附件2-1
“十三五”江苏省结核病防治规划终期评估现场调查表
（省级）
填报时间：     年     月    日
填报单位：        省（自治区、直辖市）                                               地区编码：□□□□□□
	评估内容
	指  标
	调  查  内  容

	组织领导
政策开发
	印发“十三五”
结核病防治规划
	1.是否印发全省的“十三五”结核病防治规划:  ①是   ②否

	
	
	2.如“是”，印发部门为：①人民政府  ②多部门联合  ③其他

	
	结核病防治工作纳入当地政府目标管理考核
	1.是否纳入当地政府目标管理考核（2016-2020年）： 
（1）2016年①是   ②否    （2）2017年①是   ②否    （3）2018年①是   ②否    
（4）2019年①是   ②否    （5）2020年①是   ②否

	
	
	2.提供相关情况的文字说明和文件

	
	结核病防治相关政策开发、防治工作亮点和创新点
	结核病防治相关政策开发、防治工作中的亮点和创新情况（医保、筹资、患者发现与管理等）的文字说明（控制在1000字以内）和文件

	
	宣传部门、新闻出版广电部门
	是否支持配合开展结核病公益宣传: ①是(如”是”,支持次数         次)   ②否

	
	发展改革部门
	是否支持开展结核病防治机构基础设施建设: ①是(如”是”,支持经费         万元)   ②否

	
	教育部门
	1.召开工作例会: ①是   ②否
2.是否联合下发文件: ①是   ②否
3.是否联合开展督导检查: ①是   ②否

	
	科技部门
	科技项目是否对结核病防治研究工作提供支持: ①是(如”是”,支持的项目数         个)    ②否

	组织领导
政策开发
	工业和信息化部门
	是否参与协调抗结核药品供应和降低药品价格相关工作：①是   ②否

	
	公安部门、司法部门
	1.召开工作例会: ①是   ②否
2.是否联合下发文件: ①是   ②否
3.是否联合开展工作: ①是   ②否

	
	民政部门
	是否发文制定针对贫困结核病患者的基本生活补助和医疗救助的政策：①是   ②否

	
	财政部门
	是否根据结核病防治工作需要，安排部署结核病防治专项经费：①是   ②否

	
	人力资源社会保障部门
	是否制定异地就医结算相关政策：①是   ②否

	
	质检部门
	是否建立口岸入境人员结核病监测和管理协调工作机制：①是   ②否

	
	食品药品监管部门
	2016-2020年间是否开展结核病药品抽检和质量监管：①是（如“是”，共开展相关工作         次）   ②否

	
	中医药部门
	简要描述中医药技术如何发挥在结核病防治中的作用：                                                                                   

	
	扶贫部门
	是否发文制定针对建档立卡贫困户中结核病患者的精准帮扶政策：①是   ②否

	经费保障
（万元；保留1位小数）
	结核病防治经费投入情况
	年度
	省财政专项工作经费

	
	
	2016
	　

	
	
	2017
	　

	
	
	2018
	　

	
	
	2019
	　

	
	
	2020
	　

	
	其中，省财政专项经费中耐药结核病投入情况
	年度
	耐药
筛查
	实验室
能力建设
	二线抗结核药品采购
	耐多药
患者补助
	其他
	合计

	
	
	2016
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	2017
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	2018
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	2019
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	2020
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	服务体系
	省级结核病预防控制机构类型
	1 疾控中心    ②独立结防所     ③院所合一   ④慢病院      ⑤其他，请说明：                                                      

	
	省级定点医疗机构设置情况
	是否设置省级结核病定点医疗机构：①是   ②否
如“是”，共有         家定点医疗机构（逐一填写定点医疗机构相关信息：包括机构设置、岗位人员统计、实验室能力，卫生防疫津贴政策落实自行补齐）
省级定点医疗机构1：
（1）定点医疗机构名称：                                    该机构在结核病管理信息系统中的名称为：                                       （2）定点医疗机构的类型：①结核病专科医院 ②综合医院 ③传染病医院 ④慢病院⑤疾控中心 ⑥结防所 
⑦其他，请说明：                         
（3）该机构是否承担地（市）级定点医疗机构诊疗工作职能：①是   ②否
如“是”，承担地（市）名称：                                      
（4）该机构是否承担县（区）级定点医疗机构诊疗工作职能：①是   ②否
如“是”，承担县（区）名称：                                      
（5）是否开通结核病管理信息系统：①是   ②否
如“否”：承担该机构信息录入的单位在结核病管理信息系统中的名称为：                                                         
（6）该定点医疗机构能否开展儿童结核病诊断治疗： ①是   ②否
如“否”，是否设立专门的儿童结核病定点医疗机构：
1 （如“是，”定点医疗机构名称为：                                  ）   ②否
省级定点医疗机构2：……

