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卫监督〔2011〕201号

关于开展二〇一一年合肥市放射卫生重点
监督检查工作的通知
各县(区)卫生局，市卫生局卫生监督所,市管各放射诊疗机构：

为进一步加强和规范我市放射诊疗监管工作，切实维护人民群众的健康权益，根据安徽省卫生厅《关于印发2011年安徽省卫生监督重点检查计划的通知》（卫监督秘〔2010〕263号）要求，结合我市放射诊疗工作实际，我局决定自本通知签发之日起开展2011年全市放射卫生重点监督检查工作，现将有关事项通知如下：

一、工作内容

(一)开展放射诊疗工作的医疗机构

检查辖区内开展放射诊疗工作的各级各类医疗机构放射诊疗防护工作情况。重点检查《放射诊疗许可证》办理及校验情况、《放射工作人员证》办理情况、放射诊疗建设项目放射防护设计审查情况、设备影像质量控制检测情况、工作场所放射防护检测情况、放射诊疗人员及患者防护用品配备情况、放射诊疗人员职业健康监护情况等。

(二)摸底调查工作

完成2011年全国放射诊疗防护情况调查任务。全面调查了解各级各类医疗机构放射诊疗的专业人员、设备及相应质控设备配备情况以及年度诊疗患者数量情况。
二、职责分工
各县(区)卫生局要按照属地管理的原则，对辖区开展放射诊疗工作的医疗机构进行监督检查和摸底调查。驻肥省级医疗机构及市级发证的医疗机构的监督检查和摸底调查工作由市卫生局卫生监督所组织实施。
三、工作要求

(一)各县(区)卫生局要根据本通知，结合本地放射诊疗工作现状，制定工作方案，落实责任，认真组织实施监督检查和摸底调查，覆盖率要达到100%。市卫生局卫生监督所适时对各县(区)工作开展情况进行督导，对工作数据进行复核。

(二)各县(区)卫生局在组织开展监督检查时，应加大执法力度，对于违反《放射诊疗管理规定》的医疗机构要依法查处。按照我局《关于进一步加强和规范放射诊疗监管工作的通知》(卫监〔2010〕150号)相关要求，对不良行为给予记分，并按规定时限汇总报至合肥市卫生局卫生监督所放射卫生监督科。
(三)摸底调查工作是全面掌握我国医疗机构放射诊疗防护现状和问题的有效途径，是制订相关法律法规和标准的重要依据。各县(区)卫生局和卫生监督机构要督促各有关医疗机构配合做好调查工作。数据网上填报工作要由专职的卫生监督员负责，确保具有放射诊疗设备的医疗机构数及放射诊疗设备数的信息填写真实、完整。
(四)驻肥省级医疗机构及市级发证医疗机构自收到本通知后，先行自查，认真填写附表3，于6月20日前反馈至合肥市卫生局卫生监督所放射卫生监督科。具体检查时间另行电话通知。
四、材料填报及报送要求

请登录卫生部卫生监督中心网（http://www.jdzx.net.cn）上的“全国卫生监督信息报告系统”进行数据填报，数据统计截止到2011年10月31日。各县(区)卫生监督机构于2011年11月7日前，将本级的汇总表书面材料、检查工作总结、汇总表和典型案件材料加盖公章后报市卫生局卫生监督所放射卫生监督科（含电子版，在检查数据汇总中，要注意逻辑关系及合理性，做到数据准确、合理、一致）。11月14日前，市卫生局卫生监督所完成对县(区)级数据的审核和全市汇总数据的终审，报送至省卫生厅卫生监督所。
联系人：合肥市卫生局卫生监督所  徐 影　

地址：合肥市六安路68号         邮编：230061
电话：0551－2182529             手机：13856042519
电子信箱：wsjdzyws@163.com 

附表：1.医疗机构放射诊疗工作监督检查情况汇总表；
2.放射卫生重点监督检查查处情况汇总表；
3.放射诊疗单位调查表。
二〇一一年六月七日
主题词：放射诊疗  卫生监督  方案  通知  
抄送：省卫生厅，各县、区卫生监督所。

合肥市卫生局办公室                 2011年6月7日印发
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附表1

医疗机构放射诊疗工作监督检查情况汇总表

           县（区）    放射诊疗机构总数              持证机构总数                联系电话：

	  　 


	建设项目预评报告审核数
	建设项目竣工验收数
	放射诊疗许可情况
	放射工作人员证发放数
	放射工作人员个人剂量实监测人数
	检测设备台数
	放射工作人员培训人数
	在岗放射工作人员健康体检人数
	放射工作人员防护用品配备机构数
	受检者防护用品配备机构数

	
	实做数
	应做数
	实做数
	应做数
	取得项目许可机构数
	设置该项目机构数
	实发数
	应发数
	
	实测数
	应测数
	实培训数
	应培训数
	实体检数
	应体检数
	实配备数
	应配备数
	实配备数
	应配备数

	放射治疗
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	—
	—

	核医学
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	—
	—

	介入放射学
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X射线影像诊断
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合 计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1．放射诊疗机构总数指开展放射诊疗工作的医疗卫生机构总数，持证机构数指持有《放射诊疗许可证》的医疗卫生机构总数。上述2个数应分别小于放射诊疗许可证应发数和实发数。

