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附件1
项目定点医疗机构申报材料清单与要求
一、报送材料清单
1.附件1-1《广州市增城区儿童六龄齿免费窝沟封闭项目定点医疗机构资质审查表》；
2.附件1-2《广州市增城区儿童六龄齿免费窝沟封闭项目申请定点医疗机构单位人员资质一览表》；
3.附件1-3《广州市增城区儿童六龄齿免费窝沟封闭项目申请定点医疗机构单位人员资质一览表》；
4.医疗机构执业许可证、营业执照、医疗器械许可证；
5.项目操作人员资格证书、执业证书、职称证书和法定代表人身份证；
6.近半年内连续三个月依法缴纳税费或免缴税费的证明；
7.近半年内连续三个月依法缴纳社保费的缴费凭证；
8.企业没有在“信用中国”网站（http://www.creditchina.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单失信行为记录名单的网上截图；
9.公司主要简介（含业绩）。
二、材料报送要求
1.申报提供以上纸质版和电子版（PDF格式）材料，所有材料均要求加盖单位公章，并在正面注明“复印件与原件一致”；
2.个人资格证书、执业证书、职称证书和法定代表人身份证等在复印件正面注明“此件与原件相符”并按本人指纹，同时加盖单位公章。

3.上述资料递交到区项目办（增城区增江街东桥东路6号增城区疾病预防控制中心302室，收件人：徐鸿飞、张秀青，联系电话：020-82739570）；同时将资质材料电子版（PDF格式）发送到区项目办电子邮箱：cdcwsjc@gz.gov.cn。
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附件1-1
广州市增城区儿童六龄齿免费窝沟封闭项目定点医疗机构资质审查表
	区属
	
	申请单位名称
（公章）
	

	医疗机构执业许可证号
	

	总面积
	
	地点
	

	服务范围
	
	服务内容
	

	口腔专业技术人员数
	       人
	其中参加该项目口腔技术人员数
	人

	
	
	其中参加该项目护士/师人员数
	人

	牙椅数量
	       台
	可提供给该项目的牙椅数
	台

	医疗消毒隔离措施情况
	

	项目负责人
	
	办公电话
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	办公电话
	
	移动电话
	

	预约电话
	
	电子邮箱
	

	申请日期
	年  月  日
	申请人/电话
	               /

	项目办受理日期
	年  月  日
	项目办受理人
	

	区项目办受理意见
（区疾控中心代章）
	日期：      年    月    日

	区卫生健康局意见
（加盖公章）
	日期：      年    月    日



附件1-2
广州市增城区儿童六龄齿免费窝沟封闭项目申请定点医疗机构单位人员资质一览表
单位名称：                         联系人：                        联系电话：                  
	姓名
	性别
	学历
	专业技术职称
	口腔执业医师/护士执业证书号
	注册的医疗机构
	项目中的分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


评审人签名：                    机构负责人签名（单位公章）：                    日期：    年  月  日


附件1-3
医疗机构口腔科相关设备设施核查登记表
单位全称                                  机构详细地址                                
	序号
	仪器设备名称
	型号
	出厂日期
	数量
	设备运转情况
	计量检定日期

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


评审人签名：                       机构负责人签名（单位公章）：          日期：   年  月  日


附件2
广州市增城区儿童六龄齿免费窝沟封闭项目定点医疗机构资质评审表
单位全称：                                          详细地址：                                          
	序号
	项目
	评审内容
	分值
	扣分原因
	得分
	评审单位

	1
	机构设置和管理
职责
（20分）
	★01.持有效《医疗机构执业许可证》《医疗器械许可证》《营业执照》且年审在有效期内；从事医疗行为、管理、医疗设备操作的人员具有医、药、技、护等相关专业背景和技术职称或经过相关技术培训并取得政府部门核发的相关证件。
	是否
	
	
	卫健局

	
	
	02.医疗器械购进、验收、储存、使用、维修、保养等环节有具体责任人、岗位职责、操作规程和标准要求（5分）。
建立医疗器械供方资质、产品资质、检验检测证明、不良事件监测等档案和使用产品目录（5分）。
	10
	
	
	卫监所

	
	
