
广东省出生缺陷综合防控项目管理方案（2018-2020年）
近年来，出生缺陷已经成为我省重大的公共卫生问题，自2015年设立广东省出生缺陷防控项目以来，出生缺陷高发的态势得到有效遏制。但随着全面两孩政策的实施，高龄孕产妇比例增高，出生缺陷防控形势不容乐观。为继续规范落实出生缺陷综合防控项目，进一步加大我省出生缺陷防治力度，提高出生人口素质，根据2011-2020年中国妇女儿童发展纲要及我省发展规划，制定本方案。
一、工作目标

（一）以预防为主，普及出生缺陷综合防治知识，增强自我保健意识，自觉养成优生优育的健康行为和生活方式，提高群众出生缺陷防治知识知晓率。
（二）建立健全省、市、县三级出生缺陷综合干预中心，加强妇幼健康服务机构服务能力建设，普及出生缺陷三级筛查和诊断技术。

（三）全省孕妇产前胎儿染色体异常筛查率和结构畸形筛查率均达到80%以上，先天性甲状腺功能低下症、苯丙酮尿症、葡萄糖－6－磷酸脱氢酶缺乏症及听力障碍等新生儿疾病筛查率均达到90%以上。不断提高严重致残致死性身体结构畸形、21-三体综合征胎儿产前医学干预率和甲低、苯丙酮尿症、听力障碍患儿早期诊断率，减少严重致残致死性出生缺陷新生儿出生，降低出生缺陷患儿致残率，提高出生人口素质。

二、三级预防实施内容及项目

（一）一级预防。通过健康教育、选择最佳生育年龄、遗传咨询、孕前保健、合理营养、避免接触放射线和有毒有害物质、预防感染、谨慎用药、戒烟戒酒等孕前阶段综合干预，减少出生缺陷的发生。相关妇幼重大公共卫生服务项目包括：免费婚前医学检查项目、免费孕前优生健康检查项目、增补叶酸预防神经管缺陷项目。

（二）二级预防。通过孕期筛查和产前诊断识别胎儿的严重先天缺陷，早期发现，早期干预，减少缺陷儿的出生。相关妇幼重大公共卫生服务项目包括：地中海贫血预防控制项目，预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播项目，出生缺陷综合防控项目（产前胎儿染色体异常和严重致残致死畸形筛查干预）。

（三）三级预防。通过对新生儿疾病进行早期筛查，早诊断早治疗，避免或减轻致残，提高患儿生活质量。相关妇幼重大公共卫生服务项目包括：出生缺陷综合防控项目（新生儿常见遗传代谢病和听力筛查）。

三、目标人群

出生缺陷综合防控项目的目标人群为广东省户籍孕妇（含配偶为广东省户籍）或持有效《广东省居住证》的流动人口孕妇，及其所生新生儿。其他相关妇幼重大公共卫生服务项目目标人群，按相关项目方案规定执行。

四、工作要求

（一）加强出生缺陷防治知识的宣传教育工作。

各地要以育龄人群、婚前、孕前、孕期保健人群为重点人群，以医疗保健机构、学校、公共场所和电视广播等公共视听信息平台为主要媒介，开展形式多样的、群众喜闻乐见、深入基层的出生缺陷防控健康教育和健康促进活动。大力宣传出生缺陷防治的重要意义，普及出生缺陷防治知识，广泛宣传出生缺陷防控项目相关政策和提供出生缺陷防控服务的程序、方法等，将出生缺陷防控宣教工作与常规婚前、孕前、孕期、优生优育等保健宣教相结合，提高宣教工作效率和可及性，提升群众自觉接受出生缺陷防控服务的意识。各级妇幼健康服务机构是辖区开展出生缺陷防控宣教的主体，负责组织辖区有关医疗保健机构开展出生缺陷防控的健康教育活动。各级助产机构要充分利用孕妇学校、新婚学校等常规妇幼保健健康教育阵地，培养一支开展出生缺陷综合防控咨询指导的基层专业技术人员队伍，在助产服务机构中普及出生缺陷综合防控咨询门诊服务，积极宣传出生缺陷防控知识。

（二）加强出生缺陷防控服务体系建设。
各地要严格按照三级出生缺陷综合干预中心建设标准（见附件1）建立完善以妇幼健康服务机构为主体，以基层医疗卫生机构为基础，以综合性医院、医学院校为补充，覆盖城乡，涵盖孕前、孕期、新生儿各阶段的三级出生缺陷综合防控服务体系。

1.省级：以省妇幼保健院和省计划生育科学技术研究所为主，联合省级产前诊断专项技术指导中心（见附件2），共同组建“广东省出生缺陷综合干预中心”。

主要职责：负责全省出生缺陷综合防控业务指导、质量控制和对口帮扶，制定更新全省出生缺陷干预技术规范、评价标准和质量控制标准等文件，加强出生缺陷防控适宜技术的推广应用，接受产前诊断疑难病例的会诊和转诊，承担全省产前诊断技术人员的培训和继续教育，开展健康教育工作和信息化管理。做好项目进度监测、总结分析，协助做好全省项目经费管理。

