
河南省卫生厅转发国家卫生和计划生育委员会关于进一步开展全国抗菌药物临床应用

专项整治活动的通知

     豫卫医〔2013〕79号
各省辖市卫生局，省直各医疗机构：

现将国家卫生和计划生育委员会办公厅《关于进一步开展全国抗菌药物临床应用专项整治活动的通知》（卫办医政发〔2013〕31号）转发给你们，并提出以下意见，请一并贯彻执行。

一、加强组织领导

抗菌药物临床应用专项整治活动是促进抗菌药物合理使用和有效控制细菌耐药重要手段。各地要进一步提高认识，加强组织领导，将今年的抗菌药物临床应用专项整治活动纳入卫生工作重要议事日程，切实实行“一把手”负责制，进一步完善管理组织、健全机制和制度，要认真实施目标管理责任制，将抗菌药物临床应用专项整治各项措施落到实处，确保取得实效。

二、精心组织实施

各地要结合本地情况，认真剖析和梳理两年来抗菌药物临床应用专项整治工作中取得的成效、存在的突出问题，巩固成果、整改问题。同时要结合今年整治方案的要求，精心组织，细化方案，确保整治活动有力、有序。 

（一）认真自查自纠（2013年 6月-7月）。 医疗机构认真排查梳理抗菌药物临床应用中的问题，及时整改，并将自查自纠工作贯穿始终。通过持续整改，完善机制，促进医疗机构抗菌药物临床应用能力及管理水平的提高。

各级医疗机构要及时对2012年度医院、临床专业科室两级抗菌药物临床应用情况进行统计，及时上报当地卫生主管部门。各省辖市卫生局务于2013年6月30日前将调查结果汇总后，以电子文本形式上报省卫生厅医政处。各省直医疗机构直接将调查结果上报省卫生厅医政处。

（二）重点抽查（2013年8月-9月）。各省辖市卫生行政部门组织督查组，对二级医疗机构抗菌药物临床应用进行定期或不定期抽查。省卫生厅组织督查组，对三级医疗机构进行不定期重点抽查。抽查的具体内容应包括：抗菌药物品种、剂型、规格、使用量、使用金额，使用量和使用金额分别排名前10位的抗菌药物品种；住院患者抗菌药物使用率、使用强度、I类切口手术和介入诊疗抗菌药物预防使用率；特殊使用级抗菌药物使用率、使用强度；门、急诊抗菌药物处方比例等。
（三）专项检查（2013年10月-11月）。省卫生厅根据各地抽查情况，结合2013年 “十大指标宏观监管”及“三好一满意”活动，制定检查评审标准，组织全省专项检查，并将检查结果报国家卫生计生委。

（四）总结交流（2013年12月）。各省辖市卫生行政部门将本辖区2011-2013年抗菌药物临床应用专项整治活动总结，于12月10日前报送厅医政处。我厅将根据抗菌药物监测情况对全省医疗机构抗菌药物使用量、使用率和使用强度进行排序，将有关结果予以通报，对3年活动中先进单位进行表彰。

三、落实监管责任制

（一）进一步明确抗菌药物临床应用监管责任。各级卫生行政部门具体负责本辖区内抗菌药物临床应用专项整治活动的组织实施，督促本辖区医疗机构实现抗菌药物临床应用各项指标，建立健全抗菌药物临床应用管理工作制度和监督管理机制。各级医疗机构实施法人负责制，明确管理组织机构和分工、落实抗菌药物临床应用管理的各项指标，健立抗菌药物临床应用管理长效工作机制。
（二）进一步实施抗菌药物临床合理应用责任承诺制。各级卫生行政部门要与辖区内所属医疗机构负责人签订抗菌药物合理应用责任承诺书，医疗机构负责人要与临床科室负责人签订抗菌药物合理应用责任承诺书，并根据临床专业特点，科学设定抗菌药物应用控制指标,并确保实现。

各省辖市卫生局要定期对医疗机构抗菌药物使用量、使用率和使用强度进行排序，对未达到相关目标要求并存在严重问题的，要及时整改，将有关结果在一定范围内予以通报。省卫生厅将年度抗菌药物临床应用情况纳入医院评审评价、评优评先和临床重点专科建设指标体系。
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