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前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由中华人民共和国民政部提出。
本文件由全国社会福利服务标准化技术委员会（SAC/TC 315）归口。
本文件起草单位：北京大学医学部医养结合养老产业研究中心、民政部社会福利中心、天津市养老院、天津市退休职工养老院、沧州医学高等专科学校。
本文件主要起草人：（略）。
养老照护服务等级划分与评定

范围
本文件规定了养老照护服务等级划分与评定的基本要求、照护服务等级划分、照护服务等级评定方法和流程、结果应用以及评定质量的监督和改进。
本文件适用于24小时为老年人提供照护服务的养老服务机构，其他养老服务机构可参照执行。
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/T 35796  养老服务机构服务质量基本规范
GB/T 37276  养老服务机构等级划分与评定
GB/T 42195  老年人能力评估规范
术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

照护服务等级 Care services levels

根据老年人能力评估结果，以及疾病和健康相关问题综合确定的照护服务分级。

健康相关问题 Health related issues

影响老年人能力状况，与老年人服务密切相关的健康问题，包括多重用药、皮肤完整性受损、疼痛、进食困难或风险、营养不良、携带胃管尿管等管路、胃/肠/膀胱造瘘、无创呼吸机或者正在透析治疗等。

基本要求
养老服务机构应建立照护服务等级管理制度，根据GB/T 42195中老年人能力等级、疾病和健康相关问题定期对照护服务等级进行评定。
养老服务机构应提供与照护服务等级相对应的服务，服务内容应符合GB/T 35796及GB/T 37276的相关要求。
开展照护服务等级评定工作应遵守专业、公正、规范原则，确保评估资料真实、有效、完整。
评估人员应具有从事养老服务工作三年以上的工作经验，同时接受过GB/T 42195国家标准培训。
照护服务等级划分
照护服务等级划分依据

养老服务机构宜根据老年人失能程度采取分区管理。
照护服务等级应以老年人能力等级、认知功能等级及健康相关问题数量进行划分。老年人能力等级根据GB/T 42195的规定，分为能力完好、轻度失能、中度失能、重度失能和完全失能五级；认知功能等级根据GB/T 42195中精神状态维度得分判断，分为认知功能良好或轻度认知障碍、中度认知功能障碍和重度认知功能障碍三级；健康相关问题参照表A.5进行计数。
认知功能障碍专区的照护服务等级划分，针对评估时出现认知功能下降导致的生活能力受损，老年人能力评估总分尚未达到重度失能的认知功能障碍老年人，应根据GB/T 42195中精神状态维度得分判断认知功能障碍的严重程度，进行认知功能障碍专区的照护服务等级划分。
照护服务等级划分结果
照护服务等级宜参照表1分为7个等级，包括自理级、协助一级、协助二级、照护一级、照护二级、照护三级（全照护级）和特殊照护级。若老年人出现生命体征不稳定或其他原因导致需要医学观察，应变更为第7等级。
认知功能障碍专区的照护服务等级宜参照表2分为2个等级，包括认知功能障碍照护一级和认知功能障碍照护二级。
一般养老服务机构的照护服务等级
	照护服务等级
	等级名称
	维度

	
	
	能力等级
	认知功能等级
	健康相关问题项目数量

	1
	自理级
	能力完好
	良好或轻度
	0

	2
	协助一级
	能力完好
	良好或轻度
	1-2项

	
	
	轻度失能
	良好或轻度
	0

	3
	协助二级
	轻度失能
	良好或轻度
	1-2项

	
	
	中度失能
	良好或轻度
	0

	4
	照护一级
	中度失能
	良好或轻度
	1-2项

	
	
	重度失能
	
	0

	5
	照护二级
	重度失能
	
	1-2项

	
	
	完全失能
	
	0项

	6
	照护三级（全照护级）
	完全失能
	
	1-2项

	7
	特殊照护级
	
	
	3项以上

	说明1：7级适用于医养结合型机构中医疗专区的照护服务等级划分。

说明2：根据GB/T 42195中老年人能力总分评分结果，可分为：能力完好85-90分，轻度失能66-84分、中度失能46-65分、重度失能30-45分和完全失能0-29分，共5个等级。

说明3：根据GB/T 42195中精神状态维度总分评分结果，可分为：认知功能良好或轻度认知功能障碍21-28分，中度认知功能障碍11-20分，重度认知功能障碍0-10分，共3个等级。


