T/CEMA ×××—2024
[bookmark: _Toc4243]ICS 11.020
CCS C 05
	[bookmark: BAH]     


团体标准
[bookmark: StdNo1]T/ CEMA00*-2024
	[bookmark: DT]     




侗医医院建设标准
Construction Standard of Dong Hospital
（稿件类型：征求意见稿）
（本稿完成时间：2024年7月21日）
	

	


[bookmark: FY][bookmark: FD]2024 - XX - XX发布中 国 民 族 医 药 协 会   发 布

[bookmark: SY][bookmark: SM][bookmark: SD]2024 - XX - XX实施
 












	目    次	

前  言	II
引  言	III
1  范围	4
2  规范性引用文件	4
3  术语和定义	4
4  总则	4
5  建设规模与项目构成	5
6  选址与规划布局	6
7  建筑面积指标	5
8  建筑与建筑设备	7
9  医疗设备	8
10 相关指标	8


  
[bookmark: _Toc466555606][bookmark: _Toc6258][bookmark: BKQY]前  言
本文件按照GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
    请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由黔东南州天柱县中医院提出。
本文件由中国民族医药协会归口。
本文件起草单位：黔东南州天柱县中医院、黔东南州中医医院、贵州云中医院、石阡县中医医院、务川仡佬族苗族自治县中医医院
本文件主要起草人：张平、龙运光、曾曼杰、伍宏图、蒋泰媛、彭强、陈复贤
























[bookmark: _Toc19528][bookmark: _Toc466555607][bookmark: BKYY]引  言
侗医医院是侗医药服务体系的重要组成部分,为建成融预防保健,疾病治疗和康复于一体的侗医药服务体系,更好地推动健康中国建设,结合新时代中医药传承创新发展需求,针对侗医医院在侗医药事业发展中暴露出的短板和弱项,同时充分考虑疫情防控常态化形势,编制组进行了广泛的调查研究,收集了不同规模侗医医院及中医医院的现状资料，进一步对近三年新建,改建和扩建规模较大的中医医院开展调查和现场调研,我院认真总结《中医医院建设标准》建标106-2021及实施情况和多年来中医医院建设的经验教训,按照以人为本,体现侗医药特色.平战结合,防治结合的原则,进行了本文件的制订工作。
本文件是为侗医医院建设项目科学决策、合理确定建设水平的推荐性标准,是编制、评估、审批、核准侗医医院项目建议书、可行性研究报告的重要参考依据,是核准项目申请报告和全过程监督侗医医院项目建设的参考尺度。
本文件突出侗医药特色业务用房建设需求,满足预防保健,疾病治疗,康复,教学,科研的全面发展,提高公共卫生防控能力,优化医院整体空间环境,促进信息化发展,不断提高群众就医获得感,做到规模适宜、装备适度、安全环保、经济适用，推进新时代侗医医院建设。


















