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宁波市星级孕产妇保健门诊评估标准（试行）
宁波市星级孕产妇保健门诊分为五星级、四星级、三星级3个档次，申报各类星级保健门诊的必备条件资格认定委托县级卫生行政部门组织审核。五星级孕产妇保健门诊由各县(市)区卫生行政部门组织初评后向市卫生局申报；四星级、三星级由各县(市)区卫生行政部门组织评估后报市卫生局抽查，评估或抽查合格后颁发相应星级门诊标牌。评估标准分设施设备和人员配备与工作要求2个部分，分值各为100分；保健门诊在达到相应星级的必备条件后，其评估得分五星级在180分以上，且每部分得分率在90％以上；四星级在160分以上，且每部分得分率在80％以上；三星级在140分以上，且每部分得分率在70％以上。各级星级孕产妇保健门诊评估有效期为五年。
一、否决指标

（一）评估5年内发生定性为主要责任的一级医疗事故和完全责任的二级医疗事故；

（二）服务对象满意度在75%以下。
二、必备条件
（一）五星级孕产妇保健门诊
1、门诊至少配备5名专职妇女保健医师；
2、门诊设置区域化，使用面积至少155m2，其中门诊用房至少60m2、候诊区至少40m2、胎心监护室至少10 m2、吸氧区至少5m2、宣教室至少40m2；
3、无假日门诊；
4、实施妇女保健电子信息化管理；
5、候诊区设立电子呼叫系统。
（二）四星级孕产妇保健门诊
1、门诊至少配备3名专职妇女保健医师；
2、门诊设置区域化，使用面积至少95m2，其中门诊用房至少40m2、候诊区至少20m2、胎心监护室至少10 m2、吸氧区至少5m2、宣教室至少20m2；
3、每周六天门诊；
4、实施妇女保健电子信息化管理。
（三）三星级孕产妇保健门诊
1、配有专职妇保医师；
2、门诊设置区域化，使用面积至少76m2，其中门诊至少三室、使用面积至少36m2，并设有候诊区域与宣教室，宣教室面积至少20m2；
3、工作日门诊；

4、实施妇女保健电子信息化管理。
宁波市星级孕产妇保健门诊评估标准（试行）
一、设施设备完善（100分）
	序号
	评估内容
	分值
	检查要点
	检查方法
	得分
	扣分说明

	1
	门诊区域设置
	15
	1.门诊设置区域化，与医疗门诊、病房严格分开；
2.流向合理方便，环境整洁美观、温馨；
3.门诊设在三楼及以上须有电梯；
4.总使用面积五星≥155M2、四星≥95M2、三星≥76 M2。
	实地查看，查门诊平面设置图、核查各区面积及总使用面积
1.未与医疗门诊、注射室、病房、化验、放射科分开扣5分；
2.流向不合理不方便扣1-2分；
3.环境不清洁或有杂物扣1-2分；
4.楼层设置不合理扣2分；
5.门诊装饰不符合实用、美观、温馨等要求的扣1-2分。
	
	

	2
	合理设置功能区
	10
	1.应设有候诊区域、早孕建册门诊、产前检查门诊、产后健康检查门诊、胎心监护室、吸氧区、健康宣教室；
2.各功能区标志醒目，流程合理。
	实地查看
1.各功能区设置不符合要求扣1-5分；
2.流程不合理扣1-2分；
3.各区无明显标志牌每区扣1分。
	
	

	3
	候诊场所

	15
	1.开放式候诊区域、流向合理，使用面积五星≥40M2、三星与四星至少≥20M2；

2.设有呼叫系统、呼叫显示屏、电视机及候诊椅(五星级门诊必备)；
3.有孕期保健知识、疾病防治宣教版面和健康处方。
	实地查看
1.候诊区域非开放式扣3分；
2.设施不符合要求扣1-6分；
3.流向不合理扣1-3分；
4.宣教版面与健康处方欠缺扣1-3分。
	
	

	4
序号
	门诊工作用房(包括早
评估内容
	25
分值
	1.门诊用房做到1人1诊1检/一单元：五星至少三单元，使用面积不小于60平方米；四星至少二
检查要点
	实地查看
1.门诊用房未达到要求扣1—5分；
检查方法
	得分
	扣分说明

	
	孕建册、产前检查、产后健康检查门诊)
	
	单元，使用面积不小于40平方米；三星至少三室，使用面积至少36平方米；(三星、四星检查室可共用)；
2.每门诊单元设有相邻的接诊室和检查室，室内装有冷(暖)空调，保证房间能达到适宜温度；
3.检查床之间应有固定、半透明、半隔离装置；
4.每门诊单元配置诊疗桌椅、资料柜、产科专用检查床、骨盆测量器、多普勒胎心听诊器等产科检查用品及开口器、舌钳、氧气瓶（袋）等急救用品；应有计算机和消毒设施。早孕与产后检查门诊应配有妇科检查床和检查器械。诊疗室内须有洗手池；
4.诊室内环境整洁美观、温馨。
	2.门诊设置不符合要求扣1-5分；
3.门诊设备不符合要求扣1-5分；
4.室内环境不符合要求扣1-3分。

