
２００６ 年ꎬ 国家安排 １１ 个 (包括和平乡卫生院、 河西中心卫生院、 拉日马乡卫生院、 乐安乡卫生

院、 洛古乡卫生院、 如龙镇卫生院、 上中中心卫生院、 雄龙西乡卫生院、 下占中心卫生院、 银多乡卫

生院、 子拖西乡卫生院) 乡镇卫生院建设ꎬ 总建筑面积 ６０８４ 平方米ꎬ 总投资达 ３９０􀆰 ２８ 万元ꎮ

二、 床　 位

１９８８—２００６ 年ꎬ 县卫生局对区乡卫生院进行标准床位配置ꎬ 乡卫生院 ２ 张、 区 (中心卫生院) ５
张、 县人民医院 ５０ 张、 县传染病科 ６ 张、 县妇幼保健院 ６ 张ꎬ 全县共有 １１５ 张床位ꎬ 基本满足了广

大农牧民的看病住院问题ꎮ

三、 医疗设备

１９９８ 年国家援藏基金、 １９９９ 年民族卫生扶贫工程项目ꎬ 共配套器械价值 ５５０１６４ 元ꎬ 其中器械价

值 ３３４８６４ 元ꎬ 救护车 １ 辆价值 ２１５３００ 元ꎮ 器械价值分配情况如下: １ 万元以上 ９ 台 (件)、 １０００ 元

以上 (１ 万元以下) ２９ 台 (件)、 １００ 元以上 (１０００ 元以下) １９０ 台 (件)、 １００ 元以下 １２９１ 台ꎬ 共

１５１９ 台 (件)ꎮ ２００４—２００６ 年ꎬ 器械价值万元以上的有县级 ２５ 台 (件)、 区乡 ６ 台 (件)ꎻ １０００ 元以

上 (１ 万元以下) ２６ 台 (件)、 １００ 元以上 (１０００ 元以下) ２４６ 台 (件)ꎮ １ 万元以上的设备有: 县

医院 Ｂ 型超声诊断仪 ２ 台 (１ 台价值 ６ 万元的 ＳＳＤ—２１０ꎬ １ 台是价值 ３ 万元的 ＣＴＳ—２００)、 心电监护

仪 ２ 台 (Ｒ６—９０００Ａ５、 ＰＣ—９０００)、 救护车 １ 台ꎻ 防疫站有全自动酶标分析仪 １ 台、 气相色谱仪 １
台、 超净工作台 １ 个、 生物安全柜 １ 个、 防疫车 １ 台ꎻ 保健院有 Ｂ 超机 １ 台ꎮ

第四节　 医政管理

一、 医疗机构管理

在管理体制上ꎬ 县人民医院、 县妇幼保健院都推行院长、 书记负责制ꎬ 科室护士长、 医生共同负

责管理医疗护理工作ꎮ 坚持 “首诊” 负责制ꎬ 院长、 科主任查房制度ꎻ 坚持门诊病历保管制度ꎬ 以

提高门诊工作质量ꎮ 严格执行值班和交接班制度ꎬ 组织好危重病人的抢救、 会诊ꎮ ２００４ 年开始医院

改革ꎬ 加强科学管理ꎮ 在组织管理上委任了一批各科室主任、 副主任ꎬ 建立起科室主任岗位责任制ꎬ
实行定编定员ꎮ

卫生行政部门对医院的经费实行 “差额补助” (定额补助、结余留用)ꎬ 县医院每张病床每年补助二

三百元作为经费开支ꎮ 大型器械、 设备购置、 房屋维修等所需款额ꎬ 经批准后上级予以拨专款定额补助ꎮ
医疗单位的预算ꎬ 无论是拨款收入、 业务收入和业务支出等各项经费都纳入管理的范畴ꎮ 区乡卫

生院 (所) 定人员补助经费每年每人 ３００ 元 ~ ５００ 元ꎮ 但在管理上还存在: (一) 无经济核算ꎬ 浪费

严重ꎻ (二) 工作无定额ꎬ 不讲效果ꎻ (三) 组织臃肿ꎬ 靠行政方式办事ꎮ 为此县卫生局强调: (一)
实行定额补助、 经济核算ꎻ (二) 实行定额管理ꎻ (三) 坚持按劳分配、 多劳多得ꎬ 奖勤罚懒ꎮ

随着公费医疗制度的改革ꎬ 各医院进一步加强科学化管理ꎮ 在质量出效益ꎬ 效益求生存的竞争时

代ꎬ 医院实行科学管理ꎬ 进一步深化医院改革ꎮ 一个扩大服务覆盖面ꎬ 改善服务态度ꎬ 提高医疗质量

的管理活动逐年兴起ꎬ 改革意识进一步增强ꎮ 新龙县人民医院为了扩大门诊量ꎬ 方便群众就医ꎬ 在城

内设立了便门门诊ꎬ 在门诊设立了观察床ꎬ 为病人输液输药ꎮ 不仅收到了好的社会效益ꎬ 而且收到了
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相应的经济效益ꎬ 更进一步推进了全县卫生系统两个文明建设ꎮ

二、 医师职业管理

１９９９ 年 １１ 月ꎬ 向州卫生局上报 ７９ 人 (其中: 中医 ５ 人、 藏医 ４ 人、 西医 ７０ 人)ꎮ
２０００ 年 ５ 月 １ 日ꎬ 经州卫生局审查上报 ７９ 人中ꎬ 有 ６５ 人获得执业医师资格 (其中执业医师 ４５

