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浙江省卫生厅办公室文件

浙卫办监督 [2013] 3号

浙江省卫生厅办公室文件关于切实加强和规范医疗废物管理的通知
各市卫生局，省级医疗卫生单位：
      近期，有关媒体披露了我省个别医疗机构医疗废物和有害废物私自流出的现象，暴露出一些医疗机构在医疗废物管理工作中的漏洞。为切实落实医疗机构医疗废物管理责任，防范于未然，现就进一步加强全省医疗废物以及列入《浙江省有害废物名录》管理的输液瓶（袋）（以下简称“有害废物”）的监督管理工作，提出如下意见，请各地认真贯彻执行。
      一、明确职责，落实医疗机构的医疗废物规范化处置管理主体责任
      （一）健全制度、责任到人。医疗卫生机构应当依据国家有关法律、法规及规章规定，建立健全医疗废物管理责任制度。各医疗卫生机构要明确医疗废物责任部门和专管员，负责做好本单位医疗废物和有害废物的管理、指导和检查工作。要组织医护人员和医疗废物收集人员开展法规及专业知识的培训，强化医疗废物和有害废物处置法制意识、提高处置业务水平，防止因医疗废物和有害废物导致疾病的传播和环境污染事件，防止流向社会非法加工利用。
      （二）积极整改，完善设施。各医疗机构要将医疗废物和有害废物暂存设施、设备的建设纳入医疗机构新、改、扩建的项目内容，及时改进不符合法规、规范要求的暂存设施、设备，按要求配全专用的周转箱和内部转运工具。医疗废物和有害废物产生科室的暂存点必须设有独立的储存间，并有安全措施。严禁在通道等非暂存点随意存放、丢弃医疗废物和有害废物。
      （三）规范处置渠道，完善处置流程。医疗机构要规范医疗废物和有害废物内部分类收集和转运，做好医疗废物和有害废物的登记管理工作。特别是对有害废物的处置回收，必须向经营公司索取设区的市级环保部门核发的有效《有害废物经营许可证》，禁止向无资质的个人和单位出售。使用的医疗废物专用包装袋、利器盒必须符合《医疗废物专用包装物、容器标准和警示标志标准》（HJ421-2008）；使用后的一次性输液皮管，应直接置入感染性医疗废物收集容器，避免工作人员的二次感染和私下流失。
      （四）创新机制，加强内部监控。各医疗机构要在医疗废物和有害废物暂存点、重点产生科室等部位安装电子远程监控系统，实时监控医疗机构医疗废物的分类收集和转运。至今年10月底，所有三级医疗机构必须安装完成电子监控设备，二级医疗机构的安装覆盖率以市为单位在10%以上。
      鼓励有条件的医疗机构充分运用现代物联网技术，探索对医疗废物产生、贮存、转运进行全过程电子跟踪监管，提高管理效率，防止非法倾倒；或对产生的医疗废物实行“条形码”管理，溯源内部的转运。
      （五）定期开展自查，及时消除隐患。各医疗机构应建立起至少每年两次的医疗废物和有害废物管理的定期自查制度。社区卫生服务中心（乡镇卫生院）以上的医疗机构应实行对医疗废物的台帐管理，建立起医疗废物管理责任制、交接登记、培训、收集人员的健康检查、清洗消毒、事件调查处理、自查和卫生行政部门日常检查等内部管理台帐，对自查发现的问题及时进行分析和改正。
      二、进一步加大对医疗废物和有害废物处置的监管力度
      各级卫生行政部门要进一步提高认识，采取切实措施，加强对医疗卫生机构医疗废物和有害废物处置的监督管理。各地要结合实际，认真研究解决在医疗废物管理中的突出问题。对涉及医疗废物集中处置中心的问题，及时与环境保护部门协调与沟通。各地要根据医疗废物和有害废物危害风险程度，开展分级分类监管，尤其是要加强对危害风险程度高的医疗废物和有害废物处置以及问题突出的医疗机构的监督管理力度。要将监督检查的结果与医疗机构目标考核、年检校验、等级评审与复查挂钩。对医疗卫生机构医疗废物规范化管理抽查合格率应达到90%以上。
      附件：1. 医疗机构医疗废物管理自查表
          2. 医疗机构医疗废物管理台帐目录及内容
浙江省卫生厅办公室
2013年4月19日
（此件公开发布）
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