寿县卫生健康委员会文件

寿卫健防〔2023〕54号

寿县2023年第三季度基本公共卫生服务

（疾控类）项目督导情况通报

各乡镇（中心）卫生院、九龙分院，县直卫健单位：

为及时掌握各乡镇基本公共卫生服务项目工作序时进度和工作质量及实施过程中存在的问题，确保如期完成全县2023年度基本公共卫生服务项目目标任务，县疾控中心组织专业人员分5组对各乡镇基本公共卫生服务项目工作进行了第三季度现场督导，现将督导结果通报如下：

一、项目执行情况

1.居民健康档案管理：全县共建立规范化电子健康档案777144份，规范化电子档案覆盖率92.73%，其中利用档案数371855，档案使用率47.85%。

2.老年人健康管理：年内完成老年人健康管理104423人，健康管理率59.30%，其中规范管理率98.55%。

3.慢性病健康管理：年内管理高血压健康人数101252例，健康管理率63.57%，其中规范管理率88.55%，管理人群血压控制率82.56%。年内管理Ⅱ型糖尿病健康人数32697例，健康管理率53.78%，其中规范管理率89.54%，管理人群血糖控制率74.18%。

4.严重精神障碍患者管理：在册严重精神障碍患者数4850例，报告患病率5.79‰，规范管理率85.02%，规律服药率81.657%，面访率100%，稳定率99.26%，体检率79.24%。

5.预防接种：预防接种全程接种率1岁组93.03%、2岁组94.37%、3岁组91.12%、4岁组93.81%、5岁组93.74%、6岁组94.14%、7岁组75.88%。

6.肺结核患者健康管理：年内新发现活动性结核病患者242例，年内管理结核病患者242例，患者管理率100%，其中规范管理结核病患者230例，规范管理率95.0%；结核病患者规范服药231人，规范服药率95.4%；医疗机构发现结核病可疑患者108人，报告108人，报告率100%。

7.传染病及突发公共卫生事件报告和处理：全县累计报告传染病2474例，报告及时率99.96%。截至目前，全县无突发公共卫生事件报告。

8.健康教育：年内累计发放健康教育印刷资料16种，完成年度任务12种的133.33%，共计326478份，其中中医药专题印刷资料6种、106145份；播放健康教育音像资料16种以上，完成任务6种的266.67%，播放次数共计51318次，播放总时长62700小时，其中中医药专题音像资料4种、播放11104次、播放总时长18707小时；宣传栏设置及更换6期、1278次，完成年度任务6期次的100%，其中中医药专题宣传栏设置及更换1期、434次；举办健康知识讲座8期，完成年度任务12期的75%，举办健康知识讲座共计1223场次，受益人数累计27862人次，其中开展中医药专题健康讲座365场次、受益人数7569人次；开展公众健康咨询7期，完成任务9期的77.78%，开展公众健康咨询共计182场次，受益人数累计27939人次，其中开展中医药专题健康咨询活动35场次、受益人数5623人次；开展个体化健康教育服务覆盖人群达5类以上，受益群众285611人次、覆盖率34.07%，其中老年人个体化健康教育受益群众134343人次、覆盖率98.67%，高血压患者个体化健康教育受益群众106995人次、覆盖率95.49%，糖尿病患者个体化健康教育受益群众36637人次、覆盖率98.95%，严重精神障碍患者个体化健康教育受益群众4149人次、覆盖率86.76%，结核病患者个体化健康教育受益群众403人次、覆盖率97.82%。

以上数据通过县基本公共卫生服务系统管理平台获取。

二、存在的问题

1.居民健康档案管理：大部分乡镇档案使用率小于50%；各乡镇均存在大量的既往死亡个案没有封档，抽查部分村年度内死亡0封档，居民健康档案开放尚未启动。

2.老年人健康管理：寿春、安丰、大顺、窑口、正阳关、双桥、张李、陶店、涧沟、丰庄、板桥、安丰塘及堰口等乡镇老年人健康管理率未达标，其中安丰、窑口、张李、陶店、丰庄及板桥等乡镇健康管理率进展滞后（50%以下）。

