
丰卫发〔2011〕92号
北京市丰台区卫生局关于进一步加强
无证行医查处工作的意见
北京市丰台区卫生局卫生监督所：
　　为进一步规范我区医疗服务秩序，加大对无证行医的打击力度，规范行政执法行为，依法履行政府监管职责，确保人民群众就医安全，依据北京市卫生监督所《关于进一步加强无证行医查处工作的意见》（京卫监所字［2010］161号）的要求，结合我区实际，现就进一步加强无证行医查处工作提出以下意见。

一、工作目标
进一步整顿医疗服务市场秩序，严厉打击非法行医违法犯罪活动，依法查处无证行医行为；严惩非法行医违法犯罪和依法追究有关违法违规行为责任人员的法律责任；建立长效监管机制，保障医疗安全，切实维护人民群众健康权益。
二、加大执法力度，依法严肃查处违法违规行为

（一）依法确保无证行医查处到位

严格按照《医疗机构管理条例》、《医疗机构管理条例实施细则》的规定，加强对无证行医的监督执法检查。对无证行医行为要做到发现一户，查处一户。现场查处无证行医时应收缴无证行医使用的医疗器械、设备和药品，清除各种形式的行医标识，制作《现场检查笔录》、《卫生监督意见书》等执法文书，制作并张贴《公告》，下达《行政处罚调查通知书》。卫生监督人员要加强现场相应的证据资料收集、保存。现场查处无证行医同时，应将无证行医违法行为书面告知房屋出租人，并通报到属地街、乡（镇）政府。

（二）依法实施行政处罚

卫生监督执法人员发现无证行医行为时，对事实清楚、证据确凿的，应依法实施行政处罚，没收非法所得和药品、器械，根据情节处以相应的行政处罚；
对现场难以确定当事人的，应制作、留置《行政处罚调查通知书》，要求其在规定时限内到指定地点接受调查处理。对逾期不履行行政处罚决定的，应依法申请人民法院强制执行。

（三）依法移送涉嫌犯罪案件

对无证行医涉嫌犯罪的案件，应依据《最高人民法院关于审理非法行医刑事案件具体应用法律若干问题的解释》、《行政执法机关移送涉嫌犯罪案件的规定》，向公安机关移送，不得以行政处罚代替刑事处罚。特别是无证行医已经被卫生行政部门处罚两次以后，再次无证行医的，应及时移送公安机关，维护医疗服务市场安全。
　   三、加强宣传工作，营造舆论氛围

充分发挥媒体的舆论导向作用，大力宣传、普及卫生及其他相关法律法规和医学科普知识，引导人民群众正常的就医理念和正规的就医方式，提高人民群众的自我保护意识。在一些重要公共场所、外来人员集聚地、人口流动集中区域和无证行医现象突出地方，通过落实宣传版面、发放宣传资料等形式，加强重点区域、重点人群的宣传，营造强大的声势和氛围，以维护良好的医疗市场秩序，确保人民群众的就医安全。

附件：丰台区无证行医现场处理工作程序
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附件：
丰台区无证行医现场处理工作程序

一、检查取证

1、出示执法证件，说明事由

卫生监督员在到达无证行医场所现场时，应向无证行医当事人出示卫生监督执法证件，亮明身份，并说明事由。

2、现场检查

对违法事实（包括正在开展的诊疗活动、存放的药品、医疗器械、医疗废物及就诊患者等方面）开展调查，记录无证行医人员的身份信息，书写《现场检查笔录》（附件1）。当事人拒绝签名或不在现场的，由两名卫生执法人员在笔录上签名并注明情况。

3、调查取证

对无证行医人身份证明（附件2）拍照，对无证行医场所、悬挂的标识、就诊患者、药品、医疗器械及医疗废物等进行取证，留存影像资料。

二、实施查处

1、查封物品

使用统一规格的专用物品袋，对现场无证行医的药品、器械及设备等物品进行查封，重要器械及设备开具物品清单（附件3）。          

2、下达处理决定

利用《卫生监督意见书》（附件4）下达处理决定。

3、张贴公告

现场张贴公告（附件5）并拍摄照片，留存影像资料。

三、进一步调查处理

下达《行政处罚调查通知单》（附件6），告知当事人按要求携带相关材料在指定时间到卫生监督所接受进一步调查处理。对于违法事实清楚、证据确凿的，按行政处罚程序予以没收药品器械、没收违法所得、罚款等行政处罚。
四、通报属地

落实打击无证行医的属地职责，对出租房屋和房东加强管理，丰台区卫生局卫生监督所依法对无证行医场所进行查处后，填写《打击非法行医工作协办通知单》（附件7），报送至街、乡（镇）政府有关部门，加强与属地部门的沟通联动，杜绝无证行医行为反弹。 

