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山东省疾病预防控制局
山东省卫生健康委员会

鲁疾控卫免字〔2024〕4号
山东省疾病预防控制局 山东省卫生健康委员会

关于印发《山东省预防接种门诊建设管理标准
（2024年版）》的通知
各市卫生健康委（疾控局），委属有关单位，省属卫生健康事业有关单位，国家卫生健康委驻鲁各医疗机构: 

为进一步加强预防接种门诊建设管理，提升预防接种服务能力和水平，根据《中华人民共和国疫苗管理法》《预防接种工作规范（2023年版）》《疫苗储存和运输管理规范（2017年版）》等法律法规和规范要求，省疾控局、省卫生健康委组织制定了《山东省预防接种门诊建设管理标准（2024年版）》，现印发给你们，并提出以下要求，请认真贯彻执行。

一、完善接种单位管理机制
接种单位是指从事预防接种工作的医疗机构。各级卫生健康（疾控）部门要按照“归口统筹、点面结合、横纵并行、强化协调”的原则，做好接种单位和人员管理。疾控部门负责牵头组织实施国家免疫规划，督促疾病预防控制机构落实技术指导职责，指导辖区接种单位落实疫苗储存、运输、追溯技术标准和工作规范要求，指导开展接种单位全面排查；负责预防接种综合监督，组织开展接种单位和人员资质、接种单位疫苗公示和接种告知、疫苗管理使用登记和报告、疑似预防接种异常反应报告和处理、预防接种相关宣传培训和技术指导等工作情况的监督抽查，依法查处违法案件。卫生健康部门负责指导设立在县级以上医院、社区卫生服务中心、乡镇卫生院、妇幼保健院等医疗机构的预防接种门诊日常管理和预防接种工作风险防范与应急处置，完善预防接种信息档案，确保接种登记信息准确、可追溯，遵守工作规范，配合开展接种单位的全面排查；指导做好因接种疫苗而发生损害的相关人员医疗救治工作。
二、优化预防接种服务网络

各地要根据《中华人民共和国疫苗管理法》、现行《预防接种工作规范》《山东省预防接种门诊建设管理标准(2024年版)》等有关规定，按照“预防接种服务全覆盖，避免责任区域交叉”的要求，组织做好辖区接种单位指定与备案工作。对拟承担免疫规划疫苗、非免疫规划疫苗接种工作的医疗机构进行指定或备案前，
应组织疾病预防控制机构对其进行评估，其设置的预防接种门诊达到建设标准的方可指定或备案为接种单位，未经指定或备案不得从事预防接种工作。接种单位设立的预防接种门诊分为常规预防接种门诊、常规预防接种站、产科预防接种室、成人预防接种门诊、狂犬病暴露预防处置门诊、临时接种点等6种类型。一家接种单位可下设一种类型或多种类型预防接种门诊。

三、加强预防接种门诊建设

各地要加强预防接种门诊硬件建设，对于老、旧、破、小和交通不便利的预防接种门诊进行改扩建，为群众提供舒心、安心、暖心的预防接种环境。要结合预防接种门诊智慧化建设情况，通过对基础设施、设备和人员配备、服务管理、疫苗和冷链管理、工作制度落实、工作完成质量等情况进行综合评价，对常规预防接种门诊实行“三星”“四星”“五星”三级管理，并建立能上能下的动态管理机制，调动接种单位不断加强预防接种门诊建设和管理。县级疾控主管部门负责预防接种门诊分级管理工作的组织实施，市级疾控主管部门负责指导落实和质量控制，推动形成定期评估、能上能下的动态管理工作机制。省疾控局负责牵头组织制定、更新预防接种门诊建设管理标准，并组织省级疾病预防控制机构对预防接种门诊建设情况进行抽查。
四、强化预防接种信息系统全流程应用

各级疾病预防控制机构、预防接种门诊要规范使用预防接种管理信息系统，实现疫苗流通和预防接种全过程信息化管理。接种单位要配齐预防接种管理信息系统所需设施设备，严格开展系统使用岗前培训和考核，规范使用疫苗管理、冷链监测、接种服务、疫苗全程追溯等子系统，严格实行扫码接种，准确记录预防接种信息，安全提供预防接种服务。要持续推进预防接种门诊信息化建设，逐步实现健康询问、知情告知、登记、接种、观察等全流程智慧化服务。鼓励各地探索线上线下结合的预防接种服务新型模式，开展网上预约、线上支付、在线科普等互联网服务。

五、加强预防接种门诊规范化管理

各地要严格按照《山东省预防接种门诊建设管理标准(2024年版)》，规范预防接种门诊设置、人员资质、基本设施、管理制度落实、不良反应监测处置等，实行预防接种门诊“七统一”管理。

（一）统一编号。对辖区预防接种门诊进行统一编号，编号位数为十位数，编号规则为：前6位为县级行政区域国家代码；第7位为分类码，其中常规预防接种门诊为A，产科预防接种室为B，常规预防接种站为C，狂犬病暴露预防处置门诊为D，成人预防接种门诊为E，临时接种点为L；第8—10位为顺序码。

