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粤卫办函〔2011〕266号

关于做好妇幼重大公共卫生服务

项目自评工作的通知

各地级以上市卫生局、深圳市卫生和人口计划生育委员会、佛山市顺德区卫生和人口计划生育局，省妇幼保健院、省健康教育中心：

为做好妇幼重大公共卫生服务项目自评工作，根据《卫生部妇社司关于开展妇幼重大公共卫生服务项目省级自评的通知》（卫妇社妇卫便函〔2011〕74号）要求，现将有关事项通知如下：

一、自评分工

（一）各地级以上市和佛山市顺德区卫生行政部门负责组织本市（区）妇幼重大公共卫生服务项目实施情况的全面评价，根据地市级评价报告模板（附件1）认真撰写评价报告，并填好地市级调查表（附件2）。  

（二）各有关地级以上市卫生行政部门负责组织农村妇女“两癌”检查项目县填写宫颈癌检查和乳腺癌检查项目县级评价报告（附件3）和调查表（附件4），并尽快补齐

2009-2010年电子版数据库。

（三）省健康教育中心负责整理有关健康教育材料。

（四）省妇幼保健院负责汇总整理省级培训材料（包括照片）、质量控制报告、督导报告。

二、自评时间安排

请各地级以上市和佛山市顺德区卫生行政部门、省健康教育中心于2011年8月26日将有关材料以电子邮件形式发送至省妇幼保健院，省妇幼保健院于2011年8月31日前按照卫生部要求将我省有关情况汇总后，填报省级评价报告（附件5）和省级调查表（附件6）报我厅妇社处。

联系人：省卫生厅妇社处  聂辉，电话：020-83803017。

省妇幼保健院  李兵、夏建红、徐龙昌，电话：020-61118605，电子邮箱：gdsswjc@163.com。
    附件：1.地市级评价报告

          2.地市级调查表

 3.县级评价报告

          4.县级调查表

          5.省级调查表（仅发省妇幼）

          6.省级评价报告（仅发省妇幼）

          7.报送说明

二〇一一年八月八日
（信息公开形式：主动公开）

附件1      
地市级评价报告模板

评价项目：《农村孕产妇住院分娩补助项目》和《增补叶酸预防神经管缺陷项目》

                      地市         报告时间：                     
一、制定的相关政策、措施和各项投入
二、项目实施执行情况（包括补助人数、补助标准、补助配套经费的落实情况；叶酸采购、健康教育、人员培训、叶酸发放、随访、督导等）

三、项目实施效果和取得的成绩（包括住院分娩率、农村住院分娩率；补服叶酸知晓率、服用率、依从率、神经管缺陷发生率等）
四、项目特色与亮点（典型人群或典型地区的项目实施情况：例如流动人口、贫困地区、城市地区、其他等） 

五、项目存在的问题及改进的建议

六、对该项目下一步是否继续开展及如何开展的建议

附件2
                 地市级调查表

表1              评价项目：《增补叶酸预防神经管缺陷项目》

	项目
	编号
	内容
	2009年
	2010年
	2011年
	备注

	基本情况
	A1
	区县数（个）
	
	
	
	

	
	A2
	产妇数（人）
	
	
	
	

	
	A3
	农村户籍产妇数（人）
	
	
	
	

	
	A4
	农村户籍育龄妇女数（人）
	
	
	
	

	经费投入
	A5
	地市级支出金额（万元）
	
	
	
	

	
	A6
	县及县以下支出金额（万元）
	
	
	
	

	人力投入
	A7
	地市级人员数（人）
	
	
	
	

	
	A8
	区县级人员数（人）
	
	
	
	

	
	A9
	乡镇级人员数（人）
	
	
	
	

	
	A10
	村级人员数（人）
	
	
	
	

	叶酸采购
	A11
	区县级叶酸发放量（万瓶）
	
	
	
	

	
	A12
	区县级叶酸留存量（万瓶）
	
	
	
	

	
	A13
	应服用叶酸妇女数（人）
	
	
	
	

	
	A14
	领取叶酸妇女数（人）
	
	
	
	

	
	A15
	其中领取叶酸的高危妇女数（人）
	
	
	
	

	
	A16
	领取叶酸量（万瓶）
	
	
	
	

	
	A17
	其中高危妇女领取叶酸量（万瓶）
	
	
	
	

	人员培训
	A18
	地市级培训的次数（次）
	
	
	
	

	
	A19
	地市级培训的参加人次数（人次）
	
	
	
	

	
	A20
	区县级培训的次数（次）
	
	
	
	

	
	A21
	区县级培训的参加人次数（人次）
	
	
	
	

	督导
	A22
	地市级对区县督导的次数（次）
	
	
	
	

	
	A23
	地市级督导的区县数目（个）
	
	
	
