附件1
北京市社区老年健康服务规范（试行）

为规范社区卫生服务机构老年健康服务工作，全面提升社区老年健康服务水平，根据《关于印发北京市建立完善老年健康服务体系的实施方案的通知》（京卫老龄〔2020〕13号）和各临床诊疗规范要求，特制定本规范，适用于北京市社区卫生服务中心。
一、健康教育
（一）服务对象
辖区内常住65岁及以上老年人及其照护者。
（二）服务内容
1.开展健康教育活动，促进老年人形成健康生活方式，提高老年人健康素养。
2.开展营养膳食、运动健身、心理健康、伤害预防、疾病预防、合理用药、康复护理、生命观教育、中医养生保健和接纳配合照护人员等健康教育。
3.开展心脑血管、呼吸系统、消化系统、常见肿瘤、精神心理及老年口腔健康等老年人群常见疾病的健康教育。
4.开展传染病疫情防控和应急知识、防跌倒、家庭急救等健康教育。
5.宣传普及针对老年人的医疗和医保相关政策。
（三）服务流程
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（四）服务要求
1.树立全员提供健康教育服务的观念，将健康教育与日常提供的医疗卫生服务结合起来。
2.具备开展目标人群健康教育的场地、设施、设备，并保证设施设备完好，正常使用。
3.制定目标人群健康教育年度工作计划，保证其可操作性和可实施性。健康教育内容通俗易懂，并确保其科学性、时效性，健康教育材料可委托专业机构统一设计、制作。
4.通过举办老年健康专题讲座、发放宣传资料、播放视频、利用宣传栏或主题日等多种形式向老年人、家属、监护人或照护者宣传健康的生活方式、疾病预防，家庭急救、老年人接纳和配合照护人员等健康教育内容。
5.积极运用中医理论知识和技术，在饮食起居、情志调摄、食疗药膳、运动锻炼、穴位保健等方面，为目标人群提供养生保健、疾病防治等知识宣教和健康指导。
6.对老年人开展个性化健康教育。可通过面对面、微信、微博、短信、电话等多种方式跟踪老年人健康管理的状况，定期进行咨询与指导。
7.在流感、肺炎或新冠肺炎易发期间积极开展老年易感人群健康保护和教育工作。
8.有完整的健康教育活动记录和资料，包括文字、图片、影音文件等，并存档保存。做好年度老年人健康教育工作的总结评价。
（五）服务指标
1.为老年人及其照护者发放健康教育印刷资料，每年提供不少于3种相关内容的印刷资料。
2.播放以老年人主题的健康教育音像资料，每年不少于3种。
3.每年为老年人举办健康教育讲座不少于4次，其中中医药内容不少于2次；举办老年健康咨询活动，全年不少于4场。
4.开展个性化老年健康教育并在健康档案中体现。
5.有流感、肺炎或新冠肺炎易发期间开展老年易感人群健康保护和教育的工作记录。
二、预防保健
（一）服务对象
辖区内常住65岁及以上老年人。
（二）服务内容
1.为老年人建立居民健康档案、家庭医生签约、并开展早期筛查与干预管理。
2.对老年人群重点慢性病开展早期筛查、早期干预及分类管理。
3.对失能、认知障碍老年人进行早期筛查评估与干预服务。
4.开展老年人心理健康评估和干预服务。
5.逐步开展老年人群营养与健康状况监测。
6.对老年常见肿瘤危险因素进行早期干预。
7.对老年人开展口腔健康检查及口腔健康咨询活动。
8.对老年易感人群开展健康保护服务。提供流感疫苗和肺炎疫苗（含新冠肺炎疫苗）预防注射服务。
9.对有跌倒高危因素的老年人提供跌倒预防干预指导。
10.为65岁及以上老年人提供老年人健康管理、老年人中医药健康管理。
11.根据患者需求和社区卫生服务机构服务能力为65岁及以上老年人提供体检、就诊、转诊及健康教育活动，特别是居家养老的老年人提供医养结合服务，内容包括血压测量、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6个方面。
12.为有健康需求的高龄、失能、行动不便的老年人提供上门服务。
（三）服务流程
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（四）服务要求
1.为65岁及以上老年人建立居民健康档案，家庭医生签约。定期更新档案信息，告知服务内容，加大宣传，使更多的老年人愿意接受服务。
2.对患有高血压、2型糖尿病、冠心病、脑血管病后遗症、慢性阻塞性肺病等重点慢病的老年患者开展慢病健康管理服务。
3.对辖区老年人的健康及目前心理状况、家庭状况开展心理健康评估和干预服务。
4.对老年人开展失能、认知障碍的早期筛查和健康指导。
5.对老年人开展营养状况评估与健康状况监测服务。
6.对老年人常见肿瘤危险因素进行早期筛查。
7.对老年人开展口腔健康检查及口腔健康咨询活动。
8.每年根据传染病流行情况开展相应的疫苗接种。
9.有跌倒预防指导工作记录。
10.为65岁及以上老年人规范提供老年人健康管理、中医药健康管理和居家医养结合服务，对老年人进行日常能力评估。
11.为高龄、失能、行动不便的老年人提供健康管理、中医药服务和医养结合支持服务。