（二）统一命名。预防接种门诊按照统一规则进行命名，命名规则为：所属医疗机构名称+预防接种门诊类型（常规预防接种门诊/产科预防接种室/常规预防接种站/成人预防接种门诊/狂犬病暴露预防处置门诊/临时接种点），医疗机构名称应与其《医疗机构执业许可证》名称一致。如一家接种单位下设多个同类型预防接种门诊，命名规则为：所属医疗机构名称+第一（第二、第三………）常规预防接种门诊/产科预防接种室/常规预防接种站/成人预防接种门诊/狂犬病暴露预防处置门诊/临时接种点。
（三）统一外观标识。预防接种门诊应使用统一设计的标牌，要求字体统一、颜色统一、比例统一。已制定并实施本地区预防接种门诊统一标识方案的市，继续执行本地方案，并在新建、改建、扩建预防接种门诊过程中逐步过渡到全省统一设计方案。

（四）统一管理制度。预防接种门诊应根据服务内容，建立健全统一的管理制度，包括预防接种管理制度、预防接种安全管理制度、预防接种信息管理制度、免疫规划资料档案管理制度、疑似预防接种异常反应监测处置制度、疫苗管理制度、冷链管理制度和流动人口预防接种管理制度等。预防接种门诊管理制度应悬挂上墙，常规预防接种站等因房屋面积受限导致管理制度不能悬挂上墙的应装订成册并悬挂在显著位置。

（五）统一人员管理。预防接种工作人员均需具备县级卫生健康（疾控）部门颁发的预防接种培训合格证。县级卫生健康（疾控）部门应每年组织对辖区预防接种工作人员进行统一培训、统一考核、统一发证，每3年对在岗人员进行一次资质审核，严禁无证人员从事预防接种相关工作。预防接种工作人员应统一着装，统一佩戴胸牌。

（六）统一信息公示和预约。市、县级疾病预防控制机构应在官方网站首页和/或微信公众号主页面分类公开常规预防接种门诊（站）、狂犬病暴露处置门诊等预防接种门诊的服务内容、服务时间、地址、联系电话等信息。如预防接种门诊有关信息发生变更，应在变更后的1周内进行更新维护。常规预防接种门诊（站）和成人预防接种门诊应在“爱山东”APP（小程序）“疫苗接种”开通预约服务。
（七）统一知情同意。预防接种工作人员应认真学习并熟练掌握各种疫苗接种的相关知识，强化服务意识，确保受种者或其监护人在充分知情、同意的前提下接种相关疫苗，做到“一苗一告知”。知情同意书应参考全省统一格式（由省疾病预防控制机构另行下发）制作，不得包含疫苗上市许可持有人等信息。知情同意书应由受种者或其监护人和告知人员双方签字，保存至疫苗有效期满后不少于5年备查。鼓励使用电子签核设备进行知情告知和核签。

山东省疾病预防控制局      山东省卫生健康委员会

                             2024年9月23日

（信息公开形式：主动公开）

山东省预防接种门诊建设管理标准

（2024年版）

为进一步加强预防接种门诊标准化建设和规范化管理，提升预防接种服务能力和水平，根据《中华人民共和国传染病防治法》《中华人民共和国疫苗管理法》《预防接种工作规范（2023年版）》《疫苗储存和运输管理规范（2017年版）》等法律法规和规范要求，结合我省预防接种工作实际，制定本标准。

一、常规预防接种门诊

县级以上地方人民政府疾控主管部门会同卫生健康主管部门，根据人口密度、服务半径、地理条件和卫生资源配置等情况，原则上在每个乡镇（街道）至少确定1所符合条件的医院、社区卫生服务中心、乡镇卫生院等医疗机构设置常规预防接种门诊，并明确其责任区域，为全人群提供免疫规划疫苗和非免疫规划疫苗接种，具备条件的也可提供狂犬病、破伤风暴露预防处置。常规预防接种门诊应达到以下标准：

（一）设施配备

1.房屋

（1）整体环境应当美观舒适、通风良好、清洁明亮，外部设有醒目标识。原则上相对独立设置在三楼以下的清洁区，有条件的应配备电梯。常规预防接种门诊应避免与普通门诊、发热门诊、肠道门诊、传染病科、注射室、病房、检验科、放射科等存在潜在感染和损害风险的科室共处同一楼层或共用出入口及通道。有条件的医疗机构应将预防接种门诊设置在独立区域。以儿童预防接种为主的常规预防接种门诊，应与儿童保健科（室）相比邻，服务相衔接，推进儿童健康全过程管理和服务。

（2）年均服务出生人口低于600人的常规预防接种门诊总面积不低于80m2。年均服务出生人口每增加200人，门诊总面积应增加不少于10m2。

（3）原则上应独立设置候种区（或室，下同）、健康询问区/登记区/知情告知区、接种区、留观区、疑似预防接种异常反应处置区、冷链区和资料档案区等。因场地限制候种区和留观区无法独立设置时，可将两者安排在同一区域，并设置显著标识以便两个区域相对区分。各区在同一楼层平面，分隔清晰，有明显导向标识，按照取号、等候、健康询问、登记告知、候种、接种、留观等环节的先后顺序合理布局，人员入口、出口设置能够实现接种流程单向流动，避免交叉往返。

（4）候种区和留观区应当配备足量的座椅、宣传资料和具有视频播放功能的健康宣教设备。

（5）应根据疫苗种类、规格、注射途径等因素，分台接种。每个接种区面积不少于5m2，有醒目标识和专门的通道，有条件的接种室可设置专门出入口。接种台数量应与年均服务人口数相匹配（每个接种台每小时接种量≤15剂次）。卡介苗固定专台接种。同时开展成人接种的，儿童和成人应分台或分时接种。

