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附件1：

河北省第五次国家卫生服务调查

领导小组成员名单

组  长：杨新建（省卫生厅厅长、党组书记）

副组长：李建国（省卫生厅副厅长、党组副书记）

成  员：范素文（省卫生厅规财处处长）

席  彪（省卫生厅政法处处长）

姜建明（省卫生厅医政处处长）

田学卒（省卫生厅农基处处长）

尹文晶（省卫生厅机关党委专职副书记）

李志宏（石家庄市卫生局局长）

朱守仓（承德市卫生局局长）

高  林（张家口市卫生局局长）

陈汝荣（秦皇岛市卫生局局长）

李建新（唐山市卫生局局长）

杨庆华（廊坊市卫生局局长）

杨运杰（保定市卫生局局长）

回宝柱（沧州市卫生局局长）

郝彦彬（衡水市卫生局局长）

田德荣（邢台市卫生局局长）

周海平（邯郸市卫生局局长）

石淑英（定州市卫生局局长）

高保忠（辛集市卫生局局长）

刘素刚（省卫生信息中心主任）

崔  泽（省疾病预防控制中心主任）

        王新立（省医用药品器械集中采购中心主任）

附件2：

河北省第五次国家卫生服务调查

执行小组成员名单

组  长：刘素刚（省卫生信息中心主任）

副组长：

        陈泽斌（省卫生厅规划财务处副调研员）
        陈素良（省疾病预防控制中心副主任）

        程志平（厅纠风办主任）

        狄  岩（省卫生信息中心副主任）

成  员：陈世显（厅纠风办）
        陶四海（河北联合大学）

翟俊霞（省卫生信息中心） 

郭冬岩（省卫生信息中心）

        程  颖（省卫生信息中心）

        朱芳华（省卫生信息中心）
        杨振儒（省卫生信息中心）
        丁会峰（省卫生信息中心）

        高贵军（省疾病预防控制中心）

        董  辉 （省疾病预防控制中心）

        马晓江（省疾病预防控制中心）

各样本县（市、区）卫生局局长

各样本县（市、区）负责本次调查的技术指导员

附件3：

河北省第五次国家卫生服务调查

样本单位

一、国家级样本县（市、区）:保定市唐县、唐山市路北区、承德市丰宁县、邯郸市武安市。

二、省级样本县（市、区）:石家庄市长安区、辛集市、秦皇岛市海港区、张家口市桥东区、廊坊市安次区、沧州市黄骅市、邢台市宁晋县、定州市、衡水市桃城区、安平县。

附件4：

第五次国家卫生服务调查委托协议书

委托方（甲方）：河北省卫生厅
法定代表人：杨新建

单位地址：石家庄市合作路42号   邮编050051
受托方（乙方）：__           ______    _
法定代表人：                            

单位地址：                             _

第五次国家卫生服务调查于2013年6-12月份开展。主要目的是通过了解居民卫生服务需要、需求和利用以及对医疗服务的满意度等信息，客观反映卫生改革与发展成就及问题，预测卫生服务供需变化的趋势，为科学制定卫生事业发展规划、评价医改实施效果提供依据。为更好的完成本次国家卫生服务调查工作，甲方委托乙方负责本地区第五次国家卫生服务调查的领导、组织实施、质量控制、资料验收、技术指导和咨询等项工作。为明确双方的权利义务，经双方协商一致，订立如下条款，共同遵守。

一、委托事项的基本情况及要求

（一）委托工作名称：第五次国家卫生服务调查

（二）委托工作的基本内容：乙方根据国家卫生和计划生育委员会和省卫生厅关于开展第五次国家卫生服务调查的通知及第五次国家卫生服务调查方案，按照要求组织实施好本县（市、区）本次调查的相关工作。主要内容包括：

