粤卫〔2005〕180号

印发《广东省农村初级卫生保健

评审认定办法》及《广东省农村初级卫生

保健工作督导制度》的通知

各地级以上市人民政府，各县（市、区）人民政府，省政府各部门，各直属机构:
经省人民政府同意，现将《广东省农村初级卫生保健评审认定办法》及《广东省农村初级卫生保健工作督导制度》印发你们，请认真贯彻执行。执行中如遇到问题，请及时向我厅反映。
                             二○○五年八月三日
广东省农村初级卫生保健评审认定办法

第一条  为实现人人享有与当地社会经济发展水平相适应的初级卫生保健（以下简称“初保”）服务，顺利实现初保规划目标，根据《广东省农村2001-2010年初级卫生保健发展规划》，制定本办法。
第二条  农村初保工作实行政府领导、分级评审认定的工作制度。
第三条  县（市、区）实现规划目标的指标体系由省制定，实现程度由所在地级以上市组织评审认定；乡镇实现规划目标的指标体系由所在地级以上市参考省制定的县级指标体系制定，实现程度由县（市、区）评审认定，所在地级以上市进行质量监控、监督。
第四条  省、市、县（市、区）卫生行政部门为评审认定工作的组织实施单位。
第五条  各级卫生行政部门要将评审认定和质量监控、复核工作经费纳入年度工作经费安排，专款专用。
第六条  以乡镇为单位的评审认定程序：
乡镇政府根据所在地级以上市制定的指标体系，参照《广东省农村2001-2010年初级卫生保健规划目标评审认定记录（试行）》（以乡镇为单位）进行自评，达到规划目标者（评价得分80分以上）向县（市、区）卫生行政部门提出申请，县（市、区）卫生行政部门组织相关人员对该乡镇进行评审认定，达标者报地级以上市卫生行政部门备案。地级以上市卫生行政部门根据情况进行质量监控和复核，并于每年年底前将全市评审认定情况报省卫生厅备案。
第七条  以县（市、区）为单位的评审认定程序：
50%以上所属乡镇达标并以县（市、区）为单位达到省制定的指标体系标准（评价得分80分以上）的县（市、区），可由县（市、区）政府向地级以上市卫生行政部门提出申请，地级以上市卫生行政部门组织相关人员对该县（市、区）进行评审认定，达标者报省卫生厅备案。省卫生厅根据情况进行质量监控和复核，并于每年年底前将全省以乡镇、县（市、区）为单位的评审认定情况向省政府报告，由省政府或由省政府授权省卫生厅向社会公布。
    第八条  本办法自颁布之日起实施。
    附：广东省农村初级卫生保健评审认定操作方法

