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1 范围 

本标准提供了医疗卫生机构全病程管理模式组织、实施与评价的

指导和建议。

本标准适用于医疗卫生机构开展全病程管理工作。

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 1.1 标准化工作导则 第 1部分：标准化文件的结构和起草

规则

GB_T 27065-2015 合格评定 产品、过程和服务认证机构要求

TCHAA 005-2019 农村居民健康体检指南

TCHAA 007-2019慢性病健康管理规范

WS/T 653—2019医院病房床单元设施

Commented [1]: “规范性引用文件”or“参考文

献”

Commented [2]: 是否“引用”或“参考”

Commented [3]: “规范性引用文件”or“参考文

献”



3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 全病程管理

全病程管理，Health Care Case Management   

Whole-course/Holistic/Integrated 

全病程管理是医疗卫生机构内、医疗卫生机构与健康服务机构间，以

疾病预防、发生发展与转归为周期，以人或人群对于医疗卫生服务的

所有需求为中心的一种整合型医疗卫生服务模式。个案管理是其实施

的基本方法与工具。

3.2 个案管理

医疗卫生服务体系中的个案管理，是一个集合评估、计划、执行、

协调、监督和评价为一体的医疗健康照护管理方法。通过对服务对象

全面评估，合理选择可及的医疗健康服务资源，改善照护质量，并兼

顾照护成本与效益。
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3.3 个案管理师

本标准中指接受个案管理方法教育训练及认证、提供全病程管理

服务的专业从业人员。

3.4 个案

本标准中指接受全病程管理的特定服务对象。

3.5 照护路径

指基于个案的具体情况及诊疗需求，结合最佳医疗实践和标准规范，

制定的一系列诊疗服务流程和管理操作指南，以确保个案能够得到连

续、高效、高质量的诊疗服务。

3.6 照护计划

指由专业的医疗团队负责，包括医生、护士、康复师、营养师等多个

专业领域的人员，密切协作，根据个案的具体病情、治疗需求以及医

疗资源等因素，为个案量身定制的一系列医疗服务、康复措施和健康

管理计划。



4 组织与管理

4.1 组织架构

4.1.1应建立完整、明确的组织架构，以确保全病程管理模式有效实

施和管理，并明确定义组织架构中各个参与方的角色和责任，确保协

调和协作的进行。

全病程管理组织架构参考模式见附录 A.

4.1.2可设立全病程管理委员会或类似的专职组织部门，负责制定政

策、指导和监督全病程管理的实施。如无专职组织部门，则应明确牵

头部门。

4.2 人员结构与要求

4.2.1应设立跨专业的团队来参与个案的医疗照护。这些团队可由医

生、护士、个案管理师、药剂师、康复师、营养师、社工等多个专业

领域的人员组成。

4.2.2可根据医疗卫生机构不同类型、业务方向与疾病特点进行人员

结构细化和调整。

4.2.3 以下是全病程管理模式中跨专业照护团队可能的角色、职责分

工与要求。

①医生：确立诊断，明确个案治疗方案,完成病历记录。接受个

案咨询；指导参与个案照护计划制定；团队主责医生应为副主任医师

及以上职称。



②护士：工作一年、具有初级及以上职称的专科护士。

a.门诊护士：门诊评估、健康教育、院后随访等。

b.住院护士：完成入院评估、照护需求评估、出院准备、院后随

访等。

C.教育护士: 疾病相关健康知识宣教、组织病友团体教育讲座等。

③个案管理师:筛选个案、收案；评估并制定个案照护计划；转

诊、转介、出院宣教、院后随访说明、组织并参与多学科团队会议、

提供院后照护资源信息、安排与跟进照护计划的实施、评价个案照护

质量与成本并作出改善计划；个案管理师可由工作 3年、中级及以上

职称的专科护士或相关医学专业人员担任。

④营养师：饮食与营养咨询，参与多学科团队会议接受养会诊,

并订定个案饮食计划及饮食指导。应具备相应执业资格，可开具营养

处方。

⑤药剂师：药物处方审核，提供最佳药物治疗方案，接受个案用

药咨询，进行药物不良反应指导。要求具备药学初级及以上职称。

⑥康复师：制定个案康复、体能运动计划，接受个案康复咨询，

进行康复的实施与指导。要求具备康复治疗技术初级及以上职称。

⑦心理治疗师：评估个案精神心理状态，提供心理咨询与心理治

疗，提供个案及其主要照护者的心理卫生健康教育。

⑧医务社工：为个案开展医务社会工作。链接社会公益组织资源

提供经济援助支持及个案所需医疗支持设备资源。

4.2.4



 全病程管理团队中的各角色人员均应系统化接受全病程管理模式的

教育培训。全病程管理模式教育培训内容参考见附录 B.

