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前  言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分： 标准化文件的结构和起草规则》 的规定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由湖南省残疾人联合会提出。

本文件由湖南省残疾人联合会归口。

本文件起草单位：湖南省残疾人联合会

本文件主要起草人：

残疾人友好医院建设指南

范围

本文件提供了残疾人友好医院建设的总体原则、政策友好、环境友好、服务友好、融合友好、评价与改进等方面的指导和建议。

本文件适用于湖南省范围内的各级各类医院、社区公共卫生服务中心、康复机构、保健机构等开展残疾人友好医院创建。

规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 10001.9  公共信息图形符号 第9部分：无障碍设施符号

GB/T 26341  残疾人残疾分类和分级
GB 50763  无障碍设计规范
GB 55019-2021  建筑与市政工程无障碍通用规范
术语和定义

GB/T 26341，GB 55019-2021界定的以及下列术语和定义适用于本文件。

残疾人友好医院disability friendly hospitals
充分考虑残疾人群体的特殊性，制定残疾人优先制度，完善无障碍就医环境，提供优质高效的医疗服务，创建融合友善服务氛围，实现尊重残疾人特性、满足残疾人需求、保障残疾人权益的医疗机构。

无障碍诊室 barrier-free consulting room
通过科学合理的规划与设计，消除或减少患者在就诊过程中可能遇到的各种障碍，确保他们能够独立、安全、舒适地完成就诊的空间。
总体原则

包容原则
确保医院环境、服务和政策对所有病患和家属，包括残疾人，都是开放和接纳的，避免任何形式的偏见与歧视。
平等原则
在资源分配和服务提供上，对残疾人和普通患者实行无差别的对待，确保他们享有与其他患者同等的权利和机会。
融合原则
建立跨学科医疗团队，包括康复师、心理治疗师、社会工作者等，与临床医护人员紧密合作，为残疾患者提供全面、个性化的诊疗方案。
共享原则
确保医疗服务的成果惠及所有患者，包括残疾人在内的弱势群体能够享受到医疗科技进步和社会发展的红利，实现健康福祉的全面提升。
政策友好

政策宣贯与落实
与残疾人相关的医疗保障政策公开透明，宜将残疾人相关法规政策汇编成册，通过发放宣传册、医院公告栏、宣传栏、网站、微信公众号、口头宣讲等形式，确保全体医护人员和医院工作人员、残疾人及其家属充分理解政策内容和意义。

有明确的残疾人友好服务宗旨，将残疾人友好理念融入医院运营、战略决策、资源配置、保障体系、文化建设中。
窗口服务人员加强残疾人医疗保障政策的学习和理解，及时为残疾人提供政策咨询和救助申办指导，确保符合条件的残疾人能享受到应有的政策。
制度保障
加强制度建设，完善医院残疾人管理体系，职权明确、规范流程、科学管理。
宜制定以下残疾人管理与服务机制：
无障碍环境建设制度；
残疾人医疗服务制度；
医疗救助管理制度；
志愿服务制度；
投放反馈制度等。
环境友好

总则
新建、改建、扩建的医院内部道路、基础设施、建筑物等，符合GB 50763、GB 55019的要求。

通行无障碍

构建从市政主干道——医院入口——停车场——门诊（急诊）大厅——诊疗室——检查室——住院部——病房——食堂——公共活动空间等的连贯的无障碍通行流线。无障碍通行设施包括但不限于：
——满足轮椅通行和回转的无障碍通道；

——无障碍出入口；

——无障碍门；
——无障碍电梯或升降平台；

——无障碍楼梯和台阶扶手；

——缘石坡道；

——盲道；

——无障碍机动车停车位等。

无障碍通行流线上的标识物、垃圾桶、座椅、灯柱、隔离墩等设施不应妨碍行动障碍者的独立通行。

无障碍通行设施的地面坚固、平整、防滑、不积水。
宜在停车场出入口位置设立无障碍停车位，并设置无障碍停车位标识。有条件的宜同时设置无障碍充电桩。
提供清晰、明确的医院内部导航和信息系统，设置清晰、易懂的标识系统，提供语音提示和触觉指引，指示无障碍设施的位置。
设施无障碍
具有内部使用空间的无障碍服务设施如候诊室、诊疗室、检查室、病房、卫生间、电梯等应充分考虑残疾人使用需求，包括但不限于：

