗工作的医师应当接受至少６个

月的系统培训。

（一）培训基地。

各省（区、市）卫生厅局指定本辖区呼吸内镜

诊疗技术培训基地，并组织开展呼吸内镜诊疗医

师培训工作。

卫生部呼吸内镜诊疗技术培训基地负责参照

四级手术管理的呼吸内镜诊疗技术的培训，且具

备下列条件：

１．三级甲等医院。

２．开展呼吸系统疾病诊疗工作至少１０年，具

备相应医疗技术临床应用能力。呼吸内科和胸外

科实际开放床位总数至少８０张，或者结核病科和

胸外科实际开放床位总数至少８０张。

３．近３年累计收治呼吸系统疾病患者至少

６０００例次，每年完成呼吸内镜诊疗操作至少１０００

例次，其中参照四级手术管理的呼吸内镜诊疗操

作至少１５０例次。同时，每年开展内科胸腔镜、超

声支气管镜诊疗操作总数至少１００例次。

４．有至少３名具备参照四级手术管理的呼吸

内镜诊疗技术临床应用能力的指导医师，其中包

—５２—

卫生部公报２０１２·９



括具有主任医师专业技术职务任职资格的指导

医师。

５．有与开展呼吸内镜诊疗技术培训工作相适

应的人员、技术、设备和设施等条件，包括模拟培

训室的场地、设备和设施。

６．举办过全国性的与呼吸内镜诊疗技术相关

的专业学术会议或承担呼吸内镜诊疗技术国家级

继续医学教育项目。

（二）培训工作基本要求。

１．培训教材和培训大纲经卫生部认可。

２．保证接受培训的医师在规定时间内完成规

定的培训内容。

３．培训结束后，对接受培训的医师进行考试、

考核，并出具是否合格的结论。

４．为每位接受培训的医师建立培训及考试、

考核档案。

（三）参照四级手术管理的呼吸内镜诊疗技术

医师培训要求。

１．在指导医师指导下，完成参照四级手术管

理的呼吸内镜诊疗操作至少５０例次，并考核

合格。

２．在指导医师的指导下，学员应参与对患者

的全过程管理，包括诊疗操作术前评价、诊断性检

查结果解释、呼吸内镜诊疗操作、操作过程记录、

围手术期处理、危重患者的诊疗操作后监护治疗

和术后随访等。

（四）其他培训要求。

拟开展内科胸腔镜、超声支气管镜诊疗技术

的医师，应在卫生部呼吸内镜诊疗技术培训基地

接受培训，在指导医师指导下，完成操作各１０例

次。除培训时间外，其他要求同参照四级手术管

理的呼吸内镜诊疗技术医师的培训要求。

五、其他管理要求

本规范实施前同时具备下列条件的医师，可

以不经过培训和呼吸内镜诊疗技术临床应用能力

审核而开展参照四级手术管理的呼吸内镜诊疗

技术。

（一）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名以上本专业主任医

师推荐，其中至少１名为外院医师。

（二）在三级医院从事呼吸内镜诊疗工作至少

１０年，具有副主任医师以上专业技术职务任职资

格，或具有３年以上主治医师专业技术职务任职

资格并经卫生部呼吸内镜诊疗技术培训基地考核

合格。

（三）近５年累计完成呼吸内镜技术操作至少

１０００例次，其中独立完成的参照四级手术管理的

呼吸内镜诊疗操作至少１００例次。

（四）呼吸内镜诊疗技术的适应证、成功率、并

发症发生率和围手术期死亡率等诊疗质量控制相

关指标符合卫生部医疗质量管理与控制有关要

求。近５年未发生二级以上负主要责任的与呼吸

内镜诊疗相关的医疗事故。

附件：参照四级手术管理的呼吸内镜诊疗技

术目录

附件

参照四级手术管理的呼吸内镜诊疗技术目录

一、经支气管镜热消融技术（包括电烧蚀、激光、氩等离子体凝固、微波等技术）

二、经支气管镜冷冻切除术
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三、气管／支气管内支架植入术

四、气管和支气管瘘封堵术

五、支气管腔内近距离放射治疗技术

六、经支气管镜光动力治疗技术

七、支气管镜肺减容术

八、经支气管镜热成形术

九、硬质气管／支气管镜诊疗技术

卫生部办公厅关于做好新型农村合作医疗

审计整改落实工作的通知

卫办农卫发〔２０１２〕１０１号

各省、自治区、直辖市卫生厅局：

按照国务院部署，审计署于２０１２年３月至

５月组织全国各级审计机关对２０１１年全国１８

项社会保障资金进行了审计，新农合基金也在

审计范围。审计结果显示，“十一五”期间，我国

新农合制度建设实现了历史性跨越，保障范围

不断扩大，筹资和保障水平稳步提高，建成了世

界上覆盖人口最多的医疗保障制度，有效缓解

了群众疾病经济负担。同时，审计报告也指出

了存在的一些问题，如基本医疗保险制度间衔

接不够，部分地区新农合财政补助资金不到位，

