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第一章  总 则

第一条  为规范精神专科医院建设，提高精神专科医院项目决策水平和工程建设管理水平，合理确定建设规模，满足精神专科医院基本功能需要，提高投资效益，促进精神卫生事业健康发展，制定本建设标准。

第二条  本建设标准是精神专科医院建设项目投资的重要制度，是合理确定项目建设水平的全国统一标准，是编制、评估和审批精神专科医院工程项目的重要依据，是对建设项目全过程监督检查的尺度。
第三条  本建设标准适用于精神专科医院的新建、改建和扩建工程项目。
第四条  精神专科医院的建设，必须遵守国家有关法律、法规和国家有关卫生工作的政策，正确处理需要与可能、现状与发展的关系，做到布局合理、规模适宜、功能适用、装备适度、流程科学、运行经济、安全环保。
第五条  精神专科医院的建设，应符合区域卫生规划、医疗机构设置规划和当地城乡建设总体规划的要求，充分利用现有卫生资源和基础设施，避免重复建设。

第六条  精神专科医院的建设，应对院区进行总体规划，根据需要和投资可能，一次或分期实施。

第七条  精神专科医院的建设，除执行本建设标准外，应符合国家现行的有关标准、规范和定额、指标的规定。 

第二章    建设规模与项目构成

第八条  精神专科医院的床位规模，宜分为70-199床、200-499床、500床及以上三种类型。

第九条  精神专科医院的床位规模应根据其服务人口数量、精神卫生资源和精神卫生服务的需求进行综合平衡后确定。满足重性精神疾病急性期服务需要的床位规模宜为每万人1.48张。
第十条  精神专科医院建设项目构成包括房屋建筑、场地和附属设施。其中房屋建筑主要包括急诊、门诊、住院、医技、工娱、保障、行政管理和院内生活等设施用房；场地包括道路、绿地、室外活动场地和停车场等；附属设施包括污水处理、供电、垃圾收集等。
第十一条  承担医学科研、教学及预防保健任务的精神专科医院，还应包括相应设施。

精神专科医院配套设施的建设应坚持专业化协作和社会化服务的原则，充分利用城市公共设施。

第三章  建筑面积指标

第十二条  精神专科医院急诊、门诊、住院、医技、工娱、保障、行政管理和院内生活用房等设施的床均建筑面积指标，宜符合表1的规定。

  表1    房屋建筑面积指标   (m2/床)

	建设规模
	70-199床
	200～499床
	500床及以上

	建筑面积指标
	58
	60
	62


第十三条  精神专科医院各组成部分用房在总建筑面积中所占有的比例，宜符合表2的规定。

表2 各功能用房占总建筑面积的比例（%）   

	规模

部门
	70-199床
	200～499床
	500床及以上

	急诊部
	0
	2
	2

	门诊部
	12
	12
	13

	住院部
	54
	54
	52

	医技科室
	14
	12
	14

	工娱疗室
	4
	4
	3

	保障系统
	8
	8
	8

	行政管理
	4
	4
	4

	院内生活
	4
	4
	4


注：使用中，各类用房占总建筑面积的比例可根据实际需要适当调整。

第十四条  精神专科医院内预防保健用房的建筑面积，应按编制批准的每位专职预防保健工作人员20m2增加建筑面积。

第十五条  承担医学科研任务的精神专科医院，应以副高及以上专业技术人员总数的70％为基数，按每人32m2的标准增加科研用房建筑面积。
第十六条  医学院校的附属医院、教学医院和实习医院的教学用房配置，应符合表3的规定。

表3  精神专科医院教学用房建筑面积指标（m2/床）
	医院分类
	附属医院
	教学医院
	实习医院

	面积指标
	1.6～2
	0.8
	0.5


第十七条  配套建设机动车和非机动车停车设施的，其面积另行增加。具体数量和建筑面积指标，按建设项目所在地区有关规定执行。

第十八条  根据建设项目所在地区的实际情况，需要配套建设采暖锅炉房和人民防空设施的，应按有关规定另行增加建筑面积。

第四章 规划布局与建设用地

第十九条  精神专科医院选址应符合下列要求：

一、应具备较好的工程地质条件和水文地质条件。

二、周边宜有便利的水、电、路等公用基础设施。

三、应环境安静、远离污染源和易燃易爆物的生产和贮存区、高压线路及其设施。
第二十条  精神专科医院的总体布局应符合下列要求：

一、功能分区合理，洁污流线清楚，避免交叉感染。
二、建筑布局合理、紧凑，内部流线科学便捷，管理安全方便，减少能耗。
三、病房、诊疗室等主要医疗用房应处于相对安静的位置。
四、根据不同地区的气象条件，合理确定建筑物的朝向，充分利用自然通风与自然采光，为患者和医护人员提供良好的诊疗和工作环境。
第二十一条  精神专科医院的建设用地，包括建筑物用地、道路用地、绿化及活动用地、堆晒用地（用于燃煤堆放与洗涤物品的晾晒）和医疗废物与日产垃圾的存放、处置用地。床均建设用地指标应符合表4的规定。

