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长卫基妇发〔2010〕11号
关于开展全市母婴保健技术服务专项整顿的通知
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：

    为净化母婴保健技术服务市场，按照省卫生厅的统一安排，决定对全市从事助产技术和计划生育服务医疗保健机构进行专项整顿，打机未经批准擅自开展母婴保健技术服务的现象。现将有关事宜通知如下：

     一、整顿内容

    （一）医疗保健机构开展助产技术服务是否取得《母婴保健技术服务执业许可证》，是否在有效期内，有无超出许可范围开展执业活动。重点查处未经许可擅自开展助产技术服务以及结扎手术、终止妊娠手术（包括中孕引产、药物流产、人流）服务的违法行为。

    （二）从事助产技术服务的人员是否取得《母婴保健技术考核合格证书》，有无超出考核项目内容开展相应技术服务行为。重点查处未取得《母婴保健技术考核合格证书》从事母婴保健专项技术服务的行为。

    （三）医疗保健机构开展母婴保健技术服务相关医学文书（包括产科、计划生育手术病历、孕期建卡病历等）、相关登记是否规范，有无出具虚假医学证明文件。重点查处非法出具《出生医学证明》的行为。

    （四）医疗保健机构开展助产技术服务质量、产科布局的合理性、设备配备情况等是否符合《长春市助产技术服务标准》（详见附件）要求以及与助产技术相关的内容。

    二、整顿方法

    采取自查与抽查相结合的办法。各级卫生行政部门和医疗保健机构按照通知要求进行自查，在此基础上逐级抽查。

    三、时间安排

    4月中旬前各医疗保健机构和县（市、区）卫生局完成自查，并于4月26日前将自查情况报市卫生局；5月5日前市卫生局对所属县（市、区）进行抽查，5月中下旬迎接省卫生厅抽查。

    四、几点要求

   （一）各单位要加强领导，精心组织，设专人负责，并结合本地实际制定具体整顿方案，采取切实有效措施，认真组织好自查和抽查，保证整顿效果。

   （二）充分发挥当地产科和相关专家的作用，组织技术专家与卫生执法人员共同进行检查，一是在检查的同时，指导基层工作，提出合理的意见和建议，促进助产技术服务规范化；二是严格按照有关法律法规规定，加大监督执法力度，对于达不到《长春市助产技术服务标准》的医疗保健机构，限期整改。对于那些经整顿后仍然不符合要求的，要坚决撤销其执业资格；对于非法接生的单位和个人，依据《母婴保健法》的有关规定，坚决予以取缔和打击。

    （三）各单位要加强舆论宣传，增强群众自我保护意识。积极与新闻单位配合，及时公布整顿情况，增强监督检查的透明度，对模范遵守母婴保健法律法规的先进单位和个人，要大张旗鼓地宣传表彰，对反面典型要公开“曝光”。同时还要重视群众举报投诉工作，对群众举报投诉的案件要认真查处，及时反馈查处结果，形成良好的社会监督氛围。

     附件：长春市助产技术服务标准（试行）
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附件：

长春市助产技术服务标准（试行）
为进一步加强助产机构服务的规范化管理，根据《中华人民共和国母婴保健法》和《吉林省助产技术服务机构基本标准（试行）》，结合我市实际情况，制定《长春市助产技术服务机构基本标准（试行）》（以下简称《标准》）。
一、机构设置要求

（一）凡申请开展助产技术服务的机构，必须是具有《医疗机构执业许可证》的医疗保健机构。

（二）符合卫生行政部门制定的区域卫生规划和有关的资源配置要求。

（三）乡（镇）级助产技术服务机构的年分娩数原则上不少于80人；县（市、区）级助产技术服务机构的年分娩数原则上不少于200人次；市州级以上助产技术服务机构年分娩数原则上不少于300人次（教学性医院除外）。