认知功能障碍专区的养老照护服务等级
	照护服务等级
	等级名称
	能力等级
	认知功能等级
	健康相关问题项目数量

	8
	认知功能障碍照护一级
	轻、中度失能
	中度
	

	9
	认知功能障碍照护二级
	轻、中度失能
	重度
	

	说明1：8、9级适用于认知功能障碍专区的照护服务等级划分。

说明2：认知功能良好或轻度认知功能障碍不入认知障碍专区，按照照护服务1-7级分级，当出现中度或重度认知功能障碍，能力等级尚未达到重度失能时进入认知功能障碍专区，中度认知功能障碍进入8级（认知功能障碍照护一级），重度认知功能障碍进入9级（认知功能障碍照护二级）。


照护服务等级评定方法和流程

照护服务等级评定方法
养老服务机构照护服务等级评定包括首次照护服务等级评定、持续照护服务等级评定、即时照护服务等级评定和复核照护服务等级评定，可参照附录A《养老照护服务等级评定表》进行评定。

老年人首次入住养老服务机构前，应完成首次照护服务等级评定并根据等级结果制定相应的服务计划，试住养老服务机构后如需进行照护服务等级变更评定应在老年人试住期的最后一天完成。首次照护服务等级评定应进行现场评定。

老年人入住期间，应采取动态评定，根据老年人的能力和健康状况，按需调整服务计划。持续照护服务等级评定，至少一年1次。除老年人或家属主动提议外，两次照护服务等级评定之间应至少间隔3个月。即时照护服务等级评定，在老年人的能力和健康状况发生变化时即时进行。记录变更情况，完整保存资料并归档。

照护服务等级评定流程及要求

照护服务等级评定流程可参照附录B。
照护服务等级评定前，养老服务机构应核实老年人身份信息，向老年人及其监护人（代理人）说明照护服务等级评定相关事宜。
应保证老年人在无安全风险的情况下开展照护服务等级评定。
每次评估应由2名评估人员同时进行，评估人员应记录老年人的基本信息，完成对老年人所有评估项目的评定，不得空项。在完成老年人能力评估后，根据评估结果划分老年人的分类，并根据分类和实际的老年人能力和健康状况，划分照护服务等级。评估时，老年人身体发生不适，或者精神出现问题，应终止评估。
评估人员应依据照护服务等级评定要求列出服务项目清单（单价），供监护人（代理人）选择服务项目。
照护服务等级评定结论应由养老服务机构加盖公章，经评估人员、监护人（代理人）双方核对无误后，确认并签字生效。整套评估资料应与老年人档案一并保存。

老年人及其监护人（代理人）对照护服务等级有异议时，可申请复核评定，应在7日内完成。                     
老人入住后（接受服务后），如老年人身体和需求与照护服务等级不符时，可向监护人（代理人）申请再次评定，应在7日内完成。
结果应用
服务项目与内容制定
根据照护服务等级制定各级服务项目和服务内容，形成照护计划、照护方案及服务协议，便于按照护计划实施，服务过程应有相应的考核监督机制，确保服务质量。
服务收费核算与定价
根据照护服务等级划分具体内容和服务要求，提供各级各类服务项目清单（含单价），养老服务机构的等级服务费应和服务内容相匹配。
质量和价格监管
养老服务机构应通过建立老年人养老服务需求等级数据库，定期监测和动态评估养老服务状况，加强养老服务机构服务与质量的动态管理。
评定质量的监督和改进
照护服务等级评定质量的监督
养老服务机构应建立照护服务等级评定的有效性监督机制，综合运用内部自我监督、服务对象监督、主管部门监督、第三方监督等方式，监督内容包括但不限于：
评估人员资质；
评估过程的公平、公正、规范性；
评估内容完整性、规范性、专业性；
评估结论的准确性。
养老服务机构应建立照护服务等级评定的意见反馈机制，及时听取老年人、相关第三方、社会公众的意见和建议，采取问卷调查、开通服务电话、设置意见箱和邮箱等方式收集相关信息。
养老服务机构每年度至少应组织一次对照护服务等级评定质量的抽查，包括但不限于：
照护服务等级评定结论与老年人客观情况的相符性；
养老服务机构提供的照护服务内容与照护服务等级的匹配度。
照护服务等级评定质量的改进


