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前  言
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物业服务规范

1　 范围

本标准规定了医院物业服务的术语和定义、服务保障、服务要求、评价与改进。
本标准适用于医院业态的物业服务，其他物业服务组织可参照执行。
2　 规范性引用文件

下列文件对于本标准的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅所注日期的版本适用于本部分。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改）适用于本部分。

GB 2520  建筑消防设施的维护管理

GB 2894  安全标志及其使用导则
GB 5749  生活饮用水卫生标准

GB 5768.2   道路交通标志和标线 第2部分：道路交通标志

GB/T 10001.1  公共信息图形符号 第1部分：通用符号

GB 13495.1  消防安全标志 第1 部分：标志
GB 17051  二次供水设施卫生规范
GB 18466  医疗机构水污染物排放标准
GB 19210  空调通风系统清洗规范

GB/T 24421  服务业组织标准化工作指南
GB 50365  空调通风系统运行管理规范
DL 408  电业安全工作规程

TSG 08  特种设备使用管理规则
TSG T5002  电梯维护保养规则
WS 308  医疗机构消防安全管理
WS/T 311  医院隔离技术规范
WS/T 367  医疗机构消毒技术规范

WS/T 368  医院空气净化管理规范
WS 394  公共场所集中空调通风系统卫生规范
WS 434  医院电力系统运行管理

WS 435  医院医用气体系统运行管理
WS 436  医院二次供水运行管理

WS 488  医院中央空调系统运行管理
WS/T 512  医疗机构环境表面清洁与消毒管理规定

3　 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。
医院物业服务  hospital property management
按照合同约定，在医院范围内开展的物业服务，包括医院特有的保障服务（如环境卫生消毒、医疗废物管理、医用辅助设施设备管理等）。

医院感染  healthcare accociated infection

住院患者在医院内获得的感染，包括在住院间发生的感染和在医院内获得的、出院后发生的感染；但不包括入院前已经开始或入院时已经处于潜伏期的感染。医院工作人员在医院内获得的感染也属于医院感染。
职业暴露  occupational exposure

由于职业关系而暴露在危险因素中，从而有可能损害健康或危及生命的一种情况。

不良事件  adverse event

患者在医疗机构中，因医疗活动以及医院运行过程期间，任何可能影响患者的诊疗结果、增加其痛苦和负担并可能引发医疗纠纷或医疗事故，以及影响医疗工作的正常运行和医务人员人身安全的因素和事件。
环境表面  environmental surface
医疗机构建筑物内部表面和医疗器械设备表面，前者如墙面、地面、玻璃窗窗、门、卫生间台面等，后者如监护仪、呼吸机、透析机、新生儿暖箱的表面。
[WS/T 512-2016,定义3.1]
清洁区  clean area

进行呼吸道传染病诊治的病区中不宜受到患者血液、体液和病原微生物等物质污染及传播疾病患者不应进入的区域。包括医护人员的值班室、卫生间、男女更衣室、浴室及储物间、配餐间等。
[WS/T311-2009,定义3.11]
潜在污染区  potentially contaminated area
进行呼吸道传染病诊治的病区中位于清洁区与污染区之间、有可能被患者血液、体液和病原微生物等物质污染的区域。包括医务人员的办公室、治疗室、护士站、患者用后的物品、医疗器械等的处置室、内走廊等。

[WS/T311-2009,定义3.11]
污染区 contaminated area
进行呼吸道传染病诊治的病区中传染病患者和疑似传染病患者接受诊疗的区域。包括被其血液、体液、分泌物、排泄物、污染物品存放和处理的场所。包括病室、污物间及患者出入院、出院处理室等。

[WS/T311-2009,定义3.11]

3.9
司梯服务　elevator operation
按照电梯设计、用途和操控规程，准确、有序开展客、货运送的电梯驾驶活动。
3.10
特约服务 special service

通过协商或约定，物业服务企业向客户提供超出物业服务合同约定的服务。

4　  管理要求
4.1　 服务组织

应建立满足运营需要的组织管理架构，确立服务宗旨，明确部门及人员职责。

4.2　 服务人员
4.2.1　 应根据组织运营和医院服务需要配置相应的管理人员、专业技术人员、服务及操作人员，具体应符合以下要求：

a)  无职业禁忌症和不利记录和嗜好；
b)  法律、法规要求持证上岗的应取得相关资质并保持有效；
c)  结合工作需要，宜配置适当数量医学或护理专业知识的人员。