T/ CEMA00*-2024

9
[bookmark: _Toc29844]侗医医院建设标准
[bookmark: _Toc466555608][bookmark: _Toc466540479][bookmark: _Toc2414]1  范围
本文件提供了侗医医院建设的总则、建设规模与项目构成、选址与规划布局、建筑面积指标、建筑与建筑设备、医疗设备、相关指标等方面的指导。
本文件适用于侗医医院新建、改建和扩建工程项目。
[bookmark: _Toc19901]2  规范性引用文件
[bookmark: _Toc466540481][bookmark: _Toc466555610]下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
[bookmark: _Toc24682]建标110 综合医院建设标准
3  术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc4355]3.1 侗医药 Dong medical 
    以侗医药理论与实践经验为主体,研究人类生命活动中健康与疾病转化规律及其预防、诊断、治疗、康复和保健的综合性科学。
[bookmark: _Toc28427]3.2 侗医医院 Dong hospital
运用侗医理论与方法，以侗医药疗法技术为主，辅以方药、器械及其他相关医学诊疗手段为患者提供医疗、预防、保健等服务的医院。
4原则
4.1 侗医医院的建设应坚持中西医并重的工作方针,应与项目所在地区社会、经济发展状况相适应，正确处理现状与发展需求与可能的关系。
4.2 侗医医院的建设应坚持以人为本原则,按照“适用、经济绿色、美观”的建筑方针,在满足侗医药传承创新的同时,突出侗医药特色,弘扬侗医药文化,建筑风格既体侗医药传统文化又融入现代元素,充分考虑使用人群的生理特点及心理需求,提供舒适安静的空间环境,做到规模适宜、融合环境、功能完善、布局合理、流程科学、环保节能、运行经济、健康智慧。
4.3 侗医医院的建设应符合当地城镇总体规划的要求，应符合国家和地方有关区域卫生规划、中医药事业发展规划及其他相关专项规划的要求,应充分考虑公共卫生应急需求，从项目全生命周期的运行和投资效益出发,切实做好项目论证等前期工作。
4.4 侗医医院的建设应在医院事业发展规划的基础上统一规划,并留有改造和发展余地,根据具体情况一次或分期实施。
4.5 侗医医院的建设除应执行本建设标准外,还应符合国家现行有关标准、规范的规定。
5建设规模与项目构成
5.1建设规模
5.1.1 侗医医院的建设规模应根据当地城市总体规划、区域卫生健康规划、区域侗医药事业发展规划、医疗机构设置规划、服务人口数量、经济发展水平、疾病谱和发病率、侗医药服务需求状况进行综合平衡后确定。每千人口床位数宜按0.55床~0.85床测算。
5.1.2 侗医医院的建设规模按病床数量应分为6个级别:100床以下、100床~299床、300床~499床、500床~799床、800床~999床、1000 床~1500床。
5.1.3 侗医医院的日门(急)诊量宜与所设病床数的3.5倍相匹配,新建侗医医院可按照相同类型和规模的侗医医院前三年日门(急)诊量平均数确定。
5.2项目构成
5.2.1 侗医医院建设项目由场地、房屋建筑、建筑设备和医疗设备组成。
5.2.2 场地包括建筑占地、道路、绿地、室外活动场地和停车场等。
5.2.3 房屋建筑主要包括急诊部、门诊部、住院部、医技科室、药剂科、中药制剂室、侗医特色治疗用房、保障系统、业务管理、院内生活用房和科研教学用房等。
5.2.4 建筑设备包括电梯、物流设备、暖通空调设备、给排水设备、电气设备、通信设备、智能化设备、动力设备、燃气设备、医用气体设备等。
5.2.5 医疗设备包括一般医疗设备、大型医用设备和侗医药专用设备。
5.2.6 侗医医院配套服务设施的建设应坚持专业化协作和社会化服务的原则,尽量利用社会协作条件统筹解决。
[bookmark: _Toc9749]6  选址与规划布局
6.1 选址
应满足医院功能与医疗环境的特殊要求,建设场地应符合下列规定:
[bookmark: _GoBack]——地形规整,工程地质和水文地质条件较好,应远离地震断裂带。
——市政基础设施完善,交通便利,宜面临两条城市道路,宜充分利用城市公共交通设施。
——环境安静,应符合环保评估的要求,应远离污染源。
——应远离易燃、易爆物品的生产和储存区、高压线路及其设施,宜远离噪声源、震动源和电磁场等区域。
6.2 规划布局
6.2.1建筑布局合理、功能分区明确,应满足侗医就诊流程需要。
6.2.2院内应有专门的急诊通道,洁污、医患、人车等流线组织清晰合理,避免交叉感染,并应规划应急救治流线和转换措施，应设立预检分诊点,并根据需要设置独立的感染性疾病科。
6.2.3应充分利用地形地貌,合理组织院区建筑空间,满足使用功能和安全卫生要求。
6.2.4新建院区应预留应急救治场地和未来发展场地。
6.2.5医疗业务用房应充分利用自然通风和采光,营造舒适的医疗和工作环境,建筑间距应达到相关标准。
6.2.6应配套建设机动车和非机动车停车设施。
6.2.7污水处理站、医疗废物及生活垃圾收集暂存用房宜远离门(急)诊、医技、住院等用房,并宜布置在院区主导风下风向。
6.2.8新建500床以上的侗医医院出人口不应少于两处,污物出口应单独设置。
6.2.9侗医医院的床均用地指标参照现行建标110执行。新建侗医医院应有较完整的绿化布置方案，应设置室外康复活动场地,宜设置侗药材展示园地,绿地率不宜低于35%。
6.2.10新建侗医医院建筑密度不宜超过35%,容积率不宜超过2改建、扩建项目容积率可根据实际情况,以当地规划部门所规定的指标为准。
7建筑面积指标
7. 1 八项用房的床均建筑面积指标
侗医医院的急诊部、门诊部、住院部、医技科室、药剂科、保障系统、业务管理和院内生活用房等八项用房的床均建筑面积指标应符合表1的规定。
表1侗医医院建筑面积指标(m2/床)
	床位(床)
	100以下
	100~299
	300~499
	[bookmark: _Hlk165669993]500~799
	800~999
	1000~1500

