江苏省老年学学会团体标准

《居家养老膳食营养服务规范》

编制说明
一、目的意义与目标
目前中国的老龄化程度在不断加深，针对这一挑战，党和国家在《健康中国2030规划纲要》中明确要求积极推进健康老龄化，提出了构建居家养老为基础、社区养老为依托、机构养老为补充的积极应对老龄化战略。
（一）膳食营养服务是促进健康老龄化所必需

民以食为天，在积极推进健康老龄化的进程中，膳食也是重要的一环。合理的膳食可为老年人提供均衡的营养，以防治营养缺乏或营养过剩性疾病，还能保障不同生理与病理状况下老年人对营养的需求。因此，党和国家对老年人的膳食营养服务工作也非常重视。《健康中国行动（2019-2030）》中提出了老年健康促进行动，在“合理膳食行动”中要求社会“制定实施集体供餐单位营养操作规范”、在“老年健康促进行动”中也明确提出了“改善营养状况”的要求。《国民营养计划2017-2030》第三章“开展重大行动”的第三个行动“老年人群营养改善行动”中也提出要出台老年人群的营养膳食供餐规范，指导医院、社区食堂、医养结合机构、养老机构进行营养配餐。民政部也于2021年发布了《MZ/T 186—2021 养老机构膳食服务基本规范》。

然而，根据中国目前未富先老、未备已老、养老机构一床难求的现状，国家积极鼓励大部分老年人采取居家养老的方式，且积极引导社会力量参与居家养老服务工作。2023年中办国办发布了《关于推进基本养老服务体系建设的意见》，鼓励社会力量参与提供基本养老服务，支持物业服务企业因地制宜提供居家社区养老服务，在全社会打造老年友好社区。2024年1月11日发布的《国发办 [2024] 1号 国务院办公厅关于发展银发经济增进老年人福祉的意见》中也对居家养老的供餐服务提出了要求。以社区为依托的居家养老服务正如火如荼地积极稳妥向前推进，如家庭环境适老化改造、托老所、老人日间照料中心、上门服务等应运而生，起到了非常良好的作用，增加了老年人幸福的获得感。在居家养老服务中，膳食服务也必不可少，居家养老的老年人已经能够享受社区食堂、小饭桌、送餐上门等多种形式的助餐服务，解决了能够吃上一口饭的问题。
江苏是在全国率先进入老龄化社会的省份，截止2022年底，江苏省老年人口的比重已达23.18%，属于深度老龄化社会。为解决养老问题，江苏积极推进老年人的助餐、日间照料服务，截至十三五末，全省已建成居家社区养老服务中心1.82万个，街道日间照料中心589个，老年人助餐点7000余个，这些工作还在持续推进过程中，这些措施有效缓解了老年人吃饭难的问题。2022年发布的江苏省地标《DB32/T 4268-2022  社区居家医养结合服务规范》中同样提出了社区老年提供助餐的要求。由此可见，为居家养老的老年人提供优质助餐服务，是党和政府密切关注的、积极应对人口老龄化战略的一个重要组成部分。
为促进老年人助餐服务的高质量发展，增加覆盖面，2023年10月经国务院同意、民政部等11个部委联合发布了《积极发展老年助餐服务行动方案》，要求完善老年食堂、老年餐桌、老年助餐点等老年助餐服务设施配置，搞好老年人的膳食服务工作。并支持在各类养老服务机构和设施、社区综合服务设施、社区嵌入式服务设施中增设老年食堂等老年助餐服务设施，拓展服务功能。鼓励企业参与建设和运营老年助餐服务设施、有条件的机关企事业单位食堂提供老年助餐服务，引导物业服务企业为老年人提供就餐便利。支持餐饮企业采取运营老年助餐服务设施、社区门店开办老年餐桌等方式，参与老年助餐服务。现有资源无法有效覆盖或满足老年助餐服务需求的地区，可因地制宜新建必要的老年助餐服务设施。并且要优化餐食配送服务。支持餐饮企业提供老年餐食配送服务；支持具备条件的社区设置集中“配送点”，为送餐进小区和老年人就近取餐提供便利，还鼓励支持村（居）委会组织相关资源和力量，重点解决为行动不便老年人送餐上门问题。在助餐服务中，要合理搭配食材，科学制定食谱并定期更新，优先供应大众化家常菜，保证老年人吃得饱、吃得健康、吃得放心，在此基础上，培育优质服务品牌。引导老年助餐服务机构进行标准化建设、规范化管理等，形成规模和品牌效应。打造一批特色鲜明、带动力强、示范效应突出的城乡老年助餐服务示范点和优质服务品牌。
（二）膳食营养服务是膳食服务高质量发展必由之路
目前虽然各级政府尤其是相关社区根据党和国家的要求，积极推进助餐工作，这仅是保障老年人有饭吃的问题，但由于服务的精细度不足，尤其是对居家养老老年人的膳食摄入缺乏必要的指导，加之居家养老的老年人较养老机构老年人饮食摄入更加随意，其膳食展现出与机构养老老年人不同的特点。近年来诸多研究人员对居家养老老年人所进行的膳食调查与分析结果均显示，其膳食结构不合理、营养素摄入不均衡，尤其是存在不同程度的深色蔬菜、奶类、豆类食物的摄入不足，而油、盐摄入量偏多；钙摄入量不足，而脂肪供能比偏多的情况，使得老年人骨质疏松、高血压、血脂异常、血糖异常的比例较高。还有少部分地区的老年人谷类食物也摄入不足，因此，居家养老老年人的合理营养与健康促进值得引起关注。

