附件
慢性非传染性疾病综合防控示范区考评标准
	大类
	项目
	考评指标要求
	评分标准
	基本分
	附加分
	备注

	一、
保障措施
（250分）
	（一）
组织保障
	（1）由示范区所在地政府主要领导任组长的领导小组负责示范区工作。
	政府主要领导任组长20分，卫生行政部门主要领导任组长10分。
	20
	
	*核心指标1

	
	
	（2）领导小组每年至少召开一次工作会议，落实各部门解决慢性病防控措施。
	满足要求得15分。
	15
	
	

	
	
	（3）建立卫生、广电、财政、民政、教育、文体等多部门工作协调制度，各部门有明确职责及履行情况记录，设有联络员。
	多部门合作达到2-4家10分，5家及以上20分。
	20
	
	*核心指标2

	
	
	（4）示范区办公室每年至少召开4次联络员会议，协调并解决慢性病防治重点问题。
	满足要求得15分，联络员会议不足4次不得分。
	15
	
	

	
	
	（5）有专家技术组指导示范区工作计划及工作记录。
	满足要求得10分。
	10
	
	

	
	（二）
经费保障
	（1）示范区所在地政府按照中央投入提供配套项目经费。
	地方提供配套得20分，不提供配套经费不得分。地方和中央配套比例在1:1和2:1之间（含1:1）附加10分，2:1及以上附加20分。
	20
	20分
	*核心指标3

	
	
	（2）疾控机构慢性病防控经费达到业务总经费的10%及以上。
	无慢性病经费不得分，10%以下每减少1%扣2分。
	20
	
	*核心指标4

	
	
	（3）慢性防控经费专款专用，可查实。
	满足要求得10分。
	10
	
	

	一、
保障措施
（250分）
	（三）
政策保障
	（1）示范区所在地政府有因地制宜、切合实际的慢性病预防控制工作内容。
	将慢性病防控工作列入政府具体工作计划得25分，列入多部门工作计划得15分，列入卫生部门工作计划得10分。
	25
	
	

	
	
	（2）示范区有慢性病防控规划。
	政府出台20分，多部门出台得15分，卫生行政部门出台得10分，疾控机构出台得5分。
	20
	
	*核心指标5

	
	
	（3）至少出台1项慢性病防控相关政策。
	政府出台政策并落实得25分，多部门出台并落实得20分，卫生行政部门出台并落实得15分。每年出台2项及以上政策附加20分。
	25
	20
	

	
	（四）
队伍保障
	（1）区/县疾控机构有慢性病防控机构设置。
	有独立慢性病科且人员达到3人及以上得20分，1-2人得10分；无独立慢性病科但慢性病人员达到3人及以上得10分，1-2人得5分。
	20
	
	*核心指标6

	
	
	（2）区/县疾控机构对基层医疗卫生机构技术指导和培训每年达到4次及以上。
	4次以下者每次技术指导和培训2.5分。
	10
	
	


2次以下

	每次技术指导和培训5分。
	10
	
	

	
	
	（4）区/县医疗机构对基层医疗卫生机构技术指导和培训每年达到4次及以上。
	4次以下者每次技术指导和培训2.5分。
	10
	
	

	二、
社区诊断
（50分）
	（五）
社区诊断
	（1）从社会学、流行病学以及管理学角度出发，针对社区人群健康问题开展社区诊断工作。
	1-2年开展1次得20分，3-4年开展1次得15分，5-6年开展1次得10分，7年及以上开展1次或从未开展均不得分。
	20
	
	


（2）完成社区诊断报告。报告包括：当地人口、社会、经济、政策与环境等基

情况，当地居民慢性病患病、死亡及危险因素流行情况，结合

	区诊断结果提出符合当地实际情况的慢性病防控重点人群、优先策略、目标、行动措施和评价标准。
	社区诊断报告应反映三部分内容，包括当地人口、社会、经济、政策与环境、当地卫生资源配置等基本情况；当地居民慢性病患病、死亡及危险因素流行情况；提出符合当地实际情况的慢性病防控重点人群、优先策略、目标、行动措施和评价标准。其中对每一部分而言，反映辖区1-2年情况得10分，3-4年情况得8分，5-6年情况得5分，7年及以上或未完成社区诊断报告不得分。
	30
	
	*核心指标7

	三、
监测
（155分）
	（六）
死因监测
	（1）县级及以上医疗机构死亡网络报告：医疗机构死亡网络报告覆盖率100%，漏报率小于5%，审核率达95%以上。
	各项指标分别为5分。覆盖率小于80%不得分，80%-89%者3分，90%-99%者4分；漏报率、审核率不达标者不得分。
	15
	
