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本规程根据中国建筑学会《关于发布<2021年中国建筑学会标准编制计划（第二批）>的通知》的要求，由中国建筑技术集团有限公司、中国老年学和老年医学学会同有关单位共同编制完成。
本规程编制组经广泛调查研究，认真总结实践经验，参考有关国内外先进标准，并在广泛征求意见的基础上，制定本规程。
本规程共分11章，主要技术内容包括：总则、术语、基本规定、改造前评估、基地与总平面、交通空间、公共空间、居住空间、开放空间、施工和验收、改造后评价。
本规程的某些内容可能直接或间接涉及专利，本规程的发布机构不承担识别这些专利的责任。
本规程由中国建筑学会标准工作委员会负责管理，由中国建筑技术集团有限公司负责具体技术内容的解释。执行过程中如有修改意见或建议，请寄送中国建筑技术集团有限公司（地址：北京市北三环东路30号；邮政编码：100013；电子邮箱：otttto@vip.sina.com）。
本标准主编单位：中国建筑技术集团有限公司、
中国老年学和老年医学学会
本标准参编单位：	
本标准主要起草人员：	
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1.0.1   为应对老龄化，指导老年友善医疗机构适老化建设与改造，提升老年群体健康水平和生活质量，制订本规程。
1.0.2   本规程适用于综合医院、康复医院、护理院、中医（中西医结合）医院、社区卫生服务中心（服务站）等老年友善医疗机构适老化建设与改造。其他医疗机构也可参照本规程进行建设与改造。
1.0.3   老年友善医疗机构适老化建设与改造应遵循以下原则：
1   安全性原则：空间应充分考虑老年患者的安全需求，确保其在医疗机构内的通行、活动安全，避免因空间布局不合理、设施缺陷等因素导致的安全隐患。
2   便利性原则：空间布局应合理优化，标识系统清晰明确，以减少老年患者在就医过程中的走动距离和等待时间，提高就医效率。
3   舒适性原则：空间环境应注重舒适性，合理控制室内温度、湿度、光照和通风，选用环保、舒适的建筑材料和家具，为老年患者营造温馨、安静的就医环境。
4   适老性原则：空间设计和设施配置应充分考虑老年人的身体机能和心理需求，符合其使用习惯，如设置无障碍通道、适老化家具、辅助扶手等，以满足老年患者在就医过程中的特殊需求。
1.0.4   老年友善医疗机构适老化建设与改造除应符合本规程外，尚应符合国家现行有关标准的规定。


[bookmark: _Toc26465][bookmark: _Toc195284752]术  语
2.0.1   [bookmark: OLE_LINK5][bookmark: _Toc10580][bookmark: _Toc146566090][bookmark: _Toc146566001]老年友善医疗机构 age-friendly environment
医疗机构提供有利于老年人健康管理、医疗、康复、护理、医养结合、饮食营养等服务的场所，包括温湿度、声、光、颜色、标识、装饰、家具、隐私保护、无障碍设施设备等适合老年人生理、心理与疾病特点的物理条件。
2.0.2   适老化改造 age-friendly renovation,renovation for the aged
通过对物理空间改造、设施设备改造以及老年用品配置等方式，降低老年人通行障碍、操作障碍及信息感知障碍等因素影响，改善老年人生活环境的一种活动。
2.0.3   居住空间 living space 
本规程中的居住空间是在指友善医疗机构中的病房空间，用于患者接受治疗、护理和休养的特定区域。
2.0.4   公共空间 public space
本规程中的公共空间，可满足使用者生活、工作及社交等多元化需求。其通常由业主共有或机构统一管理，具备功能集约性、服务公共性与空间非专属性的特征。
2.0.5   交通空间 traffic space 
在基地与建筑内用于组织人流、物流移动的过渡性或短暂停留性区域，而非供人长期停留或进行特定活动的区域。
2.0.6   开放空间 open space 
在基地与建筑内，为满足人与自然的交互需求、促进社交活动而设计的非私密性共享区域，通常是自然元素（如采光、通风、绿植、水景等）与人工环境的融合，服务于人群的社交、休憩、健康需求，具有通透性、公共性和功能复合性等特征。


[bookmark: _Toc195284753][bookmark: _Toc3302]基本规定
[bookmark: _Toc10844]基本要求
适老化建设与改造应遵循安全性、便利性、舒适性原则，满足老年人生理心理需求，创造安全便捷就医环境。
适老化设计应体现全生命周期理念，统筹考虑机构功能定位与服务能力，采用通用设计方法，预留适老设施升级空间，适应老年人动态变化需求
老年友善医疗机构适老化建设与改造时，应建立多部门协同机制，明确建设改造责任分工，确保设计、施工、验收各环节符合适老化技术要求。
老年友善医疗机构运行时，应定期开展老年人就医体验调研，结合反馈动态优化设施设备，持续提升老年友善服务水平。
[bookmark: _Toc9630]建设与改造要求
老年友善医疗机构的空间规划应充分考虑老年人的生理及心理特点，整体布局要合理、紧凑，确保各功能区之间的便捷联系，减少老年人不必要的走动，营造安全、舒适、便捷的就医环境。
老年友善医疗机构及周边环境应符合国家无障碍设计规范要求，包括设置无障碍通道、无障碍卫生间、无障碍停车位等，确保老年人行动便利与安全。
老年友善医疗机构内标识应醒目、简明、易懂，具有良好的导向性，使用通俗易懂的语言和清晰的图形符号，配合色彩区分，方便老年人识别方向和位置。
老年友善医疗机构的门急诊、住院病区等应配备辅助移乘设备并方便取用，同时设置安全可靠的扶手、抓杆等助行设施，辅助老年人行。
信息化系统应简单易懂，提供语音提示、大字体操作界面等适老化功能，方便老年患者使用。
改造前应进行需求评估，制定改造方案，经审核后实施改造，并对改造效果进行评估。


[bookmark: _Toc32729][bookmark: _Toc195284754]建设与改造前评估
[bookmark: _Toc30805]建设前评估
建设前评估应包括功能需求评估、空间布局评估、建筑环境评估等。
功能需求评估应符合以下规定：
1 评估老年人就医流程，明确各环节空间功能需求，优化挂号、就诊、检查等区域布局与面积，契合老年患者行动缓慢、需陪伴等特征，增强就医便利性。
2 分析老年患者生活服务设施需求，评估卫生间、休息区、饮水处等数量、位置及可达性，满足患者基本需求。
空间布局评估应符合以下规定：
1 全面评估医疗机构空间布局，核查门诊、住院、康复等区域规划，确保各功能区流线短捷，减少老年人长距离移动。
2 检查医疗设施无障碍设计，如通道宽度、门开启方式、电梯按钮高度等，保障老年患者行动安全。
3 评估医疗信息化设施，结合老年患者智能设备操作能力，确保叫号系统、预约挂号设备等界面友好、操作简便。
4 检查医疗家具舒适性与实用性，如候诊椅、病床材质、尺寸、高度等。
建筑环境评估应符合以下内容：
1 考察选址周边交通条件、公共服务设施，判断是否便于老年人抵达，有无公交站点、无障碍通道等。
2 评估室内外环境无障碍性，包括建筑入口坡道、地面防滑处理、公共区域扶手设置等，确保老年患者行动安全便捷。
3 分析采光与照明设计，检查自然采光和人工照明效果，满足老年患者光线需求，提高空间可视性。
4 评估标识系统分级设计、色彩对比度及夜间反光功能，核查触觉标识与语音提示设施的预留点位。
[bookmark: _Toc30665]改造前评估
改造前评估内容应包括空间环境评估、需求评估等。
空间环境评估应符合以下规定：
1 分析现有空间布局，判断是否需调整功能分区，提升空间利用率以满足适老化需求。
2 应检查现有坡道、电梯、卫生间的适用性，评估与室外衔接是否存在高差等障碍。
3 应检查水电暖、医疗设备能否适应改造需求，评估设备更新、管线调整可行性。
4 应检查建筑结构的稳定性，有无裂缝、变形等安全隐患。评估建筑年代、结构类型，判断其是否能承受改造施工及后续使用需求，确保改造后安全可靠。
5 宜检查室外绿化、景观、道路等是否符合老年人活动需求，评估是否需改造。
老年人需求评估应符合以下规定：
1 应充分调研老年人身体状况、行动能力、就医习惯等，了解其对就医环境、设施的特殊需求。
2 [bookmark: _GoBack]宜全面分析现有医疗服务流程，判断是否需要优化挂号、候诊、检查、缴费等环节，提升就医效率。
改造前评估宜参照附录表A进行选择性评估。
改造前应由专业技术人员依据评估报告提出改造技术方案，并由建设方组织评审通过后方可实施。


[bookmark: _Toc195284755][bookmark: _Toc865]基地与总平面
5.0.1   总平面设计应合理规划建筑、道路、绿化、广场等各项用地的比例和功能分区，做到动静分区明确。
5.0.2   总平面内的道路应满足人行、消防、疏散、运输等要求，并满足以下条件：
1   保证救护车辆通畅到达所需停靠的建筑物出入口。
2   合理规划货物、垃圾、殡葬等运输车辆的通道和出入口。
3   实行人车分流，未能实现人车分流的地方宜设立隔离带和护栏等人车隔离措施。
5.0.3   老年友善医疗机构宜根据其规模设置机动车和非机动车停车区域。
5.0.4   平面功能布局上，应将老年病相关诊室集中布置且在楼层较低的区域，宜设置单独挂号收费空间，防止人群拥挤，缩短就医流线。
5.0.5   在总出入口、建筑、主要活动场地等主要交通流线上设置准确易懂、清晰醒目的标识系统，包含交通标识和引导系统。
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[bookmark: _Toc195284759][bookmark: _Toc3766]道路设计
道路空间均应进行无障碍设计，应符合《建筑与市政工程无障碍通用规范》GB 55019相关规定。
地面工程应符合《建筑地面工程防滑技术规程》JGJ/T 331的有关规定。
道路地面平整，主要通行道路无高差，当有高差时应用台阶、坡道过渡，且至少一侧设扶手。
道路有良好的排水系统，井盖和篦子的孔洞宽度或直径不超过13mm，条状孔洞垂直于通行方向设置。
道路两侧应设置照明设施，照明设施应足够明亮、照明无死角。
人行道宽度应大于1.2m，宜平整无高差，当有高差时应用适宜的坡道过渡，且至少一侧设扶手。
坡道的高度超过300mm且坡度大于1:20时，应在两侧设置扶手。
坡道的坡口与地面宜没有高差；当有高差时，高差应小于10mm。
[bookmark: _Toc14396][bookmark: _Toc195284760]停车设计
停车场内应设无障碍停车位，设置在靠近停车场主要人行出入口的区域。
无障碍停车位宽度不应小于3.5m，停车位一侧留有宽度不小于1.2米的人行通道。
停车场内应设无障碍小汽（客）车上客、落客区，不小于 2.40m× 7.00m。
停车场内主要通行路线应满足以下任一条件：
1   平整无高差；
2   当有高差时采取适宜的台阶、斜坡或坡道过渡，且应至少一侧安装扶手。
停车场内应设置具有声音辅助功能的信息指示（包括方向指示、出入口指示、特定编号停车位定位指示等）系统。
停车场内应设置足够数量的充电设施。
停车场内或停车场附近应设置卫生间、休息区等便捷服务设施。
停车场内应设置部分临时停车位。
停车场内应设置宽度不小于4米的紧急车道并设有明显标识。
非机动停车场宜设置助老非机动车位，并靠近医疗机构建筑入口。
停车场出入口、临时停车区、车位分区、无障碍停车位等关键位置设置清晰的标识。。


