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前  言 
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居家养老服务 康复护理 

1 范围 

本文件规定了居家养老康复护理的基本要求、服务内容、服务流程及服务评价与改进的内容。 

本文件适用于合肥市居家养老康复护理服务。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；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 24436    康复训练器械 安全通用要求 

GB/T 35796  养老机构服务质量基本规范 

MZ/T 039    老年人能力评估 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

    居家养老 home care 

以家庭为基础，城乡社区为依托，家庭提供基础服务，政府提供基本公共服务，社会服务机构提供

专业化服务，群众性自治组织和志愿者提供公益和互助服务，满足居家老年人养老需求的服务形式。 

4 基本要求 

4.1 机构 

4.1.1 提供居家养老上门服务的居家养老服务机构。 

4.1.2 应依法登记注册，具有固定的办公场所。 

4.1.3 应具有稳定的服务队伍和专业的服务能力。 

4.1.4 应具备与服务内容相关的资质。 

4.2 人员 

4.2.1 应组建康复团队，包含康复评估人员、康复师、养老护理员、社会工作师等专业技术人员。 

4.2.2 应具备合法的劳动职业资格，专业技术人员还应按照国家和行业要求取得相应的资格证书。  

4.2.3 应持有有效的健康状况证明。 

4.2.4 应具备与老年人良好沟通的能力，守法诚信，具有良好的职业道德，保护服务对象隐私和信息

安全。 



DB3401/T XXXXX— 

2 

4.2.5 应举止文明，仪容仪表整洁，仪态大方；按规定佩戴证件、标牌；用语规范文明；服务周到热

情。 

4.2.6 应尊重服务对象，保护服务对象隐私。 

4.3 设备 

4.3.1 应配备居家康复常用的康复器具。 

4.3.2 康复器具安全应符合 GB 24436的要求。 

4.4 制度 

4.4.1 应建立健全机构管理制度。 

4.4.2 应建立服务对象档案，档案应包括但不限于服务对象基础信息、健康信息、需求信息和服务信

息。 

4.4.3 应保护服务对象的个人信息，不泄露服务对象的个人隐私。 

4.4.4 宜建立信息管理系统，信息管理系统包括但不限于信息的采集和整理、数据统计、档案管理、

服务监管等功能。 

4.4.5 宜建设服务人员的信息管理平台。 

4.5 应急 

服务机构应建立健全应对常态危机和突发危机的应急体系和工作机制，明确相应部门职责，建设应

急防范队伍，及早报告并处理突发事件。 

5 服务内容及要求 

5.1 应通过对话，电话等方式，了解服务对象的心理状态，必要时为服务对象提供心理支持服务。 

5.2 应及时观察服务对象的住所及环境，识别发现疾病、有害环境等致病致残因素，适时提供残疾预

防和康复服务。 

5.3 应通过多种形式向服务对象及其家庭成员培训宣传康复知识。 

5.4 应根据服务对象康复情况编制应急预案，必要时正确进行应急处置并及时转诊医疗单位。 

5.5 功能维持训练 

功能维持训练服务内容及要求见表1 

表1 

序号 服务项目 服务内容 服务要求 服务人员 

1 个 人 卫

生清洁训练 

协助梳头、洗脸及口

腔清洁 

（1）选择长把梳子，用健侧手梳头。 

（2）选用温水洗脸，重点清洗眼周、口唇及鼻

周的污垢。 

（3）协助把湿毛巾绕在水龙头上拧干。 

（4）选择塑料杯，用健侧手刷牙漱口。 

（5）必要时给予口腔护理。 

 

协助擦浴 （1）浴室地面放防滑垫，嘱其穿防滑鞋。 

（2）室温控制在24～26℃。 

（3）水温控制在38～42℃，嘱其用健侧肢体测
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试水温。 

（4）按面部－颈部－肩部－胸腹部－上肢－背

部－腰部－腿部－足部顺序擦洗。 

（5）协助更换清洁衣物。 

协助如厕 （1）协助或用轮椅至卫生间。 

（2）将卫生纸缠绕在手上从前至后擦拭。 

（3）协助穿脱裤子。 

 

2 穿衣训练 协助穿脱上衣 （1）穿上衣时，先穿患侧上肢，再穿健侧上肢。 

（2）用健侧手将患肢套进衣袖并拉至肩峰。 

（3）用健侧手拉衣领至健侧肩部斜上方，将健

侧上肢穿入另一个衣袖。 

（4）系好衣扣并整理。 

（5）脱上衣时，先脱健侧上肢，再脱患侧上肢。 

 

