
　　

差 ,冰块储存室的门又经常打开取冰 ,周围空气中的

细菌随着飞沫、尘埃进入储存室污染冰块 ; (3) 大部

分取冰铲和冰块混放在制冰机内 ,由取冰铲污染冰

块的机会大大增加。

314 　本次抽检“自来水 - 凉开水 - 冰箱 - 食用冰

块”、“桶装纯净水 - 冰箱 - 食用冰块”和“外购食用

冰块”的制冰模式样本量过少 ,其确切的卫生状况有

待进一步调查研究。

4 　建议

　　针对目前食用冰块的卫生状况 ,我们认为应该

采取以下几个方面的控制措施。

411 　加强卫生知识的宣传工作 ,培训从业人员 ,提

高从业人员的卫生知识和个人卫生水平 ,指导从业

人员正确掌握设备的操作、维护、清洗消毒等方法 ,

减少人为污染。

412 　加强卫生监督监测工作 ,将食用冰块的监测结

果纳入食品监测公示内容 ,正确引导消费者。

413 　加强食用冰块生产使用的卫生管理。要求食

用冰块使用者使用“凉开水”或符合国家卫生标准的

桶装饮用水制作食用冰块 ;使用带有水过滤器的制

冰机 ,应购买有涉水产品卫生批件的过滤器 ;制定过

滤器定期清洗消毒及更换制度以及制冰机、冰箱、取

冰铲 (夹)等的卫生管理制度 ,设专人负责 ,并认真做

好更换、清洗、消毒记录 ;取冰铲 (夹) 应放在固定的

专用洁净容器内 ,不得与冰块混放 ;制冰机应存放于

专间内并安装紫外线灯 ,远离污染源 ,保持环境清

洁 ;外购食用冰块 ,应当严格执行采购索证制度 ,使

用专用食品容器运输、储存食用冰块。
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监督管理

滁州市实施餐饮业食品卫生监督量化分级管理初探

张 　明

(滁州市卫生局卫生监督所 ,安徽 　滁州 　239000)

摘 　要 :为提高餐饮业卫生管理水平 ,滁州市在 26 家较大规模的餐饮业实施了食品卫生监督量化分级管理。经 1

次许可和 4 次经常性“量化评分”,最终评出 A 级单位 7 家 ,B 级单位 14 家 ,C级单位 4 家 ,D 级单位 1 家。通过对企

业进行食品安全的危险性分析和信誉度分级评分 ,可有效地提高企业自律性和食品安全防护意识 ,改善饮食经营

卫生状况。
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　　当前 ,食品卫生安全已成为社会关注的热点问

题。为贯彻“卫生部关于全面实施食品卫生监督量

化分级制度的通知”精神 ,建立符合市场经济发展

新形势要求的食品卫生监督管理模式 ,提高餐饮业

经营者的守法意识 ,促进企业自律 ,从 2005 年 5 月

份起 ,滁州市在 28 家较大规模的餐饮业实施了食品

卫生监督量化分级管理 ,现就工作中暴露的突出问

题 ,与同道商榷 ,探讨。

1 　对象与方法

111 　对象 　确定 50 家上规模食品生产经营单位

(大型企业) ,其中的餐饮业、食堂 28 家作为实施量

化分级管理试点。

　　

112 　方法 　2005 年 5 月滁州市卫生局成立了“食品

卫生监督量化分级管理领导小组”。成员组成 :市卫

生局 2 人、市卫生局卫生监督所 6 人、企业负责人 4

人。召开首批参加量化分级管理经营单位负责人会

议 ,学习讨论量化评分指南和实施细则。

根据量化评分表中的一级指标分项 ,分别由 4

名监督员负责打分、汇总 ,标化得出企业的最后得

分 ,并分别做出良好、一般、差的审查结论 ,依据卫生

部制定的《餐饮业卫生监督量化评分表》确定食品卫

生信誉等级。

2 　结果

211 　经过一年来的 1 次许可和 4 次经常性“量化评
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分”,最终评出 A 级单位 7 家 ,B 级单位 14 家 ,C 级

单位 4 家 ,D 级单位 1 家。因种种原因未参加评分

的 2 家。

表 1 　滁州市餐饮业量化分级管理评分结果统计

信誉度
等级

评分结果 (分数经标化)

卫生许可
审查得分

经常性审查
得分 (4 次平均)

