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社区居家养老健康管理服务规范
范围
本标准规范了社区居家养老健康管理服务的术语和定义、从业资格、服务内容与要求。
本标准适用于提供社区老年人居家养老健康管理服务的社区卫生服务机构；从事社区居家养老健康管理服务的人员。
规范性引用文件
下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是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 10001.1  公共信息图形符号
GB/T 18883  空气质量标准
GB/T 3096  声环境质量标准 
JGJ 450  老年人照料设施建筑设计标准
中国高血压防治指南（卫生部疾病预防控制局）
中国糖尿病防治指南（卫生部疾病预防控制局）
中国居民膳食营养指南（国家卫生和计划生育委员会）
术语和定义
下列术语和定义适用于本标准。

健康管理服务
在健康管理理论指导下进行的健康体检、健康评估、健康咨询、健康管理后续服务以及专项的健康及疾病管理的服务。
机构及人员
机构
满足下列情况，但不限于：
a）依法登记注册，具备相关资质证书，合法经营；
b）应建立科学合理的服务质量管理体系，确立服务质量方针和目标；
c） 应具有与其服务范围相适应的管理人员和有健康管理服务资质的服务人员，并受到劳动法保护；
d）应有防范服务风险的制度和措施，制定安全应急处理预案，并定期对服务人员进行应急培训；
e）应对社区居家养老健康管理服务相关文件与档案进行妥善管理；
f）应具有与其服务范围相适应的固定服务场所、基础设施和设备。
人员
通用要求
满足下列情况，但不限于：
a）具有合法的从业资格；
b）具有相应的职业资格证书；
c）具有与工作岗位匹配的文化程度；
d）口齿清晰、会说普通话，具有一定沟通及组织能力；
e）应尊重老年人，保护其隐私；
f）应尊重老年人民族习俗。
管理人员
满足下列情况，但不限于：
a）具有相关领域的管理经验；
b）应有良好的组织、沟通和协调能力；
c）应尊重社区居家养老健康管理服务人员；
d）每年至少参加1次以上相关管理培训活动。
服务人员
满足下列情况，但不限于：
a）应经系统医学教育或培训并获得相应资格的医护工作者；
b）应由二级以上医疗机构出具的从事社区居家养老服务的健康体检证明；
c）掌握并熟练运用相应的业务知识和岗位技能；
d）熟悉社区居家养老健康管理服务规范要求、制度及流程；
e）每年进行在岗培训。
机构环境要求
基本要求
满足下列情况，但不限于：
a）合理配置和划分服务区域，服务场所应安全、整洁、卫生；
b）公共信息图形标志应符合GB/T 10001.1的规定； 
c）应有会议、培训、保存档案等相应工作场所；
d）应有消防和通讯等基础设施；
e）应配备满足老年人需求的无障碍设施。
特别要求
满足下列情况，但不限于：
a）环境设计应符合JGJ 450的要求；
b）室内噪音应符合GB/T 3096 中0类标准； 
c）保持室内空气清新，每日通风至少30min，符合GB/T 18883的要求；
d）室内照明光线柔和，设置夜间照明。
社区居家养老健康管理服务内容与要求
0. 健康档案的建立与管理
满足下列情况，但不限于：
a）与有需求的老年人签署健康管理服务合约；
b）收集老年人一般资料、健康史、家族病史、生活习惯、行为方式及精神压力等健康信息；
c）一周内完成信息采集，录入健康档案，并完善体检信息；
d）保留并更新体检档案；
e）建立电子健康档案；
f）有慢性病的老年人建立慢病档案及随访档案。
0. 健康体检
满足下列情况，但不限于：
a）老年人每年进行一次健康体检；
b）根据老年人健康档案记录情况，出具体检项目单；
c）定期为老年人进行一般健康状况检查，如血压、血糖、血生化、B超、骨密度等；
d）每次体检结果记录电子健康档案。
6.3  健康风险评估
满足下列情况，但不限于：
a） 老年人每年进行一次风险评估并出具相应评估报告；
b） 评估老年人生活能力、行为方式、饮食习惯、运动；
c） 根据健康体检结果，评估老年人身体功能指标、疾病状态等风险因素；
d） 评估老年人精神因素；
e） 评估社会环境及家庭环境对健康的影响；
f） 对出具的报告进行分析，与以往结果进行比对。
0. 健康咨询与指导
2. 健康咨询
满足下列情况，但不限于：
a） 社区开设健康保健门诊，提供健康咨询服务；