[bookmark: _Toc195284762][bookmark: _Toc20616]公共空间
[bookmark: _Toc195284763][bookmark: _Toc22010]一般规定
建筑内部空间通道宽度应符合无障碍设计标准。
走道、坡道、楼梯表面应有防滑措施。
照明应符合下列规定：
1   建筑内部应保证充足均匀的自然光及人工照明，灯光色彩设计宜采用暖色系。
2   照明开关宜采用带荧光标记的宽按键开关面板。
3   卫生间、走廊应安装感应式照明，延时关闭时间不小于30s。
4   科室空间墙面颜色应选用柔和、明亮的色彩，避免过于强烈的对比。
公共卫生间应符合下列规定：
1   公共区域应配备无障碍卫生间或无性别卫生间。
2   卫生间地面平整防滑，应提供相应的扶手、防滑地砖等设施。
3   卫生间门应设置从外部可开启的装置。
4   卫生间门的宽度满足轮椅进出尺寸要求，尺寸不应小于1.8m×1.5m。
5   坐便器、浴盆、淋浴旁应安装牢固的适老化扶手。
6   坐便器高度不应低于0.4m，浴盆及淋浴坐椅高度应不大于0.4m。浴盆一端应设不小于0.3m宽度坐台。
标识应符合以下规定：
1   标识的角度应便于老年人从不同方向和角度都能看到，避免出现视觉死角。
2   在医疗机构内部主要出入口、电梯口、电梯内外按钮、楼梯口、走廊分叉口等安全出口及关键位置，应放置相应的指示牌或安全标识。
3   标识位置应避免异物遮挡。根据不同场景采用顶部悬挂，墙面加强显示。对于关键信息，如科室名称、指示方向等，字符应进一步放大或做显著标识。
4   急救柜药品标签宜采用盲文加荧光字体双标识。
5   标识牌的颜色宜易于区分和理解，不同的颜色宜用于指示不同的方向或指示不同的信息。
6   标识应沿老年人的主要活动路线和就医流程连续设置，形成完整的导向路径。从室外区域到室内区域，从主要通道到具体科室，标识应层层递进。
7   在关键节点和易混淆的地方，应多次重复设置标识，如挂号处、检验科、药房等，应在沿途多个位置设置提示标识。
8   对于一些特殊区域，如无障碍通道、老年病房、康复中心等，应额外增加醒目的标识。
[bookmark: _Toc29655][bookmark: OLE_LINK13]通行空间
建筑入口和通道应宽敞、平整，方便轮椅和其他助行工具的通行。
接待台高度应为0.8m的低位台，下方留空距地高度不小于0.65m。
[bookmark: OLE_LINK14]应配置休息座椅和可以放置轮椅的无障碍休息区或等待区。休息座椅座面高度介于450mm~480mm之间，座椅宽度不应小于500mm，并有靠背及扶手。
通道和走廊应符合下列规定：
1   走廊宽度应满足无障碍设计要求；室内走道净宽不应小于1.20m。
2   有推行床通过的走廊净宽不应小于2.40m。
3   长的走道、坡道间隔、长楼梯拐角处设有休息区或休息椅。
电梯应符合下列规定：
1   确保公共区域内的电梯内部空间宽敞，方便轮椅进入和转身。
2   宜从主入口和重要通道进入电梯，电梯三面安装扶手，电梯门、电动门自动阻尼延时不小于4s，应设置相应的防滑措施。
3   电梯按钮和其他设施操作面使用方便老年人操作的无障碍设施，如语音提示、盲文按键等，使用大字字符清晰、信息屏平视友好、文字高对比鲜明等易操作的设备。
楼梯应符合下列规定：
1   楼梯梯段尺寸符合无障碍设计规范，采用直线型楼梯，设置休息平台；不设计改造为弧形楼梯或旋转楼梯。
2   踏面采用防滑材料饰面，所有踏步上的防滑条、警示条等附着物均不应突出踏面。
3   踏步前缘不突出，踏面下方不透空。
4   楼梯起始与末端踏步设有明显标识，上行和下行的第一阶踏步应在颜色或材质上与休息平台有明显区别。
5   楼梯至少一侧设置扶手，且不影响疏散宽度。
[bookmark: _Toc1049]科室空间
门诊科室通道宽度应不小于1.8m，确保轮椅通行顺畅无阻，通道地面平整防滑，两侧设置连续扶手，扶手高度宜为85~90cm，为老年患者提供便利安全的通行环境。
候诊区设有座椅，间距适中，每排座椅不宜超过 6 座，且设置1100mm宽的缓冲区，便于老人起身和轮椅停放。
临床科室应有足够的空间，方便轮椅和康复设备的使用。
配备必要的安全设施及康复辅助设施，如防滑垫、扶手、栏杆等，确保老年人在治疗过程中的安全，方便老年人进行康复训练。
药房取药窗口高度适中，配备低位窗口，窗口台面宽度不少于600mm，方便老人放置物品，配备简易桌板，方便老人核对药品，提供大号字体药品说明。
诊室门宽不少于900mm，门把手选用杠杆式，室内设置适老家具，如带扶手的检查床，床边预留足够的活动空间，便于老人上下。
[bookmark: _Toc30839]建筑设备
[bookmark: _Hlk192154345]给水及排水系统应符合以下规定：
1   对于部分需要大量用水的场所，洗手间、浴室等，宜设置感应水龙头或自动关闭装置。
2   浴室、盥洗水龙头和厨房水龙头提供24小时热水，使用防烫伤恒温阀或恒温龙头。
3   防滑排水槽盖板开孔率不小于30%且孔径不大于8mm防止拐杖或轮椅轮陷入。
4   公共区域洁具宜采用感应式冲洗阀，感应距离300mm~500mm。
5   排水设备有隔音降噪的处理措施。
供暖与通风系统应符合以下规定：
1   冬季供暖温度静态活动区应控制在22℃~24℃，动态活动区为20℃~22℃，夏季空调则应保持静态区26℃~28℃、动态区24℃~26℃。
2   老年人居住的病房，空调宜采用集中空调系统或集中空调与局部辅助空调相结合的方式，当采用集中空调系统时，应有独立的新风系统或新风装置。
3   供暖和通风空调系统应尽可能减少噪音的影响，可选用低噪音的设备，同时对管道进行减振处理
建筑电气与智能化系统应符合以下规定：
1   墙面电源插座距地面高度宜为300mm~1200mm，且应选用配备安全防护盖的电源插座。
2   卫生间等涉水区域应配置防水安全插座，插座的防水等级不应低于IPX4。
3   病房空间的插座和开关应布置在便于老年人插拔和操作的位置，插座安装高度距地不宜小于600mm，台上插座应高于台面150mm以上。
4   照明开关安装高度宜距地1200mm，床头照明开关宜距地700~900mm。
5   [bookmark: OLE_LINK7]在走廊、卫生间等区域设置智能化人体感应开关。
6   引入集成智能监测终端、生命体征传感器、跌倒报警装置，监控分析老年人的心率、血压等健康状况，数据实时传输至中央监护平台，响应延迟不大于3s。
7   老年人公共活动区域、病床（或观察床）旁、公共浴室和卫生间等场所应设置紧急呼叫系统。
8   [bookmark: OLE_LINK15]公共活动用房及病房空间呼叫按钮安装高度距地宜为1200mm~1300mm，卫生间呼叫按钮安装高度距地宜为400mm~500mm。
9   应配置完善的全方位监控系统，配备热感应、老年人实时健康状态监控等适老系统，监控摄像头应进行周密部署，确保监控区域的视角覆盖率不低于95%。



[bookmark: _Toc17372][bookmark: _Toc195284771]病房空间
8.0.1   老年人病房间半数以上冬至日满窗日照不宜小于2h。
8.0.2   病房不应靠近电梯间等可能产生噪声的位置。
8.0.3   老年人病房宜朝向南，房间宜具备自然通风和直接采光条件。
8.0.4   房门完全开启净宽度不应小于800mm，门把手一侧应有宽度不小于400mm的活动空间，门扇应采用适宜老年人开启的方式（选用下压式门把手，末端回弯），有门锁时，应为内外均可开启门锁，门扇应有可视窗口。
8.0.5   病房内照明应采用双控开关，并宜根据老年人起夜行为模式下的光环境需求设置局部照明。
8.0.6   地面应采用防滑材料铺装。
8.0.7   [bookmark: _Hlk191991342]病房空间墙面采用哑光饰面，减少眩光干扰。
8.0.8   病房区域照明均匀充足，无眩光，应设置三级照明控制（强光、中等、微光），满足不同时段需求，病房内设置有夜间地脚灯，夜间地脚灯照度不大于50lx。 
8.0.9   病房走道两侧墙面应设置靠墙连续扶手及防撞设施。走廊墙面距地 0.35m以下宜设置防撞板，阳角处应设置护角。
8.0.10   病房内家具应符合以下规定：
1   桌椅应为圆边或在家具尖角、墙角处安装防撞护角、防撞条。
2   桌子设计方便轮椅伸入，高度应保持700mm以上，深度应保持480mm以上。
3   家具布置保证稳固，带轮子的桌椅应具备制动功能。
8.0.11   病床（或观察床）应符合以下规定：
1   高度应保持400mm~500mm，且可调节，有隔档、减压床垫。
2   病床（或观察床）之间以及病床（或观察床）与家具之间间距应不小于1m，保证有足够的空间可供轮椅通行。
3   床边设置便捷、醒目的紧急呼救装置。
4   病床（或观察床）旁应有清晰易于使用的床灯开关。
5   有介护需求的床宜安装床边护栏。
8.0.12   设有老年医学科住院病房的，每护理单元应设置集中浴室，浴室设施能满足自理、半失能和失能老年人的多种需求；浴室内设有坐便器和座椅。
8.0.13   病房内卫生间应符合以下规定：
1   卫生间入口无高差或高差小于15mm且以斜坡过渡；
2   采用推拉门、折叠门或向外开启的平开门，净宽度不小于80cm，若安装门锁则内外都可开启；
3   卫生间内有足够的轮椅回转空间；
4   卫生间灯光采用多点位布光，保证光线均匀无阴影，采用宽面板按压式延时开关；
5   墙面采用防水、耐污、易清洁材料，地面采用防滑、耐污、易清洁材料；
6   盥洗区设置轮椅老人使用的浴室柜，设有便于抓取的设施（扶手等），柜体下方设有容膝容脚空间，台面做圆角处理；
7   浴室柜设置镜面与储藏空间，镜面底端距地高度不大于1.00m；
8   坐便器高度不低于450mm，坐便器两侧分别设置安全抓杆与L型扶手；
9   坐便器附近设置按钮与拉绳相结合的紧急呼救装置；
10   设有蹲便器时，加装爬升式扶手，且配置医用级坐便椅；
11   淋浴区设置L形安全抓杆，其水平部分距地面高度介于700mm~750mm之间，长度不小于700mm，其垂直部分顶部距地面高度介于1.40m~1.60m之间；
12   控制淋浴的开关距地面高度不大于1.00m；手持喷头支架高度距离地面高度不大于1.2m，淋浴器可通过杆件上下滑动；
13   洗浴区有轮椅回转空间以及足够的助浴空间；
14   洗浴区附近设置按钮与拉绳相结合的紧急呼救装置。


