附表1
一级及以上医院传染病防治监督检查评价表
	单位名称
	
	医院等级
	三级 □    二级 □    一级 □

	总  分
	
	综合评价结果
	合格 □     待改进 □     重点监督 □

	项  目
	监     督     检     查     内     容
	分值
	评分标准
	得分
	合计

	综合管理

（10分）
	1.建立传染病防治管理组织
	5
	有5，无0
	
	

	
	2.健全和完善传染病疫情报告、疫情控制、生物安全、消毒隔离和医疗废物处置等制度及应急预案
	5
	全5，不全2，无0
	
	

	
	3.本年度发生擅自进行群体性预防接种、转让买卖医疗废物、进入人体组织或无菌器官的医疗用品未执行一人一用一灭菌、未经批准或在未经指定的专业实验室擅自从事在我国尚未发现或者已经宣布消灭的病原微生物相关实验活动
	(
	任何一项发生，则该机构综合评价为重点监督
	
	

	预防

接种*
（10分）
	1.接种单位取得医疗机构执业许可证，并经县级以上卫生计生行政部门认定
	☆
	
	
	

	
	2.疫苗的接收、购进、分发、供应、使用登记和报告等记录
	2
	是2；否0
	
	

	
	3.及时处理或者报告预防接种异常反应或者疑似预防接种异常反应
	2
	是2；否0
	
	


	
	4.购进、接收疫苗时索取疫苗生产企业、疫苗批发企业的证明文件
	2
	是2；否0
	
	

	
	5.人员培训并考核上岗
	2
	是2；否0
	
	

	
	6.接种场所显著位置公示第一类疫苗的品种和接种方法
	1
	是1；否0
	
	

	
	7.医务人员在接种前依照规定告知、询问受种者或者其监护人有关情况
	1
	是1；否0
	
	

	传染病

疫情报告（15分）
	1.专人负责疫情报告 
	3
	是3；否0
	
	

	
	2.配备网络直报设施、设备并保证网络畅通
	3
	是3；否0
	
	

	
	3.存在传染病疫情瞒报、缓报和谎报
	☆
	
	
	

	
	4.传染病疫情报告卡填写符合要求
	3
	是3；否0
	
	

	
	5.检验科、放射科设置阳性检验检测结果登记本并记录
	3
	是3；不全1；否0
	
	

	
	6.开展疫情报告情况自查并有记录
	3
	是3；否0
	
	

	项  目
	监     督     检     查     内     容
	分值
	评分标准
	得分
	合计

	传染病

疫情控制

（15分）
	1.建立预检、分诊制度
	2
	是2；否0
	
	

	
	2.规范设置感染性疾病科/传染病预检分诊点
	3
	规范设置3；

有但不规范1；无0
	
	

	
	3.落实预检、分诊工作
	2
	是2；否0
	
	

	
	4.从事传染病诊治的医护人员、就诊病人采取相应的卫生防护措施
	2
	是2；无0
	
	

	
	5.发现疫情时，为传染病病人、疑似病人提供诊疗
	☆
	
	
	

	
	6.对传染病病人或疑似病人有采取隔离控制措施的场所、设备设施及使用记录
	3
	有场所、设备设施及使用记录3；有场所、设备设施，无使用记录2；均无0
	
	

	
	7.被传染病病原体污染的场所、物品、运送车辆及工具以及医疗废物、污水实施消毒或者无害化处置
	3
	是3；否0
	
	

	消毒隔离（20分）
	1.消毒隔离知识培训
	2
	是2；否0
	
	

	
	2.开展消毒与灭菌监测
	3
	是3；否0
	
	

	
	3.供应室、口腔科和内镜室医疗器械物品的清洗、消毒、包装、灭菌过程符合规范要求
	3
	是3；部分符合1；否0
	
	

	
	4.消毒产品进货检查验收
	1
	是1；否0
	
	

	
	5.消毒产品规范使用
	2
	是2，否0
	
	

	
	6.接触皮肤、粘膜的器械一人一用一消毒
	☆
	
	
	

	
	7.随机抽查3个科室消毒隔离制度执行情况，重点检查建筑布局、消毒与灭菌开展及效果检测情况、消毒与灭菌物品储存（发热门诊、肠道门诊和感染性疾病科等重点科室）
	9
	每项1分，一个科室全不合格扣3分，扣完为止
	
	

