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长卫基妇发〔2010〕14号

关于印发长春市重大公共卫生服务项目妇幼卫生
项目督导评估方案的通知
各县（市）、区卫生局，开发区社会事业发展局（卫生局），市妇幼保健所：

为贯彻落实深化医药体制改革精神，确保重大公共卫生服务项目妇幼卫生项目顺利开展，根据省卫生厅关于印发《吉林省重大公共卫生服务项目妇幼卫生项目督导评估方案》的通知（吉卫发[2010]68号）要求，特制定《长春市重大公共卫生服务项目妇幼卫生项目督导评估方案》。现印发给你们，请遵照执行。

附件：长春市重大公共卫生服务项目妇幼卫生项目督导评估方案
（附件请登录长春市卫生局网站下载）
二Ｏ一Ｏ年四月二十六日
主题词：卫生工作  妇幼项目  评估方案  通知                            

长春市卫生局办公室                   2010年4月26日印发

联系人：刘洋     联系电话：84692060         （共印20份）

附件: 
长春市重大公共卫生服务项目
妇幼卫生项目督导评估方案
为贯彻落实深化医药卫生体制改革精神，促进基本公共卫生服务逐步均等化，落实重大公共卫生服务项目妇幼卫生项目各项任务，督导评估各地项目实施效果，特制订本督导评估方案。
一、督导评估内容
（一）本方案督导项目指农村孕产妇住院分娩补助项目和农村妇女宫颈癌检查项目。

（二）项目组织管理情况。各级政府及相关部门对项目的重视程度，组织协调力度，多部门参与机制的建立，管理制度及实施方案的制订，项目资金的管理与落实等。

（三）项目的实施情况。项目管理和执行单位相关工作制度的建立和落实，资金的使用情况，机构和人员的资质和能力，服务的数量及质量，信息数据的管理等。

（四）项目实施效果。主要包括项目任务的完成情况，健康指标的改善，服务对象医疗负担的减轻和满意度的提高等。

 二、督导评估机制
（一）承担妇幼卫生项目的医疗卫生机构成立项目质量控制小组，按照国家有关要求定期开展质量控制并自查。

（二）县（市）区级卫生行政部门人员，会同财政部门每年对辖区内所承担妇幼卫生项目的医疗卫生机构进行全面督导评估。

（三）市级卫生行政部门人员，会同财政部门每年对辖区内全部项目县（市）区进行督导评估。

（四）在各级督导评估中，针对发现的问题和建议要以书面形式反馈，注明整改期限，追踪整改情况，及时将每一轮督导评估情况报上一级卫生和财政等相关部门。
三、督导评估结果应用
（一）督导评估结果要在一定范围内进行公示，接受社会监督。

（二）督导评估结果将作为给地区和承担项目的医疗卫生机构核拨项目经费的参考依据，同时也是确认医疗机构是否能继续承担妇幼卫生项目的参考依据。

（三）根据督导评估结果，制定和完善妇幼卫生项目下一步工作计划和措施。
四、督导评估组织领导
各地要成立由卫生、财政牵头。各相关部门参加的督导评估工作组，明确部门职责，完善工作制度，确保妇幼卫生项目各项任务的落实。

附件：1、农村孕产妇住院分娩补助项目督导评估标准

      2、农村妇女宫颈癌检查项目督导评估标准
附件1： 
	农村孕产妇住院分娩补助项目督导评估标准

	考核对象
	内容
	考核要点
	分值分配
	总分值
	考核办法

	各级地方政府及卫生、财政等行政部门
	组织管理
	明确部门职责
	10
	80
	查阅政府相关文件资料

	
	
	建立多部门合作机制
	10
	
	

	
	
	制定项目实施方案
	10
	
	

	
	
	制定项目资金管理办法
	10
	
	

	
	
	制定项目督导评估方案
	10
	
	

	
	
	制定本地区农村孕产妇住院分娩基本服务项目
	10
	
	

	
	
