丽水市地方标准《森林康复医院建设指南》编制说明

1、 [bookmark: _GoBack]项目背景
（一）基本情况
2018年11月，发布了《森林康养丽水行动方案（2018-2020）》，提出建立森林康养基地10个、康养小镇15个和森林康养特色村55个的建设目标。
2020年8月，丽水市康养600小镇发展推进工作领导工作小组印发《康复医院进森林试点工作责任分工方案》，深化康复医院进森林试点工作。计划支持有相关资质的医师及专业人员在森林康养基地规范开展疾病预防、运动、营养、中医调理、养老护理等非诊疗行为的健康服务；探索依法将符合条件的以康复医疗为主的森林康养服务纳入医保范畴和职工疗养休养体系。
《森林康复医院建设指南》适用于丽水市范围内新建、改建的森林康复医院。本标准提出了森林康复医院建设的选址要求，特别是森林资源条件。本标准提出了森林康复医院的医疗设施及服务能力要求，要求森林康复医院基本医疗符合一级综合医院要求，康复设施与服务能力符合康复医疗中心要求。森林养生技能要求：依据康养人群健康状况，综合运用各种康养技能分别提供保健型养生、康复型养生、运动型养生、文化性养生、饮食型养生等服务。
（二）国内外现行相关法律、法规和标准
《医疗机构管理条例（2016修订）》国务院令第149号，规定了医疗机构的规划布局、设置审批、登记、执业、监督管理、罚则等内容。
《医疗机构基本标准（试行）》卫医发（1994）第30号，本标准为医疗机构执业必须达到的最低标准，是卫生行政部门核发《医疗机构执业许可证》的依据。其中规定了一级综合性医院的最低要求。
《康复医疗中心、护理中心基本标准和管理规范（试行）》国卫医发〔2017〕51号，其中规范提出了康复医疗中心的最低要求。
《医养结合机构管理指南（试行）》国卫办老龄发（2020）15号，本指南对医养结合机构管理内容和管理要求作出了规范。
LY/T 2789-2017 森林养生基地质量评定和LY/T 2934—2018 森林康养基地质量评定，规定了森林康养（养生）基地评定指标。
GB 8978 污水综合排放标准、GB 15618土壤环境质量标准、GB 18871电离辐射防护与辐射源安全基本标准、GB/T 27963人居环境气候舒适度评价、GB 3095环境空气质量标准、GB 3096声环境质量标准、GB 3838地表水环境质量标准分别对污水、土壤、辐射、人居气候、空气、声音和地表水提出要求。
本指南借鉴了《传染病医院建设标准》、《监狱医院设施设备配置规范》和《国际化医院建设标准》。
（三）必要性及目的意义
国家林业和草原局、民政部、国家卫生健康委员会、国家中医药管理局联合发布了《关于促进森林康养产业发展的意见》林改发（2019）20号文件，提出利用森林资源大力发展森林康养产业。
为深入贯彻“两山”理念，进一步挖掘丽水森林康复资源，根据丽水市政府《森林康养丽水行动方案（2018-2020）》的通知，以及加快落实2020年市政府工作报告重点任务，进一步推进康复医院进森林试点工作，丽水市康养600小镇发展推进工作领导工作小组于2020年8月印发《康复医院进森林试点工作责任分工方案》的有关工作布置，在此背景下，丽水学院医学与健康学院在丽水市卫健委委托下开展编制《丽水市森林康复医院建设指南》。
2、 工作保障
（一）技术力量
丽水学院为《丽水市森林康复医院建设指南》的起草单位，丽水学院组建了编制工作小组，编制小组由医学与健康学院负责人牵头，遴选了医疗、卫生、健康管理、生态环境等领域的教授、博士组成，同时邀请了夏昌宝（中国森林康养协会，森林康养标准委员会专家委员）和吴晓平（浙江省林业局原二级巡视员，中国森林康养协会会长）为特邀专家。
（二）工作计划
1. 2020年11月-2021年3月   组建团队、制定工作方案、查找资料、搭建框架，调研、起草草案稿
2. 2021年3-4月 标准立项申请
3. 2021年5-8月 标准修改、研讨论证
4. 2021年9月-12月  标准研讨、征求意见
5. 2022年1月 标准评审、公示发布
（三）经费保障
经费来源于丽水市卫生健康委员会
（四）第一起草单位及人员分工
起草单位：丽水学院
1.曹明国:负责标准策划与统筹
2.杨群芳:负责制定标准工作方案和标准立项建议书，以及标准研讨、评审、发布等各项准备组织协调工作。
3.王喜周:负责标准草案、立项修订、研讨、征求意见稿文本组织、修改、统筹。
4.陶箐:负责标准草案、立项修订、研讨、征求意见稿文本修改。
5.孙爽:负责标准草案、立项修订、研讨、征求意见稿文本修改。
6.蔡秀红：负责标准资料查找和组织协调服务工作。
7.王劲峰：负责标准资料查找和组织协调服务工作。
（五）保障措施
1.组织保障：丽水学院党政非常重视并积极支持广大教职员工服务地方。
2.经费保障：丽水市卫生健康委员会提供充足的资金保障。
3.技术保障：丽水学院组建以教授博士为骨干的专业人员参加标准的编写。
3、 编制过程及说明
（一）任务来源
丽水市卫生健康委员会
（二）主要工作过程★
