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京津冀三地７５起放射卫生行政处罚典型案例分析
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摘要：目的　通过选取京津冀三地２０１５—２０１７年的７５起放射卫生行政处罚典型案例相关情况进行分析，分析放射卫

生监督执法案件及查处过程中存在的主要问题和原因，为做好放射卫生管理工作提供对策与数据支持。方法　选取

京津冀近三年的放射卫生行政处罚典型案例，从地域分布、处罚主体、处罚案由、处罚种类等方面进行统计分析。结果

　２０１５—２０１７年京津冀三地共查办 ７５起放射卫生行政处罚典型案例，以 ２０１６年查办案例数为最多 ３５起（占

４６．７％）；被处罚主体为一级及以上医疗机构５９起（占７８．７％）；处罚案由主要是设备场所未检测或放射诊疗建设项目

未经竣工验收（占２６．７％）；罚款数额３０００元以下３１起（占４４．９％）。结论　应充分认识放射卫生监督的重要性，尽

快完善放射卫生相关法律法规，加大放射卫生行政处罚力度、强化放射知识和法律法规培训宣传，提高放射卫生监督

执法质量和水平。
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　　放射卫生监督执法是卫生行政执法工作的重要内
容，不仅有着政策性强、专业技术要求高的特点，而且

关系到广大医务人员和社会公众的健康利益，是推动

健康中国、维护人民群众健康权益的重要保障。近年

来，各级卫生行政部门及监督执法机构加大执法力度，

以期提高医疗机构依法执业意识，规范其执业行为，确

保放射诊疗安全与应用得当。

２０１７年，京津冀三地各级卫生计生监督执法机
构，选取了近三年承办的部分放射卫生行政处罚典型

案例，进行了放射卫生监督执法工作经验交流，以进一
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步推进京津冀执法工作协同发展，提高放射卫生执法

人员办案能力、规范执法行为。本文通过对三地选取

的２０１５—２０１７年共计７５起放射卫生行政处罚典型案
例相关情况进行分析，找出放射卫生监督执法及案件

查处过程中存在的主要问题，为做好放射卫生监督执

法和行政处罚工作提供对策建议和数据支持，对于改

善和提高放射卫生监督执法工作具有一定意义。

１　资料与方法

１．１　材料　资料来源：文中数据来源于京津冀三地各
级卫生计生监督执法机构２０１５—２０１７年承办的放射
卫生行政处罚典型案例，经放射卫生监督执法工作经

验交流后形成的执法案例汇编，其中包括如北京某医

院放射工作人员未取得《放射工作人员证》上岗工作、

未按规定进行职业健康检查和职业（放射性）卫生培

训及放射诊疗设备未按规定检测案、天津某医院未对

患者临近照射野的敏感器官和组织进行屏蔽防护案、

河北某医院放射诊疗建设项目未进行放射性职业病危

害控制效果评价擅自投入使用案等一系列在放射卫生

监督执法工作中具有代表意义的案例。

１．２　方法　本文将选取京津冀三地的７５起放射卫生
行政处罚案例，按案例的分布、处罚主体、违法情形、处

罚案由、处罚种类等情况进行统计分析。

２　结果分析

２．１　基本情况　京津冀三地７５起放射卫生行政处罚
案例中，北京３５起，天津１８起，河北２２起，其中，２０１５
年１５起，２０１６年３５起，２０１７年２５起，其中以２０１６年
查办典型案例为最多（４６．７％），所用处罚程序多数为
一般程序。（见表１）

表１　７５起放射卫生行政处罚案例基本情况

地域＼年度 ２０１５ ２０１６ ２０１７ 合计 构成比／％
北京 ９ １８ ８ ３５ ４６．７
天津 ２ ４ １２ １８ ２４．０
河北 ４ １３ ５ ２２ ２９．３
合计 １５ ３５ ２５ ７５ １００．０