	建筑面积
	100
	105
	108
	110
	108
	105


注:1500床以上的侗医医院,参照床位规模1000床1500床的建筑面积标准执行。
7.2 八项用房建筑面积中所占的比例
侗医医院的急诊部、门诊部、住院部、医技科室、药剂科、保障系统、业务管理和院内生活用房等在八项用房建筑面积中所占的比例宜符合表2的规定。
表2 侗医医院各类用房的比例(%)
	床位
	八项用房占床均建筑面积指标的比例

	急诊部
	2~4

	门诊部
	15~20

	住院部
	38~42

	医技科室
	15~19

	药剂科
	5~7

	保障系统
	8~10

	业务管理
	3~4

	院内生活
	3~5


注:1各类用房占总建筑面积的比例可根据地区和医院的实际需要调整。
2药剂科未含中药制剂室。
7.3 侗医特色治疗用房建筑面积指标
侗医综合治疗区(室)、康复治疗区、治未病科(中心)等侗医特色治疗用房建筑面积指标可参照表3执行
表3 侗医特色治疗用房建筑面积指标(m2)
	建设规模
项目名称
	床位(床)

	
	100以下
	100~
299
	300~
499
	500~
799
	800~
999
	1000~
1500

	侗医综合治疗区(室)(包括针刺治疗室、熏蒸治疗室、灸疗室、推拿室等传统治疗室、相应候诊区及其他辅助用房)
	

200~800
	

800~1500
	

1500~3000

	治未病科(中心)
	300~600
	600~800
	800~1200

	康复治疗区
	300~600
	600~1000
	1000~2000


[bookmark: _Toc21584]7.4中药制剂室建筑面积指标
表4侗医医院中药制剂室建筑面积指标(m2)
	建设规模
项目名称
	床位(床)

	
	100以下
	100~
299
	300~
499
	500~
799
	800~
999
	1000~
1500

	中药制剂室
	小型600~1000
	中型1000~2500
	大型2500~5000


注:中药制剂室如有特殊业务需求,应单独报批册。
7.5 教学用房
承担教学和实习任务的侗医医院教学用房配置应符合表5的规定。
表5 侗医医院教学用房建筑面积指标(m2/学生)
	医院分类
	附属医院、教学医院
	实习医院

