深圳市肺结核病归口管治办法
　　为加强肺结核患者报告、转诊和追踪工作，及时发现肺结核患者并进行治疗管理，提高肺结核病的发现率和治愈率，降低肺结核病发病率，根据《中华人民共和国传染病防治法》《中华人民共和国传染病防治法实施办法》《结核病防治管理办法》，结合我市实际情况，制定本办法。

　　一、肺结核疫情报告
　　（一）报告事项。

　　依照《中华人民共和国传染病防治法》乙类传染病报告的要求，对肺结核病例限时进行报告。

　　（二）责任报告单位及报告人。

　　各级各类疾病预防控制机构、结核病防治机构、医疗卫生机构和采供血机构均为责任报告单位，其执行职务的人员均为责任疫情报告人。

　　（三）报告对象及条件。

　　1．确诊病例，包括涂阳肺结核、仅培阳肺结核和肺部病变标本病理学诊断为结核病变者：

　　（1）涂阳肺结核患者：

　　① 2份痰标本直接涂片抗酸杆菌镜检阳性；

　　② 1份痰标本直接涂片抗酸杆菌镜检阳性加肺部影像学检查符合活动性肺结核影像学表现；

　　③ 1份痰标本直接涂片抗酸杆菌镜检阳性加1份痰标本结核分枝杆菌培养阳性。

　　（2）仅培阳肺结核患者：痰涂片阴性、肺部影像学检查符合活动性肺结核影像学表现加1份痰标本结核分枝杆菌培养阳性。

　　（3）肺部病变标本病理学诊断为结核病变患者。

　　2．临床诊断病例，3份痰标本直接涂片抗酸杆菌镜检阴性，胸部影像学检查显示与活动性肺结核相符的病变，且同时伴有下列情形之一的患者：

　　（1）肺结核可疑症状；

　　（2）结核菌素试验强阳性；

　　（3）抗结核抗体检查阳性；

　　（4）肺外组织病理检查证实为结核病变；

　　（5）经诊断性治疗或随访观察可排除其他肺部疾病患者。

　　临床诊断病例必须由放射医师和门诊医师联合病案讨论确认，必要时请涂阴诊断小组会诊。

　　确诊病例和临床诊断病例均称为肺结核患者。

　　3．疑似病例：

　　（1）仅胸部影像学检查显示与活动性肺结核相符的病变患者；

　　（2）有肺结核可疑症状的5岁以下儿童同时伴有与涂阳肺结核患者密切接触史或结核菌素试验强阳性患者。

　　（四）报告时限。

　　1．凡肺结核或疑似肺结核病例诊断后，实行网络直报的责任报告单位应于24小时内进行网络报告。

　　2．未实行网络直报的报告单位应于24小时内将《中华人民共和国传染病报告卡》寄/送辖区结核病防治机构。辖区结核病防治机构收到《中华人民共和国传染病报告卡》后，应于2小时内通过网络直报进行报告。

　　（五）报告程序和要求。

　　1．网络直报：责任疫情报告人将《中华人民共和国传染病报告卡》填写完毕后，呈报责任报告单位负责传染病疫情报告的部门。各单位负责传染病疫情报告的部门收到《中华人民共和国传染病报告卡》后，在规定时限内录入“中国疾病预防控制信息系统”，并同时在《肺结核患者及疑似肺结核患者报告/转诊登记本》上登记。

　　2．未实行网络直报的责任报告单位，责任疫情报告人将《中华人民共和国传染病报告卡》填写完毕后，应在规定时限内将《中华人民共和国传染病报告卡》寄/送辖区结核病防治机构，并同时在《肺结核患者及疑似肺结核患者报告/转诊登记本》上登记；辖区结核病防治机构收到《中华人民共和国传染病报告卡》后，应在规定时限内录入“中国疾病预防控制信息系统”。

