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前  言

本标准按照GB/T 1.1—2009 给出的规则起草。

本标准由中国老年医学学会医养结合管理部、标准化管理部提出并归口。

本标准起草单位是中国老年医学学会医养结合促进会、国家老年疾病临床研究中心(解放军总医院)、

解放军总医院、中国中元国际工程有限公司建筑环境艺术设计研究院、辽宁省沈阳中置盛京老年医院、

四川省成都青城国际颐养中心、广西壮族自治区桂林信和信健康养老产业投资有限公司、山东省临沂市

凯旋老年医院、四川省成都市第八人民医院、山西省长治市第二人民医院、山东省滨州医学院、甘肃省

第三人民医院、广州市老年医院。

本标准主要起草人：杨庭树、龙宗耀、焦胜强、王群、林峰、孙志军、武强、程丽红、杨长春、侯

惠如、李瑶盖、章亚非、姜开田、黄海浪、鲁丽萍、王补青、郝玉玲、刘联琦、肖联农、陈芍、李东科。

本标准于2019年 月 日首次发布。
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引  言

目前我国60岁以上人口已达2.5亿，社会老龄化、“空巢化”程度不断加深，失能、半失能老年人

不断增多，养老服务供需矛盾突出。

党的十九大指出，人民健康是民族昌盛和国家富强的重要标志。要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，推动医养结合，加快老龄事业和产业发展。十三届人大二次会议政府

工作报告指出，要大力发展养老特别是社区养老服务业，改革完善医养结合政策，使老年人拥有幸福的

晚年。

目前，我国多种多样的养老服务机构发展迅速，以医疗资源和养老资源有机协同为一体的新型医疗

护理、养老照护、康复养生型的养老服务也在全国各地广泛开展。为引领、促进和规范医养结合服务机

构的发展，特制定医养结合服务机构等级评定规范。
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医养结合服务机构等级评定规范

1 范围

本标准规定了医养结合服务机构等级划分与标识、申请等级评定应具备的基本要求与条件、等级评

定组织与管理。

本标准适用于医养结合服务机构等级划分与评定。

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

GB/T 37276 养老机构等级划分与评定

GB 35796 养老机构服务质量基本规范

MZ/T 039 老年人能力评估

JGJ 450 《老年人照料设施建筑设计标准》

T/CGSS 001 老年照护师培训规范

3 术语和定义

GB/T 37276、T/CGSS xxx 2019界定的以及下列术语和定义适应于本文件。

3.1

医养结合服务机构（service institutions of combination of medical and health care）

医疗资源与养老资源有机协同为一体的新型医疗康复型养老服务机构。

注：“医”，包括医疗救治、临床护理、慢病康复、健康管理等；“养”，包括生活照料、养生保

健、心理疏导、精神慰藉、文化娱乐等。

3.2

等级 rank

在综合考察养老机构的环境、设施设备、运营管理、服务的基础上所做的分级。

3.3

机构入住率 occupancy rate

入住老年人总数与养老机构内总床位数的比率（%）。

3.4

居家上门服务 home care services

3.5
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医疗服务 medical care services

