


德卫健函〔2020〕170号

关于印发《德化县医疗机构主动提供艾滋病
检测咨询工作（PITC）实施方案》的通知

各医疗卫生单位：
为进一步扩大检测覆盖面，有效提升诊断发现率，根据《泉州市医疗机构主动提供艾滋病检测咨询工作（PITC）实施方案》的要求，结合我县实际，制定《德化县医疗机构主动提供艾滋病检测咨询工作（PITC）实施方案》印发给你们，请贯彻落实。



                           德化县卫生健康局
                           2020年9月3日


德化县医疗机构主动提供艾滋病检测咨询
工作（PITC）实施方案

为实现《泉州市遏制与防治艾滋病行动计划（2018—2020年）》（泉政办〔2018〕35号）提出的“三个90%”的目标，结合我县目前艾滋病流行特点、趋势以及防治工作需求，决定在全县医疗机构开展医务人员主动提供检测咨询工作（以下简称PITC），为规范该项工作，特制定本实施方案。
一、PITC基本概念	
指医务人员主动为前来医疗机构就诊的患者提供HIV检测咨询，尽多尽早地发现感染者并建立与预防、治疗关怀的链接机制，把这项服务作为医疗关怀的一个组成部分，英文简称PITC（即：Provider-initiated HIV Testing and Counseling)。
二、工作目的
1.扩大艾滋病检测覆盖面，推动医疗机构主动为就诊者提供艾滋病检测咨询服务，及早、更多发现艾滋病病毒感染者/艾滋病病人；
2.加强检测结果告知、转介、预防干预等措施的落实，减少艾滋病病毒感染者/艾滋病病人的流失。
三、基本原则
1.知情不拒绝：患者在接受了检测前提供的信息后，不对检测“提出拒绝”，则视为同意接受HIV检测;
2.保密：在PITC咨询、检测、疫情报告、结果告知、转介等服务过程中，保护就诊者和患者的个人信息和隐私；
3.非歧视：不因就诊者选择拒绝接受艾滋病检测，或出现检测结果阳性而取消医疗服务或降低服务质量；
4.咨询与结果告知：医务人员将HIV检测结果告知就诊者，对HIV阳性者提供检测后咨询（包括结果解释、预防措施、服务信息等）；
5.转介与后续服务：在PITC服务中，对HIV检测阴性者提供预防信息，采取预防措施，避免感染；HIV检测阳性者提供针对性的咨询和转介服务，包括复查和确证、预防、治疗等信息及CD4检测、随访、抗病毒治疗、母婴阻断、美沙酮维持治疗等转介服务。
四、工作职责
（一）县卫健局：负责医疗机构PITC工作的组织、协调，组织辖区医疗机构建立HIV抗体初筛实验室/检测点，督促相关医疗机构按规范开展PITC，每年至少组织一次考核。
（二）县疾病预防控制中心：提供PITC工作咨询和检测技术支持，每年至少组织一次技术培训，按时复核医疗机构送检的初筛阳性标本，及时反馈结果，做好相关信息资料的收集、汇总、上报及反馈。
（三）各医疗卫生机构：各医疗机构均为PITC具体实施单位。各单位首先要建立艾滋病初筛实验室或检测点，不具备检测条件的单位，参照《全国艾滋病检测技术规范》的相关要求于2020年9月底前设置艾滋病初筛实验室或检测点；其次要组织人员参加相关业务培训，确保住院部和重点科室门诊接诊医生熟练掌握检测咨询服务的基本原则、服务对象，以及检测结果告知、疫情报告和转介等关键环节，按要求做好检测前风险评估、检测信息提供、门诊登记本备注基本信息、初筛后结果告知和初筛阳性信息采集（附件1.1）；医务科负责统筹协调并组织院内培训；化验室人员做好HIV抗体检测、阴性报告出具、待复检样品规范采集、HIV抗体复检检测送检单（附件1.2）填写、检测原始数据登记、检测数据按月定时统计并填写《艾滋病病毒抗体筛查情况统计报表》（附件1.3）；预防保健科要做好《艾滋病病毒抗体筛查情况统计报表》上报、确证阳性病例网络直报，协助感染者随访管理，宣传环境布置等工作；信息科负责网络直报环境和数据维护。所有承担相关工作的医务人员均应做好个人防护，避免职业暴露。
五、PITC服务点的设置和服务对象
（一）PITC服务点设置：
