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前 言

本文件参照GB/T1.1—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。

本文件由首都医科大学宣武医院提出。

本文件由北京慢性病防治与健康教育研究会归口。

本文件起草单位：首都医科大学宣武医院、国家神经疾病医学中心、国家老年疾病临床

医学研究中心、国家卫生健康委能力建设和继续教育中心、认知障碍诊疗中心、浙江大学、

北京师范大学、北京脑科学与类脑研究所、首都医科大学附属北京康复医院、浙江大学医学

院附属第一医院、河北医科大学第一医院、深圳市慢性病防治中心、海南医科大学第二附属

医院、海南医科大学、上海市第六人民医院、甘肃省人民医院、南昌大学第一附属医院、青

海省人民医院、昆明市第一人民医院、空军军医大学唐都医院、大连医科大学附属第一医院、

南宁市第一人民医院、广州医科大学附属脑科医院、南京脑科医院、武汉大学人民医院、北

京大学第六医院、四川大学华西医院。

本文件主要起草人：唐毅、楚长彪、王治斌、周泓、柳昀哲、方伯言、彭国平、马立欣、

应仰威、徐健、游咏、丁金东、郭起浩、张雅敏、洪道俊、朱爱琴、杨鹤云、张巍、董春波、

李先锋、宁玉萍、石静萍、张振涛。

本文件其它起草人：郭艳苏、马丽娜、常杰、马燕军、李涛、贾程森。
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引 言

随着我国人口老龄化进程加速，老年人群失能风险防控已成为应对人口老龄化国家战略

的重要组成部分。失能不仅严重影响老年人生活质量，也给家庭和社会带来沉重照护负担。

根据《“十四五”国家老龄事业发展和养老服务体系规划》要求，完善老年人健康支撑体系、

构建失能风险防控模式具有重要意义。

当前我国老年人失能防控工作仍面临服务体系不健全、资源配置不均衡、服务连续性不

足等挑战。为规范老年人失能风险防控服务，推动建立有效的三级联动机制，特制定本文件。

本文件基于我国老年人失能防控实践需求，提出以基层医疗卫生服务机构为主体、依托

信息化技术构建的医院-社区-家庭三级联动服务模式，明确各方职责分工与服务要求，为失

能风险防控服务机构开展老年人失能风险防控工作提供实施规范。
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老年人失能风险防控模式与配套服务规范

1 范围

本文件规定了老年人失能风险防控的“医院-社区-家庭”三级联动服务模式，包括总体原

则、专业技术服务、社区协同服务、家庭照护服务、协同运行机制、信息化支撑、质量监督

与伦理责任等方面的要求。

本文件适用于各级医疗卫生机构、养老照护机构、社区服务组织及相关从业人员开展老

年人失能风险的筛查、评估、干预与管理等活动。

2 规范性引用文件

下列文件对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。

WS/T 802 中国健康老年人标准

GB/T 35273 信息安全技术 个人信息安全规范

3 术语和定义

WS/T 802 界定的以及下列术语和定义适用于本文件。

3.1

失能 disability

由于年龄、疾病、损伤等原因，导致老年人在运动功能、认知功能、情感、感知觉与吞

咽功能等一个或多个维度上的功能受损，进而影响其进行基本日常生活活动能力。

注：本文件中的“失能”是一个涵盖从风险初现到功能显著下降的连续过程的概念。

3.2

医院-社区-家庭三级联动服务模式 hospital-community-family collaborative

service model

依托信息化技术，以基层医疗卫生服务机构为主体，整合各级医院、社区与家庭的服务

资源，形成老年人失能风险防控分级合作、连续照护的模式。

3.3

失能从业人员 disability risk practitioner

指通过标准化工具与流程，对老年人功能状态进行系统性评估、风险定级与防控的专业

人员，主要来自医疗卫生、社区及养老照护等相关机构。

3.4

基层医疗卫生服务机构 primary healthcare service institution
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指直接面向社区居民和家庭，提供基本医疗、公共卫生和健康管理服务的机构，主要包