基金使用中存在违规问题，新农合信息化建设

较为滞后等。为切实做好新农合审计整改工

作，现提出以下要求：

一、开展自查自纠，对审计发现的问题认真进

行整改

各地新农合管理部门要主动联系审计部门，

详细了解出现问题的地区和具体违规情况，对审

计查出的问题立即进行整改。各省（区、市）要在

区域内开展一次新农合基金管理的自查自纠工

作，着重对资金到位率、资金使用等开展检查，及

时追回违规资金。对于有组织造假骗取新农合基

金的医疗机构，坚决取消定点医疗机构资格；对于

参与套取、骗取新农合基金的公职人员和医务人

员依纪依规给予纪律和行政处分，涉嫌违法犯罪

的个人移交司法机关依法处理。请将自查自纠结

果于２０１２年９月３０日前报送我部，我部将会同

有关部门在下半年开展督导检查工作。

二、进一步完善和落实新农合基金管理制度

各地要严格按照《新农合基金财务制度》和

《新农合基金会计制度》等规章制度要求，规范新

农合基金专户、收入户和支出户的设置。所有新

农合基金必须全部纳入基金专户管理，一个统筹

地区只能设一个支出户，基金实现封闭运行，专款

专用。要加大对基金收入、存储、使用等各个环节

的监管力度，严格执行审核报付流程和标准，规范

岗位设置和职责分工，建立健全内部控制制度和

违规责任追究制度，确保新农合基金有效用于参

合农民看病就医。要适应新形势新情况，广泛开

展新农合政策宣传和民主监督，充分发挥社会和
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舆论的监督作用。严格执行新农合乡村公示制

度，进一步完善监督举报制度，建立信访内容核

查、反馈机制。探索建立举报有奖制度，提高社会

监管积极性。

本次审计还发现一些地区的地方新农合财政补

助资金没有及时足额到位。２０１２年，卫生部和财政

部加大了对中央财政新农合补助资金申请的审核力

度，严查各地新农合补助资金到位率，对不符合要求

的地区按规定给予了核减，各地要确保２０１２年地方

各级新农合补助资金于９月底全部到位。

三、以改革促进新农合制度不断完善和发展

一是开展支付方式改革。积极开展按病种付

费、门诊总额预付等支付方式改革，促进医疗机构

建立起费用控制自我约束机制，自觉控制不合理费

用。二是探索委托商业保险机构经办新农合工作。

由卫生部门管理，政府出资委托商业保险机构具体

经办，通过市场化手段解决经办力量不足的问题。

各地要在总结试点经验的基础上，将进一步扩大并

规范保险公司参与新农合经办服务工作，建立管理

和服务相分离的经办机制。三是加强部门间协调。

已经实行城乡居民医疗保障制度统筹的地区，卫生

行政部门要按照职责分工积极做好有关工作。针

对审计提出的部分地区重复参合（保）等问题，各地

要通过建立与财政部门、人力资源社会保障部门的

联审联控机制，加强对参合参保人员的资质审核。

按照《人力资源社会保障部、卫生部、财政部关于规

范各项基本医疗保障制度信息报送工作的通知》

（人社部函〔２００９〕２３６号）要求，切实做好各项制度

统计信息衔接工作，防止重复上报、重复统计和漏

报数据等情况的发生。

四、加强新农合信息化建设

加快推进以省级新农合管理信息平台为核

心、县级业务操作网络为基础、联接各级各类新农

合定点医疗机构和管理经办部门的新农合信息系

统建设，逐步实现网上审核结报，避免单纯依靠人

工识别发票真伪的局限性。积极推动居民健康卡

发放工作，使参合农民凭卡享受基本医疗、公共卫

生、健康档案以及新农合报销等服务，同时通过技

术手段监控违规行为。各地要重点督促尚未开展

信息化建设的县（市、区），充分使用好中央财政对

信息化建设的投入资金，加快推进速度。切实发

挥新农合信息化建设的效用，逐步实现国家、省、

市、县、乡、村六级新农合信息网络的互联互通、信

息共享、异地就医结报等。

２０１２年９月４日

卫生部办公厅关于公布第二批卫生部四级妇科内镜手术

培训基地名单的通知

卫办医政发〔２０１２〕１０３号

各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建设兵

团卫生局：

为加强妇科内镜诊疗技术临床应用管理，规

范妇科内镜诊疗行为，保证医疗质量和医疗安

全，我部于２０１１年２月印发了《卫生部办公厅关

于公布第一批卫生部四级妇科内镜手术培训基
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地名单的通知》（卫办医政发〔２０１１〕１５号）（以下

