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卫生法规

1. 对象——与卫生有关的单位和个人

2. 作用——调整卫生关系

维护社会卫生秩序

保障公共卫生利益

规范卫生行政行为

1.报考资格 执业医师 1999 年 5 月 1 日实习

（1）中专（0 年大学）——工作满 1 年-——报考助理医师---5 年后报考

（2）大专（3 年大学）-----工作满 1 年 -----报考助理医师----2 年后报考

（3）本科（5 年大学）----工作满 1 年—--—报考

师承：满 3 年或者多年实践医术有专场

3. 注册流程

 成绩合格——医师资格证——县级以上卫生行政部门申请注册

 申请注册——30 天内审核办法

 不予注册——行政复议——15 天内申请

4. 不予注册的情形

 不具有完全民事行为能力者

 受刑事处罚，执行完毕至申请注册时尚不满 2 年者

 受吊销执业医师证书行政处罚的，自决定之日起申请注册不满 2 年者

 其他由国务院卫生行政部门规定的不宜者

5. 义务（应得 遵守）

 操作规范

 职业道德

 尊重患者，保护患者的隐私

 健康教育

6. 权力（应得 享有）

7. 考

核和

培训

1. 医

师定

期考

核：2 年一次

考核部门：县级以上人民政府卫生行政部门委托医学会

注：医学会无考核资格、为卫生局委托

权力
应得 获得工资报酬、福利待遇

享有
科研权 从事医学研究、学术交流

学习权 参加培训与继续教育权

尊严权 执业活动中，人格尊严、人身安全保护
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2、医师定期考核不合格处理：

立即暂停执业 3-6 个月、并接受培训

①考核不合格

——县级以上卫生行政部门责令暂停执业活动 3 至 6 个月，

并接受培训和继续医学教育

②再次考核：考核合格—继续执业，不合格—注销注册，收回医师执业证书

3. 考核内容

业务水平，工作成绩 ，职业道德

8.违法行为及其法律责任

有证：

轻者——警告

稍重——暂停执业 6 个月以上 1 年以下

情节严重——吊销其执业证书

构成犯罪——依法追究刑事责任给患者造成损害——依法赔偿

无证：

1. 非法行医——立即取消，并罚款 10 万

2. 情节严重——3 年以下有期徒刑并处罚金

3. 损害人体健康——3 年至 10 年有期徒刑并处罚金

4. 造成人员死亡——10 年以上有期徒刑并处罚金

第三节，医疗机构管理条例及其实施细则

1.开展诊疗活动——《医疗机构管理条例及实施细则》

地点 ， 法人，名称，性质（无收费标准）

2.医院墙上悬挂：

《医疗机构执业许可证》 《诊疗科目》《诊疗时间》《收费标准》

3.卫生技术人员——从事卫生技术工作

第四节 医疗事故处理条例

医疗事故：主体——医疗机构及其医务人员

地点——医院诊疗活动中发生
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经过——违规在前——出事在后

处理原则——公开，公平，公正，及时，便民

医疗事故的分级：根据对人体的损害程度（高频考点）

（1）一级医疗事故：死亡、重度残疾、植物人

（2）二级医疗事故：中度残疾与严重功能障碍

（3）三级医疗事故：轻度残疾与一般功能障碍、

（4）四级医疗事故：有伤害、无残疾

病历书写

>因抢救病人时未及时写病例需在抢救束后 6h 内据实补记，必须注明原因

2.病历资料的复或者复制

1.·客观病历 ——可复印

一仪器、化验单，麻醉记录、门诊病历等复制病历复制病例费，

可以按照规定收取工本费

2.·主观病历————绝对不可复印（不一定为原件，可以是复印件）

——病程记录、死亡病例讨论记录

疑难病例讨论记录、上级医师查房记录、会诊意见

4.·拒绝病人复印

一一卫生行政部门责令改正，情节严重的给予责任人行政处分或者纪律处分

凡需封存和启封时，应医患双方在场

保管——医疗机构

医疗事故预防与处置方法

发生医疗事故报告——科主任

没死——受害人 1 年向卫生局提出医疗事故鉴定申请

病人死亡——提出尸检——48 小时内

具备尸体冰冻条件——7 日
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火化后——家属提出异议——医疗机构充分证据自己无过失

不属于医疗事故的情形

 紧急救命采取的措施而产生的不良后果

 患者精神异常或特异体质所致医疗意外

 现有医学水平无法预料或防范的不良后果

 无过错输血感染造成的不良后果

 因患方延误诊疗所导致的不良后果

 因不可抗力造成的不良后果

尸检

患者死亡，家属不服，需要尸检

尸检时间一患者死亡后 48h 内，冷存条件的可放宽至 7 天内尸检

应当经死者近亲属同意并签字

鉴定尸检结果部门一一市级医学会

尸检存放一般不超过 14 日

鉴定程序和要求

·医学会应当自受理医疗事故技术鉴之日起

5 日内通知医疗事故争议双方当事人

提交进行医疗事故技术鉴定所需的材料

·当事人应当自收到医学会的通知之起

10 日内提交有关医疗事故技术鉴定的材料、书面陈述及答辩

·接到材料、书面陈述及答辩之日起

45 日内鉴定并出具鉴定结果

法律责任

1. 医疗机构篡改，伪造，隐匿，毁灭病例资料的法律责任

2. 将未通过技术评估和伦理审查的医疗新技术应用于临床

普通：责任人员——降级或撤职；医务人员——暂停 6 个月——1 年

造成严重后果：责任人员——开除；医务人员——吊销执业证书

构成犯罪——刑事责任

第五节 传染病防治法

考点 1 传染病防治原则

我国对传染病的防治原则：预防为主、防治结合、分类管理

考点 2 传染病的分类（共 39 种）——早发现，早报告，早治疗

（1）甲类：2 种----强制管理传染病——鼠疫、霍乱；2h 内报告

（2）乙类：26 种—属于严格管理传染病，所有的性传播疾病 ；24h 内报告

乙类传染病采取甲类管理：非典、肺炭疽；2 小时
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新冠肺炎——乙类乙管