	


表2             评价项目：《农村孕产妇住院分娩补助项目》

	项目
	编号
	内容
	2009年
	2010年
	2011年
	备注

	补助情况
	A1
	辖区总区县数（个）
	
	
	
	

	
	A2
	开展补助的区县数（人）
	
	
	
	

	
	A3
	项目补助住院分娩人数（人）
	
	
	
	

	
	A4
	其中，本地农村户籍产妇数（人）
	
	
	
	

	
	A5
	其中，非本地户籍产妇数（人）
	
	
	
	

	
	A6
	其中，非本地农村户籍产妇数（人）
	
	
	
	

	经费投入
	A7
	地市级配套标准（元/例）
	
	
	
	

	
	A8.1
	地市级配套来源于新农合的支出金额（万元）
	
	
	
	

	
	A8.2
	地市级配套来源于财政专项的支出金额（万元）
	
	
	
	

	
	A9
	地市级总支出金额（万元）
	
	
	
	

	
	A10
	县级配套标准（元/例）
	
	
	
	

	
	A11.1
	县级配套来源于新农合县（区）数
	
	
	
	

	
	A11.2
	县级配套来源于财政专项县（区）数
	
	
	
	

	
	A12
	县级支出金额（万元）
	
	
	
	


填表人：                                        填表日期：     年     月     日
联系电话（固定电话）：                 （手机）                      

电子邮箱：                                    

填表说明：

1. 2009年、2010年数据的统计时限主要为自然年度，即自当年的1月1日至12月31日。2011年数据统计时限为1月1日至6月30日。“产妇数”的统计时限为“3+1”模式，即上一年度的10月1日至当年的9月30日。“农村户籍产妇数”和“农村户籍育龄妇女数”若没有自然年度数据，则填写“3+1”模式数据。

2. “经费投入”是指各级政府对“增补叶酸预防神经管缺陷项目”和 “农村孕产妇住院分娩补助项目”的一般预算支出总额，以当年实际发生的财政支出额为准。省级及以下财政支出数不含上级转移支付收入用于本级或下级的支出，包含本级对下级的转移支付支出。如：地（市）级支出数不含中央、省级财政转移支付收入用于地（市）级或县级的支出，包含地（市）级对县级的转移支付支出。2009、2010年经费投入以当年决算数为准，2011年以预算执行数为准。

3. “人力投入”是指参与“增补叶酸预防神经管缺陷项目”半年及以上的各级人员。
附件3

《农村妇女宫颈癌检查项目》

县级评价报告模板

                      县（区）         报告时间：                     
一、制定的相关政策、措施和各项投入（包括省级和地方的政策和措施、人员、资金和设备投入情况）
二、项目实施执行情况（包括健康教育、人员培训及进修、结果异常者的随访、督导等）

三、项目实施效果和取得的成绩（包括检查覆盖率、可疑病例随访率、服务人员能力提高情况等）
四、项目特色与亮点（工作经验及典型案例分析等）
五、项目存在的问题及改进的建议

六、对该项目下一步是否继续开展及如何开展的建议

《农村妇女乳腺癌检查项目》

县级评价报告模板

                      县（区）         报告时间：                     
一、组织管理情况（包括省级和地方的政策和措施、组织结构、工作计划、督导调研、资金设备的投入、
二、项目执行情况（包括方案制定和实施、宣传发动情况、任务完成情况、现场工作质量控制、检查医生/技师的组成、技术培训和人员进修、数据上报的质量和完整性
三、项目实施效果和取得的成绩（人群健康教育、技术队伍的建设、地方对卫生服务系统其它方面的支持、检查覆盖率、检出病例数及早期病例数、检出乳腺癌后续治疗及康复情况、对象人群对项目的评价、检查出的其它健康问题及其处理等）



四、项目特色与亮点（工作经验及典型案例分析等）
五、项目存在的问题及改进的建议
六、对该项目下一步是否继续开展及如何开展的建议
附件4 
《农村妇女宫颈癌检查项目》县级调查表
省（自治区、直辖市）：                       单位名称：                     
	项目
	编号
	内容
	2009年
	2010年
	2011年
	备注

	基本情况
	B1
	全县开展国家宫颈癌检查项目的乡镇数（个）
	
	
	
	

	
	B2
	全县农村户籍适龄（35-59岁）妇女数（人）
	
	
	
	

	
	B3
	全县应接受宫颈癌检查的农村户籍适龄（35-59岁）妇女数（人）
	
	
	
	

	
	B4
	已接受宫颈癌检查的农村户籍35-59岁妇女数（人）
	
	
	
	

	
	B5
	提供宫颈癌检查服务的县级机构（可多选）
	1.妇幼保健院

2.县医院

3.县中医院

4.其他，注明

            
	1.妇幼保健院

2.县医院

3.县中医院

4.其他，注明

             
	1.妇幼保健院

2.县医院

3.县中医院

4.其他，注明

                
	