简称《通知》），公布了第一批卫生部四级妇科内

镜手术培训基地和卫生部四级妇科内镜手术培

训基地培育单位（以下简称培育单位）名单，并

要求培育单位按照评估意见进行为期１年的

整改。

目前，培育单位１年整改时间已经到期，按照

《通知》有关要求，我部组织专家对２２家培育单位

进行了验收审核。根据专家技术审核意见，经研

究，同意天津市中心妇产科医院等２０家医院作为

第二批卫生部四级妇科内镜手术培训基地。

各培训基地要按照《妇科内镜诊疗技术管理

规范》要求和我部统一编制的培训大纲、培训教

材，认真组织培训工作。要制定科学的培训方案，

加强对培训医师和受训医师的管理，保证培训质

量；培训结束后，对受训医师进行严格考核，保证

培训效果。

第二批卫生部四级妇科内镜手术培训基地有

效期自本通知印发之日起，至２０１５年８月３１日

止。我部将定期组织对各培训基地进行审核，对

于不符合规定条件的，将取消卫生部四级妇科内

镜手术培训基地资格。

２０１２年９月１０日

附件

第二批卫生部四级妇科内镜手术培训基地名单

省、自治区、直辖市 医疗机构

天津市 天津市中心妇产科医院

河北省

河北医科大学第四医院

沧州市人民医院

辽宁省 大连市妇产医院

黑龙江省 哈尔滨医科大学附属第二医院

上海市 上海交通大学医学院附属瑞金医院

江苏省 南京大学医学院附属鼓楼医院

浙江省 宁波大学医学院附属医院

安徽省 安徽医科大学第一附属医院

福建省

福建省立医院

福建省妇幼保健院

河南省 郑州大学第一附属医院

湖北省 华中科技大学同济医学院附属协和医院

湖南省 中南大学湘雅二医院
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　　（续表）

省、自治区、直辖市 医疗机构

广东省

南方医科大学附属南海医院

佛山市妇幼保健院

重庆市 重庆医科大学附属第一医院

陕西省 陕西省妇幼保健院

甘肃省 甘肃省妇幼保健院

新疆维吾尔自治区 新疆维吾尔自治区人民医院

卫生部办公厅关于做好２０１２年

卫生部康复治疗人员培训项目的通知

卫办医政发〔２０１２〕１０４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《中共中央、国务院关于深化医药

卫生体制改革的意见》和《“十二五”时期康复医疗

工作指导意见》要求，进一步提高临床康复治疗人

员的规范化服务水平，根据《财政部、卫生部关于

下达２０１２年重大公共卫生服务项目补助资金的

通知》（财社〔２０１２〕６４号）（以下简称《通知》）要

求，我部将在“２０１２年卫生人才培训项目中”开展

康复治疗人员培训工作。现就有关事项通知

如下：

一、项目工作内容

２０１２年将对全国３１个省（区、市）的１２００

名临床在岗康复治疗师开展培训（新疆生产建

设兵团的培训名额纳入新疆维吾尔族自治区），

提高临床康复治疗的规范化水平。我部根据各

省需求及康复医疗工作基础分配了培训名额并

对建立完善康复医疗服务体系试点省（区、市）

予以倾斜。各省培训名额见附件１。本次培训

以卫生部印发的《常用康复治疗技术操作规范

（２０１２年版）》作为培训教材，培训大纲见附件

２，培训时间为６０天，经费补助标准为１２０元／

人／天。２０１２年项目任务须在２０１３年３月底前

完成。

二、有关工作要求

（一）提高思想认识，完善管理制度。开展康

复治疗人员培训工作是加强康复专业人员队伍建

设、提高康复医疗服务水平、构建“防、治、康”相结

合的医疗服务体系的重要举措，各省级卫生行政

部门要切实提高对此项工作重要意义的认识，根

据我部工作要求，结合本地区康复医学发展情况

和康复治疗人员培训工作基础，制定本省项目管

理方案，统筹安排本地区项目工作，及时分解工作

任务，指定专人负责本省（区、市）的项目组织、协

调与管理，采取切实可行的措施，确保项目顺利实

施，取得实效。
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（二）认真遴选培训医院，保证培训效果。省

