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[bookmark: _Toc30706][bookmark: BookMark2]前言
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。
本文件由黑龙江省医学会提出并归口。
本文件起草单位
本文件主要起草人：


[bookmark: BookMark4]

老年友善医疗机构建设指南
[bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc17135][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26986530]范围
[bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884219]本文件给出了老年友善医疗机构建设的基本要求以及老年友善服务、老年友善管理、老年友善文化、老年友善环境四个维度的相关信息。
本文件适用于黑龙江省开展老年友善建设的医疗卫生机构。
[bookmark: _Toc11992][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986531]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 10001.6  公共信息图形符号  第6部分：医疗保健符号
GB 2894 安全色和安全标志
GB/T 42195 老年人能力评估规范
DB23/T 2785  医疗机构为老年人就医提供绿色通道服务规范
DB23/T 3396  安宁疗护服务规范
[bookmark: _Toc19184]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

老年友善服务
医疗机构针对老年人特点，为老年人提供便利可及的多层次、连续性、整合型的综合性健康服务活动。

老年友善管理
    医疗机构建立具有老年医学服务特点的管理机制，对所有涉及为老年人提供服务的医务工作者进行管理，激发服务人员的善意和潜能，使其更好地为老年人服务。

老年友善文化
在医疗机构内体现出来的尊老、爱老、助老、孝老和护老的语言、文字、艺术、氛围。


老年友善环境
适用于老年人健康管理、医疗、康复、护理、医养结合服务等的场所，主要指包括温湿度、声、光、颜色、标识、装饰、家具、隐私保护、无障碍设施设备等适应老年人生理、心理与疾病特点的物理条件。
[bookmark: _Toc17374] 基本原则
老年友善医疗机构的建设宜遵循以下原则：
以人为本
以老年人的身心特点和实际需求为出发点，尊重老年人自主权与尊严，通过文化营造、服务优化、环境适老化改造及管理机制完善，提升服务的可及性与舒适性。

