附件
《遏制结核病行动计划（2019-2022年）》
终期评估工作方案

为做好八部门联合印发的《遏制结核病行动计划（2019-2022年）》（以下简称《行动计划》）的终期评估工作，结合自治区实际，特制定本方案。
一、评估目的 
全面评估《行动计划》工作目标和任务完成情况、“六大行动”策略措施，以及各地卫生健康、发展改革、教育、科技、民政、财政、乡村振兴、医保等8部门的职责任务和各项保障措施的落实情况，以总结防治工作成效，梳理工作亮点和成功经验，分析面临的困难与挑战，为下一步开展结核病防治工作提供参考依据。
二、评估内容
（一）行动目标完成情况。
结核病防治各项工作指标完成情况，包括肺结核发病率、肺结核死亡率、公众结核病防治核心知识知晓率、肺结核患者病原学阳性率、肺结核患者全程规范管理率、肺结核患者成功治疗率、病原学阳性患者密切接触者筛查率、学生和老年人群结核病筛查率、病原学阳性患者耐药筛查率、盟市耐药结核病规范化诊治工作覆盖率等。
（二）“六大行动”策略措施落实情况。
1.全民结核病防治健康促进行动。各地、各部门大力宣传“个人是健康第一责任人”的理念，深入开展百千万志愿者结核病防治知识传播活动，加强传统媒体和新媒体宣传，针对重点场所（社区、乡村、厂矿）和重点人群（患者、密切接触者、流动人口）的健康教育工作开展情况。
2.结核病诊疗服务质量提升行动。各地、各部门落实首诊医生负责制、结核病临床诊疗质控制度建立、结核病诊疗和防治核心指标纳入定点医疗机构绩效考核、定点医疗机构痰检工作质量、患者健康管理服务等方面的工作开展情况。
3.重点人群结核病防治强化行动。各地、各部门在落实病原学阳性患者的密切接触者、65岁以上老年人、糖尿病患者、艾滋病病毒感染者/艾滋病患者主动筛查，以及艾滋病病毒感染者/艾滋病患者和发病高风险儿童的预防性治疗工作，“遏制结核病，健康校园”行动开展，流动人口结核病患者跨区域管理机制等工作开展情况。
4.重点地区结核病扶贫攻坚行动。各地、各部门在落实贫困患者救治救助、管理帮扶，健康扶贫“三个一批”救助措施落实，贫困耐药结核病患者纳入贫困人口大病专项救治及贫困肺结核患者纳入家庭医生签约服务等工作开展情况。
5.遏制耐药结核病防治行动。各地、各部门在落实病原学阳性患者耐药筛查，盟市耐药结核病规范诊治工作开展，耐药患者规范治疗管理，传染期耐药患者住院隔离治疗，耐药患者纳入基本医疗保险门诊特殊病种支付等工作开展情况。
6.结核病科学研究和防治能力提升行动。各地、各部门在落实科研计划中设立结核病防治项目和增加结核病科研经费投入，结核病防治机构标准化建设落实，盟市级和旗县级定点医院独立的结核病诊疗科室设置等工作开展情况。
（三）保障措施的落实情况。
为推进落实《行动计划》，各地卫生健康、发展改革、教育、科技、民政、财政、医保、乡村振兴等8个部门职责落实情况，及政府主体责任落实、机构设置和人员配备、经费投入、社会组织参与结核病防治等工作开展情况。
三、评估方法
（一）自治区自评。
自治区统筹安排全区《行动计划》的终期评估工作，以各级自评为主。评估数据来源于常规监测、现场调查和专题调查。
1.常规监测。通过查阅2019年1月1日至2022年12月31日期间传染病信息管理系统、结核病管理信息系统和死因监测系统的数据，获得病原学阳性率、病原学阳性患者耐药筛查率、治疗成功率、肺结核患者规范管理率，以及盟市、旗县两级的实验室能力，密切接触者、老年人、HIV感染者和糖尿病患者的主动筛查，健康教育开展及流动人口跨区域管理机制落实等情况，掌握《行动计划》相关目标的完成情况。各地务必于2023年1月5日前在结核病管理信息系统中完成季报表、年报表的数据录入工作，做到数据完整、准确，不漏项、不缺项。
2.现场调查。通过查阅相关材料和现场调查等方式，掌握各地和8部门全民结核病防治健康促进、结核病诊疗服务质量提升、重点人群结核病防治、重点地区结核病扶贫攻坚、遏制耐药结核病防治、结核病科学研究和防治能力提升等主要行动措施的落实情况，以及保障措施的落实情况，并填写《行动计划》终期评估全区现场调查汇总表（见附件1）及部门职责任务落实情况调查表（见附件2），录入相应的现场调查数据库,并上报国家。
3.专题调查。根据《肺结核登记报告专题调查实施细则》（见附件3）、《利福平敏感或耐药性未知病原学阳性肺结核标准抗结核治疗方案专题调查实施细则》（见附件4）的要求，在镶黄旗人民医院、鄂尔多斯体检保健中心、巴林右旗蒙医院、海拉尔农垦总医院（呼伦贝尔市第四人民医院）4所医疗机构中开展专题调查。被调查单位要积极配合，按照填表说明认真完成有关调查工作，调查数据经复核后录入专题调查数据库，并上报国家。
（二）撰写终期评估报告。
各地根据评估结果撰写本地的自评报告（报告提纲见附件5），以纸质版（加盖公章）和电子版形式提交至自治区。自治区将根据结核病监测系统数据，以及现场调查和专题调查的结果，结合各地的自评报告，完成全区的终期评估报告。
四、组织实施
自治区卫生健康委疾控局负责全区《行动计划》终期评估工作的领导及组织协调和评估工作开展，自治区综合疾控中心负责终期评估工作的组织实施和技术支持。自治区、盟市、旗县三级的相关部门结合8部门的职责任务开展本部门的评估工作。
五、时间安排
2022年12月各地、各部门开展终期评估工作。2023年1月10日前，各地完成自评报告并上报至自治区卫生健康委疾控局。

