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北京市老年健康与医养结合服务管理
工作规范（试行）

一、服务对象
（一）辖区65岁及以上的常住居民。
（二）辖区65岁及以上失能老年人。
二、服务目标
为65岁及以上老年人提供医养结合服务，提高老年人生活质量和健康水平。
为65岁及以上失能老年人开展健康评估与健康服务，改善失能老年人的生活质量。
三、服务内容
（一）为65岁及以上老年人提供医养结合服务
每年为辖区居家养老的老年人签订家庭医生签约协议并提供2次医养结合服务，可以包括1次老年人健康管理服务和1次健康指导服务。老年人健康管理服务内容即原国家基本公共服务中的老年人健康管理服务；健康指导服务内容应根据居家老年人的健康状况，开展血压测量、末梢血血糖检测、康复指导、护理技能指导、保健咨询、营养改善指导等方面的健康指导。对高龄、失能、行动不便的老年人上门进行服务。
1.康复指导。通过一般评估，开展康复评定、康复治疗与训练、康复护理和相关健康教育等。
2.护理技能指导。根据老年人情况提供压疮预防护理指导、跌倒预防及居家照料指导、烫伤预防指导、坠床预防护理指导、创伤护理指导等健康指导服务。
3.保健咨询。根据老年人的健康及疾病状况针对老年人罹患共病、老年综合征、衰老、失能等健康问题，提供有针对性的健康指导建议，开展个体化的咨询指导。
4.营养改善指导。通过营养评估，使用个体化的营养膳食处方进行健康指导。
（二）为65岁及以上失能老年人提供健康评估与健康服务
每年对辖区内主动提出失能老年人上门健康评估申请（详见附录1）的65岁及以上老年人和接受老年人健康管理服务“老年人生活自理能力评估表”（详见附录1附表）评分≥4分的老年人，全部纳入健康评估范围，其中评分≥19分者开展上门健康评估。针对评估结果对符合条件的失能老年人及照护者年内提供至少1次的健康服务工作，健康服务的具体内容包括康复护理指导、心理支持等。
1.健康评估。按照要求开展规范评估，出具综合评估结果报告，本次评估结果可作为辖区开展医养结合服务的参考依据。具体评估如下：
1）老年人日常生活活动能力、精神状态与社会参与能力、感知觉与沟通能力评分情况,使用《老年人能力评估标准表（试行）》（详见附录2）
2）老年综合征评估，包括跌倒、瞻妄、慢性疼痛、老年帕金森综合征、抑郁症、晕厥、多重用药、痴呆、失眠、尿失禁、压力性损伤等情况，填写《老年综合征罹患情况表（试行）》（详见附录3）。
2.健康服务。针对评估结果，结合老年人需求，每年提供至少1次的健康服务。具体参照《北京市社区老年健康服务规范》中的康复护理与长期照护的相关内容。
四、服务流程
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图1.为65岁及以上老年人提供医养结合服务流程图
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图2.失能老年人健康评估服务流程图

