
广红联〔2010〕02号

广元市红十字会

广元市卫生局

关于印发《广元市清理整顿冠名红十字(会)
医疗机构工作方案》的通知

各县区红十字会、市直属冠名红十字医疗机构：

按照省红十字会、省卫生厅联合下发“关于清理冠名红十字（会）医疗机构的通知”（川红会〔2010〕89号）要求，经市红十字会、市卫生局研究，制定了《广元市清理整顿冠名红十字（会）医疗机构工作方案》，现印发给你们。
开展冠名红十字（会）医疗机构清理整顿工作，目的在于总结冠名红十字（会）医疗机构管理经验，分析存在的问题，提出改进管理服务工作措施，进一步发挥红十字（会）医疗机构在红十字救灾、救助、救护工作中的作用。请各县区红十字会、卫生行政部门认真组织实施，市直属冠名红十字医疗机构做好清理准备和自查工作，确保清理整顿工作按期完成。
附件：1、广元市清理整顿冠名红十字（会）医疗机构工作方案；
2、冠名红十字（会）医疗机构登记表；
3、冠名红十字（会）医疗机构统计表；
4、冠名红十字（会）医疗机构评估表。
广元市红十字会             广元市卫生局
二〇一〇年七月十二日

主题词：清理  冠名  医疗机构  通知
 抄送：省红十字会，省卫生厅，市红十字会会长，常务副会长，
副会长。

 广元市红十字会办公室              2010年7月12日印发

附件：1
广元市清理整顿冠名红十字（会）
医疗机构工作方案

按照省红十字会、省卫生厅联合下发“关于清理冠名红十字（会）医疗机构的通知”（川红会〔2010〕89号）精神，根据《冠名红十字(会)医疗机构管理办法》和《关于医疗机构冠名红十字(会)的规定》的相关要求，结合我市工作实际，特制定清理整顿冠名红十字（会）医疗机构工作方案。

一、清理工作领导小组

组  长  刘  芳  广元市红十字会常务副会长

副组长  钮富荣  广元市卫生局副局长
刘兴礼  广元市红十字会秘书长             

成员：李玖明 吴 铃 李晓霞 各县区红十字会常务副会长

二、清理工作时间安排
此次清理工作时间为2010年6月30日至2010年9月底，分三个阶段进行。
（一）调查评估阶段：2010年6月30日至7月31日，完成市直属及各县区冠名红十字（会）医疗机构的调查评估、资料填表等工作。

（二）清理整顿阶段：2010年8月1日至8月25日，各县区红十字会、卫生局针对调查评估情况，完成冠名红十字（会）医疗机构的清理整顿，按时上报清理登记表、统计表盒工作总结。