附件：1.《遏制结核病行动计划》终期评估全区现场调查汇总表
2.《遏制结核病行动计划》终期评估部门职责任务      
落实情况调查表
3.肺结核登记报告专题调查实施细则
4.利福平敏感或耐药性未知病原学阳性肺结核标准抗结核治疗方案专题调查实施细则
5.《遏制结核病行动计划》终期评估报告提纲
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附件1
《遏制结核病行动计划》终期评估全区现场调查汇总表
	
填报时间：     年     月    日
	

	填报单位：                                            地区编码：□□□□□□

	主要行动
	全民结核病防治健康促进行动
	1.全区百千万志愿者结核病防治知识传播活动开展情况（各级填写，盟市汇总旗县数据）

	
	
	年份
	自治区级
	盟市级
	旗县级

	
	
	
	活动开展次数（次）
	志愿者数量（人）
	活动开展次数（次）
	志愿者数量（人）
	活动开展次数（次）
	志愿者数量（人）

	
	
	2019年
	
	
	
	
	
	

	
	
	2020年
	
	
	
	
	
	

	
	
	2021年
	
	
	
	
	
	

	
	
	2022年
	
	
	
	
	
	

	
	结核病诊疗服务质量提升行动
	1. 结核病诊疗质控制度建立情况（指下发相应文件/方案，并按要求开展工作）（各级填写，盟市汇总旗县数据）

	
	
	年份
	自治区级（请填写“是/否”）  
	建立结核病诊疗质控制度盟市数量
	建立结核病诊疗质控制度旗县数量
	　

	
	
	2019年
	
	
	
	

	
	
	2020年
	
	
	
	

	
	
	2021年
	
	
	
	

	
	
	2022年
	
	
	
	

	
	
	2.结核病诊疗和防治核心指标纳入定点医疗机构绩效考核情况（各级填写，盟市汇总旗县数据）

	
	
	年份
	自治区级（请填写“是/否”）
	盟市数量
	旗县数量
	　

	
	
	2019年
	　
	　
	　
	

	
	
	2020年
	　
	　
	　
	

	
	
	2021年
	　
	　
	　
	

	
	
	2022年
	　
	　
	　
	

	
	
	3. 定点医疗机构绩效考核牵头单位（时间截至2022年12月31日）（各级填写，盟市汇总旗县数据）

	
	
	牵头单位机构分类
	自治区级（请填写“是/否”） 
	盟市数量
	旗县数量
	　

	
	
	卫生健康行政部门
	
	
	
	

	
	
	疾病预防控制机构
	
	
	
	

	
	
	定点医疗机构
	
	
	
	

	
	
	4. 旗县级分子生物学诊断情况（旗县填写，盟市汇总）

	
	
	年份
	旗县数
	具备分子生物学诊断能力的旗县数
	其中，具备分子生物学耐药检测能力的旗县数
	　
　

	
	
	2019年
	
	
	
	

	
	
	2020年
	
	
	
	

	
	
	2021年
	
	
	
	

	
	
	2022年
	
	
	
	

	
	
	5. 肺结核患者治疗全疗程使用标准化方案情况（来源于专题调查，自治区填写)

	
	
	年份
	登记利福平敏感肺结核患者数量
	全疗程使用标准化方案治疗患者数量
	其中，使用FDC患者治疗数量
	　

	
	
	2019年
	　
	　
	　
	

	
	
	2020年
	　
	　
	　
	

	
	
	2021年
	　
	　
	　
	

	
	
	2022年
	　
	　
	　
	

	
	
	6. 结核病防治的智能化患者管理工具应用和推广情况（自治区填写）

	
	
	年份
	智能化患者管理工具覆盖旗县数
	应用电子药盒患者数
	应用智能手机软件患者数
	　

	
	
	2019年
	　
	　
	　
	

	
	
	2020年
	　
	　
	　
	

	
	
	2021年
	　
	　
	　
	

	
	
	2022年
	　
	　
	　
	

	
	
	7. 家庭医生签约服务开展情况（查询基本公共卫生服务项目相关工作报表获得相关信息）（旗县填写，盟市汇总）

	
	
	年份
	开展家庭医生签约服务的社区卫生服务中心/乡镇卫生院数
	其中，开展肺结核患者家庭医生签约服务的社区卫生服务中心/乡镇卫生院数
	签约家庭医生服务的肺结核患者数
	　

	
	
	2019年
	　
	　
	　
	

	
	
	2020年
	　
	　
	　
	

	
	
	2021年
	　
	　
	　
	

	
	
	2022年
	　
	　
	　
	

	
	重点人群结核病防治强化行动
	1. 重点人群预防性服药工作开展情况（2019-2020年数据如无更新，可填写“十三五”终评调查结果）（旗县填写，盟市汇总）

	
	
	年份
	艾滋病病毒感染者/艾滋病患者预防性服药（例数）
	与病原学阳性肺结核患者密切接触的5岁以下儿童预防性服药（例数）
	学校聚集性疫情中出现的学生密接者预防性服药（例数）
	其他（例数）
	　

	
	
	2019年
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	2020年
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	2021年
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	2022年
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	2. 2例及以上有流行病学关联的聚集性疫情发生情况（起数）（旗县填写，盟市汇总）

	
	
	年份
	托幼机构
	小学
	初中
	高中及中职/中专等机构
	大学/大专等高等院校
	其他

	
	
	2019年
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	2020年
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	2021年
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	2022年
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	重点地区结核病扶贫攻坚行动
	1. 贫困结核病患者家庭医生签约服务开展情况（贫困患者指在民政部门或乡村振兴局建立贫困档案的患者。）（旗县填写，盟市汇总）

	
	
	年份
	登记的贫困结核病患者数量
	贫困结核病患者纳入家庭医生签约服务数量
	

	
	
	2019年
	　
	　
	

	
	
	2020年
	　
	　
	

	
	
	2021年
	　
	　
	

	
	
	2022年
	　
	　
	

	
	遏制耐药结核病防治行动
	1. 耐药规范化诊疗工作开展情况（盟市填写）

	
	
	年份
	盟市数量
	耐药结核病规范诊治工作覆盖盟市数量
	实施传染期耐药患者住院隔离治疗政策盟市数量
	建立耐药结核病诊疗专家团队盟市数量
	

	
	
