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前  言 

 

本标准按照GB/T 1.1－2009给出的规则起草。 

本标准由山东省民政厅归口。 

本标准起草单位：山东省标准化研究院、潍坊鹤祥安养中心、烟台市老年福利服务中心、枣庄市市

中区社会福利中心、青岛福山老年公寓、山东阳光佳苑养老产业有限公司。 

本标准主要起草人：王建武、高鹏、原静、赵红红、曲发川。 
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医疗养老结合基本服务规范 

1 范围 

本标准规定了医疗养老结合服务的术语和定义、机构类型、机构设置的基本要求、服务内容、服务

要求以及服务质量评价与监管等内容。 

本标准适用于山东省内医疗养老结合服务机构的设置及其服务的规范与管理。 

2 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，仅所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 29353  养老机构基本规范 

SB/T 10944  居家养老服务规范 

WS/T 431  护理分级 

中华人民共和国原卫生部.医疗机构基本标准（试行）.1994. 

中华人民共和国原卫生部.护理院基本标准(2011版).2011. 

中华人民共和国原卫生部.康复医院基本标准（2012版）.2012. 

中华人民共和国原卫生部.医疗机构从业人员行为规范.2012. 

中华人民共和国民政部令第48号.养老机构设立许可办法.2013. 

中华人民共和国民政部令第49号.养老机构管理办法.2013. 

中华人民共和国国家卫生和计划生育委员办公厅.养老机构医务室基本标准(试行).2014. 

中华人民共和国国家卫生和计划生育委员办公厅.养老机构护理站基本标准(试行).2014. 

山东省原卫生厅.山东省医疗机构管理条例实施办法.1995. 

山东省民政厅.山东省养老服务机构服务质量规范（试行）.2011. 

3 术语和定义 

以下术语和定义适用于本文件。 

3.1  

医疗养老结合服务 

指通过医疗资源与养老资源的整合，实现医疗服务和养老服务的有机融合，为老年人提供专业医疗

服务和养老服务的活动。 

4 医疗养老结合服务的类型 

4.1 医疗资源和养老资源的结合方式包括养老机构内设医疗机构、医疗机构增设养老机构和社区居家

养老与周边基层医疗卫生机构结合等类型。 
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4.2 养老机构内设医疗机构，包括自建和引入外部医疗机构两种方式。其中，床位数量为 200 张以下

