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长卫审批发﹝2011﹞7号

关于开展卫生行政审批工作调研检查的通知

各县（市）、区卫生局，开发区社会事业发展局：
    为全面了解我市各县（市）、区卫生行政审批工作现况，及时发现和解决审批工作中存在的问题，总结卫生行政审批工作中好的经验和做法，进一步规范行政审批工作，提高服务质量，更好地贯彻落实《行政许可法》,经研究决定组织开展卫生行政审批工作的调研检查。现将有关事项通知如下：

1、 调研检查内容（详见附件1）

2、 检查方法及程序

    本次检查采取各县（市）、区备份档案材料集中检查与实地抽检相结合的方式。

（一）各单位需备检的档案：5卷

1、医疗机构：诊所、门诊、医院各1卷；

2、公共场所许可：1卷；

3、二次供水许可：1卷。

注：无二次供水许可档案需提供公共场所许可档案2卷。

（二）现场采取抽检的方式，准备用五天时间在城区内、外县各抽检二个单位，具体检查程序如下：

     1、听取县（市）、区卫生局行政审批工作汇报（10分钟以内）；
    2、对办公地点行政审批工作进行调研检查；
    3、对照档案抽检一家医疗机构（或公共场所）。
    三、分组情况
各县（市）、区卫生局抽调一名懂审批业务的人员组成两个调研检查组，即城区组和外县组，对集中的档案材料实行统一检查。

4、 检查时间
8月22日——8月26日

    具体安排如下：

8月22日——宽城区，要求全体检查人员参加（携带本单位参检的5卷档案材料）

8月23日——南关区

8月25日——榆树市

8月26日——德惠市

五、要求
   （一）提高认识，抓好落实。审批制度改革是政府转变职能、加强行政服务、促进社会和谐的一项重要措施。各单位应按照本次下发的《卫生行政审批工作检查标准》和2010年发放的《长春市卫生行政审批实用手册》完善相关工作。以本次调研检查为契机，进一步加强各类许可的审批工作，不断提高审批服务水平。

（二）加强配合，注重实效。此次卫生行政审批工作检查采取各县（市）、区互检的方式，各单位要积极配合，按要求抽调人员。参检人员要做到注重实效，不走过场，通过检查达到相互学习共同提高的目的。

（三）各单位要认真填写《卫生行政审批服务情况调查表》（附件2）及《卫生行政审批基本情况调查表》（附件3），于2011年8月22日前报送市卫生局审批办。
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	附件1：
	
	
	
	
	

	2011年长春市卫生局审批办工作检查标准

	检查项目
	检查内容
	扣分标准
	应得分
	实得分
	检查情况

	行政审批管理工作
	1、是否职责明确，分工具体；
	职责不明确、分工不具体扣 2 分
	10
	　
	　

	
	2、查看审批工作各项规章制度，并装订成册
	少一项制度扣1分，未成册扣0.5分
	
	
	

	
	3、空白许可证和印章管理
	无空白证和印章登记管理扣2分
	
	
	

	
	　
	　
	
	
	

	政务公开落实情况
	查看是否公示办理卫生许可的操作流程、通信地址、
	每少一项扣2分
	10
	　
	　

	
	联系电话、办结时限、各项许可的一次性告知
	　
	
	
	　

	医疗机构审批
	1、是否符合审批标准；
	不符合审批标准每项5扣
	30
	　
	　

	
	2、申请材料是否真实齐全；
	不真实的或材料不全每件扣2分；
	
	
	

	
	3、是否符合法定程序；
	不符合程序每项扣2分；
	
	
	

	
	4、是否正确使用行政许可文书；
	许可文书缺一项扣2分；
	
	
	

	
	5、是否有专人保管、及时归档。（半年）
	未按要求及时归档扣2分。
	
	
	

	医师注册
（重点变更执业范围）
	1、查看申请材料是否真实齐全；
	不真实的或材料不全每件扣2分；
	10
	　
	　

	
	2、医师注册科目不得超出所在医院机构诊疗科目
	超出诊疗科目扣2分。
	
	　
	　

	医疗广告审批
	1、广告批文是否在机构校验期内；
	超出校验期扣 2 分；
	10
	　
	　

	
	2、广告内容是否符合要求（不超出八项内容）
	广告批文不符合要求扣 5 分；
	
	　
	　

	公共场所及二次供水许可
	1、是否符合审批标准；
	不符合审批标准每项5扣
	30
	　
	　

	
	2、申请材料是否真实齐全；
	不真实的或材料不全每件扣2分；
	
	　
	　

	
	3、是否符合法定程序；
	不符合程序每项扣2分；
	
	　
	　

	
	4、是否正确使用行政许可文书；
	许可文书缺一项扣2分；
	
	　
	　

	
	5、是否有专人保管、及时归档。（半年）
	未按要求及时归档扣2分。
	
	　
	　


附表2：

卫生行政审批服务情况调查表

单位名称：                                 填表时间：    年   月   日
	 基本情况
	是否有区域卫生设置规划
	□是    □否
	是否有审批管理制度
	□是    □否     

	
	是否落实政务公开
	□是    □否          
	是否有服务投诉情况
	□是    □否

	
	许可档案是否及时归档
	□是    □否
	是否使用行政许可文书
	□是    □否

	        审 批 事 项
	序号
	进入大厅的审批事项
	审批方式
	负责人

	
	1
	
	□独立 □联办 □ 委托
	

	
	2
	
	□独立 □联办 □ 委托
	

	
	3
	
	□独立 □联办 □ 委托
	

	
	4
	
	□独立 □联办 □ 委托
	

	
	5
	
	□独立 □联办 □ 委托
	

	
	6
	
	□独立 □联办 □ 委托
	

	
	7
	
	□独立 □联办 □ 委托
	

	
	8
	
	□独立 □联办 □ 委托
	

	
	9
	
	□独立 □联办 □ 委托
	

	
	10
	
	□独立 □联办 □ 委托
	

	
	11
	
	□独立 □联办 □ 委托
	

	
	12
	
	□独立 □联办 □ 委托
	

	
	13
	
	□独立 □联办 □ 委托
	

	
	14
	
	□独立 □联办 □ 委托
	

	
	15
	
	□独立 □联办 □ 委托
	

	工

作

量

统

计    
	许可事项

（2010年1月至今）
	分类
	序号
	机构名称
	类别
	审批时间

	
	医疗机构审批
	医院
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	门诊
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	诊所
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	     公共场所审批
	（只填写数量）

	
	二次供水
	（只填写数量）

	
	医疗广告
	（只填写数量）

	
	医师注册
	（只填写数量）

	对审批工作的意见和建议
	


附件3：

卫生行政审批工作基本情况调查表

单位名称：                                   填表时间：  年  月  日
	 基本情况
	主管审批局长
	姓名：

电话：
	审批办是否进入政务中心
	  □是    □否

  

	
	人员编制情况（人数）
	          人
	审批办进入

大厅时间
	     年  月  日

	
	详细通讯地址
	
	许可事项共计
	        项

	        人员情况
	姓名
	职务
	分管工作
	办公电话
	手机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备

注    
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