	2019年
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	2020年
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	2021年
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	2022年
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	2.耐药患者住院治疗情况（耐药患者痰菌未阴转即为传染期）（盟市填写）

	
	
	年份
	登记耐药患者数量
	传染期患者住院数量
	

	
	
	2019年
	　
	　
	

	
	
	2020年
	　
	　
	

	
	
	2021年
	　
	　
	

	
	
	2022年
	　
	　
	

	
	结核病科学研究和防治能力提升行动
	1.科研论文发表情况（各级填写，盟市汇总旗县数据）

	
	
	年份
	自治区级
	盟市级
	旗县级

	
	
	
	中文文章数量
	外文文章数量
	中文文章数量
	外文文章数量
	中文文章数量
	外文文章数量

	
	
	2019年
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	2020年
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	2021年
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	2022年
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	2. 自治区级是否制定《结核病定点医疗机构标准化建设规范》（         ）  （1）是      （2）否

	
	
	3. 结核病定点医疗机构的设置情况（对于一家定点医疗机构同时承担不同级别定点医院职责的，该家定点医疗机构应同时统计在各级定点医疗机构的数量中。如有多家机构，独立结核病诊疗科室和床位数量填写合计值）（各级填写，盟市汇总旗县数据）

	
	
	级别
	内容
	2019年
	2020年
	2021年
	2022年
	对于同时承担盟市和旗县级定点医疗机构防治职责的定点医疗机构，写明代管盟市数量       个；代管旗县数量      个。另附WORD版文字说明。 

	
	
	自治区级
	定点医疗机构数量
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	定点医疗机构中，设置有独立结核病诊疗科室的机构数量
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	定点医疗机构结核病病房床位数
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	盟市级
	定点医疗机构数量
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	定点医疗机构中，设置有独立结核病诊疗科室的机构数量
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	定点医疗机构结核病病房床位数
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	旗县级
	定点医疗机构数量
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	定点医疗机构中，设置有独立结核病诊疗科室的机构数量
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	定点医疗机构结核病病房床位数
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	4. 定点医疗机构结核病防治人力资源情况（专职指从事结核病防治相关工作的时间占工作总时长的80%及以上；兼职指除从事结核病防治相关工作外，还从事其他疾病预防工作，其从事结核病防治相关工作总时长在80%以下；专兼职人员统计不包括后勤、财务相关人员。如无专兼职人员填写0；如有多家机构，人员数量填写合计值））（各级填写，盟市汇总旗县数据）

	
	
	级别
	内容
	2019年
	2020年
	2021年
	2022年
	

	
	
	自治区级
	专职人员数量（人）
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	兼职人员数量（人）
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	盟市级
	专职人员数量（人）
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	兼职人员数量（人）
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	旗县级
	专职人员数量（人）
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	兼职人员数量（人）
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	5. 疾病预防控制机构结核病防治人力资源情况（填写说明同上）（各级填写，盟市汇总旗县数据）

	
	
	级别
	内容
	2019年
	2020年
	2021年
	2022年
	

	
	
	自治区级
	专职人员数量（人）
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	兼职人员数量（人）
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	盟市级
	专职人员数量（人）
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	兼职人员数量（人）
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	旗县级
	专职人员数量（人）
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	兼职人员数量（人）
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	6. 基层医疗卫生机构人力资源情况（仅填写从事结核病防治相关工作人员数量，包括兼职人员）（旗县填写，盟市汇总）

	
	
	年份
	社区卫生服务中心/乡镇卫生院（人）
	社区卫生服务站/村卫生室（人）
	

	
	
	2019年
	　
	　
	

	
	
	2020年
	　
	　
	

	
	
	2021年
	　
	　
	

	
	
	2022年
	　
	　
	

	保障措施
	组织保障
	1. 结核病防治纳入当地经济社会发展规划和政府目标管理考核情况（仅统计当地政府下发政府目标管理考核文件的单位数）（各级填写，盟市汇总旗县数据）

	
	
	年份
	自治区级（请填写“是/否”）
	纳入当地经济社会发展规划和政府目标管理盟市数
	纳入当地经济社会发展规划和政府目标管理旗县数
	

	
	
	2019年
	　
	　
	　
	

	
	
	2020年
	　
	　
	　
	

	
	
	2021年
	　
	　
	　
	

	
	
	2022年
	　
	　
	　
	

	
	经费保障
	1.结核病防治工作经费纳入本级财政年度预算情况（各级填写，盟市汇总旗县数据）

	
	
	年份
	自治区级（请填写“是/否”）
	纳入本级财政年度预算盟市数
	纳入本级财政年度预算旗县数
	

	
	
	2019年
	　
	　
	　
	

	
	
	2020年
	　
	　
	　
	

	
	
	2021年
	　
	　
	　
	

	
	
	2022年
	　
	　
	　
	

	
	工作保障
	1. 社会组织是否参与结核病防治捐资、捐物等关怀救助工作情况（各级填写，盟市汇总旗县数据，自治区单独统计）

	
	
	年份
	盟市级
	旗县级

	
	
	
	累计开展活动次数
	惠及肺结核患者人数
	捐助物资金额
（万元）
	累计开展活动次数
	惠及肺结核患者人数
	捐助物资金额
（万元）

	
	
	2019年
	
	
	
	
	
	

	
	
	2020年
	
	
	
	
	
	

	
	
	2021年
	
	
	
	
	
	

	
	
	2022年
	
	
	
	
	
	



附件2
《遏制结核病行动计划》终期评估部门职责任务落实情况调查表

表1.卫生健康部门
	卫生健康委
	1. 统筹协调和监督评估工作开展情况（各级填写，盟市汇总旗县数据）

	
	年份
	自治区级
	盟市级
	旗县级

	
	
	召开重大疾病(结核病)防治工作联席会议（次数）
	开展结核病防治工作监督评估（次数）
	召开重大疾病(结核病)防治工作联席会议（次数）
	开展结核病防治工作监督评估（次数）
	召开重大疾病(结核病)防治工作联席会议（次数）
	开展结核病防治工作监督评估（次数）

	
	2019年
	
	
	
	
	
	

	
	2020年
	
	
	
	
	
	

	
	2021年
	
	
	
	
	
	

	
	2022年
	
	
	