（6）冷链区应当干燥通风，保证网络或通讯稳定畅通，能满足冷链监测系统数据传输需要。新建预防接种门诊应配备双路供电系统，已建门诊应配备双路供电系统或备用发电机（含不间断电源），以满足冷链系统不间断供电要求。

（7）预防接种门诊标牌、标识（标牌制作格式见附件）等制作规范，格式统一，符合有关规定。

2.设施设备

（1）配备能够满足日常工作需要的登记台、接种台、工作椅、档案资料柜等。

（2）配备足量的接种器材，包括75%乙醇、镊子、无菌棉签（或无菌干棉球和棉球杯）、接种盘、医疗废物专用包装袋、利器盒、医疗废物转运箱（桶）、生活垃圾桶等。统一使用一次性注射器，注射器材配备量为一次门诊接种人次数的1.1倍。卡介苗使用0.1ml专用规格注射器。有条件的门诊可专门配置橱柜存放注射器，并分类、分规格码放整齐。

（3）配备体检器材，包括体温表、听诊器、压舌板、血压计等。

（4）配备急救药械，包括1:1000肾上腺素、0.9%生理盐水、抗过敏药、输液器、止血带和吸氧设备等，加强保管，做好定期检查核对。

（5）配备足量手卫生设施（洗手池、非手触式水龙头、流动水、干手用品或设施、洗手液、手消毒剂、六步洗手法示范图等）、消毒液、紫外线消毒灯或空气消毒机、医用高压灭菌器（如单位统一进行物品消毒，可不配备）等，定期消毒，并做好消毒记录。

（6）配置满足预防接种工作需要的冷链设备，原则上至少配备2台专用医用普通冰箱和2个冷藏包，每个冷藏包按所需数量的2倍配齐冰排。冰箱设专用接地插座，不得与其他设备或电器共用。每个接种台配备1台专用小冰箱，必要时可按规定使用冷藏包。所有冷链设备应在山东省冷链监测系统中登记，医用冰箱应安装全省统一的冷链自动温湿度监测设备并确保通信网络畅通，冷链监测温度能够实时上传至全省冷链监测系统。

（7）配备计算机和打印机等设备，实行接种资料信息化管理。计算机配置至少达到以下要求：主流CPU，四核处理器及以上，主频2.5GHz及以上；内存16G及以上；硬盘1TB及以上；操作系统至少Windows 10及以上版本。打印机为存折式打印机。计算机和打印机必须为预防接种工作专用，运行顺畅，无卡顿、无延迟，可根据工作需要及时更新升级配置。宽带网接入，网络畅通。配置专门的移动存储设备用于数据备份。安装信息系统的计算机应同时安装能及时进行网络升级的正版杀毒软件。

登记台配备身份识别设备，能够识别身份证、医保卡、电子健康卡等介质；配备手持数据采集终端（PDA），用于疫苗扫码出入库；每个接种台配备1台扫描设备，用于疫苗扫码接种。

（8）配备取暖、防暑降温设备，房间温度适宜。
3.智慧化管理

预防接种门诊应在配置上述设施设备基础上，逐步配备预防接种智慧化管理软件和硬件，实现受种者取号、排队等候、健康询问、登记告知、接种和留观等环节的智慧化管理，逐步达到“四星、五星级预防接种门诊”配置要求。

四星级预防接种门诊配置要求

①硬件：具有以下或相同功能设备。

——多功能综合取号机：1台，用于现场和预约取号及取号单打印,且具备扫码识别功能和支持身份证阅读器等身份识别设备的接口。

——综合信息显示设备：1个，用于显示受种者候诊和留观等文字信息。

——窗口信息显示设备：健康询问窗口、登记告知窗口、收费窗口及各接种台均应配置1台窗口信息显示设备，用于显示受种者和接种人员相关信息。

——服务器：1台，用于语音呼叫信息、屏幕显示信息、留观信息、视音频监控信息等门诊数据信息存储、交互和分析。要求CPU为i7及以上，内存8G及以上，硬盘1TB及以上，操作系统至少Windows10及以上。