2.地市级：由地市级卫生计生行政管理部门指定的妇幼保健计划生育服务机构或医疗服务机构建设地市级出生缺陷综合干预中心。

应具备以下条件：指定重点干预出生缺陷病种所需要的筛查、诊断、产前诊断、产前干预、出生后早期矫治和干预的实验室和临床服务条件和能力，并提供相应的出生缺陷干预服务；指定重点干预出生缺陷病种疑难病例诊断（产前诊断）和危重病例救治能力并接受转诊和处理。对不具备产前诊断技术服务能力的地市，要加强能力建设，尽快建立出生缺陷诊断分中心，自觉接受省级出生缺陷综合干预中心的业务指导。

主要履行以下职责：按照上级工作要求组织实施辖区出生缺陷防控工作，负责本地市出生缺陷疾病筛查和诊断工作，并对辖区承担产前诊断、产前筛查、新生儿遗传代谢病实验室检测、新生儿听力障碍检测等服务的机构进行业务指导和质量控制。开展辖区出生缺陷综合防控人员培训、健康教育工作和信息化管理等。做好项目进度监测、总结分析，协助做好本地区项目经费管理。

3.县级：由县级卫生计生行政管理部门指定的妇幼保健计划生育服务机构或医疗服务机构建设县级出生缺陷综合干预中心。

应具备以下条件：指定重点干预出生缺陷病种所需要的筛查、诊断、产前干预、出生后早期干预的实验室和临床服务条件和能力，并提供相应的出生缺陷干预服务；指定重点干预出生缺陷病种危重病例基础处理和转诊能力。

主要履行以下职责：按照上级工作要求组织实施辖区出生缺陷防控工作，负责辖区出生缺陷疾病筛查工作，并承担辖区婚前医学检查机构、助产机构、基层医疗卫生机构的人员培训。对开展的出生缺陷初筛情况进行信息统计、报告和分析，协助做好本地区项目经费管理。与有关助产机构、产前筛查机构、产前诊断机构、新生儿代谢病筛查实验室、新生儿听力障碍诊断机构建立协作和转诊机制，将出生缺陷监测与孕产妇和儿童健康管理相结合，做好辖区出生缺陷高危孕妇和新生儿的转诊、随访和干预工作。
（三）加强出生缺陷监测与研究。

各地要加强出生缺陷监测网络建设，扩大监测范围，明确监测内容，提高监测水平，保证监测信息的及时性和准确性。开展出生缺陷流行病学研究，了解出生缺陷发生现况、影响因素和变化趋势，优化完善适合广东人群的出生缺陷三级预防整体技术方案，为出生缺陷防治策略、政策的制定提供科学依据。综合开展孕前、孕产期和婴幼儿期的危险因素识别、风险评估、监测预警以及早期筛查、诊断、治疗、康复的防治等关键技术研究，促进科技成果和成熟技术的转化，加强出生缺陷防控适宜技术的推广应用。加强相关政策研究，探索将出生缺陷防治纳入基本公共卫生服务和医疗保障制度的长效机制。

提高出生缺陷服务效能。

各地要优化出生缺陷防控领域公共服务资源供给，将一、二、三级干预措施有机整合，综合开展宣传服务，形成出生缺陷三级预防协同推进工作机制。打破信息壁垒，通过区域信息平台和信息系统的整合，构建区域孕产期保健和出生人口健康档案信息平台，实现孕产妇与出生人口的围产期保健服务信息互联共享，实现筛查服务、随访管理、跨地区协作、转诊会诊、经费管理、绩效评价等的综合信息管理。切实做到惠民政策和信息资源“双衔接”，不断创新工作机制，提高干预服务的同质化、均等化水平，增强群众获得感。提高效能，方便群众。实现资源共享，促进信息技术与服务、管理和日常监管有效融合。

五、服务机构和人员要求
出生缺陷综合防控项目实行定点服务。省内能够提供助产服务、孕产妇和儿童保健服务的机构均可向当地卫生计生行政管理部门申请成为项目定点服务机构。定点服务机构应按照辖区项目管理和项目技术规范的要求，在卫生计生行政管理部门核准的范围内，为在本机构就诊的服务对象提供相应的出生缺陷综合防控服务。

各地卫生计生行政部门应当本着为群众提供优质便捷服务的宗旨，结合本地的服务能力，合理确定定点服务机构，并向社会公布，实行机构间结算，为服务对象就地减免费用。县级出生缺陷综合干预中心暂不具备相应服务资质的，可以委托其它机构提供，但必须确保被委托机构及其人员具备相应的执（从）业资质，并且要与被委托机构签订服务协议。