为养老机构老年人提供基本医疗、预防、保健、康复和健康管理的活动。

3.6

护理服务 nursing services

执业护士依据《护士条例》规定为养老机构老年人提供的临床护理操作常及指导护理员、照护士（师）

完成对老年人的生活照料和基础护理活动。

4 总则

4.1 等级评定工作应做到全面客观、质量为重、注重实效、公正公平，确保评定结论的公信力。

4.2 医养结合服务机构等级评定的重点是基本要求和基本条件，基本要求作为等级评定的必要条件，

基本条件则是等级评定确定级别等级的必要条件。

4.3 医养结合服务机构等级评定的重要指标是设施配置和服务内容应与服务区域、服务人群、服务需

求相适应，应重点关注老年人养老照护、健康保障、康复养生，应注重服务内容和服务质量。

5 分类

5.1 医养结合服务设施规模分类

5.1.1 医院等级规模应符合现行国家卫生部《综合医院分级管理标准（试行）》要求。

5.1.2 医养结合养老机构规模分为大、中、小型 3 个类型（表 1）。

表 1 养老服务设施规模（床位数，张）

机构 大型 中型 小型

养老院 ≥501 151～500 ≤150

老年养护院 ≥301 101～300 ≤100

社区日间老年照护中心 ≥101 51～100 ≤50

5.2 医养结合服务机构等级分类

5.2.1 等级划分

根据医养结合服务机构建设规模和服务能力分为5个等级，从低到高依次为一级、二级、三级、四

级和五级医养结合服务机构。级数越高，表示医养结合服务机构建设规模、设施设备、环境布局、运营

管理、服务内容和服务质量等方面更强。

5.2.2 等级标识

等级标识由五角星图案构成，一颗五角星表示为一级、两颗五角星表示为二级、三颗五角星表示为

三级、四颗五角星表示为四级、五颗五角星表示为五级。

示例：附图 1 五级医养结合服务机构标识示意图。
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6 申请等级评定的基本要求和条件

6.1 申请等级评定的基本要求

6.1.1 医养结合服务机构养老设施设备除应符合 GB/T 29353 要求外，还应符合《医养结合服务机构设

施配置基本要求》T/CGSS 000X-2019 规定。

6.1.2 医养结合服务机构应具备以下有效执业证明：

a) 养老设置或医疗设置应具备养老机构或医疗机构执业许可证，有效的《营业执照》或《事业单

位法人证书》或《民办非企业单位登记证书》；

b) 房产证明或租赁协议；消防审验合格证明或消防备案证明；

c) 餐饮服务机构应具备食品卫生经营许可证；

d) 特种设备，应具备相应的特种设备使用登记证,包括但不限于电梯、锅炉使用登记证等。

6.1.3 医养结合服务机构人员资质要求:

a) 从业人员资质应符合国家卫生部[《医疗机构从业人员行为规范》（2012) ]要求，老年照护师

应符合 T/CGSS 001 要求；

b) 所有工作人员均应持有健康证明。

6.1.4 建立完善的基本管理制度，应符合 GB/T 35796 要求，还应包括但不限于:

a) 办公管理制度；

b) 出入院管理及随访制度；

c) 服务管理及质量控制制度；

d) 医师查房会诊制度；

e) 医-养机构双向转诊及“绿色通道制度”；

f) 信息管理制度；

g) 人力资源管理制度；

h) 财务管理及专项资金管理制度；

i) 后勤管理制度；

j) 安全管理制度，包括但不限于食品安全管理制度、设施设备安全管理制度；

k) 医疗废弃物管理制度。

6.1.5 医养结合服务机构等级评定内容和分值的基本要求见表 A.1。
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6.2 申请等级评审应具备的基本条件

6.2.1 一级医养结合服务机构

6.2.1.1 符合 5.1.1 医养服务机构建设规模“小型”标准。

6.2.1.2 养老机构设置医务室和护理站应符合国家卫计委[《养老机构医务室基本标准》（试行）（2014）]