	
	B6
	提供宫颈癌检查服务的乡级机构数（个）
	
	
	
	

	
	B7
	项目开展前县级机构能够做的检查项目（可多选）
	1. 醋酸/复方碘染色（VIA/VILI）

2. 宫颈脱落细胞检查TBS诊断

3. 宫颈脱落细胞检查巴氏分级诊断

4. 阴道镜

5. 病理检查

6. HPV检查

7. 液基/薄层细胞学检查

8. 其他，详述          
	

	
	B8
	目前县级机构能够做的检查项目（可多选）
	1. 醋酸/复方碘染色（VIA/VILI）

2. 宫颈脱落细胞检查TBS诊断

3. 宫颈脱落细胞检查巴氏分级诊断

4. 阴道镜

5. 病理检查

6. HPV检查

7. 液基/薄层细胞学检查

8. 其他，详述          
	


	项目
	编号
	内容
	2009年
	2010年
	2011年
	备注

	政策制定
	B9
	有无专门的管理机构
	1.有     2.无
	

	
	B10
	是否成立专家技术指导组 
	1.是     2.否
	

	
	B11
	有无年度项目工作计划和实施方案  
	1.有     2.无   
	

	
	B12
	有无针对项目的信息管理制度和规范
	1.有     2.无
	

	
	B13
	是否制定工作流程
	1.是     2.否
	

	
	B 14
	是否制定各级转诊制度和转诊流程
	1.是     2.否
	

	
	B15
	是否建立辖区转诊网络 
	1.是     2.否
	

	
	B16
	有无与其他各部门的合作机制
	1.有     2.无
	

	
	B17
	合作部门包括（可多选）           
	1.妇联组织   2.公安机构    3.新闻部门   

4.健康教育部门  5.计生部门 

6.其他，请注明     
	

	经费投入
	B18
	中央转移支付金额（万元）
	
	
	
	

	
	B19
	省级配套金额（万元）
	
	
	
	

	
	B20
	地市级配套金额（万元）
	
	
	
	

	
	B21
	县级配套金额（万元）
	
	
	
	

	
	B22
	县级以下支出金额（万元）
	
	
	
	

	
	B23
	国际项目投入金额（万元）
	
	
	
	

	
	B24
	社会企业投入金额（万元）
	
	
	
	

	
	B25
	妇幼保健系统自筹金额（万元）
	
	
	
	

	
	B26
	其他投入金额，请注明（万元）
	
	
	
	

	
	B27
	区县级人员数（人/月）
	
	
	
	

	
	B28
	乡镇级人员数（人/月）
	
	
	
	

	
	B29
	村级人员数（人/月）
	
	
	
	

	其他投入
	B30
	投入事项及其价值：

	
	B31
	有无专职的信息管理质控人员： 有     无


	项目
	编号
	内容
	2009年
	2010年
	2011年
	备注

	健康教育
	B 32
	健康教育开展情况
	
	
	
	

	
	B32.1
	入户宣传
	_____  _人次
	_____ _人次
	_____ _人次
	

	
	B32.2
	印制发放宣传资料种类
	_________种
	_________种
	_________种
	

	
	B32.3
	印制发放宣传资料数量
	______册（份）
	_____册（份）
	_____册（份）
	

	
	B32.4
	通过电视、广播、报刊等媒体手段宣传核心知识的次数
	__________次
	_________次
	_________次
	

	
	B32.5
	制作与项目相关的宣传栏
	__________期
	_________期
	_________期
	

	
	B32.6
	制作和张贴宣传标语
	_________条
	_________条
	_________条
	

	
	B32.7
	发放自制的宣传用品
	__________份
	_________份
	_________份
	

	人员能力建设
	B33
	区县级培训的次数（次）
	
	
	
	

	
	B34
	区县级培训的参加人次数（人次）
	
	
	
	

	
	B34.1
	其中妇科（人次）
	
	
	
	

	
	B34.2
	醋酸/复方碘染色（VIA/VILI）(人次)
	
	
	
	

	
	B34.3
	细胞学（人次）
	
	
	
	

	
	B34.4
	阴道镜（人次）
	
	
	
	

	
	B34.5
	实验室检查（人次）
	
	
	
	

	
	B35
	病理检查（人次）
	
	
	
	

	
	B36
	参加进修人次数（人次）
	
	
	
	

	
	B36.1
	其中妇科（人次）
	
	
	
	

	
	B36.2
	醋酸/复方碘染色（VIA/VILI）(人次)
	
	
	
	

	
	B36.3
	细胞学（人次）
	
	
	
	

	
	B36.4
	阴道镜（人次）
	
	
	