安全优先
强化医疗风险防控与隐私保护，构建适老、可靠、无障碍的诊疗环境。
高效协同
结合医疗机构功能定位、资源条件和服务能力，科学规划建设目标；通过资源整合与信息化改造，提升服务可及性、连续性及响应效率。
[bookmark: _Toc27491]老年友善服务
[bookmark: _Toc2d48e193-9778-42bf-9269-d2f275b1d171]老年医学科设置
老年医学科设置宜包括：
a) 设立独立的老年医学科；
b) 设置老年医学科的门诊、病房和综合评估室。
就医服务
就医服务宜包括：
c) 建立方便老年患者的门、急诊就医服务流程，为老年患者提供优先就诊、优先出诊、优先建立家庭病床等服务；
d) 完善电话、网络、现场预约等多种挂号方式，能够体现为老年患者提供优先挂号、就诊、检查和取药的服务，并按流程为老年患者提供服务；
e) 为老年患者提供辅具、用品用具和其他便利等服务；
f) 在门急诊、住院病区有移乘设备（如轮椅、平车等）供老年患者使用；
g) 门急诊有专人主动为老年患者提供包括但不限于就医咨询、分诊、导医等服务，有专人辅助老年患者使用智能化设备；
h) 设有人工窗口及人工服务设施；
i) 老年人就医绿色通道的设置宜参考DB23/T 2785的相关要求；
j) 建立留观、入院、出院、转院、家庭病床制度，并有相应的服务流程；
k) 可提供远程医疗、远程会诊等服务，并有相应的服务流程；
l) 开设药物咨询窗口服务，为老年人开展多重用药的评估、咨询、指导服务；
m) 为老年患者制定出院计划和发放出院宣教材料；
n) 为老年人开展上门服务工作，为失能老年人提供“送药上门”服务，并有相应的服务流程。
[bookmark: _Tocbdc64d5f-04cc-45cc-83b4-560fe833549e]老年综合评估和风险防范
老年综合评估和风险防范宜包括：
a) 规范开展老年人家庭医生签约服务，不断扩大签约服务覆盖范围；签约服务应包括健康管理、疾病预防和转介支持，并优先覆盖高龄、失能等高风险老人；
b) 在老年医学科门诊、病房以及内科门诊、病房开展老年综合评估服务，老年综合评估服务的开展参照GB/T 42195的相关要求以及《中国老年综合评估技术应用专家共识》；
c) 在老年医学科病房开展老年综合评估服务；
d) 在老年医学科及以老年患者为主的病房开展多学科整合管理服务；
e) 为住院和门诊老年患者提供临床药学咨询服务；
f) 为住院老年患者提供老年营养服务；
g) 对住院老年患者进行高风险状态的筛查，宜针对跌倒、肺栓塞、误吸和坠床等情况制定风险防范措施与应急处置方案；
h) 建立评估知情告知制度，告知内容包括评估结果、影响因素和照护计划等；向老年人及其家属知情告知评估结果、影响因素及照护计划等内容；
i) 老年患者及其家属参与诊疗与照护计划的制定；
j) 对特殊老年群体，如失独、空巢、独居等老人，制定持续照护计划，建立预立医嘱和监护人签约制度；在这些患者遇到手术等特殊情况时，监护人能及时发挥作用；
k) 为签约老人提供居家老年营养指导服务，重点关注多重用药管理和居家营养支持；
l) 针对签约老人，开展居家跌倒、误吸、坠床等风险的筛查与评估，制定个性化居家安全措施如防滑垫、扶手安装、紧急呼叫设备使用指导等； 
m) 建立评估结果在社区层面的持续应用机制，根据评估结果动态调整签约老人的健康管理计划和转诊建议；
n) 鼓励老年患者及其家属参与社区健康管理计划的制定与执行；
o) 加强与上级医院（如老年医学科）的协作，为签约老人提供顺畅的双向转诊和专科会诊服务。
[bookmark: _Tocca2d94e2-e211-4679-94e2-5adca7187125]老年综合征管理
老年综合征管理宜包括：
a) 有防治老年人痴呆、抑郁、吞咽困难、尿失禁、便秘和睡眠障碍等老年综合征的评估与干预措施，并提供规范化的服务；
b) 有老年人多重用药、营养不良、慢性伤口（包括褥疮）和下肢深静脉血栓等老年常见照护问题的评估与具体干预措施，并提供规范化服务。
[bookmark: _Toc557e4e8e-1941-41dc-b7ae-9cf54de82359]老年专科服务
老年专科服务宜包括：
a) 开设老年护理门诊，提供慢性伤口护理、管路维护等老年专科护理服务；
b) 开设康复医学门诊，提供住院康复和日间康复等服务；
c) 独立提供或与养老机构、社区卫生服务机构合作提供老年长期照护服务；
d) 为老年人提供多层次、多样化的老年专科服务，如提供营养咨询、安宁疗护等服务，安宁疗护服务符合DB23/T 3396的相关要求；
e) 宣传和引导老年患者建立生前预嘱或医疗预嘱，为临终患者提供临终关怀服务。
[bookmark: _Toc4119]老年友善管理
保障机制
保障机制宜包括：
f) 将老年友善理念融入医疗机构管理制度；
g) 将老年友善医疗机构建设纳入年度工作计划；
h) 将老年友善服务成效纳入科室/人员绩效考核；
i) 可考虑设立老年友善医疗机构建设专项预算。
