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附件3
武汉市助产技术服务机构（三级医院）产科质量考核评分标准(2012年试行)

	考核标准
	分值
	考核方法
	扣分原因
	实得分

	 一、组织领导和政策落实


	9分
	1.有院领导分管产科质量工作，有围产保健工作计划和产科建设规划。
	1
	查阅文件。无院领导分管或无院领导查房记录扣0.5分，无工作计划或产科建设规划扣0.5分。
	　
	　

	
	
	2.院内成立急危重孕产妇抢救小组，无条件接收下级医院转诊的急危重孕产妇，抢救通道畅通。
	3
	抢救小组缺少分管院长、内科、外科、妇产科、儿科、麻醉科、检验科和护理人员任一成员扣1分，不能随时到位扣0.5分。院内没有有醒目的急救通道和抢救地点标识扣0.5分、急救通道不畅通扣1分。拒绝接收下级机构转诊的急危重孕产妇1例不得分。
	
	

	
	
	3.落实乙肝免疫球蛋白补助。
	2
	查阅病例5份。有乙肝免疫球蛋白补助未落实扣0.5分。
	　
	　

	
	
	4.有《母婴保健技术服务执业许可证》，并在有效期内。
	1
	查看许可证，无证或未在规定时间内校验者不得分。
	
	

	
	
	5.开展以孕妇学校为主要形式的孕期健康教育。
	2
	查看现场和记录。无宣传资料、宣教设备或每月一次孕妇学校记录扣1分，未定期更换宣教橱窗扣1分。无独立的宣教室不得分。
	
	

	二、机构设置与人员配置
	6分
	1. 助产技术人员持证上岗，按要求完成校验。
	2
	查看毕业证和合格证。发现1人少一证扣0.5分，1人少两证或2人以上少一证不得分。
	　
	　

	
	
	2.科室医护人员与床位数相匹配，医护人员比例合理。

	2
	查看人事科文件。床位：科室医务人员=1:1.1-1.3扣0.5分，＜1:1.1不得分；医生：护理人员＜1:2扣0.5分；护师：护理人员总数＜20%扣0.5分。护士∶床位＜0.6:1扣0.5分。
	　
　
	　
　

	
	
	3.产科主任和护士长具有与本科室功能任务相适应的业务能力。
	2
	产科主任职称在副主任医师以下、产科门诊主任职称在主治医师以下、病区和产房护士长的职称在主管护师以下、产房护士长不固定各扣0.5分。
	　
	　

	三

、

产科用房

、

设备


	16分
	1.门诊面积达标，分区明确。
	3
	产科门诊未独立扣0.5分，无高危专家门诊扣0.5分，普通门诊和高危门诊未分开扣0.5分，普通或高危门诊面积＜16㎡扣0.5分。
诊断室与检查室分区功能不明确或检查区域没有屏障与外界隔开扣0.5；门诊无候诊区扣0.5分。
	　
　
	　
　

	
	
	2.门诊配备基本的医疗设备和抢救药品，能完成基本的检查、诊断和抢救。
	4
	无电脑扣2分，其它设备不齐全扣1分；无急救药品和设备扣1 分（门诊设备见说明）。
	
	

	
	
	3.产科病区设置合理、设备齐全。
	3
	无独立产科病区扣1分，病区内母婴同室病房、隔离病房、婴儿沐浴室三者缺一扣0.5分，每组母婴床的使用面积＜6㎡扣0.5分，设备不全扣1分（病区设备见说明）。
	　
	　

	三

、

产科用房

、

设备


	16分
	4. 产房、分娩室面积达标，各功能区布局合理。
 
	4
	产房未独立，总面积＜100㎡或缓冲区面积＜8 ㎡，扣0.5分。产房内整体布局不合理扣0.5分，三个分区有一区分布不合理扣0.5分，隔离产房内无传染病防护设施扣0.5分。
单间分娩室＜20 ㎡或2 张产床的分娩室（产床之间须有活动屏障相隔）＜40㎡扣0.5分。调温、供氧和空气消毒设备缺一项扣0.5分（产房布局见说明）。
	　
　
	　
　