	制定本地区农村孕产妇住院分娩限价标准
	10
	
	

	
	
	制定本地区农村孕产妇住院分娩工作规范及补助流程
	10
	
	

	
	资金管理
	落实地方财政配套经费
	50
	110
	查阅政府相关文件；查阅财政、卫生部门财政预算、资金划拨单、进账单

	
	
	及时（3个月内到县级）拨付项目资金
	40
	
	

	
	
	严格管理，落实专款专用，无经费挪用
	20
	
	

	
	宣传动员
	组织相关部门（包括媒体），每年至少开展3次面向社会的宣传活动
	30
	30
	查阅活动通知、宣传材料、活动影像资料等

	
	危重孕产妇抢救绿色通道建设
	建立危重孕产妇抢救服务制度
	10
	40
	查阅相关制度和文件资料；实地考察孕产妇抢救中心‘进行急救转诊模拟考核

	
	
	建立危重孕产妇抢救服务流程
	10
	
	

	
	
	建立危重孕产妇抢救绿色通道
	10
	
	

	
	
	危重孕产妇抢救绿色通道通畅
	10
	
	

	项目管理办法和执行单位
	资金使用
	补助对象、补助标准符合要求
	30
	90
	查阅项目相关信息报表和保存单据及服务对象人员名单’现场查看‘随机抽查服务对象进行考核

	
	
	定期向社会公布补助资金的管理使用及补助对象的情况
	15
	
	

	
	
	建立群众监督制度及监督办法（如设立监督电话或意见箱）
	15
	
	

	
	
	定点医疗卫生机构能按财政补助标准免收相关费用
	30
	
	

	项目管理办法和执行单位
	服务能力
	严格执行助产机构、技术人员的准入制度
	15
	90
	查阅卫生行政部门执业许可审批情况，并到相关机构核实

	
	
	制定相关工作制度（包括检查、诊疗、转诊、随访和健康教育宣传）
	15
	
	查阅相关文件和记录

	
	
	制定产科质量控制方案和评估标准
	15
	
	

	
	
	定期开展质量评估活动（至少每年一次）
	15
	
	

	
	
	具备住院分娩基本服务的设备
	15
	
	按照国家住院分娩补助项目的要求，抽查相关机构进行核实

	
	
	具备住院分娩基本服务的药物
	15
	
	

	
	服务提供
	孕期检查项目规范
	20
	130
	询问专业技术人员及服务对象或现场考核，了解服务是否规范

	
	
	高危孕产妇规范管理及转诊、追访
	20
	
	查阅门诊孕产妇管理相关资料

	
	
	分娩期保健服务规范（产程各阶段处理及时、规范）
	20
	
	查阅自然分娩病例记录

	
	
	规范实施剖宫产
	30
	
	抽查剖宫产病例，了解剖宫产指征是否充分

	
	
	开展不同形式的健康教育活动至少2次
	20
	
	查阅相关文件资料，并询问服务对象

	
	
	印制健康教育材料并发放给服务对象
	20
	
	

	
	人员培训
	举办至少一期综合或专项技术培训班
	20
	70
	查看卫生局或妇幼保健机构相关文件资料和记录，培训班相关档案（通知、签到、教材、课程表、考试卷、总结）等资料，并到相关机构核实，按要求酌情扣分

	
	
	培训班档案齐全
	10
	
	

	
	
	培训覆盖率达到90%
	20
	
	

	
	
	医务人员知识掌握率达到80%以上
	20
	
	模拟考试或问卷，现场考核医务人员，分熟80分以上算合格

	
	信息管理
	建立项目信息管理工作制度（信息报告、质量控制、信息安全制度）
	10
	85
	查阅相关制度、工作记录和分析报告等资料；到现场考察，询问

	
	
	建立项目信息管理工作规范
	10
	
	查阅上报资料，抽取各类表册进行检查

	
	
	各项原始资料、个案登记表和汇总报表记录完整，保存完好
	20
	
	

	
	
