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泰安市卫生健康委员会

关于对驻泰医疗机构开展肺结核疫情
登记、报告和转诊专项调研的通知

泰山区、岱岳区卫生健康局，泰安高新区社会事业局，泰山景区

卫生环保局，市结核病防治中心：

为全面了解驻泰医疗机构肺结核疫情登记、报告和转诊情况，

经研究，定于 6 月中旬对驻泰各医疗机构开展专项调研。现将有

关事宜通知如下：

一、调研内容

（一）驻泰各医疗机构传染病组织和制度建设情况；

（二）肺结核疫情登记、报告、转诊情况；

（三）结核病防治培训和宣传教育情况。

二、调研方法

采取查阅资料、查看现场、座谈交流等方式进行，重点通过

HIS 系统查看肺结核是否存在漏登、漏报现象。

三、相关事宜

（一）泰山区、岱岳区卫生健康局、泰安高新区社会事业局、

泰山景区卫生环保局负责通知辖区内省属和市直、区直综合医疗

机构和专科医院，根据调研清单要求提前通知好相关科室，准备
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好相关资料，需要从 HIS 系统查询导出的，需要提前准备好，现

场导出数据并由督导组人员专门 U 盘拷走，无法导出的数据，根

据相关表格内容提前填写完整。

（二）调研组要认真、如实记录检查情况，对发现的问题，

当场指出并给予指导,对各医院导出的查询数据，与专报网信息

认真比对，严格保密。

（三）调研组要高度负责，严肃认真，严格落实八项规定精

神要求，轻车简从，厉行节约。

（四）现场调研结束后 15 个工作日内形成调研报告印发各

单位落实整改。

附件：1、医疗机构肺结核疫情登记报告转诊情况清单

2、调研分组及时间安排

泰安市卫生健康委员会

2019 年 6 月 13 日
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附件 1：

医疗机构肺结核疫情登记报告转诊情况清单

医院名称：

督 导 人： 督导时间：2019 年 月 日

一、医院传染病组织领导建设情况：

医院（有 无）建立传染病登记报告领导小组，文号：

如未建立，原因是：

二、医院传染病登记报告制度建立情况：

医院传染病登记报告制度（是 否）齐全，（有 无）传染病核查制度；（有 无）

传染病奖惩制度；（有 无）肺结核报告转诊制度等等。

三、医院宣传培训情况：

医院（是 否）对结核病防治开展培训，时间： 内容：

； 医院门诊（有 无）结核病防治宣传资料，（有 无）结核病防治

宣传栏。

四、肺结核/疑似肺结核患者的报告和转诊情况

被督导单位内部肺结核患者登记、报告和转诊资料（是 否）齐全；登记项目（是

否）准确、完整；对发现的肺结核及疑似患者（是 否）进行转诊。

五、2018 年 4 月 1 日-2019 年 3 月 31 日肺结核或疑似患者登记报告情况

督导方法：通过医院信息系统（HIS 系统）导出所有门诊、病房和检验科的结核病

诊断为肺结核的患者/疑似肺结核患者病案信息，经过复核后确定应报告患者信息与传

染病疫情信息网络直报系统进行对比，确定是否存在漏登、漏报（复诊病人不属漏报

病例）。

（1） 门诊资料

将全院门、急诊科室（全部门诊科室，不限于呼吸道相关，包括儿科）中诊断结果

中带“结核”字样的患者信息从信息管理系统全部导出到表 1 中（根据实际情况可增

加以“TB”为关键字的搜索）。内容包括：就诊日期（2018 年 4 月 1 日-2019 年 3 月 31

日）、诊断科室、患者姓名、性别、年龄、现住址以及诊断结果等。
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表 1 门诊_某机构

县区 机构名称
就诊日

期

诊断科

室

姓

名

性

别

年

龄

身份证

号

现住

址

诊断结

果

（2） 住院资料

将出院且诊断（包含且不限于入院诊断、出院诊断、第一诊断、第二诊断、第三诊

断等）中有“结核”字样的患者信息从信息管理系统全部导出或将肺结核、疑似肺结

核、结核性胸膜炎、肺外结核和耐药结核病的患者信息抄录到表 2 中。有信息管理系

统的需要查阅全部住院记录。内容包括：出院日期、住院科室、患者姓名、性别、年

龄、现住地以及诊断结果等。

表 2 病房_某机构

县区 机构名称 出院日期
住院

科室

姓

名

性

别

年

龄

身份

证号

现住

址

诊断

结果

注：调查时间以出院日期（2018 年 4 月 1 日-2019 年 3 月 31 日）为准。

（3）检验科资料（影像科）

将检验科痰涂片、痰培养、痰 PCR 结果为“阳性”的患者信息从信息管理系统全部

导出到表 3中。或胸片（和 CT）检查,结果登记为“结核”字样的患者信息。

内容包括：检查结果报告日期（2018 年 4 月 1 日-2019 年 3 月 31 日）、检查项目、

申请科室、患者姓名、性别、年龄、身份证号、现住地以及报告结果等。

表 3 检验科________（检查项目）_某机构

县区
机构名

称

检查结果报

告日期

申请科

室

姓

名

性

别

年

龄

身份证

号

现住

址

报告结

果

注：包括所有结核病相关的检查项目 ，每项检查要单独填写。
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附件 2：

调研时间安排

督导时间

督导组成员

组 长：张光花

副组长：刘庆福、沙伟丽

成 员：李建之、边焕庆、李君、李宁

督导单位

6 月 17 日下午 市中心医院

6 月 18 日

上午 解放军第 960 医院、市口腔医院

下午 市中心医院分院、市妇幼保健院

6 月 19 日

上午 山东第一医科大学第二附属医院、市精神病院

下午 市第四人民医院、市交通医院

6 月 20 日

上午 泰安市第一人民医院、泰安市中医二院

下午 山东省煤矿疗养院、市复退军人精神病院

6 月 21 日
上午 市中医医院、泰山区人民医院

下午 山东省泰山疗养院、山东省荣军医院
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