括社区卫生服务中心、社区卫生服务站、乡镇卫生院、村卫生室等。

4 服务总则

应构建并完善老年人失能风险防控中“医院-社区-家庭”三级联动服务模式，明确各方

职责，优化资源配置，强化信息共享，实现风险早期识别、分级干预与全程管理。服务提供

应遵循以下原则：

a) 预防为主：注重失能风险的早期识别与主动干预；

b) 分级服务：建立分工明确、转介顺畅、服务衔接的防控机制；

c) 协同联动：推动医疗、康复、照护与社区服务资源有效整合；

d) 尊重意愿：维护老年人在接受服务过程中的自主权与隐私权。

5 模式内容与配套要求

5.1 专业技术服务

5.1.1 技术引领机构

承担老年人失能防控技术引领工作的各级医院的专家团队，应履行以下核心职责：

a) 制定本区域失能风险评估方案、失能从业人员评价机制及流程质控方案。

b) 为疑难、重症失能或高风险老年人提供专业诊断、治疗和综合性干预。

c) 对失能从业人员进行技术指导、能力培训和考核，每年不少于1次。

d) 负责对区域内失能防控工作的整体质量、数据准确性和干预效果进行监督、评价

与反馈，推动服务体系的持续改进。

5.1.2 服务执行机构

承担老年人失能风险防控工作的基层医疗卫生服务机构和各级上级医院，其主要工作内

容包括：

a) 应对纳入失能防控服务老年人建立档案，采集姓名、性别、年龄、文化程度、居

住状况等基本信息，并在电子化信息系统中建立及动态更新个人健康档案。

b) 采用表1中失能评估推荐工具，对老年人的运动功能、认知功能、情感状态、感知

觉及吞咽功能方面开展常规性失能风险筛查与初评，并依据评估结果判定其风险

等级。

c) 风险分级与监测管理：

1. 失能低风险老年人常规监测，3年进行一次评估。

2. 失能中风险老年人一般监测，2年进行一次评估。

3. 失能高风险老年人重点监测，1年进行一次评估。

d) 提供慢性病的诊断和治疗，提供基础护理、营养指导、失能康复等服务。

e) 识别超出自身服务能力的病例，规范转诊至上级医院。
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表1 老年人失能风险评估维度与推荐工具

评估维度 评估项目 评估量表

运动功能

基本日常生活能力 日常生活能力量表

基本运动能力 计时起立步行测试

跌倒风险 活动平衡信心量表

认知功能

整体认知功能 简易智力状态检查

记忆力 听觉词语学习测验

视空间 画钟测验

注意与执行 数字广度测验

情感状态 抑郁状态 简版老年抑郁量表

感知觉 视力及听力 结构化视力与听力访谈

吞咽功能 吞咽功能 洼田饮水实验

5.2 社区协同服务

5.2.1 社区服务中心

作为连接专业服务与家庭照护的社区平台，社区服务中心等组织应负责以下工作：

a) 开展健康科普，定期组织防跌倒训练、认知康复活动与健康知识讲座，普及失能

预防及自我保健知识，提升老年人健康素养。

b) 配合医疗机构实施失能风险评估，动态监测老年人身心状态变化，对发现的异常

情况及时向专业机构反馈并协助处理。

c) 关注老年人及家庭照护者情绪与社交状况，组织团体活动并提供基础心理疏导与

支持，对需专业干预者协助转诊专业医疗机构。

5.2.2 机构照护单位

作为失能老年人照护服务的直接提供方，养老机构、照护机构主要承担以下职责：

a) 提供日常照护与安全保障，并在专业人员指导下，协助完成或提供老年人的日常

功能状态信息，用于失能评估。

b) 严格执行由医疗机构制定的个性化康复训练、用药管理等干预方案。

c) 向医疗机构或社区医生反馈老年人的功能状态和照护情况，必要时协助转诊专业

医疗机构。

5.3 家庭照护服务

5.3.1 居家照护主体

作为老年人照护服务的首要责任人与执行者，家庭照护者应承担以下任务：

a) 主动学习失能预防、慢病管理及基本照护知识。

b) 参加照护技能培训，掌握安全抱扶、生命体征监测、应急处理等技能。

c) 负责落实专业人员制定的居家康复训练方案，并记录执行情况。

d) 实施安装扶手、改善照明等适老化居住环境改造。
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e) 提供日常情感支持与陪伴，鼓励并协助老年人参与社会活动。