	
	
	


注：分年度填写。

表2.发展改革部门
	发展改革委
	2. 结核病防治基础设施建设经费投入情况（单位：万元）（自治区填写）

	
	年份
	基础设施建设经费总投入
	其中，支持疾控机构经费
	其中，支持支持定点医疗机构经费
	其中，支持支持基层医疗卫生机构经费
	

	
	2019年
	
	
	
	
	

	
	2020年
	
	
	
	
	

	
	2021年
	
	
	
	
	

	
	2022年
	
	
	
	
	


注：1.分年度填写自治区级结核病防治基础设施建设经费总投入及用于支持不同机构的经费投入。
2. 基础设施建设经费指应用于建筑物、医疗场所和相关的设施构建（如办公场所、医疗布局），以及过程设备（硬件和软件）和支持性服务（运输、储存、动力等）领域的经费。
表3.教育部门（教委）
	教育厅（教委）
	3.1 自治区级是否出台相关政策文件将结核病检查纳入新生入学体检（       ）

	
	（1）是（如是，请填写3.2）       （2）否

	
	3.2最新的新生入学体检标准：小学平均        元/人；初中平均        元/人

	
	3.3 自治区级是否已制定并下发了高中新生入学体检的文件：

	
	（1）是       （2）否

	
	3.4 是否将结核病防治知识纳入中小学健康教育内容（    ）（1）是  （2）否

	
	3.5 学校传染病防控监督检查工作开展情况（次数）（各级填写，盟市汇总旗县数据）

	
	年份
	自治区级
	盟市级
	旗县级
	　

	
	2019年
	
	
	
	

	
	2020年
	
	
	
	

	
	2021年
	
	
	
	

	
	2022年
	
	
	
	

	
	3.6 全区新生入学体检和教职员工体检结核病检查情况（旗县填写，盟市汇总旗县数据）

	
	年份
	入学新生结核病检查（人数）
	教职员工结核病检查（人数）

	
	
	入学新生总数
	接受结核病检查数
	教职员工总数
	接受结核病检查数
	接受规范检查数

	
	2019年
	
	
	
	
	

	
	2020年
	
	
	
	
	

	
	2021年
	
	
	
	
	

	
	2022年
	
	
	
	
	


注：1.分年度统计全区新生入学体检和教职工体检结核病检查情况数据。
2.入学新生包括：幼儿园、小学和非寄宿制初中，高中和寄宿制初中，大学及其他学校的入学新生。
3.接受结核病检查指：接受问诊、感染检测及胸片检查中任一项检查。
4.接受规范检查（教职员工）：是指同时接受症状筛查和胸片检查。





表4.科技部门
	科技厅（委、局）
	4. 结核病科研课题立项支持（各级填写）

	
	年份
	自治区级
	盟市级
	

	
	
	结核病科研课题立项数
	支持经费（万元）
	结核病科研课题立项数
	支持经费（万元）
	

	
	2019年
	
	
	
	
	

	
	2020年
	
	
	
	
	

	
	2021年
	
	
	
	
	

	
	2022年
	
	
	
	
	


注：1.分年度统计自治区和盟市级结核病科研课题立项支持情况。
2.科研课题指本级承担的国际和国内（本级及上级单位支持）的科研课题。
3.课题不分横向、纵向。

表5.民政部门
	民政厅（局）
	5.1 是否出台相关文件将贫困结核病患者纳入社会救助（       ）

	
	（1）是       （2）否

	
	5.2 有        个盟市将贫困结核病患者纳入社会救助；有       个旗县将贫困结核病患者纳入社会救助。（各级填写，盟市汇总旗县数据）

	
	5.3 全区贫困结核病患者救助情况（旗县填写，盟市汇总）

	
	年份 
	符合救助条件的贫困结核病患者数
	纳入社会救助范围的患者数
	发放社会救助资金金额（万元）
	
	　

	
	2019年
	
	
	
	
	　

	
	2020年
	
	
	
	
	　

	
	2021年
	
	
	
	
	　

	
	2022年
	
	
	
	
	　


注：1.分年度统计全区接受社会救助的结核病患者数据。
2.贫困患者：指在民政部门或乡村振兴部门建立贫困档案的患者。






表6.财政部门
	财政厅（局）
	6.各级财政结核病防治专项经费支持情况（单位：万元）（各级填写，盟市汇总旗县数据）

	
	年份
	自治区级
	盟市级
	旗县级
	　
	　

	
	2019年
	
	
	
	
	　

	
	2020年
	
	
	
	
	　

	
	2021年
	
	
	
	
	　

	
	2022年
	
	
	
	
	　


注：1.分年度统计全区各级专项经费支持情况。
2.专项经费：用于开展日常业务工作、诊疗补助等经费，不含工资。
3.自治区专项财政经费下拨到盟市或旗县，统计在自治区级；盟市级财政经费下拨到旗县，统计在盟市级。

表7. 乡村振兴部门（原扶贫办/局）
	乡村振兴局（原扶贫办/局）
	7.1 自治区级是否出台相关文件将贫困结核病患者纳入健康扶贫“三个一批”救助（          ）    （1）是       （2）否
7.2 自治区级是否出台相关文件将贫困耐药结核病患者纳入贫困人口大病专项救治（          ）  （1）是       （2）否
7.3 全区贫困结核病患者大病专项救治情况（旗县或盟市填写，盟市汇总）

	
	

	
	年份
	救治贫困结核病患者例数
	其中救治贫困耐药结核病患者例数
	

	
	2019年
	
	
	

	
	2020年
	
	
	

	
	2021年
	
	
	

	
	2022年
	
	
	


注：1.分年度统计全区贫困结核病患者大病专项救治情况。
2.贫困患者：指在民政部门或乡村振兴局建立贫困档案的患者。




表8. 医保部门
	医保局
	8.1 以旗县为单位，结核病医疗保障相关措施落实情况（旗县填写，盟市汇总）

	
	类别
	结核病纳入门诊慢/特病管理
	实施耐药肺结核按病种付费
	耐药肺结核纳入门诊特殊病种支付范围
	

	
	旗县数
	
	
	
	