——计算机：健康询问窗口、登记告知窗口、收费窗口及各接种台均应配置1台计算机。

——平推式存折打印机：每个登记台配备1台。

——健康询问核签设备：1台，用于受种者接种前健康询问记录和核签。

——知情告知核签设备：1台，用于受种者接种前知情告知记录和核签。

——“一验证”核签设备：各接种台均应配置1台，用于告知受种者或其监护人疫苗种类和效期等信息，进行“一验证”核签。

②软件：

——取号排队控制系统。

——健康询问系统。

——知情告知系统。

——接种登记系统。

——接种台“一验证”系统。

——语音播放系统。

——在线/现场支付和收费管理系统。

——数据管理系统。

五星级预防接种门诊配置要求：

除符合四星级预防接种门诊配置要求外，还应符合以下条件：

①硬件：具有以下或相同功能设备。

——多功能综合取号机：具有指纹仪、身份证阅读器、银行卡、社保卡、人脸识别、金属键盘等支持接口。

——综合信息显示设备：液晶显示，具有宣教视频播放分区域显示和视频声音同步等功能。

——窗口显示设备：液晶显示。

——平推式存折打印机：各登记台和接种台均应配备1台。

——健康询问核签机：双液晶屏，各健康询问窗口均应配置1台，用于受种者接种前健康询问记录和核签。

——知情告知核签机：双液晶屏，各登记告知窗口均应配置1台，用于受种者接种前知情告知记录和核签。

——自助留观设备：1台，用于留观控制、留观时间查询、留观提醒等。

——综合服务一体机：1台，用于接种记录打印、接种证明查验、自助建卡、自助签核、疫苗相关知识等信息查询及操作。

——摄像头：接种、留观、冷链、AEFI处置等关键工作区域各1个。

②软件：

——自助留观系统。

——自助查询系统。

——视频监控系统。

——手机移动终端软件。

（二）人员要求

1.从事受种者健康状况询问与接种禁忌核查、知情告知、疫苗接种操作、疑似预防接种异常反应病例救治等工作的技术人员，应为经专业培训并考核合格的医师、护士或乡村医生。疫苗出入库管理、冷链温度监测、信息登记、资料管理等工作，可由非医疗卫生专业资格人员承担，但应当经过专业培训并考核合格。具备条件的乡镇卫生院或社区卫生服务中心至少应有1名公共卫生医师从事预防接种相关服务工作。

2.预防接种相关人员应至少每年参加一次县级卫生健康（疾控）部门组织的专业培训并考核合格。

3.人员应相对固定，避免频繁流动，人员配备数量应与年均服务人口相适应。接种时，原则上应保证有1名健康询问/登记/知情告知人员、1名接种人员、1名留观/疑似预防接种异常反应处置人员；年均服务出生人口600人以上的预防接种门诊配备人员不少于5人。卡介苗须固定专人接种。

4.预防接种门诊抽调的临时接种人员必须是经过县级卫生健康（疾控）部门组织的专业培训并考核合格的医师、护士或者乡村医生。

5.预防接种门诊人员应当熟练掌握各自职责相关的业务工作，严格按照候种、健康状况询问、登记、知情告知、“三查七对一验证”、接种、留观的流程和预防接种相关规定实施预防接种和疑似预防接种异常反应处置。

6.预防接种人员工作时应当穿戴工作衣、口罩等，仪表干净整洁，并佩戴上岗证。

（三）服务区域与服务时间

1.常规预防接种门诊服务半径城区不超过5公里，农村地区不超过10公里，建立完善城区20分钟、农村30分钟“预防接种服务圈”。年均服务出生人口城区不超过1200人，农村不超过600人。
2.常规预防接种门诊应当根据接种服务工作量合理确定服务时间和服务频次，并根据服务需求，适当增加开诊天数，延长服务时间。每周开诊时间不少于3天，每天服务时间不少于3小时；周末和3天节假期至少开诊1天，5天及以上节假期至少开诊2天。周末和节假期开诊时间安排要充分考虑地区分布，尽可能为群众接种提供便利。

（四）工作要求

开展预防接种工作应符合现行《预防接种工作规范》和以下要求：

1.规章制度

（1）建立健全工作管理制度。主要包括预防接种管理制度、预防接种安全注射制度、“三查七对一验证”制度、预防接种信息管理制度、免疫规划资料档案管理制度、疑似预防接种异常反应监测处置制度、疫苗管理制度、冷链管理制度和流动人口预防接种管理制度等。

（2）在预防接种场所显著位置公示相关资料。包括接种单位及人员资质，预防接种工作流程，免疫规划疫苗品种、预防疾病种类、免疫程序、接种方法、预防接种服务时间、咨询电话和监督电话等；非免疫规划疫苗还应公示疫苗上市许可持有人、疫苗价格、预防接种服务价格等。公示内容不得涉及商品宣传和商业推广行为。

（3）实行例会制度。预防接种门诊至少每月召开一次工作例会，门诊负责人至少每两月参加一次县级疾病预防控制机构例会。

（4）严格接种信息保密制度。接种单位及其工作人员对所管理的受种者预防接种个案负有安全管理和隐私保护责任。预防接种个案的个人信息未经受种者或其监护人同意，不得向其他人员提供。接种单位不办理预防接种信息查询事宜。

因工作需要，政府部门或相关机构需查询受种者预防接种信息时，应由单位出具介绍信，交由同级疾病预防控制机构办理。需批量调用受种者预防接种信息时，应由单位向同级卫生健康（疾控）部门出具公函，交由同级疾病预防控制机构办理。信息调用单位与信息提供单位签订数据保密协议，双方经办人签字，并加盖使用单位公章，由信息提供单位留存备查。

2.预防接种管理

（1）所有疫苗必须由本行政区域内的县级疾病预防控制机构（统一名称）统一供应。

（2）疫苗管理、冷链管理、接种服务、资料管理和疑似预防接种异常反应监测与处置等工作，应当符合现行《预防接种工作规范》等有关规定。

（3）应当按规定安装使用预防接种信息管理系统、疫苗信息管理系统和冷链监测系统等，并按照省疾病预防控制机构印发的《山东省免疫规划信息管理工作规范（2023年版）》要求规范管理；加强信息安全管理，及时拷贝备份预防接种信息，异处妥善保存。

（4）接种疫苗时，应当严格遵守现行《预防接种工作规范》《国家免疫规划疫苗儿童免疫程序及说明》《非免疫规划疫苗使用指导原则》《非免疫规划疫苗接种方案》和疫苗说明书等规定。