1. 成立领导小组和工作组

2. 完成调查培训工作

3. 开展现场调查，保质保量地完成资料收集

4. 按照要求进行数据录入和上报

5. 进行调查督导和质量控制

6. 协助开展专题调查

（三）委托工作执行期限：自本委托书生效之日起至2013年12月31日止。

（四）委托项目的产出成果：乙方完成受托任务后，应于10月31日之前通过在线提交的方式向甲方提交产出成果，主要包括：

1.本地样本县（市、区）调查完成并审核通过、双遍录入并审核无误的家庭健康询问调查问卷。

2.本地本县（市、区）认真填写、录入并审核无误后的卫生机构调查表。

3.本地样本县（市、区）填写、录入并审核无误后的医务人员调查表。

二、双方的权利义务

（一）甲方的权利义务

1. 按委托书约定期限和金额拨付工作经费，并对经费使用情况进行督导。

2. 随时了解委托业务工作进展情况，对乙方受托的业务工作进展及完成情况给予指导、监督和检查。

3. 工作任务执行过程中，如遇重大或紧急问题时，应及时向乙方通报。

4. 乙方提交的验收文件齐备后，按时组织验收。验收合格，接受成果，为乙方出具验收结论。

（二）乙方的权利义务

1. 按照甲方提供的工作方案和甲方同意的经费使用计划，认真履行职责，按计划完成受托工作。

2. 保障工作经费的使用符合国家法律法规及公示性政策；符合甲方专项经费管理的有关规定。按预算实行专款专用，不得截留、挪用或挤占，不得提取管理费。 

3. 接受甲方及政府有关部门对乙方工作实施情况、资金使用情况的监督和检查，认真执行政府有关部门及甲方对委托工作提出的指导及整改意见。 

4. 工作任务执行过程中，如遇重大或紧急问题时，应及时向甲方通报。

5. 受托工作完成后，及时提交验收文件（含全部产出成果、经费结算单）。经费结算单应有乙方财务部门签章及财务部门负责人的签字。

6. 收到甲方拨付的经费后及时为甲方开具等额发票。

三、验收标准、内容、时间及方式

（一）验收标准：依据第五次国家卫生服务调查指导手册的内容和要求进行验收。

（二）验收内容：家庭健康询问调查数据库、机构调查数据库、医务人员调查数据库、调查总结报告等。

（三）验收时间及验收方式

1、验收时间：验收时间初步定于2013年10月10日至10月31日期间进行。验收时间如有变动，双方另行协商确定新的验收时间。

2、验收方式：乙方提交的验收文件齐备后，甲方自行验收。验收合格，甲方出具验收合格证明，接受乙方工作成果。

3、验收不合格，乙方应无条件进行整改，直至验收结果符合约定要求。因乙方原因验收不合格的，乙方自行承担因整改所发生的全部费用。如因乙方整改造成受托任务逾期完成，乙方应依据本委托书第七条之约定承担逾期交付的违约责任。

四、经费总额及拨付方式

甲方将按照每个样本县（市、区）  万元的标准拨付调查工作补助经费。

（一）经费总额：大写：         元，小写：￥      元。

（二）拨付方式：本委托书签署后十个工作日内，甲方一次性拨付给乙方。
五、成果归属及权利保证
（一）甲乙双方共同享有本委托书项下全部产出成果的所有权。

（二）乙方在完成受托项目的过程中，不得侵犯第三方的知识产权等合法权益。如因乙方原因致使甲方遭受第三方追诉的，乙方应承担由此给甲方造成的全部损失。

（三）乙方不得利用甲方提供的资金和工作条件进行与本项目无关的工作。

（四）未经甲方同意，乙方不得将委托项目的全部或部分转让、分包第三方。

（五）未经对方书面许可，不应使用对方名义进行各种形式的宣传。

六、不可抗力

（一）乙方因不可抗力不能继续履行受托任务时，应及时通知甲方。双方可就继续履行或终止履行本项目的有关问题进行协商。

（二）因不可抗力所造成的损失，双方互不承担责任。但因一方迟延履行后发生不可抗力的，责任不能免除。

七、违约责任

（一）如无正当理由，甲方未能按期拨付工作经费，且经乙方催促仍不能拨付或不能给出合理解释的，乙方有权暂停履行受托任务。如甲方的违约行为给乙方造成损失的，甲方还应承担相应的赔偿责任。

（二）如乙方在完成受托工作时，出现弄虚作假的情况，甲方一经发现，将追回全部已付经费。必要时，向乙方卫生行政主管部门通报情况，如乙方的违约行为造成甲方经费损失的，甲方有权要求赔偿并追究乙方相关责任人员的法律责任。

（三）非因甲方违约或非因不可抗力，乙方不能完成受托任务或乙方逾期不能提交全部产出成果的，甲方有权解除本委托。委托解除后，乙方应返还甲方已经拨付的项目经费。如乙方的违约行为给甲方造成损失的，乙方还应承担相应的赔偿责任。

八、争议的解决方式

甲乙双方发生与本委托书有关的一切争议，应首先友好协商解决。如协商不成，可向委托书签署地（甲方所在地）有管辖权的人民法院提起诉讼。

九、其他需要约定的事项

本协议未尽事宜，由双方协商后予以补充，补充协议视为本协议组成部分。

十、附则

（一）本委托书自双方签字、盖章之日起生效。

（二）本委托书一式四份，甲方执二份，乙方执二份，同等有效。附件为委托书的组成部分。
（三）本委托书签订后，如需修改，经双方协商一致签订补充协议或工作备忘录并作为本委托书之附件。附件内容与委托书二者内容不一致之处，执行委托书附件内容。

（四）双方确认的联系方式：
1．甲方通讯地址：河北省石家庄市合作路42号

 邮编：050051，电话：0311-85989882，传真：031185989882，联系人：陈泽斌

2．乙方通讯地址：

邮编：     电话：     传真：      联系人：

3．前述约定内容已得到双方认可。如有变更，变更方应在变更后48小时内书面通知对方，否则变更方自行承担相应后果。

4．任何与履行本委托书有关的文件均应以书面形式送达。紧急情况下，可使用传真方式送达。使用传真方式送达的，传真系统的回复报告作为送达凭证。

（五）附：工作经费预算表、工作经费结算单

1、工作经费预算表在项目意向委托时填报，并作为本协议附件。

2、工作经费结算单在项目完成或申请后期拨款时填报。

3、工作经费结算单必须由乙方财务负责人签名并加盖财务章。

甲方：河北省卫生厅                    乙方：单位名称 

           （公章）                                （公章）

                                  法定代表人（签字）：

法定代表人（签字）：                   或委托代理人（签字）：_____________                                                 

或委托代理人（签字）：         

开户银行全称：

银行账号：                               

年   月    日                            年   月    日
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