附件1
湖北省加强医疗机构医防融合工作考核指标体系
	一级指标
	二级指标
	三级指标

	1.强化疫情“早发现”
	1.组织架构与管理制度
	1. 是否成立公共卫生工作领导小组/医防融合工作领导小组，（建立并不断完善传染病防控应急工作方案，是否落实沟通反馈制度、定期会商制度、督导检查制度、信息融合制度）

	
	
	2. 是否成立独立的公共卫生科，并按照要求配备专职工作人员

	
	
	3. 是否设置专兼职疾病预防控制监督员

	
	
	4. 是否开展传染病监测相关临床诊疗数据自动识别，实时抓取、上传、上报等智能采集和交换、共享功能的信息化建设或改造

	
	
	5. 是否落实首诊负责制，是否有医疗记录保障患者医疗行为可追溯、诊疗过程中诊疗服务的连续性，传染病门诊日志、住院登记内容是否齐全；检验科、影像科、病理科阳性检验检测结果是否登记并记录反馈

	
	
	6. 是否建立实验室质量控制制度

	
	
	7. 是否建立实验室生物安全管理制度

	
	2.重点防治环节质量控制
	1. 首诊医生是否询问流行病学史

	
	
	2. 传染病病原学检测率（三级≥80%，二级≥70%）

	
	
	3. 传染病住院病例病原学诊断率（三级≥80%，二级≥70%）

	
	
	4. 针对不明原因传染病，是否按照规定时限及时上报，并完成相关样本采集

	
	
	5. 临床科室是否每天开展传染病报卡自查与履责

	
	
	6. 公共卫生科是否每天开展传染病报卡检查与履责

	
	
	7. 是否对医务人员进行突发急性传染病疫情报告、诊疗等相关知识培训

	
	
	8. 传染病监测核心信息2小时内100%上传

	
	3.工作质量评估
	1. 是否存在瞒报、缓报、谎报（是否存在单位和个人干涉传染病信息上报，不如实上报、发现而未上报、干涉上报）

	
	
	2. 甲类传染病2小时报告及时率

	
	
	3. 乙丙类传染病24小时报告及时率

	
	
	4. 突发公共卫生事件2小时报告及时率

	
	
	5. 针对不明原因传染病，是否2小时内进行报告

	2.规范疫情“快处置”
	1.管理制度
	1. 是否建立院内平急转换制度

	
	
	2. 公共卫生科是否建立传染病信息报告核实、审核和订正制度

	
	
	3. 是否建立应急期防控要点（落实“医院大门、楼栋门、病区门、病房门”四门管理措施、应急期科室和队伍融合措施）

	
	
	4. 是否建立与疾控机构衔接的应急处置制度

	
	2.重点防治环节质量控制
	1. 是否按照相关传染病技术方案要求对患者开展救治

	
	
	2. 医疗机构不具备诊疗能力的是否及时转诊

	
	
	3. 是否第一时间将疫情信息报告属地疾控中心

	
	
	4. 针对不明原因传染病，是否配合疾控中心及时开展流行病学调查和送样

	
	
	5. 院感科是否指导进行病人收治、隔离医学观察、人员防护、环境消毒和终末消杀

	
	
	6. 出现规模性传染病疫情时，是否能及时启动公共卫生应急预案

	
	
	7. 出现规模性传染病疫情时，是否能及时启用平急转换床位

	
	
	8. 出现规模性传染病疫情时，是否能保障药械和防护物资供应

	
	
	9. 出现规模性传染病疫情时，是否能全院、全员参与患者救治

	
	3.工作质量评估
	1. 病例是否得到规范救治或及时转诊治疗

	
	
	2. 院内疫情是否及时有效控制（及时处置率）

	
	3. 
	4. 传染病病原体在院内污染的场所、物品、污水以及医疗废物处理是否按照法律法规规定实施消毒或无害化处置（是否对污水、传染病病人和疑似传染病病人的排泄物进行严格消毒，是否未按规定排放）

	
	
	5. 是否发生院感事件（院内是否发生聚集性疫情、院感事件及时处置率）

	3.落实疫情“日常防”

	1.管理制度
	1. 是否建立应对传染病等突发公共卫生事件的组织体系、预案体系和应急队伍

	
	
	2. 各相关临床业务科室是否建立各种传染性疾病的病原学检测和诊疗制度

	
	
	3. 是否建立传染病防控工作考核制度，将定期考核评估结果作为科室绩效考核依据

	
	
	4. 是否建立三级预检分诊工作制度（包括门诊部、门诊科室、门诊诊室分级预检）

	
	
	5. 是否建立医疗废物处置制度及应急预案

	
	
	6. 是否建立消毒和隔离制度、消毒产品的索证、进货检查验收制度

	
	
	7. 是否建立预防接种制度（定期组织对高危岗位医务人员进行预防接种等）

	
	
	8. 是否建立公共卫生工作专项经费预算制度

	
	2.重点防治环节质量控制
	1. 是否按照《医疗机构传染病预检分诊管理办法》开展预检分诊工作（点位设置是否规范，人员防护、物质储备是否符合要求，登记是否符合要求）

	
	
	2. 是否规范设置发热门诊、肠道门诊

	
	
	3. 是否设置传染病病例和疑似病例隔离观察场所（根据传染病诊疗要求，日常是否设置缓冲病房，对疑似病例、确诊病例隔离收治或分区收治）

	
	
	4. 是否开展发热门诊、肠道门诊、呼吸科、感染科、皮肤科、急诊科等重点科室就诊量及症状监测，动态分析院内变化趋势，发现异常情况及时预警

	
	
	5. 是否定期组织召开领导小组及相关重点科室的会商会议

	
	
	6. 属地疾控中心定期共享的传染病流行信息，医疗机构是否及时通报给各相关业务科室

	
	
	7. 是否定期开展院内医防融合相关工作的督查，针对发现的问题是否及时整改

	
	
	8. 是否做好防护和消毒用品、诊断试剂及救治药品等应急物资和设备的储备

	
	
	9. 从事传染病防治的医务人员、就诊病人是否采取相应的卫生防护措施

	
	
	10.是否对全院医务人员和新上岗人员定期开展传染病防治相关知识、法律法规和临床技能培训

	
	
	11.是否定期对发热门诊、肠道门诊、呼吸科、感染科、皮肤科、急诊科儿科等重点科室医务人员开展传染病诊断标准、预防控制、信息报告等相关业务培训

	
	
	12.是否定期开展传染病防控应急演练

	
	
	13.是否定期对传染病报告情况及报告质量进行分析汇总和通报

	
	
	14.是否对患者及家属开展相关疾病健康教育

	
	3.工作质量评估
	1. 人员配备是否达标（公共卫生科人员配备是否达标，是否设置疾病预防控制监督员）

	
	
	2. 公共卫生工作专项经费是否按照预算执行

	
	
	3. 《预检分诊工作制度》、《医疗废物处置制度》、《消毒和隔离制度》、《公共卫生工作专项经费预算》等制度整体是否落实