表4   精神专科医院建设用地指标   (m2/床)

	建设规模
	70-199床
	200～499床
	500床及以上

	用地指标
	108
	105
	105


第二十二条  承担医学科研任务的精神专科医院，应以副高及以上专业技术人员总数的70％为基数，按每人30m2的标准另行增加科研设施的建设用地。承担教学任务的精神专科医院应按每床6m2另行增加教学设施的建设用地。

第二十三条  精神专科医院机动车和非机动车停车场的用地面积，应在床均用地面积指标以外，按当地的有关规定确定。

第二十四条  精神专科医院的绿地率应符合当地有关规定。
第五章  建筑标准

第二十五条  精神专科医院的建设，应贯彻适用、安全、经济和在可能条件下美观的原则，按照经济水平和地域条件合理确定。

第二十六条  精神专科医院建设应符合国家环境保护、建筑节能的相关法律、法规和标准。
第二十七条  精神专科医院医疗业务用房应符合医院感染预防与控制的基本原则。

第二十八条  精神专科医院的建设应符合国家《城市道路和建筑物无障碍设计规范》及当地无障碍设施建设的有关规定。

第二十九条  精神专科医院房屋建筑耐火等级和消防设施的配置应遵守国家建筑设计防火规范的有关规定。

第三十条  精神专科医院宜为单层或多层建筑。各类用房应符合国家结构安全及抗震设防的有关规范规定。主要建筑的结构形式应考虑使用的灵活性和改造的可能性。

第三十一条  精神专科医院的建筑装修和环境设计应清新、典雅、朴素，应有利于患者康复，体现精神卫生临床医学的专业特点。
第三十二条  精神专科医院的业务用房应选用坚固、安全的材料与设备。
第三十三条  精神专科医院的院区管网，应采用分区专线供应。主要建筑物内，应设置管道井并按需要设置设备层。主要管道沟应便于维修和通风，应采取防水措施。

第三十四条  精神专科医院的供电设施应安全可靠，宜采用双回路供电。不具备双回路供电地区应设置自备电源。院区内应采用分回路供电方式。

第三十五条  精神专科医院的供水设施应安全可靠，供水水质应符合《生活饮用水卫生标准》。
第三十六条  精神专科医院宜配置与其建设规模和业务技术、行政管理工作相适应的信息系统、通讯系统和安全技术防范系统。

第三十七条  精神专科医院应配置准确、简洁、完善、清晰、醒目的标识系统。根据需求设置中英文对照标志。
第三十八条  精神专科医院应设置安全可靠的医用气体供应系统。

第三十九条  精神专科医院应建设污水、污物处理设施。污水水质应满足《医疗机构水污染物排放标准》中有关医院污水排放的规定。污物处理应满足《医疗废物管理条例》有关规定。废弃物和生活垃圾的分类、归集、存放与处置应遵守国家有关环境保护的规定。

第六章  主要经济技术指标

第四十条  精神专科医院的投资估算，应按国家现行有关规定编制。在评估或审批可行性研究报告时，急诊部、门诊部、住院部、医技科室等设施的平均建安工程造价，可按建设地区相同建筑等级标准和结构形式住宅平均建安造价的1.5－2倍测算。

第四十一条  建设工期按国家关于建筑安装工程工期有关定额执行。

附件

精神专科医院建设标准条文说明

第一章  总 则

第一条  本建设标准编制目的。精神卫生问题是重要的公共卫生问题和突出的社会问题，已经成为我国和国际社会的共识。精神疾病共有10大类72小类近400种。其中，重性精神疾病（以精神分裂症、双相障碍、偏执性精神病、分裂情感障碍为主）患者病情重，发病时具有一定社会危害性，疾病的致残率较高。根据调查显示，我国重性精神疾病患者约1600万。2004年世界卫生组织公布，我国2002年全国的总体疾病负担(DALYs)中，神经、精神疾病和自杀导致的疾病负担达到了20.3%，已经超过了五分之一。