和[《养老机构护理站基本标准》（试行）（2014）]要求。

6.2.1.3 运营管理应符合 6.1 要求。

6.2.1.4 养老机构医护人员设置应按 GB/T 29353 要求执行，其中养老院护理人员与养老人员比例应

不低于 1:10。

6.2.1.5 养老机构持有养老护理员初级及以上证书或者经培训达到初级养老护理员标准的人员比例不

低于 50%。

6.2.1.6 养老机构入住率应符合 GB/T 37276 要求，应不低于 30%。

6.2.1.7 养老机构服务项目应包括出入院服务、老年人能力评估、一般生活照料服务、医疗护理服务、

年度查体服务、心理咨询服务、膳食服务、清洁卫生服务、洗涤服务、理发服务等。

6.2.1.8 养老机构服务质量应符合 GB 35796 要求。

6.2.1.9 养老机构应建立网络信息化服务系统，包括但不限于办公网络化、入住老人健康管理网络化

及老人出院随访网络化。

6.2.1.10 一年内无责任事故发生、服务质量满意度>85%并有提升改进措施。

6.2.1.11 医养结合服务机构等级评定内容和分值的基本条件见表 A.2。

6.2.2 二级医养结合服务机构

6.2.2.1 二级医养结合服务机构首先应满足 6.2.1 要求。

6.2.2.2 符合 5.1.1 医养结合服务机构建设规模“小型”标准，还应有超市、邮寄、理发等综合服务

设施。

6.2.2.3 养老机构养老护理人员与入住老年人比例应不低于 1:8～1:10。

6.2.2.4 养老机构持有养老护理员初级及以上证书或者经培训达到初级养老护理员标准的人员比例不

低于 60%。

6.2.2.5 养老机构入住率应不低于 40%。

6.2.2.6 养老机构服务项目除包含 6.2.1.7 要求外，还应有临终关怀服务、心理/精神支持服务、营养

评价服务、文化娱乐服务、通讯交通服务、邮寄代购服务等。

6.2.2.7 养老机构网络信息化服务除符合 6.2.1.8 要求外，应增加与医养结合机构内医疗机构专家咨

询的视频网络化会诊系统。

6.2.2.8 一年内无责任事故、服务质量满意度>90%并有提升改进措施。

6.2.2.9 医养结合服务机构等级评定内容和分值的基本条件见表 A.3。
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6.2.3 三级医养结合服务机构

6.2.3.1 三级医养结合服务机构首先应满足 6.2.2 要求。

6.2.3.2 符合 5.1.1 医养服务机构建设规模“中型”标准，还应有体育活动室、娱乐室、美容室等综

合服务设施，住房内应配备电冰箱、彩色电视机等。

6.2.3.3 医养结合机构有自建等级综合或康复医院（二级以上），或与邻近二级以上综合（康复）医

院建立有共享医疗资源协议，并建立互通转诊及重危急症“绿色通道”。

6.2.3.4 养老机构每个养护单元应设置医疗室和护理站。

6.2.3.5 养老机构养老护理员与入住老年人比例不低于 1:6～1:8；养护院执业护士与护理员比例不低

于 1:3。

6.2.3.6 养老机构持有养老护理员初级及以上证书或者经培训达到初级养老护理员标准的人员比例不

低于 80%。

6.2.3.7 养老机构入住率应不低于 50%。

6.2.3.8 养老机构服务项目除包括 6.2.2.5 要求外，还应有舒缓疗护、中医养生、保健服务、体育、

文化、娱乐、旅游服务等。

6.2.3.9 网络信息化服务除包括 6.2.2.6 要求外，还应与本市或本地区主要医疗机构建立密切联系，

设置临床医疗指导、疑难病症会诊及急危重症处置“绿色通道”。

6.2.3.10 养老机构至少有 1 名社会工作者指导开展社会工作服务。

6.2.3.11 一年内无责任事故发生、服务质量满意度应大于 95%并有提升改进措施。

6.2.3.12 医养结合服务机构等级评定内容和分值的基本条件见表 A.4。

6.2.4 四级医养结合服务机构

6.2.4.1 四级医养结合服务机构首先应满足 6.2.3 要求。

6.2.4.2 符合 5.1.1 医养结合服务机构建设规模“大型”标准。机构内设备齐全、现代化程度高，综

合服务设施完善、服务质量优良，室内环境温馨舒适、室外环境优美。

6.2.4.3 医疗设施应符合 6.2.3.2 要求，应建立与本地区或国内权威医院的技术协作关系，可通过技

术交流、人才培训不断提升自身的医疗服务能力。

6.2.4.4 养老机构养老护理员与入住老人比例不低于 1:5；养护院执业护士与护理员比例不低于 1:2.5。

6.2.4.5 养老机构持有养老护理员初级及以上证书或者经培训达到初级养老护理员标准的人员比例不

低于 90%。

6.2.4.6 养老机构入住率应不低于 55%。

6.2.4.7 服务项目除包括 6.2.3.7 项目外，还应有老年大学、家庭医生和居家上门服务等。

6.2.4.8 网络信息化服务除按包括 6.2.3.8 要求外，应与本地区或外地权威医院建立视频网络会诊系

统，负责疑难病例会诊、急危重症抢救和手术指导等。
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6.2.4.9 养老机构至少有 1～2 名社会工作者指导开展社会工作服务。

