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辽宁省地方标准《老年医疗护理员规范》编制说明
一、工作简介 
（一）任务来源 
2021年8月，辽宁省市场监督管理局下发《关于印发2021年辽宁省地方标准立项计划的通知》（辽市监发〔2021〕19号），批准由辽宁省卫生健康委员会提出并归口、沈阳市医养结合标准化技术委员会秘书处（辽宁中置盛京老年病医院）申请的《老年医疗护理员规范》（以下简称《规范》）地方标准的制定。项目编号：2021254。
（二）制定标准的必要性和意义
1、党和政府高度重视医养结合。习近平总书记在2017年召开的党的十九大报告中提出：“积极应对人口老龄化，构建养老、孝老、敬老政策体系和社会环境，推进医养结合，加快老龄事业和产业发展。”李克强总理连续三年在政府工作报告中，提到的“医养结合”这一关键词。
2、医养结合纳入国家战略规划。2016年中共中央国务院印发《“健康中国2030”规划纲要》提出要“推动医养结合”，2019年发布的《国家积极应对人口老龄化中长期规划》提出了““健全以居家为基础、社区为依托、机构充分发展、医养有机结合的多层次养老服务体系”，为医养结合进一步明确了战略定位。

3、医养结合需要建设标准体系。因为医养结合是一个新生事物，一切都需要从零开始，从头探索，从国家到地方都没有现成的经验，也没有统一的标准、规范。全国各地都在试点摸索推进医养结合。所以，建设医养结合标准体系，非常必要。为此，我们率先提出了医养结合标准体系“GECP”概念，牵头开展医养GECP体系建设。（“GECP”是Good elderly care practices的缩写，中文意思是良好的老年照护规范。）
4、本规范是医养结合标准体系的组成部分。2020年我们研制了辽宁省地方标准《医养结合基本服务规范》,已经于2020年10月30日发布实施。 填补了医养结合标准体系的一项空白，解决了四个关键问题：“医养结合服务的对象，医养结合服务的场景，医养结合服务的基本内容，医养结合服务的提供者”，使开展医养结合服务的机构和个人有标准可遵循。《老年医疗护理员规范》的研发，是医养结合服务提供者的解决方案之一。
5、破解医养结合的发展难题。积极应对人口老龄化，加快推进老龄事业和产业发展，需要增加护理服务业人力资源供给，扩大社会就业岗位，不断满足老年群体多样化、差异化的健康服务需求。老年医疗护理从业人员极度短缺是当前医养结合发展的难题之一。《老年医疗护理员规范》规定了“老年医疗护理员”的术语和定义、准入条件、基本要求、职业要求、培训与考核、服务质量管理。适用于老年医疗护理员的培训、考核、服务提供与服务质量监督。有利于破解医养结合发展的难题。
 （三）起草单位、协作单位
起草单位：沈阳市医养结合标准化技术委员会秘书处（辽宁中置盛京老年病医院）；
协作单位：中国医科大学护理学院、沈阳医学院护理学院、辽宁中医药大学护理学院、沈阳市安宁医院、沈阳市精神卫生中心、沈阳市红十字会医院、沈阳市静安医院、鞍钢总医院。
（四）主要起草人
	姓名
	性别
	职务
	工作单位
	任务分配

	徐卫华
	男
	主任
	沈阳市医养结合标委会
	总体负责、制定方案

	赵丽
	女
	副主任
	沈阳市卫健委办公室
	总体负责、计划实施

	黄葵
	女
	副院长
	辽宁中置盛京老年病医院
	计划实施

	刘  宇
	女
	院长助理
	中国医科大学护理学院
	计划实施

	魏迎东
	女
	副院长
	沈阳市安宁医院
	计划实施

	郭宏
	女
	院长
	沈阳医学院护理学院
	计划实施

	邹蔷薇
	女
	主任
	沈阳市红十字会医院
	计划实施

	杨旻实
	女
	主任
	沈阳市精卫中心
	计划实施

	马冬梅
	女
	副院长
	鞍钢总医院
	计划实施

	苏畅
	女
	院长
	沈阳市仁爱畅晚护理院
	计划实施


（五）主要起草过程、主要工作过程
2019年国家卫健委下发了《关于加强医疗护理员培训和规范管理工作的通知》（国卫医发〔2019〕49号），为了贯彻落实文件精神，适时开展老年医疗护理员培训工作，我们开始研究依据国家文件制定《老年医疗护理员规范》。2020年12月，沈阳市医养结合标准化技术委员会成立。辽宁中置盛京老年病医院承担了标委会秘书处的工作。开始《老年医疗护理员规范》的申报和起草工作。2021年初，我们成立了起草小组，成员主要由沈阳市医养结合标准化技术委员会委员所在单位沈阳市安宁医院、中国医科大学护理学院、沈阳市红十字会医院、沈阳市精神卫生中心、辽宁中置盛京老年病医院等单位的专家组成。主要起草人徐卫华是标委会主任，刘宇教授是中国医科大学护理学院院长助理。沈阳市医养结合标准化技术委员会成员单位涵盖了辽沈地区数家综合实力雄厚、老年医学科系建设全面的综合或专科医院和相关单位。沈阳市医养结合标准化技术委员会的成立标志着辽沈地区医养结合标准化工作有了架构合理、职能健全、任务清晰的组织保证。

