


团体标准编制说明
《精神专科医院运动障碍中心建设与管理规范》
(阶段：征求意见稿)
一、团体标准任务来源、编制背景、目的和意义
精神疾病与神经系统疾病具有共同的神经生物学基础和高度重叠的临床表现。随着神经精神医学的发展，相关疾病的诊疗模式逐渐由传统的专科分治向神经精神融合诊疗转变。精神专科医院收治患者中，药物相关运动障碍较为常见，同时部分原发性运动障碍疾病也可伴发精神行为、认知及情绪症状，对疾病识别、鉴别诊断和综合管理提出了更高要求。当前部分医疗机构在运动障碍疾病诊疗方面存在专业人员配置不足、诊疗流程不统一、评估工具应用不规范及多学科协作机制不完善等问题。因此，有必要结合精神专科医院的疾病谱特点和医疗服务模式，建立符合精神专科医院实际需求的运动障碍中心建设规范。
本标准旨在明确精神专科医院运动障碍中心的建设要求和基本条件，规范中心的功能定位、分级设置、人员配置、设施设备、诊疗流程、质量安全管理及多学科协作机制。通过标准实施，进一步提高精神专科医院对运动障碍疾病，特别是药物相关运动障碍的早期识别、规范评估、诊断、鉴别诊断、治疗和长期随访管理能力，促进精神科与神经内科、康复医学科、临床药学等相关专业的协同合作，推动神经精神融合诊疗模式发展，为患者提供连续、规范和全程的医疗服务。
二、工作简况，包括基本信息、任务来源、主要工作过程、主要起草人及其分工等。
（一）基本信息：
本标准由袁俊亮提出，由北京慢性病防治与健康教育研究会归口管理，由王锦锦负责组织编制。标准起草单位为北京大学第六医院。
（二）任务来源：
根据北京慢性病防治与健康教育研究会关于开展团体标准制定工作的相关要求，启动《精神专科医院运动障碍中心建设规范》团体标准编制工作。
（三）主要工作过程：
1. 前期调研阶段：
围绕精神专科医院运动障碍疾病的临床特点、诊疗需求及中心建设现状开展调研，收集国内相关医疗机构的建设和运行经验，并对现有相关标准、指南及规范进行梳理。
2. 标准框架制定阶段：
结合精神专科医院实际情况，明确标准总体框架和主要技术内容，初步确定运动障碍中心的功能定位、分级建设、人员配置、设施设备、诊疗流程和质量安全管理等内容。
3. 标准起草阶段：
组织相关领域专家对标准主要技术内容进行讨论和论证，形成标准草案及编制说明。
4. 专家讨论和修改阶段：
根据专家意见对标准内容进行修改完善，进一步明确不同级别运动障碍中心的建设要求及临床服务能力。
5. 征求意见阶段：
形成征求意见稿，面向相关医疗机构、专业人员及有关单位广泛征求意见，并根据反馈意见进一步修改完善。后续根据征求意见情况形成送审稿，经专家审查后形成报批稿。
（四）主要起草人及其分工：
	姓名
	单位
	职称
	主要分工

