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一、工作简况
（一）任务来源
《全民健身计划(2021-2025年)》和《“健康中国2030”规划纲要》发布以来，对发挥全民健身在健康促进、慢性病预防和康复等方面的积极作用方面提出了更高的要求，为落实全民健身国家战略，助力健康中国建设，运用运动干预方式，调整和改善老龄化引起的慢性疑难性疾病，提升常见慢性疾病人群的生活能力和生活质量，进一步加强体医融合和非医疗健康干预，更好地服务高血压、糖尿病、心血管病、关节骨关节炎、颈椎病、腰椎间盘突出、筋膜炎以及恶性肿瘤等广大常见慢性疾病人群，“十三五”国家重点研发计划“主动健康和老龄化科技应对重点专项-社区科学健身综合应用示范”（项目编号：2020YFC2006700）于2020年在科技部完成立项，本项目中的课题之一“慢性疾病运动干预中心建设模式的集成与示范应用”充分利用运动干预最新科研成果，针对常见慢性疾病人群不同的应用场景，构建常见慢性疾病运动干预体医结合服务新模式，创新建设准化程度高、流程清晰、可参考、可复制的慢性疾病运动干预中心。
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: _GoBack]为更好的服务常见慢性疾病人群，进一步推动慢性疾病运动干预中心建设工作，中国医学科学院肿瘤医院、国家体育总局运动医学研究所、北京市朝阳区三环肿瘤医院以及慈铭健康体检管理集团有限公司于2023年向中国体育科学学会标准化工作委员会提交了《慢性疾病运动干预中心服务规范》团体标准制定立项申请，2023年7月，经过专家评审，并经标委会审议，通过对《慢性疾病运动干预中心服务规范》团体标准立项申请，标准计划项目编号：CSSS-2023-036。团体标准预审会，请专家对标准草案内容进行评审。因标准内容缺少证实方法，结合标准预审会专家意见，将标准名称《慢性疾病运动干预中心服务规范》修改为《慢性疾病运动干预中心服务要求》。
（二）标准的起草人及其所在单位
[bookmark: _Hlk133564030]王勇：起草组长，中国医学科学院肿瘤医院超声科主任，负责项目调研、人员协调及标准内容起草。
张霞：国家体育总局运动医学研究所副所长，项目调研、人员协调及标准内容起草。
梁辰：国家体育总局运动医学研究所副主任医师，项目调研、人员协调及标准内容起草。
张育荣：北京市朝阳区三环肿瘤医院副院长，项目调研、人员协调及标准内容起草。
霍明：北京市朝阳区三环肿瘤医院康复科主任，项目调研、人员协调及标准内容起草。
李小东：中国医学科学院肿瘤医院超声科医师，工作协调，标准内容起草。
韩圣群：慈铭健康体检管理集团有限公司总经理，项目调研、人员协调及标准内容起草。
韩  滨：慈铭健康体检管理集团有限公司信息中心总经理，标准内容起草。
沈春泉：慈铭健康体检管理集团有限公司医疗管理中心总经理，标准内容起草。
汪爱军：慈铭健康体检管理集团有限公司医疗管理中心医务总监，标准内容起草。
张建红：国家体育总局运动医学研究所主管技师，项目调研、标准内容起草。
高璨：国家体育总局运动医学研究所副主任医师，项目调研、标准内容起草。
[bookmark: _Hlk133565135]李伟：国家体育总局运动医学研究所副主任医师，项目调研、人员协调及标准内容起草。
厉彦虎：国家体育总局运动医学研究所主任医师，项目调研、标准内容起草。
王吴婉：中国医学科学院肿瘤医院超声科医师，标准内容起草。
钱金华：国家体育总局运动医学研究所科研处处长，项目调研、标准内容起草。
汪晓晖：国家体育总局运动医学研究所副所长，项目调研、标准内容起草。
谢敏豪：国家体育总局运动医学研究所原所长，项目调研、标准内容起草。
左会武：国家体育总局运动医学研究所科研助理，项目调研、标准内容起草。
范佳林：北京市朝阳区三环肿瘤医院治疗师，示范基地建设，工作协调。
张鑫：北京市朝阳区三环肿瘤医院治疗师，负责示范基地的建设和服务，标准内容起草审阅修改。
齐皓：北京市朝阳区三环肿瘤医院治疗师，调研，标准内容起草。