4.2.2　 服务人员应经培训合格方可上岗，并持续教育。专项医院院感防护培训应包括但不限于：

a) 岗位相关风险识别及应急处置；
b) 职业暴露防护；
c) 洗手法。
4.2.3　 在医院感染风险较高区域工作或职业暴露事件发生几率较高的作业人员应每年至少体检一次，必要时应进行免疫接种。
4.3　   服务设施设备、工具

4.3.1　 应配备满足服务所需的设施设备、工具。包括但不限于：

d) 环境维护用设施设备、工具；

e) 秩序维护用设施设备、工具；

f) 工程维护用设施设备、工具。
4.3.2　 应有固定的办公场所、物资及设备存储仓库等。具体要求宜符合：
g)  有不少于50m2办公场所，并有洗手设施；
h)  有不小于30 m2物资及服务设备仓库；
i)  三级医院服务项目有不小于50 m2的培训场所。
4.4　   相关方关系管理
4.4.1  组织应建立可靠的流程保障与相关方良好关系，重视其建议和满意度情况。具体要求包括但不限于：

a)  对医院客户进行识别，细化市场，优化服务；
b)  每年不少于1次对服务供方进行评价，并建立合格供方名录；
c)  通过参与医院各类会议、座谈、集体活动，以及利用信息化手段等形式，建立与医院的沟通互动，同时保持与其他相关方的双向沟通。

4.5　   服务合同

4.5.1　 组织应与医院订立书面的物业服务合同,对物业服务的范围、质量、费用、权利和义务、专项维修资金管理与使用、物业用房、合同期限、违约责任等内容进行约定。提供特约服务时，宜根据服务需要与医院签订特约服务合同。

4.5.2　 物业服务合同需要备案的应按相关规定执行，合同期满后应完好保存不少于2年。

4.6　   财务管理

建立健全财务管理制度，应对物业服务费和服务收支进行财务管理，确保账目清晰。特约服务费用宜独立账目管理。

4.7　   档案管理
4.7.1　 应建立健全组织运营的档案，法规特殊要求的除外，医院物业服务档案包括但不限于：

j) 技术档案：包括工程竣工验收资料、项目承接查验资料等资料；

k) 管理档案：包括院感培训、设施设备管理、装饰装修管理、秩序维护管理、应急事件处理、投诉处理、辅医服务等资料；
l) 运行记录：包括员工培训记录、设施设备维修、维保值守和操作记录、安全巡查记录、客户来访记录、满意度调查记录等。
4.7.2　 医院物业服务档案可包括纸质文件、图片资料、电子文件等。
4.7.3　 医院物业服务档案应规范管理，资料齐全、分类成册、查阅方便。技术类档案应根据服务合同约定进行管理及查阅，管理类档案应确保内容完整、准确。
4.7.4　 医院物业服务档案的保存时间应不少于3年，发生安全事故、医院院感爆发或职业暴露事件的档案资料应长期保存。

4.7.5　 发生物业服务项目更迭时档案资料应按法律法规要求移交。
4.8　   标识管理
4.8.1　 物业服务组织应根据运营需要识别、制作、分类和使用相应的标识。具体标识及要求应包括但不限于：
a) 安全警示标志，应符合GB 2894的要求；

b) 消防安全标志，应符合GB 13495.1的要求；

c) 道路等引导标志，应符合GB 5768.2的要求；

d) 楼宇广场等公共信息标识，应符合GB/T 10001.1的要求；

e) 设施设备标识；

f) 服务提示性标识。

4.8.2　 组织在服务场所适用的标识、标志在遵守合同约定下可融合组织的VI系统，但应充分考虑医院场所的适宜性。
4.9　   节能管理

4.9.1　 应依据合同约定在充分满足运行前提下可对高耗能设施设备、照明等采取节能管理措施，包括但不限于：

m) 做好设施设备维修和保养；

n) 科学调节设施设备的运行设置；

o) 采用节能技术改造。

4.9.2　 做好能耗监测，关注最新技术的发展，参照《高耗能落后设备（产品）淘汰目录》协助医院做好老旧设施设备淘汰工作。
4.10　 安全与应急管理
4.10.1　 安全管理 
4.10.1.1　 应设置安全管理机构，开展环境因素、危险源识别及评估。