	
	省级专科医院设置情况
	省级是否有未被卫生健康行政部门指定为结核病定点医疗机构的结核病专科医院：①是    ②否
如“是”，该结核病专科医院是否开通了结核病管理信息系统：①是   ②否

	
	机构类型
	岗位人员统计
	2016年
	2020年

	
	省级结核病预防控制机构
	总数
	
	

	
	
	其中，直接从事结核病实验室的工作人员数（人）
	
	　

	服务体系
	省级定点医疗机构（1）
	总数
	
	

	
	
	其中，直接从事结核病诊疗的工作人员数（人）
	
	

	
	
	其中，直接从事结核病影像学检查的工作人员数（人）
	
	

	
	
	其中，直接从事结核病实验室的工作人员数（人）
	
	

	
	省级定点医疗机构
(2)
	……
	
	

	
	省级结核病预防控制机构实验室能力
	1.省级结核病预防控制机构是否具备药敏试验能力：①是   ②否
如“是”，该机构是否常规开展药敏试验工作：①是  ②否

	
	
	2.省级结核病预防控制机构是否具备菌种鉴定能力：①是  ②否
如“是”，该机构是否常规开展菌种鉴定工作：①是  ②否

	
	
	3.省级结核病预防控制机构是否具备分子生物学耐药检测能力：①是  ②否
如“是”：
    （1）该机构是否常规开展分子生物学耐药检测工作：①是  ②否
    （2）如“是”，采用的分子生物学耐药检测技术和方法是：                                                                         

	
	省级定点医疗机构实验室能力（1）
	1.省级定点医疗机构是否具备药敏试验能力：①是   ②否（如“否”，是否有其他机构代为承担：①是   ②否）
如“是”，该机构是否常规开展药敏试验工作：①是  ②否

	
	
	2.省级定点医疗机构是否具备菌种鉴定能力：①是  ②否（如“否”，是否有其他机构代为承担：①是    ②否）
如“是”，该机构是否常规开展菌种鉴定工作：①是  ②否

	
	
	3.省级定点医疗机构是否具备分子生物学耐药检测能力：①是  ②否（如“否”，是否有其他机构代为承担：
①是    ②否）
如“是”：
    （1）该机构是否常规开展分子生物学耐药检测工作：①是  ②否
    （2）如“是”，采用的分子生物学耐药检测技术和方法是：                                                                    

	服务体系
	省级定点医疗机构实验室能力（2）
	……

	
	省级卫生防疫津贴政策落实情况
	1.省级结核病预防控制机构传染病防治人员卫生防疫津贴政策是否落实（2016-2020年）：
（1）2016年：①是，标准_______元/人/年  ②否    （2）2017年：①是，标准_______元/人/年  ②否    
（3）2018年：①是，标准_______元/人/年  ②否    （4）2019年：①是，标准_______元/人/年  ②否
（5）2020年：①是，标准_______元/人/年  ②否

	
	
	2.省级定点医疗机构1传染病防治人员卫生防疫津贴政策是否落实（2016-2020年）：
（1）2016年：①是，标准_______元/人/年  ②否    （2）2017年：①是，标准_______元/人/年  ②否    
（3）2018年：①是，标准_______元/人/年  ②否    （4）2019年：①是，标准_______元/人/年  ②否
（5）2020年：①是，标准_______元/人/年  ②否

	
	