	

	
	B36.5
	实验室检查（人次）
	
	
	
	

	
	B36.6
	病理检查（人次）
	
	
	
	


	督导
	B37
	接受省级督导的次数（次）
	
	
	
	

	
	B38
	接受地市级督导的次数
	
	
	
	


填表人：                                         填表日期：     年     月     日
联系电话（固定电话）：                 （手机）                      

填表说明

1. 调查表中内容不允许漏项，如没有，请填“无”。

2. 2009年、2010年数据的统计时限主要为自然年度，即自当年的1月1日至12月31日。2011年数据统计时限为1月1日至6月30日。 “农村35-59岁妇女数”若没有自然年度数据，则填写“3+1”模式数据。

3.“经费投入”是指各级政府对“农村妇女宫颈癌检查项目”的一般预算支出总额，以当年实际发生的财政支出额为准。县级配套金额数不含中央、省级及地市级财政转移支付收入用于县级的支出。2009、2010年经费投入以当年决算数为准，2011年以预算执行数为准。国际项目投入、社会企业投入、妇幼保健系统自筹及其他投入均指用于国家农村宫颈癌检查项目的金额。其他投入中的投入事项及其价值：指除上述配套资金外，另外投入的设备（包括其价值）、资金等。

4.“人力投入”是指参与“农村妇女宫颈癌检查项目”每月及以上的各级人员（包括专职和兼职人员）。如果大于20天，按照一个人/月来计算，如果小于20天，大于10天，按照0.5人/月计算。

《农村妇女乳腺癌检查项目》县级调查表

省（自治区、直辖市）：                       单位名称：                     

	项目
	编号
	内容
	2009年
	2010年
	2011年
	备注

	基本
情况
	B1
	全县开展乳腺癌项目的村数
	
	
	
	

	
	B2
	全县接受乳腺癌检查的适龄（35-59岁）妇女数
	
	
	
	

	
	B3
	全县适龄（35-59岁）妇女数
	
	
	
	

	项目
实施
	B4
	县级项目实施单位：□一级医院  □二级医院   □三级医院      

□其他        

	
	B5
	检查人员构成：□主任医师   名        □副主任医师   名
  □主治/住院医师   名    □技师   名  

□其他人员   名

	地方
投入
	B6
	原有的医疗设备： □钼靶机    □彩超机   □其它        

	
	B7
	增加的医疗设备： □钼靶机    □彩超机   □其它        

	
	B8
	增加人员编制数
	
	
	
	

	健康
教育
	B9
	开展健康教育形式：□宣传手册    □海报    □广播电视等传媒
□横幅宣传栏  □其它          

	
	B10
	工作人员入户宣传人次
	
	
	
	

	
	B11
	宣传动员人数
	
	
	
	

	
	B12
	发放宣传手册份数
	
	
	
	

	
	B13
	接受讲课或面对面宣传者人数
	
	
	
	

	
	B14
	合作部门：□妇女干部    □村干部   □村医   □乡镇干部  

□乡镇卫生院  □其它          

	人员
培训
	B15
	参加国家级培训的人次数
	
	
	
	

	
	B16
	参加省级培训的人次数
	
	
	
	

	
	B17
	举办区县级培训的次数
	
	
	
	

	
	B18
	参加区县级培训的人次数
	
	
	
	

	
	B19
	参加进修人次数
	
	
	
	

	效
果
	B20
	确诊乳腺癌病例数
	
	
	
	

	
	B21
	确诊乳腺癌的病理期别：

	
	B21.1
	    0期
	
	
	
	

	
	B21.2
	    I期
	
	
	
	

	
	B21.3
	    IIA期
	
	
	
	

	
	B21.4
	    IIB期
	
	
	
	

	
	B21.5
	    III期
	
	
	
	

	
	B21.6
	    IV期及以上
	
	
	
	

	
	B21.7
	    不详
	
	
	
	

	
	B22
	乳腺癌治疗人数
	
	
	
	

	
	B23
	良性肿瘤确诊病例数
	
	
	
	

	
	B24
	不典型增生和乳头状瘤病例数
	
	
	
	

	
	B25
	其它病变病例数
	
	
	
	


填表人：                                        填表日期：                  
(区号)联系电话：                                 电子邮箱：               
1. 调查表中内容不允许漏项，如没有，请填“无”。

2.“经费管理”中2009-2010年以决算数为准，2011年以预算数为准。其它2011年数据统计至2011年6月30日。

3.“效果”中各项指标以病理诊断结果为准，癌治疗人数指确诊乳腺癌病例入院治疗人数，如未治疗，请在备注中注明原因。

附件5
省级评价报告模板

评价项目：《农村孕产妇住院分娩补助项目》和《增补叶酸预防神经管缺陷项目》

                      地市         报告时间：                     
一、制定的相关政策、措施和各项投入
二、项目实施执行情况（包括补助人数、补助标准、补助配套经费的落实情况；叶酸采购、健康教育、人员培训、叶酸发放、随访、督导等）