6.2.4.10 一年内无责任事故、服务质量满意度大于 95%并有提升改进措施。

6.2.4.11 医养结合服务机构等级评定内容和分值的基本条件见表 A.5。

6.2.5 五级医养结合服务机构

6.2.5.1 五级医养结合服务机构首先应符合 6.2.4 要求。

6.2.5.2 符合 5.1.1 医养服务机构建设规模“大型”标准。驻地生态环境优美、设施更加完善、设备

更加现代化、服务项目齐全、服务质量高。同时应设有社交、旅游、娱乐、购物、休闲、文化、艺术、

养生、健体等活动场所。

6.2.5.3 养老机构养老护理员与入住老年人比例应不低于 1:4；养护院执业护士与护理员比例不低于

1:2。

6.2.5.4 养老机构入住率应不低于 60%。

6.2.5.5 养老机构服务项目除包括 6.2.4.7 项目外，还应有：种植养植服务、艺术教育服务、社会参

与服务、金融与理财服务、法律援助服务等。

6.2.5.6 养老机构网络信息化服务除包括 6.2.4.8 要求外，还应建立与国内知名医疗机构的视频网络

会诊系统。

6.2.5.7 养老机构至少有 2 名社会工作者指导开展社会工作服务。

6.2.5.8 医养结合服务机构等级评定内容和分值的基本条件见表 A.6。

7 等级评定组织与管理

7.1 评定委员会组成与职责

7.1.1 中国老年医学学会医养结合管理部和标准化管理部共同组织并设立医养结合服务机构等级评定

委员会（以下简称：等级评定委员会），统筹协调全国医养结合服务机构等级评定工作。

7.1.2 等级评定由中国老年医学学会医养结合管理部和标准化管理部共同管理。

7.2 等级评定流程和方法

7.2.1 流程

图1医养结合服务机构等级评定流程图（见图1）。

图 1 医养结合服务机构等级评定流程图



T/CGSS ××××—2018

7

7.2.2 方法

7.2.2.1 申报

医养结合服务机构自愿向中国老年医学学会标准化管理部提出申请，并提交自评报告及相关材料。

申报材料包括：

a) 医养结合机构养老单位（养老院、养护院、社区日间照护中心）的《社会福利机构设置批准

证书》《社会福利机构执业证书》及养老机构资质证明。

b) 医养结合机构自建医疗单位（综合医院、康复医院或专科医院、医务室/门诊部）《医疗机构

执业许可证》及医院资质证明。

c) 医养结合机构与依托医疗单位的医疗协作协议书，同时出示协作医疗单位《医疗机构执业许可

证》及医院资质证明。

d) 申报单位自评报告，应包括如下内容：

1) 医养结合机构规模，明确申请拟评定等级级别；

2) 机构内养老、康复、医疗设施设备；

3) 机构内医疗、医技、护理、照护、后勤及管理人才队伍建设；

4) 机构试运营情况，重点包括社会和经济效益、质量评估、社会满意度和改进发展措施。

e) 医养结合服务机构在申报等级评定过程中，发现有下列情况即取消申报等级评定资格：

1) 存在重大违法、违纪及违规行为；

2) 违反评定纪律，采取不规范行为，影响评定专家的公正公平性，干扰评定专家工作；

3) 提供虚假评定资料，有伪造档案资料等弄虚作假行为。

4) 存在医德医风、医疗质量和医疗安全等方面的重大缺陷。

7.2.2.2 形式审查

中国老年医学学会标准化管理部在收到申报材料后的20个工作日内对申报单位的申报材料进行形

式审查，包括：
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a) 申报单位医疗和养老机构运营资质必须符合国家规定并附有文件(复印件)；