b） 结合健康体检一对一解读健康体检结果，有针对性的健康指导；
c） 每3个月组织社区老年人进行健康相关系列主题讲座；
d） 每3个月开展1次包括健康生活方式、养生知识和心理卫生知识讲座；
e） 每3个月开展1次包括疾病预防及康复指导、意外风险防范和用药常识讲座；
f） 开通“老年人健康咨询”热线，公布热线电话。
2. 健康指导
6.4.2.1  饮食指导
结合老年人饮食结构特点，参考中国居民膳食营养指南，为糖尿病、高血压、肾病、痛风的老年人提供相应食谱。
6.4.2.2  健康运动指导
可选择快走、慢跑、广场舞、太极拳、游泳、健身操、自行车等运动项目，高血压、糖尿病、脑卒中、心衰等相关疾病患者需在指导下进行运动。
0. 专项健康及疾病管理服务
3. 高血压健康管理
满足下列情况，但不限于：
a）每3个月面对面随访一次，并更新随访档案；
b）指导老年人监测血压方法；
c）按照中国高血压防治指南，制定低盐、低脂高血压食谱，同时结合老年人实际情况进行指导；
d）指导老年人遵医嘱服药，每周记录服药情况。
3. 糖尿病健康管理
满足下列情况，但不限于：
a）每3个月面对面随访一次，并更新随访档案；
b）根据中国糖尿病防治指南，制定并发放《糖尿病健康指导手册》，监督指导老年人饮食与运动；
c）开通咨询热线，根据咨询情况每3个月举办一次糖尿病知识讲座；
d）根据医嘱监督老年人用药情况；
e）指导老年人正确使用胰岛素；
f）每年进行一次全身体检，及时更新健康档案及慢病档案。
3. 脑血管疾病健康管理
满足下列情况，但不限于：
a）每3个月面对面随访一次，并更新随访档案；
b）根据医嘱监督老年人用药情况，提高服药依从性；
c）每年进行一次全身体检，并记录健康档案；
d）开通咨询热线，根据咨询情况每3个月举办一次脑血管病知识讲座；
e）对有躯体功能障碍的老年人由康复师指导其康复活动。
3. 慢性阻塞性肺疾病健康管理
满足下列情况，但不限于：
a）每3个月进行一次家庭访视，指导家庭氧疗；
b）每3个月进行一次健康知识讲座；
c）指导老年人进行呼吸功能训练、有效咳嗽等有效排痰方法；
d）每年进行一次全身体检，重点进行肺功能检查并及时录入健康档案。
6.5.5  老年人常见急症健康管理
满足下列情况，但不限于：
a）每3个月进行一次家庭访视；
b）每3个月进行一次常见急症的健康知识讲座；
c）指导老年人急症的识别、基本急症处理措施，严重急症事件应寻求“120”专业帮助；
d）每年进行一次全身体检，并记录健康档案。
6.5.6  老年人常见意外事件健康管理
满足下列情况，但不限于：
a）每3个月进行一次常见意外事件的健康知识讲座；
b）指导老年人意外事件简单评估、基本急救处理措施，严重意外事件应寻求“120”专业帮助；
c）评估老年人可能发生意外事件风险，并记录健康档案。
6.5.7  心理健康管理服务
满足下列情况，但不限于：
a） 开设心理健康咨询门诊，接受咨询；
b） 采用会谈、行为观察和心理测验等方法收集老年人心理健康信息；
c） 评估老年人心理健康状况并建立心理健康档案；
d） 成立社区心理咨询室，为辖区老年人提供心理咨询和心理辅导；
e） 每3个月开展1次团体心理活动。
[bookmark: _Hlk12192663]6.5.8  老年性痴呆健康管理
满足下列情况，但不限于：
a）每3个月面对面随访一次，并更新随访档案；
b）根据医嘱监督用药情况，记录老年人用药并记录；
c）根据实际情况练习手指的精细动作，对有躯体功能障碍的老年人由康复师指导其康复活动；
d）对有心理问题的老年人进行心理疏导，保持心情愉快，每3个月举办一次相关知识讲座；
e）每年进行一次全身体检，并记录健康档案。
6.6  健康管理后续服务
6.6.1 健康动态跟踪
满足下列情况，但不限于：
a）每月1次通过短信、电话、互联网、邮件、上门等形式跟踪老年人健康管理计划执行状况；
b）每3个月1次，面对面约谈老年人评价健康管理最新动态；
c）体检结果及时更新，健康档案详细记录老年人最新健康状况；
d）每年1次评估老年人最新健康状态及健康风险，并出具评估报告；
e）根据评估结果调整和修订健康管理计划和方案。
6.6.2 健康管理效果评价
[bookmark: _GoBack]满足下列情况，但不限于：
a）每年1次对老年人健康管理服务满意度进行评价；
b）每年1次对老年人的健康改善状况进行评价；
c）分析评价结果，制定改进计划。
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