构成比／％ ２０．０ ４６．７ ３３．３ １００．０ －

２．２　处罚主体　本次案例中的处罚主体，由于多数卫
生监督执法机构在交流案例时对医疗机构采用了某某

医疗机构违反相关法规等的描述，因此在７５起放射卫
生行政处罚案例中，只能区分出一级以上医院、社区卫

生服务中心及诊所。７５起放射卫生行政处罚案例资
料显示：２０１５—２０１７年期间，京津冀三地执法机构查
处的放射卫生典型案例主要发生在一级以上医院

（７８．７％），以北京查办案例为最多，不同年度、地域的
行政处罚分布见表２。

表２　７５起放射卫生行政处罚案例处罚主体及地域分布情况

处罚主体
年度

２０１５ ２０１６ ２０１７
地域

北京 天津 河北
合计 构成比／％

一级及以上医院数　　 １１ ２９ １９ ２６ １２ ２１ ５９ ７８．７
社区服务中心及诊所数 ４ ６ ６ ９ ６ １ １６ ２１．３

２．３　违法情形　７５起放射卫生行政处罚案例涉及的
处罚案由主要包括：设备或场所未检测／放射诊疗建
设项目未经竣工验收；未正确配备／使用防护用品；未
取得放射诊疗许可从事放射诊疗工作；未取得放射工

作人员证；放射诊疗许可证未如期进行校验；其他违

法情形等。其中２６．７％的案例涉及设备或场所未检
测／建设项目未经竣工验收。京津冀三地在处罚案由

方面也主要以设备或场所未检测／建设项目未经竣工
验收；未正确配备／使用防护用品；未取得放射诊疗许
可从事放射诊疗工作此三项违法情形为主，三项情形

涉及的案件约占行政处罚案件总数的６０．０％，不同年
份、不同地域的放射卫生行政处罚案例违法情形构成

见表３。

表３　７５起放射卫生行政处罚案例处罚案由及地域构成情况

处罚案由
年度

２０１５ ２０１６ ２０１７
地域

北京 天津 河北
合计

设备或场所未检测／放射诊疗建设项目未经竣工验收数 ５ １２　 ３ ７ ４ ９ ２０
未正确配备／使用防护用品数　　　　　　　　　　　 １ ６ ８ ３ ６ ６ １５
未取得放射诊疗许可从事放射诊疗工作数　　　　　 ２ ６ ５ ７ ２ ４ １３
未办理放射工作人员证数　　　　　　　　　　　　 ４ ７ １ ５ ２ ５ １２
放射诊疗许可证未如期进行校验数　　　　　　　　 ２ ５ ５ ７ ２ ３ １２
其他情形数　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ７ ９ ９ １１　 ７ ７ ２５
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２．４　处罚种类　京津冀三地７５起放射卫生行政处
罚案例中，处罚种类主要有警告和罚款，其中警告７５
起，涉及警告 ＋罚款 ６９起。处罚金额计 １２９８０００
元。不同年份、地域的案件处罚种类见表４。

表４　７５起放射卫生行政处罚种类及地域分布情况

处罚种类
年度

２０１５ ２０１６ ２０１７
地域

北京 天津 河北

警告（起） １５ ３５ ２５ ３５ １８ ２２
警告＋罚款（起） １５ ３１ ２３ ２９ １８ ２２
处罚金额（元） ３５９０００６２４０００３１５０００５８１５００８０５００６３６０００

　　在６９起罚款案例中，最大罚款金额２６００００元，
案由为设备或场所未检测／建设项目未竣工验收；最
小罚款金额为１０００元，案由为未取得放射诊疗许可
从事放射诊疗工作。３０００元下的案例３１起，占罚款
案例总数的４４．９％；１００００元以上案例１３起，占总数

的１８．８％。具体处罚分布情况见表５。

表５　６９起罚款处罚案例分布情况

处罚金额／元 案件数 构成比／％
≤３０００ ３１ ４４．９
３０００＜处罚金额≤５０００ ８ １１．６
５０００＜处罚金额≤１００００ １７ ２４．７
＞１００００ １３ １８．８
合计 ６９ １００．００

