消除三病母婴传播
权益保障医务社工服务项目基本情况

一、项目基本信息
	序号
	字段
	填列内容

	1
	项目名称
	消除三病母婴传播权益保障医务社工服务项目

	2
	申请数量
	1 年度（单位：年度）

	3
	服务周期
	合同签订生效之日起12个月

	4
	采购方式
	统一采购-常规采购。

	5
	资金类型
	自筹资金：非同级财政经费-艾梅乙专项经费FTJCZ2019002

	6
	服务地点／拟实施地点
	院内妇产科、儿科、感染科、皮肤科等三病母婴传播相关科室的门诊与住院区域，并延伸至出院后社区随访。

	7
	需求科室
	医务部

	8
	预算金额（元）
	90000 元/年度

	9
	归口管理部
	医务部

	10
	服务对象
	（一）直接服务对象：在本院妇产科、儿科、感染科、皮肤科等就诊的三病感染孕产妇、育龄女性、死胎死产孕产妇，以及少数民族、外籍、流动人口、监管场所等感染孕产妇及其他有需要的患者，含其配偶及共同居住家属；重点关注三病感染的流动人口、未成年人、低收入群体、少数民族、跨境婚姻人口。
（二）间接服务对象：本院妇产科、生殖中心、感染科等相关科室的医护人员，以及未来来院治疗的感染者和家属。

	11
	项目联系人／联系电话
	冉茂／87393502

	12
	是否存在同类项目
	院内无三病消除专项社工服务项目

	13
	是否重复建设
	否。现有社工服务未覆盖妇产科等三病相关科室，无专项服务内容重叠

	14
	是否与院内系统对接
	文件未明确要求系统对接



二、项目内容与论证
	序号
	字段
	填列内容

	1
	申请理由
	一、政策要求社会组织参与母婴阻断。 《中国遏制与防治艾滋病规划（2024—2030年）》《四川省遏制与防治艾滋病规划（2025—2030年）》要求构建"党政组织领导、部门各负其责、全社会共同参与"的综合防治格局，推动社会组织参与三病母婴阻断工作；明确要求建立反家庭暴力报告与处置流程，形成感染者及家庭的通用关怀支持策略，针对流动人口、未成年人、低收入群体等重点人群制定专门服务方案。
二、消除三病母婴传播国家级、省级督导明确要求整改。 省级督导指出："无社区参与三病专项工作经费，社工未开展专项消除三病工作，保障支撑力度不足；社工未对接临床一线，未摸排感染孕产妇实际需求，帮扶介入针对性不强"。4.28国家综合指导共性问题同步指出"社会组织和感染者参与渠道单一，社工服务和志愿者未覆盖妇产科等科室"。整改台账明确社工深度对接妇产科，常态化开展孕产妇需求评估，建立院内干预、社区衔接闭环帮扶服务。
三、院内无同类资源可依托。 医院无三病消除专项资助，社工工作精力集中于常规救助与志愿者管理，缺乏投入三病消除工作的专项精力和资金支持。

	2
	当前概况
	（一）业务体量与感染个案基数。 我院开放病床4500张，妇产科年分娩3000- 4000人、年门诊量超26万人次；2023—2025年住院孕产妇完成三病筛查11,383人次，孕早期三病检测率99.85%，其中艾滋病感染孕产妇1人次、梅毒感染孕产妇26人次、乙肝感染孕产妇692人次。据妇产科门急诊、住院统计，每年三病孕产妇、儿童约140—200例。
（二）现有社工服务基本情况。 我院与成都市仁怀社会工作服务中心合作开展医务社会工作；4名社工服务覆盖儿科肿瘤、小儿外科、新生儿ICU等科室；资金依托成都市民政局、成都市社工部、北京韩红基金会项目，医院无专项资助。
（三）现存五方面短板。 ①介入深度不足：社工未直接接触三病感染孕产妇，未开展针对性需求评估；②专业能力受限：社工非医学专业，医疗知识储备不足；③资源对接不精准：现有资源手册无三病专项资源，未与产科建立常态化对接机制；④资金与精力保障不足：无三病消除专项资助；⑤服务体系不完善：未设计专项服务项目，儿童转回社区后随访、检测结果汇报衔接不足，服务闭环未形成。
（四）已开展的过渡性工作。前期社工已前往妇产科开展孕产妇需求摸底调查，推动建立院内干预、社区衔接的闭环帮扶服务。