况且，由于老年人老化过程不一致，不同的老年人对食物的要求也有所不同，对膳食营养的要求更具差异性，如消瘦的老年人需要增加能量供给，而肥胖的老年人则需要控制能量供给，患有痛风的老年人还需要控制嘌呤的摄入量，糖尿病老年人也需要根据血糖水平安排膳食。有咀嚼吞咽障碍的老年人对膳食的质构也有相应的要求。但在对目前由媒体公布的助餐点的食谱分析来看，食物的品种单调、精细化程度不高，这些膳食并未考虑老年人的上述特点；各供餐服务单位也无专人关注老年人的特殊情况，对老年人提供精准服务，由此可见，为老年人提供的膳食中，有的膳食并不符合患有营养相关性疾病老年人或特殊老年人的需要，如果老年人缺乏相应知识，选择不适合的膳食，可能会引发或加重疾病。
（三）居家养老膳食服务需要营养化，也迫切需要相应规范的引导
江苏省老年学学会老年营养专业委员会前期研究的结果显示，改变食物的质地，能够增加老年人的进食数量，如对蔬菜的质构进行改善，使得其硬度降低[186.82g（改善）vs 13684.04g（普通）]、剪切力下降[0.07kg（改善）vs 1.10kg（普通）]，500克蔬菜烹饪后提供给老年人用餐，实验组高龄老年人食用蔬菜的剩余量（225.00g）明显少于对照组（431.67g），差异有统计学意义。在对部分助餐点进行调查时也发现，各助餐点食物的浪费较多，主要与老年人的需要不匹配，难以保证营养；且由于空巢、独居或简便生活的需要，老年人在社会助餐点用餐者在逐渐增多，有的老年人还需要送餐上门，甚至需要陪伴用餐，而目前老年人膳食的营养服务管理空白，迫切需要制定规范来保障老年人供餐的正确的行为。

详细分析导致上述现象的原因，除老年人没有得到及时的食物选择指导外，缺乏具体的膳食营养服务规范指导老年人的膳食供给，保证老年人吃得进、吃得下、有营养是重要的因素之一。因此，为了保障居家养老老年人的营养与健康，很有必要对居家养老的老年人（尤其是独居者）的膳食营养服务加以规范，引导老年人膳食的提供方向向营养化方向发展，保证老年人的营养，保证其所摄入膳食的营养化。如果能对老年人用餐前进行营养风险、摄食风险、健康状况、所患疾病的筛查，由营养工作者或懂得老年人营养需求、所供膳食特点的服务人员帮助设计或挑选相关膳食，既满足或补足老年人的营养需要，又避免相关疾病的诱发，从而有助于维护老年人的健康，使膳食成为健康老龄化的助手，而不是祸手。居家养老服务单位也迫切需要以相应的管理规范进行指导与引导其膳食的营养服务。
因而，在此背景下，江苏省老年学学会老年营养专业委员会组织起草了《居家养老膳食营养服务规范》（下简称规范），以期规范居家养老老年人膳食营养服务的行为，从而助力助餐服务的高质量，推进健康老龄化。