	
	
	5.产房内配有必要的设备、器械。 
	1
	现场查看。设备、器械不全扣0.5分，手术包过期使用扣0.5分（产房内必备设备器械见说明）。
	　
	　

	
	
	6.产房内必备药品齐全。 
	1
	现场查看。缺少一类药品或者有一类药品不在有效期内不得分（产房内必备药品见说明）。
	　
	　

	  四

、

产科质量管理


	产科门诊

17分

	1.规范使用围产保健手册,使用《妇幼信息管理系统》软件，及时录入和上传信息。                                 

	4
	未使用全市统一印制的《围产保健手册》扣2分；每次产前检查信息未在当天输入系统扣2分，有空项、错项或漏报扣1分，未及时上传扣1分。未安装《妇幼信息管理系统》软件不得分。
	　
	　

	
	
	2.开展艾滋病、梅毒、乙肝母婴阻断工作。                               
	3
	门诊访谈孕妇5人。一项未按规定检查扣1分。艾滋病抗体检测未登记或未在《围产保健手册》上标记扣0.5分。阳性病例未及时上报扣1分。
	
	

	
	
	3.落实武汉市高危妊娠管理办法，对高危妊娠进行全程监护和转诊。
	6
	无高危妊娠登记本扣2分，登记本中未写明高危评分、高危因素、追踪结果扣2分；未按要求转诊1例扣3分，由副高以上医师主持的高危门诊每周＜2次或高危门诊无副高以上医师扣2分。未使用《武汉市高危孕产妇评分标准》不得分（转诊要求见说明）。
	　
	　

	  四

、

产科质量管理


	产科门诊

17分

	4.实行首诊医师负责制。

	1
	查围保手册5本。首诊医师不能确诊者应有上级医师复诊并签字，一本不合格扣1分。 
	　
　
	　
　

	
	
	5.明确各级医务人员职责，医护人员熟练掌握专业知识。
	3
	考核1名产科医师和1名助产技术人员，查问岗位职责和理论知识，考核实际操作能力。根据考核情况，酌情扣分。
	　
　
	　
　

	四

、

产科质量管理


	产科病房

28分
	1.产科工作制度完善，各级医护人员职责分明。
	2
	查看制度、岗位职责。职责不全扣1分、制度不全扣1分（职责、制度见说明）。
	　
	　

	
	
	2. 按时、规范填写病历记录，产程监测过程中规范使用产程图。
	4
	抽查6份病历（3份生理产科，3份病理产科）。入院24小时内未完成病历扣1分，病历记录一处错误扣0.2分；未使用产程图扣2分（病历内容见说明）。
	　
	　

	
	
	3.严格掌握剖宫产手术指征，剖宫产率逐年下降。
	5
	随机抽查剖宫产病历5份。一例无手术指征扣1分，剖宫产率不达标且不呈逐年下降趋势不得分。
	　
	　

	
	
	4.做好急危重症孕产妇、新生儿抢救管理。
	4
	无产科重症监护室扣1分，危重产妇分娩时无产科主任或副主任医师在场扣1分，无新生儿抢救制度和流程扣1分；必要时无具备新生儿复苏能力的医护人员在场扣1分。 
	　
　
	　
　

	
	
	5.开展新生儿疾病筛查、听力筛查。
	2
	采集新生儿足跟血及时将血片送新生儿筛查中心检验。采血合格率＜95％扣0.5分，未开展新生儿听力筛查扣1分。未按要求进入全市信息管理不得分。
	　
	　

	四

、

产科质量管理
	产科病房

28分
	6.依法开展围产儿死亡、孕产妇死亡讨论，及时上报。
	4
	查看孕产妇、围产儿死亡讨论记录。孕产妇或围产儿死亡上报不及时扣2分，上报资料不全扣1分。3日内未组织院内讨论并上交死亡病案讨论报告、《围产保健手册》、病例复印件到辖区妇幼扣2分。孕产妇死亡、围产儿死亡漏报或故意隐瞒、拖延上报不得分。
	　
	　