4.10.1.2　 建立安全管理制度，设置安全提示标识、制定相应作业要求及注意事项，具体工作包括：

p) 定期开展安全教育、培训和宣传；

q) 开展隐患排查及治理；

r) 对风险作业实施作业许可管理，重点管控；

s) 合理配发劳动防护用品，关注员工职业健康。

4.10.2　 应急管理
4.10.2.1　 应建立突发事件分类分级处置机制，突发事件包括设施设备类、公共卫生类、社会治安类、自然灾害类、事故类、其他类。

4.10.2.2　 结合物业管理区域风险及特点制定应急预案及相应工作方案，预案每年至少进行1次演练。

4.10.2.3　 应适时启动应急预案处置和报告，执行信息发布制度。其中治安事件、刑事事件、消防事件向政府部门报告，配合政府部门救援。 

4.10.2.4　 对突发事件处置应进行记录，记录的方式包括文字、录音、录像和拍照等。

4.10.2.5　 应及时恢复秩序，对突发事件及处置进行总结评估。
4.11　 标准化文件

 组织应建立完善的物业服务标准化文件，包括但不限于服务手册、作业流程等。鼓励按照GB/T 24421建立服务标准化体系及编制成文文件。
5　 基础服务要求
5.1　 基本要求 

5.1.1　 服务组织应按物业服务合同要求及时提供安全、舒适、文明、高效的物业服务。
5.1.2　 服务组织应根据医院需求及项目特点，制定完善的物业管理服务方案，满足服务需求。

5.1.3　 服务组织应在物业管理区域内显著位置，公示诉求受理方式，按相关法规公示服务内容、服务标准、服务流程以及收费项目、收费标准等信息，公布服务和监督电话。

5.1.4　 服务人员应服装统一,挂牌上岗，服务主动、热情、周到、规范，服务中应符合文明礼仪、文化习俗等要求。

5.1.5　 服务质量要求宜量化明确，并宜公示。
5.2　 客户服务

5.2.1　 组织宜在服务项目设置医院客户服务机构，多途径开展服务信息收集和传达、投诉接待处置、回访、医院体验和满意度测评等活动。具体方式包括但不限于：
a) 现场接待来访；
b) 网络客服；
c) 电话接听；
d) 邮件收发并处置。 

5.2.2　 宜配置专职人员负责收集客户需求和意见，及时将客户意见反馈给相关部门，并定期或按约定将处理进度及结果反馈给客户。具体要求可参照GB/T 17242的要求。
5.2.3　 通过公开服务监督信息、投诉意见箱、客服中心等方式受理和处置各类投诉，并进行事后回访。投诉处置应符合以下要求：

t) 属于物业服务范围的，应及时处置；

u) 不能立即处置的，应按约定及时回复处理结果；
v) 属于医院事务的，宜指引投诉人到医院指定部门处理。

5.2.4　 主动对物业服务引起或可能引起的不良事件进行处置，包括信息收集、分析、处置结果传达及后续改进、预防措施的跟踪，并积极与医院做好沟通和衔接，压降损失、缩小影响。

5.2.5　 建立服务补救机制，及时就服务缺陷、服务不当与相关方进行协商，并积极做好服务补救。
5.3　 房屋及设施设备管理

5.3.1　 承接查验
5.3.1.1　 组织可根据医院要求或合同约定，按《物业承接查验办法》等对新建物业开展承接查验。
5.3.1.2　 承接查验应结合实际情况，与相关方保持密切沟通，按计划开展承接查验，具体工作可包括：

w) 接收有关技术资料；

x) 查验共用部位、共用设施设备；

y) 汇总查验发现的问题报相关方解决；

z) 确认现场查验结果；

aa) 签订物业承接查验协议；

ab) 办理物业交接手续。

5.3.2　 房屋本体管理
物业服务组织可以根据服务合同约定开展房屋本体管理，具体工作要求包括但不限于：
a) 每年应不少于1次房屋本体的全面排查，并制定年度、月度维护计划；

b) 开展装修、本体维修应做好施工前合理性和安全性等审查，做好施工现场的各项管理和竣工后的验收，确保房屋主体结构、主要装饰等无损坏和安全隐患。
5.3.3　 设施设备管理