1. 2020年11月组建团队、调查研究、搭建框架阶段。接受市卫生健康委员会委托后，丽水学院组建了编制工作小组，编制小组由医学与健康学院负责人牵头，遴选了医疗、卫生、健康管理、生态环境等领域的教授、博士组成，同时邀请了夏昌宝（中国森林康养协会，森林康养标准委员会专家委员）和吴晓平（浙江省林业局原二级巡视员，中国森林康养协会会长）为特邀专家。编制小组开会确定工作方案、职责任务和进度安排，查阅森林康养相关文件材料以及梳理康养和康复相关资料，查阅学习国内外森林康养、康复医院相关经验、文献和研究。撰写《丽水市森林康复医院建设指南》第一稿。
2. 2020年11月，景宁县梅岐乡、东坑卫生院、遂昌高坪卫生院调研森林康养基地建设和卫生院建设。2020年11月，征求康复专家周敏亚的意见。修改康复医院的医疗条件标准和康复技能要求，并形成第二稿。
3. 2020年12月2-5日，丽水市康养600小镇发展推进工作领导小组办公室周子会副主任带队，市卫健委林海东处长和编制小组成员赴四川省林业中心医院、四川玉屏山康养基地学习考察在森林康养方面的理念、规划、模式研究方向，森林康复医院建设方面规划、模式、进展；林业中心医院与玉屏山康养基地之间合作模式及运营管理模式。
3. 2020年12月24日-25日周子会副主任再次带队赴福建三明市大田县森林康养基地（睡眠小镇）建设、江乐县森林康养基地建设，以及将森林康养纳入医保等。2020年12月下旬，结合福建三明、四川玉屏山考察情况修了改标准的康养内容，形成第三稿。
4. 2021年1月，丽水市卫生健康委员会组织专家对第三稿进行讨论，根据专家意见形成第四稿。
5. 2021年2-3月，开展标准研讨工作。根据研讨情况形成第五稿。具体内容如下：
王筱华建议：医养结合的话床位太少，我们预计的是基地50张；森林康养主要服务对象少了青少年；森林康养项目感觉有些欠缺，需要再查一些资料。
吴晓平会长建议：一是文体建议报告后附个规范或标准，二是每个森林康复医院应有个基地，三是每个森林康复医院要有导则，可明确当地自己制定（各地情况不一样，地形、气候、树种等，如松柏林，康复的对象就应是呼吸系统疾病）。
夏昌宝建议：丽水成立个森林康复医院专家组或专家委员会（林木植物分类专家、康养专家、医疗专家、园艺专家、气象专家等）对30个医院进行分类指导。
6. 2021年4月申请标准立项，立项申请评审专家提出修改增加标准的选择要求。
7. 2021年8月20日，再次开展标准研讨工作。根据研讨情况形成第六稿。具体内容如下：
鲍承辉：康养基地里建专业医疗机构不现实，做健康管理等功能配套可行，医疗人员和森林康养师是主力军。
a) [bookmark: _Hlk80988726]前言部分 GB/T1.1-2020
b) 范围 新建、改扩建
c) 规范引用文件 引用顺序调整，增加垃圾分类、防灾避险、建筑防火规范、综合医院建设标准等
d) 术语和定义 引用团体标准2000.1相关概念
e) 3.3 森林康养的定义引用国标或丽水市文件的定义
f) [bookmark: _Hlk80990261]基本要求 4.1.5 相关用房建设满足综合医院建设基本规范
g) [bookmark: _Hlk80990402]周边生态环境条件改为选址条件，增加交通的条件（100km内有机场或高铁站），5.2.2改为负氧离子年平均含量
h) 以森林康养师为出发点，根据地方特点确定森林康复医院功能特色6.4.1 每床建筑面积可以适当调低 6.4增加室外空间场所要求，步道、花园、器械、植物等 6.6 增加医院管理的较详细要求 6.7 可考虑增加复评要求（进入退出机制）
a) 吴晓平：和德国的森林医院模式较为相似，以社区卫生服务机构为基础，一般有医疗、康养、康复三种类型。最好在指南完成后，再设计细则，提升可操作性。要有丽水特色，国际上主要有景疗、水疗、气疗、食疗。
b) 医院和基地的功能定位要把握好；进退机制的设计；高坪和东坑两家基地的建设要明确功能定位；指南要以政府名义发到相关行业、部门征求意见。
梅庆君：指南格式不规范，需要修改，按照国标和市里已发布的地方标准修改。基本要求 4.1选址要求（新建和改建） 4.2 基本功能 4.3 服务
周敏亚：对象以亚健康人群为主，其他的医疗服务上要关注急救技能，当地卫生人才的技能建设。
感染性疾病和发热门诊项目森林康复医院不要开展，这部分功能就放在乡镇卫生院，一旦出现此类问题送往相关机构，规避风险。
王喜周：第一版名为森林康复医院标准，专家论证不通过；森林康复医院评定标准/评定规范/建设指南/建设规范等应当如何选择？如果使用建设指南篇幅是否可以？
鲍承辉：评定规范需要有细则，做标准难度较大。
梅庆君：不可以使用标准这一名称，建设指南较简单，建议使用康养医院，名称可以随时改。
根据以上研讨内容形成征求意见稿。
4、 与有关法律、法规和国家、行业、省/市地方标准的关系★
