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本文件按照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》的规定起 草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
[bookmark: OLE_LINK3]本文件由广东省卫生健康委员会提出。
本文件由广东省卫生健康委员会归口。
本文件起草单位：广州南方学院、中山大学附属第一医院、广州市海珠区益先社会工作研究院、暨南大学护理学院、黄埔区红山街社区卫生服务中心、广州市第一人民医院、广东省人民医院、中山大学护理学院、深圳市罗湖区人民医院老年病分院、


本文件主要起草人：方海云、陈妙虹、龚霓、田甜、林哲欣、何红瑶、黄惠亭、罗岚、饶红英、黄巧、张利峰、邱传旭。
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居家老年人整合照护服务管理规范
[bookmark: _Toc25750]1  范围
本文件规定了居家老年人整合照护管理与服务规范的管理原则、管理流程、服务内容、服务对象及质量管理要求。
本文件适用于社区卫生服务机构、其他医疗机构以及社会照护机构开展的居家老年人整合照护服务。
[bookmark: _Toc11365]2  规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 42195 老年人能力评估规范
T/GDNAS001-2021 老年人居家护理技术规范
WS/T 803-2022  居家、社区老年医疗护理员服务标准
[bookmark: _Toc30374]3  术语和定义
下列术语和定义适用于本文件
[bookmark: _Toc28680]3.1  
老年人 older people
年满60周岁的自然人。
[bookmark: _Toc988]3.2  
老年人整合照护 integrated care for older people （ICOPE）
以老年人健康为中心，由社区卫生服务机构联动各级各类医疗机构、社会照护机构等，从老年人健康照护需求出发，将综合评估、诊断、治疗、照护、康复、健康促进等相关服务的投入、递送、管理与组织综合协调，进而融为一体的健康服务模式。
[bookmark: _Toc28451]3.3  
社区卫生服务机构 community healthy service institution
为社区居民提供基本医疗、基本公共卫生和居民健康管理服务的基层医疗机构，包括社区卫生服务中心、社区卫生服务站、中心卫生院、乡（镇）卫生院、街道卫生院等。
[bookmark: _Toc1273]3.4 
社会照护机构 social care institution
为有需要的人群提供各种形式的社会、家庭、心理关照和其他实际帮助的组织，本文件中特指能够为居家老年人提供相关社会照护服务的机构或组织，包括但不限于村（居）委会、乡镇（街道）社会工作服务站、乡镇（街道）综合养老服务中心、其他社会服务机构或社会组织等。
3.5  
其他医疗机构 other medical institutions
为依据《医疗机构管理条例》和《医疗机构管理条例实施细则》的规定，经登记取得《医疗机构执业许可证》，且除社区卫生服务机构以外的其他各级各类医疗机构。
[bookmark: _Toc6314]3.6  
[bookmark: _Toc2409][bookmark: _Toc30768]安宁疗护  hospice & palliative care
[bookmark: _Toc29439]以终末期患者和家属（照护者）为中心，以多学科协作模式进行，主要内容包括疼痛及其他症状控制、舒适照护、心理、精神及社会支持等，以提高生命质量，帮助患者舒适、安详、有尊严地离世。
[bookmark: _Toc29026]4  服务对象
辖区内具有生理、心理、精神等综合健康照护需求的居家老年人及其照护者，其中重点对象包括失能（含失智，下同）、高龄、残疾、罹患慢性病等，处于疾病康复期、终末期及需要长期照护或安宁疗护的老年人。
[bookmark: _Toc4552]5 管理原则
居家老年人整合照护管理服务应遵守以下原则：
a) 以人为本：以居家老年人健康照护需求为核心，优化健康服务供给，推动服务模式从“以疾病为中心”向“以老年人为中心”转变；