管理与培训
管理与培训宜包括以下内容：
a) 建立具有老年医学特点的管理制度及服务模式，并具体实施，其中包括老年综合评估、老年病多学科整合管理（MDT）、老年综合征和老年照护问题评估与干预等；
b) 建立涉老科研项目的医学伦理审查制度，并落实；
c) 组织开展有关老年友善医疗机构建设的全员宣传教育和培训，并将友善文化理念、服务流程、服务态度和照护结果等纳入评定及整改措施之中；
d) 开展老年医学专业技能培训；
e) 开展老年护理相关知识和技能的培训；
f) 开展全员培训，内容涵盖老年心理学、社会学、与老年人沟通交流技巧以及候鸟老人健康管理等地域特色课程；
g) 可建立职工参与老年友善政策改进的反馈渠道。
分级诊疗
分级诊疗宜包括：
a) 有负责老年患者转诊管理的部门协调老年患者转诊事宜；
b) 参与区域医联体、医养联合体建设，为候鸟老人开通跨省档案共享通道。
[bookmark: _Toc6562]老年友善文化
文化建设
文化建设宜包括：
a) 在医疗机构愿景或文化中体现老年健康关怀内容；
b) 在职工手册、行为守则等规范中明确对老年人的礼貌用语及行为指引。
友善氛围
友善氛围宜包括：
a) 医疗机构工作人员以尊敬的态度、易懂的语言、清晰的文字或图片与老年人交流；
b) 通过独立诊室、隔帘等方式保护老年人隐私；
c) 在院内外开展尊老、爱老、孝老等公益活动，冰雪季为老年人提供防滑接送等服务，夏季针对候鸟老人组织健康文化交流活动；
d) 以方便老年人阅读或浏览的方式向老年人公示各类便民服务信息，包括但不限于服务时间、收费标准和服务流程等；
e) 可通过提供图文版就医流程等方式向老年人及家属提供就医指导。
健康教育
健康教育宜包括：
a) 宜定期举办老年健康教育活动；
b) 向老年人及家属提供健康宣教服务，包括但不限于在门诊大厅等显著位置放置老年健康相关宣教手册、宣传折页及利用多种媒体进行健康科普教育等。
社会工作与志愿者服务
社会工作和志愿服务宜包括：
f) 志愿者服务围绕老年人需求，重点关注高寒地域冰雪季出行困难、空巢老人陪诊等场景提供志愿服务；
c) 鼓励离退休医务人员、社区工作者参与志愿者服务；
d) 志愿服务培训涵盖沟通技巧与耐心服务、老年人防跌倒急救技能、候鸟老人常见需求应对。
[bookmark: _Toc31169]老年友善环境
通行与标识
通行与标识宜包括：
a) 在医疗机构主要出入口处有方便老年人上下车的临时停车区；
a) 在门急诊和病区主出入口设有无障碍通道；
b) 在台阶、坡道、转弯处设有安全警示标志，坡度适宜，安全标志符合GB 2894的相关要求；
c) 冬季出入口铺设防滑地垫，每日巡查除冰；
d) 医疗机构公共区域图形符号符合GB/T 10001.6的相关要求。标识安装在适当的高度和位置，使轮椅和行走者都能看到；字体尺寸宜醒目易读，尺寸宜适应低视力人群；标识颜色对比明显，字体和材质基本统一，导引图上标明有当前位置。
建筑与环境
建筑与环境宜包括：
a) 机构内部环境整洁，建筑物宜采用柔和色调；
b) 院内地板防滑、无反光，区域连接处平顺、无高低差；
c) 地面、墙面、家具不使用夸张的几何图案和斑纹；
d) 地板、扶手、房门与墙壁采用高对比颜色，便于识别；
e) 长的走道、坡道间隔、长楼梯拐角处设有休息区或休息椅；
f) 楼梯和走廊两侧安装有扶手，有坡道的地方至少有一侧安装扶手；
g) 易从主入口和重要通道进入电梯，电梯三面安装扶手，设置电梯门开闭速度宜适应老年人行动节奏；
h) 走道、坡道、楼梯表面有防滑措施，走道、坡道的宽度足以让两个轮椅并行通过；
i) 公共区域设置有无障碍卫生间或无性别卫生间；
j) 卫生间门的宽度满足轮椅进出尺寸需求，遇紧急情况时门可从外面打开；卫生间内有足够的空间保证轮椅转弯；病床之间以及病床与家具之间有足够的空间可供轮椅通行（至少为一个轮椅的转弯半径）；
k) 设有老年医学科住院病房的，宜在每护理单元设置集中浴室，浴室设施能满足自理、半失能和失能老年患者的多种需求；浴室内设有马桶和座椅；
l) 病房区域照明均匀充足，无眩光，病房内设置有夜灯；
m) 病房及公共区域窗户均安装行程限位器，有遮阳装置；
n) 病室温、湿度适中，避免过冷或过热导致老年人体感不适；冬季温度宜保持在20℃—25℃之间，夏季保持在24℃-28℃之间。
设施与设备
设施与设备宜包括：
a) 病室内配备防滑拖鞋；
b) 病床高度可调，有隔档、减压床垫；
c) 在病床旁边可设置呼叫器及清晰易于使用的床灯开关；
d) 病室装配有时钟、日历和提示板；
e) 家具稳固，带轮子的桌椅可制动；
f) 桌椅为圆边或在家具尖角、墙角处安装防撞护角、防撞条；与周围环境颜色对比明显，桌子高度可使轮椅伸入；
g) 软垫座椅防滑、易清洁，织物图案适宜，色彩与环境对比明显；
h) 座椅设计便于老年人起坐，装有扶手，椅背宜向后倾斜，高度与深度适应老年人生理特征。
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