长期以来我国没有精神专科医院建设标准，在精神专科医院建设过程中缺少科学的指导，项目建成后不能满足使用要求的现象较为普遍。在对全国390所精神医院的调查问卷、部分医院现场调查以及对国外部分精神卫生机构建设数据分析的基础上，结合我国实际，制定了本标准，指导今后精神专科医院建设工作。
第二条  本建设标准的作用。本建设标准是为项目决策服务的统一标准,在技术、经济、管理上起宏观管理作用，具有很强的政策性、实用性，是编制、评估、审批精神专科医院建设可行性研究报告的重要依据，也是有关部门审查工程项目初步设计和监督检查建设标准的重要尺度。
第三条  本建设标准适用范围。
第四条  精神专科医院的建设必须与项目所在地区社会经济发展相适应，同时要根据当地实际情况，处理好需要与可能、现状与发展的关系，力求使精神专科医院建设在规模、功能、装备、建设水平等方面达到比较合理的水平。精神专科医院建设工作应依法进行，必须遵守国家有关经济建设的法律、法规和精神卫生事业发展的政策，增强科学性，避免盲目性、随意性。
第五条  精神专科医院建设工作要同时符合区域卫生规划、医疗机构设置规划和当地城乡建设总体规划要求，核心是科学设置机构、合理确定规模、避免重复浪费。

第六条  精神专科医院建设，应该首先科学制定总体发展建设规划，并经有关部门批准后，再根据实际需要和财力、物力等条件，一次或分期实施。这是总结50多年来医院建设的经验和教训。其目的在于控制浪费、随意建设导致布局不合理、流程不科学、运行不经济等违反管理科学和医院自身发展规律的不正确做法。严格执行本条规定，按照规划进行建设，将使医院始终保持适度的规模、合理的布局、科学的流程和良好的环境。

第七条  本条规定了本建设标准与现行有关标准、规范和定额、指标规定之间的关系。
第二章    建设规模与项目构成

第八条  考虑到精神专科医院的特殊性和现状，规模不宜过大，因此本标准将500床作为上限，原则上不鼓励建太大规模的精神专科医院。规模过小则不能形成规模效益，管理、运行成本相对较大，因此将70床作为下限。本建设标准根据精神专科医院病床数量的多少，将其建设规模划分为70-199床、200-499床、500床及以上三种类型。在实际工作中，如有床位规模小于70床的精神专科医院可参照本标准执行。
第九条  本条规定了确定精神专科医院床位规模的原则。根据卫生部2006年对全国精神卫生资源配置研究，满足患有重性精神疾病急性住院治疗需要的床位规模，全国精神科病床每万人设置1.48张。

第十条  本条阐明了精神专科医院房屋建筑的功能构成，即精神专科医院的全部业务用房由急诊部、门诊部、住院部、医技科室、工娱疗室、保障系统、行政管理和院内生活用房等八部分功能用房组成。这些功能用房的有机组成，保证了医院的正常运行。承担预防保健、教学及科研任务的精神专科医院，还应相应增加建筑面积。

第十一条  由于精神专科医院的规模普遍不大，如果将医院办成小而全的机构，附属设施全部独立设置，势必增加建设、管理和运行成本。为此，提倡附属配套设施尽量利用社会化服务。

第三章  建筑面积指标

第十二条  本条规定了以急诊部、门诊部、住院部、医技科室、工娱疗室、保障系统、行政管理和院内生活用房等八项功能用房为基本参数确定的精神专科医院床均建筑面积指标。

本建筑面积指标通过如下方式进行了对比研究而确定：

1.根据目前国内精神专科医院的现状及临床医学的发展，按70-199床、200-499床、500床及以上三种类型规模编制建筑方案，从而测算出建筑面积指标。

2.对比现状医院情况，对测算指标进行验证、调整。
按床位规模分类精神专科医院床均建筑面积指标     表1
	床位规模
	70床以下
	70-199床
	200-499床
	500床及以上
	平均

	面积指标（m2/床）
	60.28
	52.42
	51.17
	30.03
	45.40


按医院等级分类精神专科医院床均建筑面积指标     表2
	医院等级
	省级
	地市级
	县级
	平均

	面积指标（m2/床）
	42.38
	45.9
	51.17
	45.40


按建筑方案测算精神专科医院床均面积指标   表3
	床位规模
	70床
	150床
	200床
	300床
	500床

	面积指标（m2/床）
	58.26
	58.4
	60.71
	60.56
	62.45


从国内调查结果来看，我国目前精神专科医院的床均建筑面积指标较低，与国外及建筑方案测算的差距较大。结合医院现状，适当调整确定本标准的床均建筑面积指标数据。

第十三条  本条规定了八项功能用房在精神专科医院总建筑面积中所占比例。该比例可根据地区和医院的实际需要作适当调整。
第十四条  本条规定专职预防保健人员应在床均建筑面积指标之外另行增加建筑面积。
第十五条  本条规定科研用房确定原则。
第十六条  根据目前我国临床医学教育体制，精神专科医院会承担一定比例的教学任务。经调查，精神专科医院每床配置约5名学生的教学任务。根据原国家教委、卫生部、国家中医药管理局发布的《普通高等医学院校临床教学基地管理暂行规定》，确定了床均建筑面积指标之外增加用于教学的建筑面积指标。 