三、项目实施效果和取得的成绩（包括住院分娩率、农村住院分娩率；补服叶酸知晓率、服用率、依从率、神经管缺陷发生率等）
四、项目特色与亮点（典型人群或典型地区的项目实施情况：例如流动人口、贫困地区、城市地区、其他等） 

五、项目存在的问题及改进的建议

六、对该项目下一步是否继续开展及如何开展的建议

评价项目：《农村妇女宫颈癌检查项目》

                      省（自治区、直辖市）  报告时间：                     
一、制定的相关政策、措施和各项投入（包括省级和地方的政策和措施、人员、资金和设备投入情况）
二、项目实施执行情况（包括健康教育、人员培训及进修、结果异常者的随访、督导等）

三、项目实施效果和取得的成绩（包括检查覆盖率、可疑病例随访率、服务人员能力提高情况等）
四、项目特色与亮点（工作经验及典型案例分析等）
五、项目存在的问题及改进的建议

六、对该项目下一步是否继续开展及如何开展的建议

评价项目：《农村妇女乳腺癌检查项目》

                      省（自治区、直辖市） 报告时间：                     
一、组织管理情况（包括省级和地方的政策和措施、组织结构、工作计划、督导调研、资金设备的投入、
二、项目执行情况（包括方案制定和实施、宣传发动情况、任务完成情况、现场工作质量控制、检查医生/技师的组成、技术培训和人员进修、数据上报的质量和完整性
三、项目实施效果和取得的成绩（人群健康教育、技术队伍的建设、地方对卫生服务系统其它方面的支持、检查覆盖率、检出病例数及早期病例数、检出乳腺癌后续治疗及康复情况、对象人群对项目的评价、检查出的其它健康问题及其处理等）



四、项目特色与亮点（工作经验及典型案例分析等）
五、项目存在的问题及改进的建议
六、对该项目下一步是否继续开展及如何开展的建议
附件6            

《增补叶酸预防神经管缺陷项目》

省级调查表

省（自治区、直辖市）：                       单位名称：                     
	项目
	编号
	内容
	2009年
	2010年
	2011年
	备注

	基本情况
	A1
	全省总人口数（人）
	
	
	—
	

	
	A2
	省GDP（亿）
	
	
	—
	

	
	A3
	农村居民家庭人均纯收入（元）
	
	
	—
	

	
	A4
	15岁以上人口文盲率（%）
	
	
	—
	

	
	A5
	地市数（个）
	
	
	
	

	
	A6
	区县数（个）
	
	
	
	

	
	A7
	产妇数（人）
	
	
	
	

	
	A8
	农村户籍产妇数（人）
	
	
	
	

	
	A9
	农村户籍育龄妇女数（人）
	
	
	
	

	政策制定
	A10
	是否制定省级项目实施方案：是    否    （附实施方案）

	
	A11
	是否制定省级项目督导评估方案：是    否   （附督导评估方案）

	经费投入
	A12
	中央转移支付金额（万元）
	
	
	
	

	
	A13
	省级支出金额（万元）
	
	
	
	

	
	A14
	地市级支出金额（万元）
	
	
	
	

	
	A15
	县及县以下支出金额（万元）
	
	
	
	

	人力投入
	A16
	省级人员数（人）
	
	
	
	

	
	A17
	地市级人员数（人）
	
	
	
	

	
	A18
	区县级人员数（人）
	
	
	
	

	
	A19
	乡镇级人员数（人）
	
	
	
	

	
	A20
	村级人员数（人）
	
	
	
	

	其他投入
	A21
	投入事项及其价值：

	叶酸采购
	A22
	叶酸规格：         片/瓶，         mg/片

	
	A23
	首次叶酸采购时间（年-月-日）
	
	
	
	

	
	A24
	省级叶酸总采购量（万瓶）
	
	
	
	

	
	A25
	区县级叶酸发放量（万瓶）
	
	
	
	

	
	A26
	区县级叶酸留存量（万瓶）
	
	
	
	

	
	A27
	应服用叶酸妇女数（人）
	
	
	
	

	
	A28
	领取叶酸妇女数（人）
	
	
	
	

	
	A29
	其中领取叶酸的高危妇女数（人）
	
	
	
	

	
	A30
	领取叶酸量（万瓶）
	
	
	
	

	
	A31
	其中高危妇女领取叶酸量（万瓶）
	
	
	
	

	健康教育
	A32
	健康教育形式：

	
	A33
	健康教育材料种类（附健康教育材料）：

	
	A34
	省级发放健康教育材料（万份）
	
	
	
