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《深圳市医养融合服务规范》编制说明 

一、 立项背景 

当前，我国正处在人口红利消失以及人口老龄化加速的

拐点，老年人对医疗及养老资源的需求日益增长。然而，传

统机构采用“医养分离”的照护模式，养老机构与医疗机构

各自为政，医疗机构缺失养老服务能力，养老机构欠缺医疗

资源，老年人无法享受到便捷、健全的医疗和养老双向服务。 

为满足老年人的双向医养需求，2013 年 8月国务院总理

李克强主持召开的国务院常务会议中，提出要推动医养融合

发展，探索医疗机构与养老机构合作新模式。医养融合指医

疗卫生资源以多种方式进入养老机构、社区和居民家庭，与

养老资源相互融合、相互促进，满足老年人在养老过程中多

元化的服务需求，进而整体提升养老服务水平。2015 年 11

月，国务院出台《关于推进医疗卫生与养老服务相结合的指

导意见》，要求各地民政、卫生计生部门做好医养结合服务

机构的许可工作和筹建指导工作，为医养融合的发展提出了

重点任务。 

根据国家政策的指导，各地政府相关部门纷纷优化整合

及统筹规划医疗与养老资源，探索多种医养融合养老模式的

实现方式。在此背景下，探索医疗机构与养老机构的衔接机

制，规范医养融合服务过程，实现医疗与养老资源的有机融

合，成为缓解当前养老问题的有效途径和必然趋势。 
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二、 任务来源与起草单位 

（一）任务来源 

为贯彻落实国务院关于“推动医养融合发展”的指导意

见，深圳市罗湖区将“医养融合”列入 2014 年政府工作任

务，开始积极探索、开展医养融合服务，罗湖区卫人局、民

政局联合组织医院、社区老年人日间照料中心等相关部门多

次到社区调研，探索以社区老年人日间照料中心为基础，依

托医院、社康中心的医护团队，提供多位一体的全新养老服

务。根据罗湖区政府的要求，罗湖区人民医院作为首批医养

融合试点单位，在医院下属老年病分院、社康中心及合作的

日照中心开展了医养融合服务，实践出行之有效的医养融合

服务模式。 

为进一步推进深圳市医养融合服务模式的有序发展，提

供医学保障和技术指导，深圳市罗湖区人民医院牵头进行医

养融合地方标准的立项。根据《深圳市市场监督管理局关于

下达 2015 年技术标准文件计划项目任务的通知》，深圳市市

场监督管理局批准《医养融合服务规范》地方标准的制定。

该地方标准由深圳市罗湖区人民医院、深圳市标准技术研究

院等单位联合编制，计划于 2016 年 12 月前完成报批。 

（二）起草单位 

牵头起草单位：深圳市罗湖区人民医院 

参与起草单位：深圳市标准技术研究院、深圳市罗湖区
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福利中心、深圳市罗湖区中医院 

三、 制定标准的目的与意义 

医养融合是一项新兴的服务领域，近年来深圳市针对医

养融合服务工作作出了多种探索和实践，养老机构中增设医

疗机构、养老和医疗机构共同合作、医疗结构内设养老机构

等多种新型医养融合机构蓬勃发展，各个机构也总结出关于

服务制度、服务程序、服务内容等方面的经验做法，初步形

成医养融合的新模式。 

但是，目前尚未出台涵盖医养融合服务相关内容的国家

标准、行业标准，各地区在试点服务过程中的具体做法也不

尽相同，仍缺少一个服务标准指导医养融合服务机构同时开

展养老护理和医疗保健服务。国家标准《养老机构基本规范》

中包含老年护理的内容，但仍局限在“医养分离”的框架下，

无法保证服务提供与规范要求。地方标准的编制也处在空白

状态，广东省、深圳市范围内尚无技术规范指导医养融合机

构提供服务。因此，制定医养融合的服务规范标准将打破医

疗机构与养老机构各自为政的分割局面，能有效规范服务过

程，提升服务能力。 

本标准通过对深圳市医养融合服务工作的经验总结与

分析，制定适合深圳市具体情况的医养融合服务规范，旨在

保障老年人在医疗诊治、康复保健、生活照料等方面得到有

标准依据的专业照护，推进医养融合模式的有序发展。 
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四、 编制原则和依据 