单位
户数

A 97～8716 9913～8612 7
B 9416～6312 8915～6411 14
C 7813～6019 7812～6117 4
D 4119 5810 1

　　从得分企业在各分数段的分布看 ,被评分企业

的得分主要集中在 70～90 分段 ,占所有评分企业的

54 %(14Π26) ,而得分在 70 分以下和 90 分以上的企

业分别占 19 %(5Π26) 、27 % (7Π26) ,呈中间高两头低

的分布 ,基本符合正态分布的特点[1 ] 。

212 　实施过程中存在的问题

21211 　餐饮业、集体食堂是卫生行政部门主要监管

对象 ,强制推行量化分级管理 ,目前只是卫生行政部

门一厢情愿的行为 ,缺乏市场动力 ,突出表现在 B

牌、C 牌获得者不愿挂牌 ,经济效益未受影响 ,A 牌

获得者也未明显受益。集体食堂不少是为荣誉而

战。参与此项活动的积极性、主动性不高。

21212 　量化分级管理指南中提出的实施原则目前

无法体现 ,经营者受利益趋动 ,短期行为特征明显 ,

建立诚信机制尚须时日 ;消费者知情渠道狭窄 ,参与

不进来 ,无法选择健康消费 ,使实施这项行动缺乏后

劲。我们随机调查消费者 ,知道餐饮业中有 A、B、

C、D 级之分的很少。

21213 　量化评分是一项系统工程 ,工作量大、评分

质量 (信度和效度) [2 ] 难以予以保证 ,人力、财力影响

因素有 :评分员的选择、评分方法 (一人独立评分或数

人分项评分) 。评分表内容涉及面广 ,有些无法操作 ,

如废弃油脂的处理 ,现在社会上没有法定处理废弃油

脂的部门 ,需研究如何处理较科学 ;火锅店、饭店的剩

饭菜处理意义比废弃油脂更重要 ,但评分表中未涉及。

3 　讨论

311 　我市采用领导小组多名成员固定、分项评分后

相加经标化得出企业最终得分的方法 ,虽在一个城

市 ,有一定的稳定性和横向可比性 ,但受个人因素影

响较大 ,准确性不高 ,建议采用多名实际工作经验丰

富、受过良好专业训练的一线监督员作为评分员对

某个单位同时评分 ,取平均值[评分员间的评分结果

须经方差分析差异无统计学意义 ( P > 0105) ]
[2 ] 。

评分员应相对稳定 ,在现场评分前 ,选择小范围的对

象进行《评分表》的效度和信度的研究 ,通过反映评

分员之间的评分一致性及不同卫生条件餐饮业之间

评分的差异来说明《评分表》及评分员队伍的可靠性

和稳定性。

312 　美国加州橙县卫生部门对辖区餐饮业实行监

督评分管理 ,并将评分结果张贴在餐馆门前的醒目

处 ,但不评定等级。洛杉矶县卫生部门对餐饮业实

行监督评分 ( Inspection score) 和分级 (grade) 管理 ,并

将级别卡 (grade card) A、B、C级张贴在餐馆门前的醒

目处。餐馆不敢擅自撕下卫生部门张贴的监督评分

结果和级别卡。对监督评分低或级别低的餐馆 ,卫

生监督增加监督频次 ,并根据监督检查结果 ,及时改

换张贴的监督报告或级别卡[3 ] 。在我国 ,政府掌握

着电视、报纸等媒体 ,但宣传报道具有一过性的特

点 ,效果不理想 ,要长期报导费用是个问题 ,卫生部

门应设立自主信息通道 ,如用公告栏、电视幕墙、餐

馆门前设立食品安全信息窗 ,定期召开新闻发布会

等形式 ,加大社会宣传力度 ,让消费者随时获得食品

安全监管信息 ,为其安全消费提供指南。

313 　餐饮业、集体食堂进行监督量化评分 ,亮牌是

其中的一个重要环节 ,我国目前法律法规还没有规

定对食品经营者不亮牌、擅自取下级别牌的处罚条

款。应切实按照”以人为本”原则 ,利用各种途径 ,让

消费者能随时了解食品安全的信息 ,提高自身保护

意识和能力[1 ] 。营造一种有利于开展量化分级管理

的市场经营环境 ,即 A 级单位生意好 ,B 级单位次

之 ,C级单位生意差 ,直至自动息业 ,起到扶优罚劣

的效果。使经营者主动要求参与量化评分、晋级 ,消

费者选择级别高的餐饮单位就餐。群众的参与将促

使企业变被动为主动 ,成为这项工作开展的原动力。

314 　量化分级管理明确要求一年将进行 5 次评分