　　（六）漏报自查和补报。

　　责任报告单位应安排专门人员于每月月底对本单位肺结核病报告情况进行漏报自查，发现漏报的病例应在2个小时内按照规定的报告程序和要求进行补报，并做好漏报记录。

　　二、肺结核患者或疑似肺结核患者转诊与追踪
　　（一）转诊。

　　1．转诊方式：市、区结核病防治机构和医疗卫生机构应及时将发现的肺结核患者或疑似肺结核患者，按照下列规定进行转诊：

　　（1）不需要住院治疗的非耐药肺结核患者或疑似肺结核患者，应转诊至患者现居住地辖区结核病防治机构。

　　（2）需要住院治疗的非耐药肺结核患者或疑似肺结核患者，转诊至深圳市第三人民医院或住院部设有感（传）染科的医院；出院后仍需治疗的非耐药肺结核患者，转诊至患者现居住地辖区结核病防治机构。

　　（3）医疗机构在诊疗过程中发现疑似耐药肺结核患者，应转诊至深圳市慢性病防治中心，经诊断，不需住院治疗的，由深圳市慢性病防治中心负责管冶；经诊断，需住院治疗的，深圳市慢性病防治中心应将患者转诊至深圳市第三人民医院住院治疗，经治疗病情稳定符合出院条件的，深圳市第三人民医院应将患者转回深圳市慢性病防治中心管治。

　　（4）深圳市第三人民医院在诊疗过程中发现的耐药肺结核患者，原则上应转诊至深圳市慢性病防治中心管治，如患者自愿继续在该院治疗的，深圳市第三人民医院应按深圳市耐药结核病患者管治要求对患者进行管治，同时将患者的管治信息转送至辖区结核病防治机构，并接受辖区结核病防治机构和深圳市慢性病防治中心的督导检查。

　　转诊机构转诊时应将患者的有关病情、治疗和管理情况等资料全部交接诊机构，接诊机构必须及时按《中国结核病防治规划实施工作指南》的要求对转诊患者进行诊断和治疗，并负责完善“中国疾病预防控制信息系统”信息的录入和更新，对患者进行督导管理，同时接受市、区结核病防治机构的督导检查。

　　2．转诊程序：

　　（1）填写转诊单：对需转诊的对象，转诊机构应填写《肺结核患者或疑似肺结核患者报告/转诊单》一式3份，1份留转诊机构用于网络直报后存档、1份送辖区结核病防治机构、1份交患者携带就诊。

　　转诊疑似耐药肺结核患者的，转诊机构应通过“中国疾病预防控制信息系统”报告至深圳市慢性病防治中心。

　　（2）转诊前健康教育：医疗卫生机构转诊医生在转诊患者前应对患者进行必要的健康教育，告知其可能患肺结核病情况，并讲解结核病的相关知识，以及要转诊的原因等内容，并叮嘱患者及时到相关机构就诊。

　　（3）填写《肺结核患者及疑似肺结核患者报告/转诊登记本》：各单位负责传染疫情报告的部门必须指定专人每天核对转诊医生填报的相关信息（尤其是患者联系信息），发现存在错漏情况应及时更正和补充，并填写《肺结核患者及疑似肺结核患者报告/转诊登记本》。

　　（二）追踪。

　　结核病防治机构应指定专人对转诊后未到指定结核病防治机构就诊的患者，按照《中国结核病防治规划实施工作指南》进行追踪，各相关单位应当予以协助配合。

　　三、肺结核患者治疗管理
　　市、区结核病防治机构为辖区结核病防治业务的归口管理治疗机构，对肺结核患者必须执行“发现一个，管好一个”的原则，予以管治。

　　（一）管辖。

　　1．非耐药肺结核患者由现居住地辖区的结核病防治机构负责安排管治；患者可自愿选择督导服药点。

　　2．耐药肺结核患者由深圳市慢性病防治中心负责诊断、制定治疗方案和通知患者随访复查。患者经确诊后，深圳市慢性病防治中心应通知患者现居住地的区结核病防治机构安排管治点，对患者进行督导服药管理和督促随访复查。