[bookmark: _Toc24670][bookmark: _Toc195284775][bookmark: OLE_LINK9]开放空间
[bookmark: _Toc26170][bookmark: _Toc195284757]绿化景观
[bookmark: OLE_LINK2]生态观赏空间应符合下列规定：
1   [bookmark: _Hlk191913336]应设有适合老年人活动能力、满足多样需求的景观花园。
2   绿化区不应种植带刺、有毒及根茎易露出地面的植物，应对既有植被进行无毒脱敏化处理。
3   出入口、转角、等转弯处不布置遮挡视线的绿植景观。
4   园路设置采用简易易于识别的环状或没有断头路的道路布置方式。
5   场地道路及绿地园路与建筑的主要出入口实现无障碍连通，且其转角处采用圆弧处理。
6   花坛边缘加装木质或软质包边，尖锐边角做圆角处理。
景观小品的避免设置尖锐边角或突出障碍物。
屋顶花园、庭院空间、观景露台/阳台等空间地面防滑处理，采用防滑地砖、透水混凝土或防滑涂料、橡胶木塑符合材料等，避免光滑石材；地面避免积水
[bookmark: _Toc31790]园路、健身步道
园路应采用简易、易于识别的环状或“8”字形且没有断头路的道路布置方式。
园路通行净宽不应小于1.50m。
园路可设不同行走难度及感官刺激的老年步行环路，利用铺地材料、照明以及植被等形成明确而丰富的视觉，提供不同层次的体验和感官刺激。
健身步道应满足无障碍通行要求，且不小于1.20m。
健身步道宜无高差，若有高差，坡度不应大于1：20。
健身步道地面材料应采用彩色沥青混凝土或塑胶，坡面平整、防滑。
健身步道应设置距离标识。
园路、健身步道每间隔25m应设置休息座椅以及轮椅停留空间.
园路、健身步道与建筑出入口应设无障碍连通，转角应采用圆弧处理。
[bookmark: _Toc22185]室外活动场地
[bookmark: _Hlk191914034]室外活动场地应有良好的日照条件。
休憩区应设置带靠背及扶手座椅，座椅座面高度在450mm~480mm之间，宽度不小于500mm。并在座椅旁设置轮椅停留空间。
休憩区座椅布置在冬季向阳、夏季遮荫处，设施设置遮阳和防雨措施。
[bookmark: _Hlk191915306]室外活动场地周边设置连续护栏，护栏高度宜在1100mm ~1200mm。
老年人活动集中的室外活动场地附近应设置公共卫生间，且应配置无障碍厕位。
室外活动场地内所有临水的活动场所、踏步及坡道等设施处，设置安全护栏、扶手及提示类标识。
室外活动场地地面与衔接的道路有较大高差时，应设置轮椅坡道或缘石坡道，并应设置清晰易识别的提示标识，标识及其色彩应符合老年人视觉特点。
室外活动场地避免与机动车辆交通流线交叉，且在场地周边设置禁止机动车辆进入的装置，与满足适老化要求的步行道连通。
健身区宜无高差，有高差时应以坡道过渡。
健身区周围地面采用柔性材料铺设，有防滑措施。
健身区应成组布置以轻量运动为主、适合老年人使用的健身器材，健身器材设置符合质量安全要求，并应在明显位置提供对应的使用说明。
室外活动场地应设置适老化照明设施，位置分布合理，确保照明无死角、亮度充分，避免有灯光直射眼睛、眩光等情况。
室外活动场地应监控设施、报警装置和急救装置等。
[bookmark: _Toc31071]施工和验收
[bookmark: _Toc9526][bookmark: _Toc195284776]一般规定
改造施工前应对老年友善医疗机构、设施设备及地下管线分布情况进行现场查勘。
施工过程应采取绿色施工、安全文明施工、人流交通补偿等技术与措施。
改造应根据实际情况选择合适的机具设备，并充分考虑改造施工及材料运输对周边相邻建筑和设施设备的影响。
施工应有完善的质量管理体系，应符合现行国家标准《建筑工程施工质量验收标准》GB50300、《建筑与市政工程施工质量控制通用规范》GB55032的有关规定。
适老化改造的施工及质量验收工作应严格遵循设计要求开展。若设计未明确相关要求，应依照国家现行工程质量验收标准的规定进行验收；若国家现行验收标准中无明确规定，可由各参建单位遵循适老设施安全与使用功能的原则，共同协商制定验收标准，并以此标准为基准完成验收流程。
竣工验收应由建设单位组织，验收人员应包括建设单位、监理单位、设计单位、施工单位的项目负责人。
[bookmark: _Toc195284777][bookmark: _Toc9849]施工
改造施工前应由设计单位对施工单位进行交底，包括改造方案的具体要求、施工工艺、质量标准等，确保施工人员充分理解设计意图。。
改造施工前，施工单位应根据施工组织设计与专项施工方案内容，向施工班组进行安全技术交底，主要内容应包括施工内容、施工技术、机具设备、安全质量保证措施等。
改造施工前应制定安全保证措施和事故处理预案。涉及或影响医疗机构给排水、电力、医疗气体等管线设施时，施工单位应提前联系相关单位。
改造施工应对主结构、设备设施和装修装修实施有效防护，避免使用可能造成较大损害的施工工艺。
改造施工应采取绿色施工措施，降低施工材料、噪音、裸露土体等对医疗机构的影响。
改造施工期间应设临时安全通道，避免噪音和扬尘影响正常诊疗。
[bookmark: _Toc195284778][bookmark: _Toc4684]验收
改造使用的原材料、半成品及成品的质量标准应符合设计文件要求及国家现行建筑材料检测标准的有关规定。室内适老设施使用的材料应符合国家现行环保标准的要求，并应具备产品合格证书、说明书和相关性能的检测报告；材料进场时应对其品种、规格、型号和外观进行验收。
隐蔽工程在隐蔽前，施工单位应通知相关单位进行验收，验收合格并形成文件后，方可进入下一道工序。
验收过程中老年患者的建议应合理采纳，落实整改。
验收合格后应形成验收报告，报告包含改造内容、质量验收结果、改造前后的使用场景对比照片，由各方签字确认。
验收不合格的项目需限期整改，明确整改适老化细节要求，整改后重新组织验收。


[bookmark: _Toc17966][bookmark: _Toc195284779]改造后评价
11.0.1   建设单位宜开展改造后评价。
11.0.2   改造后评价应在改造正式结束并投入使用后及逆行，并依据评价重点确定使用时间，宜为运营半年或一年后。
11.0.3   改造后评价宜综合运用科学仪器测量、问卷调查、现场观察等方法，以老年使用者的实际体验为核心，侧重于行为模式和心理层面的考量。
11.0.4   评价应形成评价文件，按照工作计划规定的形式编制，文字应简洁、准确，并辅以必要的图表和照片，应条理清晰、逻辑严谨、结论明确且建议具有可行性。
11.0.5   老年友善医疗机构适老化改造后评价重点、评价要素可参考附录B。


[bookmark: _Toc195284780][bookmark: _Toc12771]附录A 老年友善医疗机构适老化改造前评估
老年友善医疗机构适老化改造前评估要素如表A所示。
	表A 适老化改造前评估表

	老年友善医疗机构概况

	评估项
	现状情况
	是否改造

	医疗机构公共环境
	平面布局
	
	

	
	道路质量
	
	

	
	交通通达性
	
	

	
	交通组织流线顺畅性
	
	

	
	道路主要出入口净宽
	
	

	
	消防车道净宽
	
	

	
	场地周边护栏质量
	
	

	
	室外座椅栏杆质量
	
	

	
	绿化景观覆盖度
	
	

	
	绿化景观无毒无害性
	
	

	
	水体安全防护措施
	
	

	
	危险处提示标识设置
	
	

	
	道路无障碍化程度
	
	

	
	道路防滑程度
	
	

	
	老年人停车位及充电设施
	
	

	
	室外活动场地规模
	
	

	
	室内日照情况评估
	
	

	
	室外消防设施
	
	

	
	公共照明
	
	

	
	户门宽度
	
	

	
	采光通风
	
	

	科室空间
	配套建筑质量
	
	

	
	科室配备安全设施
	
	

	
	病床（或观察床）高度
	
	

	
	医技科室卫生情况
	
	

	
	配套基础设施质量
	
	

	
	扶手配备治疗
	
	

	
	病房空间的安全可视、无障碍通行
	
	

	
	家具配置、无障碍通行、照明
	
	

	
	餐厅便捷度、墙地面防滑抗污、照明
	
	

	
	厨房厨具、橱柜配置、报警器、墙地面防滑抗污、照明
	
	

	
	家具配置、紧急呼救功能情况、储藏功能、光环境
	
	

	
	老年人主要起居活动空间的日照情况，噪声环境评估
	
	

	
	卫生间卫具配置、扶手设置情况、墙地面防滑抗污、紧急呼救功能情况、自然通风采光
	
	

	
	卫生间的管线安全性、适老化沐浴及如厕设施配备情况
	
	

	
	卫生间的面高差、防滑程度、排水速度、光环境
	
	

	
	走道无障碍通行、夜间照明情况阳台的适老化晾晒、地面高差及防滑情况
	
	

	公共空间
	出入口台阶、坡道、提升装置、适老化配置
	
	

	
	门厅适老化配置
	
	

	
	通道及走廊适老化配置
	
	

	
	楼梯间适老化配置
	
	

	
	公共卫生间和集中浴室设施配置
	
	

	
	公共部位灯光照明及控制设备配置
	
	

	
	公共部位楼层、科室等导向标识配置
	
	

	
	电梯及电梯厅适老化配置
	
	

	
	室内装修情况
	
	

	
	噪音环境控制情况
	
	

	建筑设备
	室内给排水管道
	
	

	
	厨卫水嘴
	
	

	
	卫生间淋浴器
	
	

	
	供水压力
	
	

	
	排水管道噪音
	
	

	
	热水管道
	
	

	
	厨房地漏
	
	

	
	供配电设施
	
	

	
	室内配电线路
	
	

	
	火灾自动报警系统
	
	

	
	套内空间照度
	
	

	
	照明控制便捷合理
	
	

	
	感应式地脚灯
	
	

	
	插座设置合理性
	
	

	
	应急求助设施
	
	

	
	呼叫系统
	
	

	
	监护监测设备
	
	

	注1：医疗机构概况包括了解房屋权属、建造时间、结构类型等、建成年代、改造情况等。
注2：老年居住者情况评价应了解老年人家庭情况和身体情况两方面：家庭情况应对人口数量、家庭结构、照护者照护内容进行评价；身体情况应对老年人的身高体重、照护等级、日常行动能力进行评价。
注3：需要对结构安全进行评估。


[bookmark: _Hlk192155008]

[bookmark: _Toc20582]附录B 老年友善医疗机构适老化改造后评价
老年友善医疗机构适老化改造后评估如表B所示。
	表B 适老化后评价重点要素及说明

	评价重点
	评价要素
	评价说明

	老年友善医疗机构公共环境
	车行及步行系统、栏杆、扶手、无障碍坡道、标识系统、防滑处理、高差处理、防撞措施、无障碍停车位、监测系统、景观绿化植物无害化处理、水体安全防护措施、室外救助呼叫设施、室外监控设施、公告信息栏及宣传栏、活动场地、健身器材、休息座椅等
	老年友善医疗机构公共环境、公共空间应满足安全和无障碍通行。包括：道路交通、电梯、公共出入口、通道满足安全、无障碍通行，并且可以被有效监控及应急救助，室外景观无害化处理，具备可视化信息栏

	科室空间
	入口空间、卫生间、临床科室、医技科室、病房空间、走道、阳台及露台各部位的地面平整度、地面材料、灯光及控制、安全设施、适老设施、无障碍设计、标识导向、智能化设备等设计情况
	基于对安全、舒适的要求下进行的适老改造是否符合老年人生理以及心理的特点，重点对科室空间内部入口空间、卫生间、病房等空间及医用设施、适老家具和安全设施的改造

	公共空间
	出入口台阶、坡道、提升装置、门厅通道、走廊、楼梯间、电梯各部位的地面平整度,地面材料、灯光及控制、安全设施、适老设施、无障碍设计、标识导向、智能化设备等设计情况
	改造后的公共空间，应同时满足无障碍及适老化的要求，应在不影响建筑原设计机能的条件下，降低尽量老年人发生危险的几率，增加老年人就医住院的便利性

	建筑设备与设施
	给排水设施、采暖通风、供配电设施、灯光照明设施、门锁报警设施、感应式脚灯、应急救助设施、消防报警、安防报警、智能化控制系、呼叫系统和安全监控设施等
	通过增设、改造适老设备设施及智能技术的植入以满足老年人就医、住院便利和安全预警的需要


[bookmark: _Toc195284781]