五、组织实施
（一）组织机制
市卫生健康委根据国家卫生健康委《新划入基本公共卫生服务相关工作规范（2019年版）》有关要求，制定本市的工作规范，并对项目实施情况进行管理；各区卫生健康委和经开区社会事业局指导本辖区有关机构按照规范完成项目工作任务，组织区级考核，并接受市卫生健康委的考核。
基层医疗卫生机构是承担服务任务的重要主体，对辖区内65岁及以上老年人提供医养结合与失能老年人健康评估和健康服务，按照规定合理使用和管理经费，接受本区卫生健康委（经济开发区社会事业局）考核。
（二）项目实施条件
对老年人进行医养结合服务及对失能老年人进行健康评估与健康服务的基层医疗卫生机构人员，应是取得资质的专业医护人员。
（三）项目经费保障
基本公共卫生经费统筹使用，资金使用对象为基层医疗卫生机构，包含65岁及以上老年人医养结合服务、失能老年人评估与健康服务。各区要严格执行相关规定，加强资金监管，并落实督导、培训等工作经费，保障项目顺利实施。
（四）信息化应用
将65岁及以上老年人医养结合服务信息纳入国家基本公共卫生服务管理平台，进行信息化管理。机构应将失能老年人健康评估服务信息，及时录入失能老年人健康评估与健康服务信息系统，并做好数据信息的及时更新、上报等工作。
（五）其他要求	
1.项目实施过程中要充分尊重老年人的自主意愿，并注重与65岁以上老年人城乡社区规范健康管理服务、家庭医生签约服务、中医药健康管理服务和高血压、2型糖尿病患者健康管理服务等工作的衔接，避免服务项目的重复，注重提升居民的获得感。
2.机构应开设方便老年人挂号、就医等便利服务的绿色通道，设置老年人就诊服务处，配置明显标识，配备专兼职人员进行引导服务，配备轮椅等必需的转运工具，为老年人就医提供便利服务。统筹利用辖区资源，与养老服务机构、辖区二、三级医院等建立工作协作机制，为老年人提供连续、全流程健康服务。
3.要积极组织开展针对基层医疗卫生机构医养结合与失能老年人健康评估服务人员及照护者的技能培训，不断提升基层医养结合与失能老年人健康评估服务人员及照护者的服务水平。
六、工作指标
（一）65岁及以上老年人医养结合服务率
指标定义：年内辖区内接受医养结合服务的65岁及以上老年人人数占辖区内老年人总数的比例。
测算公式：65岁及以上老年人医养结合服务率=年内辖区内65岁及以上老年人中接受两次医养结合服务的人数/辖区内65岁及以上老年人总数×100%。
（二）65岁及以上失能老年人健康服务率
指标定义：年内辖区内接受健康服务的失能老年人人数占辖区内接受健康评估的65岁以上失能老年人总数的比例。
测算公式：失能老年人健康服务率=年内辖区内接受健康服务的失能老年人人数/辖区内接受健康评估的失能老年人人数×100%。其中：辖区内接受健康评估的失能老年人人数为辖区内主动提出失能老年人上门健康评估申请的65岁及以上老年人和接受老年人健康管理服务“老年人生活自理能力评估表”评分≥4分的老年人。
七、项目考核与评估
（一）考核对象
市卫生健康委考核对象为各区卫生健康委和经开区社会事业局。各区考核对象为本辖区基层医疗卫生机构。
（二）考核内容
1.项目组织管理情况。主要包括对项目的重视程度、组织协调力度、管理制度的制定与落实等。
2.项目资金管理情况。主要包括各区卫生健康委（经开区社会事业局）资金拨付、工作经费安排等情况，基层医疗卫生机构的预算执行、财务管理等情况。
3.各项工作任务完成情况。主要包括2项指标的完成数量。
（三）考核办法
考核一般采取听取汇报、查阅资料、现场核查、问卷调查、电话调查、入户访谈等形式进行。电话调查可委托第三方开展，也可以根据实际情况，由考核组同步实施。
八、附录
1.失能老年人上门健康评估申请表
2.老年人能力评估标准表（试行）
3.老年综合征罹患情况（试行）

附录1
失能老年人上门健康评估申请表
机构名称：                                      编号：
	申请人姓名
	
	性别
	男
女
	年龄
	
	身份
证号
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	家庭住址
	
	家庭电话
	
	家庭医生签约情况
	1.已签约
2.未签约
签约医生：

	居住方式
	1.独居 2.夫妻居住 3.和子女一起居4.保姆照料
	联系人/监护人
	
	联系人电话
	

	健康状况
	1. 患病情况：（可多选）①高血压 ②糖尿病 ③冠心病 ④脑血管病 ⑤COPD ⑥肿瘤 ⑦骨关节病 ⑧其他

	
	2. 老年人生活自理能力评估表评分：
（选择①、②暂不开展上门健康评估服务）
①0-3分  ②4-8分  ③9-18分  ④≧19分

	
	3. 申请者目前是否存在急、危、重症等需要抢救治疗情况：（选择①的暂不开展上门健康评估服务）
①是  ②否

	上门健康评估
	申请人家庭/监护人/陪护者能否配合上门评估
（选择②暂不开展上门健康评估服务）
①配合     ②不配合
	拟申请评估时间
	

	填表人/与申请人关系
	/
	填表
时间
	年  月  日

	以上为申请人填写

	机构填写
	机构接受申请情况
	①
接受申请
	拟上门健康评估时间：

年月日
上门评估人员安排
	②不接受申请
	原因：①ADL评分不符合
②健康状况暂不适合开展评估③不能配合开展上门评估④其他

	
	申请单处理人
	
	处理时间
	年月日

	
	处理结果

	1 反馈申请人    ②未反馈
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附表
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附录2
老年人能力评估标准表（试行）