	3. 省级定点医疗机构2传染病防治人员卫生防疫津贴政策是否落实（2016-2020年）：
……

	
	分级诊疗制度
建立情况
	省级是否制定和下发了分级诊疗的相关文件：①是  ②否

	抗结核
药品
	一线抗结核药品（对应选项下划“√”）
	药品名称
	省级医保目录收录情况
	采购方式（可多选）

	
	
	
	甲类
	乙类
	丙类
	其他
	省级集中招标采购
	省级药品采购平台采购
	其他，请简要描述（限40字）

	
	
	异烟肼
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	利福平
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	吡嗪酰胺
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	乙胺丁醇
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	链霉素
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	乙胺吡嗪利福异烟片（FDC-HRZE）
	
	
	
	
	
	
	

	抗结核
药品
	一线抗结核药品（对应选项下划“√”）
	异福酰胺片（FDC-HRZ）
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	异福片（FDC-HR）
	
	
	
	
	
	
	

	
	二线抗结核药品（对应选项下划“√”）
	A组
	左氧氟沙星
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	莫西沙星
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	贝达喹啉
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	利奈唑胺
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	B组
	氯法齐明
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	环丝氨酸
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	C组
	德拉马尼
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	亚胺培南-西司他汀
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	美罗培南
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	阿米卡星
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	卷曲霉素
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	丙硫异烟胺
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	对氨基水杨酸
	
	
	
	
	
	
	

	
	中央转移支付地方结核病项目药品经费到位及使用情况（万元；保留1位小数）
	年度
	
	药品经费到位金额
	药品经费支出金额
	其中，抗结核固定剂量复合制剂（FDC）药品经费支出金额

	
	
	2016
	合计
	
	
	

	
	
	
	其中司法系统
	——
	
	　

	
	
	2017
	合计
	
	
	　

	
	
	
	其中司法系统
	——
	
	　

	
	
	2018
	合计
	
	
	

	
	
	
	其中司法系统
	——
	
	

	抗结核
药品
	中央转移支付地方结核病项目药品经费到位及使用情况（万元；保留1位小数）
	2019
	合计
	
	
	

	
	
	
	其中司法系统
	——
	
	

	
	
	2020
	合计
	
	
	

	
	
	
	其中司法系统
	——
	
	

	科研与国际合作
	科研课题
	省级是否有自主申请的结核病相关科研课题：①有  ②无 

	
	
	如“有”， 共___________项,分别列出每项的如下内容（如超过4项，则按照国际、国家、省级和其他的顺序列出主要4项）：

	
	
	项目（一）

	
	
	    1.项目名称：                                                                    

	
	
	    2.项目级别：①国际，参与国家____________②国家级   ③省级    ④其他，请说明：                                                                                                                                          

	
	
	    3.项目实施时间：_______年______月_____日至________年______月_____日 

	
	
	    4.项目预算：________万元

	
	
	项目（二）

	
	
	    1.项目名称：                                                                    

	
	
	    2.项目级别：①国际，参与国家____________②国家级   ③省级    ④其他，请说明：                                                                                                                                           

	
	
	    3.项目实施时间：_______年______月_____日至________年______月_____日 

	
	
	    4.项目预算：________万元

	
	
	项目（三）

	
	
	    1.项目名称：                                                                       

	
	
	    2.项目级别：①国际，参与国家____________②国家级   ③省级    ④其他，请说明：                                                                                                                                           

	
	
	    3.项目实施时间：_______年______月_____日至________年______月_____日 

	
	
	    4.项目预算：________万元

	
	
	项目（四）

	
	
	    1.项目名称：                                                                       

	
	
	    2.项目级别：①国际，参与国家____________②国家级   ③省级    ④其他，请说明：                                                                                                                                           

	
	
	    3.项目实施时间：_______年______月_____日至________年______月_____日 

	
	
	    4.项目预算：________万元

	科研与国际合作
	国际合作
	省级是否有自主申请的结核病相关国际合作项目：①有  ②无  

	
	
	如“有”， 共___________项，分别列出每项的如下内容（如超过4项，按照经费支持额度列出主要4项） ：

	
	
	项目（一）

	
	
	1. 合作领域：①患者发现和治疗  ②实验室技术    ③疫苗研发   ④健康宣传
⑤其他，请说明_______________

	
	
