附件1:

流行性乙型脑炎监测信息报告管理工作规范（试行）

    流行性乙型脑炎(以下简称乙脑) 是由乙脑病毒引起、由蚊虫传播的一种急性传染病。乙脑的病死率和致残率高,是威胁人群特别是儿童健康的主要传染病。乙脑监测信息报告管理系统的应用将有效提高全国乙脑监测及报告质量，为乙脑的预防控制工作提供科学依据。根据《中华人民共和国传染病防治法》、《突发公共卫生事件应急条例》、《突发公共卫生事件与传染病疫情监测信息报告管理办法》、《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试行）》、《流行性乙型脑炎预防控制工作指导意见》和《全国流行性乙型脑炎监测方案》等相关法律、法规，特制定本规范。

一、组织机构与职责

遵循分级负责、属地管理的原则，各级疾病预防控制机构、医疗机构在乙脑监测信息报告管理系统工作中履行以下职责：

（一）疾病预防控制机构

1.中国疾病预防控制中心

（1）负责全国乙脑监测信息报告管理系统国家信息管理平台的管理和维护及系统的升级和发布。

（2）负责全国乙脑监测信息报告业务管理、技术培训和业务指导，协助卫生部制定相关标准和方案，开展考核和评估工作。

（3）负责全国乙脑监测信息的收集、分析、评价、报告和反馈。

（4）负责全国乙脑监测信息报告的数据备份，确保报告数据安全。

2.省、市级疾病预防控制机构

（1）负责本辖区乙脑监测信息报告业务管理、技术培训和督导，开展考核和评估工作。

（2）负责本辖区乙脑监测信息的收集、录入、分析、评价、报告和反馈。

（3）及时审核下级疾病控制机构上报的数据，保证数据的及时性、完整性和准确性。

3.县级疾病预防控制机构

（1）负责本辖区乙脑监测信息的收集、录入、分析、评价、报告和反馈。

（2）及时审核订正辖区内医疗机构上报的数据，保证数据的及时性、准确性和完整性。

（二）各级各类医疗机构

1. 建立健全乙脑登记管理制度和信息报告制度。

2. 按照《传染病防治法》等有关法律、法规的规定，对发现的乙脑（监测点地区还包括其他急性病毒性脑炎）病例进行报告。

3.协助疾病预防控制机构对乙脑（监测点地区还包括其他急性病毒性脑炎）病例开展流行病学调查及标本采集。

二、报告内容与报告方式

（一）常规监测

1.报告内容

（1）病例基本信息：包括传染病报告卡各项内容及相关补充内容，如：病例居住情况、是否在25天内来到本地、发病前25天内最近一次外出范围等。

（2）临床表现：包括临床症状、临床体征、并发症等。

（3）疫苗接种史：包括接种依据、疫苗种类等。

（4）抗体检测：包括检测方法、检测结果等。

（5）病毒分离：包括病毒分离标本、病毒分离结果等。

 （6）诊断状态：包括诊断时间、诊断状态、排除诊断依据等。

（7）病情动态：包括调查日期和病情状态。

 （8）随访调查：包括病情转归、后遗症种类等。

具体报告内容见《全国流行性乙型脑炎监测方案》。
2.报告方式、时限和程序

专病/单病系统与传染病报告管理系统之间病例传染病报告卡的内容一致，两个系统通过传染病报告卡进行关联，即在两个系统中都可以录入传染病报告卡，同时两个系统都可查询到报告卡信息，并在年内保持系统间数据一致。