5.3.3.1　 强电系统

5.3.3.1.1　 医院强电系统运行管理应结合医院用电需求和特点，并符合WS 434、DL 408的要求。
5.3.3.1.2　 应建立健全系统运行管理制度和操作规程，并做好记录。具体要求包括但不限于：

ac) 每天定时巡查各项供电运行数据、检查变压器的温升；
ad) 每月检查各项工具完备情况、应急设备/器具情况和其他设施设备情况；

ae) 每月不少于1次对应急电源设备进行巡查、测试和维护，确保紧急停电时15min内能及时投入；

af)  应规范管理和使用电气绝缘用具，如高压验电器、绝缘垫、高压绝缘手套、高压绝缘靴、绝缘 棒，做到放置规范、标签齐全，并保持有效；

ag) 变配电设施设备每年应至少进行一次全面检修；

ah) 每年不少于2次检查、维护电缆沟、强电井和配电箱等供电设施设备，确保运行正常。

5.3.3.2　 给排水系统

5.3.3.2.1　 应建立给排水系统维修、保养、检测等管理机制，并做好记录。具体要求包括但不限于：

a) 医院宜保持24小时热水供应；

b) 二次供水水箱、蓄水池盖板应保持完好并加锁，溢流管口应安装防护网，其他具体供水运行管 理按WS 436的要求执行；

c) 集水坑、污水坑、化粪池、室内外排水沟渠（井）应定期疏通清掏。

5.3.3.2.2　 医疗区域污水应经过专门污水处理系统处置合格后方可排入市政管网，污水处理残留物应按医疗废物处置。
5.3.3.3　 消防系统

5.3.3.3.1　 医院消防系统管理应符合包括法律法规及所在地政策在内的规范要求，并符合医院特点和条件。
5.3.3.3.2　 应按照GB 25201维护建筑消防设施，按照WS 308进行日常管理，具体要求包括但不限于：

ai) 应对建筑消防设施每年至少进行一次全面检测，确保完好有效，检测记录应当完整准确；
aj) 室内消火栓水压应符合要求；消火栓箱醒目、无遮挡；水带、水枪应完好；消火栓；
ak) 启泵应能正常启动；

al) 室外消火栓、水泵接合器应完好，无损坏、埋压、遮挡、圈占现象；

am) 疏散通道、安全出口的疏散指示标志醒目、无遮挡；

an) 灭火器放置合理，无缺失、无过期，消防水池等消防储水设施水量达到规定水位；
ao) 每月不少于1次应定期对消防设施进行巡查，及时消除火灾隐患。

5.3.3.4　 电梯与升降系统

5.3.3.4.1　 医院电梯与其他升降系统运行管理可委托专业机构开展，其中维修、维保、检验应委托有资质的专业机构或主管部门开展。
5.3.3.4.2　 应根据TSG 08进行电梯与升降系统的日常使用管理，具体要求包括但不限于：  

a) 应建立完整的电梯安全技术档案；

b) 应配置电梯安全管理员，对电梯使用状况进行检查，发现问题应立即处理；情况紧急时，可以决定停止使用并报告有关负责人；

c) 应定期检验和校验安全保护装置；
d) 电梯达到使用年限后，应进行安全评估达标后才能继续使用。

5.3.3.5　 空调系统
5.3.3.5.1　 应根据GB 50365、WS 488的要求建立维修、保养、检测、运行、节能等管理机制，具体要求包括但不限于：

ap)  每个制冷和采暖周期，应对各过滤网和冷冻、冷却系统进行清洗和维护。运行期间按规定进行 冷却水的水质维护；

aq) 定期按GB 19210的要求对空调通风系统进行清洗、消毒和空气质量测定。独立净化区室内风口每周应使用 医用消毒酒精擦拭不少于2次，过滤网每月清洗不少于2次，保证空气质量符合WS 394的要求；

ar) 应根据不同区域的出风口温度对比当天天气、温度情况适当进行调节，室内温度夏季不宜低于26℃，冬季不宜高于20℃；
as) 宜采用技术可行、经济合理的节能措施。
5.3.3.5.2　 空调系统中的特种设施设备应按特种设施管理的法规要求执行。
5.3.3.6　 弱电系统
5.3.3.6.1　 应根据弱电系统设施配备情况，制定完善的管理制度，确保系统正常运作。

5.3.3.6.2　 应专职配置弱电系统维护专业人员，维护管理工作要求包括但不限于：

a) 定期对设备进行检修、维护和保养，出现故障及时修复，确保设备设施24小时运转正常；

b) 定期备份系统数据，视频录像存储容量应能达到30天以上，有特殊要求的参照相关规定；

c) 各项检查、检测、保养记录完整。

5.3.3.7　 设施设备维修服务

5.3.3.7.1　 组织应根据合同约定配置专业技术人员开展设施设备维修服务，合同中应就服务范围、费用、材料、器具等事项进行明确。
5.3.3.7.2　 设施设备维修服务流程及质量要求包括但不限于：

at) 紧急抢修，维修人员应在接到报修15min内到达现场，无特殊原因当班应予以修复；

au) 一般报修，维修人员应在接到报修30min内到达现场，无特殊原因当天应予以修复；
av) 复杂维修，无特殊原因恢复时间不宜超过2天；
aw) 维修及时率不低于95%和返修率不超过2%，同一问题返修不应超过2次。
5.4　 秩序维护