　　（二）治疗管理方式。

　　1．全程督导：对涂阳或培阳患者、含有粟粒、空洞的新涂阴患者和部分非粟粒、空洞的新涂阴患者采用全程督导的治疗管理方式。

　　2．强化期督导：对部分非粟粒、空洞的新涂阴肺结核患者可采用强化期督导的治疗管理方式。

　　3．全程管理：对非粟粒、空洞的新涂阴肺结核患者的继续期治疗、结核性胸膜炎患者可采用全程管理的治疗管理方式。

　　四、肺结核病防治督导
　　上级结核病防治机构应当对下级结核病防治机构、医疗卫生机构的结核病防治工作进行督察和指导，帮助被督导单位和人员提高认识水平和工作技能。

　　（一）督导的内容和频度。

　　1．市级结核病防治机构对区级结核病防治机构、医疗卫生机构的结核病防治工作进行督察和指导，主要督导内容包括：

　　（1）年度工作计划、年度考核标准的制定情况，结防专业人员能力建设，培训、督导等计划和执行情况等；

　　（2）结核病管理信息系统录入信息的可靠性、完整性和准确性等；

　　（3）药品管理情况；

　　（4）年度健康促进计划、年度督导计划及完成情况；

　　（5）结核病防治机构对医疗卫生机构的督导和对其转诊、追踪结果的反馈等；

　　（6）医疗卫生机构内部肺结核患者报告和转诊工作的管理机制、制度和流程，以及报告和转诊工作开展情况。

　　督导频度：每季度至少督导1次。

　　2．区级结核病防治机构应当对辖区结核病防治工作进行督察和指导，主要督导内容包括：

　　（1）辖区医疗卫生机构、社区健康服务中心和其它督导点的电子网络督导服药系统建设及药品管理情况；

　　（2）辖区医疗卫生机构、社区健康服务中心对辖区内转诊未到位的肺结核患者或疑似肺结核患者的追踪工作；对结核病患者进行规范的治疗管理和访视情况等；

　　（3）辖区医疗卫生机构肺结核疫情报告、漏报调查、健康教育与促进情况等；

　　（4）医务人员对结核病患者的督导治疗管理、访视和健康教育等情况；

　　（5）对结核病患者进行访视。

　　督导频度：每月至少督导1次，对结核病患者的访视可根据患者病情、治疗方式确定督导频度。

　　（二）督导反馈。

　　1．现场反馈：督导单位应向被督导单位进行现场汇报，反馈存在的问题，提出合理化建议。

　　2．督导报告：现场督导完成后，督导单位应按《结核病防治规划实施工作指南》的要求撰写正式督导报告，并及时转送被督导单位。

　　五、考核
　　（一）市、区卫生行政部门应按照有关法律法规的规定，定期对辖区内的医疗卫生机构进行执法检查和考核。

　　（二）市卫生行政部门应按照《深圳市公共卫生服务质量整体评估标准》定期对各区的结核病防治管理工作进行考核。

　　六、奖励
　　市、区卫生行政部门按照下列规定对相关机构的人员予以奖励：

　　（一）结核病防治机构、医疗卫生机构成功转诊一例肺结核患者和疑似肺结核患者的，根据转诊情况给予转诊医生适当的奖励；

　　（二）结核病防治机构、医疗卫生机构肺结核病年度转诊率达98%以上、转诊到位率达到年度要求、无截留肺结核患者、每年完成辖区内的肺结核患者发现任务、督导管治质量、统计、培训工作符合结核病控制项目要求的，根据年度转诊量或考核结果，对各相关责任人予以奖励。

　　前款规定的奖励经费从结核病防治项目经费中支出。

　　七、监督
　　（一）医疗卫生机构和责任疫情报告人违反本办法规定，有下列情形之一的，由卫生行政部门依照《中华人民共和国传染病防治法》《中华人民共和国传染病防治法实施办法》《结核病防治管理办法》等规定进行处理；涉嫌犯罪的，依法移送司法机关处理：

　　1．未按照规定报告或者漏报、隐瞒、谎报、缓报肺结核疫情的；

　　2．未按照规定进行转诊、追踪、接诊肺结核患者的；

　　3．故意泄露肺结核患者、疑似肺结核患者隐私的。

　　（二）其他单位和个人违反本办法规定，未按要求完成结核病患者的报告、转诊、追踪、治疗管理、年度任务、考核评估指标或上级布置的工作任务等，由卫生行政部门责令限期改正，并通报批评。

　　八、其他
　　本办法自2014年6月1日起施行。原深圳市卫生局“深卫防〔1996〕106号”发布、“深卫规〔2008〕6号”重新发布的《深圳市肺结核病归口管治办法》同时废止。