的可申请设立医务室或护理站，床位数量达到 200张（含）以上的可申请设立护理院，有条件的可申请

设立康复医院，不具备内设医疗机构能力的养老机构，可委托符合要求的外部医疗机构提供医疗服务。 

4.3 医疗机构增设养老机构，包括通过医疗机构创办和增设的方式设立的养老机构。 

5 养老机构内设医疗机构 

5.1 基本要求 

5.1.1 内设医疗机构应经相关卫生计生部门审查批准，取得《医疗机构执业许可证》。 

5.1.2 委托医疗机构提供医疗服务的，应依托就近的综合医院或社区卫生服务机构托管医疗服务，确

保服务的便捷性。 

5.1.3 内设医疗机构登记后，符合医疗保险定点条件的，可到相应的人力资源社会保障部门申请医保

定点资格；委托医疗机构提供医疗服务的，受托医疗机构应属于医保定点单位。  

5.1.4 委托医疗机构提供医疗服务的，应与其签订委托协议或合同，明确相应的职责、权利和义务。 

5.1.5 医护人员应持有相关部门颁发的执业资格证书，并符合相关国家规定和行业规范对执业资质和

条件的要求。 

5.1.6 内设医疗机构的医护人员应纳入卫生计生部门统一管理，在继续教育、技术准入和推荐评先评

优等方面，应与其他医疗机构同等对待。 

5.2 内设医务室或护理站 

5.2.1 科室设置 

应符合《养老机构医务室基本标准（试行）》和《养老机构护理站基本标准（试行）》中对科室设

置的要求。 

5.2.2 人员配备 

应符合《养老机构医务室基本标准（试行）》和《养老机构护理站基本标准（试行）》中对人员配

备的要求。 

5.2.3 设施设备、药品配置 

5.2.3.1 应符合《养老机构医务室基本标准（试行）》和《养老机构护理站基本标准（试行）》中对

设施设备的要求。 

5.2.3.2 应配置接送老年人就医专用的轮椅、担架、移动病床等转运工具及相应的保护装置。 

5.2.3.3 应配置老年人常见病、多发病、慢性病、突发病等疾病的常用及紧急救治的设备和药品。 

5.2.3.4 应建立信息化健康服务与管理平台，实现对老年人的日常健康管理。 

5.2.4 服务内容 

5.2.4.1 养老服务项目和内容应符合 GB/T 29353-2012第 8章的要求。 

5.2.4.2 内设医务室提供的医疗服务包括老年保健，一般常见病、多发病诊疗、护理，诊断明确的慢

性病治疗，急诊救护等。 

5.2.4.3 内设护理站提供常见病、多发病、慢性病的护理、康复指导、心理护理、根据医嘱进行处置、

消毒隔离指导、健康教育等服务。 
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5.2.4.4 同时提供以下服务项目： 

——安排医师 24小时轮流值班，为老年人随时提供出诊服务； 

——个性化诊疗服务，为失能失智、行动不便或病情严重的老年人提供个性化医疗护理、康复服务； 

——定期巡诊服务，安排医师到老年人居住房间提供病情排查和疾病诊疗等服务； 

——随访诊疗服务，针对接受过诊疗服务的老年人进行跟踪访问，根据需要调整诊疗方案； 

——陪护就医服务，为老年人配备专人协助其完成内部全程就医； 

——其他与医务室功能、护理站功能相适应的服务。 

5.2.5 服务要求 

5.2.5.1 医疗服务人员行为规范应符合原卫生部发布的《医疗机构从业人员行为规范》的要求。 

5.2.5.2 养老服务人员行为规范应符合国家法律法规和行业标准规范等相关文件的要求。 

5.2.5.3 应建立养老服务人员、医护人员、管理人员及相关协助人员联动工作机制。 

5.2.5.4 应建立急诊和转诊工作机制，与周边大型综合或专科类医疗机构建立急诊和转诊服务流程，

开设转诊“绿色通道”，确保实现及时有效转诊。 

5.2.5.5 应建立与医务室或护理站功能相适应的分级转诊制度、药品登记分发制度、健康教育与管理

制度等各项服务规章制度，以及与制度相适应的人员岗位职责、操作规范、服务流程、管理要求等文件。 

5.2.5.6 养老服务过程中应加强融入健康管理和教育理念，增强对医疗卫生服务的支撑。 

5.3 内设护理院 

5.3.1 科室设置 

应符合《护理院基本标准（2011版）》中对科室设置的要求。 

5.3.2 人员配备 

应符合《护理院基本标准（2011版）》中的对人员配备的要求。 

5.3.3 设施设备、药品配置  

5.3.3.1 应符合《护理院基本标准（2011版）》中对设施设备的要求。 

5.3.3.2 应配置与住院医疗服务相配套的其他设施设备。 

5.3.3.3 应配置接送老年人就医专用的轮椅、担架、移动病床、救护车辆等转运工具及相应的保护装

置。 

5.3.3.4 应配置老年人常见病、多发病、慢性病、突发病等疾病的常用及紧急救治的设备和药品。 

5.3.3.5 应建立信息化健康服务与管理平台，实现对老年人的日常健康管理。 

5.3.4 服务内容 

5.3.4.1 养老服务项目和内容应符合 GB/T 29353-2012第 8章的要求。 

5.3.4.2 内设护理院为长期卧床患者、晚期姑息治疗患者、慢性病患者、生活不能自理的老年人以及

其他需要长期护理服务的患者提供医疗护理、康复促进、临终关怀等服务。 

5.3.4.3 同时提供以下服务项目： 

——安排医师 24小时轮流值班，为老年人随时提供出诊服务； 

——个性化诊疗服务，为失能失智、行动不便或病情严重的老年人提供个性化医疗护理、康复服务； 

——定期巡诊服务，安排医师定期到老年人居住房间提供病情排查和疾病诊疗等服务； 

——随访诊疗服务，针对接受过诊疗服务的老年人进行跟踪访问，根据需要调整诊疗方案； 
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——陪护就医服务，为老年人配备专人协助其完成内部全程就医； 