	
	8.2 自治区级抗结核药品医保目录收录情况（在对应年份下填写“甲类”、“乙类”、“丙类”，如未收录，填写“未收录”）：

	
	药品名称
	2019年
	2020年
	2021年
	2022年
	　

	
	异福片（异烟肼和利福平）
	
	
	
	
	

	
	异胺吡嗪利福异烟片
	
	
	
	
	

	
	左氧氟沙星
	
	
	
	
	

	
	莫西沙星
	
	
	
	
	

	
	贝达喹啉
	
	
	
	
	

	
	利奈唑胺
	
	
	
	
	

	
	氯法齐明
	
	
	
	
	

	
	环丝氨酸
	
	
	
	
	

	
	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
	
	
	
	
	


注：1.统计时间截至2022年12月31日，汇总各项结核病医疗保障措施落实的旗县数。
2.药品目录统计时间截至2022年12月31日，对应年份下各种药品自治区医保目录收录结果（“甲类”、“乙类”、“丙类”，“未收录”）。



附件3
肺结核登记报告专题调查实施细则

一、调查目的
了解2022年结核病诊断和报告现状，掌握结核病漏诊、过诊和漏报情况，为进一步提高和改进结核病防治工作质量提供参考依据。
二、调查机构
为保证此次调查与前期调查结果的可比性，采用与“十三五”结核病防治规划评估相同的多阶段分层整群抽样方法，在4家机构（表1）中再次开展调查。
三、调查内容与方法
（一）结核病漏诊情况调查
1.调查对象
2022年1月1日至2022年6月30日期间4家医疗机构的所有影像学检查结果异常者。
2.调查方法
采用回顾性调查的方法，查阅医疗机构相关信息系统和病历等，收集并复核调查对象的影像学检查结果及其临床诊断等信息和资料。
3.调查内容
（1）影像科2022年1月1日至2022年6月30日期间所有胸部影像学检查异常者的影像学诊断信息，主要包括患者姓名、送检科室、影像学检查日期和结果等，详见表2。
（2）调查期间所有影像学检查异常者门诊和/或住院病历中的临床诊断信息，包括性别、年龄、身份证号码、临床诊断、结核病可疑症状、抗酸杆菌涂片染色、分枝杆菌培养、结核相关分子生物学检测、耐药检测、感染检测、抗结核抗体、支气管镜检查、病理检查结果等，详见表2。
（3）专家组对表2中无明确诊断就诊者的病历、影像学、实验室和辅助检查等资料逐一进行复核，标记重复记录，填写复核诊断结果。“明确诊断病例”是指医疗机构诊断为肿瘤或结核病等有实验室和/或病理学检查确诊结果的患者。
（4）自治区调查组在中国疾病预防控制信息系统中查找所有上述无明确诊断的病例，在表2中填写报告和登记情况。将各机构表2非重复记录汇总整理为表8后上报。
（5）机构门诊量信息：收集2019-2022年各年度受调查机构呼吸科和感染科门诊量情况，详见表3。
（二）结核病诊断和报告质量调查
1.调查对象
2022年1月1日至6月30日期间在4家医疗机构中所有诊断的结核病患者和疑似结核病患者。
2.调查方法
采用回顾性调查的方法，查阅医疗机构相关信息系统和病历等，收集并复核调查对象的临床诊断信息和资料。
3.调查内容
（1）2022年1月1日至6月30日期间门诊和住院的所有诊断为结核病或者疑似结核病患者：包括姓名、性别、年龄、身份证号码、结核可疑症状、感染检测、抗酸杆菌涂片染色、分枝杆菌培养、结核相关分子生物学检测、耐药检测、抗结核抗体、支气管镜、胸部影像学检查和病理检查结果、诊断日期、临床诊断、诊断科室、传染病报告卡编号、疾病名称、病例分类等，详见表4。
（2）专家组核实所有纳入患者的信息完整性与逻辑性，进行诊断分类和查重（表5）；通过审阅病案资料和复核影像学结果，对临床诊断的结核病患者逐一进行诊断复核（表6），并将复核结果填写至表5。
（3）自治区调查组将各机构填报的表5汇总为表7，在中国疾病预防控制信息系统中进行匹配，查找并填写各病例的追踪信息和最终报告登记情况，并将表7整理为表9后上报。
四、工作安排
自治区、盟市、旗县共同负责组织开展专题调查，调查时一定要认真按照“填表说明”的要求填写调查内容，做到信息完整、准确、不缺项、不漏项。2022年11月30日前完成调查与资料数据汇总，并将表8、表9的电子版数据库（Excel格式）发送至自治区综合疾控中心。2023年1月份接受国家级组织的抽查验收。

表1.调查医疗机构名单
表2.影像学异常就诊者信息收集表
表3.2019-2022年呼吸科和感染科门诊量收集表
表4.结核病诊断病例信息收集表
表5.结核病诊断病例信息整理表
表6.结核病临床诊断病例复核表
表7.结核病诊断病例信息汇总表
表8.影像学异常就诊者信息上报表
表9.结核病诊断病例信息上报表



表1. 调查医疗机构名单
	省份
	机构名称
	机构编码
	机构级别
	是否定点医疗机构
	机构类型

	内蒙古
	鄂尔多斯体检保健中心
	150602064
	地（市）级
	　
	2

	
	镶黄旗人民医院
	152528002
	县（区）级
	是
	3

	
	巴林右旗蒙医院
	150423002
	县（区）级
	　
	4

	
	海拉尔农垦总医院（呼伦贝尔市第四人民医院）
	150702027
	县（区）级
	　
	4


注：机构类型：1-省/地市级定点医疗机构；2-省/地市级非定点医疗机构；3-县级定点医疗机构；4-县级非定点医疗机构。


表2. 影像学异常就诊者信息收集表
	机构名称
	患者序列号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	送检科室
	影像学检查日期
	影像学异常结果
	临床诊断
	结核相关检查
	复核诊断结果
	报告登记情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	结核可疑症状
	结核感染皮肤试验
	r-干扰素释放试验
	抗结核抗体
	胸水结核相关检查
	支气管镜结核检查
	抗酸杆菌涂片染色
	分枝杆菌培养
	结核相关分子生物学检测
	病理学检查
	耐药检测
	