[bookmark: _Toc10471]本标准用词说明
1  为便于在执行本标准条文时区别对待，对要求严格程度不同的用词说明如下：
1）表示严格，在正常情况下均应这样做的：
正面词采用“应”，反面词采用“不应”或“不得”；
2）表示允许稍有选择，在条件许可时首先应这样做的：
正面词采用“宜”，反面词采用“不宜”；
3）表示有选择，在一定条件下可以这样做的用词，采用“可”。
2  条文中指明应按其他有关标准执行的写法为：“应符合……的有关规定”或“应按……执行”。
IV
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本技术规程引用下列标准。其中，注日期的，仅对该日期对应的版本适用于本评价标准；不注日期的，其最新版适用于本技术规程。
1 《建筑照明设计标准》GB 50034
2 《建筑工程施工质量验收统一标准》 GB 50300
3 《建筑与市政工程施工质量控制通用规范》GB 55032
4 《无障碍设计规范》GB 50763 
5 《综合医院建筑设计规范》 GB 51039
6 《建筑与市政工程无障碍通用规范》GB 55019
7 《建筑与市政工程施工质量控制通用规范》GB 55032
8 《建筑地面工程防滑技术规程》JCJ 450
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本技术规程制定过程中，编制组进行了老年友善医疗机构适老化改造的调查研究，总结了我国既有建筑适老化改造的实践经验和医疗机构适老化需求，同时参考了国外先进技术法规、技术标准。
为便于广大技术和管理人员在使用本技术规程时能正确理解和执行条款规定，《老年友善适老化改造技术规程》编制组按章、节、条顺序编制了的条文说明，对条款规定的目的、依据以及执行中需注意的有关事项等进行了说明。本条文说明不具备与标准正文及附录同等的法律效力，仅供使用者作为理解和把握标准规定的参考。
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1 [bookmark: _Toc14572][bookmark: _Toc18940]总  则
1.0.5   为积极应对人口老龄化加剧的严峻形势，依据国家卫生健康委员会牵头发布的《关于建立完善老年健康服务体系的指导意见》、《关于开展建设老年友善医疗机构工作的通知》等文件要求，切实提升老年患者就医体验，保障老年群体健康权益，促进医疗服务与老年人需求相适应，推动医疗机构在空间环境等方面进行优化升级，使老年患者在就医过程中感受到尊重、关怀与便利，特制定本规程。本规程旨在为医疗机构开展适老化建设与改造工作提供明确的技术指导和规范依据，确保各项建设改造措施科学、合理、有效，助力构建老年友善的医疗服务环境，满足老年患者日益增长的健康需求，提升老年群体的健康水平和生活质量，为健康老龄化目标的实现奠定坚实基础。
1.0.6   本条明确了本规程的适用范围，涵盖了综合医院、康复医院、护理院、中医（中西医结合）医院以及社区卫生服务中心（服务站）等多种类型的医疗机构。这些机构在日常运营中会接触大量的老年患者，因此进行适老化建设与改造尤为关键。
1.0.7   本条阐述了老年友善医疗机构适老化建设与改造应遵循的四大原则。
5   本规程首要强调空间的安全性，是基于老年患者行动迟缓、平衡能力差、对环境风险感知能力下降等特点。例如，地面防滑处理、扶手安装等细节，可有效防止老年患者跌倒摔伤；合理的空间布局能避免患者在就医过程中因空间狭小、流线混乱而发生碰撞等意外。这些措施直接关系到患者的生命健康，是适老化建设的基础。
6   考虑到老年患者身体机能下降，长时间行走和等待会对其身体和心理造成负担。优化空间布局，使挂号、缴费、就诊、检查等环节紧凑衔接，可减少患者无效走动；清晰明确的标识系统则能帮助老年患者快速找到目的地，提高就医效率，减少因迷路等造成的焦虑情绪，提升就医体验。
7   老年患者身体敏感度降低，对环境舒适性要求更高。合理控制室内温湿度、光照和通风，能为患者创造适宜的就医环境，减少身体不适；环保舒适的建筑材料和家具可降低有害物质对患者健康的危害，同时提升心理舒适度，使患者在就医过程中感受到温馨与安静，有利于身心康复。
8   由于老年人身体机能衰退，如视力、听力、体力等下降，以及心理上对熟悉环境和使用习惯的依赖。空间设计和设施配置时，设置无障碍通道、适老化家具、辅助扶手等，能贴合老年患者实际需求，方便其使用，保障其在就医过程中的自主性和便利性，体现对老年群体的特殊关怀。
1.0.8   本条强调除符合本规程外，还需遵守现行国家标准。适老化建设与改造涉及多方面，本规程侧重老年友善医疗机构特定要求，而国家标准涵盖建筑安全、医疗设施等通用规范。两者协同能确保建设改造全面合规，避免仅关注适老化而忽视其他重要方面，保障医疗机构整体功能完善与安全运营，实现为老年患者提供优质、安全、规范医疗服务的目标。


3 [bookmark: _Toc4282][bookmark: _Toc9807]基本规定
3.1 [bookmark: _Toc19512][bookmark: _Toc31355]基本要求
3.1.1   老年友善医疗机构适老化建设与改造的核心是安全性、便利性与舒适性。老年人身体机能下降，行动迟缓，容易在就医环境中遭遇风险。遵循这些原则，能减少意外事故，如跌倒、碰撞等，同时提供舒心便捷的就医环境，缓解其焦虑情绪，保障健康权益，提升就医体验，让老年人更从容地面对就医。
3.1.2   全生命周期理念要求适老化设计考虑老年人身体机能与需求的动态变化。随着年龄增长，需求不断改变，预留升级空间可避免频繁大规模改造。通用设计方法确保设施兼容性与可扩展性，如预留无障碍通道宽度、电气接口等，提高适老化建设的前瞻性和可持续性，为老年患者提供长期优质服务环境。
3.1.3   老年友善医疗机构建设改造涉及多部门，明确责任分工可避免职责不清导致的工作推诿。设计阶段医疗部门提供需求，设计部门规划布局；施工阶段严格监督质量；验收时各部门共同把关。确保各环节紧密衔接，达到适老化建设目标，为老年患者提供良好就医环境。
3.1.4   老年患者就医体验是衡量适老化建设成效的关键。定期调研能了解实际感受，发现设施设备和服务流程的问题。根据反馈动态优化，如调整辅助设施、优化服务流程，实现持续改进，提升老年友善服务水平，满足需求，增强就医满意度和幸福感。
3.2 [bookmark: _Toc27956][bookmark: _Toc18105]建设与改造要求
3.2.1   老年患者行动不便，合理布局可减少不必要的走动与身体疲劳。例如检查科室靠近门急诊、老年病科病房与康复区相邻，方便转诊与治疗。紧凑布局提高就医效率，减少迷茫与焦虑，提升医疗机构运营效率。
3.2.2   无障碍设施是老年友善医疗机构建设重点。老年患者行动不便，需符合国家规范的设施。设无障碍通道、卫生间、停车位，能保障其行动便利安全。如坡道、扶手助轮椅通行，无障碍卫生间满足如厕需求，无障碍停车位提供便利停车，这些设施消除环境障碍，提升老年人就医自主性。
3.2.3   清晰标识系统对老年患者就医很重要。他们可能视力和认知能力下降，标识需醒目、简明、易懂。用大字体、高对比色、直观图形符号指示方向，色彩区分不同区域，增强视觉效果。良好导向性标识可助老年人快速找到目的地，减少迷茫焦虑，提升就医效率。
3.2.4   辅助移乘设备和助行设施不可或缺。老年患者常需外力辅助移动，如从轮椅转至病床。配备辅助移乘设备能安全完成移乘，防摔伤。在重点区域设置扶手、抓杆等助行设施，可提供身体支撑，增强行走稳定性，降低跌倒风险，提升老年人就医安全感。
3.2.5   信息化系统适老化设计关乎老年患者就医体验。他们可能不熟悉复杂技术操作，系统需简单易懂。提供语音提示、大字体界面，能助其了解操作步骤、便捷查看信息，使其适应信息化就医环境，提高使用意愿和能力，享受现代科技便利，提升就医效率。
3.2.6   改造前需求评估确保适老化改造有效性。评估现有设施与老年友善要求差距，明确改造方向。依评估结果定改造方案，经审核保障科学性，避免盲目施工。改造后效果评估可检验成效，发现问题及时优化，确保医疗机构满足老年患者需求，提供良好就医环境。

4 [bookmark: _Toc15146][bookmark: _Toc31557]建设与改造前评估
[bookmark: _Toc12614][bookmark: _Toc17007]4.1建设前评估
4.1.1   功能需求评估聚焦老年患者就医流程与生活服务设施需求，优化空间功能布局，契合老人行动缓慢、需陪伴等特征，增强就医便利性；同时评估生活服务设施的数量、位置及可达性，满足基本需求，为适老化建设奠定基础。
4.1.2   空间布局评估全面核查医疗机构空间布局，确保功能区流线短捷，减少老年人长距离移动；考察无障碍设计，保障行动安全；评估信息化设施操作简便性，以及医疗家具的舒适性与实用性，提升就医体验。
4.1.3   建筑环境评估从周边交通条件、室内外无障碍性、采光照明设计、标识系统等方面入手，综合考量建筑环境因素，确保老年患者能够安全、便捷地抵达并使用医疗机构，提高空间可视性和导向性。
[bookmark: _Toc30678][bookmark: _Toc2955]4.2改造前评估
4.2.1   全面评估既有建筑结构安全与设施老化程度，收集图纸资料，明确可改造空间与潜在风险，为后续改造工作提供基础数据支持，保障改造工程顺利实施
4.2.2    检测现有坡道、电梯、卫生间的适用性，评估与室外衔接障碍，找出影响老年人行动便利性的关键问题，以便在改造中针对性优化，提升无障碍通行水平。
4.2.3   检查水电暖、医疗设备的适应性，评估更新与调整可行性，确保改造后能满足老年友善医疗机构的运营需求，保障医疗设施的正常运行。
4.2.4   分析现有空间布局，判断功能分区是否合理，是否需要调整以提升空间利用率，满足适老化需求，优化医疗服务流程。
4.2.5   调查老年人就医流量与科室分布，分析高峰时段压力，判断挂号、缴费、候诊等环节是否需优化，提高就医效率，改善老年患者就医体验。
4.2.6   调研现有就医流程，查看各环节耗时与便捷度，分析手续繁琐程度，找出导致老年人就医体验不佳的关键节点，为流程优化提供依据。
4.2.7   改造前评估宜参照附录表A进行选择性评估，提供实用的评估工具，确保评估工作的系统性和完整性。
4.2.8   强调改造前应由专业技术人员依据评估报告提出改造技术方案，并组织评审通过后实施，保障改造方案的科学性和可行性，确保改造工程达到预期目标。