——分级护理服务，根据 WS/T 431-2013标准为老年人提供护理服务； 

——延续护理服务，为需要延续护理服务的老年人提供相应的专业医疗护理服务； 

——其他与护理院功能相适应的服务。 

5.3.5 服务要求 

5.3.5.1 医疗服务人员行为规范应符合原卫生部发布的《医疗机构从业人员行为规范》的要求。 

5.3.5.2 养老服务人员行为规范应符合国家法律法规和行业标准规范等相关文件的要求。 

5.3.5.3 应建立养老服务人员、医务人员、管理人员及相关协助人员联动工作机制。 

5.3.5.4 应建立急诊、双向转诊工作机制，与周边大型综合或专科医疗机构建立急诊、双向转诊服务

流程，开设急诊、转诊“绿色通道”，确保实现及时有效的诊疗。 

5.3.5.5 应根据老年人日常住养和住院两种不同的需求，明确各自的管理路径和信息管理系统，确保

“医”“养”互换时信息准确切换和管理路径及时调整。 

5.3.5.6 应建立与护理院功能相适应的分级转诊制度、药品登记分发制度、健康教育与管理制度、院

内转科或转床工作制度、特殊医疗问题处理制度、出院前老年人健康评估制度等各项服务规章制度，以

及相适应的人员岗位职责、操作规范、服务流程、管理要求等文件。 

5.4 内设康复医院 

5.4.1 科室设置 

应符合原卫生部《康复医院基本标准（2012版）》中针对服务老年人而设立的要求。 

5.4.2 人员配备 

应符合《康复医院基本标准（2012版）》中对人员配备的要求。 

5.4.3 设施设备配置  

应符合《康复医院基本标准（2012版）》中针对服务老年人设置的设施设备的要求。 

5.4.4 服务内容 

5.4.4.1 养老服务项目和内容应符合 GB/T 29353-2012第 8章的要求。 

5.4.4.2 同时提供以下服务项目： 

——慢性病、功能障碍性疾病的预防、保健、康复治疗； 

——专业医疗护理和康复训练； 

——为失能失智等特殊病况老年人，提供个性化康复诊疗服务； 

——康复早期介入； 

——康复方案制定； 

——老年人日常保健； 

——健康知识教育； 

——其他与康复医院功能相适应的服务。 

5.4.5 服务要求 

5.4.5.1 医疗服务人员行为规范应符合原卫生部发布的《医疗机构从业人员行为规范》的要求。 

5.4.5.2 养老服务人员行为规范应符合国家法律法规和行业标准规范等相关文件的要求。 
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5.4.5.3 应符合国家制定或认可的诊疗指南和临床、护理技术操作规程。 