级卫生行政部门要在辖区内择优选取１－２所三

级甲等综合医院作为康复治疗师培训医院。培训

医院要制定本院项目管理及实施方案，安排好开

展理论学习和临床实践所需的师资、场地和设备

设施，并为参训康复治疗师的生活提供便利条件，

确保培训工作取得实效。培训医院要制订培训考

核办法，对参训康复治疗师进行考勤和结业考核，

结业考核内容包括理论考试和临床实践技能考

核，并出具书面考核意见。

省级卫生行政部门要组织省内康复医学相关

学（协）会积极参与培训工作，成立省级康复治疗

人员培训项目专家指导组，充分发挥专家指导作

用，提高培训效果。

（三）探索建立康复治疗人员规范化管理。省

级卫生行政部门要以项目工作为契机，根据本地

区康复医学发展情况，逐步开展康复治疗师规范

化培训工作。制定培训工作计划，形成长效管理

制度，分层级、分批次安排辖区内康复治疗师参加

培训，并将培训考核成绩作为个人年度考核和职

称晋升的重要依据。

（四）确保项目资金的规范化管理和使用。省

级卫生行政部门要根据本通知要求，会同财政部

门制订项目经费管理和使用制度，加强对培训医

院等相关单位资金使用的指导和管理。培训医院

要严格执行相关管理规定，加强经费使用管理，提

高资金使用效率，专款专用。

请各省级卫生行政部门于２０１２年１０月１０

日前将本省（区、市）项目管理方案和培训医院名

单报至卫生部医政司。我部将对各地项目实施情

况进行不定期检查。

联 系 人：卫生部医政司　张睿

联系电话：０１０－６８７９２７８５

传 真：０１０－６８７９２５１３

附件：１．２０１２年卫生部康复治疗人员培训项

目任务分配

２．卫生部康复治疗人员培训项目培训

大纲（２０１２年版）

２０１２年９月１０日

附件１

２０１２年卫生部康复治疗人员培训项目任务分配

省（区、市） 康复治疗人员培训任务量（人数）

北京 ６０

天津 ３０

河北 ４０

山西 ３０

内蒙古 ３０

辽宁 ３０

吉林 ３０
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　　（续表）

省（区、市） 康复治疗人员培训任务量（人数）

黑龙江 ４０

上海 ６０

江苏 ６０

浙江 ５０

安徽 ４０

福建 ４０

江西 ３０

山东 ６０

河南 ５０

湖北 ６０

湖南 ５０

广东 ６０

广西 ３０

海南 ３０

重庆 ３０

四川 ６０

贵州 ３０

云南 ４０

西藏 ２０

陕西 ３０

甘肃 ２０

青海 ２０

宁夏 ２０

新疆（含新疆生产建设兵团） ２０

合计 １２００

附件２

卫生部康复治疗人员培训项目培训大纲

（２０１２年版）

　　一、培训时间

培训时间共６０天（不含节假日），其中理论培

训１０天，临床实践５０天。

二、培训内容

（一）理论培训内容。包括康复医学基本概

念、康复治疗风险管理、康复评定和康复治疗
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技术。

（二）临床实践内容。

１．康复评定。包括身体形态评定、关节活动

范围测量、肌力评定、肌张力评定、感觉评定、平衡

评定、协调评定、心血管功能评定、呼吸功能评定、

疼痛评定、作业需求评定及作业活动分析、日常生

活能力评定、认知功能评定、发育评估、手功能评

定和环境评定。

２．康复治疗技术。关节活动范围训练、关节

松动技术、牵伸技术、肌力训练、步行训练、呼吸训

练、平衡与协调训练、有氧训练、神经发育疗法、运

动再学习、医疗体操、牵引治疗、转移技术和姿势

控制技术、作业活动设计、日常生活活动训练、手

和上肢功能训练、认知功能训练、休闲活动训练、

环境改造、康复辅具、电疗法、光疗法、磁疗法、超

声波疗法、冷疗法、热疗法、压力疗法、肌电生物反

馈疗法和言语治疗技术。

卫生部办公厅关于印发双相情感障碍等

５个重性精神病病种临床路径的通知

卫办医政发〔２０１２〕１０６号

各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建设兵团卫生局：

２０１０年至２０１２年，温家宝总理连续３年在《政府工作报告》中提出，开展提高农村居民重大疾病医

疗保障水平工作，将儿童白血病、先天性心脏病、重性精神病、艾滋病机会感染、尿毒症等２０种重大疾病

纳入保障和救助试点范围。

按照深化医药卫生体制改革有关工作安排，为保障提高农村居民重大疾病医疗保障水平工作顺利

推进，我部组织有关专家，在总结临床路径管理试点工作经验的基础上，结合我国医疗实际，研究制定了

双相情感障碍、精神分裂症、持久的妄想性障碍、分裂情感性障碍、抑郁症等５个重性精神病病种的临床

路径。现印发给你们，请从卫生部网站（医政管理栏目）下载５个重性精神病病种的临床路径。

请各省级卫生行政部门结合当地医疗实际，在我部制定的临床路径原则内，指导辖区内有关医院细

化各相关病种的临床路径，并在开展重大疾病医疗保障和救助试点工作中实施。请及时总结重性精神

病等重大疾病医疗救治工作经验，将有关情况反馈我部医政司。

联系人：卫生部医政司医疗处　连鑫、胡瑞荣、焦雅辉

电　话：０１０－６８７９２４１３、６８７９２８４０

邮　箱：ｍｏｈｙｚｓｙｌｃ＠１６３．ｃｏｍ

２０１２年８月１４日
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卫生部办公厅关于印发艾滋病合并肺孢子菌肺炎等

６个艾滋病机会感染病种临床路径的通知

卫办医政发〔２０１２〕１０７号

各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建设兵团卫生局：

２０１０年至２０１２年，温家宝总理连续３年在《政府工作报告》中提出，开展提高农村居民重大疾病医

疗保障水平工作，将儿童白血病、先天性心脏病、重性精神病、艾滋病机会感染、尿毒症等２０种重大疾病

纳入保障和救助试点范围。

按照深化医药卫生体制改革有关工作安排，为保障提高农村居民重大疾病医疗保障水平工作顺利

推进，我部组织有关专家，在总结临床路径管理试点工作经验的基础上，结合我国医疗实际，研究制定了

艾滋病合并肺孢子菌肺炎、艾滋病合并活动性结核病、艾滋病合并巨细胞病毒视网膜炎、艾滋病合并马

尼菲青霉菌病、艾滋病合并细菌性肺炎、艾滋病合并新型隐球菌脑膜炎等６个艾滋病机会感染病种的临

床路径。现印发给你们，请从卫生部网站（医政管理栏目）下载。

请各省级卫生行政部门结合当地医疗实际，在我部制定的临床路径原则内，指导辖区内有关医院细

化各相关病种的临床路径，并在开展重大疾病医疗保障和救助试点工作中实施。请及时总结艾滋病机

会感染等重大疾病医疗救治工作经验，将有关情况反馈我部医政司。

联系人：卫生部医政司医疗处　连鑫、胡瑞荣、焦雅辉

电　话：０１０－６８７９２４１３、６８７９２８４０

邮　箱：ｍｏｈｙｚｓｙｌｃ＠１６３．ｃｏｍ

２０１２年８月３１日

卫生部办公厅、国家中医药管理局办公室、

总后勤部卫生部医疗管理局关于继续开展

东西部地区医院省际对口支援工作的通知

卫办医管发〔２０１２〕１０８号

各省、自治区、直辖市卫生厅局、中医药管理局，新

疆生产建设兵团卫生局，各军区、各军兵种联（后）

勤部卫生部，总参管理保障部、总装后勤部卫生

局，总后勤部直属卫生单位：

按照深化医药卫生体制改革的总体部署，

２００９年９月以来，东部９省（市）组织辖区三级医
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院对口支援西部８省（区）和新疆生产建设兵团的