（5）每月5日前通过信息系统填报国家免疫规划疫苗常规接种情况报表和非免疫规划疫苗接种情况报表。

（五）工作指标

1.以乡镇为单位，适龄儿童建证率、纳入信息系统管理率达到100%；辖区内居住新生儿产科平台下载建档率≥95%，出生后2月内及时建档率≥95%。

2.以乡镇为单位，适龄儿童国家免疫规划疫苗接种率达到90%以上，含麻疹成分疫苗、乙肝疫苗、甲肝疫苗全程接种率达到95%以上；疫苗补充免疫接种率达到规定工作目标。

3.接种信息24小时内（录入时间-接种时间）采集及时率达到98%，采集后24小时内（上传时间-录入时间）上传及时率达到100%；接种记录补录率＜1/万，接种记录修改率＜1/万；重复个案及时处理率≥90%，无未处理的重复个案。

4.0-6月龄儿童母亲（监护人）姓名、母亲（监护人）身份证号码采集率≥95%，6月龄-6岁儿童姓名、儿童身份证号码采集率≥95%，≥7岁受种者个案身份证号码采集率达到99%。

5.适龄儿童预防接种证和信息系统记录一致率达到100%；疫苗入库数、库存数、报废/损耗数与信息系统本单位接种数一致率达到100%。

6.疫苗出入库扫码率、接种扫码率达到100%。

7.冷链设备档案完整率、冷链温湿度审核及时率、系统数据上传及时率、需接收报警短信的管理人员手机APP安装率达到100%，报警处置及时率达到90%。

8.国家免疫规划疫苗常规接种情况报表和非免疫规划疫苗接种情况报表报告及时率、完整率和准确率达到100%。

9.严格实施预防接种安全注射制度，一次性注射器使用率达到100%；无预防接种安全事故发生。

10.辖区无工作不规范引起的投诉或通报。

二、常规预防接种站

可在交通不便的边远地区、湖区、海岛和服务半径较大、服务人口较多的地区，设置常规预防接种站，提供免疫规划疫苗和非免疫规划疫苗的预防接种服务。常规预防接种站应当达到以下标准：

（一）设施和人员配置

1.房屋
（1）总面积不低于40m2，整体环境应当美观舒适、干净整洁、通风良好，室内地面硬化。至少设置候种区、健康询问区/登记区/知情告知区、接种区、留观区，各区相对独立，有醒目标识，与其他存在潜在感染和损害风险的区域保持一定距离，避免交叉感染。

（2）冷链区应当干燥通风，保证网络或通讯稳定畅通，能满足冷链监测系统数据传输需要。新建预防接种站应配备双路供电系统，已建接种站应配备双路供电系统或备用发电机（含不间断电源），以满足冷链系统不间断供电要求。

（3）预防接种站标牌、标识等制作规范，格式统一，符合有关规定。

2.设施设备

（1）配备能够满足日常工作需要的登记台、接种台、工作椅、档案资料柜等。
（2）接种、体检、急救等药械以及消毒产品配备要求同常规预防接种门诊。

（3）冷链设备应满足预防接种工作需求，原则上至少配备1台专用医用普通冰箱和2个冷藏包，有条件的每个接种台配备1台专用小冰箱，其他要求同常规预防接种门诊。

（4）信息化设备：至少配备1台计算机和1台打印机，实行接种资料信息化管理，计算机和打印机配置要求同常规预防接种门诊。配备身份识别设备用于身份信息采集，配备手持数据采集终端（PDA）或扫描设备用于疫苗扫码出入库。接种台配备扫描设备用于疫苗扫码接种。

（5）配备取暖、防暑降温设备，房间温度适宜。

3.人员要求

同常规预防接种门诊。

（二）服务区域与服务时间

1.预防接种站服务半径不超过5公里，年均服务出生人口不超过200人。

2.应当有固定的服务时间，每周开诊1-2天，每天服务时间不少于3小时，并根据服务需求，适当增加接种服务频次，延长服务时间。

（三）工作要求

1.预防接种站原则上不承担卡介苗的补种及狂犬病、破伤风暴露预防处置工作。

2.独立设置的常规预防接种站负责人至少每两月参加一次县级疾病预防控制机构例会。

3.其他要求同常规预防接种门诊。

（四）工作指标

同常规预防接种门诊。

三、成人预防接种门诊

为18岁以上人群提供非免疫规划疫苗接种，也可根据群众需要为18岁以下儿童提供狂犬疫苗、人乳头瘤病毒（HPV）疫苗、流感疫苗等非免疫规划疫苗接种服务，以及狂犬病暴露预防处置和破伤风预防接种，不得提供国家免疫规划疫苗及其替代疫苗等儿童用非免疫规划疫苗接种服务。每个县（市、区）根据辖区工作需要和服务需求至少设置1处成人预防接种门诊。成人预防接种门诊应达到以下标准：

（一）设施配置

1.房屋

（1）总面积不低于40m2，整体环境应当美观舒适、干净整洁、通风良好，室内地面硬化。至少设置候种区、健康询问区/登记区/知情告知区、接种区、留观区、疑似预防接种异常反应处置区、冷链区，各区相对独立，有醒目标识，与其他存在潜在感染和损害风险的区域保持一定距离，避免交叉感染。

（2）冷链区应当干燥通风，保证网络或通讯稳定畅通，能满足冷链监测系统数据传输需要。新建预防接种门诊应配备双路供电系统，已建门诊应配备双路供电系统或备用发电机（含不间断电源），以满足冷链系统不间断供电要求。

