
附件1：
扬州市艾滋病防制项目工作督导方案

一、目的
为切实了解各地艾滋病防制项目工作进展，及时总结经验,指导并布置下一阶段工作。
二、督导内容

1、报告、随访及治疗

2、哨点监测

3、结核病筛查

4、高危行为干预工作

5、VCT门诊工作

6、宣传培训

7、羁押人员筛查

三、督导方法

1、通过听取工作汇报、查阅相关资料、查询网络数据的形式，了解工作开展情况。

2、具体要求

1) 报告、随访及治疗

报告和随访：查看HIV/AIDS随访资料，每个病例一个档案（包括：阳性确认报告，阳性告知书，传染病报告卡，性病附卡，随访个案表，CD4检测结果等），与艾滋病网络数据进行核对。

病例治疗：查看HIV/AIDS治疗资料，每个病例一个档案（包括：阳性确认报告，治疗基本情况表，治疗随访情况表，CD4和病毒检测结果，药物申请处方等），与艾滋病网络数据进行核对。

2) 哨点监测：了解哨点监测哨点实验室采样份数和调查个案表份数，抽取调查个案表核实资料完整性和逻辑错误。

3）结核病筛查：查阅随访时填写的结核病可疑症状筛查表、痰检或胸片检查记录，并与艾滋病网络数据进行核对。

4）高危行为干预：查看高危行为干预表格及原始资料，并与艾滋病网络报告数据进行核对。
5）VCT门诊：查看VCT门诊服务人数，了解门诊数量，人员、房间及设施等配备情况，抽取部分个案表与艾滋病网络数据进行核对。

6）宣传培训：查看宣传教育报表，与相关宣传资料进行核对；查阅当地开展的相关人员资料，查看资料完整性和规范性。

7）羁押人员筛查：查看羁押人员HIV抗体筛查原始资料，并与上报的表格进行核对。

四、督导人员

本次督导组由艾滋病、性病防制专业人员组成,具体人员和日程将另行通知。

                                  扬州市疾病预防控制中心

                     二〇一六年七月
扬州市艾滋病防制项目工作督导表
  机构名称：          县（市、区）疾病预防控制中心
   一、报告、随访及治疗

   （一）病例报告

   1、本地区报告病例数        ，完成流调的病例数         ,流调完成率         %。报告质量不合格卡片数        ，占比例        %。

   2、资料完整性和数据一致性核对结果：                                                        

                                                               。
   （二）随访管理

   1、应随访人数        ，实际随访人数        ，随访率         %。

   2、资料完整性和数据一致性核对结果：                                                        

                                                               。
（三）抗病毒治疗

   1、应治疗人数      ，已治疗人数     ，治疗覆盖率     %。累计治疗人数       ，在治人数       ，停药人数      ，死亡人数      。

   2、资料完整性和数据一致性核对结果：                                                        

                                                               。
   二、监测哨点

   1、本地区（是 否）有监测哨点

2、监测人群名称：         ，已完成数        ，任务完成率       %。

   3、资料完整性和数据一致性核对结果：                                                        

                                                               。
   三、结核病筛查

   1、本地区可随访的HIV/AIDS人数        ，已筛查结核病人数        ，筛查比例         %。

   2、资料完整性和数据一致性核对结果：                                                        

                                                               。
四、高危行为干预

  （一）FSW人群

   1、估计人数        ，月均干预人数       ，干预覆盖率       %。干预覆盖人数       ，累计检测人数       ,占比例         %。

   2、资料完整性和数据一致性核对结果：                                                        

                                                            。
  （二）MSM人群

   1、估计人数        ，月均干预人数        ，干预覆盖率         %。干预覆盖人数       ，累计检测人数       ,占比例         %。

   2、资料完整性和数据一致性核对结果：                                                        

                                                               。

  （三）性病就诊人群

   1、干预覆盖人数       ，累计检测人数       ,占比例         %。

   2、资料完整性和数据一致性核对结果：                                                        

                                                               。
   五、VCT门诊

   1、辖区内VCT门诊数量        。累计HIV抗体检测人次数        ，全年任务完成率         %，梅毒检测人次数        ，全年任务完成率        %。