大部分乡镇老年人体检已经结束，既往督导中大部分乡镇均存在体检流程不规范、现场未使用体检表或体检流转单，现场体检流程缺一般项目检查（身高体重、五官及内外科检查等），村卫生室承担的一般项目直接获取数据或虚假录入，导致一般项目检查记录与实际不符。大部分乡镇抽查村体检报告单未打印签字发放。

隐贤、板桥、瓦埠等乡镇部分村核查档案存在否认体检但有辅助检查记录的情况；张李、九龙、隐贤、迎河、板桥、小甸、陶店、堰口、窑口、安丰塘等乡镇存在老年人体检表填写不规范或档案录入不完整，安丰塘宋墙村发现个别体检报告勾选眼底检查，大树村一例心电图检查结果勾选异常但诊断为胆结石。

3.慢性病患者健康管理：各乡镇高血压与糖尿病控制率过高，其中堰口、隐贤、茶庵等乡镇血压控制率达90%以上，抽查部分村控制率几乎100%，与现场核查实际控制情况严重不符。各乡镇督导村均存在随访或体检记录不真实现象：主要表现为身高体重差异过大、吸烟饮酒等生活方式、服药依从性、用药记录以及血压、血糖控制情况等随访记录与真实情况严重不符。

八公山、炎刘、小甸、刘岗、双庙集、张李、板桥、保义、三觉、茶庵、众兴、安丰、瓦埠等乡镇抽查村均存在核查否认患有高血压或糖尿病档案。 

大部分乡镇抽查村部分未参加老年人辅助检查体检的高血压或糖尿病患者，其年度体检未开展一般项目检查，而是直接获取上一年度数据，体检及糖尿病患者随访时未摸足背动脉。刘岗镇1例糖尿病患者注射胰岛素多年其记录严重不符，陶店回族乡湖滨村1例糖尿病患者已停药一年但前三季度仍在记录规律服药，瓦埠镇抽查村多份档案随访服务与记录不真实。

各乡镇均存在抽查档案不规范：主要表现在首次控制不满意未调整用药并增加随访，连续两次控制不满意未建议转诊并增加随访。

4.严重精神障碍患者管理：国家严重精神障碍患者管理系统各乡镇各项指标均达标，但是县基本公共卫生服务管理平台数据录入不完整，大顺、保义、八公山、小甸、正阳关、炎刘、陶店、涧沟、丰庄、板桥、安丰塘等乡镇规范管理率均不达标（低于80%）；各乡镇档案核查均存在少数档案随访服药记录与实际情况不符。部分村医未熟练掌握危险性评估分级标准。

小甸镇档案核查部分患者监护人自述否认患有精神病，保义、安丰塘等乡镇核查档案部分重精家属否认接受过（电话）随访，部分档案人未在本地且有体检记录。八公山、小甸等乡镇抽查村部分患者常年外出务工，其档案未流转到其常驻居住地管理。

5.健康教育：各乡镇均存在村卫生室发放健康教育宣传资料和健康讲座活动材料不完整、不规范的情况；涧沟、小甸、张李、安丰塘、陶店、板桥、众兴及堰口等乡镇存在部分村室个体化健康教育覆盖率未能达到序时进度要求。板桥、迎河、安丰塘、陶店等乡镇部分村室发放宣传资料种类数未达到序时进度要求；迎河镇部分村卫生室宣传栏设置及更换次数未达到序时进度要求；隐贤、迎河、大顺等乡镇部分村室开展健康讲座活动次数未达到序时进度要求；堰口、窑口、大顺等乡镇抽查村健康讲座无中医内容；安丰塘、三觉、茶庵、安丰等乡镇抽查村健康讲座签到存在“一笔清”；大顺镇卫生院公众健康咨询活动次数不达标，且无中医药内容，个别村室健康教育部分工作未开展。