（四）机构分级原则：
1、乡（镇）级助产技术服务机构：特指不开展剖宫产手术的乡镇卫生院（不包括设置在城区范围内的乡镇卫生院）；

2、县（市、区）级助产技术服务机构：除市州级以上助产技术服务机构和乡镇卫生院以外的所有助产机构；
3、市州级以上助产技术服务机构：三级甲等医院；省卫生厅直属医院；市卫生局直属医院；年接产量大于1000人次的医院；其他水平较高，能够代表市级医疗水平的单位。
二、技术要求：现场审核，超过80分为合格。

	级别
	考核内容
	考核标准
	分值
	考核方法
	得分

	乡镇级
乡镇级
	一、技术要求
	1、能提供正常分娩的技术服务，包括能计算预产期、进行产科腹部四步触诊、骨盆外测量、绘制并应用妊娠图、正确书写病历。阴道助产、会阴侧切缝合术，胎盘残留清宫术、人工剥离胎盘术、正确测量产后出血、新生儿窒息复苏技术等。
	10
	现场考核技术操作，合格得满分，不合格不得分
	

	
	
	2、能识别和筛查高危孕产妇，进行孕产期监护及管理，能识别和应急处理常见的妊娠并发症及内外科合并症，掌握转诊指征与技术。
	5
	
	

	
	
	3、产程中应提供心理支持，科学观察产程，绘制产程图，减少不必要的干预，合理检查、合理监护、合理用药。不得使用催产素及其他任何药物、方法进行催产和引产。
	5
	
	

	
	
	4、按要求提供产后访视服务，识别产褥感染，指导村妇幼保健员开展孕产期保健、母乳喂养及计划生育等技术。
	2
	
	

	
	
	5、能开展孕产期保健与咨询指导。
	5
	
	

	
	
	6、能为筛查新生儿疾病提供血样标本。
	2
	现场检查，能提供得满分
	

	
	二、人员要求
	1、从事助产技术服务的人员，必须获得《母婴保健技术考核合格证书》，并应根据考核项目，在本机构中执业。在岗人员每三年由当地卫生行政部门组织复训考核。
	---
	查阅资料，达不到要求不校验
	

	
	
	2、助产技术人员是指具有国家认可的医学专业学历，妇产科执业医师或助产士。人员配备应与所承担的业务量相适应。
	
	
	

	
	
	3、乡镇卫生院从事助产的人员不得少于3人，并应配备1名主治医师职称的妇产科执业医师。产科主任必须由主治医师及以上职称的医师担任。
	
	
	

	
	
	4、从事产科超声医生必须具备3年以上工作经历，经省级卫生行政部门专业培训并考核合格，持证上岗。
	2
	
	

	
	
	5、工作认真负责，有爱心、耐心，有良好的医德医风，严格执行产科工作常规及有关操作规范。
	2
	达不到要求不得分
	

	
	三、房屋要求
	1、产科门诊：应独立设置。面积不少于15平方米，内设高危妊娠门诊（可兼用）
	5
	现场检查，达到要求得满分，没有达到不得分
	

	
	
	2、分娩区：独立集中于病房一端，远离不洁区域。总面积不少于30平方米，分娩室不少于15平方米，设缓冲间（带）、待产室、污物区等。
	5
	
	

	
	
	3、母婴同室：每张母婴床使用面积不少于6平方米，室内安静、清洁、通风、阳光充足、色调温馨、舒适、便于消毒。
	2
	
	

	
	四、设备要求


	1、门诊：检查床、氧气瓶（袋）血压计、听诊器、体温计、皮尺、窥器、消毒手套、PH试纸、骨盆测量器、照明灯、胎心听诊器或多普勒胎心仪、冷暖设施、紫外线灯、宣教室基本设施（宣传板、画、宣传资料）。
	5
	现场检查，每缺少一项设备扣2 分
	

	
	
	2、分娩区：胎心听诊器、氧气设备、血压计、听诊器、体温计、开口器、舌垫、新生儿复述囊、新生儿保温复苏台、氧气面罩、加压给氧囊、负压吸引器、输液设备、产床一张以上、器械台、辅料柜、急救柜（车）、冲洗设备、婴儿秤、鹅颈灯、计血器、挂钟、污物桶、冷暖设备、消毒设备及用品、医疗器械、正常产包2个以上、会阴切开包、导尿包、侧切缝合包、产后刮宫包、静脉切开包等。
	5
	现场检查，达到标准要求得满分，每缺少一项设备扣2 分
	