	

	人员培训
	A35
	省级培训的次数（次）
	
	
	
	

	
	A36
	省级培训的参加人次数（人次）
	
	
	
	

	
	A37
	地市级培训的次数（次）
	
	
	
	

	
	A38
	地市级培训的参加人次数（人次）
	
	
	
	

	
	A39
	区县级培训的次数（次）
	
	
	
	

	
	A40
	区县级培训的参加人次数（人次）
	
	
	
	

	督导
	A41
	省级对区县督导的次数（次）
	
	
	
	

	
	A42
	省级督导的区县数目（个）
	
	
	
	

	
	A43
	地市级对区县督导的次数（次）
	
	
	
	

	
	A44
	地市级督导的区县数目（个）
	
	
	
	

	效果
	A45
	增补叶酸知识知晓率（%）
	
	
	
	

	
	A46
	叶酸服用率（%）
	
	
	
	

	
	A47
	叶酸服用依从率（%）
	
	
	
	

	
	A48
	神经管缺陷发生率（1/万）
	
	
	
	

	
	A49
	育龄妇女对项目的满意度（%）
	
	
	
	

	
	A50
	医务人员对项目的满意度（%）
	
	
	
	


《农村孕产妇住院分娩补助项目》
省级调查表

	项目
	编号
	内容
	2009年
	2010年
	2011年
	备注

	补助情况
	A1
	辖区总区县数（个）
	
	
	
	

	
	A2
	开展补助的区县数（人）
	
	
	
	

	
	A3
	补助住院分娩人数（人）
	
	
	
	

	
	A4
	其中，本地农村户籍产妇数（人）
	
	
	
	

	
	A5
	其中，非本地户籍产妇数（人）
	
	
	
	

	
	A6
	其中，非本地农村户籍产妇数（人）
	
	
	
	

	经费投入
	A7
	地市级配套标准（元/例）
	
	
	
	

	
	A8.1
	地市级配套来源于新农合的支出金额（万元）
	
	
	
	

	
	A8.2
	地市级配套来源于财政专项的支出金额（万元）
	
	
	
	

	
	A9
	地市级总支出金额（万元）
	
	
	
	

	
	A10
	县级配套标准（元/例）
	
	
	
	

	
	A11.1
	县级配套来源于新农合县（区）数
	
	
	
	

	
	A11.2
	县级配套来源于财政专项县（区）数
	
	
	
	

	
	A12
	县级支出金额（万元）
	
	
	
	


填表人：                                        填表日期：     年     月     日
联系电话（固定电话）：                 （手机）                      

电子邮箱：                                    

填表说明：

1. 2009年、2010年数据的统计时限主要为自然年度，即自当年的1月1日至12月31日。2011年数据统计时限为1月1日至6月30日。“产妇数”的统计时限为“3+1”模式，即上一年度的10月1日至当年的9月30日。“农村户籍产妇数”和“农村户籍育龄妇女数”若没有自然年度数据，则填写“3+1”模式数据。

2. 农村居民家庭纯收入指农村常住居民家庭总收入中，扣除从事生产和非生产经营费用支出、缴纳税款和上交承包集体任务金额以后剩余的，可直接用于进行生产性、非生产性建设投资、生活消费和积蓄的那一部分收入。农村居民家庭纯收入包括从事生产性和非生产性的经营收入，取自在外人口寄回带回和国家财政救济、各种补贴等非经营性收入；既包括货币收入，又包括自产自用的实物收入。但不包括向银行、信用社和向亲友借款等属于借贷性的收入。
3. “经费投入”是指各级政府对“增补叶酸预防神经管缺陷项目”和“农村孕产妇住院分娩补助项目”的一般预算支出总额，以当年实际发生的财政支出额为准。省级及以下财政支出数不含上级转移支付收入用于本级或下级的支出，包含本级对下级的转移支付支出。如：地（市）级支出数不含中央、省级财政转移支付收入用于地（市）级或县级的支出，包含地（市）级对县级的转移支付支出。2009、2010年经费投入以当年决算数为准，2011年以预算执行数为准。

4. “人力投入”是指参与“增补叶酸预防神经管缺陷项目”半年及以上的各级人员。

5. 效果指标定义：

增补叶酸知识知晓率：知道叶酸可以预防神经管缺陷，且知道应在怀孕前3个月开始服用的人数 / 调查人数 * 100%。

叶酸服用率：服用人数 / 应服用人数 * 100%。
叶酸服用依从率：怀孕前服用小剂量叶酸，从开始服用至怀孕头3个月的天数中服用天数占80%及以上的人数 / 服用人数 * 100%。

神经管缺陷发生率：围产儿中神经管缺陷数 / （活产数 + 死胎和死产数）* 10000/万。育龄妇女对项目的满意度：育龄妇女中对叶酸项目满意的人数 / 调查人数 * 100%。