（五）服务指标
1.为老年人开展家庭医生签约服务，建立健康档案，提供健康管理服务。
2.对患有5种重点慢病的老年人开展早期干预与筛查工作，每年至少进行1次健康评估服务。
3.老年人中医药健康管理率=老年人中医健康管理人数/辖区内65岁及以上常住老年人总数×100%。
4.65岁及以上老年人医养结合服务率。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。（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%。）
5.65岁及以上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。（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%。）
三、疾病诊治
（一）服务对象
辖区内65岁及以上老年人
（二）服务内容
1.为辖区老年人提供优先、方便、快捷、规范的家庭医生签约服务。开展老年综合征、常见病、多发病以及慢性病的社区诊疗服务。
2.提供院前急救和双向转诊服务。
3.提供智能化中医药适宜技术服务。
4.为辖区失能、失智、行动不便老年人提供远程医疗咨询、复诊，上门送药、家庭病床服务等延伸服务。
（三）服务流程
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（四）服务要求
1.社区卫生机构内要设置能满足老年常规诊疗服务的诊疗科室，如全科、中医科、口腔等科室。
2.各科室均能提供老年人优先医疗服务，建立老年人优先挂号、就医绿色通道，提供人工服务窗口。对养老机构开设绿色转诊通道，落实家庭医生签约服务。
3.家庭医生可根据需要提供老年人个性化签约服务包。
4.社区卫生机构内拓展智能化服务设备，提供智慧助老、跨越“数字鸿沟”的诊疗服务。
5.按照《全科临床诊疗常规》等诊疗规范开展临床诊疗服务活动。
6.提供适老智能化中医药服务的设施设备和适宜技术。
7.根据北京市卫生健康和医疗保险等相关部门要求开展家庭病床服务。
（五）服务指标
1.社区卫生机构开展适老诊治病种数，西医全科诊治病种数≥60种、中医全科诊疗病种数≥50种。
2.根据《全科临床诊疗常规》要求，对高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中、慢性阻塞性肺病、骨关节病、消化系统疾病和失眠等常见慢性病症提供诊疗服务。诊疗服务记录规范、完整（含中医药服务）。规范诊疗率=抽查诊疗服务记录规范、完整数/抽查记录总数×100%
3.通过体质辨识仪、中药颗粒配方等智能化设备开展中医药健康服务记录。
4.机构内有人工为老年人提供智能化助老如健康小屋、挂号、打印化验单、缴费等服务。
5.院前急救处置规范。有完整、规范的院前急救记录。组织开展针对老年人的院前急救培训，培训对象以社区工作者为主，包括社区工作人员、志愿者、企事业单位、警务工作者、保安等。每年至少1次，培训记录完整（有通知、参加人员名单、课件、照片等）。
6.规范开展家庭病床服务。有规范的家庭病床相关规章制度、服务流程；医疗和护理病历书写规范。
四、康复与护理服务
（一）服务对象
二、三级医院治疗后，无需住院康复治疗，且生命体征平稳、有居家或社区康复需求的老年人。
（二）服务内容
1.根据本机构综合条件和服务能力，在机构中开展神经康复、肢体康复、围手术期康复和脏器康复服务，并建立健康档案及康复档案。
2.开展康复评定，制定康复计划。全面了解患者的功能状况和障碍程度、致残原因、康复潜力，以确定康复目标和制定康复治疗计划。康复评定包括躯体功能、认知功能、言语（交流）功能、心理精神功能和社会适应性等方面，在康复治疗过程中康复评定要贯穿始终，分为初期评定、中期评定（一次或可多次）、末期评定，原则上每月评定1次，至少要进行3次。
3.进行康复治疗，完善各项康复服务记录。通过物理疗法（运动疗法和物理因子治疗）、作业疗法、言语疗法、认知训练、言语吞咽训练、心理疗法、中医适宜技术等各种治疗手段，最大限度地改善患者的功能障碍。
4.针对康复患者制定预防二次伤害的预案。
5.提供康复护理服务。
6.提供转诊/转介服务。对于下列情况，应进行转诊或转介，并随访转介效果。
⑴ 需要某些特殊检查或治疗，在社区卫生服务机构不能诊疗时应向医联体内的二三级医疗机构或康复机构转介。
⑵ 病情加重、出现严重并发症，应向医联体内的二三级医疗机构或康复机构转介。
⑶ 社区卫生服务机构的康复条件不能满足康复训练，需要专业康复仪器、设备的，转介到有条件的二三级医疗机构或康复机构。
⑷ 需要安装、佩戴假肢、矫形器应转介假肢专业部门或有条件康复机构。
7.开展康复知识健康教育。
8.对转入社区及家庭的患者提供转诊后连续的康复训练指导。
（三）服务流程
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（四）服务要求