5.3.2 自我管理主体

作为自身健康的第一责任人，老年人应主动参与以下活动：

a) 积极配合社区及医疗机构组织的健康评估与干预活动。

b) 在安全前提下，主动进行力所能及的日常活动，维持身体功能。

c) 主动向照护者及专业人员反馈自身身心状况与照护需求。

6 协同运行机制

6.1 信息共享机制

6.1.1 共享平台

应依托统一的区域健康信息平台，实现医院、基层机构、社区及养老机构间授权数据的

互联互通。

6.1.2 共享内容

共享数据应包括老年人基本身份信息、主要诊断与健康问题、失能风险评估等级与报告、

主要干预方案、转诊记录及关键随访结果。

6.1.3 权限管理

平台应建立基于角色的操作权限分级，具体如下：

a) 技术引领机构可调阅区域内的汇总数据与个案详情；

b) 服务执行机构可全权管理本辖区老年人数据；

c) 社区协同组织与照护服务主体经授权后可查看与其服务相关的评估结果与照护要

点。

6.1.4 更新与安全

服务执行机构负责信息的首次录入与及时更新。所有数据传输与存储应符合本文件7.2

条的数据安全管理要求。

6.2 双向转诊流程

6.2.1 上转流程至技术引领机构

a) 当服务执行机构在评估或干预中，遇到疑难、重症、或干预效果不佳的老年人时，

应启动上转。

b) 通过信息平台填写标准化电子转诊申请单，明确陈述转诊原因、已采取的干预措

施及需解决的问题，并上传评估报告。

c) 技术引领机构应在收到转诊申请后24小时内响应，安排接诊，并在诊疗结束后5个

工作日内将诊疗方案与后续干预建议通过平台反馈至原转诊机构。
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6.2.2 下转至服务执行机构或社区

a) 技术引领机构对诊断明确、病情稳定、或进入康复期的老年人，应启动下转。

b) 通过信息平台向下级机构发出接收通知及延续性照护方案，方案应包含明确的照

护目标、具体干预措施、注意事项及随访计划。

c) 服务执行机构或照护服务主体应在收到下转通知后3个工作日内接续服务，并按照

方案执行干预。服务执行机构负责在下转后1个月内进行首次随访，并将执行情况

通过平台反馈至技术引领机构。

7 信息化支撑机制

7.1 智能化评估与干预

7.1.1 系统功能要求

应建设集失能风险筛查、评估、干预方案生成与远程指导于一体的信息化平台。系统须

具备电子化评估、自动风险分级、个性化方案推送、干预进度记录与效果反馈功能。

7.1.2 远程评估与指导

基层医务人员或照护者可通过远程平台，在上级机构专业人员远程指导下完成复杂情况

的评估。平台应支持视频通话、屏幕共享与操作记录，确保评估与指导过程规范、可追溯。

7.1.3 远程干预与随访

技术引领机构与服务执行机构的专业人员可通过平台，为老年人及照护者提供远程康复

训练指导、用药咨询、护理问题解答等干预服务，并完成在线随访。

7.2 数据管理与安全

数据管理须符合GB/T 35273《信息安全技术 个人信息安全规范》的要求，并满足以下

规定：

a) 集中存储：老年人健康数据应集中存储于安全的云端数据中心。

a) 加密要求：数据传输与存储须采用高强度加密算法。

b) 权限控制：建立基于角色的数据访问权限控制机制。

c) 保留与销毁：数据留存期限截止到老年人退出服务后1年，到期后须安全销毁。

注：退出服务的情况主要涵盖两类：老年人或其家庭照护者主动申请终止服务，以及老年人

去世。

8 服务质量管理

8.1 流程标准化

制定并执行覆盖失能风险评估、分级干预、双向转介及效果反馈各环节的标准化服务流

程与操作规范。

8.2 质量监督
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建立包含机构内部质控、行业定期考评及第三方专业评估相结合的多层次质量监督体系。

8.3 反馈与改进

向服务对象提供明确的投诉与建议渠道，指定专人管理反馈信息，并作为服务质量持续

改进的依据。

9 伦理与执业

9.1 全流程知情同意保障

服务人员应在评估、信息采集、干预方案制定与调整等各关键环节，向老年人及其家庭

照护者清晰说明服务目的、内容、潜在风险与权益，并以签署知情同意书作为必要前置条件。

9.2 隐私与数据安全管控

服务机构应建立并执行覆盖数据采集、传输、存储、使用及销毁全生命周期的安全管理

制度，采取技术加密与权限隔离等措施，严防个人隐私信息泄露与未授权使用。

9.3 执业资质与合规审计

服务机构及人员应具备相应资质，服务活动应严格遵循国家法律法规及行业规范，建立

服务项目与规范的对应台账，并接受定期与不定期的合规性审计。
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