本指南所指的森林康复医院符合《医疗机构管理条例（2016修订）》国务院令第149号所规定的医疗机构的规划布局、设置审批、登记、执业、监督管理、罚则等要求以及《医疗机构基本标准（试行）》卫医发（1994）第30号，规定了一级综合性医院的最低要求。在康复医疗专长方面符合《康复医疗中心、护理中心基本标准和管理规范（试行）》国卫医发〔2017〕51号，提出了康复医疗中心的最低要求。在康养医疗、医养结合特色方面符合《医养结合机构管理指南（试行）》国卫办老龄发（2020）15号，医养结合机构管理内容和管理要求并提出了康养技能的要求。森林康复医院选址参考了LY/T 2789-2017 森林养生基地质量评定和LY/T 2934—2018 森林康养基地质量评定并结合丽水地方生态特点尤其是森林资源特点提出了森林康复医院选址的要求。
5、 标准文本介绍及变更说明★
（一）标准编制原则
1.合规性：遵守现行的法律法规及丽水市产业战略定位；必要性：2020年8月，丽水市康养600小镇发展推进工作领导工作小组印发《康复医院进森林试点工作责任分工方案》，深化康复医院进森林试点工作的要求，编制《森林康复医院建设指南》；
2.先进性：全国率先提出森林康复医院的概念及建设要求；
3.经济性：因地（丽水市森林覆盖率82%以上）因人（老龄化社会康复需求增加）因时（丽水市实施康养战略）而立，经济可行；
3.可操作性：标准根据丽水市森林资源和医疗现状制定，具有可操作性。
（二）主要参考文献
1.《医疗机构管理条例（2016修订）》国务院令第149号。
2.《医疗机构基本标准（试行）》卫医发（1994）第30号。
3.《康复医疗中心、护理中心基本标准和管理规范（试行）》国卫医发〔2017〕51号。
4.《医养结合机构管理指南（试行）》国卫办老龄发（2020）15号。
5.LY/T 2789-2017 森林养生基地质量评定。
6.LY/T 2934—2018 森林康养基地质量评定。
7.GB 8978 污水综合排放标准。
8.GB 15618土壤环境质量标准。
9.GB 18871电离辐射防护与辐射源安全基本标准。
10.GB/T 27963人居环境气候舒适度评价。
11.GB 3095环境空气质量标准。
12.GB 3096声环境质量标准。
13.GB 3838地表水环境质量标准分别对污水、土壤、辐射、人居气候、空气、声音和地表水提出要求。
（三）标准名称及变更说明
森林康复医院建设指南
（四）标准适用范围及变更说明
本标指南适用于丽水市范围内新建、改建的森林康复医院。
（五）标准结构框架及变更说明★
1 范围
2 规范性引用文件	
3 术语和定义
4 基本要求
5 选址要求
6 医疗条件
7 康养技能要求
（六）主要（技术）内容确定依据及说明★
  1. 选址的要求
[bookmark: _Toc81165531]森林资源条件：参考《LY/T 2789-2017 森林养生基地质量评定》和《LY/T 2934—2018 森林康养基地质量评定》并结合丽水特点提出以下要求：森林集中连片区域不小于200hm2。森林覆盖率大于80%。
生态环境质量：参考《LY/T 2789-2017 森林养生基地质量评定》和《LY/T 2934—2018 森林康养基地质量评定》并结合丽水特点提出空气负氧离子年平均含量大于1800个/cm3。一年中医院环境气候舒适度符合GB 27963标准，其中3级(舒适)的天数不低于120 d。
  2. 医疗条件
床位：住院床位总数50张以上，其中医养结合床位占25%以上、康复床位占50%以上。
人员：非卫技人员比例不超过20%。每床至少配备0.9名卫生技术人员，其中医师0.15名／床，康复治疗师0.3名/床，护士0.25名／床。
[bookmark: _Toc81165536]场地：每床建筑面积不少于45平方米。病房每床净使用面积不少于6平方米，床间距不少于1.2米。康复治疗室内区域总面积不少于800平方米。
科室：符合一级综合医院和康复医疗中心要求。
[bookmark: _Toc81165537][bookmark: _Toc81165539]设备：符合一级综合医院和康复医疗中心要求。
3.康养技能要求
森林康复医院至少具备实施或指导森林康养基地的健康管理中心开展以下康养技能中4项。
膳食营养※、运动处方※、灸疗法#、推拿疗法#、拔罐#、刮痧#、香薰#、中药药浴#、中药熏洗#、五禽戏#、八段锦#、太极拳#、瑜伽#。
※：为必选项目    #：为任选项目
6、 预期的社会经济效益
发掘丽水森林资源，壮大丽水康养产业，促进森林康复医院的建设。
7、 是否涉及专利等知识产权问题
否
8、 贯彻实施标准的要求和措施等建议
1.争取政府政策支持；2.加强宣传引导；3.有序实施森林康复医院指南；4.加大人才培养力度。
9、 重大意见分歧的处理依据和结果
该标准制订过程中，未出现重大意见分歧。
10、 废止现行有关标准的建议
该标准制定实施后，无需废止其它标准。
11、 主要试验（或验证）的分析报告、相关技术和经济影响论证（必要时）
无
12、 其它应当说明的事项
无其它予以说明的问题。
附件：1. 2020年丽水市地方标准征求意见汇总表
      2. 2020年丽水市地方标准征求意见处理表