	日常生活
活动能力
	精神状态与社会参与能力
	感知觉与沟通能力

	
	0分
	1-8分
	9-24分
	25-40分
	0分
	1-4分
	5-8分
	9-12分

	0分
	完好
	完好
	轻度
受损
	轻度
受损
	完好
	完好
	轻度
受损
	轻度
受损

	1-20分
	轻度
受损
	轻度
受损
	中度
受损
	中度
受损
	轻度
受损
	轻度
受损
	中度
受损
	中度
受损

	21-40分
	中度
受损
	中度
受损
	中度
受损
	重度
受损
	中度
受损
	中度
受损
	中度
受损
	重度
受损

	41-6O分
	重度
受损
	重度
受损
	重度
受损
	重度
受损
	重度
受损
	重度
受损
	重度
受损
	重度
受损



说明:
1.本表根据《WHO国际功能、残疾和健康分类（ICF）》、《日常生活活动能力评分量表（ADLs）》、《工具性日常生活活动能力量表（IADLs）》、《简易智能精神状态检查表（MMSE）》、《临床失智评估量表（CDR）》、《Bathel指数评定量表》、《护理分级》、《老年人能力评估》等结合我国老年人护理特点和部分省市地方实践经验制定。
2.根据对老年人日常生活活动能力、精神状态与社会参与能力、感知觉与沟通能力3个维度评估的评分情况，将老年人能力评定为4个等级即完好、轻度受损、中度受损、重度受损。
3.老年人日常生活活动能力、精神状态与社会参与能力、感知觉与沟通能力评分表分别见附表1、2、3。
4.先根据日常生活活动能力得分情况确定区间再分别结合精神状态与社会参与能力以及感知觉与沟通能力得分情况确定老年人能力等级,以最严重的老年人能力等级为准。