   2、本地区总人数:       ,接受艾滋病检测数:       ,占比例     %。

   3、资料完整性和数据一致性核对结果：                                                        

                                                               。
   六、宣传培训

   1、本地区行政村数      ，已有5条宣传标语的行政村数      ，占比例      %。本地区初中及以上院校数      ，开展宣传教育的院校数      ，占比例      %。本地区人口总户数      ，已发放宣传材料户数      ，占比例      %。

2、本地区（是，否）开展流动人口（农民工等）宣传，（是，否）开展场所宣传（娱乐场所，羁押场所等）。本地区（是，否）开展相关人员（专业人员、党政干部等）培训班。

   3、资料完整性和数据一致性核对结果：                                                        

                                                               。
 七、羁押场所筛查

1、本地区（是 否）开展羁押场所艾滋病筛查，筛查人数        。

    2、资料完整性和数据一致性核对结果：                                                        

                                                               。
督导人员：                       督导日期：2016年    月   日

附件2：
扬州市性病疫情报告管理工作督导

暨性病漏报调查方案

    一、目的

    根据《中华人民共和国传染病防治法》要求,为加强全市医疗卫生机构性病疫情报告管理工作，全面、准确地掌握性病疫情。

    二、调查对象、内容及方法

    （一）调查对象

    当地性病防治管理机构，两所性病诊疗机构。
    （二）调查内容

    当地性病疫情报告管理情况，医疗机构性病病例报告情况

    （三）调查方法

    1、性病疫情报告管理：查阅各地性病防治机构工作计划、培训班、定期疫情分析报告及督导检查等资料。

    2、医疗机构性病病例报告：通过查看门(急)诊病历日志、化验室检验结果登记本、住院部及病案室的出入院登记簿，摘抄20例（不足20例，全部抄写）性病病例,与该院防保科网报卡片进行核对，了解该单位性病报告情况,将所查得资料及核对结果填入调查表。

    抽查20张卡片（不足20张，全部查），通过分析诊断类型、诊断日期等必填项目，综合判断报告卡片的质量。

    三、调查指标

    （一）漏报率：指在医疗机构查得某一时期内（某种）性传播疾病的漏报病例数占所查同时期内报告的总例数的百分比。可分别计算每种病的漏报率及所有病种的漏报率。

    漏报率=漏报病例数/总调查病例数×100％

    （二）及时性（10分）

1、标准：报告病例的报卡生成日期与诊断日期间隔时间在24小时内为及时报告。

2、计算方法

登陆中国疾病预防控制信息系统，自“报卡浏览审核”按报告地区、终审日期、已审核三个条件查询并下载所有报告病例，查看其报卡生成日期和诊断日期间隔，计算及时率。

及时率=及时报告卡片数/检查报告卡片数×100%。

及时性得分=10×及时率。

   (三)准确性（10分）

1、标准：根据卫生部2007年颁布《中华人民共国卫生行为标准》“梅毒诊断标准”(WS273-2007)和“淋病诊断标准”(WS268-2007)，病例类型分为疑似病例和确诊病例。确认病例即实验室确诊病例。不允许报告临床诊断病例、病原携带者和阳性检测病例。

2、计算方法

准确率=准确报告卡片数/检查报告卡片数×100%
3、考核方法及评分

(1)梅毒(5分)。一、二、三期及隐性和胎传梅毒各1份。登陆中国疾病预防控制信息系统，下载各期/类报告病例，计算实验室诊断病例比例。
实验室诊断病例所占比例＝实验室诊断病例/全部病例数×100%

梅毒病例报告准确性得分=∑各期/类梅毒规定分值×各期/类梅毒实验室诊断病例所占比例

(2)淋病（5分）。登陆中国疾病预防控制信息系统，下载淋病所有不同类型报告病例，计算实验室诊断病例所比例。
淋病病例报告准确性得分＝5×淋病实验室诊断病例所占比例
准确性得分=梅毒病例报告准确性得分+淋病病例报告准确性得分

   （四）完整性（10分）

1、标准：传染病报告卡上所有必须填写的项目均填写为完整。

2、计算方法

完整率=14个必须填写项目全部填写的报告卡数/抽查的报告卡数×100%。

3、考核方法及评分：登陆中国疾病预防控制信息系统，自“报卡浏览审核”按报告地区、终审日期、已审核三个条件查询并下载报告病例，查看必须填写项目，计算完整率。

完整性得分=10×完整率。

(五) 职业不详率（10分）
1、标准：传染病报告卡必须明确职业。要求无不详率（包括其它，每1%扣0.1分）。
2、计算方法
职业不详率=职业不明确的报告卡数/抽查的报告卡数×100%

