
关于修订《深圳市社区健康服务机构
设置标准》的起草说明

现将修订《深圳市社区健康服务机构设置标准》（以下简称《设置标准》）的有关情况说明如下：
一、修订背景
社区健康服务机构（以下简称社康机构）是深圳市民健康服务基础平台，主要为辖区居民提供基本医疗、基本公共卫生服务。我市自1996年成立社区健康服务机构以来，始终坚持“政府主导、院办院管、社会参与”的发展模式。经过25年的发展，搭建起以健康为中心的社区健康服务平台，为群众提供疾病预防、诊断、治疗、营养、康复、护理、健康管理等一体化、连续性健康服务。在抗击新冠肺炎疫情中，社康机构全面实行预检分诊制度，参与联合检疫工作，主动发现、报告发热病人。参与社区防控“三位一体”工作小组，开展健康促进活动，为居家隔离医学观察对象提供健康管理、体温检测等服务，成为突发公共卫生事件应急处置基层堡垒。2018年1月17日我委印发《深圳市社区健康服务机构设置标准》以来，对规范和提高社区健康服务水平起到了重要作用。
当前，我市社区健康服务能力与分级诊疗体系建设、居民健康管理服务需求仍然不匹配。社康机构规划建设标准较低，目前福田区、南山区、大鹏新区等社康机构平均用房面积在700平方米以下。全科医生数量和素质与发达国家相比仍有较大差距，装备配置不足，与建设国际一流的整合型优质医疗服务体系和健全健康“守门人”制度还不匹配。为解决这一问题，根据《国家卫生健康委关于全面推进社区医院建设工作的通知》（国卫基层发〔2020〕12号）、《国家卫生健康委办公厅关于印发社区医院基本标准和医疗质量安全核心制度要点（试行）的通知》（国卫办医函〔2019〕518号）、《社区卫生服务中心、站建设标准》（建标163-2013号）和《广东省卫生健康委 广东省药品监管局 广东省政务服务数据管理局关于印发广东省进一步加强疫苗接种管理的行动方案的通知》（粤卫〔2019〕75 号）等规定，经收集各方意见和组织专家讨论，我委草拟了《深圳市社区健康服务机构设置标准（修订版）》，主要对我市社康机构的分类、基本诊疗科目、人员组成、场所要求及设施设备配置等进行优化调整，进一步筑牢市民健康服务基础平台和突发公共卫生事件应急处置基层堡垒。
二、修订目的
    （一）推动社区健康服务扩容提质。支持社会力量办医高质量发展，鼓励社会力量举办非营利性医疗机构。完善社区健康服务网点，鼓励社会力量在工业园区、办公楼宇、商业综合体、大型机关企业事业单位和城中村等开办社康站，方便市民获得基本医疗和基本公共卫生服务，方便二、三档参保人就近就诊，方便参保人享受社康服务和家庭医生服务优惠政策。
（二）提高居民健康服务能力。按照深化医改和健康深圳建设要求，适应分级诊疗制度建设、完善居民健康管理服务和个性化健康管理服务需要，推动医疗卫生工作重心下移、资源下沉，支持医院专家下社康机构开展专科诊疗、技术指导服务，促进医防融合发展，为市民提供全方位全周期健康管理服务。
（三）提高医疗服务体系运行效能。按照国家要求，推动社区医院建设，发展康复护理体系，衔接院后延续性服务、安宁疗护服务、家庭病床服务，推动医养结合发展，优化医疗资源配置，提高医疗质量和医疗效率。
（四）提高突发公共卫生事件应对能力。坚持平急结合，优化社康机构服务流程，在社区医院增设发热诊室，提高应对突发公共卫生事件能力。
三、修订过程
我委自2020年12月启动修订工作，2021年2-3月先后两次征求市卫生健康委相关处室意见，并进行了全面系统的修改完善。
四、修订内容
《设置标准》主要对社区健康服务机构的分类以及基本诊疗科目、床位、人员、场所和设施设备等部分进行了调整。