b) 主动识别：相关机构首次接触服务对象时，应主动识别其服务需求，启动居家老年人整合照护服务流程。
c) 按需转介：在照护实施过程中，根据老年人的实际需求和情况变化，协助其及照护者或委托代理人对接相关专业服务机构。
d) 整合照护：主动识别居家老年人生理、心理、精神等整体性健康照护需求，以社区卫生服务机构为中心，联动卫健、民政等多部门以及必要的社会资源，提供满足老年人健康照护需求的整合性照护服务。
[bookmark: _Toc21202]6 服务管理流程
[image: a805770c9987e017201b55f3834dbe5]
图 1 居家老年人整合照护服务管理流程图
[bookmark: _Toc26478]6.1  主动识别
社区卫生服务机构、其他医疗机构及社会照护机构，在日常服务中主动识别有整体性健康照护需求的居家老年人，并根据其所需的服务类型，自行提供服务或按需转介，启动整合照护服务。
[bookmark: _Toc12410]6.2  开展评估与计划
[bookmark: _Toc19147]6.2.1 初筛与准入
相关机构应通过多种方式了解老年人的健康情况与需求，评估所需服务资源，以及适合的服务主体与内容。
[bookmark: _Toc8518]6.2.2 评估与计划
[bookmark: _Toc31354]相关机构应参照GB/T 42195《老年人能力评估规范》，安排有评估资质的工作人员进行老年人能力等级初评。经评估为可以提供服务的，应安排具备相应资质和技术能力的工作人员根据等级制定服务计划并实施开展；同时需根据老年人健康及需求变化情况，进行动态评估及调整照护计划。
6.2.3 转介与整合
居家老年人的需求超出本机构职责范围，需要联动相关资源提供的，应按需建议或协助转介相应机构或人员，以社区卫生服务机构为核心，整合卫健、民政等多部门以及必要的社会资源，为居家老年人提供全方位的健康照护服务。
[bookmark: _Toc12833]6.3  实施整合照护服务
相关机构应按照本领域政策要求、技术规范等开展具体服务，服务内容包括但不限于健康教育、预防保健、疾病诊治、康复护理、长期照护、安宁疗护。
服务人员应及时向老年人及其照护者或委托代理人解释服务内容与操作。实施过程应确保服务质量。
[bookmark: _Toc30165]6.4 服务总结与提升
应于服务完毕后及时、准确填写服务记录，保证服务提供相关信息的可追溯性与可追踪性。
应及时汇总、分类和归档服务过程中形成的文件、档案等。
宜跟进老年人对服务的评价情况并记录入档，并依据要求录入相关信息系统。
宜定期就所提供的居家老年人相关健康照护服务进行总结，结合老年人或其委托代理人的服务评价情况及时改进，提升服务质量。
[bookmark: _Toc3438]7 服务内容
[bookmark: _Toc30325]7.1 健康教育
[bookmark: _Toc25630]7.1.1 社区卫生服务机构
7.1.1.1应开展《老年健康教育核心信息》相关的健康教育，包括但不限于提供健康宣教手册和健康讲座。
7.1.1.2可针对老年人的健康状况为老年人制订健康管理处方。
7.1.1.3应按需就居家老年人的健康教育需求，为其或家属提供与其他医疗机构、社会照护机构间的多维转介建议，协助链接适宜的服务资源。
7.1.2 其他医疗机构
7.1.2.1 应对门诊、住院、出院老年人及其照顾者提供疾病相关健康指导。
7.1.2.2 宜参与社区及社会公益教育活动，有针对性地传播健康信息。
7.1.2.3 宜按需就居家老年人的健康教育需求，为其或家属提供与社区卫生服务机构、社会照护服务机构间的多维转介建议，协助链接适宜的服务资源。
[bookmark: _Toc24003]7.1.3 社会照护机构
7.1.3.1综合养老服务中心、乡镇(街道)社会工作服务站等社会照护机构可按照所服务居家老年人的健康教育需求，联动社区卫生服务机构及其他医疗机构，协助居家老年人及家属获取适宜的健康教育资源。
7.1.3.2 村居委会、综合养老服务中心、乡镇(街道)社会工作服务站等应宣传、动员并协助健康教育实施及提供场所。
7.1.3.3综合养老服务中心、乡镇(街道)社会工作服务站等社会照护机构，可开展辖内居家老年人健康教育志愿服务。
[bookmark: _Toc23079]7.2 预防保健
[bookmark: _Toc10455]7.2.1 社区卫生服务机构
7.2.1.1 应根据政策要求为辖内符合条件的居家老年人进行定期体检和失能健康评估，建立健康档案；
7.2.1.2 应依据基本公共卫生服务项目要求，实施常见慢性病的监测，可增加老年综合征或老年人认知功能等重点项目的筛查；