协助穿脱裤子 （1）穿裤子时，先穿患侧下肢，再穿健侧下肢。 

（2）健手将患侧腿抬起置于健侧腿上，再用健

侧手穿患侧裤腿，拉裤腰至膝以上，放下患侧腿。 

（3）将健侧裤腿拉至膝上。 

（4）抬臀或站起向上拉至腰部，整理衣裤。 

（5）脱裤子时，嘱其先松解皮带或腰带，脱健

侧下肢， 

再脱患侧下肢。 

 

协助穿脱袜子和鞋 （1）抬起患侧腿，置于健侧腿上，用健侧手为

患足穿袜子和鞋。 

（2）用同样方法穿上健侧的袜子和鞋。 

（3）脱袜子和鞋时，先脱健侧，再脱患侧。 

 

3 进食训练 吞咽训练 1.协助取合适体位。 

（1）取坐位，抬头、坐直，桌面尽量靠近身体

不留空隙。 

（2）取半卧位，头、背部给予支撑，床上餐桌

尽量靠近身体。 

（3）取右侧卧位，在头、肩下垫枕，背后给予

支撑。 

2.在颌下铺餐巾。 

3.给予合适温度的饭菜。 

4.进食过程中观察有无呛咳、误吸。 

5.进食后做口腔清洁。 

 

吞咽障碍者 （1）根据容积－黏度测试结果，判断经口进食

的食物 

形态和一口量。 

（2）站在老年患者健侧方进行训练。 

（3）将食物放入健侧舌后部或颊部。 

（4）嘱其下颌贴近胸骨，低头吞咽。 
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（5）嘱其左右转头进行吞咽，清除梨状窝残

留，必要时饮少量水。 

（6）每次吞咽后，嘱其再做空吞咽，减少食物

残留。   

（7）进食后观察口腔内是否有残留食物。 

（8）进食速度要慢，喂完一口再喂第二口，避

免重叠入口。 

（9）一口摄入量3～4ml，酌情增加，一般不超

过20ml。 

（10）进食训练时间以30～40min为宜，予以充

分的休息时间。 

（11）进食量从50～80ml开始，逐步增加进食

量，一般以200～300ml为宜。 

视觉障碍者 （1）配戴合适的眼镜。 

（2）以时钟方位（3点、6点、9点、12点）摆

放食物。 

（3）从斜后方用手协助其触摸餐具，选取食物 

 

认知障碍者 （1）准备饭菜混合式食物。 

（2）把食物分成小份，控制进食总量。 

（3）提供易持握的餐具进食。 

 

4 偏瘫患者良

肢位摆放 

协助患侧卧位 （1）患侧肢体在下，健侧肢体在上。 

（2）头部垫枕，后背垫枕稳固支撑。 

（3）患侧上肢外展90°前伸旋后，双手托出患

肩，保持其向前伸展。 

（4）患侧下肢髋、膝屈曲，健侧下肢采取舒适

体位，勿压患侧肢体。 

 

协助健侧卧位 （1）健侧肢体在下，患侧肢体在上。 

（2）头部垫枕，后背垫枕稳固支撑。 

（3）患侧上肢肩屈曲，肘、腕、手指关节均伸

展放于枕上，高于心脏水平。 

（4）双腿间垫枕，患侧下肢在前稍屈曲放于枕

上，踝 

关节同时垫起，健侧下肢在后自然屈曲。 

 

协助仰卧位 （1）头部垫枕，患侧肩胛下垫薄枕，使两肩处

在同一水平，肩关节外展与身体成45°。 

（2）患侧肘、腕、手指关节均伸展位，掌心向

上。 

（3）在患侧髋下、臀部、大腿外侧垫薄枕，膝

下垫软枕与床面成5°～10°。 

 

协助床上坐位 （1）嘱其保持上身直立，后背垫枕支撑。 

（2）打开床上餐桌，上面放置软枕。 

（3）将上肢置于餐桌的软枕之上，手指自然伸

 



DB3401/T XXXXX— 

5 

展。 

（4）在患侧下肢外侧垫软枕，膝下垫软枕与床

面成5°～10°。 

5 床上运动 协助上肢运动 （1）取仰卧位。 

（2）双手手指交叉，做双上肢伸肘、肩关节前

伸上举120°～150°。 

 