5.4.1　 出入管理

5.4.1.1　 医院主要出入口应合理设置值守岗位，建立健全岗位值班制度，对人员、车辆、物品实施管理，禁止危害人身、财产或公共安全的物品和人员进入。主要出入口包括但不限于：

a) 医院院区主要出入口；
b) 门诊、医技、住院等主要功能建筑出入口。

5.4.1.2　 医院重要受控区域应设置固定岗位对出入人员、物品实施管理，受控区域包括但不限于：

ax) 毒麻药品仓库；

ay) 危化品仓库；
az) 财务科室；
ba) 行政办公区。
5.4.2　 巡逻管理
5.4.2.1　 应合理制定巡查路线，识别重点区域、重点部位定时巡查，定期评估路线的有效性，并保持记录完整。
5.4.2.2　 秩序巡逻要求包括但不限于：

a) 巡逻宜间隔不超过2h；
b) 规范使用巡更设备，携带必要通讯设备并与中央监控室及其他队员保持畅通联络，如发生紧急 情况可随时响应；
c) 巡逻沿途应对场所水电、门窗、消防和安防设施等进行巡视，对人员不文明行为和违规活动进行劝阻，对其他隐患及时排除。

5.4.3　 消防、安防管理
5.4.3.1　 消防控制室应24h专人值班，安防设施应24h运行，发现异常情况，及时排查，适时启动应急预案处置，并保持记录完整。管理要求包括但不限于：

bb) 保持通讯畅通、数据安全。监控信息应做好保密措施，严格查阅审批手续，不得私自备份、删除，监控数据保存不得少于90天；
bc) 严格执行门禁制度，确保室内及监控设备的整洁，并保持适度的温度和湿度；
bd) 控制室应配置并妥善保管必要的应急物资，非紧急情况不得动用；
be) 消防控制室值守人员应取得消防员资格证，并保持有效。
5.4.3.2　 应定期对消防、安防设施设备、器材进行巡查，并配合维保单位做好维护、保养和维修。具体要求包括但不限于：

a) 消防器材每月应进行巡查点检，设备每季度至少单设备测试1次，每年应联动测试不少于1次，并按规定协助医院做好安全检测；
b) 安防设施每月应巡查1次，每年应联动测试1次。
5.4.4　 车辆管理
5.4.4.1　 应根据医院布局合理设置车辆出入口，并固定岗值守管理，具体要求包括但不限于：

a) 应根据进入车辆的流量和内部车辆滞留情况合理调整进出医院车辆数，并及时疏导、引导；
b) 停车收费应按照医院所在地政府主管部门停车收费相关规定执行，并公示 ；
c) 应引导、疏导机动车和非机动车有序停放，保持急救通道、应急通道等24h畅通。
5.4.4.2　 应根据医院停车场的设施条件科学管理，引导车辆有序、安全停放。具体要求包括：

a) 应配置管理人员对车场的车辆停放、车场设施等进行巡视管理，发现问题及时处置；
b) 应保持停车场各类标志、标识完好，并定期维护；
c) 停车库/场应设置残疾人专用车位，以方便残疾人就诊。

5.5　 环境维护
5.5.1　 保洁服务
5.5.1.1　 医院卫生保洁应符合WS/T512 的要求：

a) 作业时应做好个人防护，执行手卫生要求，作业期间应按规定穿戴防护用品；
b) 作业规程的制定和执行应结合WS/T 311关于医院建筑区域划分的规定，并落实三区(清洁区、潜在污染区、污染区)划分的控制要求；
c) 医院生活垃圾、医疗废物应严格分类管理，并落实无害化暂存的要求； 
d) 配置的保洁工具、设备等应充分考虑三区划分的控制要求，并方便更换、清洗、消毒和满足隔离要求的分类存放；
e) 坚持保洁和消毒工作科学结合，消毒工作应符合WS/T 367、WS/T 512要求。
5.5.1.2　 实施医院不同区域保洁工具颜色标识和专用管理，使用后及时清洁、消毒。保洁工具颜色标识应遵循医院规定，宜根据以下要求区分：
a) 污染区工具标识色为红色；
b) 潜在污染区标识色为黄色；
c) 清洁区标识色为绿色；
d) 特殊污染区域的工具专用色为深蓝色。