	
	
	3、母婴同室：母婴卧具、床头柜、暖水瓶、面盆、冷暖设备等。
	1
	达不到要求不得分
	

	
	
	4、抢救药品：催产素、米索前列醇、地塞米松、西地兰、罂粟碱、氨茶碱、利血平、肾上腺素、多巴胺、阿拉明、普鲁卡因、速尿、纳洛酮、硫酸镁、维生素K1、纤维蛋白原、止血敏、止血芳酸、肝素、低分子右旋糖酐、生理盐水、林格氏液、10%葡萄糖酸钙、5%葡萄糖、维生素c、代血浆、甘露醇、阿托品、碳酸氢钠、杜冷丁、非那根、氯丙嗪、安定等。
	4
	每少一项药品扣2分
	

	
	五、质量管理要求


	1、应将提高产科质量、创建爱婴医院、降低孕产妇和围产儿死亡率作为医疗管理的重点。建立产科质量管理制度及本年度产科质量标准，各级质量管理部门要定期检查与考核。严格执行从事助产技术专业人员上岗许可制度，对不符合要求的助产人员应调离助产岗位。
	5
	查阅有关资料，规章制度健全得满分，不健全不得分
	

	
	
	2、严格执行吉林省孕产期系统保健工作相关的规范、常规、规定。加强产科质量管理，建立健全各项规章制度，包括岗位责任制、诊疗常规、疑难死亡病历讨论制度、转会诊制度和反馈转诊病人情况制度、危重孕产妇报告制度等。严格执行首诊负责制，产科24小时值班制度。
	5
	现场检查，达到要求得满分，没有达到不得分
	

	
	
	3、严格执行三级查房制度，定期对查房质量进行检查与考核，考核的内容包括：查房的准备、临床分析、诊断依据、鉴别诊断、治疗原则等方面，全面提高查房质量。
	5
	查看有关记录，达到要求得满分，没有达到不得分
	

	
	
	4、孕妇分娩应在产科医师负责下进行。为产妇进行助产时必须有两名助产人员担任。
	5
	
	

	
	
	5、开展助产技术服务的医疗保健机构，要建立院内院外危重孕产妇抢救“绿色通道”，保证血源供给。发生重大抢救时分管院长应及时到位组织抢救工作，必要时组织院内外会诊与抢救，缩短急救反应时间，提高产科急救能力。
	5
	
	

	
	
	6、因难产不能处理或病情严重需转院时，要严格掌握转诊指征，做好转诊准备，及时与上级医院联系或请相关人员到场协助处理，转院时应填写转院记录，同时必须有医生陪同，向上级医院医师汇报病史及治疗经过。
	5
	
	

	
	
	7、认真填写产科和接产的有关登记、记录及围产保健手册，并按规定途径准确、及时上报各种报表。产科病历要按照《吉林省病历书写规范》书写。
	5
	抽查病历，书写规范得满分，出现一处错误扣1分
	

	
	
	8、开展助产技术医疗保健机构按属地管理原则，应设专人负责孕产妇死亡、围产儿死亡及出生缺陷的监测、调查与上报工作，并无偿提供孕产妇死亡、围产儿病例及出生缺陷儿的相关资料。
	5
	查看有关记录，达到要求得满分，没有达到不得分
	

	县区级
县区级

	一、技术要求


	1、县（区）级助产技术服务机构为乡镇级助产技术的转诊机构，并具有对乡镇级助产技术服务机构培训与指导的责任与能力。
	2
	达不到要求不得分
	

	
	
	2、能熟练处理正常分娩和异常分娩，能提供全程陪伴分娩的服务。产程中应科学观察产程、合理检查、合理监护、合理用药，提供心理支持，减少不必要的干预，正确掌握剖宫产指征，控制剖宫产率。
	8
	现场考核，达到要求得满分，没有达到不得分
	

	
	