六、资金安排与管理

（一）经费安排。
2018至2020年省级出生缺陷综合防控专项资金重点用于补助经济欠发达地区开展胎儿和新生儿出生缺陷疾病筛查干预和省本级进行项目管理工作（具体补助地区见附件3）。省财政不再安排出生缺陷综合干预中心建设经费。珠三角地区实施项目所需经费由当地自行解决。
增补叶酸预防神经管缺陷、免费孕前优生健康检查、预防艾滋病梅毒和乙肝母婴传播等其他妇幼重大公共卫生服务项目所有补助资金由现行经费渠道解决。

鼓励有条件的地区结合当地实际，在不降低服务质量的前提下，实行免费服务，采用适宜新技术、新方法，增加筛查病种，所需新增经费由当地自行解决。

（二）省财政补助地区需方补助管理。

需方补助内容、补助标准及结算方式参照《关于印发广东省出生缺陷综合防控项目管理方案的通知》（粤卫〔2015〕22号）和《关于推进广东省出生缺陷综合防控项目工作的通知》（粤卫函〔2016〕976号）等有关规定执行，具体如下：
1.需方补助内容。

一般人群：通过血清学和超声等技术手段对胎儿进行21-三体综合征、18-三体综合征、13-三体综合征、重症地中海贫血、无脑儿、脑膨出、开放性脊柱裂、胸腹壁缺损内脏外翻、单腔心、致死性软骨发育不良等严重致残致死畸形以及染色体异常进行筛查；对新生儿进行苯丙酮尿症、先天性甲状腺功能减低症、葡萄糖-6-磷酸脱氢酶（G6PD）缺乏症等遗传代谢病筛查和听力障碍筛查。

高危人群：对筛查阳性的胎儿进行产前诊断，必要时终止妊娠。

上述具体检查项目见附件4。

2.需方补助标准。

需方补助可以通过“服务券”等形式实行定点服务机构就地减免，根据各机构基本医疗服务项目价格，财政补助80%，个人负担20%。实行免费服务的地区，个人负担部分可由当地解决。省根据各县（市、区）申报的目标人群数，结合补助标准和上年结余情况下达当年资金。各地级市结合实际，参照省需方补助相关测算表（见附件4）制定本地区需方补助办法，明确项目资金分配、结算方式。

省、市、县财政按照6：2：2比例分担需方财政补助经费，其中：省财政补助孕妇265元/胎、新生儿79元/例，地级市财政配套补助孕妇88元/胎、新生儿26.5元/例，县（市、区）财政补助孕妇88元/胎、新生儿26.5元/例。

3.需方补助管理要求。

（1）定点服务机构可以通过医保报销的检查项目，须扣除医保报销金额后再按财政补助80%、个人负担20%的标准结算。

（2）报销需方补助时，定点服务机构应当提供税务发票或财政票据（包括医疗收费票据等）以及费用明细单（包括检查人数、检查项目、各检查项目扣减医保报销金额后的具体金额等）。经县级卫生计生行政部门复核后，及时办理经费报销手续。县级卫生计生行政部门和定点服务机构应当留存上述报销凭证复印件，以备核查。

（3）对外出流动人口较多的地区，可在人口相对集中的省内流入地协调当地医疗机构作为项目定点服务机构，为服务对象就地减免费用。对符合条件的外出流动人口在省内异地参检，不具备直接减免需方补助条件的，可以采用参检人先垫付再回户籍地报销的方式，具体办法由各市、县（区）自行制定，并按前款做好有关资料存档。

（4）定点服务机构应当按诊疗规范（工作流程见附件5），及时为参加孕妇和新生儿在广东省出生缺陷综合防控项目信息系统建立健全电子家庭档案，以备核查。电子档案内容包括实名身份信息、《母子健康手册》所规定的档案信息、财政补助信息、检查项目结果等。

七、组织实施

（一）组织领导。
成立省出生缺陷防控项目工作小组（见附件6），负责项目重大决策、组织协调和监督管理等。工作小组下设办公室，设在省卫生计生委妇幼处，具体负责日常管理工作。