	3
	项目建设必要性及预期效益
	一、必要性
1. 迎评刚性要求：为迎接世界卫生组织（WHO）消除母婴传播现场评估，需按"权益保障、性别平等与社区参与"维度补齐社会组织参与的短板，逐条销号整改。
2. 问题整改闭环要求：省级督导个性问题（十一）社工服务、共性问题第14—16条（社会组织参与渠道单一、歧视行为、未开展家暴风险评估及未成年人强制报告）均须完成整改。
3. 服务空白填补：现有社工力量未覆盖妇产科等三病科室，感染孕产妇的经济、心理、资源对接需求无专业力量回应。
4. 专业能力补强：社工非医学背景，需通过专项培训与医社协同机制提升介入能力。
二、预期效益（项目总目标）
构建系统化、常态化的医务社工参与三病防治人文关怀服务机制，健全院内感染患者及家庭的社会心理支持与权益保障机制，推动医疗救治与人文关怀服务深度融合，切实提升三病感染孕产妇、儿童及家庭的就医体验与生活质量，助力实现消除母婴传播的综合防治目标。
具体可预期成果包括：①形成感染者与社会组织参与消除母婴传播的工作机制与服务流程；②建成三病专项法律、政策资源库；③形成"院内干预—社区衔接"全流程服务闭环；④产出三病防治健康宣教手册及政策性倡议。

	4
	服务内容
	按9类服务事项实施，合计明确服务量指标：
1. 医务社工服务介入机制与流程（1项）：结合医务部、相关科室在三病防治中的人文关怀实际需要，制定医务社工参与三病防治的工作机制及服务流程。
2. 三病孕产妇、儿童（及其他特殊人群）救助政策梳理（1项）：梳理省、市级妇女儿童人权保护法律法规、政策、文件，以及三病感染、少数民族、外籍、流动等孕产妇特殊人群清单及相关救助政策、定点医疗机构、帮扶机构等专项资源。
3. 三病防治知识普及培训（≥2场）：邀请医疗专家面向医务社工、社会组织讲解三病医学知识、诊疗流程、防护规范。
4. 科室服务宣讲（≥1场）：向科室介绍医务社会工作服务内容及与医护合作方式。
5. 咨询服务（≥50人次）：为有经济救助、感染告知、孕期知识、儿童保护等咨询需求的三病感染患者及特殊人群提供咨询。
6. 个案管理服务（≥5例）：对经医生评估存在经济困难、家庭暴力及心理关怀需求的感染孕产妇、患儿、死胎死产孕产妇等，转介医务社工，评估社会心理需求、制定关怀支持计划、链接资源，提供医疗救助、生活救助、教育支持、心理支持、反家暴、反歧视等服务。
7. 出院随访（≥50例）：开展三病感染孕产妇、儿童转回社区后的随访。
8. 志愿服务（≥2次）：邀请病情控制稳定、有意愿的三病感染女性以志愿者身份参与服务。
9. 健康宣教（手册1本＋院内义诊1场）：由医务社工牵头协同临床医护共同编纂三病防治健康宣教手册；组织1次院内专项三病防治健康义诊活动。
10. 三病防治人文关怀联席会议（4次）：每季度组织召开三病防治督导会，汇集政策性倡议。