b) 申报单位必须符合本规范 7.2.1 全部申报条件；

c) 形式审查结论：通过、补充材料后再审、退回。

7.2.2.3 实地考察

a) 由评定委员会组织实地考察专家组 5人以上专家进行实地考察。

b) 实地考察专家组按《医养结合服务机构等级评定内容及分值》逐项打分。

c) 实地考察专家组将申报单位《医养结合服务机构等级评定内容及分值》总分（即基本要求得分

和相应申报等级基本条件得分之和）及实地考察情况上报等级评定委员会。

7.2.3 评定

7.2.3.1 由评定委员会组织等级评定，评定专家不少于 11 人，并应涵盖医疗、康复、养老、护理、健

康管理、养老企业管理等专业人员

7.2.3.2 申报等级评定的医养结合服务机构的实地考察《医养结合服务机构等级评定内容及分值》基

本要求和基本条件实际得分之和应不低于总分的 80%。

7.2.3.3 申报单位现场答辩，评定专家现场无记名投票表决。

7.2.3.4 公示，由等级评定委员会在中华老年医学学会官网发布，公示无异议则由等级评定委员会公

布评定结果。

7.2.3.5 评定结果的确定，评定结果分为：通过、暂缓通过、不通过 3 种情况。

a) 评定结果为“通过” 经等级评定委员会评定通过的医养结合服务机构，由中国老年医学学会

授予相应的医养结合服务机构等级证书及牌匾，有效期为 3年（自颁发证书之日起计算）。

b) 评定结果为“暂缓通过” 经等级评定委员会评定为暂缓通过的医养结合服务机构不授予医养

结合服务机构等级证书及牌匾，申报单位可在下一年度重新申报。

c) 评定结果为“不通过” 经等级评定委员会评定为不通过的医养结合服务机构不授予医养结合

服务机构等级证书及牌匾，申报单位可在下一年度可重新申报。

d) 经过等级认定的医养结合服务机构可在下一年度申请更高等级的评定，其评定程序与首次评定

相同。

7.2.4 复审与申诉

a) 医养结合服务机构获得评定等级后 1年内，评定委员会应派出专家复审组对已评定等级的单位

进行复审，复审中发现有与申报不符或出现明显服务质量问题并造成社会影响的，应根据情节

作如下处理：书面警告、通报批评、降低等级直至取消等级并收回等级标识。

b) 评定等级被取消后 3 年内不得申请。

c) 申报单位对评定过程、评定结果有异议时可向中国老年医学学会提出申诉，中国老年医学学会

在接到申诉书的 30 天内应给于明确回复。
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AA

附 录 A

（规范性附录）

医养结合服务机构等级评定内容与分值

表A.1 医养结合服务机构等级评定内容与分值：基本要求(见表A.1)

表 A.1 医养结合服务机构等级评定内容与分值：基本要求

评定项目 分项

总分

评定内容 次分项总分 优秀 良好 一般 较差

基

本

要

求

建

筑

与

环

境 100

绿化面积 10 10～8 7～5 4～2 1～0

建筑布局 10 10～8 7～5 4～2 1～0

交通便捷度 10 10～8 7～5 4～2 1～0

公共信息图形表示 10 10～8 7～5 4～2 1～0

院内无障碍通道 20 20～15 14～9 8～4 3～0

室内温度 15 15～12 11～7 6～3 2～0

室内自然光照 15 15～12 11～7 6～3 2～0

停车空间 10 10～8 7～5 4～2 1～0

设

施

设

备 300

居室空间 20 20～15 14～9 8～4 3～0

卫生洗浴空间 15 15～12 11～7 6～3 2～0

餐厅空间 20 20～15 14～9 8～4 3～0

休闲活动场所 20 20～15 14～9 8～4 3～0

康复用房 30 30～22 21～13 12～4 4～0

康复器械 30 30～22 21～13 12～4 4～0

医疗室用房 30 30～22 21～13 12～4 4～0

医疗设备（6.2.1.4 要求） 30 30～22 21～13 12～4 4～0

护理站空间 30 30～22 21～13 12～4 4～0

地面防滑、防跌倒设施 20 20～15 14～9 8～4 3～0

器械防伤害处理 20 20～15 14～9 8～4 3～0

洗涤、消毒间 15 15～12 11～7 6～3 2～0
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污物处理 20 20～15 14～9 8～4 3～0

运

营

管

理

100

医疗、养老机构执业证明 10 10～8 7～5 4～2 1～0

房产证明 10 10～8 7～5 4～2 1～0

消防、食品卫生经营许可 10 10～8 7～5 4～2 1～0

特种设备使用登记、许可 10 10～8 7～5 4～2 1～0

服务人员资质 20 20～15 14～9 8～4 3～0

管理制度（6.1.3 要求） 30 30～22 21～13 12～4 4～0

评价与改进 10 10～8 7～5 4～2 1～0

表 A.2一级医养结合服务机构等级评定内容与分值：基本条件(见表 A.2)