    二、任务来源
本规范由江苏省老年学学会老年营养专业委员会2022年8月提出，江苏省老年学学会通过标准立项申请，2022年8月批准立项。

三、编制过程

本规范的编制经历了二个阶段。

（一）第一阶段　准备阶段

1.明确方向任务
2022年8月，本规范获批立项后，专委会专门召开了主任办公会议，对江苏省老年学学会的立项要求进行讨论、消化，明确了编制规范的方向与要求，同时成立了工作领导组，拟定了相关的框架、编写进程、质量要求。

2.密集调查研究

组织专委会相关人员，利用工作的便利，深入养老机构、社区、餐饮企业、助餐点、老年居民中进行居家养老膳食营养服务的现状、需求、问题、期待等方面的调查研究，并调研和收集目前已有的养老机构、居家养老服务单位中有关膳食营养服务标准、规范、章程、指南、操作手册等要求相关资料，梳理本规范的创新点、条文等的主要内容。
3.成立编写团队

专委会根据委员的分布情况，进行不同的组合，成立了由来自高校、医院、政府管理部门委员组成的专家组、来自于养老服务机构、餐饮或健康服务单位、社区委员组成的资料收集与提供组、来自于高校专家组成的文稿撰写组。

由资料收集与提供组进行调研，提供需求的信息，并将文稿进行反馈，征求意见。

专家组对所收集的要求进行评议，确定是否采纳，并提供给文稿撰写组；同时对撰写的文稿进行审计、修改、完善。
撰写组则根据上述两组的资料信息与要求，进行文字组织、撰写与修改。

（二）第二阶段 规范编制、审议与修改
1.初稿撰写

由于2022年下半年新冠感染的防控力度加大，各委员所在单位全员动员全身心地投入新冠感染的防控中，且至2022年12月，新冠感染防控政策的调整，不少委员先后感染休息康复，有的还复阳，故信息的收集一再延迟，直到2023年5月才得以恢复正常。经过调研、循证、分析，专家们收集到了许多信息，再经过专家组专家的评议、加工、整理，提供给文稿撰写组，初稿于2023年9月得以完稿。
2.初审修改

文稿初稿撰写完成后，领导小组进行了第一次意见征集。通过委员工作群，在线上征集委员的意见，共征集意见56条（有重复）。专家组进行评议、整理后，提供给撰写组进行修改，并于2023年10月完成了第二稿的编写工作。在这次修改中，主要对膳食营养服务的定义进行了完善，对与膳食服务相类似的描述改为了引用相关标准。

3.二稿修订

第二稿撰写完成后，领导小组再次有重点地征集相关单位、人员的意见，主要是养老机构、餐饮服务单位、社区、助餐点等的意见，此次工作于2023年12月初完成，共征集意见与建议27条（有重复），主要集中在提供管饲膳、口服营养补充等方面，专家组及时进行了评议，认为部分建议太偏向于临床营养支持，不宜过分强调，经讨论后确定了修改的建议，交撰写组完成第三稿的撰写。

4.提交讨论稿，申请审议

对于第三稿，专委会组织领导小组及常务委员会进行了审查，本次征集的意见除标点符号外，并未有实质性的意见或建议。专家组、领导小组及时进行线上讨论，于2023年12月29日完成了最终稿的修改，并确定提交并江苏省老年学学会标准委员会审议。2023年12月30日向江苏省老年学学会提出了审议的申请。2024年1月10日，江苏省老年学学会组织了标准的审议，提出了修改意见。撰写组根据意见进行了修改。并经江苏省老年学学会标准管理委员会重新审议后，同意修改的文本，提交上网意见。
四、主要技术内容及确定依据