	5
	服务标准
	一、服务产出（交付物）标准（逐项对应服务内容，须提交下列资料留痕）：
①工作机制及服务流程文本；②三病专项法律、政策资源库；③培训方案、签到表、简报、培训课程资料；④宣讲会方案、签到表、简报；⑤咨询服务台账；⑥个案评估表、个案服务知情同意书、个案服务计划、个案服务记录、个案接案／转介报告；⑦三病感染孕产妇、儿童随访台账；⑧感染女性参与服务照片及服务记录；⑨三病防治健康宣教手册、义诊活动方案／简报／签到表／照片；⑩督导会议申请表、督导会议记录、政策倡议。
二、通用商务与服务条款：响应速度——采购人通过电话、微信、现场提出的支持需求，供应商须于当日完成响应；培训服务——每年提供≥2次培训服务并提交培训方案和签到表；定期巡检／督导——服务期内每季度提供至少1次报告；文档服务——服务期满提交运维（服务）记录签字扫描版本。
三、验收标准：验收主体为采购部门，一次性验收或分段／分期验收，考核验收结果须为合格；执行国家相关法律法规、行业标准、技术规范及采购文件、响应文件相关要求；按《财政部关于进一步加强政府采购需求和履约验收管理的指导意见》（财库〔2016〕205号）要求进行验收（本项目不涉及政府采购的，参照执行）。

	6
	项目需求（履约要求）
	1. 服务期内建立并运行"医务社工—妇产科"常态化对接机制，社工深度对接妇产科，常态化开展孕产妇需求评估，建立院内干预、社区衔接的闭环帮扶服务；
2.  服务覆盖妇产科门诊及住院区域，政策宣讲、人员救助同步覆盖；
3. 将女性感染者纳入社工、志愿者队伍，动员引导其参与孕妇学校课堂和其他消除母婴传播工作；
4. 落实家庭暴力风险评估、反歧视、未成年人强制报告等权益保障要求，服务过程做好记录与留痕；
5. 服务信息涉及感染者隐私，须严格执行知情同意与保密要求（明确保密范畴与保密例外，如家暴报告义务）。

	7
	安全性与可行性
	一、合规与隐私安全：我院已制定《四川省医学科学院·四川省人民医院消除艾滋病、梅毒和乙肝医疗歧视工作指南》，已建立家暴风险评估机制、反家暴强制报告流程、侵害未成年人案件强制报告流程，并畅通投诉通道；项目所有服务介入前须签署知情同意书，明确保密范畴与保密例外。
二、组织可行性：项目办设在医务部并明确专人负责；已建立多部门联席会议制度（每季度1次）；临床科室与医务社工服务办公室转介机制已在小儿外科、烧伤科、儿内科、心脏中心等科室落地，可复制至妇产科。
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三、项目绩效目标
	序号
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	本年指标值

	1

	产出指标

	数量指标

	医务社工参与三病防治工作机制及服务流程
	1 项

	
	
	
	三病专项法律、政策及救助资源库
	1 项

	
	
	
	三病防治知识普及培训
	2 场

	
	
	
	科室服务宣讲
	1 场

	
	
	
	咨询服务
	50 人次

	
	
	
	个案管理服务
	5 例

	
	
	
	出院随访
	50 例

	
	
	
	感染女性参与志愿服务
	2 次

	
	
	
	三病防治健康宣教手册
	1 本（印刷100份）

	
	
	
	院内专项三病防治健康义诊活动
	1 场

	
	
	
	三病防治人文关怀联席（督导）会议
	4 次（每季度1次）

	
	
	质量指标
	服务资料留痕完整率（台账、评估表、知情同意书、服务记录等）
	/

	
	
	时效指标

	服务期
	12 个月

	
	
	
	支持需求响应时限
	当日响应

	2

	效益指标

	社会效益指标

	感染孕产妇及儿童"院内干预—社区衔接"服务闭环形成情况
	形成闭环

	
	
	
	出院随访失访率
	≤5%

	
	
	管理效益指标
	综合指导"社工服务""权益保障"相关问题整改销号
	整改率100%

	3
	满意度指标

	服务对象满意度指标
	三病感染孕产妇及家属服务满意度
	≥98%

	
	
	内部用户满意度指标
	临床科室（妇产科、儿科等）对社工服务满意度
	≥98%





