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失能老年人医院-社区-家庭三级联动照护管理规范
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[bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc26648466]本文件界定了失能老年人医院-社区-家庭三级联动照护管理涉及的术语和定义，规定了失能老年人医院-社区-家庭三级联动照护管理的基本要求、联动工作机制、信息平台建设、安全应急管理、档案管理的要求。
本文件适用于失能老年人医院-社区-家庭三级联动照护管理工作。
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本文件没有规范性引用文件。
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下列术语和定义适用于本文件。

失能老年人 disabled elderly
年龄大于60岁、丧失生活自理能力的人。
基本要求
医院
医院承接的患者应为超出社区卫生服务中心救治能力而无法治疗的患者。
医院应取得已登记家庭病床、巡诊、社区护理等服务方式的《医疗机构执业许可证》，已开展家庭病床服务或已开展护理巡诊服务或护理服务已延伸至社区和家庭（含出院后延续护理服务）。
医院应达到二级医院及以上等级标准。
医疗机构派出的护士应同时具备以下条件：
应为在本医疗机构的注册护士；
应取得《中华人民共和国执业护士证书》，并能在全国护士电子注册系统中查询；
应至少具备5年以上临床护理工作经验；
应具备护师及以上职称；
提供居家专科护士服务的护士和开展互联网线上护理专科门诊的护士应取得省级及以上相关专科护士培训合格证明，或具有主管护师及以上技术职称并在相关专科工作3年以上；
无违反相关法律法规记录及不良执业行为记录。
应制定失能老年人院外上门计划和居家长期照护服务规范和要求，明确服务项目和收费标准并予以公开。
应建立居家照护评价机制，对社区卫生服务中心与第三方上门服务机构居家照护质量与满意度开展评价。
应对服务质量进行检查和抽查，及时处理投诉。
社区卫生服务中心
社区卫生服务中心承接照护的患者应为病情稳定且需要治疗或家庭照护能力不足而需要在社区卫生服务中心进行照护的患者。
社区卫生服务中心应取得《医疗机构执业许可证》，已开展护理巡诊服务或护理服务已延伸至社区和家庭。
社区卫生服务中心派出的提供居家照护服务的护士应同时具备以下条件：
应为在本社区卫生服务中心的注册护士；
应取得《中华人民共和国执业护士证书》，并能在全国护士电子注册系统中查询；
应至少具备5年以上临床护理工作经验；
应具备护师及以上职称；
提供居家照护服务的护士应取得院内及以上相关专科护士培训合格证明，或取得延续护理资质证书；
无违反相关法律法规记录及不良执业行为记录。
应配合中心医院开设专科门诊，组织辖区内失能老年人家庭成员咨询与会诊。
应定期评估辖区内居家患者家庭照护需求等信息，持续改进居家照护服务质量。
家庭
居家照护应准确提供失能老年人健康管理相关信息并及时反馈居家照护过程中存在问题。
联动工作机制
联动机制
[bookmark: _Hlk129853530]失能老年人医院-社区-家庭三级联动机制见图1。

患者病情稳定或康复




家庭
疾病康复
病情稳定且需要治疗
社区卫生服务中心
医院





病情变化，超出社区救治能力
家庭照护能力不能满足或非重大疾病治疗



失能老年人医院-社区-家庭三级联动机制
联动要求
医院
责任护士在服务对象出院前应对其身体状况及居家护理需求进行评估，内容包括但不限于：
服务对象基本信息；
健康状况及风险管理；
居家护理需求评估；
当前存在的主要护理问题；
下一步护理计划与措施；
康复指导；
药物管理表。
居家照护团队应根据服务对象情况初步拟定居家照护方案。
通过远程网络平台、电话、微信等方式向服务对象所在社区卫生服务中心与社区护士交接居家照护方案。
社区卫生服务中心
[bookmark: _Hlk133306563]应由社区卫生服务中心医务人员和医院居家照护团队成员共同完成首次上门评估，评估后应调整居家照护方案并上传管理平台。
社区卫生服务中心医务人员应根据居家照护方案提供居家上门服务及指导，并动态调整照护方案。
[bookmark: _Hlk133308519]应根据服务对象在居家过程中出现病情的变化情况，视情况需要可联合医院居家照护团队修改居家照护方案、或协助联系上级医院提供居家上门服务、或协助服务对象向上级医院申请急会诊、紧急救治。
家庭
由家庭照护者根据照护计划提供居家照护并反馈问题，配合开展各项活动。必要时，可通过网络平台选择专业居家照护服务。
当家庭照护能力不能满足服务对象需要时，可选择将服务对象送至社区卫生服务中心或医院进一步治疗。
信息平台建设
信息平台应包括但不限于以下内容：
1. 在线签约：通过注册的用户可与医疗机构签订服务协议；
健康档案查询：用户可登陆查询个人健康档案，查询历史健康数据；
健康资讯推送：推送相关健康知识，进行健康知识教育；
在线问诊：用户可与签订服务协议的医生进行在线图文交流；
在线接诊：当医生收到用户的问诊信息后，可查看该用户的个人健康档案，了解健康信息，并配合用户在线交流给出诊疗意见；
向上转诊：失能老年人病情较为严重，社区卫生服务中心的治疗并不能满足失能老年人的治疗需求时，应为向上级医院申请远程会诊、急会诊，要时送医院紧急救治；
向下转诊：失能老年人病情稳定后，不需要继续在上级医院进行场期治疗时，医生可将失能老年人进行向下转诊，转送至社区卫生服务中心治疗监护。
安全应急管理
医疗机构、社区卫生服务中心应建立安全应急预案并定期演练，安全应急预案包括但不限于以下内容:
1. 护理门诊病情变化应急预案；
护理门诊医患冲突应急预案；
居家护理病情变化应急预案；
居家护理医患冲突应急预案；
居家护理交通意外应急预案。
建立纠纷处理制度，当发生纠纷或事故后，护理人员应在积极参与抢救与护理的同时，及时向第三方平台及医院机构汇报。
第三方平台及医疗机构应与服务对象或家属加强沟通，积极协调解决纠纷。
档案管理
应对失能老年人照护全过程留痕记录存档。
护理过程中形成的各种记录进行汇总、分类、组卷、储存，形成统一的档案资料。
档案中的各项记录的内容应真实、完整。
档案保存期限应符合国家有关规定。
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