（二）职责分工。

省卫生计生委负责制定出生缺陷防控项目管理方案和技术规范，成立省级专家组，遴选省级产前诊断专项技术指导中心，对全省项目工作的组织实施和管理。

省妇幼保健院负责出生缺陷监测，牵头对产前诊断和新生儿疾病筛查提供技术指导、人员培训、质量控制、信息管理、效果评估。省计划生育科学技术研究所牵头对孕前优生健康检查项目专项技术指导，做好国家孕前优生健康检查项目信息与省妇幼卫生信息系统的对接互通及推广应用。其他省级产前诊断专项技术指导中心根据省卫生计生委的统筹部署做好对口帮扶和指导。
各地市卫生计生行政部门要成立相应领导组织，负责本地项目的组织实施工作，根据实际需求分批落实项目单位，并协调当地财政部门，加大投入，做好资金分配和管理，保障本地防控工作的落实，制定本地区需方补助办法。各市、县（区）卫生计生行政部门根据原广东省卫生厅制定的《产前诊断技术管理实施细则》（粤卫〔2006〕121号）和原卫生部印发的《新生儿疾病筛查技术规范（2010年版，卫妇社发〔2010〕96号）的有关条件，确定并公布承担本地区出生缺陷防控服务的婚前医学检查机构、孕前优生健康检查机构、产前诊断机构、产前筛查机构、新生儿遗传代谢病检测实验室、新生儿遗传代谢病筛查采血机构、新生儿听力障碍筛查机构、新生儿听力障碍检测机构。

各市、县（区）级妇幼健康服务机构为本地出生缺陷防控项目实施牵头单位，负责本地项目工作的具体实施，包括：组织落实省项目工作相关要求、人员培训、项目业务和信息管理、项目评估和指导、质量控制、提供出生缺陷防控服务、转诊等。

各助产机构负责出生缺陷防控项目的健康教育、咨询、筛查、诊断、转诊、防控等，以及出生缺陷健康档案建立、接受培训、配合项目基线调查工作、信息报送等。

各产前筛查、产前诊断、新生儿疾病筛查服务机构做好技术实施、质量控制、信息报送等工作。

八、监督与评估

（一）项目实行分级督导与评估。省卫生计生委将每年对出生缺陷防控项目执行情况进行抽查、督导和评估，具体督导评估工作由省项目工作小组办公室组织落实。各地级以上市卫生计生行政部门每年对本地项目执行情况进行督导评估。

各地要推动落实以辖区助产机构为单位进行出生缺陷综合防控项目绩效目标考核，将筛查任务分解到各有资质的助产机构，扩大项目覆盖面，切实提高项目完成绩效。

（二）各地卫生计生部门要严格按照《省级卫生计生事业发展专项资金管理办法》有关规定，做好专项资金的审核、管理、分配、监管等工作，协调财政部门落实本级应承担项目资金，及时将经费下达各项目单位，依法接受财政、审计、监察等部门的监督。

（三）请各项目单位要按照实施方案的要求加快项目实施进度，确保项目完成质量，要严格执行现行各类财务规章制度，各项支出必须严格控制在规定的用途和范围内，严格执行专账核算制度，确保资金专款专用。
（四）各地要利用信息化技术，在省级信息平台的基础上，逐步建立起出生缺陷防控项目实施的常规监测数据采集和分析体系，及时、科学地监测、分析和评估项目实施效果。

本方案自2018年1月1日起执行。
附件：1.三级出生缺陷综合干预中心建设标准

      2.广东省省级产前诊断专项技术指导中心对口帮扶名单
      3.省级出生缺陷综合防控专项资金补助地区名单

     4.需方补助相关测算表
     5.出生缺陷综合防控工作流程图
     6.广东省出生缺陷综合防控项目工作小组成员名单
附件1

三级出生缺陷综合干预中心建设标准

一、功能定位

    （一）县级出生缺陷综合干预中心建设。
各县（市、区）各建设1间县级出生缺陷综合干预中心，为辖区适龄人群提供婚/孕前优生健康检查、产前筛查、新生儿疾病筛查采血、新生儿听力筛查，具有区域出生缺陷监测能力。

    （二）地市级出生缺陷综合干预中心建设。

全省21个地级以上市各建设1间“地市级出生缺陷综合干预中心”，具备产前诊断、新生儿疾病筛查实验室检测服务能力，具备对神经管缺陷、染色体异常、严重单基因疾病、严重代谢和内分泌疾病、听力障碍、明显结构异常进行诊断和相关干预的服务能力，能够指导县级做好婚/孕前优生健康检查、产前筛查、新生儿疾病筛查，具有区域出生缺陷监测、技术指导能力。

（三）省级出生缺陷综合干预中心建设。
    省级建立“广东省出生缺陷综合干预中心”，具备对神经管缺陷、染色体异常、严重单基因疾病、严重代谢和内分泌疾病、听力障碍、明显结构异常进行诊断和相关干预的服务能力，承担全省婚/孕前优生健康检查、产前诊断、新生儿疾病筛查服务的技术指导、人员培训、质量控制、疑难会诊等相关工作，具有区域出生缺陷监测、技术指导、人员培训和质量控制能力，建立和完善全省出生缺陷监测、远程会诊与质量控制信息系统。