协助翻身 （1）取仰卧位，双手手指交叉、伸肘、肩前伸

90°，一侧下肢屈髋、屈膝，足踩在床面上，头转

向对侧。 

（2）一侧肢体带动另一侧肢体、躯干、骨盆及

下肢转向对侧。 

（3）给予外力，协助偏瘫者向健侧翻身。 

 

协助桥式运动 （1）双桥运动时，取仰卧位，双上肢伸展撑于

床面，双下肢屈曲，足踏床，缓慢抬起臀部，保持

均匀呼吸，维持 

一段时间后慢慢放下。 

（2）单桥运动时，取仰卧位，双上肢伸展撑于

床面，一侧下肢屈曲，足踏床；另一侧下肢搭在对

侧腿上，缓慢抬 

起臀部，保持均匀呼吸，维持一段时间后慢慢

放下。 

 

6 关节活动度

训练 

协助被动关节活动 （1）固定肢体关节近端，托住关节远端。  

（2）肩关节外旋、外展、屈曲，肘关节伸展，

腕、手指关节伸展。 

（3）髋关节外展和伸展，足背屈和外翻。 

（4）肢体功能障碍者，由近端到远端关节活

动；血液淋巴回流不畅者，由远端到近端关节活动。 

 

协助主动－辅助关节

活动 

（1）活动方法同被动关节活动。 

（2）用辅助或使用器具作为助力。 

（3）从单关节逐渐过渡多关节、多方向活动。 

 

主动关节活动度训练 （1）根据病情选择关节活动训练内容和方法。 

（2）训练方法同被动关节活动度训练。 

 

7 转移训练 协助佩戴保护性支具 1.协助佩戴保护性支具 

2.嘱其屈髋屈膝后向下床侧翻身，双腿放置床

下，用手掌支撑床面，抬起上身，直至坐起。 

3.嘱其双臂抱住护士颈部或放于肩胛部，辅助

一起向前向上用力，完成抬臀、伸腿至站立，完成

辅助坐－站转移。 

4.协助其双手手指交叉、屈髋、身体前倾，重

心移至双 

腿，然后做抬臀站起动作，完成主动坐－站转

移。 
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5.将椅与床成30°～45°，协助其以足为轴旋

转躯干转向椅子，臀部正对椅子坐下，完成床－椅

转移。 

8 平衡训练 协助坐位平衡。 （1）取坐位。 

（2）双手支撑床面，重心向一侧转移，保持片

刻，再将重心转向另一侧，两侧交替练习。 

（3）双手不支撑床面，身体重心偏向一侧，保

持片刻，再将重心转向另一侧，两侧交替练习。 

（4）身体重心向前移动，回到中立位，再向后

移动，回到中立位，前后交替练习。 

 

协助站立位平衡 （1）取站立位，双足分开与肩同宽。 

（2）身体重心向左、向右移动，再向前、向后

移动，分别回到中立位。  

（3）一侧下肢负重，另一侧下肢分别向前、向

后迈步，分别回到中立位。 

（4）向前迈一步去抓球或从地上拾起物体。 

（5）伸手去接从不同方向抛来的球。 

（6）迈步跨过障碍物。 

 

9 步 行 训

练 

协助偏瘫者步行训练 （1）站在其患侧的侧后方给予保护。 

（2）躯干伸直，重心移至健腿，患侧膝关节轻

度屈曲，向前迈步。 

（3）扶住其骨盆，协助其患侧骨盆向前下方运

动。 

（4）健侧迈步时，一手固定其患侧膝前部，另

一手固定其患侧骨盆。 

（5）健侧迈步与患侧平齐，患侧负重提高后，

健侧迈步可超过患侧水平。 

 

协助截瘫者步行训练 （1）嘱其双拐同时向前方伸出，身体重心前移。 

（2）上肢支撑双拐使双足离地，向前摆动并使

双足着地。 

（3）以上动作重复训练。 

 

协助关节置换者步行

训练 

（1）取站立位，助行器放在前方。 

（2）嘱其向前移动助行器，健侧负重，迈患侧，

助行器辅助负重下，迈健侧，两侧下肢交替步行。 

（3）向一侧转身时，嘱其同侧下肢向外迈一

步，移动助行器，另一侧下肢跟上。 

 