第十七条  本条明确了建设机动车和非机动车设施增加建筑面积的规定。

第十八条  本条明确了建设采暖锅炉房和人民防空设施增加建筑面积的规定。

第四章 规划布局与建设用地

第十九条  精神专科医院选址要求。

第二十条  总平面布局的要求。

第二十一条  床均建设用地指标。
根据2006年对196所精神专科医院的建筑规模指标的分析显示，床均用地面积指标为119.86m2。

精神专科医院现状床均用地面积指标   表4
	 床位规模
	70床以下
	70-199床
	200-499床
	500床及以上
	平均

	床均用地面积指标（m2/床）
	127.83
	235.32
	132
	69.76
	119.86


数据显示精神专科医院的用地指标与精神卫生医疗工作特点相适应，需要一定的室外活动空间及良好的绿化环境。从总体看，床位数与用地面积成反比，体现出床位多的医院集约用地以及大中城市用地紧张的客观情况。

从节约用地的角度，综合考虑功能需求，确定精神专科医院的用地指标。

第二十二条  规定了承担教学科研任务的精神专科医院配置用地面积的指标。

第二十三条   明确了机动车和非机动车停车设施用地面积的确定办法。

第二十四条   本条规定了绿化用地要求。
第五章  建筑标准

第二十五条  本条明确了精神专科医院建筑标准应遵循的基本原则。

第二十六条  本条明确了精神专科医院环境节能的要求。

第二十七条  本条明确了精神专科医院控制院内交叉感染的要求。
第二十八条  本条明确了精神专科医院无障碍设施建设的要求。
第二十九条  本条明确了精神专科医院的建筑防火和消防设施的要求。由于医院工作性质和工作对象的特殊性，防火和消防工作尤为重要。从医院的设计、建设到使用、管理，每个环节都应高度重视这项工作，并应制定突发火灾时的紧急灭火和疏散方案，确保消防安全。

第三十条  本条对建筑层数、结构安全和形式提出了要求。从患者在突发事件情况下的迅速转移和运行经济需要出发，医院建筑不宜建设高层。将医院建成为最安全、最牢固、群众最放心的公共服务场所已经成为汶川地震灾害发生以后全社会和国家的要求，因此，要遵循国家相关结构和抗震设防规定，保证建筑安全。结构形式的灵活性和改造可能性体现了医疗服务需求和发展方向。
第三十一条  本条明确了精神专科医院建筑装修和环境设计方面的原则要求。

第三十二条  本条明确了业务用房建设选用材料和设备的基本要求。精神疾病患者存在肇事、肇祸或自残可能性，因此在医疗场所建设必须具备足够的安全性，尽可能消除安全隐患，为患者、家属及医护人员提供一个安全的场所。

第三十三条  本条明确了院区和建筑物内管网建设要求。实践证明，对蒸汽、冷热水和冬季供暖采用分区专线供应的方法，既便于日常的维修与管理，又可以节约能源。
由于医院内的管道种类多、线路长，遇有较大故障就须大规模拆装，十分不便，适当加大下水管口径，采取有效的防堵塞措施并设置管道井和设备层，有利于日常的维修、保养与医院的改造和发展。

不少医院的室外管沟不但低矮狭窄，且由于没有采取防水措施，沟内积水严重，不仅腐蚀管线，也不利于维修。应采取有效措施，防止地下水渗入，并便于维修、改造和通风。

第三十四条  本条明确了医院供电设施要求。医院的工作特点要求具备安全可靠的不间断供电条件，宜实行双路供电（来自不同变电站的两路电源）。不具备双路供电条件的医院，应设置自备电源。院区以内应采用分路供电的方式，目的是为了保障设备的安全运转。

鉴于医院工作的特殊性，还宜考虑设置突发供电故障时的备用电源。备用电源应保证医院一定范围内和一定时间段的用电需求。

第三十五条  本条规定了精神专科医院供水要求。
第三十六条  本条明确了精神专科医院应配置与其建设规模和实际工作需要相适应的信息系统、通讯系统和安全技术防范系统的要求。

第三十七条  本条明确了精神专科医院标识系统的要求。完善的标识系统对于分区、分流的认知实现起到重要作用。
第三十八条  本条是关于精神专科医院医用气体供应设施的要求。医院在建设液氧站或制氧机房以及架设管线时，要结合总体规划，为未来发展留有适当的余地。

第三十九条  本条明确了精神专科医院污水、医疗废物和生活垃圾处理设施建设要求。
这些设施应与医疗用房一并规划，同时设计、同时施工、同时使用，保证污水、医疗废物和生活垃圾得到及时有效处理。

第六章  主要经济技术指标

第四十条  本条明确了精神专科医院投资估算的依据。
第四十一条  本条明确了确定建设工期的依据。
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