二、人员要求

（一）县级（最低配置13人）：出生缺陷综合筛查负责人1名，男、女专职婚/孕前检查医师和高年资的主检医师各1名，结合需要配备注册护士、检验人员和健康教育、信息管理人员；1名大专以上学历、中级以上专业技术职称的妇产科执业医师，1名在聘一年以上、专职从事产前咨询两年以上、副高以上技术职称的妇产科医师，1名以上在聘一年以上、专职从事产科超声检查两年以上、大专以上学历、中级以上专业技术职称的超声执业医师，1名在聘一年以上、中专以上学历、技师以上专业技术职称、三年以上工作经验的实验室技术主管人员，2名新生儿疾病筛查相关工作人员。有关人员须具备接受规范化技术培训，熟悉母婴保健技术相关法律、法规和政策的规定。

（二）地市级（最低配置21人）：出生缺陷综合诊断和干预负责人1名，必须配备男、女专职婚/孕前检查医师和高年资的主检医师各1名，结合需要配备注册护士、检验人员和健康教育、信息管理人员；2名具有副高以上职称的专职从事遗传咨询的临床医师，2名具有副高以上职称的妇产科医师，1名具有副高以上职称的儿科医师，1名具有副高以上职称的专职从事超声产前诊断的临床医师，2名具有中级以上职称的细胞遗传实验技术人员和生化免疫实验技术人员，1名以上具有副高以上职称的分子遗传实验技术人员；开展新生儿代谢病筛查的临床、实验室检验、文案各1人，新生儿听力障碍诊治、检测人员各1名。有关人员须具备接受规范化技术培训，熟悉母婴保健技术相关法律、法规和政策的规定。

（三）省级（最低配置30人）：出生缺陷综合诊断和干预负责人1名，必须配备男、女专职婚/孕前检查医师和高年资的主检医师各1名，结合需要配备注册护士、检验人员、健康教育、信息管理人员；至少2名具有副高以上（其中至少1名正高）职称的专职从事遗传咨询的临床医师，2名具有副高以上职称的妇产科医师，1名具有副高以上职称的儿科医师，3名具有副高以上职称（其中至少1名正高）的专职从事超声产前诊断的临床医师，2名具有中级以上职称的细胞遗传实验技术人员和生化免疫实验技术人员，2名以上具有副高以上职称的分子遗传实验技术人员；开展新生儿代谢病筛查的临床、实验室检验、文案各1人，新生儿听力障碍诊治、检测人员各1名，出生缺陷综合干预科研转化、保健管理、信息管理、质量控制各1人，病理、健康教育、影像、外科、检验等相关科室各1人。有关人员须具备技术指导与培训基层的业务能力，熟悉母婴保健技术相关法律、法规和政策的规定。