（1）疾控部门浏览报告卡，对经过审核后的病例纳入专病管理。对主动监测等其它途径发现的病例应直接在专报系统添加报告卡。

（2）在个案表调查完成后48小时内，将个案表信息录入乙脑监测信息报告管理系统。

（3）各级疾病预防控制机构根据实验室检测结果、诊断状态、病情动态等信息，及时对数据进行更新与订正。

（4）乙脑病例发病6个月后，辖区县级疾病预防控制机构要对病例进行随访调查，调查完成后48小时内将随访信息录入乙脑监测信息报告管理系统，未随访到者，注明失访原因。

（二）乙脑监测点
1、报告内容

（1）急性病毒性脑炎病例流行病学个案调查信息：包括病例一般情况、发病情况、临床表现、实验室检测结果和疫苗接种史等。

（2）蚊虫种类、季节消长监测信息。

（3）蚊虫带毒监测信息。

（4）宿主动物猪血清学监测信息。

（5）健康人群血清学监测信息。

具体报告内容见《全国流行性乙型脑炎监测点工作手册》。

2、责任报告人、报告方式、时限和程序

乙脑监测点按《全国流行性乙型脑炎监测点工作手册》开展相关监测，各监测点医院和监测点所在地疾病预防控制机构为监测信息登记报告的责任人。

（1）急性病毒性脑炎病例

监测点所在地医院接诊到急性病毒性脑炎病例后，在24小时内报告当地疾病预防控制机构；对乙脑病例或疑似病例，按照《传染病防治法》、《突发公共卫生事件与传染病疫情监测信息报告管理办法》和《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试行）》等规定进行报告，并按常规监测要求进行传染病报告卡信息的录入。

监测点所在地疾病预防控制机构接到急性病毒性脑炎病例报告后，48小时内完成流行病学个案调查，详细填写“病毒性脑炎病例个案调查表”，调查完成后48小时内将病例个案调查表录入乙脑监测信息报告管理系统。对排除乙脑的其他病毒性脑炎病例及时在系统上进行订正。
（2）蚊虫种类、季节消长监测

监测点所在地疾病预防控制机构按要求，在4～10月份每半月开展1次蚊虫种类、季节消长监测，每次监测完成后48小时内将“乙脑媒介蚊虫密度调查表”的信息录入乙脑监测信息报告管理系统。

（3）蚊虫带毒率监测

监测点所在地疾病预防控制机构按要求采集媒介蚊虫标本，填写“媒介蚊虫调查及乙脑病毒分离结果汇总表”，将媒介蚊虫采集部分在采集、分装完成后48小时内录入乙脑监测信息报告管理系统。病原分离部分在收到实验室结果后48小时内录入系统。

（4）宿主动物猪血清学监测

监测点所在地疾病预防控制机构按要求采集宿主动物猪血清标本, 标本采集后48小时内将采集地区、采集单位、编号、采集日期、雌雄、月龄和采集地点等基本信息录入乙脑监测信息报告管理系统。省级疾病预防控制机构在完成标本检测后48小时内将抗体监测结果和抗体滴度等信息录入乙脑监测信息报告管理系统。

（5）健康人群血清学监测

监测点所在地疾病预防控制机构按要求采集流行季节前、流行季节后健康人群血清标本，标本采集后48小时内将采集地区、编号、采集年度、采样时间、性别、出生日期、乙脑疫苗接种史和家畜饲养等基本信息录入乙脑监测信息报告管理系统。省级疾病预防控制机构在完成标本检测后48小时内将检测结果和抗体滴度录入乙脑监测信息报告管理系统。
（三）乙脑疫苗接种率监测

1、报告内容

（1）常规免疫接种信息

报告内容包括疫苗应种人数、实种人数。

（2）应急免疫接种信息

报告内容包括起始日期、持续天数、目标人群数、年龄范围、疫苗应种人数和实种人数。

2、责任报告人、报告方式、时限和程序

（1）常规免疫接种

乙脑监测点所在县级疾病预防控制机构按乙脑疫苗接种情况每月15日前将上月数据录入乙脑监测信息报告管理系统。
省级疾病预防控制机构根据各级上报乙脑疫苗接种情况，每年不少于6次，将乙脑疫苗接种情况汇总后录入乙脑监测信息报告管理系统。

（2）应急免疫接种

开展应急免疫接种的市、县级疾病预防控制机构，在完成应急免疫接种后48小时内，将数据录入乙脑监测信息报告管理系统。
三、数据管理

（一）数据管理权限

医疗机构报告的病例在未纳入乙脑监测信息管理系统前，可以进行病例订正、删除等管理操作，在疾病预防控制机构将病例纳入乙脑监测信息管理系统进行专病管理后，只能由疾病预防控制机构专病管理员对病例进行订正、删除及取消专病管理等操作。

