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日前，《安徽省互联网诊疗监管细则实施
办法（试行）（征求意见稿）》发布

常态化“狙击”：
每晚设 31处夜查整治点位

合肥交警突出夏季重点部位、重点区域以及夜间群众聚
集的夜市排档、歌舞娱乐、地摊夜市的交通安全管控，以每日
20时至 24时为重点管控时段，每个区域安排不少于 2 组铁
骑力量，不间断进行巡逻，在天鹅湖、步行街、罍街等处加密
巡控力量定点值守。

严厉打击夏季突出的酒驾醉驾、非法改装车辆“炸街”、
工程运输车等易肇事肇祸交通违法，每日常态化启用 34 处
执法服务站、53个固定执勤点位， 每晚常态化设置 31 处夜
查整治点位，实施对突出违法的“全面狙击”。

全面加强对失驾毒驾、假牌套牌、摩托车“炸街”、重点
隐患车辆的分析研判，通过集中优势警力统一“收网”，实
施对重点违法、 重点车辆的精准打击， 守护好夏季道路交
通安全。

针对夏季突出的非机动车通行乱象、占道经营影响道路
通行乱象、 夜市排档周边乱停乱放交通乱象等开展综合治

理，持续改善道路通行环境。
持续开展重点车辆隐患“清零”行动，深入推进农村道

路安全隐患突出路口路段治理和恶劣天气高影响路段优化
提升两项“重点攻坚项目”，完善设施、优化组织治理交通安
全隐患 56处。

守护安全：
酒驾逃逸后不到 2小时落网

7月 17 日晚， 包河交警大队在北京路与哈尔滨路交口
开展突出交通违法集中整治，21 时 21 分左右， 一辆轿车在
距离查缉点 30 米附近时突然快速向后倒车，倒车中先后碰
撞三辆轿车和一辆电动自行车后逃逸至包河区大强路与前
园路交口北侧时车辆发生侧翻，驾驶人弃车逃离现场。

不到 2个小时的时间，民警在南二环与宁国路交口成功
将涉案人员童某某抓获，经现场酒精呼气式检测，童某某体
内酒精含量为 105mg/100ml，达到醉驾标准，其对酒后驾
驶机动车遇交警检查驾车逃离现场并接连发生事故的事实
供认不讳，并当场表示后悔。

守护“烟火气”：
联合治理 12处占道经营突出点位
一个月来， 合肥交警支队先后会同各有关部门对大东

门、老报馆、1912街区、霍山路等 12处占道经营突出的点位
开展了联合治理，上述区域交通秩序显著好转，工作取得了
初步成效。

瑶海区大东门处于胜利路与寿春路交口， 毗邻步行街、
逍遥津，轨道交通、南北一号高架等途经于此，交通流量大，
特别是夜间由此前往步行街的人员密集，逐步发展成合肥市
规模较大的“马路夜市”，高峰期间人流量多达万人、摊点数
超过 500 个， 由摊点占道经营导致的秩序混乱较为突出，
2022年以来，该处已发生各类警情 188起。

为有效治理大东门占道经营引发的秩序混乱问题，以每
晚 22 时自次日 5 时为重点时段， 每次安排不少于 15 名执
勤执法力量参与秩序维护和乱象治理，目前大东门占道经营
现象得到一定的治理，周边交通秩序进一步规范，取得了显
著成效。 安徽商报融媒体记者 李萌

互联网诊疗病历保存至少 15年
我省发布互联网诊疗监管细则实施办法（试行）征求意见稿

合肥交警部门通报“百日行动”一个月成效

涉酒交通事故起数同比下降 75%
>> 8月 4日记者从合肥市交警支队获悉，6月 25日交警部门开展“百日行动”以来，一个月时间内全市重点交通违法查处量同比上升 10.28%，一般程

序事故起数同比下降 40.5%、交通事故亡人数同比下降 21.9%、涉酒交通事故起数同比下降 75%，较大以上交通事故“零发生”。

>> 开展互联网诊疗活动的医务人员进行实名认证；人工智能软件等不得冒用、替代医师本人提供诊疗服务；患者有义务提供真实的身份证明，不得假冒
他人就诊。 日前，《安徽省互联网诊疗监管细则实施办法（试行）（征求意见稿）》（以下简称《意见稿》）发布，根据该《意见稿》，互联网诊疗病历记
录保存时间不得少于 15年，音频资料等保存时间不得少于 3年，互联网诊疗需全程留痕、可追溯，并向省级监管平台开放数据接口。