　　７５起放射卫生行政处罚案例主要依据的法律法

规有《中华人民共和国职业病防治法》、《放射诊疗管

理规定》、《放射工作人员职业健康管理办法》。对于

违法情形涉及未正确配备／使用防护用品、未取得放
射诊疗许可从事放射诊疗工作、未校验的行政处罚案

件，《放射诊疗管理规定》应用最多，占全部案例数的

４６．７％（３５／７５）。涉及放射诊疗设备或场所未检测／
建设项目未竣工验收的案件，《放射诊疗管理规定》和

《中华人民共和国职业病防治法》共同使用的案例较

多，占全部典型案例数的 １２．０％（９／７５）。对于违法
情形涉及未办理放射工作人员证的案件，《放射诊疗

管理规定》和《放射工作人员职业健康管理办法》共同

使用的案例较多，约占总数的９．３％（７／７５）。

３　讨论与建议

由于文中涉及的放射卫生执法行政处罚案例均

为京津冀三地卫生监督机构择选出来的２０１５—２０１７
年的典型案例，故本文对７５起案例进行讨论与分析，
结论应具有一定的代表性。

３．１　违法主体多为一级以上医疗机构　京津冀三地

７５起放射卫生行政处罚案例中，来源于一级及以上医
疗机构的５９家，占７８．７％，社区卫生服务中心及诊所
的１６家，占２１．３％。从地域来看，北京、天津、河北三
地放射卫生行政处罚案例均以一级以上医疗机构为

主。对于违法主体为社区卫生服务中心及诊所的１６
起案例，北京、天津两地处罚案例构成了主要部分。

原因可能有以下几点：首先，各地在推选典型案例时，

较多地摒弃了涉及社区卫生服务中心及诊所的案例；

其次，市级、区县级卫生监督机构专职放射卫生监督

人员相对缺乏，人员流动性大，相关法律法规标准以

及专业知识掌握不甚全面［１］，在监督过程中更主要关

注于诊疗行为是否合法合规，对社区卫生服务中心及

门诊的放射卫生监管相对薄弱。基层医疗机构放射

诊疗设备质控检测仍有待加强，陈旧设备不仅影响放

射诊疗质量，也增加患者受照剂量［２］。放射工作人员

配备不足，个人剂量监测率和职业健康体检率相对较

低［３］；放射防护投入不足，放射诊疗建设项目卫生审

查率较低等情况依然存在［４５］。故应加强对地市、区

县级卫生监督员放射卫生法律法规以及专业技术知

识培训力度，同时借鉴各地放射卫生执法先进经验，

提升监管水平。

３．２　违法情形以设备或场所未检测／建设项目未进
行竣工验收居多　对于医疗机构的放射卫生监督，主
要涉及放射诊疗许可及审核、放射诊疗设备场所检

测、放射诊疗行为、工作人员培训及健康体检与剂量

监测等方面［６］。在京津冀三地７５起放射卫生行政处
罚案例中，有２６．７％的案例涉及设备或场所未检测／
建设项目未经竣工验收。另外，案例中涉及未正确配

备／使用防护用品、未取得放射诊疗许可从事放射诊
疗工作、未办理放射工作人员证、放射诊疗未校验等

违法情形也较多。究其原因，主要有：（１）医疗机构管
理人员对涉及放射卫生的法律、法规了解不全面，对

放射诊疗许可相关流程不熟悉，执业人员放射防护意

识淡薄；（２）医疗机构自身机制不健全，内部自查自
纠、考核奖惩管理体系有待完善［７］；（３）卫生行政部门
对医疗机构执业人员技术知识、法律法规的培训有待

加强。有研究显示［８］，对某地随机抽取的７１１名放射
工作人员进行问卷调查，约５８．６％的工作人员参加过
卫生行政部门举办的放射卫生专业知识培训。因此，

卫生行政部门应认真贯彻落实“谁执法、谁普法”普法

责任，从许可流程、健康监护、患者防护等多角度切

入，举办不同层次宣传培训，不同种类的专题讲座等，

加大对医疗机构管理人员、放射工作人员、公众的放
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射卫生法律法规及防护知识的宣教力度［９］。