——地面坚固、平整、防滑、不积水；

——入口和室内空间满足轮椅者进入和使用，留有足够的回转空间；

——门在紧急情况下能从外面打开；

——设置易于识别和使用的救助呼叫装置；

——供残疾人操控的照明、设备、设施的开关和调控面板易于识别，高度适宜。

无障碍公共卫生间宜覆盖医院门诊、住院各个楼层，无障碍公共卫生间的建设应充分考虑GB 55019的要求。
无障碍诊室宜设于底层或无障碍电梯可达的楼层，诊室内部无障碍设施宜包括低位检查台、无障碍沟通设施（远程视频手语翻译设备、手写板）、放大镜、无障碍卫生间等。
有条件的医院宜在每个病室配置一定数量的无障碍病房，病房应满足轮椅进出和内部回转，设置无障碍坐便器、低位洗手盆、无障碍淋浴间或盆浴间、低位挂衣钩、低位毛巾架、低位搁物架和救助呼叫装置；设置水平滑动式门或向外开启的平开门。
候诊区设置专门的残疾人候诊席，配备足够的无障碍座位，轮椅席位区域空间宽敞，标识明显，无占用，与无障碍通道顺畅连接。
导诊台、挂号收费窗口、护士站、取药窗口等服务台设置低位服务台，服务台前留有轮椅回转空间；
当设置饮水机、自动贩卖机、自助取片机、自助打印机等自助服务设施时，每个区域的不同类型设施宜有1台为低位服务设施。
院内公共活动空间宜配备无障碍步道、无障碍健身器材、休憩座椅等。

门（急）诊、住院部服务大厅在主入口处配备足量完好的轮椅、盲枨、助行器、助听器、手写板、放大镜、老花镜、手语翻译设备等辅具，并用醒目的标识标注，方便取用。

信息交流设施无障碍

无障碍设施处均设置无障碍标识，对需要安全警示处，同时提供包括视觉标识和听觉标识的警示标志，标识设计及安装方法符合GB/T 10001.1和GB/T 10001.9的要求。
将无障碍标识纳入室内外环境的标识系统，连续并清楚地指明无障碍设施的位置和方向。宜在医院主入口安装医院全景导视图，并在图上标注院内所有无障碍设施位置。
提供可访问的信息系统或信息平台，提供盲文、大字版、声音提示、手语翻译等多种形式的医院导览和服务信息。
服务友好

便捷就诊

建立残疾人医疗信息台账，配备专门的辅助人员或志愿者，实施一对一服务，指导、帮助残疾人进行挂号、提供就医指导等。

建立网上自助挂号系统，实现挂号、缴费、预约一体化服务，医院范围内实现免费WIFI 全覆盖。

开辟绿色通道或残疾人等特殊群体专用窗口，优化挂号、问诊、检查、取药等服务流程，减少残疾人等待时间。
设置针对残疾人等特殊群体的预约服务、加号服务。
候诊室宜有文字、语音、灯光等多种叫号方式。
开展互联网+医疗保健服务，实现在线咨询、问诊、视频远程医疗、复诊等线上服务。

宜通过医院微信、APP实现就诊引导功能，实现就诊流程化、路径可视化、服务人性化。

宜提供轮椅推行、导盲犬寄存等服务。
残疾预防、康复服务
通过健康宣传栏、健康讲座等多种形式，定期开展残疾预防知识宣贯和普及。

鼓励医院增加康复、护理床位，为残疾人提供医、养、康、护结合的医养结合服务。

服务保障

对医护人员进行无障碍服务和残疾人关爱培训，增强服务意识和技能。鼓励医护人员学习手语和沟通技巧，确保与残疾人的有效沟通。

通过“全国助残日”“国际残疾人日”等节点开展残疾人健康科普和应急急救知识宣传。
为残疾人提供高质量的诊疗服务的同时，提供残疾预防和康复服务，为残疾人家庭或监护人提供专业支持，指导其参与到持续医疗服务。
为残疾人提供专业的个性化医疗服务的同时，给予残疾人精神心理治疗和辅导。

融合友好

残疾人参与
尊重和保障残疾人人格权、基本医疗权、知情同意权、医疗选择权、隐私权等权利，维护残疾人就医权益。
新建和已建的各类各级医院改造提升的规划设计、实施建设、投入使用各个阶段可通过问卷调查、残疾体验等方式充分听取残疾人的意见和建议并及时反馈。
人际友善
结合“国际残疾人日”“全国助残日”等节日点，开展多种形式的教育和宣传活动，建立全体员工理解、尊重、关心、帮助残疾人的企业文化，营造温馨、包容的就医环境。
尊重残疾人的特性，提供符合残疾人特性的医疗康复、心理疏导等多元医疗卫生服务。
鼓励员工积极参与残疾人关爱活动，如探访残疾人家庭、参与助残公益活动等。
多元参与
医院宜设立助残志愿服务点，并配备专人负责，支持志愿者组织在医院开展志愿助残活动。
与社区、特殊教育学校、助残公益组织等建立合作关系，共同推动医院的无障碍和友好服务，形成良好的社会支持体系。

医院可深入学校、企业、社区开展重点人群残疾预防知识普及，主动提供残疾预防和出生缺陷防治科普知识，普及遗传和发育、疾病、伤害等致残防控的科学知识、方法。
可定期开展针对残疾人的上门义诊活动，解决残疾人就医难的问题。
评价改进
定期开展残疾人和残疾人家属满意度评价活动，通过设立咨询投诉电话、意见箱、网络投诉入口、问卷调查、无障碍体验活动等方式，收集残疾人对无障碍环境、医疗服务、融合共享等方面的意见和建议，根据评价结果和残疾人的需求，持续改进残疾人医疗服务质量和效率。
_________________________________