协助帕金森病者步行 （1）嘱其抬头挺胸，双目向前看，开始迈步。 

（2）嘱其足尖尽量抬高，足跟先着地，另一侧

肢体跟上。 

（3）协助按照线路标记物控制步长，根据指令

控制步速。 

（4）借助镜子进行原地抬腿踏步和双上臂摆臂
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训练。 

10 言 语 训

练 

构音障碍者 （1）嘱其放松口面部肌肉，进行腹式呼吸及用

力呼吸。 

（2）训练发音，先发韵母，后发声母，先学喉

音，再学唇音。 

（3）训练舌操运动，发“h”。  

（4）训练唇部开合、呲牙及抿嘴。 

 

失语症者 （1）听理解障碍者。 

1）出示图片或物品，示意其指出图片或物体。  

2）呈现多张动作图片，发出动作指令，嘱其指

出相应图片。 

（2）阅读理解障碍者。 

1）呈现多张词、图卡片，嘱其进行词－图匹配

并演示动作，逐渐增加难度。 

2）呈现句子与图片，嘱其完善句子与图片相符。 

（3）言语表达障碍者。 

1）言语失用症者。 

①训练发／a／、／i／、／ei／等音，嘱其练

习不同的音高、音量和持续时间。 

②嘱其做张嘴、闭唇、伸缩舌、舔上下齿及顶

硬腭等动作。 

③嘱其拼音，用/m/和/a/拼出“妈”、“麻”、

“马”、“骂”。 

2）口语表达障碍者。 

①嘱其跟数1～10，告诉“１是衣服的衣”，并

呈现衣服的图片，反复说“衣”。 

②唱简单、熟悉的歌曲，诱导其说出歌词，必

要时提供歌词。 

③展示图片，说出语句的前半部分，嘱其说出

后半部分，适当提示。 

④出示物品，嘱其说出物品名称、类别及功能。 

⑤用手势或动作演示，嘱其表达动作内容。 

⑥说“火”字，嘱其说出相关词语，如火焰、

火柴等。 

（4）书写表达障碍者。 

1）嘱其将拆开的字组合并写出，如“巾”和

“冒”组成“帽”。 

2）出示“马”字，嘱其写出含该字的其它字，

如“吗”“蚂”等。 

3）让有一定字词书写能力者进行短句书写 

 

11 认 知 训

练 

感知力训练 （1）运用图片配合言语说明，进行听觉失认训

练。 
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（2）视觉失认。 

1）进行颜色配对。 

2）出示多种物品，找出相同的物品。 

3）辨认熟悉的家人和朋友的照片。 

4）认知身体各个部位的名称。 

5）按指令找出地图上的地点。 

（3）单侧空间忽略。 

1）用粗糙毛巾或毛刷刺激患侧肢体、冷热交替

刺激患侧感知。 

2）进行划消、分段线、字母删除训练。 

3）用鲜艳的颜色标注书刊报纸，嘱其按标注开

始阅读。 

4）各种训练尽可能在患侧进行，刺激转头或转

动眼睛，增强注意力。 

（4）失用症。 

1）给予本体觉、触觉、运动觉刺激，用动作而

不用语言指导。 

2）嘱其自己穿衣，协助其利用商标区分服装的

前后，帮助其区分不同颜色的上装下装 

定向力训练 （1）嘱其经常看日历、钟表，纠正时间定向力

障碍。 

（2）介绍周围环境，减少陌生感。 

（3）在常去的房间悬挂颜色鲜艳、简单的标志

物。 

（4）协助其佩戴身份识别腕带。  

 

注意力训练 （1）出示字母卡，删除指定的字母同时读出来。 

（2）嘱其默数10s，同时与其交谈，要求其不

因交谈分散注意力。 

（3）准备2个杯子，在其注视下用一个杯子扣

在彩球上，嘱其指出有彩球的杯子 

 

记忆力训练 （1）利用记事本、日程表、标签及记号等辅助

物品，提示帮助记忆。 

（2）将学习的字词幻想成图像或故事帮助记

忆。 

（3）采用书面材料预习、提问、评论、陈述及

测试的方法帮助记忆。 

 

12 心肺功能训

练 

缩唇呼吸训练 （1）协助取端坐位，双手扶膝。 

（2）用鼻吸气，稍屏气片刻再用嘴呼气。 

（3）嘱其口唇缩成“吹口哨”状呼气。 

（4）呼气持续4～6s/次。 

（5）吸气和呼气时间比为 1：2。 

（6）练习3～4次/d，15～30min/次 
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腹式呼吸训练 （1）协助平卧，髋关节、膝关节轻度屈曲，全