３．３　处罚种类以警告及罚款为主　京津冀三地７５
起放射卫生行政处罚案例中，警告７５起，涉及罚款６９
起。罚款案例中有近４５．０％为３０００元以下的案例，
总体来看处罚力度较小，随着社会经济的快速发展，

生活水平的不断提高，３０００元的罚款的处罚对医疗
机构来说属于较轻。原因在于：《中华人民共和国职

业病防治法》修改后，相关配套法律法规并没有及时

跟进，执法人员发现违法行为后，更多的依据《放射诊

疗管理规定》进行处罚，处罚力度较小。而《放射诊疗

管理规定》自出台以来，至今未进行大的修改，难以适

应当今发展需要。另外，各地卫生行政部门也相继出

台了行政处罚自由裁量基准，这一方面提升了卫生执

法行政处罚的合理性和规范性，另一方面制定者大多

从法律以及管理的角度出发，而对卫生执法实践的角

度考虑不足，在对卫生执法人员提出了更高要求的同

时，却也限制了包括在放射卫生执法在内的执法的严

肃性和威慑性。因而，在一方面呼吁尽快完善放射卫

生相关法律法规的同时，也应结合各地放射卫生行政

执法现状，从全局的角度合理制定和修改相关裁量基

准［１０］。

３．４　处罚依据由单一采用某部法律法规转变为共同
使用　７５起放射卫生行政处罚案例中，应用最多的法
律法规是《放射诊疗管理规定》，这与之前的研究相

近［６，１１］。但也应看到的是，在一些案例中使用了两部

以及以上的法律法规。一方面，放射诊疗领域发展日

新月异，医疗机构不可避免的会出现一些新的违法情

形。另一方面，在执法及案件查处中就需要依据多部

法律法规，参照本地区卫生计生行政处罚自由裁量基

准，按照“分别裁量，合并处罚”的原则对违法行为进

行处罚，这体现了执法人员放射卫生领域执法能力与

水平的提升。另外，也应该认识到在当前新修订《中

华人民共和国职业病防治法》出台后，相应的如《放射

工作人员职业健康管理办法》、《放射诊疗管理规定》

等法律法规亦应加快制定和修改，以适应当前新形势

下放射卫生监督执法的需要。

放射诊疗技术在我国医疗卫生事业中得到广泛

应用，其在给医务人员和社会公众提供服务的同时，

也带来一定的健康隐患。《国务院办公厅关于改革完

善医疗卫生行业综合监管制度的指导意见》中明确提

出，要依法加强对职业卫生、放射卫生等公共卫生服

务的监管。在监管原则中指出，要构建权责明确、透

明高效的综合监管机制，运用信息化等手段创新监管

方式，加强全要素、全流程监管，提升执法效能［１２］。

因而，在今后的放射卫生监督工作中，不仅应提升卫

生监督执法人员法律法规及专业知识素养，创新监管

思维方式，还应理顺《中华人民共和国职业病防治法》

配套法规以及相应裁量基准的衔接，加强放射卫生执

法力度，严查违法违规行为；更应加强对医疗机构管

理者、放射工作人员以及社会公众的放射卫生防护知

识及法律法规宣传［１３］；建立健全放射卫生综合监管

制度，探索运用“互联网＋”等信息化手段保障放射防
护工作的落实，形成统一的规范化管理模式［１４］。从

党的领导、政府主导、医疗卫生机构自我管理、行业组

织自律、社会监督多角度入手，多方协力，共同营造良

好的放射诊疗环境，切实保障放射工作人员、患者和

公众的健康权益。
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