在深度研究学习国家和省市级政府部门、主管部门出台的推进医养结合的各项重要政策文件后，起草小组制定了起草计划，进行了《规范》的起草工作。召开了起草协调工作会，进行了认真讨论。针对老年人医养结合护理服务需求，进行了梳理，并按制定规范的的要求进行分类整理，为起草工作奠定了良好基础。起草人员认真查阅了标准制定的有关文件，对标准的格式、内容、术语表达方式等进行了深入学习，根据GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第1部分: 标准的结构和编写》所规定的标准编写要求和格式起草了《规范》，并对其进行了多次讨论和修改，形成了《规范》征求意见稿，拟于2021年8月在辽宁省卫生健康委员会官方网站上进行为期1个月的公示，公开向全社会征求意见。在全省14个市，209个医养结合试点机构信息监测群里也发布了《规范》征求意见稿。
二、标准编制原则和确定地方标准主要内容
（一）标准编制原则
按照GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第1部分: 标准的结构和编写》的要求和规定起草标准内容。
(二)确定标准主要内容
本规范充分研究了《关于加强医疗护理员培训和规范管理工作的通知》国卫医发〔2019〕49号、《医疗机构从业人员行为规范》等文件。

本标准规定了“老年医疗护理员”的术语和定义、要求、培训与考核、服务质量管理。本标准适用于老年医疗护理员的培训、考核、服务提供与服务质量监督管理。
三、主要试验（或验证）的分析、综述报告，技术经济论证，预期经济社会生态效益分析；
本标准的主要内容包括：范围、规范性引用文件、术语和定义、要求、培训与考核、服务质量管理6个章节。
（1） 主要验证分析报告
本规范的制定是在从充分征求辽沈地区医养结合机构意见基础上，经过对试点机构服务人员访谈及现场调研等，特别是我们已经举办了多期老年健康照护师、医疗护理员的培训班，取得了一定的经验，保证了规范制定准确性、可靠性和实用性，规范内容得到实际工作的验证，符合本国家现行相关法律、法规和国家强制标准。
（2） 预期经济社会效益
规范编制完成后，对推进我省医养结合人才培养工作，指导全省乃至全国医养结合服务等打下基础，从而助推我省乃至全国医养结合工作全面展开，解决老年人的医养结合服务需求。预期社会效益显著。

本标准的实施，将填补我省医养结合人才培养标准空白，必将引领医养结合人才培养工作走向标准化规范化。有利于医养结合服务供需双方都能够清晰的了解医养结合服务内容和要求；有利于扩大医养结合服务需求、拉动医养结合消费；有利于开发就业岗位，吸引广大愿意参与医养结合服务的人员就业；有利于开发医养结合服务包，使医养结合服务收费市场化、合理化。预期经济效益显著。 

四、与现行有关法律、法规和国家标准、行业标准、地方标准的关系；
制定本标准所依据的法律、行政法规和国内相关法律法规、配套推荐性标准协调、衔接，标准实施的监督管理部门明确，与现行法律、法规和标准不冲突。
五、征求意见和分歧处理情况，应说明未采纳意见依据以及同意见提出人的沟通反馈情况；
由于本标准为辽宁省地方性基本规范要求，在起草过程中与所涉环节的主管部门交流，没有出现重大意见，本标准文本未见重大分歧意见。
对于公开征求意见过程中，各位专家提出的修改意见，都进行了沟通和反馈，取得了充分一致意见。
六、推动标准实施的措施建议；
（一）加强组织协调措施

充分发挥项目归口在标准化建设中的引导、协调、组织作用，积极引导相关机构、人员参与规范实施和修订工作。

（二）强化贯彻执行措施

通过归口单位下发文件、资料、组织培训等多种形式进行宣传，提高在医养结合人才培训工作中执行规范的自觉性。进一步通过质量考核，积极推进《规范》在医养结合人才培训工作的落实。
七、拟作为强制性地方标准的须写明明确的法律法规依据；
建议《老年医疗护理员规范》作为推荐性标准发布实施。
八、其他应说明的事项。
无
         沈阳市医养结合标准化技术委员会秘书处
                    2021年8月6日
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