附件2
辽宁省数字化预防接种门诊建设标准

（2019版）
一、主要功能
在稳定运行儿童预防接种信息管理系统基础上，实现功能扩展和升级，构建预防接种全流程信息化管理，提升规范化、精细化、智能化管理水平。
（一）信息采集。系统自动记录儿童接种时间、疫苗品种和批号、接种医生、接种部位及接种后留观时间等信息；建立连续性的预防接种服务档案，完成受种者预防接种全流程数据采集，并通过预防接种客户端与省儿童预防接种信息管理平台即时信息交换，实现全省受种者预防接种数据互联互通，信息共享。
（二）规范流程。实现门诊接种日全过程取号排队，根据语音呼叫和大屏幕提示信息，进行有序预检、登记、接种和留观，避免因违反程序造成秩序混乱和安全隐患，同时营造舒适、和谐的医疗服务环境，满足群众高层次服务需求。
（三）监测评价。建立和更新预防接种门诊服务单位信息档案，自动抓取数字化预防接种门诊的各类工作信息，对其工作量、差错率、冷链运行状况等进行监测评价和分析。
（四）便民服务。结合预防接种信息管理平台，可实现预防接种预约通知，提醒受种者及时接种国家免疫规划疫苗，提高疫苗接种率和接种及时性。实现预约式接种服务，也有助于精确调配疫苗种类和数量，减少过期和损耗。
二、房屋配备
（一）数字化预防接种门诊一般采用大厅式服务，预防接种大厅内进行适当隔断，设立取号等候区、询（问）诊筛查区、登记区、接种区、留观区。数字化预防接种门诊要将人员入口、出口分开设置，受种人员按业务流程单向流动，避免交叉。另须设置资料室、疑似预防接种反应处置区等。有条件的还可设置婴儿哺乳室。
（二）数字化预防接种门诊房屋总面积一般在120平方米左右（乡镇数字化预防接种门诊建议在100平方米），各地在满足最基本的设置要求前提下，可以根据实际情况调整建设面积，数字化预防接种门诊各室/区应设有醒目的功能标识牌。
三、设备和器械配置
（一）冷链设备。配备能够满足日常接种工作要求的疫苗储存用冰箱，每个接种台（桌）建议配备小型台式冰箱。
（二）等候、询（问）诊筛查、登记和留观区。等候区须有取号机，有电子大屏幕（显示候种者姓名、等候流水号、接种室或桌号、受种疫苗品种），设置20张（乡镇数字化预防接种门诊建议15张）以上候诊座椅；登记区应设置2台以上电脑（乡镇数字化预防接种门诊至少1台），有专人负责询问儿童身体状况和信息登记；留观区配置电视（或电子）屏幕，显示每名受种者姓名、留观开始与结束时间，不少于30张（乡镇数字化预防接种门诊不少于20张）留观椅，建议配备健康教育视频播放设备和婴幼儿画册、玩具等。
（三）接种台（桌）。设置2个以上接种台（桌），每张接种台（桌）配备电子条屏，电子条屏须显示疫苗受种者姓名、疫苗品种和等候流水号。
（四）疑似预防接种反应处置区。疑似预防接种反应应急处置预案和急救处置流程张贴上墙；配备诊察床1张、器械橱1个，体温计若干、压舌板若干、儿童用血压计1个、听诊器1副、1/1000肾上腺素、葡萄糖生理盐水、地塞米松、抗过敏药和吸氧等急救设备，集中存放，摆放整齐。
（五）各区域应配备防寒与降温设备，如空调、电风扇、取暖器等，并能正常使用。
（六）语音提示系统。配备语音提示系统，实现受种者进门取号，依次询（问）诊筛查、登记、接种和留观，根据语音呼叫和大屏幕提示信息，进行有序接种，杜绝排队拥挤和无序接种等现象。
（七）有条件的门诊可以配备视频监控设备：安装监控探头，覆盖询（问）诊筛查、登记、接种、留观和疑似预防接种反应处置室等区域，并配备数据储存的相应设备。
四、接种服务流程
（一）取号：受种者持接种证至“取号机”取号排队。
（二）询问诊筛查：根据系统语音叫号提示至询（问）诊筛查区，接受接种前询（问）诊，检查受种者健康状况、核查接种禁忌，必要时测量体温、查验卡痕、触摸淋巴结等，符合接种条件的按照系统语音提示进行接种，不符合接种条件的（例如属于接种禁忌或推迟接种），应做好记录。
（三）登记：根据系统语音叫号提示至登记区，核查确定本次预防接种信息，受种者签署知情同意书（鼓励各地使用电子版签名），在信息管理系统中确定本次接种疫苗品种、接种日期及接种医生签名等信息。并预约下次国家免疫规划疫苗接种品种和接种时间。
（四）接种：根据系统叫号提示到指定接种窗口接种疫苗。接种人员应进行扫码接种，并核对接种对象、接种疫苗品种、剂量、接种部位与方法、有效期、接种针次和接种证，核实无误后予以接种，按《预防接种工作规范》要求在预防接种证上打印本次接种疫苗有关信息。
（五）留观：接种后向受种者家长交代相关注意事项，受种者接种后须在留观区观察30分钟，根据系统提示，显示屏滚动显示各受种者留观剩余时间，受种者确认无异常后在留观机上刷卡或扫码离开。
《辽宁省数字化预防接种门诊建设标准》（辽卫疾控函﹝2015﹞24号）同时废止。
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