养老服务机构应针对服务监督抽查发现的问题，分析原因，采取纠正措施或预防措施，退还多收取的照护费用，持续改进照护服务等级评定和照护服务质量。

（资料性）
养老照护服务等级评定表

评估信息表

评估信息表
	1.1 评估编号
	□□□□□□□□

	1.2 评估基准日期
	□□□□年 □□月 □□日

	1.3 评估原因
	□首次评估  □常规评估   □即时评估  □因对评估结果有异议进行的复评  □其他       


评估对象基本信息表
评估对象基本信息表
	2.1 姓名
	

	2.2 性别
	□男   □女                         

	2.3 出生日期
	□□□□年 □□月 □□日

	2.4 身份证号码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□


信息提供者及联系人信息表
信息提供者及联系人信息表
	3.1 信息提供者的姓名
	

	3.2 信息提供者与老年人的关系
	□本人 □配偶  □子女  □其他亲属  □雇佣照顾者  □村（居）民委员会工作人员  

□其他_____              

	3.3 联系人姓名
	

	3.4 联系人电话
	


老年人能力评估表

老年人能力评估表

	4.1自理能力 □分
	1进食   
	□分

	
	2修饰
	□分

	
	3洗澡
	□分

	
	4穿/脱上衣
	□分

	
	5穿/脱裤子和鞋袜
	□分

	
	6小便控制
	□分

	
	7大便控制
	□分

	
	8如厕
	□分

	4.2 基础运动能力 □分
	9床上体位转移
	□分

	
	10床椅转移
	□分

	
	11平地行走
	□分

	
	12上下楼梯
	□分

	4.3 精神状态 □分
	13时间定向
	□分

	
	14空间定向
	□分

	
	15人物定向
	□分

	
	16记忆
	□分

	
	17理解能力
	□分

	
	18表达能力
	□分

	
	19攻击行为
	□分

	
	20抑郁症状
	□分

	
	21意识水平
	□分

	4.4 感知觉与社会参与 □分
	22视力
	□分

	
	23听力
	□分

	
	24执行日常事务
	□分

	
	25使用交通工具外出
	□分

	
	26社会交往能力
	□分

	老年人能力总得分
	□分


疾病和健康相关问题
疾病和健康相关问题

	疾病情况

	5.1 多重用药：5种及以上药物同时使用
	□无，      种    □有，      种    

	健康相关问题

	5.2 压力性损伤
	□无              □有，      期   

	5.3 关节活动度
	□无              □有，部位        

	5.4伤口情况（可多选）
	□无    □擦伤    □烧烫伤     □术后伤口     □糖尿病足溃疡         □血管性溃疡      □其他伤口

	5.5 特殊护理情况（可多选）
	□无    □胃管    □尿管     □气管切开     □胃/肠/膀胱造瘘       □无创呼吸机      □透析     □其他

	5.6疼痛感
	□无疼痛          □有，程度       

	5.7牙齿情况（可多选）
	□无缺损  
□牙体缺损        □牙列缺损       □牙列缺失
□无义齿          □有，情况      

	5.8吞咽困难的情形和症状
	□无              □有，情况        

	5.9营养不良：体重指数（BMI）低于正常值
	□无              □有

	5.10清理呼吸道无效
	□无              □有

	5.11昏迷
	□无              □有

	问题项目数量
	□项


老年人照护服务等级
老年人照护服务等级

	老年人照护服务等级
	□自理级      能力完好、认知功能良好或轻度障碍、0项健康相关问题

□协助一级    能力完好、认知功能良好或轻度障碍、1-2项健康相关问题
□协助一级    轻度失能、认知功能良好或轻度障碍、0项健康相关问题
□协助二级    轻度失能、认知功能良好或轻度障碍、1-2项健康相关问题
□协助二级    中度失能、认知功能良好或轻度障碍、0项健康相关问题
□照护一级    中度失能、认知功能良好或轻度障碍、1-2项健康相关问题
□照护一级    重度失能、0项健康相关问题
□照护二级    重度失能、1-2项健康相关问题
□照护二级    完全失能、0项健康相关问题
□照护三级    完全失能、1-2项健康相关问题
□特殊照护级  3项健康相关问题
□认知功能障碍照护一级  轻中度失能、认知功能中度障碍
□认知功能障碍照护二级  轻中度失能、认知功能重度障碍



（资料性）
养老照护服务等级评定流程
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