三、基本设备配备清单

（一）县级出生缺陷综合干预中心。
	仪器名称
	数量

	检验室：
	　

	血细胞自动计数分析仪
	1台

	低速台式离心机
	1台

	恒温水浴箱
	1台

	—20℃低温冰箱
	1台

	普通冰箱
	2台

	移液器
	1套

	生化免疫实验室
	　

	全自动血红蛋白毛细管电泳仪
	1台

	酶标仪和洗板机
	1台

	生化分析仪
	1台

	冰箱
	1台

	离心机
	1台

	电子天平
	1台

	恒温水浴箱
	1台

	移液器
	1套

	超声
	　

	彩色多普勒超声诊断仪
	1台

	图像处理设备
	1台

	新生儿听力筛查仪
	1台

	其他出生缺陷筛查相关设备
	


（二）地市级出生缺陷综合干预中心。
	仪器名称
	数量

	检验室：
	　

	血细胞自动计数分析仪
	1台

	低速台式离心机
	1台

	恒温水浴箱
	1台

	—20℃低温冰箱
	1台

	普通冰箱
	2台

	移液器
	1套

	生化免疫室
	　

	全自动血红蛋白毛细管电泳仪
	1台

	全自动生化分析仪
	1台

	酶标仪和洗板机
	1台

	冰箱
	1台

	离心机
	1台

	恒温水浴箱
	1台

	化学发光或时间分辨荧光免疫分析仪
	1套

	移液器
	3套

	分子实验室
	　

	核酸扩增仪（热循环仪）
	2台

	超净工作台
	3套

	台式离心机
	3台

	凝胶电泳系统
	1套

	凝胶成像仪
	1套

	核酸杂交箱
	1台

	移液器
	3套

	恒温水浴箱
	2台

	液相芯片仪
	1套

	—20℃低温冰箱
	1台

	普通冰箱
	2台

	新生儿筛查实验室
	　

	酶标仪或荧光分析仪
	1套

	洗板仪
	1套

	振荡器
	1台

	温箱或水浴箱
	1台

	打孔器
	1套

	加热搅拌器
	1台

	单通道移液器
	1套

	多通道移液器
	1套

	冷藏冰箱
	1台

	听力筛查仪
	1台

	超声检查室
	　

	三维彩色多普勒超声诊断仪
	1台

	图像处理设备
	1台

	其他出生缺陷筛查相关设备
	


注：新生儿疾病筛查原则上以地市为单位建立服务网络，如果当地已经具备新生儿筛查实验室，不需要重复配备。 

（三）省级出生缺陷综合干预中心。
	仪器名称
	数量

	检验室
	　

	血细胞自动计数分析仪
	1台

	低速台式离心机
	1台

	恒温水浴箱
	1台

	—20℃低温冰箱
	1台

	普通冰箱
	2台

	移液器
	1套

	生化免疫室
	　

	全自动血红蛋白毛细管电泳仪或血红蛋白高效液相色谱分析系统
	1台

	全自动生化分析仪
	1台

	酶标仪和洗板机
	1台

	冰箱
	1台

	离心机
	1台

	恒温水浴箱
	1台

	化学发光或时间分辨荧光免疫分析系统
	1套

	移液器
	3套

	分子实验室
	　

	核酸扩增仪（热循环仪）
	2台

	超净工作台
	3套

	增加生物安全柜
	2套

	台式离心机
	5台

	平板离心机
	1台

	凝胶电泳系统
	1套

	凝胶成像仪
	1套

	核酸杂交箱
	3台

	移液器
	5套

	恒温水浴箱
	2台

	液相芯片仪
	1套

	—20℃低温冰箱
	3台

	-80℃冰箱一台
	1台

	普通冰箱
	4台

	核酸浓度测定仪一台
	1台

	新生儿筛查实验室
	　

	多功能荧光分析仪
	1套

	全自动新生儿荧光检测筛查仪
	1

	高效液相色谱仪
	1

	洗板仪
	1套

	串联质谱仪（MSMS）
	1

	气相色谱质谱仪（GCMS）
	1

	PCR仪（用于PKU，G6PDD快速诊断）
	2

	振荡器
	2台

	温箱或水浴箱
	2台

	打孔器(全自动)
	1套

	加热搅拌器（无需要、删去）
	1台

	单通道移液器
	3套

	多通道移液器
	3套

	干血片冷库（-20度，2-8度两个区间）
	1台

	冷藏冰箱（-20度）
	2台

	医用冰箱（2-8度）
	2台

	细胞遗传室
	　

	普通双目显微镜
	2台

	倒置显微镜附显微照相设备
	1台

	C02细胞培养箱
	2台

	普通离心机
	2台

	恒温水浴箱
	2台

	恒温培养箱
	1台

	普通离心机
	2台

	恒温干燥箱
	1台

	普通冰箱
	2台

	超净工作台
	1台

	空气消毒设备
	1台

	荧光显微镜
	1台

	自动纯水系统
	1套

	超声检查室
	

	高分辨率的三维彩超
	4台

	B型超声诊断仪附穿刺引导装置
	1台

	超声工作站（图像记录系统和图文管理系统）
	4台

	其他辅助设备（根据需要配置CT、MR）
	

	筛查仪（至少配备带有AABR\OAE功能）
	1台

	声导抗测试仪
	1台

	听力诊断仪（带ABR\ASSR测试功能）
	1台

	纯音测听仪
	1台

	声场游戏测听一套
	1台

	其他出生缺陷筛查相关设备
	


业务用房

    妇幼保健机构的建设规模应根据城市总体规划、区域卫生规划、服务人口数量、经济发展水平等，结合工作职能、编制人员数和床位数等综合平衡后确定。具体可以参考国家卫生计生委规划与信息司《妇幼保健机构建设标准（征求意见稿，国卫规划基装便函〔2014〕124号）》。

附件2

广东省省级产前诊断专项技术指导中心对口帮扶名单

	机  构
	对口技术指导地市
	受援单位

	广东省妇幼保健院
	【云浮】
	【云浮市妇幼保健院】

	
	茂名
	 茂名市妇幼保健院（2013）

	
	
	 茂名市人民医院（2016）

	广东省人民医院
	【阳江】
	【阳江市妇幼保健院】

	
	
	【阳江市人民医院】

	
	湛江
	 湛江市妇幼保健院（2016）

	中山大学附属第一医院
	【汕头】
	【汕头市妇幼保健院】

	
	
	【汕头大学附属第一医院】

	
	清远
	 清远市人民医院（2013）

	
	
	 清远市妇幼保健院（2016）

	南方医科大学南方医院
	【河源】
	【河源市妇幼保健院】

	
	梅州
	 梅州市人民医院（2015）

	
	
	【梅州市妇幼保健院】

	广州市妇女儿童医疗中心
	【肇庆】
	【肇庆市妇幼保健院】

	
	韶关
	 韶关市妇幼保健院（2011）

	
	
	 粤北人民医院（2015）

	广州医科大学附属第三医院
	【潮州】
	【潮州市中心医院】

	
	江门
	 江门市妇幼保健院（2008）

	
	
	 江门市中心医院（2008）

	深圳市妇幼保健院
	【揭阳】
	【揭阳市妇幼保健院】

	
	