	报告卡信息
	登记号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	疾病名称
	病例分类
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




表3.  2019-2022年呼吸科和感染科门诊量收集表
	机构名称
	机构编码
	机构性质
	呼吸科年门诊量（人次）
	感染科年门诊量（人次）

	
	
	是否结核病定点医疗机构
	是否结核病专科医院
	2019
	2020
	2021
	2022
	2019
	2020
	2021
	2022

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	


*：呼吸科年门诊量是指某年全年呼吸科门诊的总量，无呼吸科的机构需依据内科中与呼吸道疾病相关门诊量填报。



表4. 结核病诊断病例收集表
	机构名称
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	结核相关检查
	诊断日期
	临床诊断
	诊断科室
	门诊/住院
	报告卡编号
	报告卡
信息

	
	
	
	
	
	结核可疑症状
	结核感染皮肤试验
	r-干扰素释放试验
	抗结核抗体
	胸水结核相关检查
	支气管镜结核检查
	胸部影像检查
	抗酸杆菌涂片染色
	分枝杆菌培养
	结核相关分子生物学检测
	病理学检查
	耐药检测
	
	
	
	
	
	疾病名称
	病例分类

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



表5.  结核病诊断病例整理表
	机构名称
	患者序列号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	结核相关检查
	诊断日期
	临床诊断
	诊断科室
	门诊/住院
	临床诊断分类
	是否机构内重复
	复核诊断结果
	报告卡编号
	报告卡信息

	
	
	
	
	
	
	结核可疑症状
	结核感染皮肤试验
	r-干扰素释放试验
	抗结核抗体
	胸水结核相关检查
	支气管镜结核检查
	胸部影像检查
	抗酸杆菌涂片染色
	分枝杆菌培养
	结核相关分子生物学检测
	病理学检查
	耐药检测
	
	
	
	
	
	
	
	
	疾病名称
	病例分类

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




表6. 结核病临床诊断病例复核表
	机构名称
	患者序列号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	结核相关检查
	诊断日期
	临床诊断
	诊断科室
	门诊/住院
	临床诊断分类
	是否机构内重复
	复核诊断结果
	报告卡编号
	报告卡信息

	
	
	
	
	
	
	结核可疑症状
	结核感染皮肤试验
	r-干扰素释放试验
	抗结核抗体
	胸水结核相关检查
	支气管镜结核检查
	胸部影像检查
	抗酸杆菌涂片染色
	分枝杆菌培养
	结核相关分子生物学检测
	病理学检查
	耐药检测
	
	
	
	
	
	
	
	
	疾病名称
	病例分类

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




表7.  结核病诊断病例信息汇总表
	机构名称
	患者序列号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	结核相关检查
	诊断日期
	临床诊断
	诊断科室
	门诊/住院
	临床诊断分类
	是否机构内重复
	复核诊断结果
	诊断质量
	机构内
报卡信息
	是否机构间重复
	省内机构外报卡信息
	追踪结果
	报告质量

	
	
	
	
	
	
	结核可疑症状
	结核感染皮肤试验
	r-干扰素释放试验
	抗结核抗体
	胸水结核相关检查
	支气管镜结核检查
	胸部影像检查
	抗酸杆菌涂片染色
	分枝杆菌培养
	结核相关分子生物学检测
	病理学检查
	耐药检测
	
	
	
	
	
	
	
	
	报告卡编号
	疾病名称
	病例分类
	
	报告卡编号
	疾病名称
	病例分类
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




表8.  影像学异常就诊者信息上报表
	机构名称
	患者序列号
	性别
	年龄
	送检科室
	影像学检查日期
	影像学异常结果
	临床诊断
	结核相关检查
	复核诊断结果
	报告登记情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	结核可疑症状
	结核感染皮肤试验
	r-干扰素释放试验
	抗结核抗体
	胸水结核相关检查
	支气管镜结核检查
	抗酸杆菌涂片染色
	分枝杆菌培养
	结核相关分子生物学检测
	病理学检查
	耐药检测
	
	报告卡信息
	登记号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	疾病名称
	病例分类
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



表9. 结核病诊断病例信息上报表
	机构名称
	患者序列号
	性别
	年龄
	结核相关检查
	诊断日期
	临床诊断
	诊断科室
	门诊/住院
	临床诊断分类
	是否机构内重复
	复核诊断结果
	诊断质量
	机构内
报卡信息
	是否机构间重复
	省内机构外
报卡信息
	追踪结果
	报告质量

	
	
	
	
	结核可疑症状
	结核感染皮肤试验
	r-干扰素释放试验
	抗结核抗体
	胸水结核相关检查
	支气管镜结核检查
	胸部影像检查
	抗酸杆菌涂片染色
	分枝杆菌培养
	结核相关分子生物学检测
	病理学检查
	耐药检测
	
	
	
	
	
	
	