	    2. 合作项目题目：                                                                                       

	
	
	    3．合作形式：①技术援助        ②经费支持      ③两者均有   ④其他，请说明________________

	
	
	    4. 合作时间：_______年______月_____日至________年______月_____日

	
	
	项目（二）

	
	
	1. 合作领域：①患者发现和治疗  ②实验室技术    ③疫苗研发   ④健康宣传
   ⑤其他，请说明_______________

	
	
	    2. 合作项目题目：                                                                                       

	
	
	    3．合作形式：①技术援助        ②经费支持      ③两者均有   ④其他，请说明________________

	
	
	    4. 合作时间：_______年______月_____日至________年______月_____日

	
	
	项目（三）

	
	
	1. 合作领域：①患者发现和治疗  ②实验室技术    ③疫苗研发   ④健康宣传
   ⑤其他，请说明_______________

	
	
	    2. 合作项目题目：                                                                                       

	
	
	    3．合作形式：①技术援助        ②经费支持      ③两者均有   ④其他，请说明________________

	
	
	    4. 合作时间：_______年______月_____日至________年______月_____日

	
	
	项目（四）

	
	
	1. 合作领域：①患者发现和治疗  ②实验室技术    ③疫苗研发   ④健康宣传
   ⑤其他，请说明_______________

	
	
	    2. 合作项目题目：                                                                                       

	
	
	    3．合作形式：①技术援助        ②经费支持      ③两者均有   ④其他，请说明________________

	
	
	    4. 合作时间：_______年______月_____日至________年______月_____日





附件2-2
“十三五”江苏省结核病防治规划终期评估现场调查表
（地市级）
填报时间：      年        月        日
填报单位：        省（自治区、直辖市）_________地（市）                   地区编码：□□□□□□
是否为规划管理的执行单位：①是   ②否
    如“否”，代为承担规划管理工作的单位名称：                                                （结束调查）
	评估内容
	指  标
	调  查  内  容

	组织领导政策开发
	印发“十三五”结核病防治规划
	1.是否印发全地（市）的“十三五”结核病防治规划：①是 ②否 

	
	
	2.如“是”，印发部门为：①人民政府  ②多部门联合  ③其他

	
	纳入当地政府目标管理考核
	1.是否纳入当地政府目标管理考核（2016-2020年）： 
（1）2016年①是   ②否    （2）2017年①是   ②否    （3）2018年①是   ②否    
（4）2019年①是   ②否    （5）2020年①是   ②否

	
	
	2.相关情况的文字说明和文件。

	
	结核病防治相关政策开发、防治工作亮点和创新点
	结核病防治相关政策开发、防治工作中的亮点和创新情况（医保、筹资、患者发现与管理等）的文字说明（控制在1000字以内）和文件

	经费保障
（万元；保留1位小数）
	结核病防治经费投入情况
	年度
	地（市）财政专项工作经费

	
	
	2016
	　

	
	
	2017
	　

	
	
	2018
	　

	
	
	2019
	　

	
	
	2020
	　

	服务体系
	地（市）级结核病预防控制机构类型
	1 疾控中心    ②独立结防所     ③院所合一     ④慢病院      ⑤其他，请说明：                                                      

	
	地（市）级定点医疗机构设置情况
	是否设置地（市）级结核病定点医疗机构：①是   ②否 
如“是”，共有         家定点医疗机构（逐一填写定点医疗机构相关信息：包括机构设置、岗位人员统计、实验室能力，卫生防疫津贴政策落实自行补齐）
地（市）级定点医疗机构1：
（1）定点医疗机构名称：                                    该医院在结核病管理信息系统中的名称为：                                                    
（2）定点医疗机构的类型：①结核病专科医院 ②综合医院 ③传染病医院 ④慢病院
⑤疾控中心 ⑥结防所 ⑦其他，请说明：                                                            
（3）该机构是否承担县（区）级定点医疗机构诊疗工作职能：①是   ②否
如“是”，承担县（区）名称：                                      
（4）是否开通结核病管理信息系统：①是    ②否
     如“否”：承担该医院信息录入在结核病管理信息系统中的单位名称为：                                                                               （5）该定点医疗机构能否开展儿童结核病诊断治疗：①是   ②否
如“否”，是否设立专门的儿童结核病定点医疗机构：
①（定点医疗机构名称：                                               ）          ②否
地（市）级定点医疗机构2：……