	医疗废物处置

（15分）
	1.开展医疗废物处置工作培训
	1
	是1；否0
	
	

	
	2.医疗废物分类收集，统一运送
	2
	是2；否0
	
	

	
	3.医疗废物交接及处置登记，登记内容齐全，保存3年
	1
	是1；否0
	
	

	
	4*.发生医疗废物流失、泄漏、扩散时，及时处理、报告
	2
	是2；否0
	
	

	
	5.使用有警示标识的专用包装物及容器，严密封口并标示医疗废物产生单位、日期、类别、重量、收集人员等中文标签　
	2
	是2；否0
	
	

	
	6.传染病病人或疑似传染病病人产生的医疗废物使用双层包装并及时密封
	1
	是1；否0
	
	

	
	7.建立医疗废物暂时贮存设施并符合要求
	2
	有并符合要求2，

有但不符合要求1，否0
	
	

	
	8.暂存设施、设备定期消毒和清洁
	1
	是1，否0
	
	

	
	9.确定医疗废物运送时间、路线，使用专用工具转运医疗废物
	1
	是1；否0
	
	

	
	10.相关工作人员配备必要的防护用品并定期进行健康体检
	1
	是1；否0
	
	

	
	11.未发现医院在院内运送过程中丢弃或在非贮存地点堆放医疗废物
	1
	是1；否0
	
	

	
	12.医疗废物集中处置交由有资质的机构或自建医疗废物处置设施及时焚烧处理
	☆
	
	
	

	项  目
	监     督     检     查     内     容
	分值
	评分标准
	得分
	合计

	病原

微生物

实验室

生物安全

管理

(15分)
	1*.新建、改建或者扩建一、二级实验室向设区的市卫生计生主管部门备案 
	☆
	
	
	

	
	2*.三、四级实验室从事高致病性病原微生物实验活动取得资格证书
	☆
	
	
	

	
	3.定期培训并考核
	1
	是1；否0
	
	

	
	4.在实验活动结束后6个月内将菌（毒）种或样本就地销毁或者送交保藏机构保藏
	2
	是2；否0
	
	

	
	5.建立实验档案，高致病性病原微生物实验室实验档案保存年限不少于20年
	1
	是1，否0
	
	

	
	6*.高致病性病原微生物实验室制定感染应急预案并向省级卫生计生行政部门备案
	1
	是1；否0
	
	

	
	7*.建立高致病性病原微生物实验活动安全保卫制度
	1
	是1；否0
	
	

	
	8*.高致病性病原微生物实验室向原批准部门报告实验活动结果以及工作情况
	1
	是1；否0
	
	

	
	9*.记录高致病性病原微生物样本的来源、采集过程和方法等
	1
	是1；否0
	
	

	
	10*.进入三、四级实验室人员采取防护措施
	1
	是1；否0
	
	

	
	11*.运输高致病性病原微生物菌(毒)种或者样本的批准证明、包装材料、运输人员防护措施及培训记录、运输交通工具等运输情况资料
	2
	资料齐全2；有批准证明，其他不全1；无批准证明0
	
	

	
	12*.保藏机构菌（毒）种保藏条件符合规定
	1
	是1；否0
	
	

	
	13*.实验室使用新技术、新方法从事高致病性病原微生物相关实验活动经国家病原微生物实验室生物安全专家委员会论证
	1
	是1；否0
	
	

	
	14*.未在同一个实验室的同一个独立安全区域内同时从事两种或以上高致病性病原微生物的相关实验活动
	1
	是1；否0
	
	

	
	15*.保藏机构销毁高致病性菌（毒）种取得批准文件，销毁方法、地点、人员符合要求，销毁后按医疗废物进行处置，有销毁的详细记录，记录保存大于20年
	1
	是1；否0
	
	

	
	16.实验室工作人员出现该实验室从事的病原微生物相关实验活动有关的感染临床症状或者体征，以及实验室发生高致病性病原微生物泄漏时，依照规定报告并采取控制措施
	☆
	
	
	


填表说明：

1.(为综合评价重点监督单位。
2.☆为关键项，此项不合格则该项目整体不得分。

3.*为合理缺项。合理缺项时，应在总分中减掉该项分值，为应得分。即应得分=100-合理缺项分。例如医院不开展预防接种工作，总得分应减掉预防接种管理的单项分值，标化后得分=（各项实际得分的总和/应得分）×100。

总得分=（实得分/应得分）×100。