	
	报告卡编号
	疾病名称
	病例分类
	
	报告卡编号
	疾病名称
	病例分类
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




填表说明：
1.表4由调查机构根据本机构的结核病诊疗信息和报卡情况填写。
2.表5由省级调查人员整理表4获得，完善序列号、临床诊断分类，标识机构内重复病例，供现场复核使用。
3.表6由表5中无病原学阳性结果的记录整理而成，经专家组诊断复核后填写复核诊断结果。
4.表7为表6和表5的信息汇总表。汇总所有调查机构记录后进行机构间查重，在全省疾病预防控制信息系统中进行匹配，查找并填写各病例的追踪信息和登记情况，以及未报告病例的其他机构报告情况。最终根据临床诊断分类、复核诊断结果以及追踪登记情况，确定诊断及报告质量分类。
5.表8由各机构表2非重复记录合并后去除姓名和身份证号码获得。
6.表9由表7去除姓名和身份证号码获得。
7.各表字段应严格遵照以下标准填写：
（1）机构名称、机构编码：与表1中的机构名称和机构编码保持一致。 
（2）患者序列号：各机构按照纳入顺序编制5位流水号，如00001、00002……
（3）就诊/诊断日期：日期格式，统一为YYYY-MM-DD，后面不能出现小时、分钟等多余数据。
（4）送检/诊断科室：文本格式，同一机构的相同科室必须保持名称统一，不能出现同一个机构的记录同时出现“儿科”、“小儿科”的情况。 
（5）姓名：文本格式，任何位置均不得出现空格，少数民族名字中如有连字符统一使用“·”。
（6）性别：文本格式，仅可使用“男”、“女”、“不详”。
（7）年龄：数值格式，统一使用整数年表示，小于1岁的儿童记为0，不能在数字后出现“岁”、“年”等多余字符。
（8）身份证号码：文本格式，18位字符串。
（9）临床诊断：文本格式。
（10）结核可疑症状：咳嗽、咯血、发热、盗汗、体重减轻、气短、胸痛、疲劳中任意一种或几种。
（11）结核感染皮肤试验/r-干扰素释放试验/抗结核抗体/胸水结核相关检查/支气管镜结核检查/胸部影像检查/抗酸杆菌涂片染色/分枝杆菌培养/分子生物学诊断：阳性、阴性、无结果，污染或不确定等归入无结果。
（12）病理学检查：组织形态学阳性、病原学阳性、阴性、无结果。
（13）耐药检测：利福平耐药、耐多药、其他耐药、无结果。
（14）胸部影像学检查：异常、无异常、无结果。
（15）临床诊断分类：
1）同一患者所有记录的“原始诊断”中均包含“陈旧”、“纤维”、“硬化”、“硬结”、“钙化”等字样的，“临床诊断分类”列可标记为“陈旧性结核”； 
2）同一患者所有记录中有一条或以上记录提示活动性病变的：
i. 除陈旧性病变以外所有诊断结果中均包含“可能”“可疑”“待查”“待排”“待”“？”等字样，“临床诊断分类”列可标记为“疑似肺结核”、 “疑似结核性胸膜炎”、 “疑似肺外结核”等；
ii. 除陈旧性病变以外有一条或多条记录诊断结果中均包含“Ⅳ型”“结核性胸膜炎”“胸膜炎”“结核性胸腔积液”“结核性脓胸”，且没有肺部病变，“临床诊断分类”列可标记为“结核性胸膜炎”；
iii. 除陈旧性病变以外有一条或多条记录诊断结果中病变部位均在肺部以外的结核，“临床诊断分类”列可标记为“肺外结核”，并在括号中依次标注病变部位，如“肺外结核（盆腔结核）”、“肺外结核（骨结核、腋下淋巴结核）”等；
iv. 除陈旧性病变以外有一条或多条记录诊断结果中均明确为“Ⅰ型”“Ⅱ型”“Ⅲ型”“肺结核”“结核”“结核球”“气管结核”“支气管结核”“支气管内膜结核”“干酪性肺炎”“毁损肺”“慢性纤维性空洞型性结核”“血行播散性肺结核”等肺结核诊断的，“临床诊断分类”列可标记为“肺结核”；
v. 同一患者有合并多部位结核的，将分类同时列出，以顿号分割，如“肺结核、结核性胸膜炎、肺外结核”；
vi. 有病原学检查结果（包括耐药结果）的，临床诊断分类后以“-”连接标注，如“肺结核-病原学阳性”、“结核性胸膜炎-利福平耐药”、“肺外结核（腋下淋巴结结核）-耐多药”等。
（16）是否机构内（间）重复：是、否。
（17）复核诊断结果：同“临床诊断分类”。排除结核诊断的，填写“排除结核”。
（18）诊断质量：
i. 过诊：临床诊断分类为结核，复核诊断结果为陈旧性结核；
ii. 误诊：临床诊断分类为结核，复核诊断结果为排除结核；
iii. 符合：临床诊断分类与复核诊断结果均为结核。
（19）追踪结果：重卡删除（标注保留卡的传报卡编号）、到位排除、到位未登记、专报登记号。
（20）报告质量：
i. 未报告：诊断为肺结核但未报告传染病报告卡；
ii. 错误删除：诊断为肺结核且报告传染病报告卡后，以重卡的原因删除，但未
查到另一张传报卡或其他传报卡也为重卡删除或诊断排除等非正常状态的；
iii. 符合：诊断为肺结核已报告传染病报告卡；
iv. 肺外结核无需报告。



[bookmark: _Toc117687901]附件4

利福平敏感或耐药性未知病原学阳性肺结核
标准抗结核治疗方案专题调查实施细则

一、调查目的
评估利福平敏感或耐药性未知病原学阳性肺结核标准抗结核治疗方案使用情况，规范肺结核治疗质量。
[bookmark: _Toc117687902]二、调查机构和对象
[bookmark: _Toc117687903]（一）调查机构
调查机构为镶黄旗人民医院、鄂尔多斯体检保健中心、巴林右旗蒙医院、海拉尔农垦总医院（呼伦贝尔市第四人民医院）共4所医疗机构。
[bookmark: _Toc117687904]（二）调查对象
2019-2022年登记的利福平敏感或耐药性未知的病原学阳性肺结核患者。
[bookmark: _Toc117687905]三、调查内容与方法
[bookmark: _Toc117687906]（一）调查方法
1.非定点医疗机构：查阅2019-2022年登记并接受抗结核治疗的全部利福平敏感或耐药性未知的病原学阳性肺结核患者的病案信息，收集相关数据（见附表1、2）。
2.定点医疗机构（包括专科医院）：2019-2022年每年调查100个登记并接受治疗的利福平敏感或耐药性未知的病原学阳性肺结核患者。调查从第一个登记患者开始纳入，调查100个样本量止。如果接受调查单位某年全年发现的肺结核患者数小于100例，则调查该年全年登记的全部利福平敏感或耐药性未知的病原学阳性肺结核患者。
[bookmark: _Toc117687907]（二）调查内容
利福平敏感或耐药性未知的病原学阳性肺结核患者标准抗结核治疗方案的应用情况。
1.标准抗结核治疗方案
（1）肺结核（异烟肼敏感或未知）：2HRZE/4HR（3HRZE/4HR）：强化期2月（痰菌不阴转3月）， 异烟肼（H）+利福平（R）+吡嗪酰胺（Z）+乙胺丁醇（E）；继续期4月，异烟肼（H）+利福平（R）。
（2）肺结核（异烟肼耐药）：6-9RZELfx（或6-9RZE），Lfx（左氧氟沙星）。
（3）结核性胸膜炎：2HRZE/7～10HRE：强化期使用HRZE方案治疗2月，继续期使用HRE方案治疗7月（重症患者，继续期延长3月，治疗方案为2HRZE/10HRE）。
（4）气管支气管结核、肺结核合并肺外结核：2HRZE/10HRE。
注：药品类别，包括散装抗结核药品和固定剂量复合制剂（FDC）。
2.用药剂量：按公斤体重足量用药
 使用散装抗结核药品
	药名
	每日疗法