	

	
	
	（2）不明原因疾病死亡构成5%以下，编码错误率5%以下。
	两项指标分别为5分，每增加1%减1分。
	10
	
	


（3）至少每年开展1次覆盖示范区所有街道（乡/镇）的漏报调查，出具漏报调查报告至少应涵盖漏报死亡

	例信息等相关重要内容。
	每年开展1次漏报调查10分，2年1次6分，3年1次3分。
	10
	
	

	
	
	（4）每年度开展监测综合分析及报告，出具分析报告至少应涵盖监测背景、目的、方法、内容、质控与评价、统计方法、监测结果、主要发现和建议等内容。
	每年出具1次报告10分，2年1次6分，3年1次3分。
	10
	
	


	
	（七）
慢性病及危险因素监测
	（1）每年完成1次有代表性的慢性病及危险因素核心指标（包括体重、腰围、血糖、血压）监测调查。
	每年完成1个监测的核心指标为5分。
	20
	
	

	
	
	（2）每3年完成1次辖区全人群抽样调查，调查方案全面、科学、合理，所得数据可反映当地实际情况。
	每3年完成1次辖区全人群抽样调查得15分，行为危险因素问卷调查、体格测量、实验室检查3类指标各5分。
	15
	
	

	
	
	（3）撰写监测报告，报告至少应涵盖监测背景、目的、方法、内容、质控与评价、统计方法、监测结果、主要发现和建议等信息。
	满分为10分。
	10
	
	


（1）辖区内医疗机构报告覆盖率100%，恶性肿瘤死亡发病比（MI Ratio）在0.6和0.8之间，病理诊断率（MV%）大于66%，仅有医学死亡证明书

	例（DCO%）低于15%，发病率与前一年比较浮动在10%以内。
	覆盖率未达到100%的不得分。覆盖率达到100%，但四项指标一项不达标20分，二项不达标15分，三项不达标10分，四项均不达标5分。
	25
	
	

	
	
	（2）每年度开展恶性肿瘤发病死亡和生存的分析。年度报告分析应涵盖背景、目的、信息来源、收集流程及步骤、登记内容、质控与评价、统计方法、监测结果（包括发病率、死亡率、生存率、变化趋势）、主要发现和建议等信息
	满分为20分。
	20
	
	


（1）辖区内医疗机构报告覆盖

	100%，心血管疾病事件发生报告发病率不低于死亡率。
	覆盖率小于80%不得分，80%-89%者6分，90%-99%者8分，100%者10分。
	10
	
	

	
	
	（2）每年度开展监测综合分析，出具报告。报告至少应涵盖监测背景、目的、方法、内容、质控与评价、统计方法、监测结果、主要发现和建议等信息。
	满分10分。
	10
	
	

	四、
健康教育与健康促进（160分）
	（十）
媒体宣传
	（1）结合当地实际情况制定传播计划。
	结合当地实际情况，出具每年度传播计划得5分，否则不得分。
	5
	
	


（2）

	当地主流大众媒体（受众多、覆盖面广）设置宣传专栏，定期传播防治知识和技能。
	在当地主流大众媒体（受众多、覆盖面广）设置健康教育宣传专栏，定期传播慢性病防治和健康素养知识和技能，设置1个宣传专栏得10分，否则不得分。设置2个及以上宣传专栏附加20分。
	10
	20
	*核心指标8

	
	
	（3）每半年在电视台宣传达到1次及以上。
	每半年在电视台宣传慢性病防治知识和技能达到1次及以上得10分，否则不得分。
	10
	
	

	
	
	（4）每年在公共场所设置2块及以上户外广告牌。
	每年设置2块及以上慢性病防治相关户外广告牌或电子显示屏等得10分，设置2块以下得5分。
	10
	
	

	四、
健康教育与健康促进（160分）
	（十一）
宣传资料
技术支持
	（1）每年提供印刷资料和宣传栏模板分别达到8种及以上。
	分别达到1-3种3分，4-7种6分，8种及以上10分。
	10
	
	

	
	
	（2）每年提供6次及以上公众健康咨询活动核心信息，每次核心信息覆盖不同内容。
	1-2次4分，3-5次7分，6次及以上10分。
	10
	
	

	
	
	（3）每年提供3种及以上音像资料模板。
	1-2种5分，3种及以上10分。
	10
	
	

	
	