1.社区卫生服务中心应当具备本机构提供康复护理服务内容所需的基本设备和条件。
2.从事康复护理的医务人员有相应资质或经过卫生健康行政部门组织开展的康复专业培训并取得培训合格证书。
3.可采用住院、门诊、居家和互联网+远程服务四种形式提供康复护理服务。
4.加强健康宣教，告知服务内容，使更多有需要的老年人愿意接受康复护理服务。
5.定期完善初期评定、中期评定、末期评定及训练记录等记录。
6.纳入康复护理治疗的患者或家属、监护人对康复计划签署知情同意书。
7.机构有防止患者二次伤害预案及相关措施。
（五）服务指标
1.建立完善的康复医学科工作制度及相关诊疗规范
2.提供康复理疗服务。
3.康复评估、康复计划内容完整。
4.建立双向转诊机制。
五、长期照护服务
（一）服务对象
辖区内有居家医疗服务需求行动不便的失能、半失能的老年人。
（二）服务内容
1.对失能、半失能老年人开展长期护理评估，并定制长期护理协议服务包（包括管路护理、创面护理、口腔护理、精神护理、排异护理、基础护理和康复护理等）。
2.对长期照护老年人提供居家照护相关健康支持服务，包括药事服务、中医药调理、心理调摄、健康指导、饮食指导等。
3.为长期照护老年人提供适宜的慢性病、疾病康复期和终末期姑息治疗的家庭病床服务。
（三）服务流程
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（四）服务要求
1.根据相关制度和相关诊疗护理操作指南在居家诊疗中的实施医疗和护理服务，制定长期照护各项护理服务管理制度及服务规范，完善服务流程，确保服务质量。
2.结合实际工作做好老年人能力评估、日常生活活动能力评估、精神状态与社会参与能力评估、感知觉与沟通能力评估、老年综合征罹患情况评估、护理需求等级评定、患者压疮（BRADEN）评估等测评工作。
3.制定《家庭护理（治疗）知情同意书》（包括老年人和监护人有关伦理、人文和与医务人员照护人员的配合等内容）、《家庭护理（治疗）操作记录单》、《家庭病床护理（治疗）记录》等工作文档，并严格管理。
4.执行北京市卫生健康和医疗保障等部门相关家庭病床服务制度要求。
（五）服务指标
1.制定长照护工作制度。
2.明确的医疗护理服务清单及相关服务提供。
3.绩效考核方案中有长期照护的考核指标。
六、安宁疗护服务
（一）服务对象
辖区内有需求的生命终末期老年患者及其家属。
（二）服务内容
根据社区的人力配置和资源的可及性，提供符合本机构能力的安宁疗护服务。
1.提供症状控制服务：在具备常见晚期恶性肿瘤和终末期疾病诊疗照护技术及设备基础上，开展三阶梯镇痛、呼吸、消化、精神等系统临床症状姑息治疗。
2.提供舒适照护服务：提供具有整体性、连续性的临终护理、临终护理指导与临终护理咨询服务。开展家庭环境管理、家庭病床管理、口腔护理、导管护理、清洁护理、压疮护理、排异护理等照护措施。
3.提供人文关怀服务：为患者和家属提供心理慰藉，疾病和死亡等相关教育，保持顺应的态度度过生命终期。
4.提供转诊服务：在患者病情需要转诊时，通过医联体、医共体等转诊渠道，提供相应的转诊服务。
（三）服务流程
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（四）服务要求
1.居家安宁疗护：在患者申请预约后的五个工作日内完成上门评估并制定诊疗计划。病情稳定、治疗方法在一段时间内不变的患者，机构可两周上门服务1次；当患者病情需要或出现病情变化时，机构可增加上门服务次数。以家庭病床服务形式实施治疗，治疗过程中做好动态评估。动态评估包括居家2周、1月、2月生存期、心理需求和社会需求，以及在每次上门服务时开展疼痛等需求的动态评估。
2.住院安宁疗护：有条件的社区卫生服务中心开展住院安宁疗护服务，患者KPS不大于70分，姑息功能量表（PPS）评估预期生存期不大于6个月，应转介住院；患者住院期间如果KPS不大于50分，姑息功能量表（PPS）评估预期生存期不大于3个月，应纳入安宁疗护床位管理。
3.人文关怀：尊重患者自主权利，做好患者及家属的死亡教育、生命回顾、哀伤辅导、公共服务链接社会支持评定等服务，充分征求患者本人和家属意愿，让其自主选择离世地点，引导患者保持顺应的态度度过生命终期，促进患者舒适、安详、有尊严的离世。
4.转诊服务：①KPS不大于50分，且预期生存期不大于3个月的临终患者出现症状控制不佳，患者和家属有转诊需求时，可由居家安宁疗护转为住院安宁疗护，也可转介至二三级医院或医联体内安宁疗护中心或相关医疗机构。②住院安宁疗护患者急性症状得到控制，经患者及其家属同意，可再次转为居家安宁疗护
（五）服务指标
1.多种形式开展生命观义诊宣传教育。
2.能开展症状控制、舒适照护、人文关怀、转诊服务。
[bookmark: _GoBack]
image1.jpeg
BEREXRAZFARRIEXES, Bl
FEREREEE, FREFREFRIME