4.2.5 个案管理师应接受更规范更系统化的教育培训。可参加相关学

会、协会或医疗机构组织的个案管理师培训并获得结业证书。

4.3 运营管理

4.3.1应确定全病程管理模式的支付方与服务提供方。

4.3.2全病程管理模式的支付方可为个人、企业、基本医疗保险、商

业健康保险中的一种或几种结合。

4.3.3 医疗机构是全病程管理的服务提供方。相关健康服务机构或企

业可为补充。

4.3.4全病程管理模式宜以单病种的医疗服务链为基础构建运营管理

体系，即以全生命周期与病程周期时间轴为依据专注于个案在接受医

疗照护过程的各个环节和程序。具体见 5.实施

4.3.5 利用个案管理的方法，通过对个案从入院到出院以及各级医疗

机构间转诊、转介的各个诊疗和服务环节，按照治疗的必要性和合理

性进行梳理和排序。具体见 6.个案管理。

4.3.3 应对各诊疗服务环节所消耗的时间、资源等进行分析和测量，

并通过数据挖掘与分析对单病种全病程管理模式进行整理和优化。以

优化后的照护路径为依据量化地反映单项医疗服务的投入和产出情

况，并以此作为支付定价的依据。



4.3.6基于优化后的照护路径建立包括岗位绩效、成本效益、质量监

测和患者满意度等指标在内的评价体系，形成一套动态的、量化的、

可持续改进的全病程管理模式运营体系。 具体内容见 7.质量管理与

评价。

4.3.5 全病程管理运营形式可为医疗机构自主运营、医疗机构与第三

方服务提供方合作运营。合作运营时应根据成本和价值建立适当的结

算方式。

4.4 信息技术

4.4.1 全病程管理模式可依托“云计算”、基于“大数据”、应用

“物联网”和“互联网+”、“虚拟化”等新技术建立专用的全病程

管理信息平台。

4.4.2 平台服务可包括构建基于数字化医疗机构信息系统，开放医疗

机构内部相关医疗资源，提供面向医疗机构、照护团队和个案的“医

院+互联网”服务。

4.4.3 平台面向个案提供线上挂号、在线复诊、在线咨询、检验检查

报告查询、移动支付、药品配送、门诊服务、住院预约等全面、连续

的医疗服务和支持。

4.4.4平台面向全病程管理照护团队提供跨专业的、跨机构的医疗协

作、会诊、转诊转介、教学和单病种医疗数据统计分析等。

4.4.5 平台业务流程图可参考附录 C.

4.5.6 平台数据安全按行业标准和角色分类分级，最小原则授权访问，



采用脱敏、加密处理、多方安全计算、区块链技术等，实现医疗数据

交换、隐私计算、共享与融合服务。



4.5 场地

4.5.1 应设立专门服务于个案的场地，包括但不限于柜台、窗口或诊

室。

4.5.2场地应设置在便于个案到达的位置，如门诊大厅接待台或窗口

柜台、门诊诊室、住院楼大厅接待台或窗口，不宜设置在行政办公区

域。

4.5.3场地面积的确定应基于服务体量的需求，既要满足日常运营的

需要，又要考虑未来扩展的可能性。

4.5.4场地内应配备电话、电脑、全病程管理信息平台等软硬件。

5 实施

5.1 针对单病种建立全病程管理照护路径。 选定病种、

5.2全病程管理实施方法流程图见附录.

（待完善）

6.个案管理

6.1 个案的筛选与识别

宜建立适宜的个案筛选与识别标准以进行收案。如以诊断结果、医学

估、个案配合度、个案的健康状况、个案需求等因素来建立具体的收

案条件。
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