医务人员对项目的满意度：医务人员中对叶酸项目满意的人数 / 调查人数 * 100%。
《农村妇女宫颈癌检查项目》省级调查表
省（自治区、直辖市）：                       单位名称：                     
	项目
	编号
	内容
	2009年
	2010年
	2011年
	备注

	基本情况
	A1
	开展国家宫颈癌检查项目的地市数（个）
	
	
	
	

	
	A2
	开展国家宫颈癌检查项目的区县数（个）
	
	
	
	

	
	A3
	全省农村户籍适龄（35-59岁）妇女数（人）
	
	
	
	

	
	A4
	全省接受宫颈癌检查的农村户籍适龄（35-59岁）妇女数（人）
	
	
	
	

	政策制定
	A5
	是否制定省级项目实施方案：是    否    （附实施方案）

	
	A6
	是否制定省级项目督导评估方案：是    否   （附督导评估方案）

	经费投入
	A7
	中央转移支付金额（万元）
	
	
	
	

	
	A8
	省级配套金额（万元）
	
	
	
	

	
	A9
	地市级配套金额（万元）
	
	
	
	

	人力投入
	A10
	省级人员数（人/月）
	
	
	
	

	
	A11
	地市级人员数（人/月）
	
	
	
	

	其他投入
	A12
	投入事项及其价值：

	人员培训
	A13
	参加国家级相关培训的次数（次）
	
	
	
	

	
	A14
	参加国家级培训的人次数（人次）
	
	
	
	

	
	A15
	其中妇科（人次）
	
	
	
	

	
	A16
	醋酸/复方碘染色（VIA/VILI）(人次)
	
	
	
	

	
	A17
	细胞学（人次）
	
	
	
	

	
	A18
	阴道镜（人次）
	
	
	
	

	
	A19
	实验室检查（人次）
	
	
	
	

	
	A20
	病理检查（人次）
	
	
	
	

	
	A21
	省级培训的次数（次）
	
	
	
	


	
	A22
	省级培训的参加人次数（人次）
	
	
	
	

	
	A22.1
	其中妇科（人次）
	
	
	
	

	
	A22.2
	醋酸/复方碘染色（VIA/VILI）(人次)
	
	
	
	

	
	A22.3
	细胞学（人次）
	
	
	
	

	
	A22.4
	      阴道镜（人次）
	
	
	
	

	
	A22.5
	      检验（人次）
	
	
	
	

	
	A22.6
	      病理（人次）
	
	
	
	

	
	A23
	地市级培训的次数（次）
	
	
	
	

	
	A24
	地市级培训的参加人次数（人次）
	
	
	
	

	
	A24.1
	其中妇科（人次）
	
	
	
	

	
	
	醋酸/复方碘染色（VIA/VILI）(人次)
	
	
	
	

	
	A24.2
	细胞学（人次）
	
	
	
	

	
	A24.3
	      阴道镜（人次）
	
	
	
	

	
	A24.4
	      检验（人次）
	
	
	
	

	
	A24.5
	      病理（人次）
	
	
	
	

	督导
	A25
	省级对区县督导的次数（次）
	
	
	
	

	
	A26
	省级督导的区县数目（个）
	
	
	
	

	
	A27
	地市级对区县督导的次数（次）
	
	
	
	

	
	A28
	地市级督导的区县数目（个）
	
	
	
	

	
	A29
	省级抽查宫颈脱落细胞涂片数（个）
	
	
	
	

	
	A29.1
	其中涂片结果合格数（个）

（附质控报告）
	
	
	
	

	
	A30
	省级抽查阴道镜检查报告数（份）
	
	
	
	

	
	A30.1
	     其中报告结果规范数（份）

（附质控报告）
	
	
	
	

	
	A31
	省级抽查组织病理切片数（个）
	
	
	
	

	
	A31.1
	     其中诊断结果符合数（个）

（附质控报告）
	
	
	
	


填表人：                                         填表日期：     年     月     日
联系电话（固定电话）：                 （手机）                      

电子邮箱：                                 
填表说明：

1. 调查表中内容不允许漏项，如没有，请填“无”。

2. 2009年、2010年数据的统计时限主要为自然年度，即自当年的1月1日至12月31日。2011年数据统计时限为1月1日至6月30日。 “农村35-59岁妇女数”若没有自然年度数据，则填写“3+1”模式数据。

3.“经费投入”是指各级政府对“农村妇女宫颈癌检查项目”的一般预算支出总额，以当年实际发生的财政支出额为准。省级及以下财政支出数不含上级转移支付收入用于本级或下级的支出，包含本级对下级的转移支付支出。如：地（市）级配套金额数不含中央、省级财政转移支付收入用于地（市）级或县级的支出，包含地（市）级对县级的转移支付支出。2009、2010年经费投入以当年决算数为准，2011年以预算执行数为准。其他投入中的投入事项及其价值：指除上述配套资金外，另外投入的设备（包括其价值）、资金等。