（3）成人预防接种门诊标牌、标识等制作规范，格式统一，符合有关规定。

2.设施设备

（1）配足日常工作需要的登记台、接种台、工作椅、档案资料柜等。
（2）接种、体检、急救等药械以及消毒产品配备要求参见常规预防接种门诊。

（3）冷链设备应满足预防接种工作需求，原则上至少配备1台专用医用普通冰箱和2个冷藏包，有条件的每个接种台配备1台专用小冰箱，其他要求同常规预防接种门诊。

（4）信息化设备：至少配备1台计算机和1台打印机，实行接种资料信息化管理，计算机和打印机配置要求同常规预防接种门诊。配备身份识别设备用于身份信息采集，配备手持数据采集终端（PDA）或扫描设备用于疫苗扫码出入库。接种台配备扫描设备用于疫苗扫码接种。

（5）配备取暖、防暑降温设备，房间温度适宜。

（二）人员要求

同常规预防接种门诊。

（三）服务时间

有固定的服务时间，每周开诊时间不少于3天，每天服务时间不少于3小时；周末和3天节假期至少开诊1天，5天及以上节假期至少开诊2天。
（四）工作要求

1.建立健全工作管理制度。主要包括预防接种管理制度、预防接种安全注射制度、“三查七对一验证”制度、预防接种信息管理制度、免疫规划资料档案管理制度、疑似预防接种异常反应监测处置制度、疫苗管理制度、冷链管理制度等。

2.接种疫苗时，应当严格遵守现行《预防接种工作规范》《非免疫规划疫苗使用指导原则》《非免疫规划疫苗接种方案》和疫苗说明书等规定。

3.每月5日前通过信息系统填报非免疫规划疫苗接种情况报表。

4.其他要求同常规预防接种门诊。

（五）工作指标

1.接种信息24小时内（录入时间-接种时间）采集及时率达到98%，采集后24小时内（上传时间-录入时间）上传及时率达到100%；接种记录补录剂次率＜1/万，接种记录修改剂次率＜1/万；重复个案及时处理率≥90%，无未处理的重复个案。

2.≥18岁受种者个案身份证号码采集率达到99%。

3.疫苗入库数、库存数、报废/损耗数与信息系统本单位接种数一致率达到100%。

4.疫苗出入库扫码率、接种扫码率达到100%。

5.冷链设备档案完整率、冷链温湿度审核及时率、系统数据上传及时率、需接收报警短信的管理人员手机APP安装率达到100%，报警处置及时率达到90%。

6.国家非免疫规划疫苗接种情况报表报告及时率、完整率和准确率达到100%。

7.严格实施预防接种安全注射，一次性注射器使用率达到100%；无预防接种安全事故发生。

8.辖区无工作不规范引起的投诉或通报。

不具备建设成人预防接种门诊条件的医疗机构可参照成人预防接种门诊标准，探索设置成人预防接种室，房屋及设施配备应满足工作需要，人员资质要求、服务时间、工作要求、工作指标同成人预防接种门诊。
四、产科预防接种室

开展助产服务的医疗机构应设置产科预防接种室，承担新生儿卡介苗和首针乙肝疫苗及其替代的非免疫规划疫苗的接种，并与常规预防接种门诊/站服务相衔接。每个县（市、区）应确定3处及以上产科预防接种室或预防接种门诊，为延迟接种卡介苗的儿童补种卡介苗。产科预防接种室一般设置在产科，也可根据工作需要设置在新生儿科。产科预防接种室应达到以下标准：
（一）设施设备

1.有固定、专门的房屋，房屋面积不少于20m2，室外有明显的标识，房间清洁明亮、通风良好。

2.有接种台、档案橱、工作桌椅等设备。接种、体检、急救等药械以及消毒产品配备要求参见常规预防接种门诊。

3.冷链设备至少配备1台专用医用普通冰箱和2个冷藏包，每个冷藏包按所需数量的2倍配齐冰排。

4.至少配备1台计算机和1台打印机，实行接种资料信息化管理，计算机和打印机配置要求同常规预防接种门诊。配备身份识别设备用于身份信息采集，配备手持数据采集终端（PDA）或扫描设备用于疫苗扫码出入库。接种台配备扫描设备用于疫苗扫码接种。

5.配备取暖、防暑降温设备，房间温度适宜。

（二）人员和工作要求

同常规预防接种门诊。

（三）工作指标

1.新生儿建证率、纳入信息系统管理率达到100%。
2.本机构出生的新生儿首针乙肝疫苗及时接种率达到95%；HBsAg阳性或不详产妇所生新生儿12小时内首针乙肝疫苗及时接种率达到90%。

3.接种信息24小时内（录入时间-接种时间）采集及时率达到98%，采集后24小时内（上传时间-录入时间）上传及时率达到100%。

4.新生儿母亲（监护人）姓名、母亲（监护人）身份证号码采集率≥99%。

5.新生儿预防接种证和信息系统记录一致率达到100%；疫苗入库数、库存数、报废/损耗数与信息系统本单位接种数一致率达到100%。

6.疫苗出入库扫码率、接种扫码率达到100%。

7.冷链设备档案完整率、冷链温湿度审核及时率、系统数据上传及时率、需接收报警短信的管理人员手机APP安装率达到100%，报警处置及时率达到90%。

8.国家免疫规划疫苗常规接种情况报表和非免疫规划疫苗接种情况报表报告及时率、完整率和准确率达到100%。

9.《山东省__年__月医院及妇幼保健机构新生儿乙肝疫苗首针及卡介苗接种情况统计表》《山东省__年__月医院及妇幼保健机构新生儿乙肝疫苗及卡介苗未及时接种原因统计月报表》和《山东省__年__月医院及妇幼保健机构不同乙肝病毒感染状态产妇新生儿主被动免疫情况统计表》报告及时率、完整率和准确率均达到100%。

