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	一、标准制定的必要性
	慢性肾脏病作为全球公共卫生领域的重大挑战，其进展为终末期肾脏病（尿毒症）的风险日益加剧。肾脏替代治疗
	针对上述问题，广州市创新构建“中心监控—居家自动化腹膜透析（CHAPD）”三级医联体模式，并提出制定
	团体标准的制定和实施，不仅填补了居家APD服务领域的技术规范空白，更是通过制度创新破解医疗资源结构性
	三、标准制定的基本原则
	五、与有关法律法规和强制性标准的关系
	本标准遵守和符合相关法律法规和强制性标准要求。
	六、相关国内标准情况简要说明
	标准制定规范性引用下述文件：
	GB 15982—2012  医院消毒卫生标准
	GB/T 19012  质量管理  顾客满意  组织投诉处理指南
	GB/T 22239  信息安全技术  网络安全等级保护基本要求
	WS/T 529  远程医疗信息系统基本功能规范
	YY 1274  压力控制型腹膜透析设备
	YY 1493  重力控制型腹膜透析设备
	七、重大意见分歧的处理依据和结果
	本标准在制定过程中未出现重大分歧意见。 
	八、后续贯彻措施

