附件2

老年人分类分级健康管理服务参考指引
	分类
	分级
	适用对象
	服务内容

	纳入基本公卫慢病管理的老年人
	患指定慢病的老年
	对老年人健康体检中发现血压高、血糖高或肺功能异常的，或经确诊高血压、2型糖尿病、慢性阻塞性肺疾病等3类慢性病后的老年人
	按照慢性病患者健康服务规范提供健康服务，每年仍按老年人健康管理服务规范开展老年人免费健康体检。

	未纳入基本公卫慢病管理的老年人
	绿色
	65岁（含）至80岁（不含）老年人，当年度健康体检未发现明显异常，且未确诊高血压、2型糖尿病、慢性阻塞性肺疾病等3类慢性病
	按老年人健康管理服务规范进行管理，包括从2025年起增加胸部数字化X线摄影（DR）正位检查和糖化血红蛋白检测项目。

	
	黄色
	65岁（含）至80岁（不含）老年人，且患有慢性病或重点疾病，不是高血压、2型糖尿病、慢性阻塞性肺疾病等3类慢性病，包括可不限于：冠心病、心力衰竭、脑卒中、恶性肿瘤、肾功能衰竭、阿尔茨海默病、帕金森病、严重骨质疏松症等
	在按老年人健康管理服务规范进行管理的基础上，每年增加1次随访。随访方式包括：预约患者到门诊就诊、电话追踪或家庭访视等。随访内容包括：了解疾病情况、提供个性化膳食及运动指导，有条件的可提供老年人心理健康指导、协助转诊等。

	
	红色
	80岁（含）以上老年人；或65岁（含）及以上失能老年人
	在按老年人健康管理服务规范进行管理的基础上，每年增加2次随访。随访方式包括：预约患者到门诊就诊、电话追踪或家庭访视等。随访内容包括：了解疾病情况、提供个性化膳食及运动指导、有条件的可提供老年人心理健康指导、协助转诊等。对提出申请的居家失能老年人开展上门健康服务，按广东省卫生健康委办公室、广东省中医药局办公室关于印发《广东省失能老年人健康服务行动实施方案（2024—2027年）》（粤卫办老龄函〔2024〕11号）执行。
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