曲明慧：北京市朝阳区三环肿瘤医院治疗师，标准起草。
单钰淇：北京市朝阳区三环肿瘤医院治疗师，调研，标准内容起草。
解化龙：中国中医科学院望京医院博士后，工作协调，标准内容起草。
孟海英：慈铭健康体检管理集团有限公司北京奥亚医院，院长，工作协调，标准内容起草。
张  玉：慈铭健康体检管理集团有限公司北京奥亚医院，私人医生部主任，标准内容起草。
杨建章：慈铭健康体检管理集团有限公司北京奥亚医院，主检医师，标准内容起草。
（三）主要工作过程
[bookmark: _Hlk133906693]1．建组与调研阶段
标准编制前期，组建编制小组，王勇担任起草组长，负责项目调研、人员协调及标准内容起草，起草组拟定工作计划，充分重视调查研究工作，广泛收集慢性疾病运动干预中心服务规范相关的资料性文件，根据疫情防控要求，组织线上调研会，调研考察慢性疾病运动干预中心建设单位和运营单位，进一步了解情况。通过线上调研会形成会议纪要，为标准的编制提供依据。
广泛收集国内、国外常见慢性疾病运动干预和体医融合进展情况，整理研究分析了国内外运动干预在改善和预防慢性疾病方面的应用和发展概况，针对我国常见慢性疾病运动干预工作存在的问题进行了分析。
将前期实地考察、案头研究作为标准编制的依据，完成标准草案稿。（本阶段工作成果：标准草案稿和编制说明）
2．起草阶段
2023年2月，开展内部研讨会，在调研基础上完善初稿，并就完善后的初稿向工作组成员单位作说明，组织起草单位有关人员及相关专家开展标准研讨会，对标准具体条款进行讨论、征求意见，根据会议意见修改后，于2023年5月组织召开第二轮标准研讨会，并根据会议意见进行修改，请标准化专家对讨论稿进行标准技术审核。期间，工作组与中国体育科学学会标准化工作委员会专家做经常性沟通汇报，在进一步调研基础上完善初稿，完成工作组讨论稿。 
2024年3月，组织召开了《慢性疾病运动干预中心服务规范》（计划号：CSSS-2023-036）团体标准预审会，请专家对标准草案内容进行评审。结合专家指导修改意见，建议将《慢性疾病运动干预中心服务规范》修改为《慢性疾病运动干预中心服务要求》，并进一步完善标准征求意见稿。（本阶段工作成果：标准征求意见稿和编制说明）
（四）制定标准的必要性和意义
在前期调研中，我们了解到体育系统内外许多机构都在开展慢性疾病运动干预的相关工作，却因其缺乏规范流程和建设标准，可操作性不强，一直难以落地。此外，面对常见慢性疾病人群愈发强烈的运动康复需求，健身指导队伍水平却始终参差不齐，大部分从业者缺少必要的运动伤病、康复、营养的培训，更未形成统一的职业规范和认定资格。
面对这些问题，“慢性疾病运动干预中心”通过建立形式规范、内容全面、理念全新的运动风险评估和运动处方体系，构建常见慢性病运动干预指导体系，制定运动康复师技能等级标准并开展培训，在面向心血管病、糖尿病及代谢性疾病、恶性肿瘤、骨与关节疾病、脊柱疾病等常见慢性病人群开展服务的同时作为“慢性病运动干预”的硬件和软件建设的标准示范，逐步向全国推广。
本标准将为慢性疾病运动干预中心的服务和管理提供参考依据，指导常见慢性疾病人群科学运动，规范常见慢性疾病运动干预流程，满足不同常见慢性疾病人群运动风险评估和运动干预指导需求。
二、标准编制原则与确定标准主要内容的依据
（一）标准编制原则
第一，秉持适用性原则。标准的制定开展了广泛的调研，调研国内外相关情况以及征求常见慢性疾病运动干预相关工作人员的意见，了解常见慢性疾病运动干预相关情况要求，确保标准所归纳、制定具有适用性和广泛性。
第二，秉承科学性原则。标准的制定通过阅读、查询大量常见慢性疾病运动干预相关的法律、法规、标准等权威性文献以及科学论文、著作、科技期刊等学术文献，并对其进行总结归纳，保证了标准的科学性，为今后其他慢性疾病运动干预中心服务标准的制定奠定了基础。
标准编制的主要依据：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》进行编制。
（二）本标准主要内容
1.基本要求
包括管理要求、人员要求和场地要求。
