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[摘要]为了建立卫生监督执法的长效机制，探索科学，规范、,fs-之有效的监管模式，2009年石景山区

卫生局卫生监督所依据医疗卫生相关法律法规，修订了((2006年口腔诊疗机构量化评级标准》并予以实

施，根据评分确定A、B、C三个等级，通过对26家口腔诊疗机构量化评级管理，并与2006年口腔诊疗

机构量化评级对比分析表明，口腔诊疗机构量化评级是一种新型有效的监管模式，调动了机构管理者依

法、科学管理的积极性，有效地提高经营者的法律意识，加大了对诊疗基础设施的投入，改善了患者就

医环境和服务质量，也为医疗卫生监督执法提供了新型管理手段，对探索建立新型执法监督长效机制有

一定的推动作用。
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2009年石景山区卫生局卫生监督所在2006年尝试开展口腔诊疗机构量化评级的基础上，经过认真

的调查研究，严格按照相关医疗法律法规和《北京口腔临床医疗质量管理办法》，并结合本区实际情况，

重新修订了口腔诊疗机构量化评级标准，并对辖区在册的26家口腔诊疗机构开展了量化评级，力求在

评级的过程中做到全面、客观、严谨、务实。现将量化评级情况进行分析：

1．量化评级指标的制定

1．1制定依据：依据《医疗机构管理条例》、《中华人民共和国执业医师法》、《护士管理办法》、《医

疗废物管理条例》、《消毒管理办法》、《医院感染管理办法》、《北京市医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操