县级医院，军队医院继续支援西部地区县级医院，

取得了明显成效。根据《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》（国发〔２０１２〕１１号）要求，“十二五”

期间继续开展东西部地区医院省际对口支援工作

（以下简称东西部对口支援）。现就有关工作通知

如下：

一、继续组织开展东西部对口支援

根据三年来东西部对口支援开展情况和有关

地方卫生行政部门、中医药管理部门及医院的意

见，决定按照《关于东西部地区医院省际对口支援

工作有关问题的通知》（卫医管发〔２００９〕９３号），

继续安排东部９省（市）对口支援西部８省（区）和

新疆生产建设兵团，即：

北京市支援内蒙古自治区，天津市支援甘肃

省，辽宁省支援青海省，上海市支援云南省，江苏

省支援陕西省，浙江省支援贵州省，福建省支援宁

夏回族自治区，山东省支援新疆生产建设兵团，广

东省支援广西壮族自治区。

援藏、援疆工作和军队医院对口支援西部地

区县级医院工作按照现有政策和安排组织

实施。

二、明确东西部对口支援的工作任务

（一）东西部对口支援是一项长期任务。对

口支援省份的卫生厅局、中医药管理局和对口

支援医院要协商制订对口支援工作长期规划

和年度计划，结合卫生部关于推进农村居民重

大疾病医疗保障工作的要求，明确总体目标和

不同阶段的重点工作任务，提高对口支援的针

对性和实效性。通过西部省（区）、新疆生产建

设兵团的自身努力和东部省（市）的支援，争取

人口３０万以上的县至少有一所医院整体达到

二级甲等医院标准，已经达到二级甲等医院标

准的，要继续加强受援医院能力建设，基本实

现大病不出县的工作目标。

（二）支援医院要帮扶受援医院加强以人才、

技术、重点专科为核心的县级医院能力建设。双

方要协商确定人才培养、技术引进、专科建设的具

体内容和进度节点。要把提升管理水平放在更加

突出的地位，受援医院要从支援医院选请有管理

经验的业务骨干担任院长、副院长或科主任，实行

任期目标责任制。

（三）支援医院和受援医院要积极组织开展

多种形式的交流。支援医院要通过接收受援医

院人员挂职、参观培训等形式，帮助受援医院相

关人员更新观念，开拓视野，提高工作能力。结

合实施县级医院骨干医师培训项目等继续医学

教育工作，按照“缺什么补什么”的原则，５年内

受援医院所有领导班子成员、５０％以上的业务

技术骨干要到支援医院挂职、进修培训或考察

学习，重点提升县级医院医务人员的临床专科

技术水平。

（四）支援中医医院、中西医结合医院和民族

医医院，要注重保持发挥中医药特色优势，不断提

高中医临床疗效和中医药服务能力。

三、完善东西部对口支援的工作制度

（一）对口支援省份的卫生厅局、中医药管理

局要按照国家有关政策要求，在调研考察和协

商的基础上，签订“十二五”期间省际对口支援

协议。要在对既往对口支援工作进行考核评价

基础上，研究确定新一轮医院间对口支援与协

作关系。

（二）支援医院与受援医院要在对口支援省份

协议的框架内，签订对口支援协议，明确“十二五”

期间目标任务和年度重点工作安排。要建立医院

院长、对应职能部门和科室的定期沟通协商制度
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和重大事项协调机制。