表 A.2 一级医养结合服务机构等级评定内容与分值：基本条件

评定项目 分项

总分

评定内容 次分项总分 优秀 良好 一般 较差

基

本

条

件

500

医养结合机构规模 10 10～8 7～5 4～2 1～0

自建医疗机构 10 10～8 7～5 4～2 1～0

依托或协议医院 10 10～8 7～5 4～2 1～0

护理/养老人数比例 10 10～8 7～5 4～2 1～0

专业职称养老护理人员比例 10 10～8 7～5 4～2 1～0

机构入住率 20 20～15 14～9 8～4 3～0

出入院服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

生活照料服务 100 100～80 79～50 49～20 19～0

养老老人年度查体服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

膳食服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

清洁卫生服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

洗涤服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

理发服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

心理咨询服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

护理服务 70 70～50 49～30 29～13 12～0
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康复治疗服务 70 70～50 49～30 29～13 12～0

医疗服务 80 80～60 59～36 35～16 15～0

医疗与养老衔接满意度 10 10～8 7～5 4～2 1～0

办公网络 10 10～8 7～5 4～2 1～0

出院后随访 10 10～8 7～5 4～2 1～0

服务质量评价与改进 10 10～8 7～5 4～2 1～0

表A.3 二级医养结合服务机构等级评定内容与分值：基本条件(见表A.3)

表 A.3 二级医养结合服务机构等级评定内容与分值：基本条件

评定项目 分项总分 评定内容 次分项

总分

优秀 良好 一般 较差

基

本

条

件

700

医养结合机构规模 20 20～15 14～9 8～4 3～0

自建医疗机构 20 20～15 14～9 8～4 3～0

依托或协议医院 10 10～8 7～5 4～2 1～0

护理/养老人数比例 20 20～15 14～9 8～4 3～0

专业职称养老护理人员比

例

20 20～15 14～9 8～4 3～0

机构入住率 20 20～15 14～9 8～4 3～0

出入院服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

生活照料服务 100 100～80 79～50 49～20 19～0

养老老人年度查体服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

膳食服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

清洁卫生服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

洗涤服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

理发服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

代购代邮服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

通讯服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

文化娱乐服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0
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心理/精神支持服务 20 20～15 14～9 8～4 3～0

临终关怀服务 30 30～22 21～13 12～4 4～0

营养评估服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

护理服务 80 80～60 59～36 35～16 15～0

康复治疗服务 80 80～60 59～36 35～16 15～0

医疗服务 100 100～80 79～50 49～20 19～0

医疗与养老衔接满意度 30 30～22 21～13 12～4 4～0

办公网络 10 10～8 7～5 4～2 1～0

视频网络化院外会诊服务 20 20～15 14～9 8～4 3～0

出院后随访 10 10～8 7～5 4～2 1～0

服务质量评价与改进 10 10～8 7～5 4～2 1～0

表A.4 三级医养结合服务机构等级评定内容与分值：基本条件（见表A.4）

表 A.4 三级医养结合服务机构等级评定内容与分值：基本条件

评定项目 分项总分 评定内容 次分项总

分

优秀 良好 一般 较差

基

本

条

件

900

医养结合机构规模 30 30～22 21～13 12～4 4～0

自建医疗机构 30 30～22 21～13 12～4 4～0

依托或协议医院 20 20～15 14～9 8～4 3～0

护理/养老人数比例 30 30～22 21～13 12～4 4～0

专业职称养老护理人员比例 30 30～22 21～13 12～4 4～0

机构入住率 30 30～22 21～13 12～4 4～0

出入院服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

生活照料服务 100 100～80 79～50 49～20 19～0

入住老年人年度查体服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

膳食服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

清洁卫生服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

洗涤服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0
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理发服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

代购代邮服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

通讯服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

文化娱乐服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

体育健身服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

旅游服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

心理/精神支持服务 20 20～15 14～9 8～4 3～0

临终关怀服务 30 30～22 21～13 12～4 4～0

舒缓医疗服务 30 30～22 21～13 12～4 4～0

营养评估服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

护理服务 80 80～60 59～36 35～16 15～0

康复治疗服务 80 80～60 59～36 35～16 15～0

中医康复、养生 80 80～60 59～36 35～16 15～0

医疗服务 100 100～80 79～50 49～20 19～0

医疗与养老衔接衔接满意度 30 30～22 21～13 12～4 4～0

办公网络 10 10～8 7～5 4～2 1～0

视频网络化院外会诊服务 20 20～15 14～9 8～4 3～0

出院后随访 10 10～8 7～5 4～2 1～0

社会工作者服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

服务质量评价与改进 10 10～8 7～5 4～2 1～0

表A.5 四级医养结合服务机构等级评定内容与分值：基本条件(见表A.5)