	袁俊亮
	北京大学第六医院
	主任医师
	负责标准总体设计和组织协调

	王锦锦
	北京大学第六医院
	主治医师
	负责标准文本及编制说明起草

	陈靖
	北京大学第六医院
	副主任医师
	负责运动障碍中心功能定位及分级建设

	陈宝玉
	北京大学第六医院
	副主任护师
	负责设施设备及质量安全管理

	汪琦
	北京大学第六医院
	副主任医师
	负责人员配置及诊疗流程



三、标准编制原则。
本标准主要遵循以下原则：
1. 科学性原则：
以运动障碍疾病诊疗相关指南、专家共识及现有临床实践为基础，结合精神专科医院实际情况制定。
2. 科学合理、适度可行原则：
充分考虑不同层级精神专科医院的医疗资源和服务能力，设置差异化的建设要求，避免提出脱离实际的建设指标。
3. 临床实用性原则：
以临床需求为导向，突出运动障碍疾病早期识别、规范评估、诊断鉴别、治疗和随访管理。
4. 分级管理原则：
根据医疗机构的人员、技术、设备和综合服务能力，建立不同层级的运动障碍中心，体现分级建设、分级诊疗和逐级提升的特点。
5. 神经精神融合原则：
充分考虑精神专科医院患者疾病特点，强调精神科、神经内科及康复、药学、护理等相关专业的协同合作。
四、标准主要条文或技术内容的依据；专利情况说明；修订标准应说明新旧标准水平的对比情况。
（一）本标准主要技术内容包括：
1. 运动障碍中心的功能定位；
2. 中心分级及建设要求；
3. 人员配置及专业能力要求；
4. 门诊、评估、治疗及随访等功能区域要求；
5. 相关医疗设备和辅助设施要求；
6. 运动障碍疾病诊疗和转诊流程；
7. 多学科协作机制；
8. 运动障碍病例登记系统和数据库要求；
9. 评估与认证考核制度。
上述内容主要依据国内外运动障碍疾病相关指南、专家共识、临床实践及精神专科医院实际诊疗需求制定，并结合我国医疗机构分级管理和专科中心建设实际情况进行综合确定。
（二）专利情况：经起草组初步检索，本标准主要涉及医疗机构建设、人员配置、诊疗流程和质量管理等内容，不涉及特定专利技术。起草过程中如涉及相关专利，将按照有关规定进行说明。
五、主要试验、验证及试行结果。
由于本标准属于医疗机构运动障碍中心建设规范，主要内容涉及机构建设、人员配置、诊疗流程和质量管理等方面，原则上不涉及产品性能或实验室试验。
六、采用国际标准或国外先进标准的情况。
本标准未直接采用国际标准。标准编制过程中参考了国际及国外运动障碍相关专业指南、专家共识及医疗服务体系建设经验，并结合我国精神专科医院的实际情况进行转化和应用。
七、与现行法律法规、强制性标准和其他有关标准的关系（推荐性国家标准、推荐性行业标准、团体标准、国际标准和国外先进标准等）。
本标准符合现行国家法律、法规及医疗卫生行业相关政策要求，属于推荐性团体标准，不涉及国家强制性标准规定的内容。标准内容与现行医疗机构管理、医疗质量管理、医疗安全管理及相关疾病诊疗规范保持协调一致。
本标准主要针对精神专科医院运动障碍中心的建设和运行要求，与现有综合医院运动障碍相关专科建设或疾病诊疗指南在定位上有所区别，重点体现精神专科医院的疾病谱和神经精神融合诊疗特点。
八、重大分歧或重难点的处理经过和依据。
本标准编制过程中主要难点包括：
1. 不同层级医疗机构建设能力存在差异：
针对不同精神专科医院在人员、设备和诊疗能力方面的差异，采用分级建设模式，设置不同层级的建设要求，以提高标准的适用性和可操作性。
2. 精神科与神经内科专业协作模式的确定：
考虑精神专科医院患者以精神疾病为主要疾病背景，且药物相关运动障碍较为常见，标准强调精神科与神经内科协同诊疗，同时根据医疗机构实际情况建立康复医学、临床药学、护理等多学科协作机制。
3. 建设要求与医疗机构实际条件之间的平衡：
在保证基本诊疗能力和医疗安全的基础上，避免对所有医疗机构提出过高的人员和设备要求，采用分级设置和逐步提升的方式确定建设条件。
九、作为强制性标准或推荐性标准的建议。
建议本标准作为推荐性团体标准发布实施：本标准主要用于指导和规范精神专科医院运动障碍中心建设，不涉及必须由法律法规强制执行的内容，适宜采用推荐性标准形式。
十、贯彻该标准的要求、措施建议及预期效果。
（一）标准发布后，建议通过以下措施推动实施：
1. 加强标准宣贯和培训，提高相关医疗机构及医务人员对标准的认识；
2. 组织相关专业人员开展运动障碍疾病规范化诊疗培训；
3. 鼓励符合条件的精神专科医院按照标准开展运动障碍中心建设；
4. 建立中心运行质量评价和持续改进机制；
5. 根据实际运行情况定期收集反馈意见，对标准进行修订和完善。
（二）预期效果：
标准实施后，预期能够进一步规范精神专科医院运动障碍中心建设，完善运动障碍疾病诊疗服务体系，提高药物相关运动障碍的早期识别和规范管理水平，促进精神科、神经内科及相关专业的协同诊疗，提升患者医疗服务质量和安全水平。
十一、废止或代替现行相关标准的建议。
本标准为新制定的团体标准，不涉及废止或替代现行相关标准。
十二、其他应予说明的事项。
1. 本标准在制定过程中充分征求相关专业专家及医疗机构意见，并根据反馈意见进行修改完善。
2. 本标准实施后，将根据实际应用情况及相关法律法规、政策、指南和临床技术的发展变化，适时开展评估和修订。
3. 本标准未尽事宜，按照国家现行有关法律、法规、规章及相关标准执行。