[bookmark: _Hlk40869065]1.重点科室门诊：皮肤性病科、泌尿科、妇产科、肛肠科、结核病科（结核病防治机构）、婚前体检（妇幼所）等；
2.住院部：乡镇卫生院（社区卫生服务中心）等不再区分是否重点科室，门诊全部纳入服务点。
（二）服务对象：
1.具有HIV和性病感染症状、体征的患者
（1）不明原因的长期发热（间断或持续）>1个月；
（2）出现口腔念珠菌病、带状疱疹、单纯疱疹、口腔毛状粘膜白斑、复发性口腔溃疡、脂溢性皮炎等细菌、真菌、霉菌感染；
（3）复发性上呼吸道感染；
（4）慢性腹泻>1个月；
（5）不明原因的肺部感染；
（6）不明原因引起的体重下降（>原来体重的10%）；
（7）发育迟缓或营养不良，且对治疗不敏感的儿童。
2.艾滋病病毒感染者或病人的配偶和性伴
3.具有吸毒、卖淫嫖娼、多性伴、男性同性性行为、有偿供血史和受血史的就诊者
4.性病门诊就诊者
5.结核病患者
6.丙肝患者
7.手术前、受血前、住院以及有创伤检查的患者
8.婚前体检者
9.孕产妇
10.艾滋病病毒感染者所生的婴儿
六、PITC的工作内容和流程
PITC的工作内容包含检测前咨询、检测和检测后结果告知和咨询，工作流程详见附件1.4。
（一）检测前咨询
1.检测前咨询可以简化。医疗机构利用医院电子屏、告示牌、招贴画、发放告知单、门诊等候区放置检测咨询公示牌等形式或利用住院患者入院宣教的时机为就诊者和患者提供HIV咨询检测信息，在知情同意或知情不拒绝前提下，开具HIV抗体检测检验单，收集被检者基本联系方式，门诊就诊者应将联系电话和现住址填写在检验报告单中。检测前信息服务具体内容参见附件1.5。
2.拒绝检测后的服务。患者拒绝接受HIV检测后，不应拒绝为其提供其他医疗服务和后续服务，要为他们提供所需要的艾滋病自愿咨询检测（VCT），安全套，治疗等信息等。如果患者拒绝检测后，又愿意接受咨询服务，要对其提供咨询服务或相关转介。应对拒绝检测的情况记录在病历上，以便患者下次就诊时继续接受PITC服务。
（二）HIV抗体初筛检测
1.检测方法：医疗机构为知情不拒绝的就诊者和患者按照《全国艾滋病检测技术规范》规定的酶联免疫吸附实验（ELISA）、快速检测实验等方法进行HIV抗体初筛检测。开展PITC服务可以按照规定的医疗服务收费标准收取相关费用。
2.检测频率：患者的再次检测应视患者的持续危险行为而定。接受常规检测并不能取代预防措施，因此，医务人员要向患者强调坚持安全性行为的重要性。高危人群（如有性病史者，性工作者，嫖客，男男性接触者，静脉吸毒者和HIV感染者性伴）建议定期接受检测。HIV阴性妇女在每次妊娠时都应尽早接受检测，尤其是有高危行为者。
[bookmark: _Hlk40919051]3.初筛实验室和检测点建设要求详见《全国艾滋病检测技术规范》。根据《泉州市卫生局关于进一步加强艾滋病检测筛查工作的通知》（泉卫函〔2012〕178号）文件的要求，艾滋病确证实验室、筛查实验室由市卫健委组织验收，艾滋病检测点的验收由县卫健局组织专家审核验收，验收通过者报市卫健委备案。
（三）检测后结果告知和咨询
所有的检测者在检测后无论结果如何都要对其进行告知。
1.HIV抗体筛查阴性结果告知。建议由负责检测的同一个医生进行。提醒窗口期，强调预防HIV感染的行为改变。检测结果不能集体提供。阴性结果告知具体内容参见附件1.6。
2.HIV抗体筛查阳性结果告知和咨询。由医疗机构艾滋病咨询员或首诊医生负责初筛阳性告知和咨询服务，采取一对一、面对面进行告知。告知的人员应有责任心、具备相当的知识和较强的交流能力，遵循保密原则，注意知识更新，保证咨询服务质量，并完整、准确地填写相关记录。告知内容如下：
⑴解释检测结果的含义，确保对方理解检测结果；
⑵帮助就诊者处理情绪问题；
⑶进一步进行艾滋病检测的程序；
⑷在艾滋病确证之前就诊者在生活中的注意事项和艾滋病预防基本知识； 
⑸初筛阳性孕妇，除提供上述信息外，告知艾滋病母婴传播的风险和预防措施