（3）丙类：11 种，24 小时汇报

3.疫情报告遵循原则——属地管理

考点 3

确诊患者，疑似病人——马上单独隔离

疑似病人密切接触者——指定医学场所

向当地卫生行政部门报告——县级以上人民政府组织防治——切断传播途径

县级政府 组织防治

宣布疫区——县级人民政府上报——市政府

市政府 宣布疫区，停业停学，施行紧急措施

省疾控 流行病学调查，建土木

省级政府 决定本区域疫区——实施封锁

国务院 宣布，封锁——跨省，自治区，直辖市的疫区

封锁——大，中城市疫区

封锁——国境

违反本法规定

县级以上卫生行政部门

————责令限期改正，通报批评，给与警告

负有责任的人员

————降级，撤职，开除的处分，吊销执业证书

构成犯罪的——依法追究刑事责任

艾滋病防治条例

艾滋病防治原则

工作方针——预防为主，防治结合

艾滋病人：自愿咨询、自愿检测、全程免费

确诊结果只能告知患者本人（隐私保护）

孕产妇有艾滋病，预防母婴传播，提供产前诊断、产后访视、产后监测、

医务人员不能提出终止妊娠的建议。

突发公共卫生事件应急条例

报告：医疗机构---2h 内---上报县级卫生行政部门---2h---市级卫生行政部门

---2h---省级卫生行政部门---1h 内---上报国务院卫生行政部门

疫情发布：国务院卫生行政主管部门；

国务院可委托授权省级卫生行政部门宣布
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法律责任

有谎报、隐瞒、缓报或者拒绝接诊等情况的

卫生行政主管部门责令改正通报批评、给予警告

情节严重的，吊销《医疗机构执业许可证》：

对主要负责人主管人员依法给予降级或者撤职的纪律处分

构成犯罪的，依法追究刑事责任

第八节 处方管理方法
执业医师——注册——取得处方权

医师开具处方和药师调剂处应当遵循安全、有效、经济的原则。
开具处方要求

（1）每张处方不超过 5 种药品
（2）处方上中西药不得在一起，但中成药可以
（3）急诊处方最多不超过 3 日量；普通处方最多不超过 7 日量

处方当日有效，特殊情况不超过 3 天

修改——修改处签名并注明修改日期

（4）麻醉药品、第一类精神病药品处方：

1. 门诊开具精二药品——最多不超过 7 天

2. 必须 3 个月复查一次——判断是否成瘾

分类 剂型 一般患者 中重度慢性疼痛/ 癌

症患者

精一 注射剂 1 次常用量 3 日量

其他剂型 3 日量 7 日量

控缓释剂 7 日量 15 日量

精二 不超过 7 日量

毒性药品 不超过 2 日量

哌替啶 1 次量，限医疗机构；二氢埃托啡 1 次量，二级以上医院

监督管理
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1.处方开具的管理
1）对超常处方 3 次以上，且无正当理由的医师，警告，限制处方权
2）仍连续 2 次以上出现超常处方，且无正当理由的，取消处方权
3）出现下列情形之一的，取消处方权

被责令暂停执业
考核不合格离岗培训期间：被注销、吊销执业证书因开具处方牟取私利
不按照规定开具处方使用药品造成严重后果的

第九节，药品管理法

1. 血液——不是药品

血液制品——药品

2. 医疗机构从事药剂工作-----药师资格认证

3. 医疗机构自行配制药品————省药监局批准——院内销售

1. 假药：不是药

①药品所含成分与国家药品标准规定不符；

②非药品冒充药品；

③以其他药品冒充此种药品

.劣药：药品成分含量不符合国家药品标准规定
.按劣药论处： ①未标明有效期或更改有效期的

②不注明或者更改生产批号的
③超过有效期的

④直接接触药品包装的材料未经批准
⑤擅自添加着色剂、防腐剂、香料，矫味剂等

（是药、但有效期或文号有问题或加色素)

第十节 麻醉药品和精神药品管理条例

考点 临床使用原则

申请：须到市卫生部门申请该类“药品购用印鉴卡”

医疗机构培训，考核合格者可具有开麻醉药品和第一类精神药品处方资格，

但不得为自己开具处方
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二、麻醉药品和精神药品的使用

考点1 麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴卡医疗机

构取得印鉴卡应当具备下列条件：

①有专职的麻醉药品和第一类精神药品管理人员

②有获得麻醉药品和第一类精神药品处方资格的执业医师

③有保证麻醉药品和第一类精神药品安储存的设施和管理制度麻醉药品处

方至少保留 3 年，精神药品至少 2 年，普方 1 年

总结：专人、专账、专柜、加锁：普 1、精2、麻3

第十一节 抗菌药物临床应用管理方法

抗菌药物的分类管理

1.非限制使用级：普通医师均可开据

2.限制使用级：必须中级职称以上

3.特殊使用级：必须高级职称以上医师开具如：四代

头孢、特殊使用级不能在门诊使用

应用原则——遵循安全，有效，经济

抗生素使用 首选——非限制使用级抗生素药物

耐药 30%——预警信息通报

耐药 40%——慎用经验用药

耐药 50%——药敏试验

耐药 75%——暂停用药

紧急情况越级使用——24 小时内补手续

抗菌药物超常处方 3 次以上且无正当理由——警告
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