7.2.1.3 应按需就居家老年人的预防保健需求，为其或家属提供与其他医疗机构、社会照护机构间的多维转介建议，协助链接适宜的服务资源。
7.2.2 其他医疗机构
7.2.2.1 可与社区卫生服务机构建立联动机制，按需提供预防保健的资源支持和技术指导。
7.2.2.2 应对门诊及出院老年人的居家预防保健需求，为其或家属提供与社区卫生服务机构、社会照护服务机构间的多维转介建议，协助链接适宜的服务资源。
[bookmark: _Toc11587]7.2.3 社会照护机构
7.2.3.1乡镇(街道)社会工作服务站等社会照护机构可根据所服务居家老年人的预防保健需求，链接社区卫生服务机构及其他医疗机构资源，协助居家老年人及家属对接预防保健服务。	
7.2.3.2 鼓励乡镇(街道)社会工作服务站等社会照护机构，培育或带动辖内志愿服务力量，参与协助居家老年人预防保健工作。
[bookmark: _Toc30953]7.3  疾病诊治
[bookmark: _Toc794]7.3.1 社区卫生服务机构
7.3.1.1应提供老年急病、慢病规范诊疗服务；对重点慢性病、退行性疾病、营养和心理等多种健康情况进行评估并干预。
7.3.1.2应按需为居家老年人提供家庭病床、巡诊等上门服务，有条件可提供一键呼叫等服务。
7.3.1.3应实行首诊负责制及定期随访制度，设一站式服务、助老点及便民措施。特殊患者优先救治。
7.3.1.4应加强老年人用药指导。
7.3.1.5应按需就居家老年人的疾病诊治需求，为其或家属提供与其他医疗机构、社会照护机构间的多维转介建议，协助链接适宜的服务资源。
7.3.2 其他医疗机构
7.3.2.1可按需提供老年病的多学科诊疗合作服务。
7.3.2.2应处理急性老年人医疗状况。
7.3.2.3宜与社区卫生服务机构合作，开展双向转诊服务。
7.3.2.4宜为老年人提供出院准备服务，提供出院后《老年患者一般情况及延续服务需求项目表》（详见附录A）。
7.3.2.5应按需就居家老年人的疾病诊治需求，为其或家属提供与社区卫生服务机构、社会照护服务机构间的多维转介建议，协助链接适宜的服务资源。
[bookmark: _Toc13358]7.3.3 社会照护机构
综合养老服务中心、乡镇(街道)社会工作服务站等社会照护机构可根据所服务居家老年人疾病诊治需求，整合并链接乡镇卫生院、社区卫生服务中心及医疗卫生服务机构资源，必要时协助居家老年人及其家属获得适宜的疾病诊疗服务。
[bookmark: _Toc10061]7.4康复护理
[bookmark: _Toc20458]7.4.1 社区卫生服务机构
7.4.1.1应提供疾病康复护理及躯体功能维持与提升服务，内容包括但不限于运动功能训练，日常生活活动能力维持，认知功能训练，言语功能提升，社会交往功能维持。
7.4.1.2 应提供康复辅助器具使用指导。
7.4.1.3 应根据老年人身体功能状况和康复需求变化，提供医疗、养老转介服务。
7.4.1.3 宜提供心理康复服务，包括但不限于通过心理咨询和心理健康教育，为老年人提供环境适应、情绪疏导、心理支持和危机干预等服务。
7.4.1.4应按需就居家老年人的康复护理需求，为其或家属提供与医疗机构、社会照护机构间的多维转介建议，协助链接适宜的服务资源。
7.4.2 其他医疗机构
7.4.2.1应采用住院、门诊、居家和互联网+远程服务等多种形式提供康复护理服务，宜向社区卫生服务机构提供康复护理指导。
7.4.2.2应按需就居家老年人的康复护理需求，为其或家属提供与社区卫生服务机构、社会照护服务机构间的多维转介建议，协助链接适宜的服务资源。
[bookmark: _Toc24759]7.4.3 社会照护机构
7.4.3.1 可根据所服务居家老年人的康复需求，整合并链接乡镇卫生院、社区卫生服务中心及医疗卫生服务机构资源，协助居家老年人获得合适的康复护理服务。
7.4.3.2宜培育或带动辖内志愿服务力量，参与协助居家老年人康复护理工作。
[bookmark: _Toc16645]7.5 长期照护
[bookmark: _Toc14870]7.5.1 社区卫生服务机构
7.5.1.1应通过家庭医生签约服务、居家医疗护理服务、营养照护、精神照护和生活照料服务，注重居家老年人的营养、精神与生活照料服务；
7.5.1.2 应建立家庭病床、定期开展上门探访服务，为居家老年人提供全方位的、连续的照护服务。所提供服务应符合国卫办医发〔2020〕24号《关于加强老年人居家医疗服务工作的通知》以及T/GDNAS001-2021《老年人居家护理技术规范》的相关要求，医疗护理员服务应符合《居家、社区老年医疗护理员服务标准》（WS/T 803-2022）的标准要求。