	▲03.明确单位主要领导为院感防控及项目相关工作第一责任人；应急预案有明确职责分工。
	是否
	
	
	卫监所

	
	
	★04.医疗单位实际使用面积350平方米以上（要求提供A3规格平面图），口腔综合治疗机6套以上（其中专门用于儿童窝沟封闭项目不少于1套）；设有服务对象专用绿色通道、候诊区、诊室。
	是否
	
	
	属地政府

	
	
	★05.近3年内申请单位和项目参与人员未受过卫生行政处罚。
	是否
	
	
	卫监所

	
	
	06.建立人员组织架构及人员职责分工，制度合理，职责明确（5分）。
各项规章制度、工作流程、操作规范及人员的岗位职责健全（5分）。
	10
	
	
	疾控中心




	序号
	项目
	评审内容
	分值
	扣分原因
	得分
	评审单位

	2
	技术人员资质以及培训考核
（25分）
	★07.每牙科治疗椅至少配备1.03名卫生技术人员；至少有2名口腔科医师，其中1名具有主治医师以上职称；牙科治疗椅超过4台的，每增设4台牙椅，至少增加1名口腔科医师；医生与护理人员之比不低于1：1。
	是否
	
	
	疾控中心

	
	
	08.直接接触医疗器械的人员是否进行健康检查并建立档案。
	5
	
	
	

	
	
	09.评审专家现场随机抽取2名以上名册人员进行现场实操考核（清洁牙面、酸蚀、干燥隔湿、涂抹封闭剂、固化、检查、院感等）。
	20
	
	
	项目专家组

	3
	医疗器械及仪器设备管理
（5分）
	▲10.使用未经注册、无合格证明、过期、失效、淘汰或者不符合注册标准的医疗器械或药物。
	是否
	
	
	卫监所

	
	
	11.相关已消毒药械设有专人负责期间核查，并有完整、规范使用制度和使用记录。
	5
	

	
	属地社区卫生服务中心（卫生院）

	
	
	▲12.按要求配备医疗抢救设备、设施，管理制度及使用记录完善。
	是否
	
	
	

	4
	人员考核和院感
（35分）
	13.建立医院感染质量控制逐月记录及自查、整改记录。
	3
	
	
	

	
	
	14.医疗废物按规范分类收集，处理流程符合要求。
	3
	
	
	

	
	
	15.每月开展医院感染防控知识培训和考核，并建立档案。有院感自查、医务人员卫生手消毒检查及整改记录。
	3
	
	
	

	
	
	16.对重点场所空气、物表及医务人员卫生手、医疗器械、消毒炉每年开展1次以上卫生监测工作，且检验报告在有效期内。
	4
	
	
	

	
	
	17.现场随机抽取3名医务人员，考核医院感染相关知识（理论知识+实操）。
	9
	
	
	

	
	
	18.抽查2名以上专业技术人员，现场考核医疗应急救治流程（CPR实操）和相关抢救知识（理论知识+实操）。
	8
	
	
	




	序号
	项目
	评审内容
	分值
	扣分原因
	得分
	合理缺项

	4
	
	19.紫外线消毒登记包括灯管使用时间、累计照射时间、擦拭记录及签名；新紫外线灯管使用前检测并有完整记录；使用中紫外线灯管每季度进行1次辐射强度监测并作记录。
	3
	
	
	属地社区卫生服务中心（卫生院）

	
	
	20.使用中的消毒液应加盖，掌握常用消毒液的配制浓度、更换时间并定时登记（现场考核消毒液配比及消毒方法、流程）。
	2
	
	
	

	5
	安全生产管理
（15分）
	▲21.建立安全生产管理制度，单位主要负责人为第一责任人。
	3
	
	
	
属地政府
区教育局
属地教育指导中心

	
	
	▲22.主要区域安装无死角视频监控，监控设备能24小时不间断记录，且视频保存时间3个月以上。
	3
	
	
	

	
	
	23.走道、诊室墙壁、座椅和1.8米以下装饰材料无棱角。
	3
	
	
	

	
	
	24.所有楼梯、地面落差明显处均张贴安全警示标语。
	3
	
	
	

	
	