附件：1、《现场检查笔录》模板

2、“行医者身份证明”模板

3、《物品清单》模板

4、《卫生监督意见书》模板

5、《公告》模板

6、《行政处罚调查通知单》模板
7、打击非法行医工作协办通知单

附件1

卫   生   行   政   执   法   文   书
现 场 检 查 笔 录

                                                第    页共    页

被检查人                                   联系电话                  
地址（住址）   北京市丰台区                邮政编码                  
法定代表人（或负责人）                     职务                       

检查机关：北京市丰台区卫生局
检查时间：    年    月    日    时    分至    时    分

检查地点：北京市丰台区
我们是北京市丰台区卫生局卫生监督员，监督证件号：　　　　　，　　　   　：现依法示证检查，情况如下：

· 1、该地点未取得《医疗机构执业许可证》。

· 2、行医人员身份证件名称        ，证号                         ；

· 3、非法行医地点性质：自有□ 、租赁□ 、流动场所□。

□ 4、行医人员不具有合法有效的资质。

· 5、现场设置有诊桌和药柜□、摆有听诊器□、血压计□等医疗器械及药品□。

· 6、现场有使用过的棉签□、输液器□及注射器□等医疗废物。 

□  7、现场有“                               ”字样的牌匾标识。

□  8、现场有就诊患者正在接受输液治疗。
    9、其他
陪同检查人阅后签名：          卫生监督员签名：      、      、              
      年      月      日                      年      月      日 

北京市卫生局印制                                     中华人民共和国卫生部制定

附件2：“行医者身份照片”模板
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此打印件与原件一致。   

   行医者：×××       

××年××月××日    

附件3：《物品清单》模板

                          物品清单

	序号
	物品名称
	单位
	数量
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


当事人（签名）：               承办人（签名）：               
年      月     日                  年     月     日

附件4：                           
卫   生   行   政   执   法   文   书
No 0061007

卫生监督意见书

被监督人    ×××       法定代表人/负责人     ×××     

地    址   北京市丰台区××××××××                         

联系电话：

监督意见：

1、 未取得《医疗机构执业许可证》不得开展诊疗活动。

2、 立即停止诊疗执业活动。

                       北京市丰台区卫生局（盖章）：

被监督人签收：        
年  　月 　日                     年  　月 　 日

备注本意见书一式两联，第一联留存执法案卷，第二联交被监督人。
北京市卫生局印制（03.05.01-WSZF5）                 中华人民共和国卫生部制定

附件5：公告模板

公  告

                             丰 卫 医 公字[    ]    号
       我局于     年     月     日      时      分对北京市                         进行检查。经查实           系未取得  《医疗机构执业许可证》    卫生行政许可，从事     擅自执业开展诊疗          活动。上述活动违反了     《医疗机构管理条例》第二十四条    的规定，现依据     《医疗机构管理条例》第四十四条      的规定，予以取缔。
特此公告。
         卫生行政机关名称并盖章：北京市丰台区卫生局

                                  年     月     日

北京市卫生局印制（）

附件6：行政处罚调查通知单模板
NO.0000236

北京市丰台区卫生局

行政处罚调查通知书

［　　　］年第　　　　　号
被调查方                              ：
我局于　　　年　　　月　　　日对你（单位）依法监督检查，发现你（单位）存在涉嫌未取得《医疗机构执业许可证》擅自开展诊疗活动的行为，请你（单位）于　　　年　　　月　　　日    时，到北京市丰台区卫生局卫生监督所     室，接受调查。

联系地址：北京市丰台区七里庄路31号

邮政编码：100071

联系电话：

接受调查时请携带以下材料

1、 本人身份证、暂住证的原件及复印件。

2、 《医疗机构执业许可证》原件。
3、 行医人员合法有效的资质。
4、 租房合同
5、 其他：
.

备注：本告知书一式两联，第一联留存执法案卷，第二联交当事人。

附件7：打击非法行医工作协办通知单
打击非法行医工作协办通知单

                               编号   
（街道、乡、镇）：

依据国务院《医疗机构管理条例》及《丰台区人民政府办公室关于印发打击非法行医工作方案的通知》（丰政办发〔2008〕11号）的文件精神，我局于    年   月   日对你辖区范围的     的非法行医行为进行查处并依法予以取缔。非法行医人为     （  ）   岁，系     省      （县）人。请贵单位落实属地职责，对出租房屋和房东加强管理，我局将积极予以配合。
联系人：丰台区卫生局   赵灵芝  电话：63821659

电子邮箱：ftfbk@sohu.com    

丰台区卫生局卫生监督所 王建通  电话：63890329

附件：非法行医场所情况

丰台区卫生局打击非法行医协调小组办公室

（丰台区卫生局代章）

年  月  日







行医者身份证明


（身份证、驾驶证、暂住证等）




