	3、具有处理产科疑难病症的能力。能根据产前检查及胎儿监护、B超、血生化及羊水监测等作出正确诊断，及时筛出高危并能妥善处理。
	8
	
	

	
	
	4、产前能正确使用宫缩剂（催产素、米索前列醇等）。掌握使用宫缩剂的适应症、禁忌症、使用方法。
	2
	
	

	
	
	5、能诊断并处理妊娠、产时、产后并发症，具有常见重、危、急病人的抢救与处理的能力。
	2
	
	

	
	
	6、实行产儿科合作，熟练掌握新生儿窒息复苏技术。
	2
	
	

	
	
	7、掌握安全转诊技术。
	2
	
	

	
	
	8、具有开展孕产期保健和遗传咨询指导的能力。
	1
	
	

	
	二、人员要求
	1、从事助产技术服务的人员，必须获得《母婴保健技术考核合格证书》，并应根据考核项目，在本机构中执业。在岗人员每三年由当地卫生行政部门组织复训考核。
	---
	查阅资料，达不到要求不校验
	

	
	
	2、助产技术人员是指具有国家认可的医学专业学历，妇产科执业医师或助产士。人员配备应与所承担的业务量相适应。
	
	
	

	
	
	3、应配备助产专业人员不得少于10人，主治医师以上职称不得少于4人。
	
	
	

	
	
	4、产科主任必须由经验丰富的副主任医师及以上职称的医师担任。
	1
	现场检查，达到要求得满分，没有达到不得分
	

	
	
	5、高危门诊必须由产科主治医师以上职称的人员担任。
	2
	
	

	
	
	6、应配备专职新生儿科执业医师，负责新生儿查房、诊疗工作和高危新生儿出生时的监护工作。
	2
	
	

	
	
	7、从事产科超声医生必须具备3年以上工作经历，经省级卫生行政部门专业培训并考核合格，持证上岗。
	2
	
	

	
	
	8、工作认真负责，有爱心、耐心，有良好的医德医风，严格执行产科工作常规及有关操作规范。
	2
	
	

	
	三、房屋要求


	1、门诊：应独立设置。总面积不少于60平方米，设置检查室、高危妊娠诊室、咨询室、宣教室、候诊室（区）等，无条件可兼用。
	3
	现场检查，达到要求得满分，缺少1项扣2分
	

	
	
	2、分娩区：独立集中于病房一端，远离不洁区域。总面积不少于80平方米以上，分娩室不少于40平方米，设置正常分娩室、隔离分娩室、缓冲间、更衣室、待产室、卫生间、污物处理间等。
	5
	
	

	
	
	3、母婴同室：每张母婴床使用面积不少于6平方米，室内安静、清洁、通风、阳光充足、色调温馨、舒适、便于消毒。
	1
	达不到要求不得分
	

	
	四、设备要求
四、设备要求
	1、门诊：检查床、氧气瓶（袋）血压计、听诊器、体温计、皮尺、窥器、消毒手套、PH试纸、骨盆测量器、照明灯、胎心听诊器或多普勒胎心仪、冷暖设施、紫外线灯、宣教室基本设施（宣传板、画、宣传资料）。胎心电子监护仪、脐血流监护仪（如彩超）、宣教室、宣教设备等。
	4
	现场检查，达到标准要求得满分，每缺少一项设备扣2分
	

	
	
	2、分娩区：胎心听诊器、氧气设备、血压计、听诊器、体温计、开口器、舌垫、新生儿复述囊、新生儿保温复苏台、氧气面罩、加压给氧囊、负压吸引器、输液设备、产床一张以上、器械台、辅料柜、急救柜（车）、冲洗设备、婴儿秤、鹅颈灯、计血器、挂钟、污物桶、冷暖设备、消毒设备及用品、医疗器械、正常产包2个以上、会阴切开包、导尿包、侧切缝合包、产后刮宫包、静脉切开包等。待产床、胎心电子监护仪、彩超、红外线辐射婴儿抢救台、新生儿喉镜、产钳、胎头吸引器、气管插管、三通管、心电监护仪、急救设备、担架车等。
	4
	