目前，医养融合服务尚无可参照的国家标准及行业标准，

标准编制工作组（以下称“编制组”）在编制该项地方标准

时，既要考虑标准的完整性、可复制性，又要注意标准的实

操性。经过讨论，本标准充分立足于深圳市医养融合服务现

状，参考国家、行业及地方标准中养老领域及医疗领域相关

规范标准，最终确定了标准结构包括范围、规范性引用文件、

术语和定义、服务融合模式、服务要求、基本服务内容、服

务流程、服务管理和服务评估等内容，确保标准能涵盖医养

融合服务的所有涉及内容，保证标准的完整性和可操作性。 

编制组遵循“科学性、实用性、统一性、规范性”的原

则，编制过程严格按照我国现行有效的国家标准和行业标准，

使用通用国际单位和符号，力争做到结构严谨，标准文字描

述简洁、通俗易懂、逻辑清晰，引用文件准确、合理。本标

准制定过程中参照的主要标准见表 1。 

表 1 参照标准 

序号 标准号 标准名称 

1 GB/T 1.1-2009 标准化工作导则  第1部分：标准的结构和编写规则 

2 GB/T 10001.1-2012 公共信息图形符号 第1部分：通用符号 

3 GB/T 29353-201 养老机构基本规范 

4 GB 50763-2012 无障碍设计规范 

5 MZ/T 039-2013 老年人能力评估 

6 JGJ 122-1999 老年人建筑设计规范 
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除上述相关国家标准和行业标准，本标准的编制充分立

足于现行政策文件，主要参照的政策文件见表 2。 

表 2 参照政策文件 

序号 来源 政策文件 

1 

国家卫计委 

养老机构医务室基本标准（试行） 

2 养老机构护理站基本标准（试行） 

3 护理院基本标准（2011版） 

4 康复医院基本标准（2012年版） 

5 医院管理评价指南（2008版） 

6 
广东省民政厅 

广东省居家养老服务规范化指引 

7 广东省养老机构规范化建设指引 

8 深圳市民政局 深圳市公办养老机构建设和运行指引（试行） 

9 

深圳市卫计委 

深圳市社区健康服务中心基本标准 

10 深圳市医疗机构设置规范 

11 深圳市社区卫生服务机构家庭病床管理办法（试行） 

12 深圳市社区健康服务整体管理评估指标（2015年版） 

13 深圳市罗湖区委 罗湖区社区老年人日间照料中心建设和运营管理暂行办法 

 

五、 标准编制过程 

（一）研究分析 

编制组根据制定标准的需求，收集国内外相关资料，对

国内外有关医养融合服务的政策、标准、论文文献及指导文

件进行研究分析。 

（二）召开工作座谈会 

编制组在经过大量资料收集与分析的基础上，确定医养
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融合服务规范标准的范围和主要技术内容。罗湖医院集团成

员协同深圳市标准技术研究院孵化工程中心等编制组成员

召开医养融合标准化工作座谈会，探讨国内外医养融合实践

经验和标准制定大纲与流程，分析医养融合服务的现状、未

来和改进方向。 

（三）初稿撰写与修订 

编制组充分吸收经验与意见，进行分析论证，形成标准

文本。编制组内部开展多次讨论，通过不断交流、修订及补

充，完善标准文本，形成医养融合服务规范标准初稿。 

（四）形成征求意见稿 

编制组征求相关方的意见及建议，对初稿进行多次修订，

针对初稿内容中的模式划分方式、服务要求、服务内容、分

级护理计划、老年人能力评估附表等进行分析和论证，调整

相关指标，形成征求意见稿与编制说明。 

（五）征求意见 

后续编制组将向各方专家发送征求意见函，汇总专家意

见于征求意见汇总表中，进行逐条分析与修订，形成送审稿。 

六、 内容说明 

（一）标准适用范围 

《深圳市医养融合服务规范》适用于深圳市行政区内，

经民政、卫生、工商部门批准注册的各类具有医养融合服务

功能的养老机构和医疗机构，规定了深圳市医养融合服务的
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服务模式及其对应模式下服务要求、服务内容，并给出了服