“互联网医生”需 3年以上临床经验
互联网诊疗， 是指各级卫生健康主管部门批准设置互

联网医院并完成执业登记的医疗机构， 利用在本机构和其
他医疗机构注册的医师， 通过互联网等信息技术开展部分
常见病、慢性病复诊和“互联网 +”家庭医生签约服务。

根据要求， 医疗机构开展互联网诊疗活动应当与其诊
疗科目相一致。 为方便患者查询，医疗机构应当在诊疗平台
显著位置公布医务人员的电子证照等信息。 并充分告知患
者互联网诊疗相关的规则、要求、风险，取得患者知情同意
后方可开展互联网诊疗活动。

《意见稿》要求，医师开展互联网诊疗活动，应当依法
取得相应执业资质， 在互联网医院依托的实体医疗机构或
其他医疗机构注册，具有 3 年以上独立临床工作经验，并经
其执业注册的医疗机构同意。

开展互联网诊疗活动的医师、护士需进行实名认证，应
当能够在国家医师、护士电子注册系统中查询。

诊疗中图文对话记录保存不少于 3年
除实名认证外，确保由接诊医师本人提供诊疗服务，其

他人员、人工智能软件等不得冒用、替代医师本人提供诊疗
服务。 各级卫生健康主管部门将负责进行监管。

互联网诊疗实行实名制， 患者有义务向医疗机构提供
真实的身份证明及基本信息，不得假冒他人就诊。 患者就诊
时应当提供具有明确诊断的病历资料，如门诊病历、住院病
历、出院小结、诊断证明等，由接诊医师留存相关资料，并判
断是否符合复诊条件。

当患者病情出现变化、 本次就诊经医师判断为首诊或
存在其他不适宜互联网诊疗的情况时， 接诊医师应当立即
终止互联网诊疗活动，并引导患者到实体医疗机构就诊。

《意见稿》要求，互联网诊疗所产生的电子病历信息，
应当与依托的实体医疗机构电子病历格式一致、系统共享。
互联网诊疗病历记录按照门诊电子病历的有关规定进行管
理，保存时间不得少于 15年。 诊疗中的图文对话、音视频资
料等过程记录保存时间不得少于 3年。

医务人员收入不得与药品挂钩
互联网诊疗中严格遵守处方及药品的相关

管理，处方应由接诊医师本人开具，在线开具
的处方必须有医师电子签名， 经药师审核
合格后方可生效，严禁使用人工智能等自
动生成处方。

处方药应当凭医师处方销售、调
剂和使用。 严禁在处方开具前，向患
者提供药品。 严禁以商业目的进行
统方。

根据《意见稿》要求，互联网
诊疗收费项目需公示， 方便患者
查询。 医疗机构自行或委托第三
方开展药品配送的，相关协议、处
方流转信息应当可追溯， 并向省
级监管平台开放数据接口。

互联网诊疗过程中，同样要加
强行风建设，医务人员的个人收入
不得与药品收入相挂钩，严禁以谋
取个人利益为目的转介患者、 指定
地点购买药品、耗材等。

八项退出机制
为互联网医院设“红线”
根据要求， 医疗机构应当保证互联网诊疗活

动全程留痕、可追溯，并向省级监管平台开放数据接口。
医疗机构应当对开展互联网诊疗活动的医务人员建立

考核机制，根据依法执业、医疗质量、医疗安全、医德医风、
满意度等内容进行考核并建立准入、退出机制。

我省还组织专家对互联网服务评价制定了量化表，评
价结果分为服务三星、服务二星、服务一星、服务零星四个
等次，并明确了互联网诊疗八项退出机制。 如，实体医疗机
构因违反《医疗机构管理条例》及其实施细则，被吊销或者
注销《医疗机构执业许可证》的，其互联网诊疗执业许可同

步吊销或注销。
使用不具备相应执业资质的医务人员开展互联网诊疗

活动，或者使用其他人员、人工智能软件等冒用、替代医师
本人提供互联网诊疗服务的， 由县级以上卫生健康主管部
门责令其限期改正；情节严重的，吊销其互联网诊疗执业许
可或者责令其停止互联网诊疗执业活动。
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