
洛阳市母婴保健技术服务机构
执业许可评审表

洛阳市卫生健康委员会
结扎和终止妊娠手术审核表
单位名称　　　　　　　　　　　
	项目
	评分内容
	扣分标准
	扣分
	得分

	基础建设
（30分）
	1、区域独立，建筑布局合理，区域划分明确（非限制区、半限制区、限制区），区域内房间设置及人、物和洁、污流向符合要求；
2、设手术间（一般、隔离）、冲洗室、术后观察室、处置室等及患者和工作人员通道；
3、设置非触式流动水洗手、干手设施，洗手液、手消毒符合要求；
4、每间手术室面积不少于 25 m2，每个手术间仅限 1 张手术床室；
5、手术间内墙面、 屋顶、 地面使用牢固、 耐用材料装修， 便于清洗和消毒；设双层玻璃门窗，严密、光线充足，有冷暖设备。
	1、区域未独立，布局不合理，区域划分不明确，缺少必要的功能用房酌情扣分，可以倒扣分；
2、手术室面积与任务不相适应扣5分；
3、手术室墙面及地面未按标准装修扣5分；
4、无手卫生设施扣5分。
	
	

	设备要求
（40分）
	有开展结扎和终止妊娠手术的相关设施：
1、设手术床、器械台、器械敷料柜，负压吸引器，冲洗设备，照明灯等；       （8分）
2、紫外线灯、常用消毒药品或制剂。（8分）
3、必备的抢救设施及备用物品     （8分）
4、无影灯，常规监护仪、抢救设备、结扎及人流手术包等                    （8分）
5、其他必备设施：                （8分）
a.转送疑难、急重症病人的应急条件（交通工具、电话等）；
b.供血、配血、输血设备；
c.供氧、抢救监护条件；
d.有效消毒设施（高压灭菌锅等）。
	一项达不到要求扣8分
	
	

	人员条件
（30分）
	1、从事终止妊娠手术、结扎手术的医师，应接受有关专业的技术培训，经卫生行政部门考核合格；
2、具有国家认可的中专及以上医学专业学历证明，已获得医师及以上技术职称，并具有三年以上妇产科或外科临床经验。
	未达到要求的相应扣分。
	
	


注：得分＞85分为评审合格；得分＜85分为评审不合格。评审不合格者需按照评审组提出的整改意见进行整改，整改完成后提交整改报告并重新申请验收评审。结扎手术应在综合手术室内进行。
评审专家签字：　　　  、     　　、　      

评审时间：　　　　年　　　　月　　　　日　　得分合计：　　　　  
被审查单位负责人签字并加盖公章：　　　　  　　

婚前保健审核表

单位名称　　　　　　　　　　

	项    目
	评分内容
	扣分标准
	扣分
	得分

	婚

检

设

备
	女婚检室
（20分）
	诊查床、听诊器、血压计、体重计、视力表、色谱仪、叩诊槌、妇科检查床、器械桌、妇科检查器械、手套、臀垫、化验用品、屏风、洗手池、污物桶、消毒物品等。
	每缺一项扣2分，最多不超过20分
	
	

	
	男婚检室
（20分）
	听诊器、血压计、体重计、视力表、色谱仪、叩诊槌、诊查床、器械桌、睾丸和阴茎测量用具、手套、化验用品、屏风、洗手池、污物桶、消毒物品等。
	每缺一项扣2分，最多不超过20分
	
	

	
	辅助设备
(10分)
	具有开展血、尿常规、阴道分泌物涂片、乙肝两对半、肝功能、梅毒、淋菌涂片或培养等化验设备和X光机等辅助设备
	未达要求不计分
	
	

	
	宣教室
（10分）
	设婚前健康宣传教育室，室内有性生理、性卫生、母婴保健、计划生育知识挂图、模型、音像等宣教设备。
	每缺一项扣2分，最多不超过10分
	
	

	
	咨询室
（10分）
	有宣传图片及辅助教具、常用避孕药具等。
	每缺一项扣5分，最多不超过10分
	
	

	
	其他
	从事外国人、港澳台居民和居住在国外的中国公民婚前保健服务的医疗、保健机构应具备检测艾滋病病毒（HIV）的设备及其他条件
	只作为参考项
	
	

	人员配备
（20分）
	至少有1名男、1名女婚检专职检查医师，1名高年资主验医师。

说明：

1、婚检医师应具有国家认可的中专及以上的医学专业学历证明，并具有三年以上妇产科或泌尿外科临床经验，已取得医师及以上技术职称者；

2、主检医师应具有大专以上医学专业学历，并已取得主治医师及以上技术职称者；
3、婚前医学检查医生必须经过由卫生行政部门认可的母婴保健知识和婚前医学检查专业岗前培训，并经考核取得合格证书。
	未达要求不计分
	
	

	婚前保健信息资料管理（10分）
	1、专人负责管理，定期统计汇总，及时上报；
2、有业务学习及讨论记录本。
	根据检查情况扣分
	
	


注：得分＞85分为评审合格；得分＜85分为评审不合格。评审不合格者需按照评审组提出的整改意见进行整改，整改完成后提交整改报告并重新申请验收评审。
评审专家签字：　　　  、     　　、　      

评审时间：　　　　年　　　　月　　　　日　　得分合计：　　　　  
被审查单位负责人签字并加盖公章：　　　　  　　
	整改意见：
评审成员签字：            、         、         

年       月      日


整改意见书