附      

广东省农村初级卫生保健评审认定操作方法

一、以乡镇为单位评审认定的操作方法
（一）县（市、区）资料复核 

1、财政局提供资料：近三年全县（市、区）及各乡镇卫生事业经费及财政收支增长幅度。

2、卫生局提供资料：

（1）近三年全县（市、区）及各乡镇卫生事业经费和预防保健经费的绝对值及增长幅度；

（2）近三年由县（市、区）下拨给各乡镇的卫生事业经费和预防保健经费的绝对值及增长幅度；

（3）全县（市、区）及各乡镇婴儿死亡率、孕产妇死亡率、5岁以下儿童死亡率和法定报告传染病发病率；

（4）全县（市、区）及各乡镇食品卫生监督、公共场所卫生监督和职业卫生监督情况；

（5）全县（市、区）及各乡镇碘缺乏病、地氟病、血吸虫病等疾病发病情况。
3、教育局提供资料：学校健康教育课的开课情况。

4、食品药品监督管理局提供资料：各县（市、区）及各乡镇卫生机构使用的药品、医疗器械质量可靠性情况。

（二）被评审乡镇提供的资料

1、乡镇政府提供资料：

（1）乡镇政府制定的社会经济发展规划；乡镇政府关于初级卫生保健领导协调组织和人员的有关文件；乡镇初级卫生保健年度工作报告；

（2）近三年乡镇级卫生事业经费和预防保健经费的绝对值及增长幅度；

（3）乡镇和各村自来水和卫生厕所普及率。

2、乡镇卫生院提供资料：

（1）近三年县（市、区）下拨给本乡镇及本乡镇政府提供的卫生事业经费和预防保健经费的绝对值及增长幅度；

（2）村医疗机构设置规划；

（3）乡镇卫生院和各村医疗机构的执业许可证；村医疗机构的覆盖率；提供中医药服务的机构和使用中医处方情况；

（4）在乡镇卫生院及各村医疗机构提供临床医疗服务的人员及获各种执业（助理）医师证的人员情况；

（5）乡镇卫生院和各村医疗机构常用医疗器械（一次性医疗用品）使用管理和乡村医生基本用药目录使用情况；

（6）乡镇及各村主要慢性非传染性疾病（高血压、肿瘤、糖尿病、心脑血管病）统计和现代结核病控制策略人口覆盖率；

（7）乡镇及各村妇幼保健、儿童计划免疫情况和法定报告传染病发病例数；

（8）乡镇及各村开展健康教育情况；

（9）乡镇及各村农民参加合作医疗和医疗保险情况。

（三）现场复核

1、每个乡镇的行政村按初保工作情况分为好、中、差三层，层间比例为1：2：1。每层随机抽取1个行政村作为复核现场。乡镇政府提供全乡镇及被抽取行政村相关资料。

2、到相关单位按评审项目要求收集初保资料并进行复核。

3、到被抽中的三个行政村进行现场查看。

二、以县（市、区）为单位评审认定的操作方法
（一）县（市、区）资料复核 

1、财政局提供资料：近三年全县（市、区）卫生事业经费及财政增长幅度。

2、卫生局提供资料：

（1）近三年全县（市、区）卫生事业经费和预防保健经费的绝对值及增长幅度；

（2）近三年由县（市、区）下拨给各乡镇的卫生事业经费和预防保健经费的绝对值及增长幅度；

（3）全县（市、区）婴儿死亡率、孕产妇死亡率、5岁以下儿童死亡率和法定报告传染病发病率。

（4）全县（市、区）及各乡镇食品卫生监督、公共场所卫生监督和职业卫生监督情况。

（5）全县（市、区）及各乡镇碘缺乏病、地氟病、血吸虫病等疾病发病情况。
3、教育局提供资料：学校健康教育课的开课情况。

4、食品药品监督管理局提供资料：各县（市、区）及各乡镇卫生机构使用的药品、医疗器械质量可靠性情况。

5、疾病预防与控制中心提供资料：碘缺乏病、地氟病、血吸虫病等疾病的发病率。

（二）现场复核

1、每个县（市、区）的乡镇按初保工作情况分为好、中、差三层，层间比例为1：2：1。每层随机抽取1个乡镇作为复核现场。每个乡镇的行政村按初保工作情况分为好、中、差三层，层间比例为1：2：1。每层随机抽取1个行政村作为复核现场。

2、到相关单位，按评审项目要求收集初保资料。

    3、到被抽中的三个乡镇、九个村进行现场复核。

广东省农村初级卫生保健工作督导制度

一、督导原则

督导工作要坚持政府领导、分级督导的原则。

二、督导内容

督导内容包括初级卫生保健工作的组织管理、人员机构、工作计划、工作进度、经费管理、培训情况和质量抽查等。

三、督导组织 

省、市、县（市、区）卫生行政部门成立初级卫生保健工作督导小组，负责督导工作的组织实施，县（市、区）和乡镇政府负责落实各项整改措施。
四、督导形式和周期

督导工作采取定期和不定期两种形式。

省初级卫生保健工作督导小组对各地的进展情况进行不定期督导。

地级以上市对县（市、区）每年进行1次以上的督导。

县（市、区）对乡镇每年进行2次以上的督导。
五、督导评价和要求

督导工作须有详实记录，对存在问题要及时提出并组织相关部门商讨解决方案；被督导单位要及时将整改情况向督导机构汇报。

六、督导经费

各级卫生行政部门要将督导工作经费纳入年度工作经费安排，专款专用。

七、本制度自颁布之日起施行。

	主题词：卫生 初保△ 办法  制度  通知

	  抄送：卫生部，省委、省政府，省初级卫生保健工作联席会议制度各成员单位，各地级以上市卫生局，各县（市、区）卫生局。
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