7.5.1.3应按需就居家老年人的长期照护需求，为其或家属提供与其他医疗机构、社会照护机构间的多维转介建议，协助链接适宜的服务资源。
7.5.2 其他医疗机构
7.5.2.1 应对社区卫生服务及社会照护机构开展长期照护，提供帮扶和技术指导。
7.5.2.2应按需就居家老年人的长期照护需求，为其或家属提供与社区卫生服务机构、社会照护服务机构间的多维转介建议，协助链接适宜的服务资源。
[bookmark: _Toc26624]7.5.3 社会照护机构
7.5.3.1 村（居）委会应帮助符合条件的居家老年人对接社会保障政策，链接资源提供遗嘱公正、法律援助等支持，包括但不限于高龄津贴、养老护理补贴、困难残疾人生活补贴、重度残疾人护理补贴、最低社会保障等补贴申请，以及遗嘱公证、法律援助等公共服务。
7.5.3.2 已建立综合养老服务中心的地区，应依托社区养老服务设施为居家老年人提供配餐、家庭适老化改造等服务和支持，有条件的地区可开展居家养老上门服务，包括生活照料、医疗护理、精神慰藉等；
7.5.3.3 已建立医养结合服务机构的地区，应根据政策要求，提供特困老年人分散供养和集中供养，为家庭护老者提供赋能支持，开设家庭养老床位。
7.5.3.4乡镇(街道)社会工作服务站等社会照护服务机构，应联动辖内资源，鼓励建立邻里互助小组，组织开展关爱居家老年人志愿服务，营造辖内尊老助老良好氛围。
7.5.3.5应按需就居家老年人的长期照护需求，为其或家属提供与医疗机构、社区卫生服务机构间的多维转介建议，协助链接适宜的服务资源。
[bookmark: _Toc17921]7.6 安宁疗护
[bookmark: _Toc13499]7.6.1 社区卫生服务机构
7.6.1.1 宜为有需求的临终居家老年患者及家属，按照《安宁疗护实践指南（试行）》以及省市关于安宁疗护服务的先行要求，提供身体、心理、精神等多方面的照护和人文关怀。
7.6.12.2应按需就居家老年人的安宁疗护服务需求，为其或家属提供与其他医疗机构、社会照护机构间的多维转介建议，协助链接适宜的服务资源。
7.6.2 其他医疗机构
7.6.2.1 应结合老年人需求与实际开展工作，包括但不限于下级单位的会诊指导和双向转介或“互联网+安宁疗护服务”。
7.6.2.2 可联合社区卫生服务及社会照护机构建立医院-社区-居家服务模式。
7.6.2.3应按需就居家老年人的安宁疗护服务需求，为其或家属提供与社区卫生服务机构、社会照护服务机构间的多维转介建议，协助链接适宜的服务资源。
[bookmark: _Toc25413]7.6.3 社会照护机构
7.6.3.1 可根据所服务的居家老年人及其家属的安宁疗护需求，针对性链接和整合社会资源，包括但不限于乡镇卫生院、社区卫生服务中心、其他医疗机构等，为其提供关怀和照护。
7.6.3.2 应联动辖内资源，鼓励建立邻里互助小组，组织开展关爱居家重症老年人志愿服务，包括但不限于照护支持、关爱慰问、生命教育等。
[bookmark: _Toc21208]8 质量管理
[bookmark: _Toc29880]8.1 服务评价与反馈
[bookmark: _Toc22210]8.1.1 服务评价机制
宜建立整合照护服务质量评价机制，包括但不限于机构自我评价和服务满意度调查，必要时可采取第三方评价。
[bookmark: _Toc19800]8.1.2 服务评价内容
服务评价内容可包括但不限于服务质量、服务人员、服务满意度、服务记录和档案，工作人员根据评价结果及时改进工作，提高服务质量。
[bookmark: _Toc30825]8.1.3 服务改进
机构应结合现有服务管理，建立完善服务反馈与持续改进机制，分析服务问题发生的原因，制定改进措施，并督促相关措施落实到位，持续提高居家老年人整合照护服务质量。
[bookmark: _Toc23532]8.2 培训发展
[bookmark: _Toc4010]8.2.1 人员配备
应按需配备与机构所开展医疗及照护服务相匹配的专业人员团队，包括但不限于：执业医师、执业护士、药师、康复治疗师、护理员、社会工作者、营养师、心理咨询师等人员。
[bookmark: _Toc29773]8.2.2 能力提升
8.2.2.1 医务人员应持有相关部门颁发的执业资格证书，并符合国家相关规定对执业资质和条件的要求。社会工作者、护理员等相关人员持有相关部门颁发的有效资质证明。