	
	

	5
	胎心监护室
	8
	1.面积至少10平方米；
2.配置诊疗桌椅、资料柜、诊疗床、胎心监护仪等；
3.诊室内环境整洁温馨。
	实地查看
1.用房未达到要求扣1-5分；
2.设施不符合要求扣1-3分。
	
	

	6
	吸氧区
	5
	1.吸氧区至少5m2
2.设有安全的供氧设施；
3.有专人负责。
	实地查看
1.用房未达到要求扣1-3分；
2.设施不符合要求扣1-3分。
	
	

	7
	健康宣教室
	10
	1.用房面积五星至少40平方米；三星与四星至少20平方米；
2.配置宣教放像设备(电视、录像、投影、音响等)；
3.设立宣传橱窗、宣传版面和可自取的宣传资料。
	实地查看
1.设施不符合要求扣1-5分；
2.宣传资料不符合要求扣1-3分。
	
	

	8
	配备信息化管理设备
	12
	1.配备电脑、打印机、宽带等设施；
2.开展妇女保健电子监测与门诊呼叫信息化管理。
	实地查看，未达到要求扣1—5分。

	
	


宁波市星级孕产妇保健门诊评估标准（试行）
二、人员配备与工作要求（100分）
	序号
	评估内容
	分值
	检查要点
	检查方法
	得分
	扣分说明

	1
	人员配备与资质
	13
	1.妇保专职人员应相对稳定，五星级不少于5名（其中执业医师≥4名）、四星级不少于3名（其中执业医师2≥名）、三星级不少于2名；
2.妇保医师应具有本院注册、相应执业范围(妇产科或全科)的执业医师或助理执业医师资格；
3.妇保人员须经市、县级卫生行政部门组织的妇女保健专业培训，考核合格持有上岗证书；每年复训一次；
4.熟悉业务知识，有高危妊娠筛查及干预指导能力。
	查工作人员名册、执业证书、上岗证书、培训记录；现场抽查1-2名妇保人员(有关妇女保健知识掌握情况及指导能力)
1.妇保人员少1名扣5分；
2.人员频繁调动扣1-3分；
3.执业资质不符合要求扣5分；
4.无岗位证书1人扣3分；
5.掌握知识不全、业务能力欠缺扣1-3分。
	
	

	2
	常日保健门诊服务
	7
	1.开设常日孕产妇保健门诊，五星级无假日门诊，四星级周六、周日至少一天开诊，三星级工作日门诊；

2.门诊各类登记齐全；
3.相关保健信息及时输入电子监测系统；
4.使用门诊呼叫系统(五星级必须)。
	查看门诊日公示、门诊日志、保健册、登记本与电子监测系统
1.门诊开设不符合要求扣3分；
2.各类登记不全扣1-3分；
3.信息输入不及时扣1-3分；
4.未使用呼叫系统扣2分。
	
	

	3
序号
	早孕建册门诊
评估内容
	15
分值
	1.及时掌握怀孕的妇女（包括流动人口），做到早发现、早诊断，要求在孕13周内建立围产保健册，早孕建卡率达95%以上；
2.按宁波市孕期保健管理常规和孕产妇系统管理要求进行保健。建册时应询问病史，体格检查及妇科检查；血、尿、肝功能等生化检查和其他辅助检
检查要点
	1.早孕建卡率未达标扣1-3分。基数掌握不清扣2分；
2.抽取保健册10本，了解早孕检查情况，质量不符合要求扣1-3分；
3.检查结果未及时输入计算机扣1-3分；
4.查看高危登记本，漏筛或处理不符合
检查方法
	得分
	扣分说明

	
	
	
	查；
3.检查结果及时输入计算机；
4.高危筛查，专册登记，保健册上作“特殊标记”，按照宁波市高危妊娠管理办法(修订)做好高危孕产妇管理、转诊及随访；
5.开展孕妇产前筛查的宣传工作。
	要求扣1-3分；
5.产前筛查宣教不到位扣1分。
	
	

	4
	产前检查门诊
	18
	1.对怀孕妇女按系管要求进行定期产前检查、保健咨询和登记管理，建卡率、系管率本地达95%以上，流动人口分别达80%、60%以上；
2.产前检查次数和时间：孕28周前，4周一次；孕28-36周，2周一次；36周以上每周检查一次，异常情况酌情增加检查次数；
3.每次检查应询问孕妇一般情况，常规测血压、体重，查宫高、腹围、胎心、胎位，定期复查血、尿、肝功能、B超、NST等，孕20周开始描绘妊娠图，孕28周起指导孕妇做好自我监护和胎动计数；
4.每次产前检查做好各类卡册详细记录，做好孕妇定期检查的预约催诊工作及健康知识宣教，检查结果及时输入计算机；
5.建议孕15-19周作产前筛查，做好相关登记，筛查率85%以上；
6.做好预防艾滋病、梅毒、乙肝等母婴传播专项工作。
	1.查阅本地和流动孕妇系管登记薄和保健册，建卡率、系管率不符要求扣1-3分。无流动人口孕妇系管登记薄扣3分；
2.抽查孕产妇保健册和孕产妇健康手册各10份，查看填写和计算机输入情况及孕妇自我监测的宣教指导，不符要求扣1－3分；
3.孕期异常情况未能及时发现与处理扣1-3分；
4.产前筛查宣教不到位，筛查率<80%率扣 1-3分；
5．专项工作不到位扣1－3分。

