疫情报告管理制度

为了加强我院传染病疫情报告工作，更好的执行国家 《 传染病防治法 》 ，结合上级主管部门的有关规定，制定本制度。

一、报卡种类

（一）传染病卡

1、甲类传染病：鼠疫、霍乱。

2、乙类传染病：传染性非典型肺炎、艾滋病、病毒性肝炎、脊髓灰质炎、人感染高致病性禽流感、麻疹、流行性出血热、狂犬病、流行性乙型脑炎、登革热、炭疽、细菌性和阿米巴性痢疾、肺结核、伤寒和副伤寒、流行性脑脊髓膜炎、百日咳、白喉、新生儿破伤风、猩红热、布鲁氏菌病、淋病、梅毒、钩端螺旋体病、血吸虫病、疟疾。

3、丙类传染病：流行性感冒、流行性腮腺炎、风疹、急性出血性结模炎、麻风病、流行性和地方性斑疹伤寒、黑热病、包虫病、丝虫病，除霍乱、细菌性和阿米巴痢疾、伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻病。

（二）其它疾病报告卡：

1、性病卡

包括梅毒、艾滋病、淋病、尖锐湿疣、软下疳、生殖器疱疹、性病性淋巴肉芽肿、非淋菌性尿道宫颈炎。

2、肿瘤卡

包括各种恶性肿瘤及颅内良性肿瘤、神经系统良性肿瘤。

3、死亡卡

包括所有死亡的病例。

5、 AFP 卡 

AFP 病种包括：格林巴利综合症、横断性脊髓炎、脊髓炎、脑脊髓炎、急性神经根脊髓炎、多神经病、神经炎、神经损伤、单神经炎、神经根和神经丛疾患、周期性麻痹、家族性周期性麻痹、血钾过低性家族性周期性麻痹、原因不明四肢瘫痪、单瘫、截瘫、短暂性肢体麻痹重症肌无力（除眼睑型外）、肌病、多肌炎、肉毒中毒。

二、报卡范围

（一）传染病卡：所有门诊就诊病人及住院病人均须报卡。

（二）性病卡：所有就诊病人。

（三）肿瘤卡：来院就诊的本县首发肿瘤病人。

（四）AFP 卡：凡 15 岁以下 AFP 病种均须报卡。

三、报卡时间

（一）传染病卡：

1 、甲类传染病和乙类传染病中的艾滋病、肺炭疽、脊髓灰质炎、传染性非典型肺炎、病原携带者和不明原因肺炎、人感染高致病性禽流感、以及传染病暴发、流行时，报卡人发现后应立即填写疫情卡，并以最快通讯方式报告保健科，以便保健科在 2 小时内向县疾控中心报告疫情。

2 、乙类传染病：必须 6 小时内报出疫情卡。

3 、丙类传染病：必须 24 小时内报出疫情卡。

４、死亡卡：病人死亡后６日内报出疫情卡。

5、 AFP 卡： 24 小时内报疫情卡。 

四、报卡责任人；接诊病人的所有医师和负责相关检查的相关科室和人员。

五、报卡规定 

1 、传染病卡：均需按 《 传染病防治法 》 要求在规定时间内报卡。乙类丙类传染病卡须投递到疫情袋内。 

2 、肿瘤卡：住院病人肿瘤卡，要求填写肿瘤部位及病理学类型，投入疫情袋，逾期未报的卡为漏卡。 

3 、性病卡：皮肤科、妇科、泌外科接诊医师随时发现，随时报卡，并填好门诊日志以备查。

4 、对住院的 AFP 病人，管床医师除报卡外，还需嘱病人连续二天留大便标本二次，并通知预防保健科。

5 、从每年 5-11 月肠道门诊开始执行“逢泻必查”大便；“逢热必查”疟原虫，并做好登记工作。

 6 、每年的 5-11 月，肠道门诊 24 小时应诊，其它科室医师不得接诊腹泻病人。

 7 、门诊病人疫情卡由当班接诊医生报卡，并填写门诊日志。

 8 、住院病人疫情卡由管床医生填写报出。

 9 、医师报卡后，应在病历首页注明“疫情已报”字样。

疫情管理自查制度

１）由预防保健科负责本单位填报传染病报告卡的质量，包括：收集、审核本院填写的传染病报告卡，并按疫情报告时限上报传染病卡片。
　　２）预防保健科疫情管理员专人负责本单位的疫情报告工作，具体包括：

疫情报告、登记、核实、统计分析、上报、管理工作。
疫情管理人员应熟练掌握疫情报告知识，每天收集各门诊、病房填报的传染病报告卡片，填写传染病疫情总登记薄后及时将传染病卡片报出。
疫情管理人员每月对本单位的疫情漏报、迟报、卡片的填写情况进行一次自查，并与各门诊、住院部、化验室等核对传染病疫情。
疫情管理奖惩办法
医生迟报的每例扣除当月绩效工资10元。应填写传染病卡的病例而未报的每例扣除违规医师当月绩效工资100元。如由此造成卫生执法部门对医院处罚的，处罚金额由违规医师全额承担，从绩效工资中扣出。