10.严格实施预防接种安全注射，一次性注射器使用率达到100%；无预防接种安全事故发生。

五、狂犬病暴露预防处置门诊

每个县（市、区）和设区市的城区应至少设置1处能24小时接诊，并能够处置严重、复杂的Ⅲ级暴露伤口的狂犬病暴露预防处置门诊。狂犬病暴露预防处置门诊（以下简称狂犬病门诊）主要职责是对有狂犬病高暴露风险人群和狂犬病暴露的人群实施暴露前预防和暴露后的预防处置，提供狂犬病疫苗接种服务，并承担相关监测工作。狂犬病暴露预防处置门诊可以独立设置，也可依托常规预防接种门诊或成人预防接种门诊设置。狂犬病暴露预防处置门诊应达到以下标准：

（一）设施配置

1.房屋及功能区域

（1）整体环境应当美观舒适、干净整洁、通风良好，室内地面硬化。应与普通门诊、发热门诊、肠道门诊、注射室、病房、放射科、传染病科、化验室等存在潜在感染和损害风险的科室有明确分区，原则上避免共处同一楼层或共用出入口及通道。有条件的医疗机构应在独立区域设置狂犬病暴露预防处置门诊。

（2）根据狂犬病暴露预防处置的要求科学合理布局，应设置候诊区、健康询问区/登记区/知情告知区、伤口处置区、接种区、留观区、疑似预防接种异常反应处置区、冷链区等。房屋、设备设施可根据实际情况共享所在医疗机构资源，伤口处置区可根据实际情况设立在所在医疗机构的急诊外科等具有类似功能的科室。冷链室和资料档案室可与医疗机构其他科室共用。各功能区、接种台要有醒目标识，就诊线路科学合理，避免交叉往返。有条件的接种室可设置专门出入口。

（3）冷链室（区）应当干燥通风，保证网络或通讯稳定畅通，能满足冷链监测系统数据传输需要。应配备双路供电系统或备用发电机（含不间断电源），以满足冷链系统不间断供电要求。

（4）狂犬病门诊标牌、标识等制作规范，格式统一，符合有关规定。

2.设施设备 

（1）配足日常工作需要的登记台、接种台、工作椅、档案资料柜等。候种区和留观区应当配备足量的座椅、宣传资料和/或具有视频播放功能的健康宣教设备。

（2）接种、体检、急救等药械以及消毒产品配备要求同常规预防接种门诊。
（3）伤口处置区（室）具备冷热水可调节的适用于各种不同部位伤口冲洗的设施或设备；配备无菌纱布、无菌棉球、肥皂水、稀释碘伏或其他具有病毒灭活效果的皮肤黏膜消毒剂(如季铵盐类消毒剂等)、透气性敷料及其他用于伤口清洗、消毒等伤口处置的用品。鼓励有条件的门诊可配备符合国家标准的伤口处理设备专用设施。

（4）独立的狂犬病门诊至少配备1台专用医用冰箱和2个冷藏包，存放狂犬病疫苗、破伤风疫苗和被动免疫制剂等生物制品，不得放置其他无关物品。冰箱设专用接地插座，不得与其他设备或电器共用。有条件的每个接种台配备一台专用小冰箱。所有冷链设备应在山东省冷链监测系统中进行登记，医用冰箱应安装全省统一的冷链自动温湿度监测设备。

（5）信息化设备：配备1台计算机和1台打印机，实行接种资料信息化管理，计算机和打印机配置要求同常规预防接种门诊。配备身份识别设备用于身份信息采集，配备手持数据采集终端（PDA）或扫描设备用于疫苗扫码出入库；接种台配备扫描设备用于疫苗扫码接种。 

（6）配备取暖、防暑降温设备，房间温度适宜。

（二）人员要求

根据工作需要配备适当的工作人员，负责咨询登记、伤口处理和预防接种工作。至少有1名熟练掌握狂犬病暴露伤口处置、经专业培训并考核合格的医务人员负责伤口处理；对特殊部位的伤口进行处置时，可在相关专业医师协助下完成。负责疫苗接种和被动免疫制剂注射的工作人员应相对固定，避免频繁流动，开展24小时服务的狂犬病暴露预防处置门诊工作人员不少于2人。工作人员要定期接受县级及以上狂犬病暴露预防处置技术培训，严格按照狂犬病暴露后预防处置流程和相关规定实施伤口处置。其他要求同常规预防接种门诊。

（三）工作要求

1.规章制度

在预防接种场所的显著位置公示材料，包括接种单位及人员资质，狂犬病暴露后预防处置流程图；狂犬病疫苗、破伤风疫苗的品种、预防疾病种类、免疫程序、接种方法、疫苗上市许可持有人、疫苗价格、预防接种服务价格、预防接种服务时间、咨询电话和监督电话等。其他要求同常规预防接种门诊。
2.暴露处置管理

（1）具备狂犬病暴露后伤口处理能力，包括：伤口清洗消毒缝合、抗感染处理、抗破伤风处理等国家技术规范要求的技术能力；能够提供不同基质生产、不同接种程序的狂犬病疫苗和狂犬病被动免疫制剂，配备破伤风疫苗及其被动免疫制剂；具备过敏反应等的应急处理能力；能够开展狂犬病暴露人群监测和咨询服务。对需要特殊手术的暴露者，狂犬病门诊所在机构不能处置的，应及时转诊救治。