	
	
	7.定期开展业务学习，医护人员熟练助产技术操作和常见产科高危因素处理常规。
	4
	查看业务学习记录本，考核医护人员。每月无一次业务学习扣1分，医护人员对助产技术操作和各种常见产科高危因素处理常规不熟悉扣3分。
	
	　

	
	
	8.严格执行院内感染监测和消毒制度。
	2
	查记录，消毒和监测缺一次扣0.5分，直到扣完为止。
	　
	　

	
	
	9.对有妊娠期合并症或并发症的高危产妇进行管理。
	1
	有随访登记本。电话询问5位出院高危产妇，未进行健康教育和随访管理不得分。
	　
	　

	五、性别比管理
	4分
	1.相关科室按要求张贴标识。
	1
	 B超室、人流室、产房、病房一处无标识扣0.25分。
	
	

	
	
	2.人工终止妊娠实行实名登记,并及时上传信息。
	1
	未对孕14周以上终止妊娠者查验“两证”，或无登记留存相关材料扣0.5分；人工终止妊娠未在24小时内进行实名登记及上传信息，一例扣0.5分。
	
	

	
	
	3.孕妇B超登记实行双人签名并及时上传信息。
	1
	孕妇B超登记本上1例无双签名或24小时内未上传扣0.5分，2例以上不得分。
	
	

	
	
	4.终止妊娠药品严格管理。
	1
	检查四个一致：购进药物与出入库登记是否一致、发出药物与处方是否一致、手术用药与终止妊娠登记本是否一致、购进药物与发出药物+剩余药物是否一致。一处不一致扣0.25分。
	
	

	六

、

信息

质量
管理


	7分
	1.规范使用《武汉市分娩登记本》，做好实名登记、及时录入计算机并上传。

	2
	查登记本。身份证号、休养区、休养地址、联系电话、孕周、出生体重等重要选项出现缺项或错误扣1分，其他一处空缺扣0.1 分，直到扣完1分为止；分娩信息在分娩后24小时内未上传扣1分。
	　
	　

	
	
	2.做好《出生医学证明》签发和管理。
	2
	出生医学证明管理不规范或废证率超标扣1.5分，出生医学证明在签发当日未上传扣0.5分。
	
	

	
	
	3.做好乙肝、梅毒、艾滋病等常规报表上报工作，并按照要求及时填报梅毒、HIV阳性病例个案卡。
	2
	未按规定做好乙肝、梅毒、艾滋病等常规报表上报工作扣0.5分，上报的表、卡中出现错误项或漏项扣0.5分。
	
	

	
	
	4.做好出生缺陷上报工作。 
	1
	未按规定上报出生缺陷报告卡1例扣0.5分。
	
	

	七、产科质量指标
	13分
	1.新生儿重度窒息发生率≤1%。
	1
	上升0.5％扣0.5分；
	　
	　

	
	
	2.孕妇艾滋病/梅毒/乙肝筛查率≥95%。
	1
	每下降1%扣0.5分；
	　
	　

	
	
	3.乙肝免疫球蛋白补助率≥90%。
	1
	未开展不得分，每下降5%扣0.5分。
	
	

	
	
	4.子痫发生率（入院后8小时）为0。
	1
	发生1例不得分；
	　
	　

	
	
	5.产后出血发生率＜3%。
	1
	上升1%不得分；
	　
	　

	
	
	6.新生儿出院前母乳喂养率＞95%。
	0.5
	下降5%不得分；
	　
	　

	
	
	7.产科甲级病历≥95%，丙级病历为0。 
	0.5
	不达标不得分；
	　
	　

	
	
	8.会阴Ⅲ度裂伤发生率为0。
	0.5
	发生1例不得分；
	　
	　

	
	