（三）建立东西部对口支援信息报送制度。卫

生部建立东西部地区医院省际对口支援信息管理

系统，方便各级卫生行政部门、中医药管理部门及

时了解情况。请各相关省份卫生厅局、中医药管

理局和医院按要求报送相关信息。

四、进一步完善有关政策措施

（一）派驻医务人员在西部省（区）县级医院工

作的时间，作为晋升中高级职称前到农村服务工

作的时间进行累计。工作满３个月者，可视为全

年继续医学教育学分达标。

（二）东西部省份卫生厅局、中医药管理局共

同负责东西部对口支援的组织实施工作。东西部

对口支援情况分别纳入相应省份对口支援工作整

体进行组织和评价。相关工作要作为医院领导班

子考核、医院等级复核和评审评价等工作的重要

内容。

（三）派驻医务人员要自觉接受当地卫生行政

部门、中医药管理部门和受援医院的管理。在其

支援工作结束时，由受援医院出具书面考核意见，

按有关规定审核后纳入医师个人档案。对工作成

绩突出者，支援医院应当在进修学习、岗位聘用、

提拔任用等方面优先考虑。

２０１２年９月１７日

卫生部办公厅、国家中医药管理局办公室、

总后勤部卫生部医疗管理局关于城乡医院

对口支援工作先进集体和先进个人的通报

卫办医管发〔２０１２〕１０９号

各省、自治区、直辖市卫生厅局、中医药管理

局，新疆生产建设兵团卫生局，部属（管）医院，

各军区、各军兵种兵联（后）勤部卫生部，总参

管理保障部、总装后勤部卫生局，总后直属卫

生单位：

近年来，按照深化医药卫生体制改革和公立

医院改革的要求和部署，各地各医院认真实施“万

名医师支援农村卫生工程”，开展东西部地区医院

省际对口支援工作，军队医院积极支援西部地区

县医院，进一步提高了受援医院能力水平，加强了

农村医疗服务体系建设，方便了县域群众看病就

医，为推动县级公立医院综合改革打下了良好

基础。

在对口支援工作中，各级领导高度重视，精心

组织，对口医院认真实施，医务人员积极参与，涌

现出了一大批先进集体和先进个人。他们着眼于

维护人民群众健康权益，切实落实组织安排的各

项任务，积极推进公立医院改革发展，充分体现了

公立医院的公益性。他们顾全大局，克服困难，认

真帮助县级医院提高技术能力和管理水平，全心

全意为群众解除病痛，受到当地医院和群众的高

度评价。
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为进一步推动实施“万名医师支援农村卫生

工程”，深化城乡医院对口支援工作，引导和激励

医院和医务人员投身农村卫生事业，加快推进县

级医院改革发展，卫生部、国家中医药管理局、总

后勤部卫生部决定对北京协和医院等５５个先进

集体和王晶桐等５７名先进个人进行通报表扬。

希望受到表扬的单位和个人以此为新的起点，珍

惜荣誉，开拓创新，再立新功。希望卫生系统广大

干部职工以他们为榜样，按照深化医改和公立医

院改革的要求，继续做好各项工作，为解决人民群

众看病就医问题作出新的贡献。

附件：城乡医院对口支援工作先进集体和先进个

人名单

２０１２年９月１７日

附件

城乡医院对口支援工作先进集体和先进个人名单

一、先进集体（５５个）

北京协和医院

中日友好医院

首都医科大学附属北京中医医院

天津市第三中心医院

河北省人民医院

山西省人民医院

内蒙古包钢医院

大连医科大学附属第一医院

吉林大学第二医院

长春中医药大学附属医院

哈尔滨医科大学附属第二医院

上海交通大学医学院附属新华医院

上海中医药大学附属曙光医院

江苏省人民医院

浙江省人民医院

蚌埠医学院附属医院

福建省立医院

南昌大学第二附属医院

山东省千佛山医院

河南科技大学第一附属医院

武汉大学中南医院
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湖北省中医院

中南大学湘雅医院

湖南省人民医院

广东省第二人民医院

广西医科大学第一附属医院

海口市人民医院

重庆医科大学附属第二医院

德阳市人民医院

成都中医药大学附属医院

遵义医学院附属医院

云南省第一人民医院

西藏自治区人民医院

西安交通大学第一附属医院

甘肃省肿瘤医院

甘肃省中医院

青海省人民医院

宁夏回族自治区人民医院

新疆维吾尔自治区人民医院

新疆生产建设兵团医院

沈阳军区第２０２医院

北京军区总医院

兰州军区兰州总医院

济南军区总医院

南京军区福州总医院

广州军区广州总医院

成都军区第１１５医院

海军总医院

空军总医院

二炮总医院

总参第３０５医院

第三军医大学第二附属医院

第四军医大学第三附属医院

解放军总医院

总装第３０６医院
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二、先进个人（５７名）

王晶桐（女）　　　北京大学人民医院

曾　辉（女） 北京大学第三医院

冯兴中 首都医科大学附属北京世纪坛医院

唐旭东 中国中医科学院西苑医院

谢炳秌 天津医科大学第二医院

顾乃刚 天津市第四中心医院

李文毅 河北省人民医院

李宏倬 高平市人民医院

韩振民 赤峰学院附属医院

董　齐 辽宁省人民医院

何贵金 中国医科大学附属盛京医院

张东航 吉林大学第一医院

王兆宏 黑龙江省医院

刘凤林 复旦大学附属中山医院

张少明 上海交通大学医学院附属第九人民医院

李永刚 江苏省中医院

刘　浩 南通大学附属医院

夏淑东 浙江大学医学院附属第一医院