⑹完成《艾滋病病毒抗体初筛阳性结果告知书》（附件1.7）和《HIV抗体待复查送检信息收集表》填写，详细记录患者的真实姓名、身份证号码、准确的联系电话、现住址、户籍地等，将受检者信息连同血液样品一起送相关机构（HIV抗体初筛实验室送泉州市疾病预防控制中心，HIV抗体检测点送属地区县疾控中心），并注意所有信息保密，初筛待复检结果不能通过网络报告。
3.确证不确定结果的告知。医疗卫生单位艾滋病咨询员或首诊医生解释不确定结果的含义（可能为非特异性反应或早期HIV感染）。通知受检者再次随访检测，4周后随访检测，若检测结果仍为不确定，8周时再次随访检测。根据再次确证实验的报告进行告知和咨询。
[bookmark: _Hlk40878289]4.HIV抗体确证阳性者的告知。由医疗卫生单位艾滋病咨询员或属地县级以上疾控中心咨询员及时向受检者提供面对面确证阳性结果告知和咨询，向受检者提供确证检验报告单。告知咨询内容如下：
⑴解释确证结果阳性的含义，提供心理支持。
⑵讨论感染可能带来的影响，告知今后可获得的服务支持，安排进行CD4检验，根据需要提供抗病毒治疗、医学随访、母婴阻断、关怀救助等转介服务信息。
⑶提供避免再次感染和传播的信息和方法，包括安全套使用方法、美沙酮维持治疗、清洁针具交换等。
⑷受检者依法享有的权利、义务和应承担的社会责任。
⑸对于确证阳性孕妇，应讨论艾滋病母婴传播的风险和预防措施，以及采取相应的预防母婴传播的措施。无条件开展母婴阻断的机构，应及时将患者转介到县医疗保健机构进行艾滋病母婴阻断。
七、检测登记与报告
各医疗机构应做好本单位PITC服务的登记和汇总工作。同时做好HIV抗体阳性者的上报及协助做好治疗等工作。
1.对HIV抗体确认阳性者，填写《传染病报告卡》并进行网络直报。
[bookmark: _Hlk40860630]2.按国家艾滋病网络直报工作要求，所有开展艾滋病检测的医疗卫生机构实验室人员按月填写《艾滋病病毒抗体筛查情况统计报表》，次月10日前进行网络直报，无网络直报条件的医疗卫生机构将该统计表报所在地县疾控中心，由县疾控中心代为进行网络直报。
八、督导评估
各医疗卫生单位定期开展自查自纠，县卫健局每半年将组织开展一次PITC工作督查，市卫生健康委每年组织一次督导检查，不断改进提高HIV检测咨询服务的质量、可及性和效果。
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附件1.1
德化县HIV抗体待复查送检信息收集表
编号                
	患者姓名*：                                 （患儿家长姓名                   ）
身份证号*：                                        性别*：   □男        □女
出生日期*：      年      月      日 （如不详，实足年龄：       年龄单位： □岁 □月 □天）
工作单位：                                联系电话：                            
病人属于*：□本县区     □本市其他县区    □本省其他地市    □外省    □港澳台   □外籍
现住址*（详填）：      省       市       县       乡（镇、街道）       村       （门牌号）
户籍地址*（详填）：      省       市       县       乡（镇、街道）       村       （门牌号）
婚姻状况*： □未婚     □已婚有配偶     □离异或丧偶       □不详       民族       族
文化程度： □文盲     □小学           □初中       □高中或中专     □大专及以上
职业*： □幼托儿童   □散居儿童  □ 学生（大中小学）  □教师   □保育员及保姆   □餐饮食品业  
□商业服务   □医务人员  □工人     □民工    □农民    □牧民    □渔（船）民   
□干部职员   □离退人员  □家务及待业    □其他（     ）     □不详