	
	地（市）级专科医院设置情况
	地（市）级是否有未被卫生健康行政部门指定为结核病定点医疗机构的结核病专科医院：①是    ②否
如“是”，该结核病专科医院是否开通结核病管理信息系统：①是    ②否

	
	机构类型
	岗位人员统计
	2016年
	2020年

	
	地（市）级结核病预防控制机构

	总数
	
	

	
	
	其中，直接从事结核病实验室的工作人员数（人）
	
	

	服务体系
	地（市）级定点医疗机构（1）
	总数
	
	

	
	
	其中，直接从事结核病诊疗的工作人员数（人）
	
	

	
	
	其中，直接从事结核病影像学检查的工作人员数（人）
	
	

	
	
	其中，直接从事结核病实验室的工作人员数（人）
	
	

	
	地（市）级定点医疗机构（2）
	……
	
	

	
	地（市）级结核病预防控制机构实验室能力
	1.地（市）级结核病预防控制机构是否具备药敏试验能力：①是  ②否
如“是”，该机构是否常规开展药敏试验工作：①是  ②否

	
	
	2.地（市）级结核病预防控制机构是否具备菌种鉴定能力：①是  ②否
如“是”，该机构是否常规开展菌种鉴定工作：①是  ②否 

	
	
	3.地（市）级结核病预防控制机构是否具备分子生物学耐药检测能力：①是  ②否
如“是”：
   （1）该机构是否常规开展分子生物学耐药检测工作：①是  ②否   
   （2）如“是”，采用的分子生物学耐药检测技术和方法是 ：                                                          

	
	地（市）级定点医疗机构实验室能力（1）
	1.地（市）级定点医疗机构是否具备药敏试验能力：①是  ②否（如“否”，是否有其他机构代为承担：①是    ②否）
如“是”，该机构是否常规开展药敏试验工作：①是  ②否

	
	
	2.地（市）级定点医疗机构是否具备菌种鉴定能力：①是  ②否（如“否”，是否有其他机构代为承担：①是    ②否）
如“是”，该机构是否常规开展菌种鉴定工作：①是  ②否 

	
	
	3.地（市）级定点医疗机构是否具备分子生物学耐药检测能力：①是  ②否（如“否”，是否有其他机构代为承担：①是    ②否）
如“是”：
   （1）该机构是否常规开展分子生物学耐药检测工作：①是  ②否   
   （2）如“是”，采用的分子生物学耐药检测技术和方法是 ：                                                         

	服务体系
	地（市）级定点医疗机构实验室能力（2）
	……

	
	地（市）级卫生防疫津贴政策落实情况
	1.地（市）级结核病预防控制机构传染病防治人员卫生防疫津贴政策是否落实（2016-2020年）：
（1）2016年：①是，标准_______元/人/年  ②否
（2）2017年：①是，标准_______元/人/年  ②否    
（3）2018年：①是，标准_______元/人/年  ②否
（4）2019年：①是，标准_______元/人/年  ②否
（5）2020年：①是，标准_______元/人/年  ②否

	
	
	2.地（市）级定点医疗机1构传染病防治人员卫生防疫津贴政策是否落实（2016-2020年）： 
（1）2016年：①是，标准_______元/人/年  ②否
（2）2017年：①是，标准_______元/人/年  ②否    
（3）2018年：①是，标准_______元/人/年  ②否
（4）2019年：①是，标准_______元/人/年  ②否
（5）2020年：①是，标准_______元/人/年  ②否

	
	
	3. 地（市）级定点医疗机构2传染病防治人员卫生防疫津贴政策是否落实（2016-2020年）：
……

	
	分级诊疗制度建立情况
	地（市）级是否制定和下发了分级诊疗的相关文件：①是  ②否

	科研与国际合作
	科研课题
	地（市）级是否有自主申请的结核病相关科研课题：①有  ②无 

	
	
	如“有”， 共_______项,分别列出每项的如下内容（如超过4项，则按照国际、国家、省级、地市级和其他的顺序列出主要4项）：

	
	