潘文胜 浙江大学医学院附属第二医院

胡　勇 安徽医科大学第一附属医院

潘丽菊（女） 厦门大学附属第一医院

陈　鹏 福建医科大学附属第一医院

李建华 江西省儿童医院

安淑敏（女） 山东省卫生厅

付　正 山东省肿瘤医院

柴　昌 河南省人民医院

赵莘瑜（女） 郑州大学第一附属医院

姚尚龙 华中科技大学同济医学院附属协和医院

周　琦（女） 华中科技大学同济医学院附属同济医院

邓幼文 中南大学湘雅二医院

梁力晖 湖南省人民医院

谢灿茂 中山大学附属第一医院

吕玉波 广东省中医院

梅文华 珠海市人民医院

周文忠 龙胜县中医医院
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周才旺 海口市人民医院

杨唯真（女） 重庆市第九人民医院

张　军 成都大学附属医院

孙兆林 贵州省人民医院

陈康俭（女） 昆明医科大学第二附属医院

戴煜龙 云南省第二人民医院

德庆白珍（女） 西藏自治区藏医院

王国庆 陕西省宝鸡市中医医院

王海鹰 甘肃省张掖市人民医院

刘润武 青海省妇女儿童医院

马丽娜（女） 宁夏医科大学总医院

米日尼沙汗（女） 和田地区人民医院

刘　斌 石河子大学医学院第一附属医院

罗　夫 沈阳军区联勤部卫生部

张小澍 北京军区第２６１医院

张岩伟 兰州军区第１２医院

陈国立 济南军区第１５０医院

张利东 南京军区南京总医院

叶常青 广州军区第３０３医院

张　聪 成都军区第４５２医院

陈剑伟 第二军医大学第一附属医院

陈守龙 总后勤部卫生部医疗管理局

卫生部办公厅、国家食品药品监督管理局办公室

关于吉林硅谷医院和吉林高新技术医院

违法违规开展干细胞相关活动的通报

卫办医政发〔２０１２〕１１１号

各省、自治区、直辖市卫生厅局、食品药品监督管

理局，新疆生产建设兵团卫生局、食品药品监督管

理局：

２０１２年５月２４日，《人民日报》刊发了吉林
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硅谷医院涉嫌违规开展干细胞诊疗活动的文章

（《“唯一获批”医院忽悠患者》）。文章发表后，

部分网站进行了转载。卫生部与国家食品药品

监督管理局组成联合调查组，对事件相关的吉

林硅谷医院和吉林高新技术医院进行现场检

查，并责成吉林省卫生厅立即对两家医疗机构

作出严肃处理。此事件发生在卫生部与国家食

品药品监督管理局开展干细胞临床研究和应用

规范整顿工作期间，社会影响恶劣，暴露出个别

医疗机构及其管理人员在干细胞相关活动和医

院管理中存在严重违法违规问题。经研究，决

定对吉林硅谷医院和吉林高新技术医院予以全

国通报批评。

一、事件基本情况及处理结果

《人民日报》报道吉林硅谷医院涉嫌违规开展

干细胞诊疗活动后，卫生部和国家食品药品监督

管理局联合调查组对该报道涉及的吉林硅谷医院

和吉林高新技术医院进行了现场检查，发现吉林

硅谷医院存在违法发布干细胞相关医疗广告的问

题。同时，在检查中发现两家医院在执业活动中

存在严重违法违规问题，其中吉林硅谷医院存在

非法发布医疗广告，违法使用未经卫生行政部门

批准的医疗机构名称，使用未经注册的卫生技术

人员，医院管理混乱等违法违规行为。吉林高新

技术医院存在卫生技术人员配备、诊疗科目设置、

定期校验和执业行为不符合有关要求的违法违规

行为。

事件发生后，吉林省卫生厅和吉林省食品药

品监督管理局进行了深入调查，并决定吊销吉林

高新技术医院《医疗机构执业许可证》，禁止该院

名称作为相关医疗机构第二名称继续使用。同

时，责令吉林硅谷医院停业整顿，停业整顿期间，

严禁该院开展任何诊疗活动。对吉林硅谷医院和

吉林高新技术医院法定代表人周群进行了全省通

报批评。

二、事件暴露的主要问题

（一）相关医疗机构干细胞临床研究不规范，

干细胞研究方案、研究人员资质与能力、实验室条

件以及医学伦理等方面不能满足干细胞研究工作

要求。在国家开展干细胞临床研究和应用规范整

顿工作期间，违法发布干细胞相关的医疗广告，造

成严重不良社会影响。

（二）相关责任人法制观念淡薄，对医疗卫生

管理法律法规不掌握、不遵守，执业过程中有法不

依，忽视患者的健康权益。

（三）相关医疗机构内部管理存在明显漏洞，

管理规章制度不健全，有章不循，人员管理混乱，

诊疗科目设置不规范，医疗质量和医疗安全存在

严重隐患。

三、汲取教训，引以为戒，进一步加强医院

管理

该事件暴露出的干细胞相关活动和医院管理

等方面的问题，各级地方卫生行政部门和医疗机

构要引以为诫、举一反三，认真查找干细胞相关活

动和医院内部管理中存在的漏洞，加强干细胞临

床研究和医院内部管理，增强医疗机构从业人员

依法执业意识，促进规章制度落实。

（一）医疗机构应按照有关规定开展干细胞临

床研究工作。地方各级卫生行政部门和医疗机构

要按照卫生部、国家食品药品监督管理局开展干

细胞临床研究和应用规范整顿工作要求，严肃认

真地开展自查自纠工作，停止未经卫生部和国家

食品药品监督管理局批准的干细胞临床研究和应

用活动，并按照干细胞临床研究相关规定，规范开

展干细胞临床研究工作。

（二）医疗机构必须强化依法执业意识，增

强法制观念。地方各级卫生行政部门要加强对

医疗机构及其从业人员法制培训，增强依法执
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业意识，严格遵守相关法律法规，保证患者合法