	（4）每年提供8次及以上健康知识讲座的核心信息及参考教案。
	1-3次3分，4-7次6分，8次及以上10分。
	10
	
	

	
	（十二）
社区宣传和支持性环境
	（1）健身场所和健康教育活动室在当地社区的覆盖率达到90%以上。
	50%以下不得分，50%-90%者5分，90%以上者10分。
	10
	
	

	
	
	（2）社区健康讲座每年达到4次及以上，每次不少于50人。
	4次以下每次2.5分，4次及以上10分。
	10
	
	

	
	
	（3）宣传栏社区覆盖率达90%以上，至少2个月更新1次。
	50%以下不得分，50%-90%者5分，90%以上者10分。
	10
	
	


（4）社区卫生服务中

	提供至少12种宣传材料，且每星期播放宣传视频至少3次。
	每年提供至少12种宣传材料，其中至少6种覆盖慢性病防控内容，且每星期播放宣传视频至少3次得10分。宣传材料少于12种、慢性病防控内容的宣传材料少于6种或每星期播放宣传视频少于3次者得5分。
	10
	
	

	
	（十三）
儿童青少年健康促进
	（1）中小学校开设慢性病健康教育课覆盖率达到60%及以上，3年内达到100%。每学期以班级为单位，课程不少于2学时。
	60%以下不得分，60%-79%者5分，80%-99%者10分，100%者15分。
	15
	
	

	
	
	（2）幼儿园开设健康讲座覆盖率达到60%及以上，3年内达到100%。
	60%以下不得分，60%-79%者3分，80%-99%者7分，100%者10分。
	10
	
	

	
	（十四）
宣传日活动
	每年至少3场，每次参与活动人数不少于300人。
	每年开展宣传日活动至少3场，且每场活动人数不小于300人的得20分，否则不得分。每年4场及以上附加20分。
	20
	20
	

	五、
全民健康生活方式行动（135分）
	（十五）
工作场所干预
	机关、企事业单位落实工作场所工间操健身制度，每人每天不少于20分钟，达到要求的覆盖示范区企事业单位30%及以上。
	覆盖率10%以下不得分，10%-19%者10分，20%-29%者15分，30%及以上20分。覆盖50%及以上附加20分。
	20
	20
	

	
	（十六）
群众社区健身活动
	（1）开展多部门组织的集体性健身活动每年至少1次。
	多部门组织5分，非多部门组织3分。
	5
	
	

	
	
	（2）社区有3个及以上群众性健身活动团体，每月至少组织开展1次活动。
	有1-2个群众性健身活动团体5分，3个及以上10分。
	10
	
	

	
	
	（3）平均每天运动量达到6000步以上成年人比例达到35%及以上。
	5%以下不得分，5%-14%者3分，15%-34%者7分，35%及以上10分。
	10
	
	

	
	（十七）
平衡膳食
	（1）示范区出台推广食品营养标签相关政策，销售企业执行食品营养标签的加工食品比例不低于50%，人群食品营养标签知晓率不低于30%。
	加工食品比例20%以下不得分，20%-49%者3分，50%及以上5分；知晓率10%以下不得分，10%-29%者3分，30%及以上5分。
	10
	
	


2011年度以基线调查（社区诊断、监测

	专项调查数据）数据评分，能够提供该辖区居民人均每日食盐摄入量得10分，没有数据不得分。
	10
	
	

	
	（十八）
烟草控制
	（1）1年内示范区无烟医疗卫生机构覆盖率达100%。
	
	10
	
	

	
	
	（2）每年至少新创建2家卫生系统外的无烟单位。
	创建1家5分，2家及以上10分。每年创建5家及以上的附加20分。        
	10
	20
	


2011年度以基线调查（社区诊断、监测或专项调查数据）数据评分，能够提供该辖区居民成年男性人群吸烟

	得10分，没有数据不得分。
	10
	
	

	
	（十九）
示范创建
	根据全民健康生活方式行动方案，创建示范社区、示范单位、示范食堂和示范餐厅，每年完成各类示范创建不少于2家。
	每年完成各类示范创建不少于2家得40分，其中每完成创建1家示范得5分。每年每类完成创建5家及以上的附加20分。
	40
	20
	*核心指标9


60%以下不得分，60%-74%者10分，75%-89%者15分，90%及以

	20分。
	20
	
	*核心指标10

	
	
	（2）每2年1次为机关、企事业单位职工提供体检的单位覆盖率达到50%。
	覆盖率30%以下不得分，30%-39%者10分，40%-49%者15分，50%及以上20分。达到80%及以上的附加20分，发现高危人群且实施管理的附加20分（建立档案且有随访管理记录）。
	20
	40
	