5 [bookmark: _Toc15453][bookmark: _Toc32750]基地与总平面
5.0.6   本条款旨在提升老年友善医疗机构的安全性与就医舒适性。参考《城市居住区规划设计标准》等规范优化空间布局，合理规划老年友善医疗机构的总平面设计，清晰的动静分区能有效避免就医流程与休憩区域的相互干扰，例如将老年人活动频繁的门诊楼与相对安静的住院部合理分隔，减少人员与车辆流动带来的噪音和安全隐患，注意结合老年人行动路线和不同功能区域使用频率进行布局规划，确保老年人能便捷到达各医疗服务点，为老年患者营造安全、安静、便捷的就医环境，充分满足老年群体的医疗服务需求。
5.0.7   本条旨在保障老年患者出行安全和便捷，提升老年友善环境的适配性。人行道路要方便老年人通行，路面应平整防滑、宽度适宜，并设置必要的休息设施；保证救护车辆通畅到达所需停靠的建筑物出入口是为了在紧急情况下能够迅速开展救援工作，节省急救时间，应合理规划道路线路，确保救护车通道畅通无阻，同时在建筑物出入口设置醒目的标识和引导设施，方便救护车快速定位；合理规划货物、垃圾、殡葬等运输车辆的通道和出入口是为了避免不同类型的车辆相互干扰，降低交通拥堵和安全隐患风险，减少非医疗活动对老年患者的干扰，应根据医疗机构的布局和功能分区，为各类运输车辆设计的通道和出入口，设置明显的标识和引导标志，确保车辆能够有序进出；实行人车分流是为了保障行人，尤其是老年患者的安全，提高步行的舒适性，应明确划分人行道和车行道，设置隔离设施如绿化带、隔离墩等，而在未能实现人车分流的地方，则宜通过设置隔离带、护栏、警示标识等措施来实现人车隔离。
5.0.8   本条旨在优化老年友善医疗机构的交通秩序，保障老年患者及家属的就医便捷性与安全性。若停车区域缺失或规划不合理，易造成车辆随意停放、堵塞通道，不仅增加老年人在复杂交通环境中的通行风险，还可能延误急救车辆通行，影响紧急救治效率。应结合实际情况，优先保障急救通道畅通，考虑临近主要出入口、门诊区域设置停车区，确保停车区域地面平整、标识清晰，同时注重设置无障碍停车位、非机动车停放标识等适老化设施。
5.0.9   本条旨在提升老年患者就医的便利性和舒适性。结合老年群体的行动特点和心理需求，综合考虑科室关联性与患者流量，优先选择采光通风良好、临近垂直交通设施的低楼层区域集中布置老年病相关诊室，有助于减少老年患者的爬楼负担，提高就医效率。设置单独挂号收费空间，可避免老年人在密集人群中长时间等待，降低推搡跌倒风险。优化医疗机构的平面布局，合理规划就医流线，确保各功能区衔接顺畅，通过缩短老年患者就医流线、减少人群聚集，有效降低就医过程中的体力消耗与安全隐患，切实为老年群体提供舒适、高效的医疗服务环境。例如，可将老年病诊室集中设置在首层或二层，并配备电梯等无障碍设施，方便老年患者进出。同时，挂号收费区域应设计为开放式或半开放式空间，适当增加座位数量，为老年患者提供舒适的休息场所。
5.0.10   本条旨在通过在医疗机构关键区域及交通流线上设置清晰准确的标识系统，帮助老年患者及家属便捷、安全地抵达目的地，提升就医体验。老年患者普遍存在视力、记忆力减退等问题，复杂的就医环境易使他们迷失方向、增加焦虑情绪，甚至延误就诊时间。同时，交通标识缺失或不清晰易造成人车混行混乱，威胁老年患者安全。标识系统应充分考虑老年群体的视力和认知特点，采用大字体、高对比度颜色，并结合图形符号，确保信息传递清晰。


6 [bookmark: _Toc4350][bookmark: _Toc3497]交通空间
6.1 [bookmark: _Toc5613][bookmark: _Toc27570][bookmark: _Toc22155]道路设计
6.1.1   本条旨在明确道路应做无障碍设计。老年人常存在行动不便、肢体协调性差等问题，缺乏无障碍设计的道路易导致其行走困难甚至摔倒受伤。《建筑与市政工程无障碍通用规范》GB 55019等强制性国家标准为无障碍设计提供了权威依据，严格遵循规范，消除道路通行障碍。改造时应注意，需对现有道路进行全面评估，精准定位需改造区域；合理规划无障碍通道走向，确保轮椅、担架等顺利通行，同时设置清晰的无障碍标识，方便老年患者识别。
6.1.2   本条旨在明确地面工程符合防滑标准。老年人平衡能力较弱，地面防滑性能不足是导致其摔倒的重要因素之一。依据《建筑地面工程防滑技术规程》JGJ/T 331，详细规定了建筑地面工程防滑设计、施工及验收的技术要求。在改造时，应注意地面材料的选择与施工工艺，确保地面防滑性能达标，同时在日常维护中定期检查地面防滑情况，及时修复磨损或损坏的地面，以持续保障老年患者的行走安全。
6.1.3   本条旨在确保道路地面平整性及通行安全性。道路地面平整、无高差可有效避免老年患者行走时的绊倒风险，当存在高差时，采用台阶、坡道过渡并设置扶手，能为老年患者提供必要的支撑与便利。在改造时，施工单位应仔细检查道路地面，对不平整处及时修复，合理设计台阶与坡道的坡度与宽度，并确保扶手安装牢固、位置合理，参考《无障碍设计规范》GB 50763中关于扶手的规定，高度宜在850 - 900mm之间，以便老年患者倚靠和借力，同时，扶手应连贯且与墙体的间隙不小于300mm。
6.1.4   本条旨在防止道路积水、避免老年患者被孔洞绊倒或卡住拐杖，保障道路通行安全与顺畅。良好的排水系统可防止路面积水，避免老年患者滑倒，而井盖和篦子孔洞的尺寸及设置方式关乎排水效率与行走安全。需检查并清理排水管道，确保排水通畅。选用符合规格的井盖和篦子，其孔洞宽度或直径不超过13mm，条状孔洞垂直于通行方向设置，防止老年患者鞋底或行走辅助器具卡入，同时在雨季前对排水系统进行重点检查与维护。
6.1.5   本条旨在提供安全、明亮的道路照明环境。充足的照明可帮助老年患者清晰辨识道路状况，减少行走风险，照明无死角则能确保其在任何位置都能获得足够的光线。改造时应根据道路长度、宽度及周边环境合理设置照明设施，选用光线柔和、亮度适中的灯具，避免眩光对老年患者造成视觉不适。
6.1.6   本条旨在保障人行道的通行便利性与安全性。人行道宽度大于1.2m可满足轮椅及多位老年患者并行的需求，平整无高差的设计有助于顺畅通行，当有高差时采用适宜坡道过渡并设扶手，扶手安装符合《无障碍设计规范》GB 50763的相关规定。需对人行道进行实地测量与规划，拆除可能存在的障碍物以拓宽通道，对不平整处进行修复，并合理设计坡道与扶手。
6.1.7   本条旨在提升坡道通行的安全性与舒适性。当坡道高度与坡度超出一定范围时，设置扶手可为老年患者提供必要的支撑与平衡辅助，避免其因体力不支或站立不稳而摔倒。根据坡道实际高度和坡度精准判断扶手安装需求，扶手表面应光滑、无尖锐边缘，高度适中且连续设置，符合《无障碍设计规范》GB 50763的相关规定。
6.1.8   本条旨在确保坡道与地面连接处的平顺性。坡道的坡口与地面宜无高差，当存在高差时，将高差控制在较小范围内，能有效减少此类安全隐患。可采用缓坡过渡、橡胶垫板等方式平滑衔接，确保高差符合标准要求，同时在坡道口设置提示标识，提醒老年患者注意脚下变化。
6.2 [bookmark: _Toc21085][bookmark: _Toc23473][bookmark: _Toc21534]停车设计
6.2.1   本条旨在确保老年患者及行动不便者能够方便地使用停车场。无障碍停车位设置在靠近停车场主要人行出入口的区域，是为了减少老年患者从停车位置到入口的步行距离，降低其体力消耗与行走风险，符合无障碍设计以人为本的原则，也与《建筑与市政工程无障碍通用规范》GB 55019中对无障碍设施便捷可达性的要求一致。在改造时，应合理规划停车场布局，确保无障碍停车位的设置符合《无障碍设计规范》GB 50763等相关标准，并在显眼位置设置标识，便于老年患者识别。
6.2.2   本条旨在保障无障碍停车位的使用便利性与安全性。规定的无障碍停车位宽度不小于3.5m，以及一侧留有宽度不小于1.2米的人行通道，是为了确保轮椅及行走辅助器具能够顺利进出车辆，并为老年患者提供足够的活动空间，避免因空间狭窄导致磕碰、摔倒等意外。
6.2.3   本条旨在为老年患者提供便捷的上下车条件。无障碍小汽（客）车上客、落客区的设置，能够满足老年患者在停车场内安全、方便地上下车的需求，减少其在车辆与建筑物之间的步行距离。应选择合适的区域设置上客、落客区，确保其尺寸不小于2.40m×7.00m，同时保持该区域的地面平整，无高差或坡度过大，避免对老年患者造成不便。
6.2.4   本条旨在确保停车场内主要通行路线的无障碍通行。道路平整无高差或采用合适的台阶、斜坡、坡道过渡并安装扶手，能有效消除隐患，符合《无障碍设计规范》GB 50763等相关标准。坡道坡度需符合规范要求，扶手安装牢固且高度适宜，台阶应设置防滑条和明显标识，确保老年患者通行无忧。
6.2.5   本条旨在提升停车场内信息指示系统的无障碍性与实用性。传统视觉标识对于老年群体尤其是视力下降者存在局限性，声音辅助功能可通过语音提示弥补这一不足，能够为老年患者提供清晰、准确的方向指引和定位信息。合理布局信息指示系统，确保指示内容全面、准确，涵盖方向指示、出入口指示、特定编号停车位定位指示等。同时，选用声音清晰、音量适中的设备，并定期进行维护和测试，以保证其正常运行。
6.2.6   本条旨在满足老年患者对电动汽车充电的需求。随着电动汽车的普及，越来越多的老年患者可能驾驶或乘坐电动汽车前来就医，设置足够数量的充电设施能够为他们提供便利的充电条件，根据停车场的规模和实际需求，合理规划充电设施的数量和布局，确保充电设施分布均匀，易于老年患者使用。同时，选择符合国家标准的充电设备，提供多种充电方式（如快充、慢充），并设置清晰的充电设施标识和使用说明。
6.2.7   老年患者可能有频繁使用卫生间的需求，就近的服务设施能有效缓解其不适，应合理规划服务设施的位置，确保其靠近停车场主要通行路线或出入口，方便老年患者使用。
6.2.8   本条旨在为老年患者提供临时停车的便利。接送老年患者的车辆停留时间较短，临时停车位可避免其占用长期车位，能够满足老年患者在短时间内停车办事的需求，如取药、咨询等。应注意将临时停车位设置在靠近出入口或建筑入口的便捷位置，设置明显的限时停放标识，加强现场管理，确保临时停车位真正发挥高效周转的作用。
6.2.9   本条旨在保障停车场内的应急救援和消防通道畅通无阻。紧急车道的设置是为了确保在紧急情况下，救护车、消防车等救援车辆能够快速、顺利地通行，及时到达医疗机构入口。应严格按照规定尺寸设置紧急车道，确保其路面平整、无障碍物，并在车道两侧设置醒目的标识，如“紧急车道，禁止占用”等。
6.2.10   本条旨在为老年患者使用非机动车提供便利。合理规划助老非机动车位的数量和位置，通常设置在靠近医疗机构建筑入口的显眼位置，减少老年患者在非机动车停车场与入口之间的步行距离，提高其出行效率。同时，可在车位附近设置非机动车充电设施和停放支架，方便老年患者使用，并加强停车场的管理，确保助老非机动车位不被其他车辆占用。
6.2.11   本条旨在通过清晰的标识系统提升老年患者在停车场内的导航能力。停车场出入口、临时停车区、车位分区、无障碍停车位等关键位置设置清晰的标识，能够帮助老年患者快速找到目标位置，减少其在停车场内因标识不清而产生的困惑和焦虑。应采用颜色鲜明、字体较大、图案简洁的标识，确保老年患者能够轻松识别。标识内容应包括但不限于区域名称、方向指引、车位编号等，同时可在标识上添加简短的文字说明或图形示意，进一步增强其指引效果。