权益。

（三）医疗机构必须加强医院管理，规范医疗

行为。各级各类医疗机构要根据卫生行政部门有

关要求，制定完善医院管理规章制度，定期开展自

查工作，重点检查卫生技术人员配备、诊疗科目设

置、执业行为规范等各项管理制度的落实情况，发

现问题，及时整改。

（四）卫生行政管理部门必须加强监督管理，

落实责任。地方各级卫生行政部门要进一步加强

对医疗机构的监管，定期开展综合性和专项督导

检查，及时发现隐患和问题，督促整改，防患未然。

对医疗机构及其从业人员的违法违规行为，一经

查实，立即依法依规严肃处理。

２０１２年９月１７日

卫生部办公厅关于印发

氯胺酮依赖诊断治疗指导原则的通知

卫办医政发〔２０１２〕１１２号

各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建设兵团卫生局：

为规范戒毒医疗服务行为，提高新型毒品诊疗水平和服务质量，保证医疗质量和安全，我部组织制

定了《氯胺酮依赖诊断治疗指导原则》（可从卫生部网站医政管理栏目下载），现印发给你们，请遵照

执行。

２０１２年９月２６日

卫生部办公厅关于印发

胃癌根治手术等６个临床路径的通知　

卫办医政发〔２０１２〕１１３号

各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建设兵团卫生局：

２０１０年至２０１２年，温家宝总理连续３年在《政府工作报告》中提出，开展提高农村居民重大疾病医

疗保障水平工作，将儿童白血病、先天性心脏病、重性精神病、艾滋病机会感染、尿毒症、结肠癌、直肠癌、

胃癌等２０种重大疾病纳入保障和救助试点范围。

按照深化医药卫生体制改革有关工作安排，为保障提高农村居民重大疾病医疗保障水平工作顺利
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推进，我部组织有关专家，在总结临床路径管理试点工作经验的基础上，结合我国医疗实际，研究制定了

胃癌根治手术、胃癌联合脏器切除手术、胃癌姑息化疗、胃癌术前化疗、胃癌辅助化疗和胃癌放射治疗等

６个临床路径。现印发给你们，请从卫生部网站（医政管理栏目）下载相关临床路径。

请各省级卫生行政部门结合当地医疗实际，在我部制定的临床路径原则内，指导辖区内有关医院细

化各相关病种的临床路径，并在开展重大疾病医疗保障和救助试点工作中实施。请及时总结胃癌等重

大疾病医疗救治工作经验，将有关情况反馈我部医政司。

联系人：卫生部医政司医疗处　连鑫、胡瑞荣、焦雅辉

电　话：０１０－６８７９２４１３、６８７９２８４０

邮　箱：ｍｏｈｙｚｓｙｌｃ＠１６３．ｃｏｍ

２０１２年９月１２日

卫生部发布２０１２年９月全国法定传染病疫情

　　２０１２年９月（２０１２年９月１日零时至９月

３０日２４时），全国（不含台港澳，下同）共报告法

定传染病５５３９９２例，死亡１６５６人。其中，甲类

传染病报告发病８例（鼠疫１例，霍乱７例），死

亡１人（鼠疫患者）。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、甲型Ｈ１Ｎ１流感和白喉无发病、死亡病例报

告外，其余２１种传染病共报告发病３０６８１９例，

死亡１６２３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２４７１６５

例，死亡３２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％。

—３４—
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附件

２０１２年９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 ５５３９９２ １６５６ 　　流行性脑脊髓膜炎 １５ ２

　甲乙类传染病合计 ３０６８２７ １６２４ 　　百日咳 １３３ ０

　　鼠疫 １ １ 　　白喉 ０ ０

　　霍乱 ７ ０ 　　新生儿破伤风 ６２ １

　　传染性非典型肺炎 ０ ０ 　　猩红热 １７９２ ０

　　艾滋病 ４７２７ １１６２ 　　布鲁氏菌病 ２６９９ ０

　　病毒性肝炎 １１９３８２ ８２ 　　淋病 ８１３８ ０

　　　甲型肝炎 ２１９５ ２ 　　梅毒 ３６８８８ １０

　　　乙型肝炎 ９４８６８ ６５ 　　钩端螺旋体病 １４１ ２

　　　丙型肝炎 １６８９６ １２ 　　血吸虫病 ３７４ ０

　　　戊型肝炎 １８６８ ３ 　　疟疾 １７７ ０

　　　肝炎未分型 ３５５５ ０ 　丙类传染病合计 ２４７１６５ ３２

　　脊髓灰质炎 ０ ０ 　　流行性感冒 ６７６２ ３

　　人感染高致病性禽流感 ０ ０ 　　流行性腮腺炎 １９５２９ ０

　　甲型Ｈ１Ｎ１流感 ０ ０ 　　风疹 ９２９ ０

　　麻疹 ４１４ ０ 　　急性出血性结膜炎 ２９９４ ０

　　流行性出血热 ３９５ ２ 　　麻风病 ７３ ０

　　狂犬病 １５４ １５０ 　　斑疹伤寒 １９２ ０

　　流行性乙型脑炎 ２９８ ８ 　　黑热病 １６ ０

　　登革热 １２０ ０ 　　包虫病 ２３５ ０

　　炭疽 ２４ １ 　　丝虫病 ０ ０

　　细菌性和阿米巴性痢疾 ２３３９９ ４ 　　其它感染性腹泻病 ８０４６１ ０

　　肺结核 １０６１８８ １９８ 　　手足口病 １３５９７４ ２９

　　伤寒和副伤寒 １２９９ 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。

—４４—
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