	信息上报及时
	15
	
	查阅上报资料

	
	
	数据错漏项小于5%
	10
	
	

	
	
	数据完整率达到95%
	20
	
	

	各级卫生行政部门、项目管理及执行机构
	督导质控
	制度质量控制方案和评估标准
	10
	50
	查看相关文件资料和记录

	
	
	医疗卫生机构定期开展自查
	10
	
	

	
	
	县（市、区）级每年对辖区内的乡100%评估
	10
	
	

	
	
	市(州)级每年对辖区内的全部项目县（市、区）进行评估
	10
	
	

	
	
	省级每年对辖区内1/3以上的县（市、区）进行评估
	10
	
	

	效果评估
	孕产妇死亡率下降
	50
	225
	查阅妇幼卫生年报等相关资料，及医院相关资料

	
	达到阶段性住院分娩率
	50
	
	

	
	服务对象住院分娩负担逐年减轻至免费
	35
	
	

	
	剖宫产率降低
	40
	
	

	
	   剖宫产率＜30%及以下的县每年的剖宫产率保持基本不变
	
	
	

	
	   剖宫产率31-50%的县每年降低至少3%
	
	
	

	
	   剖宫产率＞50%的县每年降低至少5%
	
	
	

	
	服务对象的满意度70%以上
	50
	
	随机调查服务对象

	合计
	　
	1000
	1000
	　


注：






1.住院分娩率:住院分娩的产妇人数/同期同地区产妇总数*100%。




2.孕产妇死亡率：指年内每10万名孕产妇的死亡人数。孕产妇死亡指从妊娠期至产后42天内，由于任何妊娠或妊娠处理有关的原因导致的死亡，但不包括意外死亡者。按国际通用计算方法，“孕产妇总数”以“活产数”代替计算。




3.剖宫产率：行剖宫产人数/同期同地区活产数*100%。



附件2： 
	农村妇女宫颈癌检查项目督导评估标准

	考核对象
	内容
	考核要点
	分值分配
	总分值
	考核方法

	各级地方政府及卫生、财政、妇联等行政部门
	组织管理
	成立专家技术指导组
	10
	55
	查阅政府相关文件资料，并到相关机构核实

	
	
	明确各部门职责
	5
	
	

	
	
	建立各部门合作机制
	5
	
	

	
	
	制定项目实施方案
	10
	
	

	
	
	制定项目督导评估方案
	10
	
	

	
	
	制定年度项目工作计划及实施方案
	15
	
	查阅相关文件资料

	
	资金管理
	落实地方财政配套经费
	50
	120
	查阅政府相关文件；查阅财政、卫生部门财政预算、资金划拨单、进账单

	
	
	及时（3个月内到县级）拨付项目资金
	45
	
	

	
	
	严格管理，落实专款专用，无经费挪用
	15
	
	

	
	
	各项财务单据保存完整
	10
	
	

	
	宣传动员
	组织相关部门（包括媒体），每年至少开展3次面向社会的宣传活动
	30
	30
	查阅活动通知、宣传材料、活动影像资料等

	
	建立转诊机制
	制定工作流程
	10
	40
	查阅相关制度和文件资料；实地考察宫颈癌检查现场，并询问相关人员

	
	
	制定各级转诊制定和转诊流程
	10
	
	

	
	
	建立辖区转诊网络
	20
	
	

	项目管理和执行单位
	资金使用
	按照项目要求确定服务对象
	30
	70
	查阅项目相关信息报表和保存单据及服务对象人员名单，现场查看，随机抽查服务对象进行核实

	
	
	定期向社会公布补助资金的管理使用及补助对象的情况
	10
	
	

	
	
	建立群众监督制度及监督方法（如设立监督电话或意见箱）
	10
	
	

	
	
	按项目要求使用经费
	20
	
	查看服务对象检查个案表10份，确定是否提供规范服务

	项目管理和执行单位
	服务能力
	具备相应的设施设备
	30
	285
	现场查看

	
	