表 A.5 四级医养结合服务机构等级评定内容与分值：基本条件

评定项目 分项总分 评定内容 次分项总

分

优秀 良好 一般 较差

医养结合机构规模 40 40～30 29～18 17～8 7～0

自建医疗机构 40 40～30 29～18 17～8 7～0

依托或协议医院 20 20～15 14～9 8～4 3～0



T/CGSS ××××—2018

14

基

本

条

件

1000

护理/养老人数比例 40 40～30 29～18 17～8 7～0

专业职称养老护理人员比例 40 40～30 29～18 17～8 7～0

机构入住率 40 40～30 29～18 17～8 7～0

出入院服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

生活照料服务 100 100～80 79～50 49～20 19～0

养老老人年度查体服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

膳食服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

清洁卫生服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

洗涤服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

理发服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

代购代邮服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

通讯服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

文化、娱乐服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

老年大学 10 10～8 7～5 4～2 1～0

体育健身服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

旅游服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

心理/精神支持服务 20 20～15 14～9 8～4 3～0

临终关怀服务 30 30～22 21～13 12～4 4～0

舒缓医疗服务 30 30～22 21～13 12～4 4～0

营养评估服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

护理服务 80 80～60 59～36 35～16 15～0

康复治疗服务 80 80～60 59～36 35～16 15～0

中医康复、养生 80 80～60 59～36 35～16 15～0

医疗服务 100 100～80 79～50 49～20 19～0

家庭医师、居家上门服务 30 30～22 21～13 12～4 4～0

医疗与养老衔接衔接满意度 30 30～22 21～13 12～4 4～0

办公网络化服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

地区权威医院网络化会诊 30 30～22 21～13 12～4 4～0
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网出院后随访 20 20～15 14～9 8～4 3～0

社会工作者服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

服务质量评价与改进 10 10～8 7～5 4～2 1～0

表A.6 五级医养结合服务机构等级评定内容与分值：基本条件（见表A.6））

表 A.6 五级医养结合服务机构等级评定内容与分值：基本条件

评定项目 分项总分 评定内容 次分项总

分

优秀 良好 一般 较差

基

本

条

件

1100

医养结合机构规模 50 50～40 39～25 24～10 9～0

自建医疗机构 50 50～40 39～25 24～10 9～0

依托或协议医院 30 30～22 21～13 12～4 4～0

护理/养老人人数比例 50 50～40 39～25 24～10 9～0

专业职称养护人数比例 50 50～40 39～25 24～10 9～0

机构入住率 50 50～40 39～25 24～10 9～0

出入院服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

生活照料服务 100 100～80 79～50 49～20 19～0

养老老人年度查体服务 20 20～15 14～9 8～4 3～0

膳食服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

清洁卫生服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

洗涤服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

理发服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

购物、代购服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

通讯、邮电、代邮服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

文化、娱乐服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

老年大学 10 10～8 7～5 4～2 1～0

体育健身服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

旅游、社交服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

种植园艺服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0
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心理/精神支持服务 30 30～22 21～13 12～4 4～0

临终关怀服务 30 30～22 21～13 12～4 4～0

舒缓医疗服务 30 30～22 21～13 12～4 4～0

营养评估、指导膳食服务 20 20～15 14～9 8～4 3～0

护理服务 80 80～60 59～36 35～16 15～0

康复治疗服务 80 80～60 59～36 35～16 15～0

中医康复、养生 70 70～50 49～30 29～13 12～0

医疗服务 100 100～80 79～50 49～20 19～0

家庭医师、居家上门服务 30 30～22 21～13 12～4 4～0

医疗与养老衔接满意度 30 30～22 21～13 12～4 4～0

办公网络化服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

国内权威医院网络化会诊 30 30～22 21～13 12～4 4～0

出院后随访 20 20～15 14～9 8～4 3～0

社会工作者服务 10 10～8 7～5 4～2 1～0

服务质量评价与改进 20 20～15 14～9 8～4 3～0
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