6.预防接种：大顺镇接种门诊0-6周岁年龄组全程接种率均不达标，安丰塘、双桥、建设、张李、寿春等接种门诊部分年龄组全程接种率不达标。除涧沟镇、刘岗镇外其余接种门诊7岁组全程接种率均不达标。大部分乡镇均缺少独立的异常反应处置区；陶店回族乡卫生院二类疫苗无温度记录；安丰塘镇IPV补种工作第一阶段、第二阶段未完成，且6个年龄组中4个年龄组接种率不达标，儿童个案信息不完整，流动儿童摸底工作资料不全；三觉镇、众兴镇疫苗冷链区域未安装空调、部分硬件设施需改善；茶庵镇、安丰镇国家平台上传率未达100%。
7.肺结核患者健康管理：寿春、正阳关、堰口、炎刘、板桥、刘岗、瓦埠、大顺、张李等9个乡镇完成年度结核病序时进度低于50%；大多数乡镇结核病真实随访频次不够，随访表填写不规范，错项、漏项较多。部分乡镇本年度本院未发现并转诊病人。部分乡镇规范门诊登记、放射登记、住院登记、传染病登记和转诊登记不规范。

八公山、小甸等乡镇抽查村结核病随访不及时，安丰、安丰塘、保义、众兴等乡镇个别结核病例随访管理不规范。

8.传染病及突发公共卫生事件报告和处理：各报告单位电子版门诊日志均存在项目设置不全，填写项目登记不全的情况。部分单位传染病报告管理未能认真执行月自查制度，自查流于形式，无自查记录和自查通报。放射科和检验室登记不全或无登记，异常结果反馈存在遗漏。传染病报告卡填写有错项和漏项以及涂改现象。

小甸镇抽查村门诊日志14岁以下儿童未填写家长姓名；八公山乡抽查村门诊日志两例流感未报经过核实，登记错误；小甸镇、瓦埠镇传染病登记簿、电子门诊日志个案未网报；堰口镇门诊日志存在漏登传染病病例，登记项目如证件号缺项。第三季度仅网报2例传染病，现场发现1例麻疹未网报。安丰塘镇传染病培训通知实际与具体开展时间不一致。大顺镇2023年未上报过传染病病例，传染病报告管理不规范。

三、整改要求与建议

1.居民健康档案管理：各乡镇对近年死亡未封档的档案逐一开展核查、封档，重点核查死亡后仍有服务记录的档案并加强整改，强化责任追究；进一步对长期外出失访档案及不规范档案进行核查封存，提高档案使用率；结合重点人群体检及随访逐步规范重点人群基本信息及档案日常管理信息更新，保证重点人群档案信息真实有效，去伪存真，为档案公开奠定基础。

2.老年人健康管理：组织村卫生室对辖区内常住65岁及以上老年人开展摸底工作，建立台账，动态管理，及时更新系统数据。年度体检任务未完成的乡镇加快体检进度补差补缺，体检流程规范，现场设置体检项目（包括一般检查）齐全，已完成体检但是一般项目检查漏项的，结合慢性病随访开展补查并更新体检数据。体检结果报告单未打印发放的，10月底之前务必发放完毕；所有辅助检查单随报告单一并发放至体检对象，发放体检报告单时根据其体检结果进行个性化的健康指导。

3.慢性病健康管理：高血压或糖尿病患者体检一般项目未检查的，要结合第四次随访开展补检查，并告知完成体检；对常年不服药且控制满意（患者否认患有高血压或糖尿病）的不真实档案进行核实纠正；刷脸认证后即时规范随访并实时更新随访记录，确保随访记录真实（身高、体重、腰围、健康生活方式、血压血糖控制及用药情况等）；首次控制不满意或连续两次控制不满意两周内增加一次随访；在保证应管尽管、完成目标任务的前提下，对于经常外出无法规范管理的高血压及糖尿病患者取消管理。
4.严重精神障碍患者管理：各乡镇卫生院精管人员要及时浏览国家重精管理系统，第一时间接收上级专业机构流转患者，合并后确定为新发患者即时纳入规范管理，对系统内常年不服药且病情稳定又没有就诊确诊病例的患者进行核实，并适时更新系统。

各乡镇精管人员指导村级精防人员按照国家服务规范要求按时随访，随时关注随访预警，对预警患者即时随访，两次随访间隔不超过3个月，当随访表在当月内录入国家严重精神障碍信息管理系统和县基本公共卫生服务管理平台，提高严重精神障碍患者规范管理率。