3、考核方法及评分：登陆中国疾病预防控制信息系统，自“报卡浏览审核”按报告地区、终审日期、已审核三个条件查询并下载报告病例，查看职业这一项，计算职业不详率。
职业不详率得分=10×（1-职业不详率）
（六）现住址不详率（10分）
1、标准：传染病报告卡现住址必须填到乡镇或街道，无不详，门牌号可不写（每1%扣0.1分）。
2、计算方法
现住址不详率=现住址填写不符合要求的报告卡数/抽查的报告卡数×100%

3、考核方法及评分：登陆中国疾病预防控制信息系统，自“报卡浏览审核”按报告地区、终审日期、已审核三个条件查询并下载报告病例，查看现住址项，计算现住址不详率。
现住址不详率得分=10×（1-现住址不详率）
（七）病例报告删除率（10分）
1、标准：病例删除率控制在5%以内,每超过1%扣0.1分。
2、计算方法
病例报告删除率=删除的报告卡数/全部的报告卡数×100%

3、考核方法及评分：登陆中国疾病预防控制信息系统，自“报卡浏览审核”，分子为按报告地区、终审日期、已删除三个条件查询并下载本季度所有报告病例；分母为按报告地区、终审日期、全部三个条件查询并下载报告病例，计算病例报告删除率。
病例报告删除率得分=10-（病例报告删除率-5%）×10

（八）病例报告不明原因删除率（10分）
1、标准：删除病例报告必须明确原因,不明原因删除率每超过1%扣0.1分。
2、计算方法
病例报告不明原因删除率=不明原因删除的报告卡数/抽查的删除的报告卡数×100%

3、考核方法及评分：登陆中国疾病预防控制信息系统，自“报卡浏览审核”按报告地区、终审日期、已删除三个条件查询并下载，查看“备注”内容，计算不明原因删除率。
病例报告不明原因删除率得分=10×（1-病例报告不明原因删除率）

    四、调查人员

    同艾滋病防治工作督导人员。

    五、附加说明

    （一）调查病种：梅毒、淋病、沙眼衣原体、生殖器疱疹、尖锐湿疣共5种。

    （二）漏报病例：指法定传染病的法定报告人发现传染病人后，应该报告而没有报告的病例。

                    扬州市疾病预防控制中心

                                      二〇一六年七月
扬州市性病病例报告调查表
  机构名称：______县（市、区）______________ 

	科室名称
	姓名
	性别
	年龄
	现住址
	病 名
	诊断时间
	传报卡
	网络直报
	备注(准确性核对结果)
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	已报(填报时间)
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      调查人员:                                           调查日期: 2016年____月____日
扬州市性病报告卡质量调查表
  机构名称：______县（市、区）______________ 

	序号
	姓 名
	卡片

编号
	报告

类别
	性别
	出生日期/年龄
	病人

属于
	职业
	病例

分类
	发病

日期
	诊断

日期
	病名
	报告

单位
	报告

医生
	联系

电话
	填卡

日期
	备注
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   注：每个机构抽查20张传报卡，填写姓名，查看传报卡中上述14个项目完整性，如已填在相应空格中打“√”，未填打“×”，此表不在现场填写。

   调查人员:                                         调查日期: 2016年____月____日

附件3：
2016年艾滋病检测实验室现场督导工作方案

一、督导目的：

为进一步加强我市艾滋病筛查实验室及快速检测点的建设，规范我市艾滋病检测工作，确保艾滋病检测结果的准确可靠，保证艾滋病筛查实验室的生物安全。

二、督导依据

《全国艾滋病检测技术规范》、《江苏省艾滋病检测工作管理办法》及江苏省重点传染病工作质量考评规范。

三、督导内容

1.实验室工作资源状况；

2.实验室设备及使用情况；

3.实验室质量管理；

4.实验室生物安全防护与职业暴露预防措施。

四、督导方式

采取现场评估、资料查看、问询等形式

五、督导时间

各单位具体督导时间同艾滋病性病督导方案。

联系人：张   伟  0514-80828120

附件：扬州市艾滋病筛查实验室现场督导表

                                二〇一六年六月

扬州市艾滋病检测实验室现场督导表
1、 实验室工作资源状况

1、 实验室人员构成情况

现有检测人员     名，高级职称     名，相关工作年限是否符合要求，是          否           

是否经过省、市培训合格上岗  是          否           
2、 HIV检测实验室建筑情况
污染区、半污染区、清洁区是否分开    是          否           