（三）抽查总结阶段：2010年8月26日至9月25日，市红十字会、市卫生局组成联合抽查组，对各县区清理整顿情况进行抽查，并形成清理工作总结。

三、清理工作内容

（一）医疗机构规模、床位数量、科室设置、经营情况（经营收入、收治病人数）、技术力量、重点专科情况、医疗设备、新技术新项目；当地政府、媒体、群众的评议情况等。

（二）冠名程序、必要的文档材料。

（三）参加红十字会开展人道领域救灾、救助、救护工作的情况（次数、受益人数、投入经费数）。

（四）与红十字会签署协议情况，缴纳会费和捐助情况。

（五）与当地红十字会、当地卫生等部门协调情况。

（六）目前工作评价和今后工作前景。

四、清理工作方法

（一）实地检查，对冠名红十字（会）医疗机构考核评估并打分（见附件2）；
（二）召开座谈会了解情况；

（三）走访政府有关部门或社区群众；

（四）查阅有关档案和资料；

（五）有关项目或岗位重点调研；

（六）检查结果认真记录，并由当地红十字会和卫生局共同提出是否保留或取消冠名的意见。

五、相关要求

（一）各县区红十字会牵头，卫生部门协调配合，切实做好本辖区内冠名红十字（会）医疗机构清理整顿工作。

（二）要认真学习、领会《规定》和《办法》精神，以有关规定为依据，调查、清理整顿辖区内的冠名红十字（会）医疗机构。

（三）清理工作要注意发现典型、总结经验，对不符合红十字会宗旨、违反《规定》和《办法》以及相关协议的冠名红十字（会）医疗机构要限期整改，整改后评估仍不符合冠名要求的要取消冠名。
（四）各县区红十字会务必于2010年8月31日前将清理工作总结和统计报表等（见附件）分别报送市红十字会赈济部、市卫生局医政科。
联系人：李晓霞
电话：0839—3269392(传真) 

附件：2
冠名红十字（会）医疗机构登记表

填报单位：                                                填报时间：2010年  月  日
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附件：3
冠名红十字〈会〉医疗机构统计表
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填报单位〈县区红十字会):                      盖章:                   日期:

附件：4 评估单位:           冠名红十字(会)医疗机构考核评估表

	评审项目
	考核内容
	分值
	考核方法
	评分标准
	得分

	
	设立红十字办公室，成立相应的红十
	
	
	1、成立医院红十字组织并设有红十字办公室，得2 
	

	
	字组织，有专(兼)职工作人员，支
	5
	实地查看
	分， 2、有专兼职人员负责红会工作，得1分， 3、每
	

	冠名医疗机构
	持活动经费。
	
	
	年投入一定的活动经费，得2分。
	

	状况
	
	
	
	1、对医院医疗服务公益报道(报纸、电视、电台 
	

	
	当地政府、媒体、群体的反应
	10
	查看资料，走访群
	等)一次得1分，最高至5分， 2、走访群众10人，
	

	
	
	
	众、病人
	100%满意得3分，一个不满意减1分， 3、当地政府部 
	

	
	
	
	
	门反映良好，得2分。
	

	
	符合冠名红十字医疗机构条件
	5
	查看历史及材料
	符合冠名红十字(会)医疗机构基本条件，得5分，
	

	
	
	
	
	否则不得分。
	

	
	符合冠名程序
	5
	查看资料
	符合申报、审批程序得5分，否则酌情扣分。
	

	
	冠名材料齐备
	5
	查看资料
	冠名所需的材料少一样扣l分，扣完为止。
	

	
	签署冠名协议并按时缴纳会费
	15
	询问、查看资料
	及时签署有效协议得10分，按时缴纳会费得5分，否
	

	冠名医疗机构
	
	
	
	则不得分。
	

	的管理
	参加红十字会开展的人道领域救灾、
	25
	座谈、查看资料
	积极开展每项活动并收到成效，得5分;可根据技入
	

	
	救助、救护工作情况
	
	
	经费数、受益人数酌情加分，总得分不超过25分。
	

	
	履行红十字(会)赋予的权利和义务
	
	群众好评及行政部
	根据情况视情打分，问题严重、社会反响不好的给予
	

	
	、合法行医、积极弘扬红十字和南丁
	15
	
	
	

	
	格尔精神，维护红十字的形象和声誉
	
	门监督情况反馈
	取消冠名资格。
	

	
	与当地红十字会、政府部门协调沟通
	5
	座谈、查看资料
	每年定期向属地红十字会和卫生部门汇报开展人道救
	

	
	情况，定期汇报
	
	
	助工作情况得5分，否则不得分。
	

	
	机构自我评价和今后工作前景，制定
	5
	听取介绍、查看资
	根据自我评估、工作计划及落实情况酌情打分。
	

	冠名机构工作
	弘扬人道救助工作计划
	
	料
	
	

	评估
	机构外部评估(当地红十字会)，声
	
	座谈、讨论
	参与红十字会各项活动情况、合作情况、社会影响力
	

	
	誉、形象、发展前景
	5
	
	等
	


评审组成员:                                    评审日期:                                           得分:
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