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附件1
广东省农村孕产妇住院分娩

补助项目实施方案

为落实《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》（中发〔2009〕6号）及《国务院关于印发医药卫生体制改革近期重点实施方案(2009-2011年)的通知》（国发〔2009〕12号）精神，进一步提高我省农村妇女住院分娩率，降低孕产妇和婴儿死亡率，保障母婴安全，根据卫生部、财政部《进一步加强农村孕产妇住院分娩工作的指导意见》（卫妇社发〔2009〕12号），广东省卫生厅《关于进一步推行妇幼安康工程的指导意见（试行）》、《关于组织实施妇幼安康工程项目的通知》，在我省妇幼安康工程的基础上，结合我省实际，制定本实施方案。

一、项目目标

贯彻落实国家住院分娩补助政策，结合新型农村合作医疗制度和我省妇幼安康工程“降低孕产妇死亡率，消除新生儿破伤风”项目，完善农村孕产妇医疗保障机制，提高广大妇女儿童健康水平。

到2015年，我省农村孕产妇住院分娩率、农村高危孕产妇住院分娩率分别达到95%、97%;到2020年，我省农村孕产妇住院分娩率、农村高危孕产妇住院分娩率分别达到98%、99％;孕产妇死亡率和婴儿死亡率接近发达国家水平。

二、项目范围和内容

（一）项目范围。

对我省农业户籍、在定点医疗卫生机构住院分娩、符合国家有关政策的农村孕产妇住院分娩给予补助。

（二）项目内容。

1．服务项目。

各地农村孕产妇住院分娩补助基本服务项目要达到国家住院分娩基本服务项目的要求（具体内容见附件），并可根据各地实际情况增加必要的项目。各定点助产机构根据产时需要，实施基本服务项目，保障住院分娩质量与安全。
2．限价标准。

各地级以上市卫生、财政部门根据农村孕产妇住院分娩补助基本服务项目和物价部门核定的医疗机构医疗服务收费标准，参考当地职工社会基本医疗保险报销的限价标准，确定本地区县、乡两级定点医疗机构农村孕产妇住院分娩限价标准。
3．定点机构分娩。

县级卫生行政部门会同财政部门确定当地具备助产资质条件的县、乡两级定点医疗保健机构（包括社会力量举办的医疗卫生机构）为开展住院分娩补助的定点机构，并通过适当方式将定点医疗卫生机构名单向社会公开，以方便农村孕产妇选择适合自己的定点医疗卫生机构。定点助产机构按照规定的服务项目,为农村住院产妇提供规范、安全的医疗护理服务。

4．强化产科质量管理。

各地要加强产科质量管理，规范高危孕产妇筛查、转诊和救治流程，建立危重孕产妇抢救绿色通道；严格掌握剖宫产医学指征，控制剖宫产率，降低医疗风险。各地级以上市卫生行政部门根据医疗资源分布及产科能力水平，设定本地区县级孕产妇急救中心、其他县级医疗保健机构、中心乡镇卫生院的剖宫产率控制标准。如需实施对孕产妇实施基本服务项目以外的服务内容，需征得孕产妇本人或家属的同意。

5．补助标准。

各地对农村孕产妇住院分娩的补助标准每人次不低于500元。2009年，中央财政补助我省50元/人，省财政对欠发达地区补助50元/人（江门开平、台山两市按70%补助）。各地级以上市可结合本地经济社会发展水平和财政承受能力，合理确定本地区农村孕产妇住院分娩的人均财政补助标准，不足部分列入农村合作医疗报销范围解决。
6．资金使用和管理方式。

各地根据农村孕产妇住院分娩工作的实际情况，确定资金使用和管理方式。鼓励将农村孕产妇住院分娩补助资金与新农合基金统筹管理，也可由财政部门将专项补助资金通过国库集中支付方式经审核直接拨付给定点机构。