	

	
	
	3、母婴同室：母婴卧具、床头柜、暖水瓶、面盆、冷暖设备等。
	1
	达不到要求不得分
	

	
	
	4、抢救药品：催产素、米索前列醇、地塞米松、西地兰、罂粟碱、氨茶碱、利血平、肾上腺素、多巴胺、阿拉明、普鲁卡因、速尿、纳洛酮、硫酸镁、维生素K1、纤维蛋白原、止血敏、止血芳酸、肝素、低分子右旋糖酐、生理盐水、林格氏液、10%葡萄糖酸钙、5%葡萄糖、维生素c、代血浆、甘露醇、阿托品、碳酸氢钠、杜冷丁、非那根、氯丙嗪、安定
	4
	现场考查，达到标准要求得满分，每缺少一种药品扣2分
	

	
	
	5、需具有充足和即时可取的血源。
	2
	没有达到不得分
	

	
	五、质量管理要求


	1、应将提高产科质量、创建爱婴医院、降低孕产妇和围产儿死亡率作为医疗管理的重点。建立产科质量管理制度及本年度产科质量标准，各级质量管理部门要定期检查与考核。严格执行从事助产技术专业人员上岗许可制度，对不符合要求的助产人员应调离助产岗位。
	5
	查阅有关资料，规章制度健全得满分，不健全不得分
	

	
	
	2、严格执行吉林省孕产期系统保健工作相关的规范、常规、规定。加强产科质量管理，建立健全各项规章制度，包括岗位责任制、诊疗常规、疑难死亡病历讨论制度、转会诊制度和反馈转诊病人情况制度、危重孕产妇报告制度等。严格执行首诊负责制，产科24小时值班制度。
	5
	现场检查，达到要求得满分，没有达到不得分
	

	
	
	3、严格执行三级查房制度，定期对查房质量进行检查与考核，考核的内容包括：查房的准备、临床分析、诊断依据、鉴别诊断、治疗原则等方面，全面提高查房质量。
	5
	查看有关记录，达到要求得满分，没有达到不得分
	

	
	
	4、孕妇分娩应在产科医师负责下进行。高危孕妇分娩应在产科主治医师和新生儿医师负责下进行。危重孕妇分娩应在产科主任或副主任医师负责下进行。剖宫产手术应在妇科主治医师以上人员负责下进行。
	5
	
	

	
	
	5、开展助产技术服务的医疗保健机构，要建立院内院外危重孕产妇抢救“绿色通道”，保证血源供给。发生重大抢救时分管院长应及时到位组织抢救工作，必要时组织院内外会诊与抢救，缩短急救反应时间，提高产科急救能力。
	5
	
	

	
	
	6、因难产不能处理或病情严重需转院时，要严格掌握转诊指征，做好转诊准备，及时与上级医院联系或请相关人员到场协助处理，转院时应填写转院记录，同时必须有医生陪同，向上级医院医师汇报病史及治疗经过。
	5
	查看有关记录，达到要求得满分，没有达到不得分
	

	
	
	7、认真填写产科和接产的有关登记、记录及围产保健手册，并按规定途径准确、及时上报各种报表。产科病历要按照《吉林省病历书写规范》书写。
	5
	抽查病历，书写规范得满分，出现一处错误扣1分
	

	
	
	8、开展助产技术医疗保健机构按属地管理原则，应设专人负责孕产妇死亡、围产儿死亡及出生缺陷的监测、调查与上报工作，并无偿提供孕产妇死亡、围产儿病例及出生缺陷儿的相关资料。
	5
	查看有关记录，达到要求得满分，没有达到不得分
	

	市州级以上
市州级以上
	一、技术要求
	1、为县（市、区）、乡（镇）级助产技术的转诊机构，并具有对县（市、区）乡（镇）级助产技术服务机构培训与指导的责任与能力。
	2
	现场检查，达到要求得满分，没有达到不得分
	

	
	
	2、能熟练处理正常分娩和异常分娩，能提供全程陪伴分娩的服务。熟悉各种药物对胎婴儿的影响，合理检查、合理监护、合理用药，提供心理支持，减少不必要的干预，控制剖宫产率。
	5
	