仪器设备摆放是否合理   是         否           不合理之处                      

3、 检测设备条件是否达到《江苏省艾滋病检测工作管理办法》的要求

生物安全柜   有     无     型号        生产厂家        购买日期         

酶标仪       有     无     型号        生产厂家        是否检定         

洗板机       有     无     型号        生产厂家        购买日期         
精确移液器   有     无     规格        生产厂家        是否检定         
恒温水浴箱   有     无     型号        生产厂家        是否检定         
专用普通冰箱 有     无     型号        生产厂家        购买日期         
低温冰箱     有     无     型号        生产厂家        购买日期         
离心机       有     无     型号        生产厂家        购买日期         
恒温设备     有     无     

污物处理设备 有     无     型号        生产厂家        是否检定         
消毒液       有     无     种类        来源        
洗眼装置     有     无     

安全防护用品   隔离衣        一次性手套        一次性口罩       一次性帽子      

所缺仪器设备名称                       ，是否已有解决计划  是      否       

2、 检测规范性

1、标本的接受有无登记  有       无       本年度共检测标本数                
   标本在该实验室有无唯一标识  有       无         如何标识                  

   标本是否在生物安全柜中进行处理   是         否         

2、检测程序是否符合《全国艾滋病检测技术规范》的要求

   初筛检测使用试剂为              复检试剂为                            
   初筛检测呈阴性的样品是否复检   是        否      
                    是否出具报告  是        否        报告结论为             

   初筛检测呈阳性的样品本实验室是否进行复检   是        否      

   复检呈阳性的样品是否出具报告   是        否        报告结论为              

   复检呈阳性的样品处理方式为                    ，是 否填写“HIV抗体复检化验单”

   本年度上送标本数               
3、每次检测中有无外对照质控品  有       无      

4、检测完的标本是否保存  是       否       保存期为        

   是否有保存标本的记录？  有       无      

   本实验室有无标本储存区  有       无        有无专人负责  有       无      
如不保存是如何处理的？                                                     
   本实验室是否保存有筛查阳性样品  是       否      

   保存的原因                                                                 
5、检测废弃物是否进行处理  是         否         有无记录  有       无      
3、 本实验室文件、记录材料

1、是否有实验室规章制度  是       否      

2、实验室原始记录是否文件化  是       否      

   有无检测者签名  有       无      ，有无审核人签名  有       无      

原始记录是否可溯源  是       否      

3、本实验室有无SOP文件  有       无     

   有哪些SOP文件                                                             

4、 本实验室内部质量管理

1、原始记录表   有       无     

2、外部对照     有       无         从                       获得

   质控记录及质控图   有       无     
3、差错登记     有       无      

4、酶标仪校准   有       无        经                        校准

   移液器校准   有       无        经                        校准

5、实验室HIV抗体检测项目是否参加考核  是       否      
   来自哪个部门的考核                                                           
   考核时间分别是（2015年-2016年）                                            
6、检测记录是否保存  是       否        保存时间为             

   记录以何种方式保存？                                                        
7、最终的检测报告上是否有审核者的签名  有       无     

5、 生物安全

1、本实验室有无实验室安全守则   有       无     

   是否严格执行  是       否      
2、本实验室有无生物安全应急处理措施  有       无     

3、本实验室废弃物是如何处理的

   焚烧      专门机构收集      高压      消毒剂浸泡      未处理      其他     

4、本实验室有无发生过HIV职业暴露情况  有       无     

   如有，何时发生的                如何处理的                                   

5、 实验室人员健康监护的方式是                                                  
6、 实验室是否有生物安全标识  有       无     
7、 实验室人员是否接受生物安全知识培训  是       否      
6、 目前检测工作中遇到的主要难题是什么？ 
7、 对扬州市艾滋病筛查中心实验室有何意见和建议？

实验室名称                                    负责人                    （签名）

电话                     传真                     Email                   

PAGE  
8