	接触史：（可多选）
□注射毒品史（在你记忆中有    人与您共用过注射器）
□非婚异性性行为史（在您记忆中有   人与您有过非婚性行为）
□配偶/固定性伴阳性
□男男性行为史（在您记忆中有   人与您有过同性性行为）
□献血（浆）史           □输血/血制品史          □母亲阳性          □职业暴露史
□手术史                 □其他                   □不详

	性病史：          □有            □无               □不详

	检测样本来源（单选）：
□术前检测            □受血（制品）前检测         □性病门诊      □其他就诊者检测
□婚前检查（含涉外婚姻）    □孕产期检查          □检测咨询     □阳性者配偶或性伴检测
□女性阳性者子女检测      □职业暴露检测       □娱乐场所人员体检   □有偿供血（浆）人员检测
□无偿献血人员检测       □出入境人员体检       □新兵体检      □强制/劳教戒毒人员检测
□妇教所/女劳收教人员检测    □其他羁押人员体检    □专题调查    □其他          （注明）

	开具化验单日期：       年       月       日
送检医生：                       

	备注：


*为必填项

身份证复印件黏贴处
1

— 18 —

25

附件1.2
	HIV抗体复检检测送检单

	秘密
	
	
	
	
	
	编号
	

	送检单位
	　
	送检日期
	     年    月    日

	送检样品
	血（全血□ 血浆□ 血清□）唾液□ 尿□
	送检人群
	　

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职业
	

	国籍
	
	民族
	
	既往病史
	

	现住址
	____________省__________市________县（区）_____________乡（镇、街道）____________村__________（门牌号）

	
	

	户籍地址
	____________省__________市________县（区）_____________乡（镇、街道）    ____________村__________（门牌号）

	
	

	　
	初筛
	复检（第一次）
	复检（第二次）

	检测方法
	ELISA□     PA□            化学发光□  RT□           其它实验：______                  
	ELISA□    PA□            化学发光□ RT□           其它实验：_____    
	ELISA□     PA□            化学发光□  RT□           其它实验：______     

	
	
	
	

	
	
	
	

	检测日期
	   年   月   日
	  年   月   日
	年   月   日

	试剂厂家
	　
	　
	　

	批    号
	　
	　
	　

	有效日期
	　
	　
	　

	检测结果
	阳性□    阴性□  
	阳性□    阴性□  
	阳性□    阴性□

	复检结论
	   HIV抗体待确证□          阴性□     

	检测者
	　
	审核者
	　

	送检单位（公章）：                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
	备注：

	
	
	
	
	

	电话:
	
	
	
	

	邮编:
	　
	　
	　
	





附件1.3
[bookmark: _Toc263150007][bookmark: _Toc263150423]______年___月艾滋病病毒抗体筛查情况统计报表

填报单位：______             县区行政区划代码：□□□□□□   填报时间：______年____月___日

	样 本 来 源 分 类
	筛查人次数
	筛查阳性人次数
	确证检测数
	确证阳性数

	术前检测
	
	
	
	

	受血（制品）前检测
	
	
	
	

	性病门诊
	
	
	
	

	其他就诊者检测
	
	
	
	

	婚前检查（含涉外婚检）
	
	
	
	

	孕产期检查
	
	
	
	

	自愿咨询检测（VCT）
	
	
	
	

	阳性者配偶或性伴检测
	
	
	
	

	女性阳性者子女检测
	
	
	
	

	职业暴露检测
	
	
	
	

	娱乐场所人员体检
	
	
	
	

	有偿供血（浆）人员检测
	
	
	
	

	无偿献血人员检测
	
	
	
	

	出入境人员体检
	
	
	
	

	新兵体检
	
	
	
	

	强制/劳教戒毒人员检测
	
	
	
	

	妇教所/女劳收教人员检测
	
	
	
	

	其他羁押人员体检
	
	
	
	

	专题调查（请注明人群）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


填表说明：
1.此表在每月10日前通过“艾滋病网络直报信息系统”上报，未开展网络直报的单位，由县区级疾病预防控制机构收集统一上报； 
2.筛查人次数一栏只填当月筛查人次数，不包括复检或确认的检测数；
3.筛查阳性人次数只填当月筛查阳性结果人次数，不+包括复检或确认的检测数；
4.医疗机构开展自愿咨询检测工作，应将数据填入“自愿咨询检测（VCT）”栏中，其他检测咨询数据按上述相应类别填写。
5.确证检测数填写当月确证试验（或替代策略）检测数。
6. 确证阳性数填写当月确证试验（或替代策略）阳性数。