	【揭阳市榕城区妇幼保健院】

	深圳市人民医院
	【汕尾】
	【汕尾市妇幼保健院】 

	
	
	【汕尾市人民医院】

	
	惠州
	 惠州市中心人民医院（2009）

	
	
	 惠州市第二妇幼保健医院（2012）

	
	
	 惠州市第一妇幼保健院（2015）


备注：

1.各中心帮扶产前诊断空白地市于2018年之前至少建成1间产前诊断机构，建立转诊协作机制；对口指导1个已经具备产前诊断机构的地市持续改进产前诊断技术服务。各机构：接收进修≥10人，≥3个月/人，集中培训≥100人天，现场指导≥20人天/年。各省中心：接收进修≥10人，≥3个月/人，集中培训≥100人天，现场指导≥20人天/年。




2.【】标识的地市尚未建立产前诊断机构，【】标识的机构为筹建机构，（20XX）为建成产前诊断机构年份。




附件3

出生缺陷综合防控项目省财政补助地区名单

	地市
	县（市、区）
	补助起始年份
	
	地市
	县（市、区）
	补助起始年份

	汕头市
	金平区
	2016
	
	梅州市
	梅江区
	2015

	
	龙湖区
	2017
	
	
	梅县区
	2015

	
	濠江区
	2016
	
	
	兴宁市
	2015

	
	潮阳区
	2016
	
	
	大埔县
	2016

	
	潮南区
	2017
	
	
	丰顺县
	2015

	
	澄海区
	2015
	
	
	五华县
	2016

	
	南澳县
	2017
	
	
	平远县
	2015

	韶关市
	浈江区
	2016
	
	
	蕉岭县
	2017

	
	武江区
	2016
	
	惠州市
	惠城区
	2018

	
	曲江区
	2017
	
	
	惠阳区
	2018

	
	乐昌市
	2017
	
	
	博罗县
	2016

	
	南雄市
	2016
	
	
	惠东县
	2015

	
	始兴县
	2015
	
	
	龙门县
	2015

	
	仁化县
	2017
	
	汕尾市
	城区
	2016

	
	翁源县
	2016
	
	
	陆丰市
	2017

	
	新丰县
	2015
	
	
	海丰县
	2015

	
	乳源瑶族自治县
	2015
	
	
	陆河县
	2016

	河源市
	源城区
	2017
	
	江门市
	台山市
	2016

	
	紫金县
	2015
	
	
	开平市
	2017

	
	龙川县
	2016
	
	
	恩平市
	2015

	
	连平县
	2015
	
	阳江市
	江城区
	2017

	
	和平县
	2015
	
	
	阳东区
	2016

	
	东源县
	2017
	
	
	阳春市
	2015

	地市
	县（市、区）
	补助起始年份
	
	地市
	县（市、区）
	补助起始年份

	阳江市
	阳西县
	2016
	
	肇庆市
	德庆县
	2017

	湛江市
	赤坎区
	2017
	
	清远市
	清城区
	2017

	
	霞山区
	2016
	
	
	清新区
	2016

	
	坡头区
	2017
	
	
	英德市
	2016

	
	麻章区
	2017
	
	
	连州市
	2017

	
	廉江市
	2016
	
	
	佛冈县
	2016

	
	雷州市
	2016
	
	
	阳山县
	2017

	
	吴川市
	2015
	
	
	连山壮族瑶族自治县
	2015

	
	遂溪县
	2016
	
	
	连南瑶族自治县
	2015

	
	徐闻县
	2015
	
	潮州市
	湘桥区
	2017

	茂名市
	茂南区
	2016
	
	
	潮安区
	2015

	
	电白区
	2015
	
	
	饶平县
	2016

	
	高州市
	2015
	
	揭阳市
	榕城区
	2015

	
	化州市
	2015
	
	
	揭东区
	2016

	
	信宜市
	2015
	
	
	普宁市
	2016

	肇庆市
	端州区
	2018
	
	
	揭西县
	2015

	
	鼎湖区
	2018
	
	
	惠来县
	2017

	
	高要区
	2018
	
	云浮市
	云城区
	2017

	
	四会市
	2018
	
	
	云安区
	2017

	
	广宁县
	2016
	
	
	罗定市
	2015

	
	怀集县
	2016
	
	
	新兴县
	2016

	
	封开县
	2015
	
	
	郁南县
	2017


备注：隶属于上述县（市、区）的非建制区，补助经费下达至其所在地级市市本级，不在此列示。
附件4

需方补助相关测算表
	项目
	检查项目
	项目说明
	测算标准（元）
	补助对象

	染色体异常产前筛查干预
	孕早期(11-13 周）筛查
	彩色多普勒超声常规检查（NT）
	
	108
	所有符合条件的孕妇

	
	
	血清人绒毛膜促性腺激素测定(β-HCG)
	化学发光法
	51.3
	

	
	