	25.提供饮用水供学生、家长使用的，热水开关需带安全锁，显眼处张贴有安全警示标语。
	3
	
	
	


注：1.考核内容带“★”号为硬性考核指标项，1项不符合则视为不合格；带“▲”号的为重点考核指标项，累计＞2个（不含基数）则视为不合格。
2.评审总分值满分100分，得分＜70分（不包含基数）为不合格。
不符合项数量：                                              总得分：              评审结果：                                                     
评审人员签名：                                                                                         

申报机构负责人签名（单位公章）：                                           评审日期：      年   月   日


附件3
广州市增城区儿童六龄齿窝沟封闭项目优秀个人和优秀实施单位评选标准
申报单位（盖章）：                        申报人：           联系电话：           

评选类别：                                申报日期：     年  月  日
	评选类别
	评分项目
	分值
	自评
	评审分值
	扣分原因
	评分标准

	优秀个人
（学校）
	项目完成率
	30
	
	
	
	项目完成率100%得满分，每降低1%扣2分。

	
	学生参与率
	10
	
	
	
	学生参与率100%得满分，每降低1%扣1分。

	
	协助工作表现
	30
	
	
	
	积极协助医疗机构工作，表现优秀得15分，良好得10分，一般得5分。

	
	嘉奖情况
	30
	
	
	
	去年获得市级嘉奖加10分，区级嘉奖加5分；连续2年获得市级嘉奖加20分，区级嘉奖加10分。

	分值合计
	100
	
	
	
	/

	优秀实施单位
（学校）
	项目组织与管理
	30
	
	
	
	项目组织管理规范，得满分；存在管理漏洞酌情扣分。

	
	学生参与率
	20
	
	
	
	学生参与率100%得满分，每降低1%扣1分。

	
	项目完成率
	20
	
	
	
	项目完成率100%得满分，每降低1%扣2分。

	
	数据报送准确性
	15
	
	
	
	数据报送准确无误得满分，每发现1处错误扣2分。

	
	协助工作表现
	15
	
	
	
	积极协助定点医疗机构工作，表现优秀得15分，良好得10分，一般得5分。

	分值合计
	100
	
	
	
	/

	评选类别
	评分项目
	分值
	自评
	评审分值
	扣分原因
	评分标准

	优秀个人
（口腔医生）
	项目完成质量
	30
	
	
	
	项目完成质量高，无差错事故得满分，每发现1处问题扣5分。

	
	目标人群满意度
	15
	
	
	
	学校、家长满意度100%得满分，每降低1%扣2分。

	
	嘉奖情况
	30
	
	
	
	去年获得市级嘉奖加10分，区级嘉奖加5分；连续2年获得市级嘉奖加20分，区级嘉奖加10分。

	
	协助工作表现
	15
	
	
	
	积极协助区项目办工作，表现优秀得15分，良好得10分，一般得5分。

	分值合计
	100
	
	
	
	/

	优秀个人
（护士）
	项目完成质量
	30
	
	
	
	项目完成质量高，无差错事故得满分，每发现1处问题扣5分。

	
	目标人群满意度
	15
	
	
	
	学校、家长满意度100%得满分，每降低1%扣2分。

	
	嘉奖情况
	30
	
	
	
	去年获得市级嘉奖加10分，区级嘉奖加5分；连续2年获得市级嘉奖加20分，区级嘉奖加10分。

	
	协助工作表现
	15
	
	
	
	积极协助区项目办工作，表现优秀得15分，良好得10分，一般得5分。

	分值合计
	100
	
	
	
	/

	优秀实施单位
（医疗机构）
	项目完成率
	30
	
	
	
	项目完成率100%得满分，每降低1%扣2分。

	
	服务质量
	25
	
	
	
	服务质量高，无投诉得满分，每发现1起投诉扣5分。

	
	目标人群满意度
	20
	
	
	
	学校、家长满意度100%得满分，每降低1%扣2分。

	
	数据报送准确性
	15
	
	
	
	数据报送准确无误得满分，每发现1处错误扣2分。

	
	资质达标情况
	10
	
	
	
	人员资质全部达标得满分，每少1人或1项资质不达标扣2分。

	分值合计
	100
	
	
	
	/
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