附件1：

江苏省农村孕产妇住院分娩

基本服务项目和限价收费标准

一、正常产

（一）基本服务项目

1、基本护理。

床位（4天），护理：包括一般护理、产前护理（Ⅱ级护理1天），产后护理（Ⅰ级护理1天、Ⅱ级护理2天）。

2、常规项目。

（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（出、凝血时间）、血型、血糖、肝功能、乙肝两对半、尿常规、心电图检查、胎心监护等9项。

（3）其他项目：肌肉注射、静脉输液、换药等。

3、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。

（6）一次性材料。

4、基本药物。

缩宫素、米索前列醇、生理盐水（或葡萄糖注射液）、口服/肌注抗生素（3天）、眼药。

（二）限价收费标准

乡镇卫生院（农村社区卫生服务中心、乡镇医院）：苏南地区900元，苏中地区850元，苏北地区800元。

县级医疗保健机构：苏南地区1050元，苏中地区950元，苏北地区900元。

二、阴道手术助产

（一）基本服务项目

1、基本护理。

床位（5天），护理：一般护理、产前护理（Ⅱ级护理1天）、产后护理（Ⅰ级护理1天，Ⅱ级护理3天）。

2、常规项目。

（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（出、凝血时间）、血型、血糖、肝功能、乙肝两对半、尿常规、心电图检查、胎心监护等9项。

（3）其他项目：肌肉注射、静脉输液、换药等。

3、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。

（6） 一次性材料。

4、基本药物。

缩宫素、米索前列醇、生理盐水（或葡萄糖注射液）、静脉用抗生素（3天）、眼药。

（二）限价收费标准

乡镇卫生院（农村社区卫生服务中心、乡镇医院）：苏南地区1350元，苏中地区1300元，苏北地区1250元。

县级医疗保健机构：苏南地区1700元，苏中地区1600元，苏北地区1500元。

三、剖宫产

（一）基本服务项目

1、基本护理。

床位（7天），护理：一般护理、术前护理（Ⅱ级护理1天），术后护理（Ⅰ级护理2天，Ⅱ级护理4天）。

2、常规项目。

（1） 一般检查：体格检查、产科检查。

（2）辅助检查：血常规（产前、产后各1次）、凝血功能（出、凝血时间）、肝功能、乙肝两对半、丙肝、梅毒、艾滋病病毒抗体、交叉配血、血糖、血型、尿常规、心电图检查、胎心监护等13项。

（3）其他项目：肌肉注射、静脉输液、换药等。

3、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）剖宫产手术。

（3）椎管内麻醉（包括治疗、监护）。

（4）新生儿护理：脐带处理、呼吸道清理、新生儿体检等。

（5）新生儿窒息复苏（如发生）。

（6） 一次性材料。

4、基本药物。

缩宫素、米索前列醇、生理盐水（或葡萄糖注射液）、静脉用抗生素（3天）、眼药、代血浆。

（二）限价收费标准

乡镇卫生院（农村社区卫生服务中心、乡镇医院）：苏南地区2200元，苏中地区2100元，苏北地区2000元。

县级医疗保健机构：苏南地区2700元，苏中地区2600元，苏北地区2450元。

附件2：     

农村孕产妇住院分娩增加服务项目知情同意书

	产妇姓名
	年龄
	床号
	住院号

	尊敬的农村产妇、产妇家属或产妇的法定监护人、授权委托人：

欢迎来到本院分娩小宝宝。在产妇住院分娩服务过程中，我院将严格执行江苏省卫生厅、财政厅、物价局、劳动和社会保障厅《关于加强农村孕产妇住院分娩工作的意见》（苏卫社妇[2009]6号）确定的农村孕产妇住院分娩基本服务项目和限价收费标准（详见背页）。医院鉴于医疗安全及产妇存在个体差异等情况，需要另外增加以下护理、检查、接产、用药及其它等相关服务项目：