8.2.2.2 服务机构应组织人员持续参与老年人整合照护相关理念与技能培训，确保相关人员具有与其岗位相适应的知识和能力，并对培训效果进行评价。
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附录A
[bookmark: _Toc5146][bookmark: _Toc3704]（资料性）

[bookmark: _Toc6535]老年患者一般情况及延续服务需求项目表
	一、患者资料

	姓名
	
	身份证号码
	

	性别
	
	社保卡号
	

	民族
	
	文化程度
	□文盲  □小学  □初中

	
	
	
	□高中  □大专  □本科及以上

	出生年月
	
	曾从事职业
	

	籍贯
	
	婚姻状况
	□未婚 □已婚 □丧偶 □离婚

	户籍所在地
	

	居住地址
	

	代理人姓名
	
	与申请人关系
	


	二、目前生活及身体状况

	居住状况
	□与子女同住   □与配偶同住   □独居    □养老机构

	主要照顾者
	□子女         □配偶         □保姆    □其他：        

	患者兴趣爱好
	

	患者饮食偏好
	


	患病情况
	□高血压 □高脂血症 □糖尿病 □脑血管病 □慢性支气管炎
□哮喘 □关节炎 □骨质疏松 □椎间盘突出 □慢性肝脏疾病
□慢性肾脏疾病 □眼疾病 □帕金森氏病 □风湿病 □低血压
□其他疾病:                                              

	服药情况及种类
	□五种及以上药物 □四种  □三种  □两种  □一种 
具体药物名称：                                           

	自理能力依赖程度
	□重度依赖 □中度依赖
□轻度依赖 □无需依赖

	老年综合征情况
	□衰弱 □谵妄 □跌倒 □压力性损伤 □吞咽障碍 □慢性疼痛
□认知障碍 □睡眠障碍 □二便失禁 □慢性便秘
□视听障碍 □情感障碍 □营养不良 □其他：                        


	三、服务需求

	需求服务项目
	需求服务内容
	备注

	健康教育
	
	

	预防保健
	
	

	疾病诊治
	
	

	康复护理
	
	

	长期照护
	
	

	安宁疗护
	
	

	评估日期：                            评估者签字：



填表说明：本表格适用于老年人出院或在老年相关专科门诊就诊时，由医疗机构医护人员负责填写，并由老年患者（年满60周岁）或其家属携带至所属社区卫生服务机构，为制定延续性服务计划提供参考。
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