	
	成人（g）
	儿童

	
	＜50kg
	≥50kg
	（mg/kg）

	INH
	0.30
	0.30
	10～15

	RFP
	0.45
	0.60
	10～20

	PZA
	1.50
	1.50
	30～40

	EMB
	0.75
	1.00
	15～25

	SM
	0.75
	0.75
	20～30


注：单纯异烟肼耐药肺结核患者，左氧氟沙星剂量，＜50kg，400mg/日；≥50kg，600mg/日。

 使用四联方抗结核FDC的剂型、规格和用量
	组合
	规格
	用量

	
	
	30～37kg
	38～54kg
	55～70kg
	≥71kg

	INH+RFP+PZA+EMB
	H75mg+R150mg
+Z400mg+E275mg
	2片/日
	3片/日
	4片/日
	5片/日

	[bookmark: _Hlk495156974]INH+RFP+PZA+EMB
	H37.5mg+R75mg
+Z200mg+E137.5mg
	4片/日
	6片/日
	8片/日
	10片/日


[bookmark: _Hlk495132572]说明：以上剂量均为每日1次服药。

 二联方抗结核FDC的剂型、规格和用量
	组合
	规格
	用量

	
	
	<50kg
	≥50kg

	INH+RFP
	H150mg+R300mg
	—
	2片/日

	
	H100mg+R150mg
	3片/日
	—

	
	H75mg+R150mg
	—
	4片/日


说明：以上剂量均为每日1次服药。

（3）用法：口服用药。
注：伴严重消化系统疾病或不能胃肠道进食患者除外（患者病案中有依据）。
肺结核患者标准抗结核治疗方案应同时满足以下条件：
（1）使用结核病防治规划推荐方案；
（2）方案中的每种药品按公斤体重足量用药；
（3）口服用药（伴严重消化系统疾病或不能胃肠道进食患者除外，患者病案中有须有依据）。
[bookmark: _Toc117687908]
附表： 
1.利福平敏感或耐药性未知的病原学阳性肺结核患者治疗
方案评估表（供现场收集数据参考）
2.利福平敏感病原学阳性肺结核标准抗结核治疗方案使用
调查表（供现场调查参考使用）



[bookmark: _Toc117687909]附表1
利福平敏感或耐药性未知病原学阳性肺结核患者
治疗方案评估表（供现场调查参考使用）
	患者编号
	（1）治疗方案
	（2）治疗剂量
	（3）口服用药
	不规范治疗原因

	
	是
	否
	是
	否
	是
	否
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	



注：不规范治疗原因具体标注，如，药物过敏、肝功异常等，病案中存在依据。
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[bookmark: _Toc117687910]附表2
利福平敏感病原学阳性肺结核标准抗结核治疗方案使用调查表（供现场调查参考使用）
	姓名
	患者
编号
	年龄
（岁）
	体重
(Kg)
	诊断

	强化期抗结核药品及剂量
	继续期抗结核药品及剂量
	注射用抗结核药品
	合并症并发症

	
	
	
	
	
	治疗时间
	药品
	治疗时间
	药品
	
	

	
	
	
	
	
	
	H
（mg)
	R
（mg)
	Z
（mg)
	E
（mg)
	其他1
（mg)
	其他2
（mg)
	
	H
（mg)
	R
（mg)
	E
（mg)
	其他1
（mg)
	
	

	李xx
	2019003
	55
	56
	肺结核合并结核性胸膜炎
	2
	300
	450
	1500
	750
	-
	-
	10
	300
	450
	750
	
	R
	-

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


调表说明：
（1）栏目1，为示例：患者李xx;患者编号，2019003；年龄，55岁；体重，56KG；强化期用药，2个月，分别为H,R,Z,E；继续期用药，10个月,分别为H,R,Z；治疗期间曾用，注射用利福平，无其他口服用药；无合并症及并发症。
（2）如患者使用的药品为固定剂量符合制剂，计算各种药品含量填入相应栏目。
（3）合并症/并发症指影响抗结核药品使用的相关疾患，病案中有病程记录或检查异常结果化验单，填写具体病名，如肝损害、皮肤过敏反应、肾功能不全、矽肺等。
（4）治疗时间，填写强化期或继续期用药时间。
（5）注射用抗结核药品，填写疗程中使用过的抗结核药品名称。



附件5
《遏制结核病行动计划》终期评估报告提纲
（供参考使用）
一、基本情况（包括背景和方法等）
二、主要结果
（一）工作目标完成情况。利用传染病信息管理系统、结核病管理信息系统、死因监测系统，现场调查和专题调查等，分析本地区工作目标完成情况。主要工作指标数据截至2022年12月31日。
（二）主要行动落实情况。各地在全民结核病防治健康促进、诊疗服务质量提升、重点人群防治、重点地区扶贫攻坚、遏制耐药结核病、科研创新和防治能力提升等“六大行动”方面的推进实施情况。（体现出遏制结核病流行方面的工作亮点和特色）
（三）保障措施落实情况。各地在组织领导、出台文件、签订目标责任书、部门合作、经费投入、医保政策、动员社会组织参与、机构能力建设、分类指导、检查考核等方面开展的工作情况。
三、主要经验及做法
（一）经验总结
（二）工作亮点。结合“六大行动”推进实施情况，围绕“遏制结核病流行”，以案例形式呈现，突出亮点和特色。内容包括：实施背景、主要做法、工作效果等。
四、主要问题及挑战（3-5点内容）
总结存在的主要问题及原因分析。
五、评估结论
六、下一步工作建议（3-5点内容）
针对本地区结核病防治中的主要问题和原因分析，提出下一步工作建议。
7、 附表
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