身放松。 

（2）嘱其双手重叠放置于腹部，平静呼吸。 

（3）吸气时，感觉手随着腹部鼓起轻轻上抬。 

（4）呼气时，感觉手随着腹部凹陷逐渐回落。 

 

 

强化腹式呼吸训练 （1）取合适其负荷的沙袋完成10次/d的腹式呼

吸。 

（2）协助取屈膝仰卧位，放置沙袋于腹部，进

行腹式呼吸。 

（3）练习2次/d，10～15min/次。 

 

吸气肌群训练 （1）协助应用呼吸功能训练器，锻炼吸气肌力

量。 

（2）开始训练时，3～5min/次，3～5次/d，逐

步增加至20～30min/d。 

 

心肺功能训练 （1）监测血压、心率、心律及血氧饱和度，在

各项指标稳定的情况下，进行心肺功能训练。 

（2）根据老年患者的运动能力，选择有氧踏

车、快走、慢跑等形式，根据目标心率，在循环稳

定的情况下，每周进行至少150min的有氧运动训练。 

 

体适能训练 （1）利用平衡板、平衡木，或在窄道上步行、

身体移位运动、平衡运动等方式，进行平衡能力训

练。 

（2）利用弹力带、哑铃、壶铃、自负重等方式，

进行肌肉力量训练，每周2～3次，每次30min。 

（3）进行柔韧性训练，逐渐增加每种姿势练习

的时间和次数，最初可从10s开始，逐渐增加至30s，

每种姿势至少重复3次。 

 

13 骨 盆 底

肌群训练 

骨盆底肌群训练 1.协助取合适体位。 

（1）坐位时，两脚展开与肩同宽，伸展背部。 

（2）仰卧位时，两膝屈曲。 

（3）站立位时，手、脚与肩同宽，手臂支撑在

桌子上，将重心放在手腕上。 

2.协助做骨盆底肌群体操。 

（1）嘱其放松，做有意识的吐气呼吸。 

（2）嘱其收缩肛门时同时收缩尿道，以2～3s

的强烈短收缩和5～8s的持续收缩交替进行。 

（3）放松时间应为收缩时间的2倍。 

（4）训练时间10～15min/次，2～3次/d 

 

14 肠 道 功 增强腹肌运动 （1）协助取平卧位，深吸气，下腹部用力做排  
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能训练 便动作。 

（2）用食指、中指、无名指，自右下腹－右上

腹－左上腹－左下腹进行环形腹部按摩。 

（3）5～10min/次，2次/d。 

提肛运动 （1）夹腿提肛。 

1）协助取平卧位，双腿交叉，臀部及大腿用力夹

紧。 

2）嘱其肛门逐渐用力上提，持续5s左右，还原。

可逐渐延长提肛时间。 

3）10～20个/次，2～3次/d。 

（2）仰卧屈腿挺身。 

1）协助取仰卧屈膝位，两足跟尽量靠近臀部。 

2）嘱其两臂平放体侧，以脚掌和肩部作支点，抬

起臀部，同时收缩肛门，持续5s左右，还原。 

3）5～10个/次，2～3次/d 

 

骨盆底肌群训练 见骨盆底肌群训练  

手指直肠刺激 （1）协助取侧卧位，暴露肛门，垫护理垫。 

（2）戴双层手套，手指涂润滑油。 

（3）将食指或中指缓慢插入肛门，用指腹沿直肠壁

顺时针转动。 

（4）每次指力刺激时间15～20s，直到感觉肠壁放

松、排气。间隔2min后可再次进行 

 

肛门牵张技术 （1）将食指或中指缓慢插入直肠2～3cm，在不损伤

直肠黏膜的前提下，把直肠壁向肛门分别在3点、6

点、9点、12点处缓慢持续牵拉。 

（2）10～15个/次，2次/d。 

 

 

5.6 康复器具使用 

5.6.1 服务内容 

康复器具使用包括但不限于以下内容： 

a) 提出康复训练器具、生活自助具、康复辅助器具配备的建议； 

b) 指导和协助服务对象正确使用拐杖、步行器、支架、轮椅等助行器具。 

c) 协助不定期检测所用家庭康复器具的完好性、安全性和可靠性。 

5.6.2 服务要求 

5.6.2.1服务提供人员在协助老年人使用前，应检査辅助器具，保证辅助器具性能完好和使用安全。 

5.6.2.2服务提供人员应指导按照辅助器具使用说明进行操作使用。 

5.6.2.3辅助器具使用完成后，服务人员应进行清洁、整理，收放，便于下次使用。 

5.7 康复保健 

5.7.1 服务内容 
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康复保健服务包括但不限于以下内容： 