２．应体检数、应培训数按2年一个周期计算。

填表人：　      　　　　填表日期：　               审核人：      　　　　　单位负责人（签字）：          单位公章
附表2

放射卫生重点监督检查查处情况汇总表

           县（区）                                                      联系电话：

	
	检查

单位数
	违法

单位数
	处  罚  情  况

	
	
	
	警告

单位数
	罚款单位数
	罚款金额

（万元）
	停业单位数
	取消资质单位数

	医疗机构
	放射治疗
	 
	
	
	
	
	
	—

	
	核医学
	
	
	
	
	
	
	—

	
	介入放射学
	
	
	
	
	
	
	—

	
	X射线影像诊断
	
	
	
	
	
	
	—

	技术服务机构
	建设项目职业病危害评价（放射防护）资质
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—

	
	单独取得个人

剂量监测
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—

	合计
	
	
	
	
	
	
	


填表人：　      　　填表日期：　          审核人：      　　　单位负责人（签字）：          单位公章
附表3

放射诊疗单位调查表

           市           县（区）
	医疗机构名称
	
	机构类别
	

	放射诊疗

许可情况
	有 (        无 (  

	
	按期校验
	是(    否 (  
	发证时间
	    年   月   日

	
	发证机关
	
	许可证号
	

	
	许可项目
	放射治疗(   核医学(    介入放射学(    X射线诊断(

	放射工作人员数
	      人
	持有放射工作人员证数
	      件

	建立职业健康监护档案人数
	      人
	建立个人计量监测档案人数
	      人

	全年放射工作人员培训人数
	      人
	
	

	X射线诊断人次（2010年度）
	
	放射治疗人次（2010年度）
	

	核医学诊断人次（2010年度）
	
	核医学治疗人次（2010年度）
	

	设备

类型
	放射

诊断

设备
	X射线摄影机           台
	影像增强器透视机     台
	荧光屏透视机     台

	
	
	计算机X射线摄影机（CR）
           台
	数字X射线摄影机（DR）
           台
	乳腺屏片摄影机
           台

	
	
	乳腺CR            台
	乳腺DR            台
	牙科机            台

	
	
	CT            台
	其他            台
	

	
	放射

治疗

设备
	钴-60机            台
	加速器            台
	X刀            台

	
	
	头部伽玛刀           台
	体部伽玛刀         台
	调强适形加速器        台

	
	
	后装机            台
	深部X线机          台
	射波刀            台

	
	
	中子后装机           台
	质子加速器         台
	重粒子加速器          台

	
	
	电子回旋加速器(MM50)            台

	
	核医学设备
	PET/CT（PET）     台
	SPECT            台
	伽玛照相机           台

	
	
	回旋加速器           台
	
	

	
	介入

放射学设备
	大C型臂X射线机           台

小C型臂X射线机           台


	配套设备配置情况
	放射治疗设备
	放疗剂量仪(
TPS(
模拟定位机(
后装机专用活度计(
放疗剂量扫描装置(
IMRT验证模体(
校准水模(


	
	放射诊断设备
	患者个人

防护用品
	甲状腺屏蔽(
	         件

	
	
	
	性腺屏蔽(
	         件

	
	
	
	乳腺屏蔽(
	         件

	
	
	
	眼晶体屏蔽(
	         件

	
	
	
	立体移动式防护屏(
	       件

	
	
	稳定性监测

设备
	X射线机多功能检测仪(
	Leeds TO-16、UAB或CDRAD等模体(

	
	
	
	X射线乳腺摄影机多功能检测仪(
	乳腺模体(

	
	
	
	CT剂量检测仪(
	CT性能检测模体(

	
	
	
	
	头部（水）模体(

	
	
	
	X射线机剂量检测仪(
	光密度计(

	
	
	
	数字式高压检测仪(
	亮度计(

	
	核医学设备
	活度计(       表面污染仪(


填表人：                          填表日期：            

注：（(表示单选   ( 表示多选）

1. 每家医疗机构的信息填写一份表格，并由填报人通过全国卫生监督信息报告系统上报。　

2. 医疗机构名称请填写全称,应与医疗机构执业许可证上名称一致。

3. 机构类别分为综合医院（一、二、三级）、中医医院（一、二、三级）、专科医院（一、二、三级）、疗养院、社区卫生服务中心（站）、卫生院（乡镇卫生院）、门诊部、诊所（卫生所、医务室、护理站）、妇幼保健院（所、站）、专科疾病防治院（所、站）。

4. 放射治疗人次是按照一人一个疗程算一人次的方法计算。

5. 医疗机构如配备表中涉及设备，都应填写登记，不缺项漏项。

6. 医疗机构配置了相应的配套设备，在该设备名称后面的 ( 中划 (
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