	项目（一）

	
	
	    1.项目名称：                                                                   

	
	
	    2.项目级别：①国际，参与国家____________②国家级   ③省级    ④地（市）级   ⑤其他，请说明：                                                                                                                                          

	科研与国际合作
	科研课题
	    3.项目实施时间：_______年______月_____日至________年______月_____日 

	
	
	    4.项目预算：________万元

	
	
	项目（二）

	
	
	    1.项目名称：                                                                          

	
	
	    2.项目级别：①国际，参与国家____________②国家级   ③省级    ④地（市）级   ⑤其他，请说明：                                                                                                                                           

	
	
	    3.项目实施时间：_______年______月_____日至________年______月_____日 

	
	
	    4.项目预算：________万元

	
	
	项目（三）

	
	
	    1.项目名称：                                                                           

	
	
	    2.项目级别：①国际，参与国家____________②国家级   ③省级    ④地（市）级   ⑤其他，请说明：                                                                                                                                           

	
	
	    3.项目实施时间：_______年______月_____日至________年______月_____日 

	
	
	    4.项目预算：________万元

	
	
	项目（四）

	
	
	    1.项目名称：                                                                           

	
	
	    2.项目级别：①国际，参与国家____________②国家级   ③省级    ④地（市）级   ⑤其他，请说明：                                                                                                                                           

	
	
	    3.项目实施时间：_______年______月_____日至________年______月_____日 

	
	
	    4.项目预算：________万元

	
	国际合作
	地（市）级是否有自主申请的结核病相关国际合作项目：①有   ② 无   

	
	
	如“有”， 共            项，分别列出每项的如下内容（如超过4项，按照经费支持额度列出主要4项）： 

	
	
	项目（一）

	
	
	    1. 合作领域：①患者发现和治疗  ②实验室技术    ③疫苗研发   ④健康宣传   ⑤其他，请说明_______________

	科研与国际合作
	国际合作
	    2. 合作项目题目：                                                                                       

	
	
	    3．合作形式：①技术援助        ②经费支持      ③两者均有   ④其他，请说明________________

	
	
	    4. 合作时间：_______年______月_____日至________年______月_____日

	
	
	项目（二）

	
	
	    1. 合作领域：①患者发现和治疗  ②实验室技术    ③疫苗研发   ④健康宣传   ⑤其他，请说明_______________

	
	
	    2. 合作项目题目：                                                                                       

	
	
	3．合作形式：①技术援助        ②经费支持      ③两者均有
④其他，请说明________________

	
	
	    4. 合作时间：_______年______月_____日至________年______月_____日

	
	
	项目（三）

	
	
	    1. 合作领域：①患者发现和治疗  ②实验室技术    ③疫苗研发   ④健康宣传   ⑤其他，请说明_______________

	
	
	    2. 合作项目题目：                                                                                       

	
	
	3．合作形式：①技术援助        ②经费支持      ③两者均有
④其他，请说明________________

	
	
	    4. 合作时间：_______年______月_____日至________年______月_____日

	
	
	项目（四）

	
	
	    1. 合作领域：①患者发现和治疗  ②实验室技术    ③疫苗研发   ④健康宣传   ⑤其他，请说明_______________

	
	
	    2. 合作项目题目：                                                                                       

	
	
	3．合作形式：①技术援助        ②经费支持      ③两者均有
④其他，请说明________________

	
	
	    4. 合作时间：_______年______月_____日至________年______月_____日


附件2-3
“十三五”江苏省结核病防治规划终期评估现场调查表
（县区级）

填报时间：        年       月      日
填报单位：        省（自治区、直辖市）_________地（市）_____县（区）           地区编码：□□□□□□
是否为规划管理执行单位：①是   ②否
    如“否”，代为承担规划管理工作的单位名称：                                              （结束调查）
结核病诊疗工作是否由其他单位代为承担：①是   ②否
如“是”：（1）承担单位级别：①省级   ②地（市）级   ③县（区）级   ④其他，请描述：                         
           （2）承担诊疗工作医疗机构名称：                                                          
	评价内容
	指  标
	调  查  内  容