人、 助理医师 ２０ 人)ꎬ 另有 １４ 人因条件不足未获得相应资格ꎮ 根据所获执业医师资格ꎬ 进行执业注

册在新龙县的有 ５０ 人ꎬ 另有 １５ 人未在新龙注册ꎮ 同年参加执业助理医师考试有 １９ 人ꎮ 其技能考试

在新龙县举行ꎬ 全部合格ꎻ 理论考试在康定举行ꎬ １３ 人合格ꎮ
２００１ 年共有 ２３ 人报名参加执业医师考试ꎮ 其技能考试改在康定ꎬ 参考人员全部通过ꎻ 理论考试

７ 人通过 (其中执业 ２ 人、 助理 ５ 人)ꎮ
２００２ 年ꎬ 有 ２７ 人参加执业医师考试ꎬ 技能考试 １５ 人通过 (２００２ 年度省卫生厅下达了每年的技

能考试 ３０％要淘汰ꎬ 从高到低)ꎬ 理论考试 ６ 人通过 〔其中执业 ４ 人 (中医执业 １ 人)、 助理 ２ 人〕ꎮ
２００３—２００６ 年ꎬ 共有参加执业医师考试 １２３ 人ꎬ 技能考试通过 ７６ 人ꎬ 理论考试通过 １６ 人 (其中

执业医师 １１ 人、 助理医师 ５ 人)ꎮ

三、 医疗市场管理

为贯彻落实全省打击非法行医专项整治的有关文件精神ꎬ 按照州卫生局要求ꎬ 在 ２００６ 年开展打

击非法行医专项治理工作ꎮ 强化重点ꎬ 狠抓落实ꎮ 重点对个体私人诊所进行整治ꎮ
(一) 审批

按照州卫生局相关文件的规定ꎬ 新龙县卫生局对全县各家医疗机构 (包括各私人诊所) 进行每

年定期审核医疗机构执业许可证ꎬ 对不符合的医疗机构实施了定期整改ꎮ
(二) 取缔无证行医

１９８８ 年以来ꎬ 新龙县共开展 ４ 次打击非法行医专项行动工作宣传活动ꎬ 每次分别有县卫生局、
县执法监督所、 县药监所、 县监察局 １５ 人参加ꎬ 严格遵循 “依法行政、 重点打击、 全面整改、 一查

到底” 的工作原则ꎬ 严厉打击了各种形式的非法行医ꎬ 净化了医疗服务市场ꎮ 全县各部门共出动人

员 １５ 人次、 车辆 ２ 台次ꎮ 监督检查各项种类医疗机构 ３２ 户ꎬ 取缔 ４ 户ꎬ 没收器械 １０ 余件ꎮ 吊销

“医疗机构执业许可证” ４ 户ꎮ 为贯彻落实全省打击非法行医专项整治的有关文件精神ꎬ 按照州卫生

局要求ꎬ 于 ２００６ 年新龙县开展打击非法行医专项治理工作ꎬ 重点对个体私人诊所进行了整治ꎮ

四、 药品经营管理

县级医疗单位实行院、 站长负责制ꎬ 层层签订目标管理责任书ꎬ 并且各院、 站配备了具有中专以

上药学专业人员从事管理ꎬ 特别是对麻醉、 精神、 剧毒药品制定了专人、 专柜、 专账管理制度ꎬ 经主

治医生诊断确需以上 ３ 类药品时ꎬ 由院长签字后方可发药ꎮ

五、 药品质量管理

１９９３—１９９７ 年ꎬ 为了进一步加强药政、 药品管理ꎬ 历年县卫生行政部门对全县医疗单位都进行

２ ~ ３ 次药品检查ꎬ 对查出的痢特灵、 洁尔阴、 Ｓ 米 Ｚ 片等含量不符合标准的药品进行了销毁ꎮ
１９９８ 年ꎬ 加强药政管理ꎮ 对全县医疗机构严格规定: 必须在省内国营医药公司 (具备三证) 进

药ꎬ 乡村只能在县医院进药ꎬ 同时加大对各医疗单位包括个体诊所的药品进行监督检查 (进药渠道、
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药品质量、 药品进价、 零售价)ꎬ 并督促药品送检 (州药检所)ꎮ １９９９ 年初ꎬ 由县红十字会承担统一

组织进药ꎮ 从而形成全县医疗卫生单位一个渠道进药ꎬ 达到品种、 质量、 药价一致的目的ꎮ ２００１ 年

县成立药监所后ꎬ 县卫生局不再管理ꎮ

第二章　 公共卫生

第一节　 疫情报告

一、 甲乙类传染病报告情况

１９８８—２００６ 年ꎬ 全县无甲类传染病报告ꎬ 有乙类传染病报告 ３２４４ 例ꎬ 死亡 ３３ 例ꎮ 年平均报告发

病率、 死亡率分别是 ４１０ /十万ꎬ ４􀆰 １７ /十万ꎮ

图 ２１ － １　 １９８８—２００６ 年甲乙类传染病发病曲线图

二、 丙类传染病报告情况

１９８８—２００６ 年ꎬ 全县报告丙类传染病 ５ 种ꎬ ８５３ 例ꎬ 死亡 １３ 例ꎮ 年均报告发病率、 死亡率分别

为 １０７􀆰 ９３ /十万、 １􀆰 ６４ /十万ꎮ

图 ２１ － ２　 １９８８—２００６ 年丙类传染病发病曲线图
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