　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。
传染病疫情网络直报员工作职责
1、传染病网络直报人员应具备计算机基本操作技能且熟习传染病疫情管理和网络直报业务，具备指导和培训医务人员开展传染病疫情报告的工作能力。 
2、网络直报人员在接到传染病疫情报告后，应及时审核传染病报告卡信息并录入直报系统；每月应对本单位传染病监测信息进行汇总分析，呈报本单位主管领导并向有关科室通报。  

3、网络直报人员在网络直报或上报当地县（区）级疾病预防控制机构之前，需先对本单位填报的传染病报告卡进行审核。 

　　①发现错项、漏项、逻辑错误等情况时，及时通知报告人核对；对重复报告的卡片进行标注，不再进行网络直报。  

　　②发现以下情况时，建议立即对报告信息进一步核实：  

　　Ⅰ、发现甲类传染病和按照甲类管理的乙类传染病病人、疑似病人和病原携带者，卫生部规定按甲类传染病管理的其他乙类传染病和突发原因不明的传染病。  

　　Ⅱ、发现不明原因肺炎病例、不明原因死亡病例。  

　　Ⅲ、 发现同一种急性传染病在同一自然村、街道、集体单位（场所）一日内出现3例及以上，或一周内出现5例及以上。如以上任何一种情况属实，应立即电话报告当地县（区）级疾病预防控制机构，并按规定进行网络直报。 

4、每周、月、季、年定期开展传染病漏报、迟报检查。认真执行传染病疫情管理奖惩制度和责任追究制度。 

5、传染病报告卡应按编号装订，《传染病报告卡》及传染病报告记录应按有关规定保存，保存期限三年。
6、网络直报用户帐号的正式使用密码，一般应在8位以上，并有数字与英文字母组合，每月至少更改一次。网络直报人员未经上级系统管理员许可，不得转让或泄露网络直报系统操作帐号和密码，并避免在公共场所公开使用网络直报系统。  

7、按时参加辖区疾控中心召开的疫情例会制度。  

8、组织全院医务人员学习传染病有关法规信息和知识。  

9、工作人员要认真履行岗位责任，由于工作不负责任造成重大影响，按有关法规追究责任。
医院感染管理制度
1、医院感染管理实行科主任、护士长负责制，临床、医技科室成立医院感染管理小组，由科主任、护士长、兼职监控医师、护士组成；根据本科室医院感染的特点，制定管理制度，并组织实施。 
    2、 发现医院感染病例，及时送并原学检验及药敏实验，查找感染源、感染途径，控制蔓延，积极治疗病人，如实填表报告，并及时报告医院感染管理科。发现法定传染病，须按规定报告疫情。 
    3、 严格执行无菌技术操作规程等医院感染的各项规章制度。 
    4、 严格掌握抗感染药物临床应用原则，作到合理用药。
    5 、掌握医院感染诊断标准，对各级医务人员进行医院感染知识培训。 
    6 、定期检测消毒、灭菌的效果。 
    7 、医院感染管理科定期对全院医院感染现患率等调查时，各临床科室应派医务人员给予支持。
医院传染病预检分诊制度
1、医疗机构应当设立感染性疾病科或传染病分诊点，具备消毒隔离条件和必要的防护用品，严格按照规范进行消毒和处理医疗废物。
2、从事预检、分诊的医务人员应当严格遵守卫生管理法律、法规和有关规定，认真执行临床技术操作规范、常规以及有关工作制度。

　　3、各科室的医师在接诊过程中，应当按要求对病人进行传染病的预检。预检为传染病病人或者疑似传染病病人的，应当将病人分诊至感染性疾病科或分诊点就诊，同时对接诊处采取必要的消毒措施。

　　4、根据传染病的流行季节、周期、流行趋势和上级部门的要求，做好特定传染病的预检、分诊工作。初步排除特定传染病后，再到相应的普通科室就诊。

　　5、对呼吸道等特殊传染病病人或者疑似病人，应当依法采取隔离或者控制传播措施，并按照规定对病人的陪同人员和其他密切接触人员采取医学观察及其他必要的预防措施。

　　6、不具备传染病救治能力的，应当及时将病人转诊到具备救治能力的医疗机构诊疗，并将病历资料复印件转至相应的医疗机构。

医院突发公共卫生事件管理制度
为加强突发公共卫生事件管理工作，提供及时、科学的防治决策信息，有效预防、及时控制和消除突发公共卫生事件的危害，保障公众身体健康与生命安全，现根据《突发公共卫生事件应急条例》等法律法规的规定，制定本制度。

　　1、突发事件应急处理各部门要遵循预防为主、常备不懈的方针。贯彻分级负责、反应及时、措施果断的应急工作原则，建立应急管理网络，并行使相应的权力和职责，各级有关科室和相关人员应通力合作，保证各项应急工作的顺利执行。加强法制观念，依法应对突发事件。一旦突发事件发生，立即启动应急系统。

　　2、各有关部门应首先保证突发事件应急处理所需的、合格的通讯设备、医疗救护设备、救治药品、医疗器械、防护物品等物资的调配和储备，做好后勤保障工作。服从卫生主管部门突发事件应急处理指挥部的统一指挥。

　　3、医务处在院长的领导下要组织相关科室，建立流行病学调查队伍，负责开展现场流行病学调查与处理，搜索密切接触者、追踪传染源，必要时进行隔离观察；进行疫点消毒及其技术指导。

　　4、按照法律要求实行首诊医生负责制，发现疑似的突发公共卫生事件疫情时，应立即用电话通知疫情管理人员，疫情管理人员要立即报告院长，同时向辖区疾病预防控制机构进行报告。任何单位和个人不得隐瞒、缓报、谎报或授意他人隐瞒、缓报、谎报。

　　5、医院对因突发事件致病的人员提供医疗救护和现场救援，对就诊病人进行接诊治疗，并书写详细、完整的病历记录；对需要转送的病人，应当按照规定将病人及其病历记录的复印件转送至接诊的或者指定的医疗机构。有权要求在突发事件中需要接受隔离治疗、医学观察的病人、疑似病人和传染病病人密切接触者在采取医学措施时予以配合。拒绝配合的，报公安机关依法协助强制执行，并配合卫生行政主管部门进入突发事件现场进行调查、采样、技术分析和检验，不得以任何理由予以拒绝。

　　6、对传染病要按《传染病防治法》等相关的法律法律要求，做到早发现、早报告、早隔离、早治疗，切断传播途径，防止扩散。严格执行各项消毒隔离、医院感染控制等各项制度和措施，做好人员防护，防止交叉感染和院内感染的发生，做好污物、污水的无害化处理。

　　7、医院承担责任范围内突发公共卫生事件和传染病疫情监测信息报告任务，建立突发公共卫生事件疫情信息监测报告制度并定期对医生和实习生进行有关突发公共卫生事件和传染病疫情监测信息报告工作的培训。

　　8、发现人畜共患传染病时，疾病预防控制机构和农、林部门应当互相通报疫情。 

　　9、发现瞒报、缓报、谎报或授意他人不报告突发性公共卫生事件或传染病疫情的，拒绝接诊病人的，拒不服从突发事件应急处理指挥部调度的对其主要领导、主管人员和直接责任人给予行政处分，造成疫情播散或事态恶化等严重后果的，由司法机关追究其刑事责任。

