绵阳市涪城区域性医疗机构传染病报告及
管理工作考核方案 

为加强各级各类医疗机构、采供血机构与卫生检疫机构法定传染病报告及管理工作质量，进一步为各级政府卫生行政预防与控制传染病提供科学依据，特制定本方案。 

一、考核依据 

《中华人民共和国传染病防治法》 

《突发公共卫生事件应急条例》 

《突发公共卫生事件与传染病疫情监测信息报告管理办法》 

《传染病信息报告管理工作规范》 

传染病监测信息网络直报工作与技术指南 

二、考核对象 

全区各级各类医疗机构(含个体诊所)。 

三、考核内容及方法 

（一）机构和制度 

1、机构、人员及工作开展情况 

●考核内容：各及各类医疗机构要健全疫情报告管理机构，有一名主管领导分管疫情报告工作，有具体责任部门和责任人员从事疫情管理的日常工作。 

●疫情报告管理机构要定期召开会议，研究疫情报告工作的实施，并对本单位疫情报告工作进行自查，每月度至少1次。负责组织全院疫情报告工作的培训，每年所有医务人员至少培训1次，培训内容包括传染病报告管理相关规定和传染病诊断标准等。新来人员的岗前培训必须含有传染病报告内容。培训效果要进行考核。 

●考核方法：查阅文字性资料、会议、检查、培训和考核记录。 

2、规章制度 

●疫情报告管理制度，内容包括报告时限、程序、方式、疫情报告资料使用和保存、落实奖惩和质量控制措施等方面的规定； 

●网络直报制度，内容包括计算机网络管理维护、网络直报人员职责、录入时间和保证工作正常运转的相关规定； 

●疫情报告培训制度，内容包括培训计划、培训时间、培训对象、内容及效果考核方面的规定。 

●考核方法：查阅有关文字性资料 

（二）疫情报告工作开展情况 

1、门诊日志和传染病登记本设置 

●考核内容：各门诊都应设立门诊日志传染病登记本和备有足够的传染病报告卡片，病房应设立住院病人登记本和传染病登记本。门诊日志应包括姓名、性别、年龄、现住址、诊断、初/复诊项目；传染病登记本应包括登记日期、姓名、性别、年龄、现住址、发病日期、就诊日期、诊断、报告日期、报告人、收卡日期、收卡人项目；凡职业为学生者必须填写家长姓名及所在的学校班级。住院部传染病登记簿项目：应包括姓名、性别、年龄、职业、住址、入院日期、入院诊断、出院日期、出院诊断、报告人、报告时间、订正时间等十二项，儿科应加家长姓名一项。 

●考核方法：现场查看内科、急诊、儿科、皮肤科、住院部等与诊疗传染病有关科室的门诊日志、住院病人登记本和传染病登记本。 

2、登记使用情况 

●考核内容：门诊日志登记量与挂号量符合率；门诊日志和传染病登记本填写情况；门诊日志、传染病登记本应放在诊室明显位置，保证登记工作正常进行。 

●考核方法：抽查某一时段疫情报告相关科室门诊日志，由挂号处提供相同时段的挂号数，计算登记量与挂号量的符合率。检查门诊日志和传染病登记本填写有无漏登和缺项。 

3、检验、放射科登记 

●考核内容：检验科（生化和细菌培养）要设立传染病检验检查登记本，检验登记本项目包括送检日期、姓名、送检样品、检验项目、检验结果、检验人员和报告日期；放射科（主要指肺结核）应填写诊断结果。 

●考核方法：查阅有关记录。 

4、传染病报告情况 

●考核内容：执行职务的医护人员和检验人员、预防保健人员、乡村医生、个体开业医生均为责任疫情报告人。责任疫情人在执行职务的过程中发现有法定传染病病人、疑似病人或病原携带者，必须按规定填写传染病登记本和疫情报告卡片，并按规定时限报出。 

●考核方法：查阅某一时段门诊日志、传染病登记本、检验检查记录、疫情接报登记，核实传染病报告情况。 

5、疫情报告程序和方式 

●考核内容：传染病报告实行属地化管理，医疗机构内诊断的传染病病例的报告卡由首诊医生负责填写，医疗机构向当地疾病预防控制机构报告，报告方式包括卡片报告、网络直报和电话、传真报告。乡镇以上医疗机构实行网络直报。乡（镇）医疗机构负责收集和报告本地行政区域内传染病信息，实行网络直报，因某种原因不能网报的，可采取电话报告方式向区疾控中心报告。 

●考核方法：检查乡镇医疗机构传染病诊断，区疾病控制中心与网络报告情况进行核对其符合情况。 

6、报告时限 

●考核内容：甲类传染病和乙类传染病中的肺炭疽、传染性非典型肺炎、脊髓灰质炎、高致病性禽流感的病人、疑似病人以及其它暴发的传染病疫情时，接诊医生诊断后应于2小时内以最快方式向区疾病预防控制机构报告。对其它乙、丙类传染病病人、疑似病人、部分按规定报告传染病的病原携带者在诊断后应于24小时内进行报告。 

●考核方法：查看某一时段门诊日志、传染病登记本和传染病报告卡，核实诊断和报告时限。 

7、疫情报告系统管理 

●考核内容：医疗机构每日（包括节假日）有专人负责疫情报告卡收集、登记、审核、录入或报送工作，保证录入工作的及时、完整和准确，并在24小时内录入，退报率在5%以下。网络直报计算机要加强管理和维护，保持正常运转。医疗机构的疫情接报电话保证畅通。 