5.4.5.4 应建立养老服务人员、医务人员、管理人员及相关协助人员联动工作机制。 

5.4.5.5 应建立急诊、双向转诊工作机制，与周边大型综合或专科类医疗机构建立急诊、双向转诊服

务流程，开设急诊、转诊“绿色通道”，确保实现及时有效的诊疗。 

5.4.5.6 应根据老年人日常住养和住院两种不同的需求，明确各自的管理路径和信息管理系统，确保

“医”“养”互换时信息准确切换和管理路径及时调整。 

5.4.5.7 应建立与康复医院功能相适应的各项服务规章制度，人员岗位职责、操作规范、服务流程、

管理要求等文件。 

5.5 委托医疗机构提供医疗服务 

5.5.1 人员配备 

协议双方应符合相关国家规定和行业规范中对养老机构和医疗机构的人员配备的规定，满足提供养

老服务和专业医疗服务的需求。 

5.5.2 设施设备、药品配置  

5.5.2.1 应配置电话、网络等及时通讯设施设备，为老年人提供医疗预约、急诊联络、服务咨询等服

务。 

5.5.2.2 应配置接送老年人就医专用的轮椅、担架、移动病床等转运工具及相应的保护装置，医疗机

构应提供转诊服务需要的配套设施设备。 

5.5.2.3 应配置老年人常见病、多发病、慢性病、突发病等疾病的常用及紧急救治的设备和药品。 

5.5.2.4 应建立信息化健康服务与管理平台，实现对老年人的日常健康监督和管理。 

5.5.3 服务内容 

5.5.3.1 养老服务项目和内容应符合 GB/T 29353-2012第 8章的要求。 

5.5.3.2 医疗服务包括疾病诊疗、全面检查、紧急救治、医疗护理、康复保健、临终关怀等，各项服

务遵照相关国家法规和行业规范执行。 

5.5.3.3 协议双方同时提供以下服务项目： 

——定期巡诊服务，安排医师定期到老年人居住房间或养老机构提供病情排查和疾病诊疗等服务； 

——随访诊疗服务，针对接受过诊疗服务的老年人进行跟踪访问，根据需要调整诊疗方案； 

——个性化诊疗服务，为失能失智、行动不便或病情严重的老年人提供个性化医疗护理、康复服务； 

——陪护就医服务，为老年人配备专人协助其完成内部全程就医； 

——分级护理服务，根据 WS/T 431-2013为老年人提供护理服务； 

——延续护理服务，为需要延续护理服务的老年人提供相应的专业医疗护理服务。 

——其他相关的医疗或养老服务。 

5.5.4 服务要求 

5.5.5 应建立无缝对接工作机制，双边互设联络窗口，成立对接部门，组建专业医护人员和护理人员

队伍，保持即时通讯，建立快速联动、优先服务的工作机制。 

5.5.6 应建立急诊工作机制，受托医疗机构内开设绿色通道，建立病人有序流动的服务流程，确保病

人实现及时有效治疗。 

5.5.7 应建立双向转诊工作机制，实现上下级医疗机构间、综合与专科医疗机构间的转诊服务。 

5.5.8 应建立医疗护理服务和养老服务转接评估机制，对出入院前后的老年人进行医疗护理、生活护
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理评估，给出评估意见。 

5.5.9 应建立老年人健康档案管理制度，全面监测、分析、评估老年人的健康数据，及时为有健康问

题的老年人进行指导、咨询和危险因素干预，制定针对性的综合诊疗方案。 

6 医疗机构增设养老机构 

6.1 基本要求 

6.1.1 应获得民政部门的设立许可，取得《养老机构设立许可证》，并依法登记。 

6.1.2 养老服务人员应持有相关部门颁发的职业资格证书，并符合国家相关法规和行业规范中要求的

资质和条件。 

6.1.3 医疗机构应属于医保定点单位，可为老年人提供住院或门诊费用医保结算。 

6.1.4 应根据老年人日常住养和住院两种不同的需求，明确各自的管理路径和信息管理系统，确保“医”

“养”互换时信息准确切换和管理路径及时调整。 

6.2 人员配备 

应符合相关国家规定和行业规范中对医疗机构和养老机构的人员配备的规定，满足提供养老服务和

专业医疗服务的需求。 

6.3 设施设备配置 

应符合相关国家法律法规和行业标准规范中对养老机构的设施设备配置的要求。 

6.4 服务内容 

6.4.1 养老服务项目和内容应符合 GB/T 29353-2012第 8章的要求。 

6.4.2 医疗服务包括全面检查、疾病诊疗、紧急救治、医疗护理、康复保健、临终关怀等。 

6.4.3 同时提供以下服务项目： 

——安排医师 24小时轮流值班，为老年人随时提供出诊服务； 

——个性化诊疗服务，为失能失智、行动不便或病情严重的老年人提供个性化医疗护理、康复服务； 

——定期巡诊服务，安排医师定期到老年人居住房间提供病情排查和疾病诊疗等服务； 

——随访诊疗服务，针对接受过诊疗服务的老年人进行跟踪访问，根据需要调整诊疗方案； 

——陪护就医服务，为老年人配备专人，协助其完成内部全程就医； 

——分级护理服务，根据 WS/T 431-2013为老年人提供护理服务； 

——延续护理服务，为需要延续护理服务的老年人提供相应的专业医疗护理服务。 

6.5 服务要求 

6.5.1 医疗服务人员行为规范应符合《医疗机构从业人员行为规范》的要求。 

6.5.2 养老服务人员行为规范应符合国家法律法规和行业标准规范等相关文件的要求。 

6.5.3 应设立老年人就医专业窗口服务，提供挂号、就诊、收费、取药、住院等快捷服务，并落实相

关老年医疗服务优待政策。 

6.5.4 建立老年人健康信息管理系统，与预约诊疗系统、分级诊疗系统、远程医疗系统等互联共享老

年人健康信息，实现老年人健康资料的信息化管理。 

6.5.5 应建立与提供养老服务相关的各项规章制度，人员岗位职责、操作规范、服务流程、管理要求

等文件。 
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6.5.6 应建立应对常态危机和突发危机的医疗卫生应急体系，建立健全应急工作机制，合理配置医疗