	妊娠相关蛋白（PAPP）测定
	ELISA法
	90
	

	
	
	超声计算机图文报告
	
	13.5
	

	
	*孕中期（15-20周）筛查
	血清人绒毛膜促性腺激素测定(β-HCG)
	化学发光法
	51.3
	

	
	
	甲胎蛋白测定（AFP）
	化学发光法
	62.1
	

	
	
	雌三醇测定（uE3）
	化学发光法
	46.8
	

	
	产前诊断
	血常规
	五分类
	20
	筛查阳性的孕妇（按筛查人群5%预估）

	
	
	ABO红细胞定型
	
	6
	

	
	
	血浆凝血酶原时间测定（PT)
	仪器法
	28
	

	
	
	血浆纤维蛋白原测定
	仪器法
	23
	

	
	
	活化部分凝血活酶时间测定（APTT)
	仪器法
	23
	

	
	
	RH血型鉴定
	
	7
	

	
	
	梅毒螺旋体特异抗体测定
	化学发光法
	60
	

	
	
	人免疫缺陷病毒抗体测定(Anti-HIV)
	化学发光法
	70
	

	
	
	羊膜腔穿刺术
	
	70
	

	
	
	临床操作的彩色多普勒超声引导
	
	120
	

	
	
	培养细胞的染色体分析
	
	238
	

	
	
	
	脐带血、绒毛羊水、骨髓培养加收1000元/次
	1000
	

	
	缺陷儿引产
	中期妊娠引产术
	按粤计生委〔2002〕55号执行
	500
	重症胎儿发生数（按筛查人群1‰预估）

	
	
	死胎接生
	
	800
	

	
	
	妇科常规检查
	
	8
	

	
	
	阴道灌洗
	
	18
	

	
	
	宫颈扩张术
	
	88
	

	
	
	宫颈口探查术
	
	40
	

	
	
	产后刮宫术
	
	189
	

	严重致残致死畸形产前筛查干预
	彩色多普勒超声筛查
	彩色多普勒超声常规检查
	
	108
	所有孕妇

	
	
	胎儿脐血流监测
	
	62.1
	

	
	
	超声计算机图文报告
	
	13.5
	

	
	可疑畸形产前超声诊断
	彩色多普勒超声常规检查
	
	120
	筛查阳性的孕妇（按筛查人群3%预估）

	
	
	
	胎儿产前诊断每胎次加收160元
	160
	

	
	
	胎儿脐血流监测
	
	69
	

	
	
	超声计算机图文报告
	
	15
	

	
	
	脏器灰阶立体成像
	
	40
	

	
	缺陷儿引产
	中期妊娠引产术
	
	500
	重症胎儿发生数（按筛查人群1%计算）

	
	
	死胎接生
	
	800
	

	
	
	妇科常规检查
	
	8
	

	
	
	阴道灌洗
	
	18
	

	
	
	宫颈扩张术
	
	88
	

	
	
	宫颈口探查术
	
	40
	

	
	
	产后刮宫术
	
	189
	

	新生儿疾病筛查
	遗传代谢性疾病(甲低、苯丙酮尿症、G6PD缺乏症等)
	血清促甲状腺激素测定（化学发光法）
	化学发光法
	40
	所有符合条件的新生儿

	
	
	苯丙氨酸测定(PKU)定量
	
	23
	

	
	
	葡萄糖6-磷酸脱氢酶荧光斑点试验
	
	12
	

	
	听力障碍
	耳声发射检查（初筛）
	
	90
	

	唐氏综合征与明显形态结构畸形产前人均干预成本合计
	
	552
	

	新生儿疾病筛查人均成本合计
	
	165
	


备注：

1.上表相关测算标准参考原《中央、军队、武警、省属驻穗医疗机构基本医疗服务项目价格汇总表》（粤发改价格〔2015〕807号）相关价格标准，其中21-三体综合征和明显形态结构畸形产前筛查检查项目按表中所列价格的90%进行测算。

2.*标注的染色体异常孕中期筛查为备选方案，首选孕早期筛查，错过孕早期筛查才可选孕中期筛查，每孕次本项目只补助一次染色体异常筛查。

附件5

出生缺陷综合防控工作流程图
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备注：初产妇年龄超过35周岁的，应当对其进行产前诊断。
附件6

广东省出生缺陷综合防控项目

工作小组成员名单

组  长：段宇飞  省卫生计生委主任            

副组长：刘银燕  省卫生计生委巡视员        

成  员：王巧玲  省卫生计生委妇幼处处长    

欧奕强  省卫生计生委规财处处长   

赵祖宏  省卫生计生委办公室主任

张一愚  省卫生计生委科教处处长

张  伟  省卫生计生委医政处处长 

廖俐珍  省卫生计生委宣传处处长 

    工作小组办公室设在省卫生计生委妇幼处，具体负责日常管理工作。
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