（2）要及时为暴露者建立登记信息，暴露者不接受暴露预防处置也须登记和签署知情同意书。动物致伤情况、伤口分级及处置情况、接种信息等信息均要准确、完整。

（3）承担暴露后人群监测工作，应加强接种信息管理，实行接种资料信息化管理。所有暴露预防处置信息及时录入预防接种信息管理系统。门诊每月统计汇总接种情况并填报《山东省狂犬病门诊预防接种情况汇总表》，于每月5日前报送县级疾病预防控制机构，逐级报送至省疾控中心。同时建立健全资料档案，每年1月底前将上年度的资料分类装订归档。其他资料管理同成人预防接种门诊。

3.预防接种管理

（1）狂犬病门诊所有疫苗必须由本行政区域内的县级疾病预防控制机构统一供应，根据预防接种工作的需要和受种者接种需求，制定“非免疫规划疫苗使用计划报表”，按规定定期向县级疾病预防控制机构报告。
（2）狂犬病门诊疫苗管理、冷链管理、接种服务、资料管理和疑似预防接种异常反应监测与处置等工作，应当符合现行《预防接种工作规范》等有关规定。

（3）狂犬病门诊应当按规定安装使用预防接种信息管理系统、疫苗信息管理系统和冷链监测系统，并按照省级疾病预防控制机构印发的《山东省免疫规划信息管理工作规范（2023年版）》要求规范管理；要加强信息安全管理，及时拷贝备份预防接种信息，异处妥善保存。

（4）狂犬病门诊接种疫苗时，应当严格按照现行的《预防接种工作规范》《狂犬病暴露预防处置工作规范》《非免疫规划疫苗使用指导原则》《山东省非免疫规划疫苗接种方案》和疫苗说明书等规定，规范开展狂犬病暴露处置工作和预防接种服务，并根据相关法律法规和技术规范的变化及时调整工作要求和服务行为。

（5）每月5日前通过信息系统填报非免疫规划疫苗接种情况报表。

（四）工作指标
1.协助县级疾病预防控制机构对狂犬病的个案调查率达到100%；及时发现并做好一犬伤多人事件信息的报送。

2.山东省狂犬病门诊预防接种情况汇总表和非免疫规划疫苗接种情况报表报告及时率、完整率和准确率均达到100%。

3.其他指标要求同成人预防接种门诊。

设有急诊科的二级及以上医疗机构可设立破伤风预防接种室，服务内容为破伤风暴露人群的预防处置、破伤风疫苗接种。独立承担破伤风暴露预防处置工作，可参照狂犬病暴露预防处置门诊标准设置，破伤风暴露伤口处置应符合《非新生儿破伤风诊疗规范（2019年版）》要求。

六、临时接种点

经县级以上卫生健康（疾控）部门同意，疾病预防控制机构可根据传染病防控和免疫规划工作需要，指导接种单位设立临时预防接种点，提供疫苗接种服务。临时接种点不得长期设置，工作任务完成后应及时撤销，后续管理工作由设立该临时接种点的接种单位承接。临时接种点接种人员应为经专业培训并考核合格的医师、护士或乡村医生。临时接种点应达到以下标准：

1.位于交通便利、人口相对集中的地方，便于受种者接受服务，有利于预防接种工作的实施。

2.可依托村卫生室、社区卫生服务中心/站、居委会/村委会办公用房、集贸市场管理办公室、厂矿企业和学校医务室、办公室、教室等固定房屋。偏远或条件艰苦地区可通过搭建帐篷、流动接种车等，建设临时接种点。

3.环境宽敞、明亮、卫生、整洁，做好消毒和通风工作，为受种者提供座椅，炎热和寒冷季节可设置降温、取暖设施。

4.有醒目标识，并在醒目地点张贴接种疫苗的品种、服务时间、接种对象、注意事项等内容。

5.标示工作流程，按照候诊、健康询问/登记/知情告知、接种、留观等功能进行分区。

6.每个临时接种点应配备2名以上接种人员实施现场预防接种，人员资质应符合现行《预防接种工作规范》要求，并根据受种者数量适当增加人员。

7.配备用于储存疫苗的冷链设备设施以及与受种者数量相适应的注射器材、疫苗和器械等，并做好预防接种记录等工作。

8.配备必需的急救药品和器械，制定疑似预防接种异常反应应急处置预案。

9.配备能够运行免疫规划信息系统的设备、设施，可以通过计算机或移动终端录入上报预防接种相关信息。

10.工作要求、工作指标应达到所属预防接种门诊相应标准。

11.其他要求应符合现行《预防接种工作规范》有关规定。

本标准自2024年12月 1日起施行，有效期至2029年11月  30日。

附件：山东省预防接种门诊标牌制作格式
附件

山东省预防接种门诊标牌制作格式

一、标识
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VACCINATION CLINIC OF X X X HEALTH CENTER
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内圈：C:100 M:70 Y:0 K:0              外圈：C:60 M:0 Y:0 K:0

二、门头设计

1.横式门头：根据实际尺寸放大缩小标准组合，以标准组合适合为准。

颜色：标准色；比例：4:1
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门头底色：c:85 m:35 y:0 k:0 

注：最外面的灰色代表墙体，不在设计范围内。

2.竖式门头：根据实际尺寸放大缩小标准组合，以标准组合适合为准。

颜色：标准色；比例：1:4
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注：最外面的灰色代表墙体，不在设计范围内。
山东省疾病预防控制局综合处              2024年9月23日印发

校对人：方  媛
SDPR-2024-0550001
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