4.“人力投入”是指参与“农村妇女宫颈癌检查项目”每月及以上的各级人员（包括专职和兼职人员）。如果大于20天，按照一个人/月来计算，如果小于20天，大于10天，按照0.5人/月计算。

《农村妇女乳腺癌检查项目》省级调查表

省（自治区、直辖市）：                       单位名称：                     
	项目
	编号
	内容
	2009年
	2010年
	2011年
	备注

	基本

情况
	A1
	全省开展乳腺癌项目的区县数
	
	
	
	

	
	A2
	全省接受乳腺癌检查的适龄（35-59岁）妇女数
	
	
	
	

	
	A3
	全省适龄（35-59岁）妇女数
	
	
	
	

	组织

管理
	A4
	省级项目负责单位：□卫生厅(局)  □疾控部门  □肿瘤医院         

□妇幼保健院 □其他        

	
	A5
	省级技术支持单位：□卫生厅(局)  □疾控部门  □肿瘤医院         

□妇幼保健院 □其他        

	
	A6
	是否制定省级项目实施方案：是    否  （附实施方案）

	
	A7
	是否制定省级项目督导评估方案：是    否  （附督导评估方案）

	经费管理
	A8
	中央补助经费（万元）
	
	
	
	

	
	A9
	省级配套经费（万元）
	
	
	
	

	
	A10
	其他经费支持（万元）
	
	
	
	

	地方投入
	A11
	增加的医疗设备
	
	
	
	

	
	A12
	增加人员编制数
	
	
	
	

	督导调研
	A13
	省级开展督导调研次数
	
	
	
	

	
	A14
	被督导的区县数目
	
	
	
	

	人员

培训
	A15
	参加国家级培训的人次数
	
	
	
	

	
	A16
	举办省级培训的次数
	
	
	
	

	
	A17
	参加省级培训的人次数
	
	
	
	

	
	A18
	参加各级培训人员的专业分布（人数）：

	
	A18.1
	    流行病学
	
	
	
	

	
	A18.2
	    临床医学
	
	
	
	

	
	A18.3
	    影像学
	
	
	
	

	
	A18.4
	    病理学
	
	
	
	

	
	A18.5
	    医院管理
	
	
	
	

	
	A18.6
	    其他
	
	
	
	

	数据质量
	A19
	数据库上报情况
	□完整上报

□部分上报

□未上报
	□完整上报

□部分上报

□未上报
	
	

	效果
	A20
	确诊乳腺癌病例数
	
	
	
	

	
	A21
	确诊乳腺癌的病理期别：

	
	A21.1
	    0期
	
	
	
	

	
	A21.2
	    I期
	
	
	
	

	
	A21.3
	    IIA期
	
	
	
	

	
	A21.4
	    IIB期
	
	
	
	

	
	A21.5
	III期
	
	
	
	

	
	A21.6
	    IV期及以上
	
	
	
	

	
	A21.7
	    不详
	
	
	
	

	
	A22
	乳腺癌治疗人数
	
	
	
	

	
	A23
	良性肿瘤确诊病例数
	
	
	
	

	
	A24
	不典型增生和乳头状瘤病例数
	
	
	
	

	
	A25
	其它病变病例数
	
	
	
	


填表人：                                         填表日期：     年     月     日
联系电话（固定电话）：                 （手机）                      

电子邮箱：                                     

填表说明

1. 调查表中内容不允许漏项，如没有，请填“无”。

2.“经费管理”中2009-2010年以决算数为准，2011年以预算数为准。其它2011年数据统计至2011年6月30日。

3.“效果”中各项指标以病理诊断结果为准，癌治疗人数指确诊乳腺癌病例入院治疗人数，如未治疗，请在备注中注明原因。

附件7
报送说明

填写过程中若有疑问，请联系卫生部相关项目委托评价单位联系人
（一）  增补叶酸预防神经管缺陷项目

委托评价单位：全国妇幼卫生监测办公室

联系人：易玲、王艳萍

电话：028-85501363-502

传真：028-85501386     

电子邮箱：cnbdms@163.com

（二）  农村妇女宫颈癌检查项目

委托评价单位：中国疾病预防控制中心妇幼保健中心

联系人: 狄江丽

电话：010-64293617

电子邮箱：dijiangli@chinawch.org.cn

（三）农村妇女乳腺癌检查项目

委托评价单位：天津肿瘤医院

联系人：戴弘季、闫晔

联系电话：022-23372231

电子邮件：ruralbca@yahoo.com
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