附表1
老年人日常生活活动能力评分表
	评估
项目
	具体评价指标及分值
	分值

	1.卧位状态 
	0分 不需要帮助
	　

	
	1分 在他人的语言指导下或照看下能够完成左右翻身
	

	
	2分 需要他人动手帮助，但以自身完成为主
	

	
	3分 主要靠帮助，自身只是配合
	

	
	4分 完全需要帮助，或更严重的情况
	

	2.床椅转移
	0分 个体可以独立地完成床椅转移
	　

	
	1分 个体在床椅转移时需要他人监控或指导
	

	
	2分 个体在床椅转移时需要他人小量接触式帮助
	

	
	3分 个体在床椅转移时需耍他人大量接触式帮助
	

	
	4分 个体在床椅转移时完全依赖他人
	　

	3.平地步行
	0分 个体能独立平地步行50m左右，且无摔倒风险
	　

	
	1分 个体能独立平地步行50m左右，但存在摔倒风险，需要他人监控，或使用拐杖、助行器等辅助工具
	

	
	2分 个体在步行时需要他人小量扶持帮助
	

	
	3分 个体在步行时需要他人大量扶持帮助
	

	
	4分 无法步行，完全依赖他人
	

	4.非步行移动
	0分 个体能够独立地使用轮椅（或电动车）从A 地移动到B地
	　

	
	1分 个体使用轮椅（或电动车）从A地移动到B地时需要监护或指导
	

	
	2分 个体使用轮椅（或电动车）从A地移动到B地时需要小量接触式帮助
	

	
	3分 个体使用轮椅（或电动车）从A地移动到B地时需要大量接触式帮助
	

	
	4分 个体使用轮椅（或电动车）时完全依赖他人
	

	5.活动耐力
	0分 正常完成日常活动，无疲劳
	　

	
	1分 正常完成日常活动轻度费力，有疲劳感
	

	
	2分 完成日常活动比较费力，经常疲劳
	

	
	3分 完成日常活动十分费力，绝大多数时候都很疲劳
	

	
	4分 不能完成日常活动，极易疲劳
	

	6.上下楼梯
	0分 不需要帮助
	　

	
	1分 在他人的语言指导下或照看下能够完成
	

	
	2分 需要他人动手帮助，但以自身完成为主
	

	
	3分 主要靠帮助，自身只是配合
	

	
	4分 完全需要帮助，或更严重的情况
	

	7.食物摄取
	0分 不需要帮助
	　

	
	1分 在他人的语言指导下或照看下能够完成
	

	
	2分 使用餐具有些困难，但以自身完成为主
	

	
	3分 需要喂食，喂食量超过一半
	

	
	4分 完全需要帮助，或更严重的情况
	

	8.修饰：包括刷牙、漱口、洗脸、洗手、梳头
	0分 不需要帮助
	　

	
	1分 在他人的语言指导下或照看下能够完成
	

	
	2分 需要他人动手帮助，但以自身完成为主
	

	
	3分 主要靠帮助，自身只是配合
	

	
	4分 完全需要帮助，或更严重的情况
	

	9.穿/脱上衣
	0分 不需要帮助
	　

	
	1分 在他人的语言指导下或照看下能够完成
	

	
	2分 需要他人动手帮助，但以自身完成为主
	

	
	3分 主要靠帮助，自身只是配合
	

	
	4分 完全需要帮助，或更严重的情况
	

	10.穿/脱裤子
	0分 不需要帮助
	　

	
	1分 在他人的语言指导下或照看下能够完成
	

	
	2分 需要他人动手帮助，但以自身完成为主
	

	
	3分 主要靠帮助，自身只是配合
	

	
	4分 完全需要帮助,或更严重的情况
	

	11.身体清洁
	0分 不需要帮助
	　

	
	1分 在他人的语言指导下或照看下能够完成
	

	
	2分 需要他人动手帮助，但以自身完成为主
	

	
	3分 主要靠帮助，自身只是配合
	

	
	4分 完全需要帮助，或更严重的情况
	

	12.使用厕所
	0分 不需要帮助
	　

	
	1分 在他人的语言指导下或照看下能够完成
	

	
	2分 需要他人动手帮助，但以自身完成为主
	

	
	3分 主要靠帮助，自身只是配合
	

	
	4分 完全需要帮助，或更严重的情况
	

	13.小便控制
	0分 每次都能不失控
	　

	
	1分 每月失控1-3次左右
	

	
	2分 每周失控1次左右
	

	
	3分 每天失控1次左右
	

	
	4分 每次都失控
	

	14.大便控制
	0分 每次都能不失控
	　

	
	1分 每月失控1-3次左右
	

	
	2分 每周失控1次左右
	

	
	3分 每天失控1次左右
	

	
	4分 每次都失控
	

	15.服用药物
	0分 能自己负责在正确的时间服用正确的药物
	　

	
	1分 在他人的语言指导下或照看下能够完成
	

	
	2分 如果事先准备好服用的药物份量，可自行服药
	

	
	3分 主要依靠帮助服药
	

	
	4分 完全不能自行服用药物 
	

	上述评估项目总分为6O分，本次评估得分为        分。






附表2
精神状态与社会参与能力评分表


	评估项目
	具体评价指标及分值
	分值

	1.时间定向
	0分 时间观念（年、月、日、时）清楚
	　

	
	1分 时间观念有些下降，年、月、日清楚，但有时相差几天
	

	
	2分 时间观念较差，年、月、日不清楚，可知上半 年或下半年
	

	
	3分 时间观念很差，年、月、日不清楚，可知上午或下午
	

	
	5分 无时间观念
	

	2.空间定向
	0分 可单独岀远门，能很快掌握新环境的方位
	　

	
	1分 可单独来往于近街，知道现住地的名称和方位，但不知回家路线
	

	
	2分 只能单独在家附近行动，对现住地只知名称，不知道方位
	

	
	3分 只能在左邻右舍间串门，对现住地不知名称和方位
	

	
	5分不能单独外出
	

	3.人物定向
	0分知道周围人们的关系，知道祖孙、叔伯、姑姨、侄子侄女等称谓的意义；可分辨陌生人的大致年龄和身份，可用适当称呼
	　

	
	1分 只知家中亲密近亲的关系，不会分辨陌生人的大致年龄，不能称呼陌生人
	

	
	2分只能称呼家中人，或只能照样称呼，不知其关系，不辨辈分
	

	
	3分只认识常同住的亲人，可称呼子女或孙子女， 可辨熟人和生人
	

	
	5分只认识保护人，不辨熟人和生人
	

	4.记忆
	0分总是能够保持与社会、年龄所适应的长、短时 记忆，能够完整的回忆
	　

	
	