a) 为服务对象进行部分肢体和全身的推拿按摩； 

b) 为服务对象提供艾灸条理疗。 

5.7.2 服务要求 

5.7.2.1服务过程中应密切关注服务对象的身体状况，预防拉伤、骨折、跌倒等二次伤害和促发疾 

5.7.2.2发生二次伤害和突发疾病，应立即按照应急预案采取措施，及时报告并做过程记录。 

5.7.2.3居家康复服务时，应避免开展高电压、高转速、高温、高频等危险性较高的康复服务。 

5.7.2.4根据老年人身体功能和需求状况，确定服务时间 。应及时、清晰、完整记录康复服务情况。 

6 服务流程 

6.1 接待 

6.1.1 应热情周到，耐心倾听老年人的服务诉求。 

6.1.2 应介绍服务项目、服务流程、收费标准等事项。 

6.1.3 应倾听或了解咨询者提出的问题，并予以解答。对于暂时无法解答的问题，应留下联系方式，

并在 24 小时内予以答复。 

6.2 康复评估 

6.2.1 应依据 MZ/T 039为老年人提供康复评估。 

6.2.2 应根据服务对象的服务需求对老年人身体状况和居家适老化环境进行评估。 

6.2.3 应形成老年人康复评估报告，评估报告包括但不限于以下内容: 

a) 老年人基础信息； 

b) 日常生活能力； 

c) 精神状态； 

d) 感知觉与沟通； 

e) 社会参与能力； 

f) 评估结论。 

6.3 签署服务协议 

6.3.1 应与服务对象签订书面服务协议。 

6.3.2 协议中应明确服务机构和服务对象的基本情况、服务方式、范围、时间、地址、服务质量、服

务费用、支付方式、双方权利义务，合同变更与终止的条件、违约责任等内容。 

6.3.3 协议签署率应达到 100%。 

6.4 制定服务计划 

6.4.1 应依据服务对象的评估结果、服务需求确定服务项目和内容，并制定康复服务计划。 

6.4.2 服务计划包括但不限于以下内容： 

a) 服务内容、服务方式、服务时间和服务频次； 

b) 服务流程及规范； 

c) 服务人员配置、设施设备及工具； 

d) 其他注意事项及特殊情况处理。 
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6.5 服务准备 

6.5.1 服务机构应根据服务合同确定的服务内容安排服务人员。 

6.5.2 服务人员应检查服务设备、工具及用品的安全性和完好性。 

6.6 服务实施 

6.6.1 入户服务时，服务人员应出示派工单，亮出胸卡，告知服务合同的内容，征得服务对象或监护

人允许后按服务计划和服务规范开展服务。 

6.6.2 服务前应了解服务对象身体状况，对服务对象的血压、脉搏等生命体征进行测量并做好记录。 

6.6.3 服务过程中服务人员应与服务对象保持良好沟通，观察服务对象的状况，视情况停止服务，采

取措施。 

6.6.4 当服务对象的实际情况或服务需求发生较大变化时，应终止合同，重新进行评估，制定服务计

划。 

6.6.5 服务完成后，服务人员应请服务对象或监护人对服务完成情况进行确认并签字或按手印并邀请

服务对象为本次康复做出评价。 

6.6.6 服务人员应做好服务过程中的相关记录。 

6.7 阶段评估 

6.7.1 服务人员在康复中根据服务对象康复情况进行阶段性评估并随时调整康复方案。 

6.7.2 服务期间至少每隔两周对服务对象进行一次阶段性评估，终止服务时进行末次评估。 

7 服务评价与改进 

7.1 评价 

7.1.1 应符合 GB/T 35796 的要求。 

7.1.2 应定期开展康复服务评价，可采用满意度评价、第三方评价等方式进行评价。 

7.1.3 每月以问卷的形式向老年人进行服务满意度评价，每半年对老年人进行一次能力评估并及时调

整服务方案。 

7.2 改进 

7.2.1 服务机构应对出现的不合格或不当服务采取措施，进行纠正，分析产生不合格或不当服务的原

因，修改或重新制定康复护理服务计划，根据计划进行整改，并跟踪评价整改措施的落实情况。 

7.2.2 服务机构应对评价结果存在的问题应持续改进。 

7.2.3 服务机构应通过信息的收集与分析，不断创新服务与管理，持续改进服务质量。 

 

_________________________________ 