v
l l | l l
meem | [eERER|  (FRASE|  [¥aema FRMEMRE
ﬁﬁ?ﬂ EE?& BEWED | | RME msmfﬁ
¥ > c
AR EREE, Bk lmmzfgwaﬂmzﬁmzal SEEARBDBSE
BEHEZMEEMBEmAR [ WEEREE ‘ i HE R ITE ‘ RRRHTLETE
v
y v
sATFRERESERN | | WEENG | HESRRE | [ pepmwens
SRS
] | RREREA || EXtitigE | .

i ¥ ¥ HTRESBARES
RBEEMAXREBER | | ARBRAR | AREN | | REREES
B, ERERSHEEAS 7 7

| EEEEE || EEEE |

v

| msEmics | mEEShER |





image2.jpeg
1EX65%5 M LEFA

(BEFRSIEAZA)
ERVEICIE T EES
HAREESE
BHARES X655 kI E
TEE EFEARHIRSS

& SIEMTS EEARER| FELSER W |NEFRFTENZEA
LR IB T MR BIEARSS BIEARSS REEFESHRS
IV

iy (G

X2
HRJEE
2 RN+

R mENE. KM
b Ziata MmN, REHE
S IPEREERE

F. RE&E.

TREES

XNER. KBE. 1TEIAME
NZEFARESZIFRS




image3.jpeg
(2X65%5 A EEFA

NKEE. RE. 1ToNMME
RYZFANRALERIEARSS
FEZ

REEE
H =7 | | RS
EEXAR LR

(XX [E13%12)

2= 5ERRSS

o

=R s
1277

TEGA
D17





image4.jpeg
BXARRRER
BEREBRRNEFA

BIUfRRIYR
PREELEES

'

BTEERE EEHRE (FE
AT AiIgR 2) Sar g
s AN
RESH TAMREREETRE | | BRREIIGE
EREE TG, ATRES| | & REEH

s N E] B re—————
et HAF A

| I
| |
| |
|| B (hEEZY) |
| AR | e
L oEsrm |
! | |
|
: S Vs
i L |
| [BTRAE (T ! \\\‘%kﬁ |
|2 A B it
) |
| I
| |
| |





image5.jpeg
BETRIPBRNZEA
SRR EEENRE
v
HAMECRE
REHFPALITE

FEERRETRIP AINERET R

R IRERR BIEISIHIRDAT 775
HHERR SEITABEES RN
ENEE | [on
f?ff:li&fﬁf?ﬁﬁw@ﬁ%

BN o

ARSSER EARBEEL
T





image6.jpeg
RIERA R TITE
EITiTE

W

[1i2 7

I

IRIBKPS. PPSH#HT

HERENERRENR FEREN RS R
|Eﬁ%§%ﬁ5%ﬁ#ﬁﬂﬁﬁﬂ[ FEES
| mi&%,ﬁ%ﬁﬁ%ﬁﬂ | | FRRTIFES |
BRI, 1R ﬁﬁ%ﬁ%*é%ﬁm%@m
WRSALINI~28 5, RESOHRSHXE

! VAERN

RECHIRS, HOERER, = \
BiEG. FEEERR, ERA ||y SR | BIE

7. ERFENIERT IS RIFHS Btk
'
1%, BIFAILERHTER | | BRRTIP

T~

[ ey, soms |