	

	
	1分出现轻度的记忆紊乱或回忆不能（不能回忆即 时信息，3个词语经过5分钟后仅能回忆0一 1个）
	

	
	
	

	
	2分 出现中度的记忆紊乱或回忆不能（不能回忆近 期记忆，不记得上一顿饭吃了什么）
	

	
	
	

	
	3分 出现重度的记忆紊乱或回忆不能（不能回忆远期记忆，不记得自己的老朋友）
	

	
	5分 记忆完全紊乱或完全不能对既往事物进行正确回忆
	　

	5.攻击行为
	0分 没出现
	

	
	1分 每月出现一两次
	

	
	2分 每周出现一两次
	

	
	3分 过去3天里出现过一两次
	

	
	5分 过去3天里天天出现
	

	6.抑郁症状
	0分 没出现
	　

	
	1分 每月出现一两次
	

	
	2分 每周出现一两次 
	

	
	3分 过去3天里出现过一两次
	

	
	5分 过去3天里天天出现
	

	7.强迫行为
	0分 无强迫症状（如反复洗手、关门、上厕所等）
	　

	
	1分 每月有1-2次强迫行为
	

	
	2分 每周有1-2次强迫行为
	

	
	3分 过去3天里出现过一两次
	

	
	5分 过去3天里天天出现
	

	8.财务管理
	0分 金钱的管理、支配、使用，能独立完成
	　

	
	1分 因担心算错，每月管理约1000元
	

	
	2分 因担心算错，每月管理约300元
	

	
	3分 接触金钱机会少，主要由家属代管
	

	
	5分 完全不接触金钱等
	

	上述评估项目总分为40分，本次评估得分为            分。



附表3
感知觉与沟通能力评估表
	评估项目
	具体评价指标及分值
	分值

	1.意识水平
	O分神志清醒，对周围环境警觉 。
	　

	
	1分嗜睡,表现为睡眠状态过度延长，当呼唤或推动其肢体时可唤醒，并能进行正确的交谈或执行指令,停 止刺激后又继续入睡。 
	

	
	2分昏睡,一般的外界刺激不能使其觉醒，给予较强烈的刺激时可有短时的意识清醒，醒后可简短回答提问，当刺激减弱后又很快进入睡眠状态。
	

	
	3分昏迷，处于浅昏迷时对疼痛刺激 有回避和痛苦表情;处于深昏迷时对 刺激无反应。（若评定为昏迷,直接评定为重度失能,可不进行以下项目的评估）
	

	2视力（若平日常带老花镜或近视镜,应在佩戴眼镜的情况下评估）
	O分 视力完好，能看清书报上的标准字体。
	　

	
	1分 视力有限,看不清报纸标准体,但能辨认物体。
	

	
	2分 辨认物体有困难，但眼睛能跟随 物体移动，只能看到光、颜色和形状。
	

	
	3分 没有视力,眼睛不能跟随物体移。
	

	3.听力（若平时佩戴助听器,应在佩戴助听器的情况下评估）
	0分 可正常交谈,能听到电视、电话、门铃的声音。
	　

	
	1分 在轻声说话或说话距离超过2米时听不清。
	

	
	2分 正常交流有些困难,需在安静 的环境、大声说话或语速很慢，才能听到。
	

	
	3分 完全听不见。
	

	4．沟通交流（包括非语言沟通）
	O分 无困难与他人正常沟通和交流。
	　

	
	1分 能够表达自己的需要或理解别人的话,但需要增加时问或给予帮助。
	

	
	2分 勉强可与人交往，谈吐内容不清，表情不恰当。
	

	
	3分 不能表达需要或理解他人的话。
	

	上述评估项目总分为12分，本次评估得分为     分



附录3
老年综合征罹患情况（试行）
  请判断老年人是否存在以下老年综合征：
	1.跌倒（30天内）
	口无  口有

	2谵妄（30天内）
	口无  口有

	3.慢性疼痛
	口无  口有

	4.老年帕金森综合征
	口无  口有

	5.抑郁症
	口无  口有

	6.晕厥（30天内）
	口无  口有

	7.多重用药
	口无  口有

	8痴呆
	口无  口有

	9.失眠症
	口无  口有

	10.尿失禁
	口无  口有

	11.压力性损伤
	口无  口有

	12.其他（请补充）：
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