1．护理项目                                                                     

2．检查项目                                                                     

3．接产项目                                                                     

4．用药项目                                                                     

5．其它项目                                                                     

增加的服务项目已超出了省规定的基本服务项目，鉴于篇幅因素不能一一列出，此部分费用需由孕妇及其家属另外负担。

	医护人员陈述：

我已经将产妇需增加服务项目及其必要性、以及由此产生的费用情况向产妇、产妇家属或法定监护人、授权委托人告知，并且解答了增加服务项目的其它相关问题。

溧阳市                     医院              医护人员签名                          

签名日期         年         月         日

	产妇、产妇家属或产妇的法定监护人、授权委托人意见：

我（或是产妇的监护人）已年满18周岁且具有完全民事行为能力，医护人员已经向我解释了农村孕产妇住院分娩基本服务项目和限价收费标准，并且已将增加服务项目（含上述未列出的项目）内容及其必要性、相关费用需要产妇个人承担等向我作了详细的告知。

【供选择的意见：① 同意：表示我同意接受增加服务项目，并自愿承担相关费用。② 拒绝：表示我拒绝接受增加服务项目，我知道这个决定违背了医护人员意见，并可能给孕妇分娩带来较大的风险，我自愿承担由此所带来的各种风险和不良后果，与医院及医护人员无关。】

产妇、产妇家属或产妇的法定监护人、授权委托人意见：
产妇（家属或法定监护人、授权委托人）签名                     与患者关系          
签名日期         年         月         日


江苏省苏南地区农村孕产妇基本服务项目及限价收费标准

	一、正常产

（一）基本服务项目

1、基本护理。床位（4天），护理：包括一般护理、产前护理（Ⅱ级护理1天）、产后护理（Ⅰ级护理1天、Ⅱ级护理2天）。

2、常规项目。（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（出、凝血时间）、血型、血糖、肝功能、乙肝两对半、尿常规、心电图检查、胎心监护等9项。（3）其他项目：肌肉注射、静脉注射、换药等。

3、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。（6）一次性材料。

4、基本药物。缩宫素、米索前列醇、生理盐水（或葡萄糖注射液）、口服/肌注抗生素（3天）、眼药。

（二）限价收费标准。县级医疗保健机构：1050元；乡镇卫生院（农村社区卫生服务中心、乡镇医院）： 900元。

	二、阴道手术助产

（一）基本服务项目

1、基本护理。床位（5天），护理：一般护理、产前护理（Ⅱ级护理1天）、产后护理（Ⅰ级护理1天、Ⅱ级护理3天）。

2、常规项目。（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（出、凝血时间）、血型、血糖、肝功能、乙肝两对半、尿常规、心电图检查、胎心监护等9项。（3）其他项目：肌肉注射、静脉输液、换药等。

3、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。（6）一次性材料。

4、基本药物。缩宫素、米索前列醇、生理盐水（或葡萄糖注射液）、静脉用抗生素（3天）、眼药。

（二）限价收费标准。县级医疗保健机构：1700元；乡镇卫生院（农村社区卫生服务中心、乡镇医院）：1350元。

	三、剖宫产

（一）基本服务项目

1、基本护理。床位（7天），护理：一般护理、术前护理（Ⅱ级护理1天）、术后护理（Ⅰ级护理2天、Ⅱ级护理4天）。

2、常规项目。（1）一般检查：体格检查、产科检查。（2）辅助检查：血常规（产前、产后各1次）、凝血功能（出、凝血时间）、肝功能、乙肝两对半、丙肝、梅毒、艾滋病病毒抗体、交叉配血、血糖、血型、尿常规、心电图检查、胎心监护等13项。（3）其他项目：肌肉注射、静脉输液、换药等。
3、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）剖宫产手术。（3）椎管内麻醉（包括治疗、监护）。（4）新生儿护理：脐带处理、呼吸道清理、新生儿体检等。（5）新生儿窒息复苏（如发生）。（6）一次性材料。

4、基本药物。缩宫素、米索前列醇、生理盐水（或葡萄糖注射液）、静脉用抗生素（3天）、眼药、代血浆。

（二）限价收费标准。县级医疗保健机构：2700元；乡镇卫生院（农村社区卫生服务中心、乡镇医院）：2200元。
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