    （一）新增社区医院内容。
1.根据《国家卫生健康委关于全面推进社区医院建设工作的通知》（国卫基层发〔2020〕12号），增加社区医院设置标准。在《社区医院基本标准（试行）》（国卫办医函〔2019〕518号）要求的基础上，提高人员配置要求，增有关业务科室面积要求，明确设施设备相关要求。
2.取消一类社康中心、二类社康中心的分类，合并为社康中心，并提高最低业务用房建筑面积。
3.保留社康站，并降低最低业务用房建筑面积，方便在工业园区、办公楼宇、商业综合体、大型机关企业事业单位和城中村等开办社康站。
（二）诊疗科目。
社康中心至少设置预防保健科、全科诊疗科、中医科。医学检验科、医学影像科和消毒供应室相关服务可委托具备相关医疗服务资质的医疗机构开展。
社康站至少设置全科诊疗科。
（三）床位。
社康中心应至少设置日间观察床2张。社康站应至少设置日间观察床1张。
（四）人员。
1.社康中心至少有6名执业范围为全科医学专业的执业医师（至少包含1名中医类别全科医师）。
2.根据《广东省预防接种单位建设标准》要求，增加预防接种门诊人员要求：预防接种门诊应至少配备2名经过区级卫生健康行政部门组织的预防接种专业培训并考核合格的医师和护士。
3.妇女保健科、儿童保健科应分别配备1名相应专业的卫生技术人员，取得相应的执业资格，并接受相关专业技术培训，考核合格。
4.社康中心、社康站应为药房配备药学专业的卫生技术人员。
（五）场所。
1.业务用房。根据《社区卫生服务中心、站建设标准》（建标163-2013号）规定，业务用房建筑面积达到150平方米称为社区卫生服务站，业务用房建筑面积达到1400平方米称为社区卫生服务中心。将社康中心业务用房建筑面积从原来的一类社康中心不少于1000平方米、二类社康中心不少于400平方米统一提高到不少于1400平方米；社康站取消设置预防保健科室，业务用房建筑面积改为不少于90平方米。
2.临床科室。根据《关于社区健康服务中心设立专科医生工作室的通知》（深卫计发 2016 80号），社康中心增加专科工作室1间，使用面积不少于12平方米。
3.预防保健科室。预防接种门诊的使用面积不得少于120平方米。根据《社区卫生服务中心、站建设标准》（建标163-2013号）规定，儿童保健室不少于2间，每间使用面积不得少于12平方米，并相对独立、服务流程合理、符合儿童特点，与预防接种门诊相邻；妇女保健室的使用面积不得少于18平方米；健康教育室的使用面积不少于40平方米。
4.医技及其他科室。药房纳入社康机构必设科室。其中，社康中心观察室的（区）的使用面积不少于8平方米；中西医药房分设的使用面积分别不少于16平方米，合设的使用面积不少于30平方米。
（六）设施和设备。
[bookmark: _GoBack]1.基本设备。社康中心新增诊疗叫号系统。社康站新增肺功能仪、心电图机、血糖仪。
2.检验影像设备。肺功能仪、血球分析仪、尿常规分析仪、血糖仪、心电图机、超声检查等设备。
3.预防接种设备。应当符合《广东省预防接种单位建设标准》，配备后补式冷库、智能冷柜和备用电源等设备。
4.儿童保健设备。儿童体重秤、卧式量床、身高计、儿童诊查床、软尺、听诊器、手电筒、儿童血压计、黄疸检测仪、行为测听法检查工具、眼保健和视力筛查工具。
5.中医药服务、理疗设备。新增电针仪、红外治疗仪（或TDP灯）、频谱（或中频、低频）治疗仪。
6.网络通讯设备。使用全市统一的社区健康服务信息系统，接入卫生健康专用网络。社康机构内部工作站电脑网络配置及硬件设备，由社康机构自行配备。