5.5.1.3　 按WS/T 512要求制定并执行环境表面清洁的作业规程，落实床单元卫生保洁，协助护士做好终末消毒后的病床防护隔离措施。具体要求包括但不限于：

bf) 室内公共区域地面每天以拖洗应不少于2次，保持表面整洁，干燥；

bg) 室内公共区域物表面每周擦拭应不少于1次，保持表面无明显积灰；

bh) 卫生间每天应至少1次，每周应进行彻底消毒不少于1次；
bi) 病人高频率接触的门拉手、床扶手、走道扶手等每天清洁消毒不少于1次；
bj) 执行控烟要求，每天不少于1次及时清理包括烟蒂在类的各类垃圾。

5.5.1.4　 规范开展医院生活垃圾管理，具体要求包括但不限于：
a) 医院生活垃圾应按规定至少分成可回收物、有害垃圾、易腐垃圾和其他垃圾，明显标志并分类袋装化收集和处理。室内生活垃圾暂存不宜超过24h，其中易腐垃圾和其他垃圾暂存应小于12h；
b) 生活垃圾应交付有资质单位进行终端处理，经恰当处理后可循环再利用的可回收物（如未经患者血液、体液、排泄物等污染的输液瓶（袋），塑料类包装袋等）、有害垃圾应严格执行追踪制度并保留记录；
c) 医院生活垃圾不应与医疗废物、建筑垃圾等混装、混运、混放。
5.5.2　 有害生物防治
应制定有害生物防治计划，根据实际情况，宜委托有相关资质单位开展专项工作，做好用药及工具安全管理，提前通知医院做好防范。

5.5.3　 绿化养护服务

5.5.3.1　 绿植管理

5.5.3.1.1　 绿植应做好防损措施，花坛、隔离栅应保持完好，宜在显眼位置设置防护提示牌
5.5.3.1.2　 对名贵、稀有和古植物应100%挂牌公示，并建立档案。
5.5.3.1.3　 绿植养护计划应根据服务项目所在地的气候和医院的要求制定并落实。 

5.5.3.2　 绿植养护
5.5.3.2.1　 绿植养护可可委托专业机构开展，具体工作包括培育、修剪、整形、施肥、松土、灭虫、移植、防冻、浇灌、防损等。
5.5.3.2.2　 绿植养护的要求应包括但不限于：

bk) 绿植防损工作恰当，确保完好率应大于90%；

bl) 草坪生长和颜色正常，杂草控制在20%以内；
bm) 行道树无明显枯枝、死杈，缺株在3%以下，90%以上的树冠基本完整；
bn) 绿植灭虫工作每年不少于2次，有蛀干害虫的株数宜小于2%，被啃咬的叶片最严重的每株在10%以下；
bo) 绿植修剪齐整，造型完整，无明显与电线、建筑物、交通等之间的矛盾；

bp) 绿化生产垃圾要做到日产日清，绿地内无明显的废弃物。

5.5.3.2.3　 绿化修剪、整形、施肥和灭虫工作应做好作业安全防护工作，避免对环境、人畜、车辆及其他财物的伤害和影响。
5.5.3.3　 绿化株摆
5.5.3.3.1　 临时性株摆活动宜在活动前12h完成，活动结束后12h内清场，并做好恰当的摆放期间的临时养护措施，清场后应做好场地的恢复工作。
5.5.3.3.2　 固定株摆服务应做好持续维护，包括日常维护、轮换回圃养护等，具体要求包括但不限于：

a) 每周周巡视一次，并正常开展除尘、去枯叶、浇水等工作；

b) 每1-2月松土一次，并对缺土花盆予以培土；

c) 定期根据绿植的习性，从利于植物生长角度，适当调整摆放位置以满足采光条件；
d) 根据绿植长势，每年不少于1次轮换苗圃养护。

5.5.3.4　 绿化种植
5.5.3.4.1　 绿化种植应符合合同约定，其中包括数量、品种及成活的要求等。

5.5.3.4.2　 绿化种植的时机应充分考虑服务项目所在地气候，成活率不低于95%。

5.5.3.5　 虫害防治

5.5.3.5.1　 应根据不同绿植的习性、虫害发生的规律和实际情况开展绿化虫害防治，病虫害防治不得使用国家明令禁止的药品，并提前通知医院做好防范，保持记录完整。