7 [bookmark: _Toc2739][bookmark: _Toc71]公共空间
7.1 [bookmark: _Toc19224][bookmark: _Toc25605]一般规定
7.1.1   此条规定确保建筑内通道宽敞，方便行动不便的老年人及使用辅助器具者通行，为老年人打造安全舒适的活动空间，符合无障碍理念。
7.1.2   因老年人肢体协调性与平衡能力减弱，此规定能有效防滑，降低行走时摔倒风险，保障其安全。
7.1.3   建筑内部有充足均匀的自然光及人工照明，能为人员提供良好的视觉环境，利于日常活动和操作。灯光色彩采用暖色系可营造温馨舒适的氛围，缓解人员的紧张情绪。照明开关采用带荧光标记的宽按键开关面板，方便老年人及视力不佳者辨识和操作。卫生间、走廊安装感应式照明，延时关闭时间不小于 30s，既能节约能源，又能确保人员进入时有足够时间获得光源，避免因光线突然变化而产生视觉不适应。科室空间墙面颜色选柔和明亮色彩，避免强烈对比，是为了减轻视觉疲劳，营造舒适就医或工作环境。
7.1.4   公共区域配备无障碍卫生间或无性别卫生间，能够满足不同性别、不同身体状况人员的如厕需求，体现人文关怀。卫生间地面平整防滑并配备相应扶手、防滑地砖等设施，可防止人员滑倒摔伤，为使用者提供安全支撑。卫生间门设置外部可开启装置，能在紧急情况下及时救助内部人员。门宽满足轮椅进出尺寸要求，保障行动不便者能够顺利进出。坐便器、浴盆、淋浴旁安装牢固适老化扶手，方便使用者起身和坐下。坐便器、浴盆及淋浴坐椅高度的合理设置以及浴盆一端设坐台，都是为了便于使用者使用，减少因高度不合适导致的不便和安全隐患。
7.1.5   标识角度便于老年人从不同方向和角度看到，可避免视觉死角，确保老年人能及时获取信息。在医疗机构关键位置放置指示牌或安全标识，能帮助人员快速找到目的地和安全出口。标识位置避免异物遮挡，并根据场景采用合适展示方式，关键信息字符放大或显著标识，是为了让使用者能清晰辨认。急救柜药品标签采用盲文加荧光字体双标识，既方便视力正常者在昏暗环境下查看，又能满足视障人士的需求。标识牌颜色易于区分和理解，用于指示不同方向或信息，能让使用者快速识别方向和内容。标识沿老年人主要活动路线和就医流程连续设置，形成完整导向路径，可使老年人在就医过程中不会迷失方向。关键节点和易混淆地方多次重复设置标识，能强化提示作用，让老年人更容易记住和找到目标地点。特殊区域额外增加醒目标识，可引起老年人的特别注意，便于他们快速定位和识别这些重要场所。
7.2 [bookmark: _Toc27336][bookmark: _Toc621]室内公共交通空间
7.2.1   建筑入口和通道宽敞平整，是为确保轮椅及其他助行工具便捷通行。狭窄、崎岖的道路会给使用轮椅或助行器的老年人带来极大不便，甚至可能造成卡顿、侧翻等危险。宽敞平坦的环境能让他们顺畅通过，减少出行阻碍，提升自主活动的便利性和安全性，使其能够轻松进出建筑，参与各类活动，保障其日常生活的正常运转。
7.2.2   接待台设计为 0.8m 低位台，下方留空距地高度不小于 0.65m，充分考虑了坐轮椅老年人的使用需求。高度适中的低位台便于他们与工作人员交流沟通，无需过度仰头或起身，避免造成身体不适。下方留空则为轮椅停放提供充足空间，使老年人能舒适停留，确保接待环节顺利进行，体现出对老年人群体的关怀与尊重。
7.2.3   配置休息座椅和无障碍休息区或等待区，是考虑到老年人活动耐力有限，需要适时休憩。休息座椅座面高度 450 - 480mm，座椅宽度不小于 500mm，且带靠背及扶手，这样的尺寸和设计既符合老年人人体工程学，又能提供良好支撑，方便起身坐下，保障其休息质量，使老年人在通行过程中能够得到充分放松，继续后续行程，完善了通行空间的功能配套。
7.2.4   走廊宽度及设置规定旨在保障通行顺畅与安全。室内走道净宽不小于 1.20m，推行床通过的走廊净宽不小于 2.40m，可满足不同场景下人员及设备通行需求，避免拥堵碰撞。长走道等处设休息区或休息椅，能让老年人在行走疲劳时及时休息，防止因体力不支而摔倒，完善了通行空间的人性化设计，使其更贴合老年人出行实际。
7.2.5   电梯规定是为提升老年人乘梯便利性与安全性。宽敞内部空间方便轮椅进入转身，避免局促不便；从主入口等进入且三面装扶手，利于老年人稳定站立与支撑；门及电动门自动阻尼延时不少于 4s，给予老年人充足进出时间，不会因门关闭过快而受阻或夹伤；无障碍设施如语音提示、盲文按键等，配合大字、高对比信息屏，使操作便捷，信息获取清晰，全方位满足老年人乘梯需求。
7.2.6   楼梯规定体现了适老化设计思路。直线型楼梯带休息平台，不同于复杂弧形或旋转楼梯，更易行走且可中途休息，降低老年人爬楼体力消耗与心理压力；踏面防滑材料饰面，防滑条等不突出，防止绊倒，保障通行安全；起始末端踏步设明显标识，颜色材质区分第一阶踏步与平台，让老年人能清晰识别台阶位置，避免误踩踏空；至少一侧扶手且不影响疏散，提供支撑助力，助力老年人上下楼梯，完善了垂直通行空间的安全与便利性。
7.3 [bookmark: _Toc4408][bookmark: _Toc17428]科室空间
7.3.1   门诊科室通道宽度要求不小于 1.8m，充分考虑老年患者可能使用轮椅的情况，确保其通行顺畅无阻，避免因通道狭窄导致行动不便。地面平整防滑可有效降低老人摔倒风险，两侧连续扶手高度宜为 85 - 90cm，方便老人倚靠和借力行走，全方位为老年患者打造便利安全的通行环境，提升就医体验。
7.3.2   候诊区设置座椅，间距适中，既能保证老人有足够的活动空间，又避免因座椅过于密集导致起身困难。每排座椅不超过 6 座，搭配 1100mm 宽的缓冲区，为起身提供充足空间，同时便于轮椅停放，满足老年患者起身辅助和轮椅安置需求，让候诊过程更加舒适便捷。
7.3.3   临床科室应具备足够空间，主要考虑方便轮椅和康复设备的使用。宽敞的空间利于康复设备安置与操作，为老年患者康复训练提供良好条件，同时保障医护人员操作空间，使治疗和康复过程更高效有序，确保老年患者在临床科室治疗顺畅。
7.3.4   配备必要的安全设施及康复辅助设施，如防滑垫、扶手、栏杆等，是为了在老年人治疗过程中提供全方位安全保障。防滑垫防止滑倒，扶手和栏杆助力起身与行走，同时这些设施也便于老年人进行简单康复训练，辅助其康复过程，提高治疗与康复的安全性和便利性。
7.3.5   药房取药窗口高度适中，配备低位窗口，方便老年人站立或坐轮椅时轻松取药。窗口台面宽度不少于 600mm，为老人放置物品提供充足空间，配备简易桌板方便老人核对药品信息，大号字体药品说明便于老人阅读，全方位提升老年人取药便利性与准确性。
7.3.6   诊室门宽不少于 900mm，保证轮椅正常进出，杠杆式门把手易于老年人操作。室内适老家具如带扶手的检查床，为老人上下床提供支撑，床边预留活动空间，避免碰撞，保障老年人在诊室内的活动安全，提升就医过程的舒适度与安全性。
7.4 [bookmark: _Toc15272][bookmark: _Toc5270]建筑设备
7.4.1   给水及排水系统的设计应充分考虑老年人的使用需求与安全。在用水场所设置感应水龙头或自动关闭装置，既方便老年人使用，避免水资源浪费，又减少了操作难度。浴室、盥洗水龙头等提供 24 小时热水，并配备防烫伤恒温阀或恒温龙头，确保老年人洗浴和使用时的水温稳定，防止烫伤。同时，防滑排水槽盖板的开孔率和孔径经过精心设计，防止老年人的拐杖或轮椅轮陷入，保证排水性能，避免地面积水。公共区域洁具采用感应式冲洗阀，方便老年人操作，无需手动接触，既卫生又能有效冲洗洁具。此外，排水设备有隔音降噪处理措施，降低设备运行噪音，为老年人创造安静、舒适的环境。
7.4.2   供暖与通风系统的设计旨在为老年人提供舒适的室内环境。冬季供暖温度在静态活动区控制在 22℃~24℃，动态活动区为 20℃~22℃，夏季空调则保持静态区 26℃~28℃、动态区 24℃~26℃，满足老年人对温度的敏感需求。老年人居住的病房，空调宜采用集中空调系统或集中空调与局部辅助空调相结合的方式，并配备独立的新风系统或新风装置，保证空气质量和温度稳定性。同时，供暖和通风空调系统尽可能减少噪音影响，选用低噪音设备并对管道进行减振处理，营造安静的休养环境。
7.4.3   建筑电气与智能化系统的设计全方位守护老年患者安全与便利。电源插座高度适配老年操作习惯，配备防护盖；涉水区防水插座防水等级达标，消除漏电隐患；病房水电设施布局合理，开关插座触手可及；智能感应开关自动控光，人性关怀备至；健康监测设备实时传输数据，紧急呼叫系统全覆盖，公共区及病房呼叫按钮高度适中，保障老人急救无忧；监控系统无死角监控，融入热感应与健康追踪功能，为老年患者织密安全防护网。
8 [bookmark: _Toc15709][bookmark: _Toc14665]居住空间
8.0.14   老年人病房间半数以上冬至日满窗日照不宜小于 2h。老年人需要充足的日照来促进钙的吸收，预防骨质疏松。充足日照可改善心情，减轻抑郁。本条依据《老年人照料设施建筑设计标准》JGJ 450-2018中相关规定，保障老年人拥有良好的康复环境。
8.0.15   病房不应靠近电梯间等可能产生噪声的位置。老年友善医疗机构的病房需避免噪声干扰，保障老年人休息。若无法避免，应采取有效隔音措施，如安装隔音门窗、设置隔音墙等，为老年人创造安静的休养环境。本条依据《综合医院建筑设计规范》GB 51039-2014中对病房声环境的要求，促进其身心恢复。
8.0.16   老年人病房宜朝向南，房间宜具备自然通风和直接采光条件。南向病房采光充足，能为老年人提供明亮、温暖的环境，减少人工照明的使用，节约能源，还有利于老年人观察自然景观，放松心情。病房具备自然通风条件，能保持室内空气清新，直接采光则保障了室内光线充足。本条参考《老年人照料设施建筑设计标准》JGJ 450-2018中对老年人用房朝向、通风和采光的要求，提升其生活质量。
8.0.17   房门完全开启净宽度不应小于 800mm，门把手一侧应有宽度不小于 400mm 的活动空间，门扇应采用适宜老年人开启的方式，有门锁时，应为内外均可开启门锁，门扇应有可视窗口。这是为方便老年人进出病房，特别是使用轮椅的老年人。下压式门把手末端回弯设计，便于老年人抓握和开启。内外均可开启的门锁和门扇可视窗口，方便照顾者观察老年人状态，也能在紧急情况下及时进入，保障老年人的安全。本条依据《无障碍设计规范》GB 50763-2012中对门的设计要求。
8.0.18   病房内照明应采用双控开关，并宜根据老年人起夜行为模式下的光环境需求设置局部照明。老年人夜间起夜频繁，双控开关可分别在门口和床头控制，方便老年人起夜时及时开启。局部照明，如床头灯、地脚灯等，提供适度的光线，避免强光刺激眼睛，又能满足其夜间行动的基本需求，增强夜间安全性。本条参考《建筑照明设计标准》GB 50034-2013中对病房照明的要求。
8.0.19   老年人行动不便，容易在光滑的地面上滑倒。病房地面采用防滑材料铺装，能有效降低跌倒风险，保障老年人的安全。在选择防滑材料时，还应考虑其耐磨性和易清洁性，确保病房环境长期保持安全、卫生。
8.0.20   病房空间墙面采用哑光饰面，能减少眩光对老年人视觉的干扰，避免因光线反射过强导致的视觉疲劳和不适。这对于老年人来说尤为重要，因为他们的视力相对较弱，对光线的敏感度较低，眩光可能会影响他们的视力和情绪，甚至导致行动不便。
8.0.21   充足均匀的病房区照明有助于老年人观察周围环境，减少视觉疲劳。设置三级照明控制，可满足不同时段的需求，如强光用于日常活动，中等光用于休息，微光用于夜间起夜。夜间地脚灯照度不大于50lx，既能为老年人提供基本的照明，又不会刺激眼睛，影响睡眠质量。
8.0.22   病房走道两侧设置靠墙连续扶手及防撞设施，能为老年人提供行走支撑，减少跌倒风险。走廊墙面距地0.35m以下设置防撞板，保护墙面，同时避免老年人行走时碰撞受伤，阳角处设置护角，进一步增强安全性，为老年人创造一个安全、舒适的行动环境。
8.0.23   病房内家具的设计应充分考虑老年人的安全和便利需求。桌椅采用圆边或安装防撞护角、防撞条，可防止老年人碰撞受伤。桌子设计方便轮椅伸入，高度和深度符合轮椅使用要求，便于老年人操作和活动。带轮子的桌椅具备制动功能，能防止其意外滑动，保障老年人使用时的稳定性。
8.0.24   病床高度在400mm~500mm之间且可调节，能满足不同老年人的需求，隔档和减压床垫能提供舒适的卧床体验。病床间距不小于1m，保证轮椅通行空间，便于老年人转移和交流。床边便捷、醒目的紧急呼救装置，能在紧急情况下快速发出信号，及时获得帮助。床灯开关清晰易用，方便老年人在夜间使用。
8.0.25   老年医学科住院病房的护理单元设置集中浴室，能满足不同类型老年人的洗浴需求，体现了对老年人身心健康的关怀。浴室内配备坐便器和座椅，方便老年人休息和使用，减少因体力不支导致的摔倒风险，为老年人提供安全、舒适的洗浴环境。
8.0.26   病房内卫生间入口无高差或以斜坡过渡，便于老年人进出，减少绊倒风险。门的净宽度不小于80cm，采用推拉门等设计，方便轮椅通行，内外均可开启的门锁设计，确保紧急情况下的安全性。卫生间内设置足够轮椅回转的空间，便于老年人使用轮椅进入并转身。灯光多点位布光，保证光线均匀无阴影，采用宽面板按压式延时开关，方便老年人操作。墙面和地面材料选择防水、耐污、易清洁的，便于维护。盥洗区设置适老化浴室柜，设计符合轮椅老人的使用习惯，提供储藏空间和便于抓取的设施，提升老年人的使用便利性。淋浴区设置安全抓杆和符合高度要求的控制开关，确保老年人在淋浴时的安全。紧急呼救装置的设置，可在发生意外时及时呼救，保障老年人的生命安全。