	
	
	（3）在社区、医疗卫生机构、公共场所等设立健康指标自助检测点，1年内建立至少10个，且逐年递增。
	可检测身高、体重、腰围、血压、血糖。每个自助检测点2分，提供全部5种自助检测服务1分。
	30
	
	

	
	
	（4）实施社区主动筛查高危人群。
	
	
	20
	

	
	
	（5）干预人群重点癌症早诊率达到50%及以上。
	
	
	20
	

	
	（二十一）
高危人群干预
	（1）与基线调查相比，高危人群标准知晓率逐年递增30%。
	2011年度以基线调查（社区诊断、监测或专项调查数据）数据评分，高危人群标准知晓率为1%-9%得5分，10%-19%得10分，20%-29%得15分，30%及以上得20分。没有该数据不得分。
	20
	
	


30%以下不得分，30%-49%者5分，50%-69%

	7分，70%及以上10分。
	10
	
	

	
	
	（3）人群腰围知晓率达到70%及以上。
	30%以下不得分，30%-49%者5分，50%-69%者7分，70%及以上10分。
	10
	
	

	
	
	（4）人群血压知晓率达到70%及以上。
	30%以下不得分，30%-49%者5分，50%-69%者7分，70%及以上10分。
	10
	
	

	
	
	（5）人群血糖知晓率达到30%及以上。
	10%以下不得分，10%-19%者5分，20%-29%者7分，30%及以上10分。
	10
	
	

	六、
高危人群发现和干预（130分）
	（二十二）
口腔卫生
	（1）幼儿园和小学儿童龋齿充填率在2010年基础上，逐年增加30%。
	增加1%-9%得5分，10%-19%得10分，20%-29%得15分，30%及以上得20分。机构覆盖率达到60%及以上得20分。
	
	20
	

	
	
	（2）符合适应症儿童窝沟封闭率达到50%以上。
	达到1%-9%得5分，10%-29%得10分，30%-49%得15分，50%及以上得20分。
	
	20
	

	七、
患者管理（120分）
	（二十三）基本公共卫生服务均等化
	（1）高血压患者登记率达到当地调查患病率或全国平均患病率的60%及以上。糖尿病登记率达到60%及以上。
	高血压患者登记率30%以下不得分，30%-44%得4分，45%-59%得7分，60%及以上得10分。糖尿病登记率30%以下不得分，30%-44%得4分，45%-59%得7分，60%及以上得10分。
	20
	
	

	
	
	（2）高血压患者规范化管理率达到35%及以上。

糖尿病患者规范化管理率达到30%及以上。
	高血压管理率15%以下不得分，15%-24%者4分，25%-34%者7分，35%及以上10分。

糖尿病管理率10%以下不得分，10%-19%者4分，20%-29%者7分，30%及以上10分。
	20
	
	*核心指标11



	
	
	（3）高血压患者血压控制率达到30%及以上。

糖尿病患者血糖控制率达到25%及以上。
	高血压控制率10%以下不得分，10%-19%者4分，20%-29%者7分，30%及以上10分。

糖尿病控制率5%以下不得分，5%-14%者4分，15%-24%者7分，25%及以上10分。
	20
	
	

	
	
	（4）利用信息技术支持，实现对高血压、糖尿病等慢性病患者的动态管理。
	利用信息技术支持，实现对高血压、糖尿病等慢性病患者的动态管理附加20分。
	
	20
	

	
	（二十四）患者自我管理（60分）
	（1）1年内完成活动的自我管理小组达到10个，逐年增加。
	1个自我管理小组得1分，每个小组每年完成6次及以上活动2分，3-5次活动1分，2次活动及以下不得分。
	30
	
	

	
	
	（2）社区患者自我管理小组覆盖率达到30%及以上。
	30%以下每1%为1分。.
	30
	
	

	总  分
	1000分
	280分
	


	总分＝基本分＋附加分

	总体评价
	        示范区判定标准分为四个等级，分别为
      好：  总分大于等于850分 

      较好：总分小于850分而大于等于700分
      一般：总分小于700分而大于等于600分
      较差：总分小于600分
        国家级慢性病综合防控示范区要求应达到“好”水平。
（国家级慢性病综合防控示范区东、中、西标准依次为：850分及以上；800分及以上；750分及以上。）
        省级慢性病综合防控示范区要求应达到“较好及以上”水平。
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