来确定信誉等级。许可评分要求卫生监督员现场进

行预防性监督指导 ,注重房屋结构、工艺流程、卫生

防护等硬件设施的建设。4 次经常性评分是关键 ,

强调的是企业日常的自身管理 ,如各项制度的建立

和落实 ,原料采购验收索证记录 ,餐用具洗、消记录 ,

各岗位责任制自查记录等执行情况 ,这些是企业自

律性的具体体现 ,是推行量化分级管理的最终目标。

经统计 ,26 家参加评分的单位中有近 1Π3 的餐饮业

单位 ,硬件达标 ,因软件建设不到位而失去获 A 牌

的机会 ,其中 1 家在 1 年内受到 2 次立案处罚。所

以提高经营者的法律意识和自身管理水平是实施量

化分级管理的前提。
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　　行政强制措施是指行政主体在制止违法行为、

防止证据损毁、避免危害发生、控制危险扩大的情况

下 ,依法对公民人身自由进行暂时性控制或者对公

民、法人或者其他组织的财产实施暂时性控制的措

施。行政强制措施与行政强制执行同属行政强制 ,

但两者目的不同 ,行政强制执行的目的是迫使义务

人履行义务或达到与履行义务相同状态。行政强制

措施则是为了制止行政违法或为了实现行政法上的

必要状态 ,是法律赋予行政主体的一种紧急处置权。

由于我国还没有制定《行政强制法》,对行政强

制措施的界定没有法定化 ,同时行政处罚与行政强

制措施都是具体行政行为 ,都具有强制性与可诉性 ,

如何正确识别、适用行政处罚与行政强制措施 ,有待

于理论和执法实践进一步探讨。笔者结合具体案例

作如下分析讨论。

1 　案情简介

　　案例 1 　2000 年 4 月 20 日 ,张店区卫生局接到

山东省济宁市某县卫生局文件函件 ,称其辖区内一

食品经营单位销售的糕点中因含有矿物油等有毒有

害物质 ,造成食物中毒 ,食品来源地系张店区 ××食

品厂 ,并有检验报告、行政控制决定书等详细附件。

执法人员立即到生产厂家进行现场检查 ,并作了笔

录、录像等资料。当场作出张卫监封字 [ 2000 ]第 3

号卫生监督登记封存决定 ,对涉案糕点予以现场登

记封存 15 日 ,同时报领导批准 ,并向当事人送达了

行政控制决定书。后经检验确属有毒有害食品。根

据《食品卫生法》第 37 条第 3 款、第 39 条第 2 款、第

3 款、第 42 条之规定作出销毁封存及公告收回的糕

　　

点 15 t、吊销卫生许可证的行政处罚。同时制作《涉

嫌犯罪案件移送书》与相关案件材料移送公安刑侦

部门。

案例 2 　经消费者举报 ,某卫生局于 2002 年 5

月 21 日在现场检查 ,以某大型超市购自某外地的肉

制品 (库存 517 件) 未出示同批次产品检验合格证

明 ,且未向卫生行政机关办理索证登记备案 ,并有 5

名自称因食用肉制品而中毒人员的个案调查登记表

及购买发票为由 ,作出某卫监封字 [2002 ]第 002 号

卫生监督登记封存决定 ,对该批肉制品予以现场登

记封存 15 日。后经检验该批肉制品符合卫生标准 ,

经调查核实 ,本案属同业不正当竞争 ,事后超市也出

示了检验合格证明 ,因此作出解除登记封存决定 ,同

时提出卫生监督意见。某超市认为 ,因卫生局的违

法封存致使其遭受很大损失 ,向法院起诉 ,请求确认

卫生局封存决定违法。法院最终判决驳回原告某超

市的诉讼请求。

案例 3 　1999 年 9 月 5 日某卫生局认定个体户

李某无卫生许可证从事饮料食品生产经营活动 ,作

出 :取缔 (收缴冰柜一台)和罚款 500 元的行政处罚。

当地法院在审查卫生行政部门强制执行申请后 ,认

为没收被执行人用于经营的工具冰柜一台 ,属适用

法律错误 ,裁定不予执行。并提出司法建议 :希在今

后的行政处罚过程中予以纠正。

2 　分析讨论

　　上述前两例案件中的封存仅系一种临时控制措

施 ,而非对案件的最终处理结果。《食品卫生法》第

37 条规定 ,卫生行政机关对已造成食物中毒事故或

　　

—534—卫生行政强制措施与行政处罚区别的探讨 ———刘新业 　杨维东 　曹海峰