9 [bookmark: _Toc9237][bookmark: _Toc1797]开放空间
9.1 [bookmark: _Toc31986][bookmark: _Toc20903]绿化景观
9.1.1   关于生态观赏空间的说明
1 为老年人打造一个多样化的景观花园，既能满足他们在视觉上欣赏自然美景的需求，又兼顾了老年人不同身体状况下的活动能力，为他们提供一个安全、舒适的观赏环境。
2 绿化区植物选择避免带刺、有毒及根茎易露出地面的，这是考虑到老年人在观赏过程中可能会与植物接触，避免造成意外伤害；而对既有植被进行无毒脱敏处理，是为了防止老年人对原有植物产生过敏反应，确保其观赏安全。
3 出入口、转角等转弯处不布置遮挡视线的绿植景观，是为了保障老年人在行走过程中视线不受阻碍，避免因视线被遮挡而导致碰撞等意外情况发生，提升空间的安全性和便利性。
4 园路采用简易易识别的环状或无断头路布置，是因为老年人在行走时可能记忆力和方向感会有所下降，这样的园路设计便于老年人辨认方向，减少迷路的风险，使他们在观赏过程中更加安心自在。
5 场地道路及绿地园路与建筑主要出入口实现无障碍连通，这是确保老年人能够方便地从建筑内部到达室外生态观赏空间，不受物理障碍限制；转角处采用圆弧处理则是为了防止老年人在转弯时因碰撞尖锐转角而受伤，提高通行安全性。
6 花坛边缘加装木质或软质包边，尖锐边角做圆角处理，主要是考虑到老年人在靠近花坛观赏时，可能会不小心碰到花坛边缘，木质或软质包边以及圆角处理可以有效降低受伤风险，对老年人起到保护作用。
9.1.2   景观小品避免设置尖锐边角或突出障碍物，是因为老年人在与景观小品进行互动时，如不小心碰到尖锐边角或突出障碍物，容易造成身体伤害，这样的设计要求是为了消除潜在的安全隐患，保障老年人在生态交互空间中的安全，使他们能够放心地参与互动活动。
9.1.3   屋顶花园、庭院空间、观景露台 / 阳台等空间地面进行防滑处理，采用防滑地砖、透水混凝土或防滑涂料、橡胶木塑复合材料等，避免光滑石材，主要是考虑到老年人在这些空间活动时，地面防滑至关重要。由于老年人身体机能下降，平衡能力变差，容易在光滑的地面上滑倒摔伤。采用防滑材料可以有效降低滑倒的风险，同时地面避免积水也是为了防止老人因踩到积水处而滑倒，确保他们在这些空间活动时的安全性和舒适性。
9.2 [bookmark: _Toc31419][bookmark: _Toc32559]园路、健身步道
9.2.1   本条规定园路采用简易易识别的环状或 “8” 字形且无断头路布置，是因为老年人记忆力和方向感可能下降，这样的设计便于他们辨认方向，减少迷路风险，同时环状和 “8” 字形道路能让老年人在行走过程中自然循环，增加活动趣味性，提升步行体验。
9.2.2   园路通行净宽不小于 1.50m，这是考虑到老年人行走时可能需要使用助行器，如拐杖、轮椅等，足够的宽度能保障他们顺畅通行，避免因道路狭窄而发生碰撞或无法通过的情况，确保行走安全和便利。
9.2.3   园路可设不同行走难度及感官刺激的老年步行环路，利用铺地材料、照明以及植被等形成明确丰富视觉，是为了满足老年人多样化的身体状况和兴趣需求。不同难度的环路可供身体条件不同的老年人选择，而通过铺地材料、照明和植被等元素营造的丰富视觉效果和感官刺激，能提升老年人的步行体验，使他们在锻炼身体的同时愉悦身心。
9.2.4   健身步道应满足无障碍通行要求且不小于 1.20m，这是确保老年人能够方便地使用健身步道进行锻炼，无障碍设计便于老年人及使用助行器具的老年人通行，1.20m 的宽度能保证单人通行及一定的活动空间，避免因步道过窄而影响行走安全和舒适性。
9.2.5   健身步道宜无高差，若有高差坡度不应大于 1：20，是因为老年人身体机能下降，平衡能力变差，较大的坡度容易导致他们行走困难甚至摔倒受伤。尽量避免高差，即使有高差也控制坡度在 1：20 以内，能让老年人更轻松、安全地在健身步道上行走。
9.2.6   健身步道地面材料采用彩色沥青混凝土或塑胶，坡面平整、防滑，这是考虑到老年人在健身步道上行走时，彩色沥青混凝土和塑胶材料具有良好的弹性和防滑性能，能有效降低摔倒的风险，同时坡面平整能保证行走的稳定性和舒适性，为老年人提供一个安全可靠的健身环境。
9.2.7   健身步道应设置距离标识，是为了让老年人在锻炼过程中能够直观地了解自己行走的距离，便于他们根据自身身体状况合理安排锻炼强度和时长，同时也有助于激发老年人锻炼的积极性和目标感。
9.2.8   园路、健身步道每间隔 25m 应设置休息座椅以及轮椅停留空间，这是因为老年人体力有限，在行走过程中需要适时休息。每隔 25m 设置休息设施，能让老年人在需要时及时休息，恢复体力，而轮椅停留空间则为使用轮椅的老年人提供了便利，使他们也能在健身步道上享受户外活动的乐趣。
9.3 [bookmark: _Toc4985][bookmark: _Toc6640]室外活动场地
9.3.1   室外活动场地应有良好日照条件，是因为日照对老年人身心健康至关重要。充足阳光利于老人合成维生素 D，促进钙吸收，预防骨质疏松；还能杀菌消毒，改善空气质量，为老人提供舒适活动环境，同时满足老人喜晒太阳的生活习惯，提升生活品质。
9.3.2   休憩区设带靠背扶手座椅，因靠背扶手能助力老人起身坐下，座椅座面高度 450 - 480mm、宽度不小于 500mm，符合人体工程学，保障老人坐姿舒适，支撑身体。旁设轮椅停留空间，方便轮椅老人停留或与他人交流，满足不同身体状况老人休憩需求。
9.3.3   休憩区座椅布置在冬季向阳、夏季遮荫处，并设遮阳防雨设施，是为老人创造舒适休憩条件。冬季向阳可让老人享受暖阳暖身；夏季遮荫能避烈日防中暑，遮阳防雨设施保障老人在恶劣天气也能有舒适休憩区，随时有地方休息。
9.3.4   室外活动场地周边设 1100 - 1200mm 高连续护栏，是为防止老人意外跌落，保障安全。此高度经科学测算，能有效阻挡老人身体前倾，尤其对行动不便、平衡能力差的老人，提供可靠防护，同时不妨碍视线，让老人安全欣赏景色。
9.3.5   老年人活动集中场地附近设公共卫生间，且配无障碍厕位，是为满足老人如厕需求。老人如厕不便，距离远会增加风险，附近设置方便及时如厕。无障碍厕位保障行动不便老人自主如厕，体现适老化关怀，提高活动便利性。
9.3.6   临水活动场所、踏步及坡道等设施处设安全护栏、扶手及提示标识，是因这些区域存在溺水、跌落风险。安全护栏和扶手可物理防护，提示标识能提前警示危险，让老人知晓风险位置，小心活动，降低意外发生概率，守护安全。
9.3.7   室外活动场地地面与衔接道路高差大时，设轮椅坡道或缘石坡道，方便轮椅通行。同时设置清晰易识别提示标识，且标识色彩符合老人视觉特点，能让老人及时察觉高差变化，提前做好准备，避免因高差产生摔伤等意外，保障通行安全。
9.3.8   室外活动场地避免与机动车交通流线交叉，周边设禁车装置，连通适老化步行道，是为隔绝机动车噪音尾气，消除交通安全隐患，给老人安静安全活动空间。与步行道连通方便老人步行往来，营造良好活动环境。
9.3.9   健身区宜无高差，有高差坡道过渡，是为防止老人绊倒摔伤。平整地面利于老人平稳运动，高差坡道过渡避免突然高度变化造成不便，尤其对步态不稳老人友好，保障健身安全，使老人能舒心锻炼。
9.3.10   健身区地面采用柔性材料铺设并防滑，是为减少老人摔倒伤害，保障运动安全。柔性材料缓冲跌倒冲击力，降低受伤风险，防滑措施避免雨雪天滑倒，让老人在健身时地面安全有保障，安心锻炼身体。
9.3.11   健身区成组布置轻量适老健身器材，且符合质量安全、有使用说明，是为满足老人运动需求又保障安全。器材成组方便集体活动交流，轻量器材适应老人体力，质量安全避免运动伤害，使用说明让老人正确使用，做到科学锻炼。
9.3.12   室外活动场地设适老化照明，位置分布合理，确保无照明死角、亮度充足，避免灯光直射眼睛、眩光，是为老人夜间活动安全和舒适。合理照明能清晰照亮场地，减少摔伤等意外，避免眩光不刺激眼睛，保障老人夜间活动体验。
9.3.13   室外活动场地设监控、报警和急救装置，是为及时应对突发状况。监控能实时观察老人活动，报警装置方便紧急求助，急救装置能在突发疾病时提供初步救助，全方位保障老人安全，让老人及家属安心。


