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关于印发北京市通州区产科建档
应急预案的通知
各医疗保健机构：

随着通州区北京市行政副中心的建设和国家全面两孩政策的实施，通州区人口规模不断扩大，通州区产科服务需求明显增加，本市、外阜孕产妇建册、建档、住院分娩和高危产妇的数量也大幅增加。为切实做好通州区常住人口孕产妇全程动态管理，有效应对生育高峰，保障母婴安全，现制定通州区产科建档应急预案。

1、 完善监测预警机制
通州区卫生计生委完善监测预警制度，自2015年11月起开始启动助产机构产科建档情况周报表制度，密切监测辖区助产服务资源情况，健全建册社区与助产机构信息沟通机制，各助产机构每周五上报本周产科建档及空挡情况，并及时下发社区建册机构，指导孕妇理性选择建档机构。通州区妇幼保健院对全区社区建册、产科建档及床位使用等情况进行监测，每周一将上周监测情况报区卫生计生委，以周为单位实施调度，各助产机构根据管辖社区的建册情况，适时启动《产科建档应急预案》。

二、及时上报建档信息
（一）全区所有助产机构将在“北京市妇幼保健网络信息系统”的“孕产期保健”模块下“助产机构产科空档情况周报表”中，填写上周本机构“产科空档数”。各机构参考周报数据引导群众合理选择助产机构。
（二）各助产机构要积极利用本院官网等多种媒体形式，及时公布本院产科建档动态情况，引导群众合理选择建档助产机构。
三、严格执行孕妇分级建档制度
（一）除急产、外籍人士等特殊情况外，各助产机构要严格执行孕妇先在社区建《母子健康档案》，然后到助产机构建档（产科门诊病历）规定，严格管理临时档案，设立临时档案登记本，并注明每例临时档的原因。对有未建册而建档的助产机构，一经查实，予以全区通报批评。
（二）各社区卫生服务机构应合理配置妇幼保健人员，保证孕妇在每个工作日内能够建立《母子健康档案》，杜绝择日建册情况发生。
   （三）合理划分、规范转诊，保障孕妇有序就诊。助产机构优先保证辖区孕妇建档分娩。明确制定辖区建册社区卫

生服务机构与二级助产机构和区级危重孕产妇抢救指定医院网格化对接关系，按照孕产妇居住区域对助产机构进行划分，具体划分原则：北苑、玉桥、新华、中仓办事处、永顺镇、梨园镇地区的孕产妇原则上到妇幼保健院产检分娩；西集镇、潞城镇、漷县镇地区的孕产妇原则上到中西医结合医院产检分娩；台湖镇、于家务乡、永乐店镇、张家湾镇、马驹桥镇地区的孕产妇到张家湾卫生院产检分娩；宋庄镇地区的孕产妇原则上到263医院产检分娩。在社区建册时，按照北京市孕产妇高危因素分类标准（《北京市卫生和计划生育委员会关于进一步规范高危孕产妇转会诊工作的通知》（京卫老妇幼字〔2014〕8号）附件1）做好高危因素筛查和评估，进行分级建档指导。未发现高危因素和具有一般高危因素的孕妇可在二级助产机构建档分娩；具有严重高危因素的孕妇必须在区级危重孕产妇抢救指定医院—潞河医院建档；具有极严重高危因素和不宜妊娠的孕妇必须到市级抢救指定医院建档。区级危重孕产妇抢救指定医院高危孕妇建档率要求达到80%以上。各助产机构应规范开展产前检查，在产前检查中发现孕妇高危因素级别变化，使用《北京市高危孕妇门诊转会诊三联单》，按已形成的转诊网络进行规范转诊。
(四)设立区、社区两级孕妇建档服务中心

区级孕妇建档服务中心设立在通州区妇幼保健院妇保科、各社区孕妇建档服务中心设在《母子健康档案》办理科室。
    针对辖区建档困难孕妇，先由建册社区按照网格化对接关系协调解决，仍有困难者，报区孕妇建档服务中心负责协调解决；再有困难者,将报市孕妇建档服务中心协调解决。

最终逐步形成潞河医院接诊具有严重高危因素的孕妇为主，二级助产机构接诊低危、一般高危因素和正常产的孕妇为主，最大程度发挥助产机构的资源利用效率，保障全区每个孕妇都能够安全、顺利分娩。

四、优化助产机构资源，拓展服务能力

（一）拓宽服务能力，增加使用效率

辖区内所有助产机构都要建立本单位产科突发状况预警应对机制，必要时通过内部协调，弹性增加产科床位。

优化现有的助产机构资源,强化张家湾卫生院产科医联体—潞河生理产科部的内涵建设，完成张家湾卫生院的二级助产验收工作，提高其产科床位使用率。
（二）各助产机构根据自身情况，制定本机构的产科建档应急预案，确保有序建档，于2016年3月15日前报区妇幼保健院妇保科。
（三）统筹现有资源，保障孕产妇获得服务

结合现阶段助产工作需要，区卫生计生委决定统筹协调区内助产资源，对全区现有妇产科专业技术人员进行统一调配，在不影响本辖区妇女常见病诊治和计划生育技术服务的前提下，将部分专业人员补充到有助产资质单位内，增强其产科接诊能力（区卫计委将统一分批抽调人员）。

五、及时启动应急机制，确保助产工作安全有序
为进一步确保我区助产工作有序进行，明确各助产机构建档预警线，北京潞河医院建档量控制在400以内；区妇幼保健院建档量控制在1250以内；军区总医院第263临床部建档量控制在70以内；中西医结合医院建档量控制在160名以内；张家湾卫生院建档量控制在350以内。各助产机构到预警线后立即启动应急机制，并报区卫计委进行综合协调，确保母婴安全。
六、加强保障措施，确保安全分娩。

一是确保工作质量。强化各医疗助产机构及职能单位技能技术培训，提高孕产妇接诊及救治能力。二是加强机构监管。强化区卫生监督所监管职能，按照相关法律法规，加强对医疗机构的依法执业监管，规范诊疗行为。三是做好信息互通。各助产机构实行数据监测月上报制度，对于突发的人员和床位紧张情况作出及时调整。充分利用卫生计生专干的作用，及时通知辖区户籍孕产妇及时建档。四是完善应急预案。建立应对突发情况的预案、矛盾预警及纠纷投诉调处机制，妥善处理各种突发状况。五是畅通孕产妇用血机制。为降低孕产妇死亡率，建立高危孕产妇的用血保障机制，加强与医联体医院及区中心血站的沟通机制，做好高危孕产妇用血保障工作。

               北京市通州区卫生和计划生育委员会

                           2016年3月2日
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