
 

 

《医务社会工作服务指南》编制说明 

1. 任务来源 

《医务社会工作服务指南》由深圳市民政局提出并归口，深圳市民政局、深

圳市社会工作者协会、深圳市标准技术研究院、深圳医院协会医院社会工作暨志

愿服务工作分会、深圳市龙岗区春暖社工服务中心、深圳市技术资料开发供应站、

深圳市人民医院、深圳市儿童医院、深圳市第二人民医院、北京大学深圳医院、

深圳市中医院、深圳市妇幼保健院、香港大学深圳医院、深圳市康宁医院、龙岗

中心医院负责起草。 

2. 立项的背景和意义 

国卫医发〔2017〕73 号发布的《关于印发进一步改善医疗服务行动计划

(2018-2020 年)的通知》指出，全面贯彻落实党的十九大精神，落实全国卫生与

健康大会部署，要以人文服务为媒介，构建和谐医患关系。为患者提供诊疗服务

的同时，开展心理指导服务，这位医务社会工作参与医疗人文服务提供了政策指

引。 

从宏观层面来讲，将社会工作者引入医疗机构和整个卫生系统，是解决日趋

严峻的医疗卫生问题的迫切需要，是改善医患关系，增强医疗人文服务的重要举

措；从微观层面来讲，医务社会工作者直接服务于医疗服务过程中有需要的个体

和家庭，有助于缓解和改善受助群体和家庭因疾病而引起的有关心理、家庭、职

业、婚姻、社会融入等问题。 

深圳医务社会工作历经 12 年的发展，已经形成一定的规模和体系，社会工

作服务也逐渐形成符合深圳发展的服务管理模式和特色。 

但与此同时，深圳市医务社会工作在发展过程中仍然在人员要求、人员配备

要求、服务内容界定、服务开展流程、服务方法等方面缺乏统一的规范和标准，

在一定程度上影响全市医务社会工作的专业化和规范化标准，急需推进社会工作

服务标准化建设，通过标准化带动服务提升，促进医务社会工作的专业性。 

标准化作为一种有效的技术管理方法，是推动医务社会工作走向规范化、科

学化的重要途径。开展医务社会工作标准化专项研究，通过深入细致的调研，了

解我市医务社会工作服务的实际情况与具体需求，并在遵循相关国家和行业的法
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律法规及标准的基础上，编制具有深圳特点的《医务社会工作服务指南》，明确

医务社工服务的内容、流程和管理等方面的要求。从而为我市医务社会工作的开

展提供依据与规范性指引，也为医务社会工作的管理提供技术支撑。医务社会工

作标准化研究是深化我市医务社会工作机制，促进我市医务社会工作服务规范

化、科学化和精细化的可行路径，对于推动我市医务社会工作服务机制创新、提

升我市医务社会工作整体水平具有重大意义，同时，也将为我国其他城市的医务

社会工作服务的开展提供经验总结和实证参考。 

3. 编制原则 

《医务社会工作服务指南》的制定，是在参考深圳市民政局内部规范《深圳

市医务社会工作服务指标》《中共深圳市委深圳市人民政府关于加强社会工作人

才队伍建设推进社会工作发展的意见》、美国社会工作者协会《卫生保健领域社

会工作服务标准》等文件的基础上，遵循系统性、先进性、地方性、科学性、开

放性和可操作性原则，综合采用资料、问卷、实地走访等多种调研方法，对我市

医务社会工作的现状和问题进行系统调研和分析，同时，根据资料研读和多轮内

部论证，完成标准草案。在此基础上，通过专家调查、专家评议汇总各方专家的

观点，形成相应的《医务社会工作服务指南》标准文本及编制说明。 

4. 主要编制过程 

制定《医务社会工作服务指南》主要经历了以下阶段： 

1) 立项及调研阶段 

2016 年 5 月，社会工作服务系列规范之《医务社会工作服务指南》作为深

圳市标准化指导性技术文件正式批准立项，后作为深圳市地方标准立项。 

2016 年 7 月，深圳市民政局、深圳市社会工作者协会、深圳市标准技术研

究院、深圳市龙岗区春暖社工服务中心、深圳市技术资料开发供应站组成编制组，

制定项目目标、范围及实施方案，制定项目实施计划。 

2016 年 7 月~8 月，搜集各类相关行政法规文件、国内外相关标准与技术规

范，对搜集的相关法规、国内外标准及技术规范中的相关要求进行分析研究。 

2016 年 7 月~8 月，拟定调研方案和调研计划，开展项目调研。 

2016 年 9 月，对资料调研、函件调研及实地调研的结果进行汇总、分析。 



 

 