结合老年人体检开展重精患者规范体检，辅助检查项目完整（血常规、转氨酶、血糖、心电图），并在国家重精系统中录入辅助检查信息，提高患者体检率。

各级精管人员熟练掌握危险性评估分级标准，逐步提高严重精神障碍患者随访面访率，真实评估，评估发现危险性达3级及以上患者督促其规范服药及住院治疗，同时报告当地政府及公安部门协助或强制送医。

5.预防接种：扎实开展扩大国家免疫规划疫苗常规接种，对逾期未种儿童及时进行催种，结合儿童入托入学查验工作，及时进行疫苗补种，确保0-7岁儿童免疫规划疫苗全程接种率达到90%以上，在家儿童应种尽种；定期召开工作例会，组织村卫生室开展对0-7岁儿童预防接种信息及基本信息摸底工作，及时掌握辖区内儿童流出、流入和返乡儿童信息；加强疫苗和冷链设备管理工作，做好疫苗出入库登记（客户端和纸质均须登记）和疫苗运输、储存温度记录；日常接种工作须及时在客户端登记并做好签核及每日接种资料的下载保存，保证接种信息真实有效；每月盘存，疫苗出入库登记库存量须和客服端、疫苗实际库存量相符；继续推进儿童预防接种信息管理系统建设，每天检查国家平台上传情况，对于上传失败的个案及时进行修订，确保上传成功；继续推进脊灰灭活疫苗补种工作，确保完成第一、二阶段补种工作。  

6.健康教育：各乡镇卫生院要全面依托两卡制系统平台开展健康教育工作，及时规范录入各项工作内容；乡镇卫生院要加强对辖区内村室开展健康教育项目的督导，按照要求规范开展各项健康教育活动并收集整理工作资料，及时发现和解决存在的问题，提升工作质量，加快工作推进速度。
7.传染病报告与突发公共卫生事件报告和处理：成立传染病报告管理工作领导组，加强组织管理；确定专人负责传染病报告管理工作，明确责任；建立健全符合本单位实际情况的传染病报告管理制度，并根据国家、省、市、县传染病报告管理要求及时予以更新。

医疗机构按月开展传染病疫情管理工作质量单位内自查，检查结果及时通报，落实整改及奖惩措施；制定单位内传染病报告培训工作计划，每年开展传染病相关知识培训，培训有课件、有考核，做到培训资料齐全。

加强传染病信息登记及报告。做好门诊日志、出入院登记簿、传染病登记簿、检验、放射科等相关科室各项登记，登记项目设置齐全、登记内容要完整；按照规范要求填写传染病纸质报告卡，不得迟报和漏报。临床医师发现传染病及时上报，不得迟报和漏报。

建立辅助科室异常结果反馈机制，检验和影像部门应根据检查结果，对所有传染病或疑似传染病的患者进行登记，并将异常检查结果及时反馈至临床接诊医生。

各医疗机构需安排专职人员负责传染病网络直报管理工作，配备专用计算机。建立中国疾病预防控制信息系统用户及授权安全管理制度，登录介质专人专用，不得转借、多人共用。如介质遗失或人员岗位变动，应及时上报县疾控中心，重新备案并更换新介质。

8.肺结核患者健康管理：规范门诊登记、放射登记、住院登记、传染病登记和结核病转诊登记。及时填写传染病报告卡并网络直报。加大结核病筛查力度、转诊力度、追踪力度，确保完成年度结核病发现任务。

按照结核病管理服务规范要求按时完成肺结核患者的随访工作，规范填写首次随访记录表和结核病随访记录表。提高规范管理率。对发现的结核病和疑似结核病要及时转诊推荐到定点医院县人民医院就诊。对外地发现并网报的结核病病人各乡镇要及时追踪到定点医院县人民医院就诊。

加强结核病防治知识和政策的宣传力度，提高居民结核病防治知识的知晓度。

各乡镇卫生院务必要对照督查结果，查找不足，不断整改提高。对存在问题认真整改，持续扩大基本公共卫生服务覆盖面、优化服务内涵、提高服务质量，有效提升基本公共卫生服务均等化水平，保质保量完成全年基本公共卫生服务项目工作任务，不断提升城乡居民对基本公共卫生服务项目的知晓率、感受度，推进提高项目服务覆盖率、满意度。

2023年10月8日        

寿县卫生健康委员会办公室    　        2023年10月8日印发
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