●考核方法：现场查看相关登记、网络直报计算机使用和录入人员的操作情况 

8、疫情报告相关规定知晓情况 

抽查医疗机构主管领导、疫情报告管理人员和医疗卫生保健人员传染病报告相关规定的知晓情况，考核人员可根据实际情况，制定测试题，进行现场询问。 

四、考核评价 

通过对医疗机构 37 种法定传染病报告率、及时率、卡片填写完整率和准确率的考核，评价医疗机构的传染病报告质量。 

1、门诊日志登记数与挂号数符合率（%） 

符合率应达 75%。 

	符合率= 
	门诊日志登记数 
	×100% 


	
	挂号数 
	


2、传染病报告率（%） 

传染病报告率应达到 100%。 

	报告率= 
	报告病例数 
	×100% 

	
	查出病例数 
	


3、传染病报告及时率（%） 

及时率达到 100%。 

	及时率= 
	报告及时数 
	×100% 

	
	报告病例数 
	


4、卡片填写的完整率。 

随机抽取 20 张卡片。传染病报告卡中所有项目应填写完全，缺、 漏一项即为不完整。卡片完整率应达 100%。 

	卡片填写完整率= 
	填写完整卡片数 
	×100% 

	
	查卡数 
	


5、卡片填写准确率（%） 

随机抽取20张卡片。传染病报告卡中所有项目应准确填写，错填一项即为不准确。卡片填写准确率应达100%。 

	卡片填写准确率= 
	填写准确卡片数 
	×100% 

	
	查卡数 
	


6、疫情报告相关规定知晓率（%） 

每题知晓率应达80%。 

	知晓率= 
	准确回答人数 
	×100% 

	
	考核人数 
	


五、考核结果的反馈与上报 

考核结果应及时分析，并提出建议措施，然后向被考核单位进行反馈以利整改，并向上级业务单位及同级卫生行政部门及时上报。 

可采取再次督导或其它方式对整改效果进行评估。 

绵阳市涪城区        医疗机构法定传染病报告及管理工作考核表 

一、组织制度和工作开展情况 

1、是否有本单位领导参加的疫情管理领导小组          ①是 ②否 

2、是否有责任部门或专人从事疫情报告管理工作       ①是 ②否 

3、是否有专人负责收集门诊、病房传染病报告卡       ①是 ②否 

4、管理组织是否定期召开会议                       ①是 ②否 

5、是否每季度开展疫情报告自查                     ①是 ②否 

6、是否每年开展1次疫情报告工作培训               ①是 ②否 

7、对新来人员是否进行疫情报告岗前培训             ①是 ②否 

8、是否对疫情报告培训效果进行考核                 ①是 ②否 

二、规章制度及措施 

1、疫情报告管理制度                        ①有 ②无 

2、网络直报制度                            ①有 ②无 

3、疫情报告培训制度                        ①有 ②无 

4、奖惩及质控措施                          ①有 ②无 

三、门诊日志和传染病登记本设置 

1、门诊日志                     ①全有 ②部分有 ③无 

2、传染病登记本                 ①全有 ②部分有 ③无 

3、传染病报告卡                 ①全有 ②部分有 ③无 

4、住院病人登记本               ①全有 ②部分有 ③无 

四、门诊日志和传染病登记本填写情况 

1、门诊日志                  ①齐全 ②缺项 ③未登记 

2、传染病登记本              ①齐全 ②缺项 ③未登记 

3、住院病人登记本            ①齐全 ②缺项 ③未登记 

五、检验检查登记 

1、检验科 

1．1 检验记录                                ①有 ②无 

1．2 检验记录填写                            ①齐全 ②缺项 

2、放射科 

2．1 检查记录                                ①有 ②无 

2．2 检查记录填写                            ①齐全 ②缺项 

2．3 传染病登记本                            ①有 ②无 

2．4 传染病登记项目                          ①齐全 ②缺项 

六、报告系统管理 

1、报告形式                    ① 网络 ②电话 ③传真 ④卡片 

2、网络运行                    ①畅通 ②不畅通 

3、电话                        ①畅通 ②不畅通 

4、疫情报告卡每日（包括节假日）收集、登记          ①是 ②否 

5、卡片是否按规定时限录入                         ①是 ②否 

6、报告卡片录入是否完整、准确                     ①是 ②否 

7、直报人员操作是否熟练                           ①是 ②否 

8、是否存在非属地报告                             ①是 ②否 

七、疫情报告卡片填写情况 

抽查卡片＿＿张，填写完整＿＿张，完整率＿＿%； 

填写准确＿＿张，准确率＿＿%。 

八、培训情况 

1、是否每年开展1次培训                 ①是 ②否 

2、培训覆盖率     ①90%以上 ②80%以上 ③60%以上 ④60%以下 

3、新来人员岗前培训                    ①是 ②否 

4、是否开展培训效果考核                ①是 ②否 

九、疫情报告知晓率考核结果 

每题知晓率= 

十、备注 

考核单位                                                

考核人                   

                                  考核日期     年   月   日 

涪城区       医院传染病报告检查结果（分病种统计） 

	病名 
	查出数 
	报告数 
	漏报数 
	备注 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


被检查单位签名：        检查人：         检查时间：         

	绵阳市涪城区          医院传染病报告情况检查表 

	
	

	科室 
	门诊日志登记数 
	挂号数 
	符合率% 
	传染病报告 

	
	
	
	
	诊断数 
	报告数 
	报告率% 
	及时数 
	及时率% 

	住院部 
	
	
	
	
	
	
	
	

	门诊 
	
	
	
	
	
	
	
	

	检验科 
	
	
	
	
	
	
	
	

	放射科 
	
	
	
	
	
	
	
	

	肝炎门诊 
	
	
	
	
	
	
	
	

	肠道门诊 
	
	
	
	
	
	
	
	

	合     计 
	
	
	
	
	
	
	
	


注：以上科室可根据具体情况全部检查或部分抽查 

考核单位                      考核人                 考核日期                     