三、管理与监督

（一）省卫生厅、财政厅负责农村孕产妇住院分娩补助工作的统筹协调和组织管理；各地级以上市卫生局、财政局负责本辖区内县(市、区)农村孕产妇住院分娩补助工作运行情况的监督指导，落实相关经费；各县(市、区)卫生局、财政局负责农村孕产妇住院分娩补助工作的具体实施。各县(市、区)要制定实施方案，落实相关经费，确保工作顺利展开。

（二）各县（市、区）卫生、财政部门要严格执行本方案规定，按照财政部、卫生部《农村孕产妇住院分娩专项补助资金管理暂行办法》，切实加强住院分娩补助资金的管理，认真审核相关资料，切实加强资金管理。不得挤占、挪用、截留补助资金，不得弄虚作假套取补助资金。

（三）各县(市、区)卫生局要加强对定点助产机构的监管，向社会公示具备助产技术服务资质的医疗保健机构信息及住院分娩补助政策，督促医疗保健机构严格执行相关规定，按照标准要求提供服务，确保服务质量和医疗安全，杜绝分解收费、变相收费。

（四）各县（市、区）卫生局要加强对定点助产机构产科质量的管理，按照助产技术规范，制定产科质量控制方案和质量评估标准，加大产科质量督查力度，实行周期性与日常督察相结合，督促助产机构规范医疗行为，努力保障产科质量，维护广大孕产妇生命安全。

（五）各定点助产机构要在门诊部或住院处设立公示栏，公示住院分娩补助服务内容和就医流程，并向农村孕产妇发放住院分娩补助有关政策宣传资料。超出限价基本服务项目范围的，须履行告知义务，供孕产妇自愿选择。
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广东省农村孕产妇住院分娩补助

基本服务项目

一、正常产

（一）基本护理。

床位，护理（一般护理、产前护理、产后护理）。

（二）常规检查。

1．一般检查：体格检查、产科检查。 

2．辅助检查：血常规、凝血四项、输血筛查四项、肾功能、肝功能、乙肝两对半、尿常规、B超、心电图检查等。

（三）接产服务。

1．观察产程：测血压、听胎心、查胎位、宫缩、阴道检查。

2．接生。

3．新生儿护理：脐带处理、呼吸道清理、新生儿体检等。

4．新生儿窒息复苏（如发生）。

5．产房观察：血压、脉搏；宫缩、宫底高度、阴道出血；新生儿一般情况。

（四）基本药物。

缩宫素、生理盐水（或葡萄糖注射液）、抗生素、眼药。

二、阴道手术助产

（一）基本护理。

床位，护理（一般护理、产前护理、产后护理）。

（二）常规检查。

1．一般检查：体格检查、产科检查。 

2．辅助检查：血常规、凝血四项、输血筛查四项、肾功能、肝功能、乙肝两对半、尿常规、B超、心电图检查等。

（三）接产服务。

1．观察产程：测血压、听胎心、查胎位、宫缩、阴道检查。

2．阴道助产：会阴切开与缝合术、胎头吸引术、产钳术、臀牵引术、臀助产术。

3．新生儿护理：脐带处理、呼吸道清理、新生儿体检等。

4．新生儿窒息复苏（如发生）。

5．产房观察：血压、脉搏；宫缩、宫底高度、阴道出血；新生儿一般情况。

（四）基本药物。

缩宫素、生理盐水（或葡萄糖注射液）、抗生素、眼药。

三、剖宫产

（一）基本护理。

床位，护理（一般护理、术前护理、术后护理）。

（二）常规检查。

1．一般检查：体格检查、产科检查。 

2．辅助检查：血常规、凝血功能（凝血时间）、肝功能、乙肝两对半、尿常规、心电图检查等。

（三）接产服务。

1．观察产程：听胎心、测血压、查胎位、宫缩、阴道检查。

2．剖宫产手术。

3．新生儿护理：脐带处理、呼吸道清理、新生儿体检等。

4．新生儿窒息复苏（如发生）。

（四）基本药物。

缩宫素、止血芳酸（或止血敏）、抗生素、生理盐水（或葡萄糖注射液）、眼药。
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