附件1
六安市创建数字化预防接种门诊实施方案

一、背景

免疫预防作为疾病控制的一项基础性工作，在预防控制疫苗针对性疾病工作中发挥着举足轻重的作用。然而，随着扩大国家免疫规划实施，疫苗品种和数量不断增加，基层接种单位工作量随之加大，接种信息丢失、滞后等各种弊端日益显现，信息的准确性、及时性难以保障，各级对信息数据利用率不高。为适应扩大国家免疫规划的需要，进一步提高我市预防接种门诊管理水平，进一步规范接种流程，提高接种质量，保证接种安全，促进预防接种工作又好又快发展，特制订本方案。
二、基本概念

数字化预防接种门诊是将传统的预防接种的各个环节，以数字化电子信息的形式表现出来，构成了数字化预防接种门诊系统。

数字化预防接种门诊系统是一套软件、硬件相结合的系统，包括排队取号、登记、体检、收费、接种和留观等功能，其自动排队功能贯穿整个接种门诊的工作流程，在每个功能点都进行排队控制，使整个接种流程变得更有序、高效。同时，通过一些硬件设备如LED屏幕、液晶电视、音响设备等，从视觉、听觉、服务质量等方面给群众带来更好的体验，从而给预防接种提供更好的服务。
该套系统应用软件以一台主机上安装《儿童预防接种信息管理系统》为基础，分别与《儿童预防接种信息化系统体检登记模块》、《儿童预防接种信息化系统接种登记模块》通过宽带网络相互连接，由主机完成数据交换处理。整个数字化门诊的流程为：1、家长带儿童到预防接种门诊，通过排号机，获取候诊队列号；2、候诊室等候；3、主机将儿童排号结果显示在显示牌上，通过文字显示和语音提示，告知家长去体检室、接种室、进行体检、接种；4、预检；5、疫苗接种；6、接种后留观。
数字化预防接种门诊工作流程示意图
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三、指导原则

数字化预防接种门诊遵循政府投入，统筹规划，统一创建，以点带面，资源共享，服务社会的原则。
四、创建标准

（一）基本条件

1、申报单位必须通过安徽省规范化预防接种门诊验收，并且两年内未发生预防接种事故。

2、申报单位预防接种信息化建设水平必须得到县级卫生行政部门认可。

3、在编在岗公共卫生服务人员不低于编制总额的20%，专职人员不少于3人。所有参加预防接种人员均要有接种资质。
（二）评审依据
初审、复审的主要依据《六安市数字化预防接种门诊建设标准》（见附件2）。
五、创建时间

1、制定方案（2011年6月）：市卫生局组织相关专家，根据国家、安徽省有关文件结合我市实际制定方案。

2、具体组织实施（2011年7月-2012年4月）：各申报单位在辖区县（区)卫生局的领导下，按照方案要求开展数字化预防接种门诊的创建工作。

3、评审阶段（2012年5月1日-6月30日）：5月份各申报单位提出创建初审申请，所辖县（区)卫生局组织专家进行初审，提交相关材料后6月市卫生局组织专家进行复审。

六、评审程序

申报：准备申报数字化预防接种门诊的单位需向所在县（区）卫生局提交申报材料，并填写申请表，申报材料包括：接种门诊平面图、各功能区实景照片、接种门诊基本情况（预防接种门诊硬件设施、人员、既往工作情况等）。

初审：县（区)卫生局组织专家按照《六安市数字化预防接种门诊建设标准》进行初审，形成初审意见。初审得分在90分以上者，可提交相关材料，提请市卫生局复审。

复审：市卫生局接到县（区）卫生局提交的申请材料后，组织专家复审。复审90分以上者，授予“六安市数字化预防接种门诊示范单位”称号。

七、数字化预防接种门诊管理

数字化预防接种门诊在评审后如果发生合并、撤销、拆分或名称变更等情况，县（区)卫生局应在一个月内向市卫生局报告，并申请复核。

数字化预防接种门诊初定每两年评审一次，评审标准如有改动，市卫生局将在评审前以正式文件通知。