2016 年 9 月，在华强社区服务中心召开会议，讨论标准内容框架及分工。 

2) 起草阶段 

2016 年 9 月~10 月，项目组讨论并确认标准框架，补充完善标准框架，形

成标准草案和标准编制说明。 

2016 年 10 月~11 月，根据广泛征求相关方意见对标准草案进行多轮修改完

善形成标准征求意见稿。 

3) 征求意见阶段 

2016 年 12 月~2017 年 5 月，通过电话、电子邮件交互、现场访谈等方式开

展标准的广泛征求意见工作，并收集整理征求意见，对针对各项意见提出标准化

意见和处理措施，确定采纳与否，形成征求意见汇总表。同时，对标准进行多轮

修改，形成内部评审稿。 

4) 审查阶段 

2017 年 6 月，由深圳市民政局组织召开专家评审会，对标准进行内部评审。 

2017 年 7 月~8 月，项目组根据内部评审会的反馈意见，对标准文本进行完

善，形成标准送审稿，报送深圳市市场监督管理局标准处，进行评审。 

5) 标准再完善阶段 

2018 年 1-8 月，编制组根据标准评审获得的意见，进行多轮再次完善。 

2019 年 4 月，标准作为地方标准重新立项后，深圳市社会工作者协会召开

地方编制组会议，根据专家评审意见研讨修订框架和内容，进行多次研讨修改形

成送审二稿。 

2019 年 5 月-2020 年 6 月，结合深圳市社会工作者协会团体标准撰写经验，

并参考深圳市民政局以及深圳市社会工作者协会标准化工作委员会的意见，编制

组成员对标准进行了再次修订，增加了领域特有的元素，优化了原有的标准内容，

形成送审三稿。 

6）标准再征求意见阶段 

2020 年 6 月，编制组向深圳市卫生健康委员会征集意见。 

2020 年 8 月，编制组形成意见征集稿，报送深圳市市场监督管理局，向社



 

 

会公开征求意见。 

7）标准再审查阶段 

2020 年 X 月，深圳市市场监督管理局标准处组织召开深圳市地方标准《医

务社会工作服务指南》专家评审会。 

5. 标准构成及主要技术指标依据 

《医务社会工作服务指南》标准结构包括 9个章节和 3个附录及参考文献。

以下对文件中的主要条款进行简要说明。 

1) 范围 

本标准规定了医务社会工作服务的术语和定义、服务原则、服务内容、服务

方法、服务过程、服务管理和服务保障。 

本标准适用于深圳市范围内面向有需要的病患（包括患者、康复者）及其家

属、医疗卫生专业人士开展的医务社会工作服务。 

2) 规范性引用文件 

规定了《医务社会工作服务指南》编制过程中引用的相关文件。 

3) 术语和定义 

本章规定了全病程管理、照顾者、医务社会工作服务、医务社会工作者、社

会服务机构等相关专业术语和定义。 

本章参考了高等教育出版社 2008 年出版的《医务社会工作导论》以及《医

务社会工作及其使命》《医务社会工作在介入医院工作的重要作用》《现阶段我

国发展医务社会工作的探讨》《医务社会工作初探》4篇论文。 

4）服务原则 

本章规定了医务社会工作者在提供服务过程中应遵循的主要原则，包括通用

服务原则和特定服务原则，其中特定服务原则包括病患自决原则、病患利益优先

原则、“医-护-社”跨专业团队合作原则、公共卫生资源差异分配原则。 

本章编制依据是第二版《社会工作概论》（21 世纪社会工作系列教材）。 

5）服务内容 

本章明确了医务社会工作服务的服务内容，包括院前服务、入院适应服务、



 

 

住院治疗服务、出院康复服务等内容。 

本章的编制参考了高等教育出版社 2008 年出版的《医务社会工作导论》、

报刊文章《“医务社会工作”新视角》以及论文《临终关怀与医务社会工作》《医

务社会工作者如何介入临终关怀》和《医患矛盾急需社会工作介入》。 

6）服务方法 

本章规定了医务社会工作者在提供服务过程中通用的服务方法和针对特定

需要的服务方法。 

本章编制依据《社会工作综合能力》全国社会工作者职业水平考试指导教程。 

7）服务过程 

本章规定了医务社会工作者开展服务的通用服务过程和全病程个案管理工

作过程。 

本章的编制依据社会工作的服务过程设定。 

8）服务管理 

本章编制依据为 GB/Z 23692-2009 《项目管理 框架》、MZ/T 059-2014《社

会工作服务项目绩效评估指南》等相关内容。 

9）服务保障 

本章列明了在开展医务社会工作服务中所需要的服务保障，包括服务人员要

求、服务场所与设施设备要求、信息化建设与服务档案管理。 

本章编制依据为医务社会工作服务在实际工作中所需要配套的服务保障制

度。 

10）附录 

本标准包括附录 A至附录 C总共 3个附录，附录涵盖了社会工作通用服务原

则、服务管理基本要求、信息化建设与服务档案管理基本要求等内容。 

本部分编制依据主要为《社会工作综合能力(中级)》、MZ/T 064—2016《老

年社会工作服务指南》。 

6. 主要分歧条款处理情况 

征求意见阶段共收到反馈意见共 101 条，有意见的共 53 条，无意见的共 48

条，以下针对主要争议条款进行详细说明。 

1）第 3章术语与定义中建议增加“医务志愿者”的定义。 



 

 

不采纳,考虑到本标准的正文中并未使用到医务志愿者，故不增加本定义。 

2）第 5章服务内容中应增加“精神障碍患者的服药管理”内容。 

    不采纳，本文主要针对的是在医院开展的社会工作，本标准正文内容中也未

使用到该类患者，故不增加该项内容。 

3）第 9章服务保障 9.1 中建议增加“深圳市社协注册社工”。 

不采纳,因本指南是借深圳医务社工的经验进行的总结提炼，有可能推广至

其他地区，因此，不建议增加深圳这条有地方特色的要求。 

 4）第 9 章服务保障 9.2 中建议增加“服务机构应为医务社会工作者和医

务志愿者提供人身伤害商业保险，确保其服务期间合法权利受到伤害后有补给

保障”。 

部分采纳，附录 B.3.3 中“转移风险”已包括相关内容。 

 