	

	
	
	3、具有处理产科疑难病症的能力。能根据产前检查及胎儿监护、B超、血生化及羊水监测等作出正确诊断，及时筛出高危并能妥善处理。
	5
	
	

	
	
	4、具有产科急危重症的快速诊断和抢救能力，如子痫、羊水栓塞、严重产科大出血，严重内外科合并症等。
	10
	
	

	
	
	5、掌握各种急救药品的药理作用，使用剂量、方法、副作用处理等。
	2
	
	

	
	
	6、实行产儿科合作，熟练掌握新生儿窒息复苏技术，早产儿及低出生体重儿的处理技术，并能及时诊治并发症。
	2
	
	

	
	
	7、具有胎儿疾病诊断和检测技术，如先天性缺陷、胎儿生长发育及成熟度监测、宫内缺氧及感染的监测。
	2
	
	

	
	
	8、掌握各种难产处理技术及各种较难缝合术和修补术。
	1
	
	

	
	
	9、掌握安全转诊技术。
	1
	
	

	
	二、人员要求
	1、从事助产的专业人员不得少于12人，主治医师以上职称不得少于6人，副高以上不得少于2人。
	---
	查阅资料，达不到要求不校验
	

	
	
	2、助产技术人员是指具有国家认可的医学专业学历，妇产科执业医师或助产士。人员配备应与所承担的业务量相适应。
	
	
	

	
	
	3、从事助产技术服务的人员，必须获得《母婴保健技术考核合格证书》，并应根据考核项目，在本机构中执业。在岗人员每三年由当地卫生行政部门组织复训考核。
	
	
	

	
	
	4、产科主任必须由经验丰富的主任医师担任； 
	2
	查阅资料，达不到要求不得分
	

	
	
	5、高危门诊必须由产科主治医师以上职称的人员担任。
	2
	
	

	
	
	6、设置新生儿科，配备专职新生儿科执业医师，负责新生儿查房、诊疗工作和高危新生儿出生时的监护工作。
	2
	
	

	
	
	7、从事产科超声医生必须具备3年以上工作经历，经省级卫生行政部门专业培训并考核合格，持证上岗。
	2
	
	

	
	
	8、工作认真负责，有爱心、耐心，有良好的医德医风，严格执行产科工作常规及有关操作规范。
	1
	
	

	
	三、房屋要求


	1、产科门诊：应独立设置。总面积不少于60平方米，设置检查室、高危妊娠诊室、咨询室、宣教室、候诊室（区）等，无条件可兼用。
	5
	每一项不合格扣2分
	

	
	
	2、分娩区：独立集中于病房一端，远离不洁区域。总面积不少于100平方米，分娩室不少于40平方米，设置正常分娩室、隔离分娩室、洗手间、缓冲间、更衣室、待产室、卫生间、污物处理间等。
	5
	每一项不合格扣2分
	

	
	
	3、母婴同室：每张母婴床使用面积不少于6平方米，室内安静、清洁、通风、阳光充足、色调温馨、舒适、便于消毒。
	1
	达不到要求不得分
	

	
	
	4、需具有充足和即时可取的血源。
	1
	达不到要求不得分
	

	
	四、设备要求


	1、门诊：检查床、氧气瓶（袋）血压计、听诊器、体温计、皮尺、窥器、消毒手套、PH试纸、骨盆测量器、照明灯、胎心听诊器或多普勒胎心仪、冷暖设施、紫外线灯、宣教室基本设施（宣传板、画、宣传资料）。胎心电子监护仪、脐血流监护仪（如彩超）、宣教室、宣教设备等。
	4
	现场考查，达到标准要求得满分，每缺少一项设备扣  2分
	

	
	