附件1.4
医务人员主动提供艾滋病检测咨询服务（PITC）
工作流程
 (
根据患者情况酌情选择结果告知方式，提供预防咨询
登记相关信息、采血；
为患者提供
HIV
检测
为就诊者提供
医疗服务
求询者按照预定时间领取检测结果
初筛阳性者个人信息的核实和登记
提供相关转介及后续支持服务
由经过
培训的咨询员进行面对面告知和咨询
填写初筛阳性结果告知通知书
患者知情不拒绝或知情同意
就诊者拒绝检测
初筛阳性标本的送检
由经过
培训的咨询员进行面对面确证阳性结果告知和咨询
填写确证阳性结果告知通知书
完成疫情报告和首次随访
患者就诊
医务人员在医疗服务中，向就诊者提供艾滋病抗体检测相关信息
做检测
不做检测
初筛结果
阳性
结果阴性
初筛阳性者个人信息的核实和登记
提供相关转介及后续支持服务
由经过
培训的咨询员进行面对面告知和咨询
填写初筛阳性结果告知通知书
初筛阳性标本的送检
由经过
培训的咨询员进行面对面确证阳性结果告知和咨询
填写确证阳性结果告知通知书
完成疫情报告和首次随访
患者就诊
做检测
不做检测
初筛结果
阳性
)



















附件1.5
PITC检测前信息服务内容

各位就诊人员：
您好！欢迎您到我单位就诊！
艾滋病是一种由艾滋病病毒（HIV）引起的病死率极高的慢性传染病，传播途径主要为性接触传播、共用注射器吸毒传播和母婴传播，艾滋病病毒进入人体后逐步破环人体的免疫功能，在经过平均8-10年的潜伏期后发病，若不进行抗病毒治疗，患者一般将在发病后1-2年内死亡。由于潜伏期内感染者不知道自身的感染状况，会错过抗病毒治疗的最佳时机，并在不知不觉中将病毒传给配偶和子女。
为了落实国家艾滋病“四免一关怀”政策，使更多的感染者知晓自身的感染状况，及时获得免费抗病毒治疗和母婴阻断服务，延长生命，防止配偶间传播和母婴传播。我单位为前来就诊的患者提供保密的艾滋病检测咨询服务，在您就诊过程中，医生将为您开具HIV抗体检测化验单，若您不提出拒绝即视为同意，您可以于采血后第   天到        （地点）获取您的检测结果。我们承诺对您的检测资料和检测结果保密。
您有权拒绝接受HIV检测，拒绝检测不会影响您享受相应的医疗服务。
谢谢您的配合，祝您早日康复！

附件1.6
初筛阴性结果告知内容

本次您HIV检测结果为阴性，说明您没有感染上艾滋病病毒，但由于艾滋病病毒抗体检测存在“窗口期”，若您在本次检测前三个月内有过感染艾滋病的高危行为（如：未使用安全套的性行为、与他人共用注射器吸毒等），请您于3个月后到医院或当地疾病预防控制中心再次进行HIV检测。若您为怀孕妇女，建议您在预产期前4周再进行一次HIV检测，以防止母婴传播的发生。
艾滋病是一种由艾滋病病毒（HIV）引起的病死率极高的慢性传染病，传播途径主要为性接触传播、共用注射器吸毒传播和母婴传播，为了您和他人的健康，请您今后在性行为时坚持使用安全套、不与他人共用注射器吸毒。若您需要进一步咨询预防艾滋病的相关信息，请拨打当地艾滋病咨询热线电话（                  ），也可到当地疾病预防控制中心艾滋病自愿咨询检测点进行咨询。






附件1.7
艾滋病病毒抗体初筛阳性结果告知存根
 (
样本编号：
               
)
                                       

本人            （身份证号                          ）经过医务人员的告知和解释，已知道本人艾滋病病毒抗体初筛检测结果、相关预防知识和后续服务信息。
 检测对象签字：                      
告知医生签名：                  
告知时间：                
告知机构 （盖章）

艾滋病病毒抗体初筛阳性结果告知书
 (
样本编号：
               
)
                ：
为保护您和家人的身体健康，我们为您进行了艾滋病病毒抗体筛查检测，本次初筛结果为阳性，提示你很有可能感染了艾滋病病毒，但是否感染还有待于进一步做确证实验。请您于     年    月    日后来查看您的确证结果，届时有关人员将对您的最终检测结果进行详细解释。
由于艾滋病病毒感染会通过性行为、血液途径和母婴途径传播，为保护你和您的家人及朋友的健康，请在发生性行为时使用安全套，不要与他人共用注射器，慎重考虑您的怀孕和分娩问题，寻求相关母婴阻断服务。
我们将对您的检测结果和有关信息严格保密。
如您需要相关咨询，请与                                  （单位名称），联系电话：              。
告知机构名称：                     
告知医生签名：                  
告知时间：             

