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前  言

本规范按照GB/T 1.1-2009给出的规则起草。

本规范由深圳市食品药品监督管理局提出并归口。

本规范起草单位：深圳市食品药品监督管理局、深圳市标准技术研究院、深圳市振鹏质量与品牌促进中心、深圳市社会工作者协会。

本规范主要起草人： XXXXXXXXX

社区药品安全 小组服务规范

1　 范围

本规范规定了深圳市社区药品安全小组服务的基本要求、人员要求、服务要求、服务流程和监督管理。
本规范适用于深圳市社区药品安全小组服务工作。
2　 基本要求
2.1　 小组服务不应含有商业宣传或与社区药品安全无关的内容。

2.2　 禁止以任何形式泄露服务对象个人资料。

3　 人员要求
3.1　 人员构成

小组应由工作人员和服务对象组成。工作人员宜包括社工、药师、医师、心理咨询师和志愿者，服务对象为社区居民。
3.2　 工作人员要求

a) 开展特殊人群用药指导咨询的工作人员，需具备药师或医师资格证；
b) 开展心理咨询的工作人员，需具备心理咨询师资格证；
c) 明确工作人员在服务过程的职责范围：医师具有处方权，但无调配处方权；药师具有审核、调
配处方权，但无诊断权和修改处方权；心理咨询师无诊断权和处方权；社工应在自身专业能力和服
务范围内提供服务，不能越权行使处方权和审核权。
d) 开展小组活动时，工作人员应佩戴工作证、统一着装（例如社工服或医护服）。
3.3　 人数要求

以自愿原则招募服务对象，招募人数应为6-15人，招募人数少于6人的不开展小组服务；全年小组服务活动出席率不少于70%。
3.4　 人员培训

开展服务之前，工作人员应参加相关培训，掌握如下内容：

a) 服务内容、工作流程及注意事项；

b) 用药安全、长期病患及其照顾者的情绪疏导、同类长期病患互相支持及其他涉及药品安全、特
殊人群用药的内容。
4　 服务要求
4.1　 活动主题
服务实施机构宜根据社区工作站管辖范围内居民疾病数据，或者社工统计分析服务对象需求情况，确定活动主题，包括但不仅限于以下内容：
a) 安全用药知识；

b) 特殊人群用药咨询指导；

c) 常见慢性病用药常识；

d）家庭过期药品回收；

e）青少年预防药物成瘾；

f）家庭药箱、分时药盒的使用方法。
4.2　 活动形式
小组服务包括但不限于以下形式：

a) 由医师（执业医师）、药师（执业药师）为病人提供医疗指导和药品安全咨询服务；
b) 通过服务对象的相互交流与影响，帮助服务对象及其照顾者疏导情绪及交流经验。

4.3　 活动频次

应按主题确定小组活动频次，一个主题活动一般不少于4节。

4.4　 服务记录
    根据小组服务的工作进展持续填写、完善小组服务记录表（见附录A）。
5　 服务流程
5.1　 编制计划
5.1.1　 明确目标与任务，包括服务目标群体、主要问题、服务内容、服务方式、预期成效。
5.1.2　 评估服务对象情况，设计服务计划。
5.1.3　 制定工作进度表，明确各阶段工作任务及时间期限，合理安排每个阶段的服务内容。
5.2　 人员招募和筛选
5.2.1　 通过张贴海报、群发通知、打电话、口头邀请招募服务对象。
5.2.2　 筛选服务对象，并填写档案表（见附录B）；如服务对象由建档服务转介而来，已填写过档案表，则无需再填。
5.3　 组织实施
5.3.1　 小组服务准备
    a) 服务开始前一个月，联系社区所在街道工作站和所需资源上级管辖单位，协调预约小组服务场地、医师、药师、心理咨询师；

b) 服务开始前一周，可通过宣传海报、群发消息、打电话、口头方式将小组服务主题、时间、地点等信息通知服务对象； 

c) 服务开始前半小时，应按照活动主题完成现场的布置和物资准备工作；
d) 服务开始前，服务对象应填写签到表（见附录C）。
5.3.2　 小组服务期间
a) 工作人员应做好场务工作，包括会场引导、秩序维持；
b) 工作人员负责活动现场照片的拍摄，每组应提交不少于3张照片。
5.3.3　 评估与反馈