作规范实施细则》等医疗卫生法律、法规、规章，制定2006年口腔诊疗机构量化评级标准，于2006年

进行了量化分级。

1．2修订内容：2009年结合《中华人民共和国护士条例》等新的法规要求，对评分指标进行了修订。

修订内容为：细化医疗废物管理、消毒管理项目的检查内容，并提高权重；增加了放射卫生、医疗广告

管理和不良执业行为积分等指标，分值由2006年的3个一级指标、14个二级指标、60个三级指标修订

为8个一级指标、16个二级指标、71个三级指标，总分仍为500分，使量化指标能够更客观、真实地

反映口腔诊疗机构的实际。 ．

1．3等级划分

量化总分为500分。评分在450分以上为A级，350分至449分为B级，349分以下为c级。A级，监督工

作以简化监督为主，重点予以扶持，树立示范典型；B级，监督工作以常规监督为主．定期督查中予以

提示；c级，监督工作以强化监督为主。采取高频度、强化监管措施。

2．量化评级的实施

口腔诊疗机构量化评级分为五个阶段进行：

第一阶段：准备阶段

第一，摸底调查：对本年度注册的设置13腔科诊疗科目的诊所和门诊部摸清底数，了解基本现状：

第二，宣传培训：对参加量化评分的监督员进行培训，对口腔诊疗机构相关人员进行《医疗机构13腔诊

疗器械消毒技术操作规范》的培训，下发《石景山区口腔诊疗机构量化评级标准》，对内容逐项讲解；

·1297·



第三，开展相应的宣传括动t为各口腔机构定购了(口腔诊所感染控制》一书，井利用开展监督韵机会

送书上门，做到执法与服务相结合。

第二阶段：自查与整改

通过一个月的准备期-各医疗机构按照口腔诊疗机构量化评分标准进行自查，制订整敢措施，实施

整改，并要求监督员现场考核时提交本机构自青整改报告．

第三目凇：现场评估
卫生监督员按照‘石景山区口腔诊疗机构量化评分标准’进行现场检查评分：{l【织三类人员(机构

负责人、医生、护士)现场进行卫生{击律法规知识答卷：结台区cDc出具的‘消毒检测报告》的检测结

果-进行综合评价。对全区在册的26家口腔诊疗机构进行了现场评估．参评率100％。

第四阶段：评定级别

经过综合评价一2009年26瘃机掉评定结果为：^级机掏6客；B级机构14家：C纽机掏0家。

第五阶段：颁牌、公示

召开总结、颁牌大会，对量化评级为A级和B级的机构颁发等级牌，并通过媒体向社会公示．

0结果

3 i 2006年与2000年石景山区口腔量化评级结果对比

2009年^级机构6家(2006年3家)：B级机构14家(2006年10家)；C级机构6家(2006年11

寡)．(见图表)。

口2006年

口两年对比

机构效 ^级 B级 c级

3 2 2006年和2009年两次口腔量化评级结果对比

A级由2006年的3家增加到2009年的6容：9级由2006年的ll家增加到2009年的16家；C级

由2006年的10家降低到2009年的6家。

2006年口腔诊疗机构盈化平均分为37】分，2009年m3腔诊疗机构量化平均分为380 6分。

t讨论

以上结果表明，2006年首次对辖区口腔诊疗机构探索口腔量化评级的监管模式．通过分级管理，谪

动了机构管理者依法执业、科学管理的积极性，规范了执业行为．提高了口腔诊疗机构的综合管理水平

和整体服务水平·2006年以来，有42 3％口腔诊疗机拘房屋装修改造．添置了诊疗设备，增加了技术力

量，使患者的就医环境和服务质量得到改善。再诊疗机构注重了依挂执业的培硼和学习．进一步完善了

各项规章制度，2009年s7 7％的D腔诊疗机构量化评分的总分高于2006年。

通过综合分析，A级单位的特点：管理者重视．制定井落实各项规章制度、人员岗位责任制．各项

工作制度、措施落实到位，责任到人，注重全员业务培训．科室设置分区科学合理，仪器设备配备齐全，

能认真馓到依法执业。
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C级单位存在的主要问题：管理不到位，分区不合理，人员配备不符合要求，规章制度不健全或有

章不循，无岗前培训意识，执业中不遵守行业技术规范，消毒隔离新知识技能掌握差，表现出不规范的

执业行为，常见违法行为为使用非卫生技术人员、一次性医疗用品重复使用、医疗废物未用专用包装物

盛装。2009年的量化评分工作中对4家机构进行了行政处罚，并对在现场发现的问题下达卫生监督意见

书，提出了具体整改要求。

口腔专业是一个高风险行业，对其人员的专业技术、医疗器械的消毒管理等都有较高的要求，为此，

卫生部出台了《医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操作规范》及《口腔专业机构设置基本标准》等规范性

文件。我区是北京市首家开展口腔专业量化评分管理工作的区县，通过2006年和2009年两次量化评分

的结果表明，此项工作促进了口腔专业技术的规范化和法制化管理水平，有效地提高了经营者的法律意

识，使其注重了依法聘用卫生技术人员，自觉地加大了对诊疗基础设施的投入，改善了患者就医环境和

服务质量，建立了良性的自身管理长效机制。我们认为，此项工作是对医疗机构的一种新型、有效的监

管模式，为医疗卫生执法监督提供了新型模式。

北京地区中小型家具制造行业职业危害现状分析

赵宇孙学京

北京市卫生监督所北京100020

[摘要]目的 掌握北京地区中小型家具制造行业的职业危害现状，进一步预防、控制该行业的职

业危害，保障劳动者身体健康，探讨制订有效的职业病危害防治对策． 方法采用现场流行病学

调查、抽检等方法，对187家中小型家具制造企业的职业危害情况进行研究和分析。结果有106

家企业存在不同程度和不同职业病危害因素超过国家职业卫生标准(职业接触限值)现象，超标

率60．2％；职业健康体检结果血常规异常1 74人，检出率1 O．8％；X线胸片异常19人，检出率1．8％，

电测听异常248人，检出率61．4％．结论中小型家具制造行业职业危害严重；职业病危害防护措

施不能满足防护需求。

家具制造行业是劳动密集型产业，且多数企业生产规模较小，生产工艺相对落后，手工操作居多，

作业场所普遍存在粉尘、毒物、噪声等职业危害，对劳动者健康易造成损害。为掌握北京地区中小型家

具制造行业的职业危害现状，进一步预防、控制该行业的职业危害，保障劳动者身体健康，探讨制订有

效的职业病危害防治对策，2007年8月～10月，我们对187家中小型家具制造企业的职业危害情况进行

抽检调研和分析。

1对象与方法

选择187家中小型家具制造企业进行流行病学调查，对其职业病危害因素接触基本情况、工作场所

职业病危害因素浓(强)度、职业病防护设施和个人防护用品的配置以及劳动者职业健康体检情况等进

行调查和检测(查)。用Excel建立数据库进行统计分析。
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