资源和养老资源，明确相应部门职责，建设应急队伍，完善服务保障方面的制度建设。 

7 社区居家养老与周边基层医疗卫生机构结合 

7.1 基本要求 

7.1.1 社区居家养老服务应依托社区各类服务平台与基层医疗卫生机构建立无缝对接，为社区居家养

老提供医疗服务。 

7.1.2 应优先与纳入医保定点的医疗卫生机构建立服务协议，保证符合规定的医疗费用能够报销。 

7.1.3 老年人家庭与基层医疗卫生机构和医务人员应建立签约服务关系，明确医疗服务的服务内容、

双方的职责、权利和义务。 

7.2 人员配备 

居家养老服务应符合相关国家规定和行业规范中对养老服务人员配备的要求，基层医疗卫生机构应

根据协议要求满足提供居家养老巡护服务对医护人员的需求。 

7.3 设施设备、药品配置 

7.3.1 应保证为老年人家庭与医护人员及时取得联系，满足提供医疗预约、急诊联络、服务咨询等服

务的通讯设备。 

7.3.2 应保证及时提供满足老年人就医需要的配套设施设备和必备药品。 

7.3.3 鼓励有条件的基层医疗卫生机构为医护人员进入家庭提供医疗服务出台相应的鼓励措施，创造

良好的条件和环境。 

7.4 服务内容 

7.4.1 社区居家养老服务项目和内容应符合 SB/T 10944-2012中第 5章的要求。 

7.4.2 基层医疗卫生机构应根据协议内容，提供定期体检、上门巡诊、家庭病床、社区护理、健康管

理等基本服务项目。 

7.5 服务要求 

7.5.1 应建立无缝对接工作机制，根据协议基层医疗卫生机构组建专业医护人员队伍，保持即时通讯，

建立快速联动的工作机制。 

7.5.2 基层医疗卫生机构应树立为老年人优先服务的意识，根据协议要求为老年人就医开通“绿色通

道”。 

7.5.3 应建立定期巡诊工作机制，为老人提供体检、诊疗、健康咨询等服务。 

7.5.4 应建立急诊、转诊服务工作机制，保证为老年人提供及时有效的就医服务。 

7.5.5 应建立老年人健康档案管理制度，及时为有健康问题的老年人进行指导、咨询和危险因素干预，

制定针对性的综合诊疗方案。 

8 服务质量评价与监管 

8.1 服务评价 
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8.1.1 应建立内部老年人服务满意度测评、机构内部服务质量自我监督与考核等工作机制，完善服务

质量的自我评价。 

8.1.2 应通过实施第三方机构社会化满意度评估、服务质量问卷调查、群众意见反馈和社会媒体监督

以及聘用社会监督员实施监督检查等方式，建立服务质量外部监督评价制度，完善服务质量的外部评价。 

8.1.3 应按照《山东省养老服务机构服务质量规范（试行）》第 8章的办法进行服务质量的自我评价

与改进，完善服务质量的评价与改进体系。 

8.2 服务监管 

8.2.1 各级民政部门应按照《养老机构管理办法》第四章、第五章的要求对养老机构进行监督管理。 

8.2.2 各级卫生计生部门应按照《山东省医疗机构管理条例实施办法》第八章的要求对医疗机构医疗

执业活动进行监督管理。 

8.2.3 各级人力资源社会保障部门应加强对医疗养老结合服务中医保定点单位的监管。 

8.2.4 应加强各级民政部门、卫生计生部门、人力资源社会保障部门协同工作机制，定期召开联席会

议，共同协商解决与医疗养老结合服务相关的事宜。 
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