2.基础条件
包括设施要求、设备要求。
3.服务流程和内容
服务流程包括总体服务流程和慢性疾病运动干预中心（运动系统类和非运动系统慢病类）服务流程。
服务内容包括咨询与健康评估、运动风险评估、运动处方制定、运动干预指导、运动风险防范和运动干预后反馈。
4.工作要求和质控
包括人员仪容仪表、服务用语、服务对象隐私保护、服务质量控制。
5.服务评价与改进
包括建立反馈和改善机制、做好医疗设施和设备保障工作、优化文化和服务流程、加强投诉处理和管理。
（三）本标准制定参考的主要依据
本标准在制定过程中，查阅了大量国内外的常见慢性疾病运动干预中心服务要求及相关标准规范，并进行了慢性疾病干预中心实地调研，制定了《慢性疾病运动干预中心服务要求》标准。
（1）主要的规范性引用文件有：
[1]GB 3096 声环境质量标准
[2]GB 50763 无障碍设计规范
[3]T/CSSS XXX 慢性疾病运动干预中心配置指南
（2）主要参考的文献有：
[1] T/CSSS 007—2024 运动处方构成要素要求。
[2] 李祥臣,俞梦孙.主动健康：从理念到模式[J].体育科学,2020,40(02):83-89。
[3] T/HSIAHB 001-2023 综合科学健身指导中心建设基本标准。
[4] 江苏省运动促进健康机构建设基本要求（试行）（江苏省体育局 2022年07月04日通知发布）。
三、试验验证的分析、综述报告，技术经济论证，预期的经济效益、社会效益和生态效益  
（1）试验验证的分析、综述报告
经中国医学科学院肿瘤医院、国家体育总局运动医学研究所、北京市朝阳区三环肿瘤医院、慈铭健康体检管理集团有限公司4家单位实地验证，《慢性疾病运动干预中心服务要求》团体标准主要技术内容合理，为常见慢性疾病风险人群和常见慢性疾病人群在慢病预防和慢病康复提供了科学化和规范化指导，该标准通过对新建、改扩建常见慢性疾病运动干预中心服务和管理等有关的要求进行了总结，标准的技术内容能起到一定的引领作用。
纵观现行的各类科学健身指导项目和机构，仍然是形式多于内容，缺乏具有可操作性的实质内容，没有形成可参考可复制的模式。“慢性疾病运动干预中心”在内容和形式上都体现了体育运动在疾病治疗中的作用，极大地提高了常见慢性疾病人群运动的科学性和安全性，让不同常见慢性疾病人群共同参与到科学健身实践中来取得了良好的康复效果。同时，进行资源整合，在医疗系统和体育系统打造出跨界的科学健身与慢病运动健康管理新模式。可为相关体育、康复产业提供新的增长点，在常见慢性疾病管理、亚健康干预、全民健身场景中进行具体应用验证，可助力“运动促进健康”领域的可持续发展，提高我国运动康复、健身等相关工作的科学性和规范化。 
（2） 技术经济论证
标准撰写单位技术贮备丰富能够为标准制定提供落地保障。中国医学科学院肿瘤医院是国家癌症中心依托单位，是国家肿瘤临床医学研究中心、国家肿瘤规范化诊治质控中心所在地，集医教研防于一体。近年医院联合北京市朝阳区三环肿瘤医院在国内率先开展癌症康复，初步形成了慢性疾病康复的运动干预形成体系性管理和模式。国家体育总局运动医学研究所有国内唯一专门从事运动营养的国家级分析测试中心和与研究任务相关的3个省部级重点实验室。北京市朝阳区三环肿瘤医院依托中国医学科学院肿瘤医院平台，结合自身优势率先积极开展慢病治疗和癌症康复工作，多位国内外运动康复知名专家长期在院指导工作。慈铭健康体检管理集团有限公司是全国体检中心龙头单位。拥有遍布东部地区覆盖不同人群体检中心平台。基于国家重点研发计划“慢性疾病运动干预中心建设模式的集成与示范应用”课题任务，目前已经建成慢性疾病运动干预中心模型，并通过专家论证，已形成了相关创建经验，可总结提炼出更符合实际发展的服务要求，并在标准中予以明确，从而提高标准的实操性。
多单位参编及制定完善的研究方案为标准制定提供具体编写保障。本标准由中国医学科学院肿瘤医院、国家体育总局运动医学研究所、北京市朝阳区三环肿瘤医院、慈铭健康体检管理集团有限公司共同开展，多次组织和邀请多名具有相关标准研究经验的专家进行指导，为标准编制提供专业技术支撑。同时，参编单位进行了大量的理论探索和应用实践，为标准编制提供落地支撑； 