（二）数据审核与订正

县级及以上疾病预防控制机构每周（在流行季节每天）对乙脑监测信息管理系统的报告信息进行审核，检查病例个案、监测点资料等数据有无错项、漏项和逻辑错误，对有疑问的录入信息及时向相关人员核实，如发现有错项、漏项和逻辑错误的数据，须告知相关责任填报人，并及时将数据予以订正录入至乙脑监测信息管理系统，确保录入数据的完整性和准确性。

（三）数据补报

经主动监测等其它途径发现的病例应直接在乙脑监测信息管理系统内添加报告卡，并及时补充病例的临床表现、疫苗接种史、抗体检测、病毒分离、诊断状态、转归状态及随访调查等信息。

（四）数据查重

县级及以上疾病预防控制机构每月对乙型脑炎监测信息管理系统的乙脑个案信息进行查重，删除重复记录。

四、质量控制

（一）内部质控

省、市、县级疾病预防控制机构应经常开展数据的检查复核工作，每月对5％的录入数据（不足10份时抽取全部）与纸质表格进行对比，确保数据的完整性和准确性。

（二）外部质控

疾病预防控制机构在对下级进行督导时，抽查5％的录入数据（不足10份时抽取全部）与纸质表格进行对比。

五、数据分析利用

（一）各级疾病预防控制机构结合疫情情况，及时导出数据。按需求分析数据，为乙脑疫情控制及时提供参考依据。

（二）各级疾病预防控制机构应根据对数据的分析情况，及时撰写乙脑疫情分析和防控情况报告，向同级卫生行政部门和上级疾病预防控制机构报告，同时向下级疾病预防控制机构反馈。

（三）各级疾病预防控制机构在每年1月份对上年度全年的乙脑监测信息进行总结，向同级卫生行政部门和上级疾病预防控制机构报告。

分析的主要内容包括：乙脑疫情情况、防控措施及监测指标完成情况（包括报告情况、病例调查情况、标本采集及送检情况、实验室检测情况、疫苗接种情况、监测信息录入的正确性和及时性等）。

六、信息系统安全与管理

（一）各级疾病预防控制机构应负责辖区内乙脑监测信息管理系统用户权限的维护，制定相应的制度，加强对信息管理系统的帐户安全管理。 

（二）计算机要专人管理，信息管理系统使用人员未经许可，不得转让或泄露系统操作帐号和密码。发现帐号、密码已泄露或被盗用时，应立即采取措施，更改密码，同时向上级疾病预防控制机构报告。

（三）各地应建立健全乙脑监测信息查询、使用制度。其他政府部门和机构查询乙脑监测信息资料，应经同级卫生行政部门批准。

（四）各级疾病预防控制机构在使用乙脑监测信息管理系统后，应同时安装能及时网络升级的正版杀毒软件。

七、保障措施

（一）系统保障

1.中国疾病预防控制中心

建立覆盖全国的乙脑监测信息管理的国家信息管理平台，具备满足日常信息管理需要的主机系统、网络系统、存储系统、安全系统、备份系统和信息管理系统；配备2-4名专职专业技术人员。

2.地方各级疾病预防控制机构

配备用于辖区日常业务管理的计算机1台；保障宽带网络接入及维持运转；具有1名能熟练使用计算机并进行乙脑监测工作的专业人员。

（二）技术保障

根据《乙脑监测信息报告管理系统操作手册》，由各级疾病预防控制机构定期对下级疾病预防控制机构相关工作人员进行培训、考核。

八、考核评价

（一）国家每年对部分省进行督导检查，定期通过网站、简报等方式反馈各地乙脑监测信息系统报告、管理情况。每年对成绩突出的地区和个人给予表扬或奖励，对工作开展较差的地区给予通报批评。

（二）地方各级疾病预防控制机构制定乙脑监测信息报告管理工作考核方案，并纳入工作考核范围，并定期对下级疾病预防控制机构进行督导、考核。