	符合工作开展的环境（有良好的照明条件、确保检查在保护隐私的情况下进行等）
	30
	
	

	
	
	制定宫颈癌检查工作制度
	6
	
	查看相关文件资料和记录

	
	
	制定异常转诊工作制度
	6
	
	

	
	
	制定高危人群随访工作制度
	6
	
	

	
	
	制定宫颈癌检查项目信息管理制度
	6
	
	

	
	
	制定健康教育宣传制度
	6
	
	

	
	
	制定合理的检查流程
	10
	
	查阅相关文件资料，并到相关机关核实

	
	
	制定合理的转诊流程
	10
	
	

	
	
	按照项目要求提供规范筛查服务
	40
	
	抽查个案登记

	
	
	宫颈细胞学涂片结果检查合格率达到80%
	25
	
	抽查宫颈细胞学涂片及宫颈组织学切片，交付病理学专家审核

	
	
	组织病理学检查诊断结果符合率达到90%
	25
	
	

	
	
	阴道镜检查报告结果规范率应达到90%
	20
	
	抽查阴道镜检查报告核实

	
	
	可疑病例追踪随访率达到90%以上
	35
	
	查阅登记册，并询问筛查结果可疑的服务对象

	
	
	开展不同形式的健康教育活动至少2次
	20
	
	查阅相关文件资料，并询问服务对象

	
	
	印制健康教育材料并发放给服务对象
	10
	
	

	
	人员培训
	举办至少一期培训班
	20
	80
	查看卫生局或妇幼保健机构相关文件资料和记录，培训班相关档案（通知、签到、教材、课程表、考试卷、总结）等资料，并到相关机构核实

	
	
	进行人员考核
	15
	
	

	
	
	培训班档案齐全
	5
	
	

	
	
	项目县专业技术人员培训覆盖率达到90%
	20
	
	查阅相关文件资料，到现场进行核实

	
	
	医务人员知识掌握程度达到80%以上（规范宫颈癌筛查服务内容及服务对象）
	20
	
	模拟考核或问卷，现场考核医务人员，分数80分以上计合格

	项目管理和执行单位
	信息管理
	建立项目信息管理工作制度（信息报告、质量控制、信息安全制度）
	10
	70
	查阅相关制度、工作记录和分析报告等资料；到现场考察，询问相关人员

	
	
	建立项目信息管理工作规范
	10
	
	

	
	
	各项原始资料、个案登记表和汇总报表记录完整，保存完好
	20
	
	查阅上报资料，抽取各类表册进行检查

	
	
	信息上报及时
	10
	
	查阅上报资料

	
	
	数据错漏项小于5%
	10
	
	

	
	
	数据完整率达到95%
	10
	
	

	
	督导质控
	制定质量控制方案和评估标准
	10
	50
	查看相关文件资料和记录

	
	
	医疗卫生机构定期开展自查
	10
	
	

	
	
	县（市、区）级每年对辖区内的乡100%评估
	10
	
	

	
	
	市（州）级每年对辖区内的全部项目县（市、区）进行评估
	10
	
	

	
	
	省级每年对辖区内全部项目县（市、区）进行评估
	10
	
	

	效果评估
	达到阶段性宫颈癌检查完成率
	50
	200
	查阅妇幼卫生年报等相关资料，及医院相关资料

	
	达到阶段性妇女宫颈癌防治知识知晓率（2010年在2009年基础上提高30%）
	50
	
	

	
	宫颈癌早诊率在70%以下的县应在前一年的基础上每年提高10%
	50
	
	

	
	服务对象的满意度70%以上
	50
	
	随机抽查服务对象

	合计
	　
	1000
	1000
	　


注：






1、宫颈癌防治知识知晓率：宫颈癌防治知识知晓人数/调查人数*100%

2、宫颈癌早诊率=（CIN2+CIN3或原位癌+早期癌（微小浸润癌或临床分期为Ia1期））/（CIN2及以上病变）
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