标准制定重点依据理论研究及相关调研，将以最少的资源保障研究成果。本标准是在现有系列标准规范和政策文件基础上，进行系统梳理，同时结合常见慢性疾病运动干预相关理论研究和相关调研情况，制定常见慢性疾病运动干预中心服务要求的具体条款，且投入人员除相关标准专家为第三方咨询单位，其余成员均为编写组单位成员，投入的人力、物力、财力都相对较少且可控。因此，本次研究十分重视研究方案的经济合理性，将尽可能利用最少的人力、物力、财力成本，发挥各资源使用效果，完成符合预期的研究成果，确保经济合理性。
（3）预期的经济效益、社会效益和生态效益
本标准的制定、发布与实施，将提升常见慢性疾病运动干预服务水平，使常见慢性疾病运动干预单位有统一标准可依，达到标准化、规范化运营要求，推动和引导常见慢性疾病运动干预行业的健康可持续发展，使常见慢性疾病人群享受更高水平的运动干预指导服务，提升经济社会效益。同时，还将为相关体育、康复等产业对常见慢性疾病运动干预中心服务要求的建设和评价提供科学、统一的依据，有利于提高服务质量评价的科学性、规范性和可比性，有利于相关体育、康复等产业对常见慢性疾病运动干预服务的监督，不断促进提升服务质量。
四、本标准采用国际和国外先进标准的，说明采标程度，以及与国内外同类标准水平的对比情况。
本标准为首次自主制定，未采用国际和国外标准，不涉及国际国外标准采标情况。
五、与有关的现行法律、法规和强制性国家标准的关系
本标准内容符合国家现行法律、法规要求，并与参照采用的相关标准有一定的对应关系。
六、重大分歧意见的处理经过和依据
本标准的制定过程中未出现重大的分歧意见。
七、贯彻标准的要求措施建议（包括政策措施、组织措施、技术措施、过渡办法、宣贯培训、试点示范和配套资金等内容）
1、组织措施：本标准为首次针对慢性疾病运动干预中心服务要求制定的团体标准，为推荐性标准，在组织措施上建议在全国体育标准化技术委员会、国家体育总局、中国医学科学院肿瘤医院、各地方体育局的组织协调下，以标准化工作组成员为主，成立宣贯小组，宣贯实施。
2、技术措施：组织编写标准实施的宣贯教材及标准释义图集，积极开展标准的宣贯培训。在标准实施过程中，按照本标准中的各项要求开展慢性疾病运动干预中心的新建、改扩建工作。
3、过渡办法：前期主要针对小型、中型、大型的慢性疾病运动干预中心应用实施，并逐渐对社区型和微型的慢性疾病运动干预中心实施本标准。并将实施过程中出现的问题和好的改进建议反馈工作组，以便进一步对本标准的修订和完善。
八、本标准涉及专利情况
本标准未涉及相关专利。
九、废止现行有关标准的建议
不存在可废除的对应标准。
十、本标准编制说明的附件
《慢性疾病运动干预中心服务要求》预审会专家修改意见单。











附件：
《慢性疾病运动干预中心服务要求》专家反馈意见单
	章、条序号
	专家修改意见

	题目
	将“慢性疾病运动干预中心服务规范”改为“慢性疾病运动干预中心服务要求”

	第1章
	将“服务对象”调整至本文件使用范围；服务资源改为基本要求、基础条件，去掉“验证方法”。

	第2章
	增加相应的引用文件

	第3章
	“慢性疾病运动干预中心”补充、完善定义。去掉“慢性疾病”和“运动处方”定义。

	第4章
	去掉服务原则，改为基本要求，并将原章节中“管理要求”部分的内容调整到“基本要求”中。

	第5章
	增加“基本条件”章节内容，将原章节“服务资源”重中的硬件、软件条件调整至此。

	第6章6.1
	细化服务内容，增加如何评估运动风险、运动风险的防范（长期和短期）等内容，增加运动后反馈的内容。

	第6章6.2
	根据不同疾病分类增加服务流程图

	第7章
	增加“服务规定”内容，将原章节中“服务资源”中的“仪容仪表”、“服务用语”调整到本章节中。

	第8章
	“服务改进”变为“服务评价与改进”

	参考文献
	添加参考文献。
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