5.5.3.5.2　 绿化虫害防治应充分考虑对作业员工、医院工作人员及患者的健康和安全防护。
6　 特约服务要求

6.1　 基本要求
6.1.1　 医院物业服务组织可根据服务合同约定开展基础服务之外的特约服务，具体合同应对约定服务的范围、事项、费用、质量等要求予以明确。
6.1.2　 特约服务应符合相关规范的要求执行，并可根据合同约定或医院同意下委托给第三方。
6.2　 医用气体管理
6.2.1　 医用气体管理应符合WS 435的要求。
6.2.2　 瓶装医用气体压力值应符合容器使用要求，放置地点应远离明火，并用专用器具固定。
6.2.3　 集中氧气站应远离人员聚集区，并使用实体栅栏予以隔离，悬挂明显的安全标志。
6.2.4　 应定期巡检集中储气容器、输送管网、使用末端设施等，确保设施设备完好、安全、输送畅通，包括但不限于：

bq) 每天不少于1次对集中供氧设备进行容量、压力的检查，确保满足临床使用；
br) 每天不少于1次对压缩空气系统设备（压缩机、制冷干燥机、压力自停装置、压缩空气管道、末端压缩空气装置）进行检查，防止系统漏气，确保输出的压缩空气不带水；
bs) 每天不少于1次对负压吸引系统设备（真空泵、止回阀、电磁阀、电气控制箱、压力自停装置、负压管道、末端负压装置）的运行状态进行检查，定期对真空罐放水，保持设备状态完好。

6.3　 司梯服务
6.3.1　 应根据电梯设计用途、性能并结合医院使用要求、人流量情况合理安排电梯运行。具体要求包括但不限于：

a) 医用手术专梯应独立设置，明显标识，并有专职司梯员驾驶；
b) 医护人员电梯、货运电梯、污物运送电梯宜独立设置；
c) 宜根据建筑楼层高度和医院科室功能分布对同一区域的电梯进行分区设置，并明显标识；
d) 宜根据医院人流量的惯例，适当安排人员进行导乘和人流疏导。
6.3.2　 司梯人员应按规定取得电梯驾驶员专业资格证书，医院物业服务组织应开展司梯人员专业技能培训，并保留记录。
6.3.3　 电梯安全标志、检验合格标志、应急报警装置等应保持完好，标识清晰、完整。

6.3.4　 司梯服务应符合但不限于以下要求：
bt) 医用专梯应有人驾驶，司梯人员应文明用语，主动询问并核对乘客所需到达楼层，到站提醒避免乘错，并遵循重症、残疾、急救优先原则和手术电梯专梯专用原则；
bu) 司梯人员应熟知楼层科室分布，并将乘客送到需要楼层。电梯每天启用前应空载运行不少于2次，确保安全、稳定后投入使用。电梯停止使用时，应将电梯停靠于安全基站，关好轿厢门，以免乘客误入或遭到人为破坏；
bv) 电梯可及部位应随时保持整洁，每天应进行不少于1次的清洁，并适当进行消毒；输送有感染风险的物品（如医疗废物等）后，应立即清洁，并在消毒30min后再投入使用；
6.3.5　 与主管部门、维保单位保持畅通联系，密切关注电梯运行情况，发现故障或隐患及时报修，出现突发事件应按安全规程，服从电梯安全员的指挥及时处置，并做好后续工作。
6.4　 医疗废物管理
6.4.1　 医疗废物管理应按《医疗废物管理条例》、《医疗废物专用包装物、容器标准和警示标识规定》及服务医院所在地相关规定等执行。具体要求包括但不限于：
a) 按类别使用专用医疗废物容器、垃圾袋包装，收集时应确认是否严密封口并贴上注明生产单位、日期、类别、数量、重量等信息的标签；
b) 应按规定的清运路线及时转运到医院指定的医疗废物暂存间，并由专人负责管理；
c) 医疗废物医院暂存不应超过48h，宜日产日清；
d) 应交由医院指定的有医疗废物处置资质的单位进行集中处置，所有交接环节严格执行交接双签登记，记录保存3年以上；
e) 应及时对医疗废物暂存间地面、墙壁、收集及运输工具、车辆等进行清洗，采用2000mg/L有效氯含量的消毒剂和/或30min以上紫外线照射消毒，并做好清洗、消毒记录。
6.4.2　 应对从事医疗废物收集、运送、贮存、处置等工作的人员和管理人员进行必要的职业防护管理，包括但不限于:
bw) 提供必要的作业防护用品，包括口罩、帽子、手套、防护衣、胶靴、护目镜等；
bx) 提供必要的卫生设施，包括为工作人员提供洗手、淋浴等配套设施；
by) 开展必要的职业防护知识、技能培训和健康教育；
bz) 定期进行健康检查和跟踪，必要时提供防疫免疫接种。