	9.围产儿死亡率＜9‰。
	1
	上升1‰扣0.5分；
	　
	　

	
	
	10.剖宫产率≤50%。
	4
	上升5%扣0.5分；
	　
	　

	
	
	11.产褥感染发生率＜0.5%。
	0.5
	不达标不得分；
	　
	　

	
	
	12.新生儿疾病筛查率＞95%，听力筛查率90%。
	0.5
	下降5%不得分。 
	
	

	
	
	13.远城区住院分娩补助率100%。
	0.5
	不达标不得分；
	
	


注：发生一例经市围产保健专家协作组确认为可避免的孕产妇死亡视为产科质量不合格或产科质量评分＜80分视为产科质量不合格。
说明：
产科门诊设备：电脑（能上网）、妇科检查床、产科专用检查床、成人体重计、听诊器、血压计、体温计、胎心多普勒或听筒、骨盆测量仪、软尺。

产科病区设备：母婴同室配有产妇床、婴儿床、呼叫铃、床头柜、椅子、饮水设备；浴室内有新生儿护理台、恒温的流动热水、婴儿沐浴用具、相应的药品，婴儿秤。此外病区内应配有紫外线灯、空气消毒机或紫外线消毒设施、胎儿电子监护仪、经皮胆红素测定仪、新生儿听力筛查仪。
产房布局：按要求严格划分缓冲区、污染区、清洁区、无菌区，有专用的污物通道。缓冲区内有更衣室、换鞋处、产妇接受车辆转换处；污染区设卫生间、污物处理间及污物通道；清洁区设器械室、待产室、隔离待产室；无菌区设洗手间（非手触式水龙头）、无菌物品存放间、分娩室和隔离分娩室（其内可放置无菌敷料柜、急救柜）。

产房设备、器械：产床、新生儿复苏台、器械台、敷料柜、急救柜（车）、婴儿秤、婴儿身长测量软尺、新生儿保暖包、新生儿手圈、印泥、血压计、听诊器、多普勒胎心仪、胎心监护仪、新生儿辐射台、新生儿复苏设备、可调式电吸引器、氧气瓶或中心供氧、心电监护仪、抢救子痫病人所用器具、沙袋等。 配有会阴冲洗设备、消毒产包、阴道检查及人工破膜包、会阴切开缝合包、清宫包、导尿包、静脉切开包、宫腔纱条包。低压电动吸引器及各种产科器械：产钳、胎头吸引器、阴道拉钩、宫颈钳等器具。

产房药品：1.宫缩剂；2.心血管系统药物；3.降压药；4.升压药；5.镇静药；6.利尿剂；8.扩容剂；9.纠酸药；10.麻醉药以及其它如氨茶碱、纳络酮、地塞米松、肝素、10%的葡萄糖酸钙。

转诊要求：凡有《武汉市高危妊娠产前评分标准》“妊娠合并症”中分值为30分的任何一项者必须转到武汉市危急重症孕产妇定点救治医疗机构。妊娠期间如伴有爆发流行性质的传染病如SARS、甲型H1N1流感等必须转至定点助产技术服务机构诊治和住院分娩。妊娠合并艾滋病者必须转至定点助产技术服务机构诊治和住院分娩。

病房制度：病历书写规范和质量检查制度、查对制度、三级医师查房制度、疑难病例讨论制度、会诊制度、危重病人抢救制度、术前讨论制度、死亡病例讨论制度、交接班制度、出生医学证明管理制度、产科疑难重症病例讨论制度、医疗差错事故讨论制度、分娩登记制度；妇产科主任职责、临床住院医师（士）职责、临床主治医师职责、助产士职责。
病历内容：三测单、长期与临时医嘱、病历首页、待产记录、产程图、分娩记录、病程记录、术前小结、术前向家属交代病情与知情同意签字记录、手术记录、麻醉记录、产后监护记录、特别护理记录单、新生儿记录、化验报告单和出院记录。
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