	组织领导政策开发
	印发结核病防治“十三五”规划
	1.是否印发全县（区）的结核病防治“十三五”规划： ①是   ②否

	
	
	2.如“是”，印发部门为：①人民政府   ②多部门联合     ③其他

	
	纳入当地政府目标管理考核
	1.是否纳入当地政府目标管理考核（2016-2020年）：
（1）2016年①是   ②否    （2）2017年①是   ②否    （3）2018年①是   ②否    
（4）2019年①是   ②否    （5）2020年①是   ②否

	
	
	2.相关情况的文字说明和文件。

	
	结核病防治相关政策开发、防治工作亮点和创新点
	结核病防治相关政策开发、防治工作中的亮点和创新情况（医保、筹资、患者发现与管理等）的文字说明（控制在1000字以内）和文件

	经费保障（万元；保留1位小数）
	结核病防治经费投入情况
	年度
	县（区）财政专项工作经费

	
	
	2016
	　

	
	
	2017
	　

	
	
	2018
	　

	
	
	2019
	　

	
	
	2020
	　

	服务体系
	县（区）级结核病预防控制机构类型
	1 疾控中心    ②独立结防所     ③院所合一   ④慢病院      ⑤其他，请说明：                                                      

	
	县（区）级定点医疗机构设置情况
	是否设置县（区）级结核病定点医疗机构： ①是   ②否 
如“是”，共有         家定点医疗机构（逐一填写定点医疗机构相关信息：包括机构设置、岗位人员统计、实验室能力，卫生防疫津贴政策落实自行补齐）
如“否”，请填写承担结核病住院的医院名称：                                                                                          
县（区）定点医疗机构1：
（1）定点医疗机构名称：                                    该医院在结核病管理信息系统中的名称为：                                                    
（2）定点医疗机构的类型：①结核病专科医院 ②综合医院 ③传染病医院 ④慢病院 ⑤疾控中心 ⑥结防所 ⑦其他，请说明：            
（3）是否开通结核病管理信息系统： ①是   ②否 
如“否”，承担该医院信息录入在结核病管理信息系统中的单位名称为：                                                     
（4）该定点医疗机构能否开展儿童结核病诊断治疗：①是       ②否
如“否”，是否设立专门的儿童结核病定点医疗机构：
①是（如“是”，定点医疗机构名称为：              ）  ②否
县（区）定点医疗机构2：…… 
                                                    

	
	县（区）级专科医院设置情况
	县（区）级是否有未被卫生健康行政部门指定为结核病定点医疗机构的结核病专科医院：①是   ②否
如“是”，该结核病专科医院是否开通结核病管理信息系统：①是   ②否

	服务体系
	机构类型
	岗位人员统计
	2016年
	2020年

	
	县（区）级结核病预防控制机构
	总数
	
	

	
	
	其中，直接从事结核病实验室的工作人员数（人）
	
	

	
	县（区）级定点医疗机构（1）
	总数
	
	

	
	
	其中，直接从事结核病诊疗的工作人员数（人）
	
	

	
	
	其中，直接从事结核病影像学检查的工作人员数（人）
	
	

	
	
	其中，直接从事结核病实验室的工作人员数量（人）
	
	　

	
	县（区）级定点医疗机构（2）
	……
	……
	……

	
	县（区）级结核病预防控制机构实验室能力
	1.县（区）级结核病预防控制机构是否具备痰涂片能力：①是   ②否
 如“是”，该机构是否常规开展痰涂片工作：①是   ②否

	
	
	2.县（区）级结核病预防控制机构是否具备痰培养的能力：①是   ②否
 如“是”，该机构是否常规开展痰培养工作：①是   ②否

	
	
	3.县（区）级结核病预防控制机构是否具备分子生物学核酸检测能力：①是   ②否
 如“是”： 
   （1）该机构是否常规开展分子生物学核酸检测工作：①是   ②否   
   （2）如“是”，采用的分子生物学核酸检测技术和方法是                                                       

	
	县（区）级定点医疗机构实验室能力（1）
	1.县（区）级定点医疗机构是否具备痰涂片能力：
①是   ②否（如“否”，是否有其他机构代为承担：①是    ②否）  
 如“是”，该机构是否常规开展痰涂片工作：①是   ②否