（一）本规范的主要技术内容确定依据 《中国居民膳食指南（2022）》、《国民营养计划（2017-2030）》等文件。
（二）本规范主要适用于为老年人提供膳食营养服务的居家养老服务机构，包括但不限于膳食生产单位（如中央厨房、社区食堂、老年送配餐公司等）、服务单位（如助餐点、老年餐桌、日间照料中心、上门服务机构）等。
（三） 本规范的主要内容包括：范围、规范性引用文件、术语和定义、总体要求、服务内容、人员要求、信息收集与服务内容的确定、营养服务要求、膳食营养服务管理、服务评与改进以及老年人食物摄入量建议、膳食营养服务评价表等资料性附录。
（四）主要的技术内容
1.明确了营养服务的内容。本规范针对目前老年人膳食营养中存在的问题，提出了需要重点服务的内容，如促进充足食物摄入、老年人膳食实现营养化、根据疾病的防治要求进行合理营养与膳食的指导等。一方面使食物摄入不足的老年人充足摄入食物，另一方面也强调要加强营养配餐，使膳食达到合理营养的要求，此外，还体现了营养服务的特殊性，即不同状况的老年人（如高血压、糖尿病、痛风患者）营养要求不完全相同。营养服务的目标与任务具体详实，可操作性较强，能指导相关单位与人员较完整、详细地指导居家养老的膳食营养化。

2.强调了对老年人的相关筛查与评估。针对养老机构老年人饭菜难以咀嚼、吞咽甚至造成呛噎的情况，本规范在对居家老年人进行营养服务，保证老年人摄入充足食物时，提出了在提供服务前进行筛查与评估要求，如营养风险筛查与评估、摄食风险筛查等，一则使食谱编制、膳食加工或选购、进餐服务中食物的选择、质地（构）的确定、供餐形式等更具有针对性，能符合不同状况老年人膳食摄入的需求，尽可能避免因膳食服务不当而造成的不良损害，满足了《国发办 [2024] 1号 国务院办公厅关于发展银发经济增进老年人福祉的意见》中提出的要求，二则可保障老年人能吃得下、吃得进，从而保障不同状况下老年人的营养需求。
3.对食谱的营养性提出了要求。分别对套餐式、选餐式膳食营养服务中膳食的营养要求、全日供餐、部分用餐时间供餐的营养要求均提出了建议；与之配套，提供了最新的老年人膳食营养素参考摄入量、老年人每日食物组成的具体推荐。
4.针对某些老年由膳食中摄入营养素不足时的营养补充，提出了精准、分级式补充的建议。

5.依据保健食品、食品安全相关资料保存、合同法等的要求，明确了老年人营养健康档案保存的时间不少于5年。

五、与现行法律、法规、标准的协调性
（一）本标准符合《中华人民共和国老年人权益保障法》（2015）、中共中央、国务院《关于加强新时代老龄工作的意见》 （2021）、中共中央、国务院 《扩大内需战略规划纲要（2022－2035年）》（2022）、《江苏省养老服务条例》、《江苏省老年人权益保障条例》、民政部等11个部委《积极发展老年助餐服务行动方案》（2023）相关法律法规和文件规定。
（二）本规范与现有的标准、规范没有冲突或重复，只是对其进行的补充
1.目前国内只有总括性的现行老年供餐国家标准，如 《GB/T 35796 养老机构服务质量基本规范》、《GB/T 33168-2016社区老年人日间照料中心服务基本要求》， 相关内容只为膳食服务，并不包括营养要求。

2.部委的推荐标准，如国家卫生健康委员会的推荐标准《WS/T 556 老年人膳食指导》、商业部的推荐标准《SB/T 10856 团餐管理服务规范》、民政部的推荐标准《MZ/T 186—2021 养老机构膳食服务基本规范》中的内容均为原则性的指导意见，有的还具有局限性，并不包含居家养老的老年人及营养要求。

3.地方标准，如江苏省的地方标准《DB32/T4268-2022 社区居家医养结合服务规范》、北京市的地方标准《DB11/T1598.2-2019 居家养老服务规范－第2部分：助餐服务》、南京市的《南京市养老服务条例》，内容也未涉及营养要求。

4.本学会制订发布的《T/JSAG 001-2020养老机构膳食服务基本规范》，主要是针对养老机构的老年人群，不适用于居家养老膳食营养服务。
                                            江苏省老年学学会
                                                               2024年3月15日 