附件2.1
2020-2024年德化县医疗机构主动提供
艾滋病检测任务分解表
	      年度
单位
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	县医院
	30810
	36972
	44366
	53239
	63886

	县中医院
	12649
	15178
	18213
	21855
	26226

	县妇幼所
	684
	820
	984
	1180
	1416

	龙浔社区
	430
	516
	720
	800
	895

	浔中社区
	430
	516
	720
	800
	895

	盖德
	215
	258
	310
	372
	447

	三班
	215
	258
	310
	372
	447

	龙门滩
	143
	172
	206
	247
	296

	雷锋
	179
	215
	258
	310
	372

	南埕
	179
	215
	258
	310
	372

	水口
	215
	258
	310
	372
	447

	国宝
	143
	172
	206
	247
	296

	赤水
	215
	258
	310
	372
	447

	美湖
	143
	172
	206
	247
	296

	大铭
	143
	172
	206
	247
	296

	春美
	143
	172
	206
	247
	296

	上涌
	215
	258
	310
	372
	447

	葛坑
	215
	258
	310
	372
	447

	汤头
	143
	172
	206
	247
	296

	杨梅
	143
	172
	206
	247
	296

	桂阳
	143
	172
	206
	247
	296

	合计
	47795
	57356
	69027
	82702
	99112


备注：以2020年数据为基数，2021年-2024年，逐年递增20%以上。
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附件2.2
德化县PITC快检登记表
工作地点：
	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	联系电话和现住址
	采血日期

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：本表仅供快检测点15岁以上人群使用；阳性者抽取静脉血5毫升与本表送疾控中心初筛实验室进一步检验。

填表单位：                          填表人签名：                     检验人签名：
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附件3
2020年德化县医务人员主动提供艾滋病检测咨询工作督导表
（医疗机构）
	
	评估内容
	评估标准
	得分

	组织领导管理情况（15分）
	1、 成立由医院主要领导当组长，医务科牵头，包含皮肤性病科、泌尿科、妇产科、肛肠科、结核病科（结核病防治机构）、婚前体检（妇保机构）等重点科室和预防保健科、检验科、信息科等相关科室的工作小组，指定专人负责总体协调、相关科室指定专人负责具体安排（10分）；
2、 每家医疗机构保证至少2名经培训的艾滋病咨询员（5分）。
	1、 按要求成立工作小组，得5分，未成立小组，得0分；指定专人负责协调，得2分。未指定专人负责，得0分；相关科室指定专人，得3分，未指定专人，得0分。
2、 每家医疗机构配2名以上艾滋病咨询员，得5分；配1名咨询员，得2分，无咨询员，得0分。
	

	检测咨询工作环境布置情况（10分）
	1、 在候诊室、宣传栏、诊室、病房等场所张贴咨询检测流程图、服务要点等。（4分）；
2、 利用宣传栏、招贴画、宣传单、入园须知等方式开展主动提供艾滋病检测咨询服务宣传（2分）；
3、 重点科室门诊备有PITC工作所需表格、工作手册、健康教育材料、提示牌、安全套等（4分）。
	1、 PITC宣传氛围浓厚，在候诊室、宣传栏、诊室、病房等场所张贴咨询检测流程图、服务要点得4分；在上述其中3个场所张贴咨询检测流程图、服务要点得3分；在上述场所其中2个及以下场所张贴咨询检测流程图、服务要点得0分。
2、 利用宣传栏、招贴画、宣传单、入院须知等方式开展主动提供艾滋病检测咨询服务宣传得2分；利用观赏树其中3种方式开展宣传得1分；利用上述其中2种及以下方式开展宣传得0分。
3、 重点科室门诊备有PITC工作所需表格、工作手册、健康教育材料、提示牌、安全套、得4分；配备上述其中3种及以上材料，得2分；配备上述其中2种及以下材料，得0分。

	