小组服务结束后，向服务对象发放小组服务反馈表（见附录D），根据意见反馈表评估目标完成情况及改进服务。

5.4　 结束阶段

整理工作记录，完善小组服务记录表，编号存档备案，并提交至服务管理机构。编号方式宜按顺序逐件编号。在文件首页上端的空白位置填写编号。编号由5部分组成，其结构如下（见附录E）：
a) 第一部分：代表服务类型，小组服务为XZ；

b) 第二部分：代表所在社区邮编后三位数，如深圳市宝安区福永街道桥头社区的邮编为518103，
该部分编号为103；

c) 第三部分：代表社区，如桥头社区为QT；

d) 第四部分：代表记录日期，如2016/10/11；

e) 第五部分：代表档案序列号，如序列号1，表示第1份小组服务记录表。
6　 监督管理
服务管理机构应指定监督管理人员对小组服务过程进行定期检查（宜两月一次）或不定期抽查，审查服务过程的合规性。
附　录　A 
（资料性附录）
小组服务记录表
表A.1 小组服务记录表

	                                                服务编号：

	一、小组服务计划

	小组服务名称
	

	服务对象
	

	服务目的
	

	人员招募方式
	□张贴海报   □群发通知   □打电话   □口头邀请   □其他         

	活动计划

	节次
	时间a
	地点
	本节主题
	服务目标
	内容安排
	所需资源
	备注

	
	
	
	
	
	
	□药店药师   □社康医师药师  □青少年药物成瘾领域专家   □其他        
	

	
	
	
	
	
	
	□药店药师   □社康医师药师  □青少年药物成瘾领域专家   □其他    
	

	
	
	
	
	
	
	□药店药师   □社康医师药师  □青少年药物成瘾领域专家   □其他    
	

	
	
	
	
	
	
	□药店药师   □社康医师药师  □青少年药物成瘾领域专家   □其他    
	

	评估方法
	

	预计困难
	解决方案

	
	

	
	

	填写人
	
	填写日期
	

	二、小组服务记录

	节次
	时间b
	小组过程详述
	目标是否达成
	工作分析及反思
	满意度

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	填写人
	
	填写日期
	

	三、小组服务总结

	服务对象满意度
	

	总体成效
	

	建议
	

	         填写人
	
	填写日期
	

	a,b  时间应按照年月日时分的顺序填写，例如2017/10/01 14:30。


附　录　B 
（资料性附录）
档案表
表B.1 档案表

	           编号：

	一、基本信息

	姓名
	
	性别
	□男   □女
	出生年月
	

	联系电话
	
	紧急联系电话
	

	职业
	
	受教育程度
	□初中及以下       □高中或中专   
□本科或大专       □研究生及以上

	所在社区
	      区         街道         社区
	详细地址
	

	接收方式
	□面见   □电话   □社工发现   □转介来源           □其他                   

	健康状态
	□很不健康   □较不健康   □一般   □比较健康   □很健康

	二、服务对象问题及需求评估部分

	背景资料
	

	服务对象健康问题类型
	□高血压   □糖尿病   □血栓   □冠心病   □痛风   □慢性肾炎   □类风湿关节炎   □慢性肝炎肝硬化   □慢性胃炎胃溃疡   □肿瘤   □脑退化症（例如阿尔茨海默病）  □药物依赖   □精神类疾病   □肢体残障   □呼吸系
统慢性疾病   □其它特殊说明：                        

	患病年数
	
	持续服药年数
	
	同时服药种数
	

	正在服用的药物
	

	服药过程出现不良反应
	□否  □是，不良反应为：                                        

	服药依从性
	频率：□规律    □间断    □不服药
每次药量：□少于处方量    □等于处方量    □多于处方量

	需求评估
	□情绪问题   □照顾服务   □康复服务    □安全用药咨询    □药物成瘾    
□家庭关系   □经济问题      □其他                  

	服务建议
	□跟进服务：□个案   □小组    □讲座     □其他                                    
□不跟进。

	填写人
	
	填写日期
	


附　录　C 
（资料性附录）
小组活动签到表
表C.1 小组活动签到表
	小组活动名称
	

	序号
	姓名
	节次/时间a

	
	
	第   节
时间：      
	第   节
时间：      
	第   节
时间：      
	第   节
时间：      
	第   节
时间：      
	第   节
时间：      

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	成员出席率b
	
	
	
	
	
	

	当次活动负责工作人员
	
	
	
	
	
	

	a  时间按照年月日时分的顺序填写，例如2017/10/01 14:30。

b  成员出席率（%）=单节小组活动实到人数/单节小组活动应到人数。


附　录　D 
（资料性附录）
小组服务反馈表
表D.1 小组服务反馈表
	活动名称
	

	活动日期
	

	对本次服务的评价
	非常不满意
	不太满意
	一般
	比较满意
	非常满意

	
	
	
	
	
	

	如对本次服务有建议，请填写在相应板块：

	活动时间

场地

内容
形式
工作人员
问题解决情况



附　录　E 
（资料性附录）
编号结构图
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 

[image: image1]

图E.1 小组服务记录表编号结构图
_________________________________
XX  XXX    XX  XXXX/XX/XX  XX    





第一部分：服务类型





第三部分：社区





第五部分：序列号





第四部分：记录日期





第二部分：所在社区邮编后三位数
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