6.4.3　 应建立医疗废物管理的应急机制，发生医疗废物泄露、扩散、遗失等突发事件应及时响应。

6.5　 患者接送服务
6.5.1　 患者接送应做好职业防护，执行手卫生要求。
6.5.2　 手术转运床应及时更换一次性床单，被服如被体液污染要立即更换，防止交叉感染。
6.5.3　 运送推车、轮椅应每天用消毒毛巾擦拭，发现污染应按规定清洗、消毒合格后方可再使用。
6.6　 科室助理服务
6.6.1　 在护士长领导下和护士指导下进行工作，不得进行诊疗活动。
6.6.2　 协助科室做好被服发放、更换服务，分类收集、分类摆放。
6.6.3　 协助科室护士做好合同约定的其他工作。
6.7　 导医导诊服务
6.7.1　 按合同约定在医护人员的指导下开展导医导诊辅助工作。
6.7.2　 按医院及医院物业服务企业要求规范着装，并佩戴显著服务标识。
6.7.3　 应接受基本医学常识培训，熟悉医院诊疗资源和诊疗流程。
6.7.4　 服务人员能够热情、主动提供导医导诊服务，具体要求但不限于：

a) 正确引导和帮助患者挂号、候诊、检查、缴费、取药等；
b) 协助医护人员迅速急将重患者送入救治区域；
c) 了解当班医生坐诊情况，协助做好科室分诊及咨询工作；
d) 为患者介绍医院建筑及功能区域分布及路径；
e) 为患者指引医院周边交通、街道等信息。
6.8　 患者生活陪护服务
6.8.1　 应公开服务信息（含服务内容、收费标准、服务等级等），接受医院、患者等监督。
6.8.2　 专业陪护员应持有健康证明，经专门培训合格后上岗。

6.8.3　 陪护人员应严格保护患者隐私。
6.8.4　 陪护人员应遵守服务合同，根据合同要求为患者提供生活护理服务。
6.9　 标本运送服务
6.9.1　 标本运送服务宜由经过基本医学常识培训的人员开展，确保无职业禁忌症，并做好职业防护。

6.9.2　 标本运送应严格执行查对和交接制度，避免损坏和运送差错。
6.9.3　 配置必要的运送工具，执行院感要求，及时对运送器具进行清洁、消毒。

6.9.4　 宜根据服务现场情况建立集中调度中心统一管理，可采取定时收取、科室驻点或机动调度等形式开展具体服务，对急需运送的标本应优先安排。
6.9.5　 严格执行尊重患者隐私的规定。

6.10　 营养餐配送服务
6.10.1　 开展医院餐饮工作遵守食品安全生产相关法律法规。 

6.10.2　 工作人员应持有效健康体检证明，临床配餐应在医院营养师和医护人员的指导下开展。具体要求包括但不限于：
ca) 遵循医嘱主动到病房订餐；
cb) 应在餐品出品后30min内送餐到床头，用餐结束后30min内宜及时撤回餐具；
cc) 感染病区、ICU等特殊病区的餐具宜为一次性餐具。

6.10.3　 配餐员应做好卫生防护，并及时按规定对送餐车辆进行消毒处理。

7　 服务评价与改进
7.1　 物业服务组织应建立质量评价与改进机制，按照服务质量要求定期开展服务质量考核与检查，并接受医院方的指导和监督，接受行业和行政主管部门等的监督、考评。
7.2　 组织应建立完备服务检查和考评机制，积极开展多层次、多形式的检查和考核，包括但不限于：

a) 岗位员工自查；
b) 班组长检查；
c) 项目部负责人巡查；
d) 企业定期或集中考评检查；
e) 第三方评价。
7.3　 每年至少开展1次自我评价，对所有服务项目及服务人员进行全面客观的评价，对发现的问题制定整改措施并对整改后的结果进行复查。

7.4　 每年至少开展1次管理评审活动。

7.5　 物业服务组织应制定符合业态特点的满意度调查方案，明确抽样样本、数据收集方法、调查问卷内容。调查可以由组织自行开展，也可以委托第三方测评，并每年不少于2次。具体要求应符合：

cd) 每次满意度调查应覆盖医院服务区域内80%以上的科室；
ce) 应对调查结果进行分析，并形成调查报告；
cf) 满意度调查结果可作为服务与管理持续改进依据，应制定改进方案实施。
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