务流程、服务管理和服务评估的规范。 

（二）主要条款说明 

本标准根据“医养融合”高度综合性、全面性、系统性

的特点，同时对医疗保健和养老护理双向服务提出多种服务

模式下的服务要求。其中，养老护理服务包括生活照料服务、

心理关怀服务和休闲娱乐服务等服务内容，医疗保健服务包

括健康教育服务、疾病诊治服务和康复护理服务等服务内容。

第 6 章基本服务是服务规范标准的核心，规定了医养融合所

需提供的核心服务内容，第 5 章服务要求和第 7章服务流程

规范了服务提供过程的具体细则，第 8 章服务管理和第 9 章

服务评估保证了服务后勤工作，为服务提升与改进提供了参

照标准。 

第 4 章服务融合模式依据国家卫计委相关指导文件，对

医养融合模式做出三种划分：1.社区-居家养老服务中心与

医疗卫生机构结合；2.养老机构增设医疗服务功能；3.医疗

机构增设养老服务功能。后两种模式根据机构提供服务的方

式，又划分为自建机构以及与外部机构合作。 

第 5章服务要求分别从功能定位、人员要求、场地要求、

设施设备要求和环境卫生要求对医养融合服务提供的软硬

件条件进行了规定。针对核心要素，如人员要求、场地要求

和设施设备要求，标准根据多种医养融合模式提出了不同的
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适应性要求。 

第 6 章基本服务涵盖了医养融合服务的核心服务内容，

包括社区-居家医养融合服务、健康教育服务、健康管理服

务、疾病诊治服务、康复护理服务、生活照料服务、心里关

怀服务和其他服务。每项服务中，具体阐述了该项服务中所

包含的具体服务内容，以疾病诊治服务为例，包含了疾病治

疗服务、疾病预防服务和应急服务。与此同时，提出了每项

服务对应的通用要求，细化服务项目要求的指标，突出了各

项服务的特性。 

第 7章服务流程分为机构医养融合服务流程和家庭病床

服务流程。机构医养融合服务流程适用于多种模式下开展医

养融合服务的养老机构或医疗机构，其具体服务流程包括服

务接待，老年人能力评估，制定医养融合服务计划，签订服

务协议，提供医养融合服务及评估与改进。家庭病床服务流

程适用于与医疗机构合作的社区-居家养老服务中心，其具

体服务流程包括服务接待、建床、查床、护理、撤床及评估

与改进。两种推荐性服务流程规范了不同服务场合中所需的

服务步骤。 

为进一步完善服务流程，该章节建立了老年人能力评估

机制，通过多种老年人能力评估表（附录 A、B），对老年人

具体能力情况进行评估，定制个性化医养融合分级护理计划。 

第 8 章服务管理对资源管理、制度管理、安全与风险管
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理和应急预案管理进行了规范，强化了医养融合服务机构的

管理，有助于医养融合服务工作的有序开展。第 9 章服务评

估涵盖了评估方式、评估人员资质、评估指标和评估实施过

程，可便于质量监控，能有效推进医养融合服务的服务提升

与服务改进。 

七、 预期的效果 

《深圳市医养融合服务规范》地方标准的制定，打破了

传统的养老机构采用“医养分离”的照料模式，填补了深圳

市医养融合服务标准的空白，对医养融合服务步入标准化服

务、规范化运作、程序化管理的轨道提供技术支撑。规范化

标准有利于提升服务质量，保障老年人权益，提高相关工作

人员的职业素质，并为行政主管部门对医养融合服务机构的

监管提供依据，推进深圳市医养融合养老模式的有序发展。

同时，该标准的实施可对其他地区开展医养融合服务提供借

鉴，对于促进医养融合服务相关行业健康有序发展具有重要

意义。 

八、 与有关的现行法律、法规和强制性国家标准的关系 

本标准依据 GB/T1.1-2000《标准化工作导则——第 1 部

分：标准的结构和编写规则》进行编写，体例规范，充分体

现了标准的通用性、实用性、科学性。 

本标准严格遵守相关法律、法规和部门规章，与现行法

律、法规和强制性标准、行业标准没有冲突。 
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九、 重大意见分歧的处理依据和结果 

暂无。 

十、 作为强制性或推荐性标准的建议 

建议《深圳市医养融合服务规范》作为推荐性地方标准

发布。 

十一、 贯彻国家标准的要求和措施建议 

本标准发布后，建议由深圳市卫生和计划生育委员会对

提供医养融合服务的相关机构及人员进行宣贯，提供医养融

合服务的相关机构应根据标准规定的内容开展工作，机构内

部及相关部门需进行评估和监督，检验医养融合服务的专业

性和成效。 