	培训情况（5分）
	1、 派员参加县级组织 的培训（1分）；
2、 组织PITC全员培训（1分）； 
3、 组织科室内培训（1分）；
4、 印发《泉州市医务人员主动提供艾滋病检测咨询服务工作手册》并分发给医务人员（2分）
	1、 派员参加县级组织的培训，得1分；没有派员参加县级组织的培训，得0分。
2、 一年组织1次及以上PITC全员培训，得1分；未组织PITC全员培训，得0分；
3、 一年组织1次及以上科室内培训，得1分；未组织科室内培训，得0分；
4、 印发《泉州市医务人员主动提供艾滋病检测咨询服务工作手册》并分发给医务人员，得2分；未印发，得0分。
	

	医务人员艾滋病防治知识、PITC工作认知情况（10分）

	开展问卷调查。抽查住院部和重点科室门诊医务人员（综合医院20人、乡镇卫生院（社区卫生服务中心）100%）；以2020年为第一年，每年调查1次。
	艾滋病防治知识知晓率、PITC工作知识知晓率100%，得10分；知晓率95%-99%，得8分；90%-94%，得6分；85%-89%，得4分；80%-84%，得2分；80%以下，得0分。
	

	HIV抗体检测情况（50分）
	1、 重点科室门诊HIV抗体检测比例，2020年达到5%。2021年达7.5%，2022年达10%，以后每年增加10%，直到达90%以上；（15分）分子：分母中开展HIV抗体检测的人次数；
分母：重点科室门诊就诊人次数。
2、 乡镇卫生院（社区卫生服务中心），以《基公卫》健康体检HIV抗体检测比例要求2020年完成下达任务数。
分子：分母中开展HIV抗体检测的人次数；
分母：年度任务数。
3、 住院部HIV抗体检测比例：2020年底达60%，2021年达80%，2022年及以后达90%以上；（10分）
分子：分母中开展HIV抗体检测的人次数；
分母：全院住院人次数（14岁以下得儿童不纳入考核）。
4、2020-2024年，县级医院、乡级医院HIV抗体检测数每年与去年同期比增幅分别达25%、50%；（20分）
5、市直及驻泉医疗机构100%完成HIV抗体检测任务数（详见附件2）（20分）
6、HIV抗体检测人次数须与每月通过国家疫情网上报的《艾滋病病毒抗体筛查情况统计报表》一致（5分）

	1、 重点科室门诊HIV抗体检测比例达目标值，得15分；检测比例达目标值的90%-99%，得10分；检测比例达目标值80%-89%，得5分；检测比例低于目标值80%，得0分。
2、 乡镇卫生院（社区卫生服务中心），以《基公卫》健康体检HIV抗体检测比例达目标值，得15分；检测比例达目标值的90%-99%，得10分；检测比例达目标值的80%-89%,得5分；检测比例低于目标值80%，得0分。
3、 住院部HIV抗体检测比例达目标值，得10分；检测比例达目标值得90%-99%，得5分；检测比例达目标值得80%-89%,得2分；检测比例低于目标值80%，得0分。
4、 县级医院、乡镇医院HIV抗体检测数与去年同期比增幅达目标值，得20分；增幅达目标值的90%-99%，得10分；增幅达目标值的80%-89%，得5分；增幅低于目标值80%，得0分。
5、 市直及驻泉医疗机构万恒任务数，得30分；完成任务数的90%-99%，得20分；完成任务数的80%-89%，得10分；低于80%，得0分。
6、 HIV抗体检测人次数与每月通过国家疫情网上报的《艾滋病病毒抗体筛查情况统计报表》一致率达100%，得5分；低于100%，得0分。
	

	《艾滋病病毒抗体筛查情况统计报表》报告情况（10分）
	1、 报告及时性：每月10日前上报上月报表；（5分）
2、 漏报率（5分）；
（1） 月报表漏报率（2分）
（2） 检测数漏报率（3分）
分子：分母中未纳入《艾滋病病毒抗体筛查情况统计报表》统计的数量；
分母：全院实际HIV抗体检测数。
检测数：检验科原始记录（  ），试剂使用量（  ），财务报表派单数（   ），网络检测数（    ）。
	1、 报告及时性达100%，得5分；低于100%，得0分。
2、 月报表漏报率为0，得2分；漏报率大于0，得0分。检测数漏报率为0，得3分；漏报率大于0，得0分。
	



督导人员：                被督导单位人员：                  
督导日期：                    
附件4
2020年PITC督导现场工作记录

被督导单位：               督导日期：
存在问题及工作建议：














督导人员签字：             被督导单位人员签字：
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