	
	
	2.县（区）级定点医疗机构是否具备痰培养的能力：
①是   ②否（如“否”，是否有其他机构代为承担：①是    ②否） 
 如“是”，该机构是否常规开展痰培养工作：①是   ②否

	服务体系
	县（区）级定点医疗机构实验室能力（1）
	3.县（区）级定点医疗机构是否具备分子生物学核酸检测能力：
①是   ②否（如“否”，是否有其他机构代为承担：①是    ②否）
 如“是”： 
   （1）该机构是否常规开展分子生物学核酸检测工作：①是   ②否   
   （2）如“是”，采用的分子生物学核酸检测技术和方法是                                                        

	
	县（区）级定点医疗机构实验室能力（2）
	……

	
	县（区）级卫生防疫津贴政策落实情况
	1.县（区）级结核病预防控制机构传染病防治人员卫生防疫津贴政策是否落实（2016-2020年）：
（1）2016年： ①是，标准_______元/人/年  ②否
（2）2017年： ①是，标准_______元/人/年  ②否    
（3）2018年： ①是，标准_______元/人/年  ②否
（4）2019年 ：①是，标准_______元/人/年  ②否
（5）2020年： ①是，标准_______元/人/年  ②否

	
	
	2.县（区）级定点医疗机构1传染病防治人员卫生防疫津贴政策是否落实（2016-2020年）： 
（1）2016年： ①是，标准_______元/人/年  ②否
（2）2017年： ①是，标准_______元/人/年  ②否    
（3）2018年： ①是，标准_______元/人/年  ②否
（4）2019年 ：①是，标准_______元/人/年  ②否
（5）2020年： ①是，标准_______元/人/年  ②否 

	
	
	3.县（区）级定点医疗机构2传染病防治人员卫生防疫津贴政策是否落实（2016-2020年）：
……

	服务体系
	分级诊疗制度落实情况
	年度
	县（区）级结核病定点医疗机构诊断登记的肺结核患者数
	在本县（区）接受治疗的患者数

	
	
	2016
	　
	

	
	
	2017
	　
	

	
	
	2018
	　
	

	
	
	2019
	　
	

	
	
	2020
	　
	

	治疗管理
	基层医疗卫生机构肺结核患者管理情况
	基层医疗卫生机构数量：
（1）社区卫生服务中心/乡镇卫生院数：                个        （2）社区卫生服务站/村卫生室数：               个                                                                                           

	
	
	年度
	同期辖区内停止治疗的肺结核患者人数
	规范管理肺结核患者数

	
	
	2016
	　
	　

	
	
	2017
	　
	　

	
	
	2018
	　
	　

	
	
	2019
	　
	　

	
	
	2020
	　
	　

	
	患者规则服药情况
	年度
	同期辖区内停止治疗的肺结核患者人数
	按照要求规则服药的肺结核患者人数

	
	
	2016
	
	　

	
	
	2017
	
	　

	
	
	2018
	
	　

	
	
	2019
	
	　

	
	
	2020
	
	　

	重点人群结核病
防治
	学校结核病防控
	1．政府是否将学校结核病工作纳入年度目标责任制考核内容（2016-2020年）： 
（1）2016年①是   ②否    （2）2017年①是   ②否    （3）2018年①是   ②否    
（4）2019年①是   ②否    （5）2020年①是   ②否
如“否”，未纳入原因为：                                                                               

	
	
	2．是否已将结核病筛查纳入新生入学体检的必查项目：①是   ②否
如“是”，最新的新生入学体检标准：小学____________元/人， 初中___________ 元/人；
其中结核病检查标准：小学            元/人， 初中               元/人。                                                                                                                                                                                                  如“否”，未纳入原因为：                                                                              

	
	
	3．是否已制定并下发了高中新生入学体检的文件：①是   ②否                                                                                                                                                                           如“是”： 
  （1）文件中是否包含结核病检查项目： ①是    ②否
  （2）最新体检标准__________元/人，其中结核病检查标准 __________元/人                                                                                                                                                                                                                                                                          如“否”，原因为：                                                                                    
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