	
	

	5

序号
	高危妊娠管理 

评估内容
	15

分值
	1.按高危妊娠分级管理办法要求，做好高危孕产妇筛查、管理、转诊及随访。高危妊娠有效管理
检查要点
	1.查阅本地和流动孕妇高危管理登记薄和保健册，管理率不符要求扣1-3分；
检查方法
	得分
	扣分说明

	
	
	
	率>95%；
2.孕24-28周左右的孕妇转上级医疗保健机构产科门诊进行高危筛选，筛查率95%以上，对转诊的高危孕妇，填写高危转诊单，及时掌握动态，做好转诊、随访工作，并按高危程度实行分级管理，积极预防早产、过期妊娠，督促高危孕妇提前住院分娩；
3.按要求开展妊娠合并症的病种管理，做好追踪随访。
	无流动人口高危妊娠管理登记薄扣3分；
2.孕中期上级医院高危筛查率未达标扣2分；
3.高危妊娠分级管理执行欠缺扣1-3分；
4.高危妊娠病种管理不到位扣1-3分。
	
	

	6
	产后访视

	8
	1.及时掌握登记辖区内产妇名单(包括流动人口)；
2.负责辖区内产后访视，做到产妇出院后3天内、出生第14天、28天各访一次；
3.每次访视了解产妇的一般情况，测体温、血压、脉搏，检查乳房乳头，观察恶露、子宫复旧、伤口愈合情况，指导母乳喂养，宣传产褥期卫生知识和计划生育避孕措施，及时做好记录；
4.产后访视率达95%以上，母乳喂养率达85%以上。
	查看有关资料(产妇名单、访视记录)
1.未及时掌握辖区内产妇名单扣3分
2.未进行产后访视扣8分，访视率未达标扣1-3分；
3.未按要求访视扣1-3分；
4.母乳喂养率未达标扣1-3分。
	
	

	7

	产后健康检查门诊

	5

	1.产后检查率95%以上；
2.询问母亲的一般情况，测血压，检查乳房、乳头、子宫复旧、腹部（会阴）伤口，检查血常规，发现贫血积极治疗，及时填写各项记录，有关信息输入电子监测系统；
3.对高危孕产妇按高危因素进行复查及结案，回收保健册。
	查看产后检查有关资料
1.检查率未达标扣1-2分；
2.检查质量存在问题扣1-2分。
	
	

	序号
	评估内容
	分值
	检查要点
	检查方法
	得分
	扣分说明

	8
	死亡与出生缺陷监测

	5
	1.按要求开展孕产妇、围产儿死亡监测，辖区内发生的每一例死亡孕产妇及围产儿应及时入户核实，完整填写死亡调查表，按时上报；
2.按要求做好出生缺陷监测工作；
3.做好辖区内危重孕产妇的追踪随访、了解生存结局；
4.各类报表、个案表留存完整。各种监测资料符合各项质控要求；
5.有总结或专题分析资料。
	1.查阅死亡和出生缺陷登记及核实，漏报1例扣1分；
2.追踪随访未到位扣1-2分；
3.报表资料不完整扣1分；
4.无分析资料扣1分。
	
	

	9
	保健信息管理
	5
	1.及时正确收集、汇总、上报有关保健信息统计资料，正确率100%；
2.保健信息电子监测输入率、正确率100%。
	1.查阅有关统计资料，未达标扣1-2分；
2.查阅电子监测系统，未达标扣1-2分。
	
	

	10
	健康宣教

	5
	1.创建规范孕妇学校，四、五星级必需是规范孕妇学校；
2.门诊医师参与健康宣教，每周一次孕妇学校；
3. 针对不同孕期，开展相关保健知识宣教，并有宣教后的效果评价；
4.各类宣教资料规范保存。
	1.孕妇学校无公示、无宣教记录不得分；
2.内容单一扣1分；未分妊娠阶段的宣
教扣2分；
3.未做到每周一次扣1-3分；
4.无宣教效果评价资料扣3分。
	
	

	11
	医疗安全
	2
	无定性为医疗事故和重大责任事件的医疗纠纷。
	根据事件情节扣分。
	
	

	12
	满意度
	2
	服务对象满意度≥85%。
	每下降1个百分点扣0.5分，扣完为止。
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