	面积指标
	15
	5


注:学生的数量按上级主管部门核定的临床教学班或实习的人数确定。
7.6 其他
7.6.1侗医医院大型医疗设备单列项目用房建筑面积可参照现行《综合医院建设标准》建标110执行。
7.6.2承担科研任务的侗医医院，应按照50m2/人的标准为副高级及以上专业技术人员增加科研建筑面积。开展动物实验研究的侗医医院,应根据需要增加适度规模的实验动物用房。
7.6.3承担国家级和省部级重点科研任务的侗医医院，可按照国家级重点实验室3000m2/个和省部级重点实验室2000m2/个的标准增加相应实验用房面积。承担国家、国际重大科研项目的侗医医院,可根据实际业务需求单独报批。
7.6.4设置高年资名老中医药专家带徒示教室，应根据高年资医师数的10%,按照示教室30m2/个增加用房面积。设置名老中医药专家传承工作室的侗医医院，应按照名老中医药专家100m2/位增加传承工作室用房面积。
7.6.5承担住院医师规范化培训、助理全科医生培训的侗医医院,应增加1000m2培训用房面积,根据上级主管部门核定的规范化培训学员数量,应按照10m2学员增加教学用房面积,应按照12m2学员增加学员宿舍面积。
7.6.6根据建设项目所在地区的实际情况需要配套建设人防工程、机动车和非机动车停车库的,应按平战结合和有关规范增加相应的建筑面积。
7.6.7设置感染性疾病科病房的侗医医院,应按照感染性疾病30m2/床增加相应的建筑面积。承担重大疫情防控任务的侗医医院可根据实际业务需求单独报批。
8 建筑与建筑设备
8.1侗医医院门急诊楼、医技楼、住院楼等主要建筑的结构形式,除考虑安全外还应考虑使用的灵活性和改造的可能性。住院楼不宜设置阳台;因功能需要而设置阳台的,应设有相应的防护设施。
8.2侗医医院的各类用房及配套设施应符合国家结构安全的规范规定和抗震设防的标准，应保证建筑结构及非结构系统的安全,合理采用隔震减震技术。
8.3 侗医医院之层宜设电梯,三层及三层以上的医疗用房应设电梯,且不得少于两台,其中一台应为无障碍电梯。病房楼应单设污物梯。污物梯和供患者使用的电梯应采用病床梯。
8.4侗医医院的建设应符合国家及当地有关规划建设绿色节能、环境保护、装配式等方面的要求,符合医院感染预防与控制的基本原则。
8.5侗医医院的建设应符合国家及当地无障碍设施建设的有关规定。
8.6 候诊区等公共空间应充分考虑特殊患者需要,并宜设置无性别卫生间等相关设施。病房、手术室等区域应设置医患交流室、医务人员休息区等。医务人员工作区宜设置医务人员专用卫生间等。
8.7侗医医院的室内装修应符合以下要求:
——应选用耐用、环保、安全、易清洁和具有抗菌性的材料。
——有推床(车)通过的门和墙面应采取防碰撞措施。
——有患者通行的楼地面应采用防滑材料铺装。
——所有卫生洁具、洗涤池应采用耐腐蚀、难沾污、易清洁的建筑配件。
——不应使用易产生粉尘、微粒、纤维性物质的材料。
——彰显侗医药特色，营造良好的侗医药文化氛围，必要时可使用侗医病名和侗医术语。
8.8检查、治疗用房应充分考虑使用人群的隐私保护。
8.9中药饮片储存及质量检测用房和设施，中成药、辅料、半成品和成品等的储存区应有防尘、防蚊、防蝇、防虫、防鼠、除湿等措施。中药制剂用房应设必要的通风、空调、除湿等设施。
8.10有条件的应设空气净化设施。室外下水道必须畅通良好,室内下水道应有可靠的液封装置。
8.11治疗室应配置保持室内温度的设施,并注意保护患者隐私。产生刺激性气体或烟雾的特色诊疗空间宜设置独立的通风排烟设施。
8.12侗医医院应根据气候条件和功能定位,按照国家相关规范的规定,采用适宜的采暖、通风和空调系统。有净化要求的区域应符合国家相关规范的规定。
8.13侗医医院的院区管网应合理规划,新建侗医医院宜采用综合管廊形式。主要建筑物内应设置管道井,并根据需要设置设备层。设备层及主要管道沟应考虑设备系统及干管维修和通风,并采取防水、防冻裂措施。
8.14侗医医院的供配电系统和设施应安全可靠,应采用双重电源供电并配备应急电源,保证不间断供电。
8.15 侗医医院应基于建设规模、医疗业务和医院管理情况超前谋划,配置智能化、信息化系统,并确保医院数据和网络信息安全。
8.16侗医医院应按具体功能要求设置医用气体供应系统,具体配置应符合国家相关规范的规定。
8.17侗医医院应建设污水、污物处理设施,污水的排放与医疗废物和生活垃圾的分类、归集、存放应遵守国家有关医疗废物管理规定和环境保护的规定。
8.18侗医医院绿化植物配置应避免选用种子飞扬、有异味、有毒、有刺及过敏性植物,不应使用带有尖状突出物的围栏。
8.19侗医医院在室内外应配置完善、清晰、醒目的标识系统。
9 医疗设备
侗医医院的设备配置原则:
——一般医疗设备的配置应按综合医院医疗器械装备标准和医疗机构基本标准的规定执行。
——大型医用设备的配置应按国家相关规定执行。
——侗医药专用设备可根据实际情况进行配置。
——侗医特色科室所需特殊诊疗设备应保证专科专病的需要
——中药饮片炮制加工、制剂设备及质量检验设备应符合国家药监部门的有关规定。
10相关指标
10.1侗医医院的投资估算应按国家现行有关规定进行编制。
10.2侗医医院的经济评价与后评估应执行国家现行的建设项目经济评价与后评估的方法与参数的规定。
                                                                 