附件 1 ：     
2020年丽水市地方标准征求意见汇总表
	标 准 项 目 名 称
	

	序号
	章条编号
	原  稿
标题名称+条款内容
	修改建议/意见
	修改理由
	提出单位（处室）名称/个人姓名
	处理意见 
(采纳/未采纳)
	理由

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


    注：回函无意见一并汇总统计。

附件 2 ： 
2020年丽水市地方标准征求意见处理表
	项 目  名 称
	

	意见发出
及收回情况
	①发送“征求意见稿”的情况：
公文便函：市级收文单位家数___、县级收文单位家数___；
工作条线：送达人数____（电话/微信/钉钉/办公助手/QQ/邮件等联系群/人）
社会公众：途径种类数__ 征求次数___（公开网站/电视/报纸等）
②收到“征求意见稿”后，回函的单位数: __个；
  收到“征求意见稿”后，没有回函的单位数：__个；
③收到“征求意见稿”后，回函并有建议或意见的单位数: __个；
  收到“征求意见稿”后，回函无意见的单位数: __个。

	反馈意见
覆盖面
	（1）市级行业领域相关部门（单位）：
□市级    行业主管（归口）部门：主要涉及：                         等   个相关业务处室或下属事业单位；涉及区域：市直 县（莲都区/龙泉市/青田县/云和县/庆元县/缙云县/遂昌县/松阳县/景宁县/经济开发区）
□其他相关行业部门：主要涉及：                         等   个部门或下属事业单位。
□专业标技委 □行业协会 □科研机构 □检验检测机构 □大专院校

	
	（2）县级行业领域相关部门（单位）：
县域地区个数    
□县级    行业主管（归口）部门：主要涉及：                         等   个相关业务科室或下属事业单位；
□其他相关行业部门：主要涉及：                         等   个部门或下属事业单位。
□专业标技委 □行业协会 □科研机构 □检验检测机构 □大专院校
（3）标准相关利益方：
□生产单位 □技术单位 □销售单位 □经营单位 □管理单位 □服务单位
□应用单位（使用单位）□评价单位 □其他单位  