	2、分娩区：胎心听诊器、氧气设备、血压计、听诊器、体温计、开口器、舌垫、新生儿复述囊、新生儿保温复苏台、氧气面罩、加压给氧囊、负压吸引器、输液设备、产床一张以上、器械台、辅料柜、急救柜（车）、冲洗设备、婴儿秤、鹅颈灯、计血器、挂钟、污物桶、冷暖设备、消毒设备及用品、医疗器械、正常产包2个以上、会阴切开包、导尿包、侧切缝合包、产后刮宫包、静脉切开包等。待产床、胎心电子监护仪、彩超、红外线辐射婴儿抢救台、新生儿喉镜、产钳、胎头吸引器、气管插管、三通管、心电监护仪、急救设备、担架车等。
	4
	
	

	
	
	3、母婴同室：母婴卧具、床头柜、暖水瓶、面盆、冷暖设备等。
	1
	达不到要求不得分
	

	
	
	4、抢救药品：催产素、米索前列醇、地塞米松、西地兰、罂粟碱、氨茶碱、利血平、肾上腺素、多巴胺、阿拉明、普鲁卡因、速尿、纳洛酮、硫酸镁、维生素K1、纤维蛋白原、止血敏、止血芳酸、肝素、低分子右旋糖酐、生理盐水、林格氏液、10%葡萄糖酸钙、5%葡萄糖、维生素c、代血浆、甘露醇、阿托品、碳酸氢钠、杜冷丁、非那根、氯丙嗪、安定
	4
	达到标准要求得满分，每少一项药品扣2分
	

	
	五、质量管理要求


	1、开展助产技术服务的机构，应将提高产科质量、创建爱婴医院、降低孕产妇和围产儿死亡率作为医疗管理的重点。建立产科质量管理制度及本年度产科质量标准，各级质量管理部门要定期检查与考核。严格执行从事助产技术专业人员上岗许可制度，对不符合要求的助产人员应调离助产岗位。
	5
	查阅有关资料，规章制度健全得满分，不健全不得分
	

	
	
	2、开展助产技术服务的机构，应严格执行吉林省孕产期系统保健工作相关的规范、常规、规定。加强产科质量管理，建立健全各项规章制度，包括岗位责任制、诊疗常规、疑难死亡病历讨论制度、转会诊制度和反馈转诊病人情况制度、危重孕产妇报告制度等。严格执行首诊负责制，产科24小时值班制度。
	5
	现场检查，达到要求得满分，没有达到不得分
	

	
	
	3、严格执行三级查房制度，定期对查房质量进行检查与考核，考核的内容包括：查房的准备、临床分析、诊断依据、鉴别诊断、治疗原则等方面，全面提高查房质量。
	5
	查看有关记录，达到要求得满分，没有达到不得分
	

	
	
	4、孕妇分娩应在产科医师负责下进行。高危孕妇分娩应在产科主治医师和新生儿医师负责下进行。危重孕妇分娩应在产科主任或副主任医师负责下进行。剖宫产手术应在妇科主治医师以上人员负责下进行。
	3
	
	

	
	
	5、开展助产技术服务的医疗保健机构，要建立院内院外危重孕产妇抢救“绿色通道”，保证血源供给。发生重大抢救时分管院长应及时到位组织抢救工作，必要时组织院内外会诊与抢救，缩短急救反应时间，提高产科急救能力。
	5
	
	

	
	
	6、因难产不能处理或病情严重需转院时，要严格掌握转诊指征，做好转诊准备，及时与上级医院联系或请相关人员到场协助处理，转院时应填写转院记录，同时必须有医生陪同，向上级医院医师汇报病史及治疗经过。
	3
	查看有关记录，达到要求得满分，没有达到不得分
	

	
	
	7、认真填写产科和接产的有关登记、记录及围产保健手册，并按规定途径准确、及时上报各种报表。产科病历要按照《吉林省病历书写规范》书写。
	5
	抽查病历，书写规范得满分，出现一处错误扣1分
	

	
	
	8、开展助产技术医疗保健机构按属地管理原则，应设专人负责孕产妇死亡、围产儿死亡及出生缺陷的监测、调查与上报工作，并无偿提供孕产妇死亡、围产儿病例及出生缺陷儿的相关资料。
	5
	查看有关记录，达到要求得满分，没有达到不得分
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