10 [bookmark: _Toc28774][bookmark: _Toc7576]施工和验收
10.1 [bookmark: _Toc31468][bookmark: _Toc11773]一般规定
10.1.1   本条旨在明确老年友善医疗机构适老化改造施工前现场查勘的相关要求。在开展适老化改造之前，对老年友善医疗机构本身状况、设施设备以及地下管线分布情况进行全面细致的现场查勘至关重要。这是基于保障施工安全、确保改造工程顺利开展以及避免因情况不明导致施工中出现各种问题等多方面的考虑。依据相关工程建设规范以及过往类似项目经验，充分了解现有医疗机构的实际状况，包括建筑结构、空间布局、设备安装位置等，为后续制定合理的施工方案、精准规划改造流程提供准确依据，避免因盲目施工造成资源浪费、施工延误或对原有设施设备造成不必要的损坏，进而确保适老化改造工作的科学性、合理性和有效性。
10.1.2   本条旨在明确老年友善医疗机构适老化改造施工过程中的关键技术与保障措施。绿色施工、安全文明施工是《建设工程绿色施工规范》等国家现行标准的基本要求，人流交通补偿是保障医疗机构特殊场景下服务连续性的必要手段。为了保障施工过程符合环保、安全和人性化的要求，同时尽量减少对正常医疗秩序和患者就医体验的影响，通过合理的施工技术与措施，可以有效降低施工对周边环境的污染，确保施工安全，保障医疗区域的安全和秩序，使患者在就医过程中感受到尊重、关怀与便利。
10.1.3   在适老化改造施工中，选择合适的机具设备是保障施工效率与质量的基础，同时充分考虑施工及材料运输对周边相邻建筑和设施设备的影响则是基于安全与协调的需要。依据《建筑施工场界环境噪声排放标准》GB 12523对施工噪音控制的要求以及《建设工程安全生产管理条例》中关于施工安全保障的相关规定，改造时需根据工程量、施工场地条件、施工工期等实际情况，优先选用低噪音、低振动、高效环保的机具设备，同时在施工方案中明确材料堆放位置、运输路线及时间，采取减震降噪措施，设置临时防护设施，确保施工活动不对周边建筑结构安全、设施设备正常运行以及人员正常通行造成不利影响，保证适老化改造工程与周边环境的和谐共存，实现改造目标的同时兼顾各方权益。
10.1.4   本条旨在强调老年友善医疗机构适老化改造施工过程中实施标准化质量管控的必要性。适老化改造工程质量直接关系到老年患者的生命安全和就医感受，若缺乏规范的质量管理，易出现工程质量参差不齐、安全隐患等问题，无法实现提升老年群体健康权益的目标。《建筑工程施工质量验收标准》GB50300、《建筑与市政工程施工质量控制通用规范》GB55032 作为现行国家标准，对施工质量的全流程管控、验收标准等作出了系统性规定，是保障工程质量的权威依据。应严格遵循标准要求，重点关注老年患者高频使用的区域（如无障碍通道、卫生间、电梯等）的施工精度，从材料进场检验、施工过程把控到分项工程验收，均需落实质量责任；技术要点包括建立质量责任追溯制度、加强施工人员培训、采用标准化检测手段等，严格执行相关标准，确保适老化改造工程质量可靠，为老年患者提供安全、优质的医疗环境 。
10.1.5   本条旨在通过明确适老化改造施工及质量验收的依据和流程，确保改造工程质量达标。改造实施时，应严格遵循设计文件中的技术参数、材料规格和功能布局要求，重点关注无障碍设施、适老卫浴设备、防滑防撞措施等关键部位的施工质量，国家现行工程标准是保障工程质量的基本准则，为改造工程提供了权威参照。当设计文件未明确验收标准时，应优先执行国家现行通用规范；若无适用条款，建设、施工、设计、监理等参建单位应依据“适老设施安全性和使用功能优先”的原则协商制定针对性验收标准，确保验收内容涵盖设施的易用性、安全性、耐久性等方面。通过明确验收责任主体和规范验收流程，避免改造工程因验收争议导致的工期延误或质量隐患，保障适老化改造项目能真正满足老年患者就医需求，实现设计与施工的质量闭环管理。
10.1.6   本条旨在通过明确竣工验收的组织主体与参与人员，确保老年友善医疗机构适老化改造工程验收工作全面、规范、公正，保障工程质量符合标准。适老化改造工程涉及多方主体责任与专业领域，根据《建设工程质量管理条例》及《建筑工程施工质量验收统一标准》等相关法规标准，明确规定建设工程竣工验收需由建设单位牵头组织，各参建单位共同参与。各单位项目负责人需切实履行职责，提前熟悉工程资料与现场情况；验收过程中，建设单位统筹协调，监理单位把控质量监督责任，设计单位核查是否符合设计意图，施工单位配合解答施工细节，各方基于专业视角对工程实体质量、功能适用性、资料完整性等进行联合审查，确保验收结果真实反映工程实际水平，为老年患者提供安全可靠的就医环境。
10.2 [bookmark: _Toc27496][bookmark: _Toc11555]施工
10.2.1   本条旨在明确施工前交底环节的重要性及必要性。老年友善医疗机构适老化改造需依据精准且专业的方案执行，设计单位对施工单位进行交底，可使施工人员准确把握设计意图，确保改造按既定且科学合理的规划进行，这是保障改造质量与效果的关键前提，充分的前期交底能有效减少施工误差与反复修改。在改造时，要注意施工人员与设计人员的沟通实效性，避免信息错解；技术要点在于详细阐释施工工艺与质量标准，让施工人员清楚了解每项操作细节与验收要求，从而确保适老化改造能切实契合老年患者就医需求，提升就医环境的适老性。
10.2.2   本条旨在通过规范施工单位在改造施工前的安全技术交底流程，确保一线施工人员充分掌握施工要求与安全要点，保障适老化改造工程安全、高效推进。老年友善医疗机构适老化改造涉及复杂的施工技术与安全风险时，若施工班组对施工内容、技术标准、设备操作及安全措施缺乏清晰认知，易导致施工质量不达标、安全事故频发，既影响工程进度又威胁人员安全。依据《建设工程安全生产管理条例》等相关法规对施工安全技术交底的强制性要求，施工前必须进行交底以落实安全责任。
10.2.3   本条旨在确保老年友善医疗机构适老化改造过程中的施工安全性与协调性，避免因施工对医疗机构的正常运行造成不利影响。依据《建设工程安全生产管理条例》等法规，结合医疗机构的特殊环境需求，在适老化改造中，由于涉及给排水、电力、医疗气体等关键设施，施工不当可能引发安全事故或医疗运营中断，因此必须提前制定安全保证措施和事故处理预案。改造时应注意施工单位与医疗机构内部相关部门及外部专业单位的沟通协调，确保施工方案与医疗机构的运营需求相兼容。技术要点包括对管线设施的精准定位、施工过程中的实时监测以及应急预案的可操作性，确保施工安全的同时，最大限度减少对老年患者就医环境的干扰，保障改造工程顺利进行并达到预期的老年友善目标。
10.2.4   本条旨在强调老年友善医疗机构适老化改造施工过程中对现有设施的保护与合理工艺的应用。在适老化改造中，保护医疗机构原有的主结构、设备设施和装修不受损害至关重要，这不仅关乎施工安全，更影响医疗机构的正常运营以及老年患者的就医环境。参考《建筑装饰装修工程质量验收标准》等建筑施工规范对施工防护与工艺选择的要求，施工单位应根据现场实际情况制定详细的保护方案，施工前对主结构进行承载力评估，对医疗设备、信息系统等设施采取防震、防尘、断电保护措施，对原有装修进行覆盖、隔离防护；对重要设备设施的提前防护、对装修面的覆盖保护以及对施工工艺的严格筛选，优先选择无损或微创的施工工艺，合理规划施工顺序，优先保护关键区域，通过科学防护与工艺选择，减少施工对医疗机构正常运营的干扰，保障改造工程顺利实施。
10.2.5   本条旨在明确老年友善医疗机构适老化改造施工中实施绿色施工措施的重要性。在医疗机构进行改造施工时，由于其特殊环境，施工活动产生的材料污染、噪音及裸露土体等极易对患者身心健康造成不利影响。采用环保型施工材料，减少有害物质挥发；及时覆盖裸露土体，防止扬尘污染。技术要点包括采用隔音降噪设备、设置独立的材料存放区域避免交叉污染，以及加强施工现场的洒水降尘等措施，从而确保改造工程在提升适老化水平的同时，最大限度减少对医疗机构日常运营和患者就医体验的干扰。
10.2.6   本条旨在确保老年友善医疗机构适老化改造施工期间的安全性与环境友好性。为避免施工噪音和扬尘对正常诊疗活动造成干扰，设置临时安全通道是保障患者、医护人员及施工人员安全的基本要求。注意合理规划施工区域与诊疗区域的隔离，选择合适的通道位置，并确保通道的稳固与畅通。
10.3 [bookmark: _Toc22366][bookmark: _Toc19969]验收
10.3.1   本条旨在确保老年友善医疗机构适老化改造过程中所用材料的质量和环保性能。严格规定原材料、半成品及成品需符合设计文件要求及国家建筑材料检测标准，室内适老设施材料要符合国家环保标准并具备产品合格证书等，是为保障改造工程符合预期目标和安全标准，维护老年患者健康。注意材料的选择必须经过严格的质量和环保把关，避免使用对身体有害的材料，材料进场验收环节，施工方需会同相关方对材料品种、规格、型号和外观进行细致检查，确保与设计文件规定一致，确保材料质量合格，杜绝不合格材料进入施工环节。
10.3.2   本条旨在确保老年友善医疗机构适老化改造中隐蔽工程的施工质量，避免后续工序掩盖质量问题导致难以修正。隐蔽工程如给排水、电气等管线在封闭前必须严格验收，这关系到医疗机构的长期安全使用和老年患者的就医环境保障，在改造时，施工单位需提前通知建设单位、监理单位等参与验收，确保验收过程严谨全面，对隐蔽工程的施工工艺、材料质量、安装位置等进行详细检查，并形成书面验收文件，明确各方责任。
10.3.3   老年患者作为适老化改造的直接受益者，其使用体验和建议对改造效果具有重要参考价值。充分采纳老年患者的合理建议并落实整改，有助于提升改造工程的实用性和满意度。
10.3.4   本条旨在规范老年友善医疗机构适老化改造验收的流程与成果呈现。验收报告是改造工程的总结性文件，包含改造内容、质量验收结果以及改造前后的使用场景对比照片，这些要素能直观、完整地呈现改造工作的全貌与成效，便于各方对改造进行系统性审查与确认。
10.3.5   验收不合格的项目若不及时整改，会直接影响适老化改造的实际效果，甚至可能对老年患者造成安全风险和使用不便。依据设计文件和验收标准，制定详细的整改方案，明确适老化细节要求，并明确整改期限和责任人，整改后再次组织专业验收，严格把控改造质量，确保其符合老年患者需求和相关建设标准。


11 [bookmark: _Toc30617][bookmark: _Toc7546]改造后评价
11.0.1   适老化改造后进行效果评价，能够全面了解改造项目是否真正满足老年患者的需求，以及改造工程在实际使用中的有效性和存在的问题，从而为后续类似改造提供经验借鉴。建设单位应重视后评价工作，合理安排时间与资源，确保评价工作的全面性和客观性。
11.0.2   本条旨在明确适老化改造后评价的时间节点。改造后评价是为了充分观察改造措施在实际使用中的效果，发现潜在问题，宜为运营半年或一年后，是考虑到这一时间段内，改造设施的性能、使用便利性以及对老年患者就医体验的影响能够得到较为全面的体现。
11.0.3   本条旨在明确改造后评价方法与核心考量维度。适老化改造的最终目标是提升老年患者就医体验，若评价仅依赖传统的硬件设施检查，易忽视老年使用者行为模式与心理感受，导致改造成果与实际需求脱节。综合运用科学仪器测量可获取空间尺度、环境参数等客观数据，问卷调查和现场观察则能收集老年患者的主观反馈，多方法结合有助于构建完整评价体系。从行为模式和心理层面考量，契合老年群体身体机能衰退、心理需求特殊的特点，能深入挖掘改造在无障碍通行、安全感营造等方面的实际效果。
11.0.4   本条旨在规范改造后评价文件的编制。评价文件是改造后评价的成果体现，要求其形式、内容等符合规定，以准确反映改造效果与问题。文字表述要摒弃冗长繁杂的叙述，精准传达关键信息；合理运用图表直观展示空间布局优化、设备使用频率等数据，通过现场照片真实呈现改造前后对比；同时，基于客观评价结果提出具有实操性的改进建议。
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