《老年人能力综合评估规范》
标准修订编制说明
1、 任务来源，起草单位，协作单位，主要起草人
《老年人能力综合评估规范》标准按照 GB/T 1.1—2009 给出的规则起草。本标准代替DB11/T 305—2014《养老服务机构老年人健康评估服务规范》。计划编号：             。本标准由北京市民政局提出并归口。
本标准起草单位：北京市民政局、北京市人力资源和社会保障局、北京市卫生健康委员会、北京市退役军人事务局、北京市医疗保险局、北京市残联合会、北京市康复辅助器具协会。
本标准主要起草人：蔡双、李树丛、梁树、邓镇坚、左卫华、管思聪。
    二、制定标准的必要性和意义
（一）我市老龄化趋势和养老服务现状是标准修订的现实需求
《北京市老龄事业和养老服务发展报告（2016年- 2017年）》发布。据统计，截至2016年底，全市60岁及以上户籍老年人口约329.2万人，老龄化比例超过24%，居全国第二。
养老压力增大，各项保障也需跟上。2016年，全市为59.5万80周岁及以上老年人，发放居家养老服务补贴5.8亿元；为4.4万90周岁及以上老年人，发放高龄津贴5134万元；为符合条件的95周岁及以上老年人，发放医疗补助2957人次，合计777万元（2017-10-31北京日报）。
（二）国家推进养老服务的方针政策是标准制定的重要依据
2018年，我国取消养老机构设立许可，推动出台加快养老服务发展的意见。养老服务事业加快发展，已经基本实现老年人高龄津贴、服务补贴和护理补贴制度的全覆盖。全国各省均已建立高龄津贴制度，30个省份建立服务补贴制度，29个省份建立护理补贴制度，20个省份建立留守老年人关爱服务制度。截至2018年9月，享受高龄津贴、服务补贴和护理补贴的老年人分别达到2680万、354万和61万。全国养老服务机构达2.93万个，床位732.54万张。全年各类慈善捐赠达754.2亿元。
失能老年人的护理补贴制度和照护服务，需要实现两点：“有效”和“公平”。“有效”和“公平”需要准确的数据，准确的数据需要有一致和标准的评估工具实现。2018年2月，北京市民政局根据市人大代表的建议和政策体系的完善需要，会同市人力社保局、原市卫生计生委、市财政局、市残联联合开展了老年人能力综合评估政策拟制调研，深入推动老年人能力评估和现有伤残等级鉴定衔接机制研究。2019年，市民政局会同相关部门出台了《北京市老年人能力综合评估实施办法（试行）》（京民养老发〔2019〕42号）。
三、主要起草过程
本标准代替DB11/T 305—2014《养老服务机构老年人健康评估服务规范》，主要经历:计划编写阶段、文献资料的搜集和整理、征求意见阶段、阶段性的实验验证、标准审定5个阶段。
(一)策划编写阶段
1、2018年2月北京市康复辅助器具协会成立研究小组，先后赴上海、广州、青岛和当地长期照护协会、长期照护评估机构进行实地调研，并先后在北京、青岛召开养老服务机构的管理者、行业管理者、专家、学者进行多场座谈会，吸取了各方面代表的意见。
2、2018年3月2日市民政局社会福利管理处召开课题研究启动会议，会中专家学者们讨论了失能评估和伤残等级鉴定衔接机制研究的编制和评估量表的任务，并一致确认课题研究以WHO《国际功能、残疾和健康分类（ICF）》理论为依据，进行项目研究核心概念和功能的界定。
3、2018年3月在市民政局社会福利管理处的领导下，编制小组成员分别前往大兴、丰台、石景山、朝阳、怀柔等地区的养老机构和养老驿站，对不同残疾类型和不同残疾程度的老年受访者进行采访，并对现行老年人能力评估与残疾等级评估状况进行研究分析。
4、2018年3月30日，市民政局社会福利管理处组织了委办局专家领导研讨会。会议广泛征求了专家和领导们的意见，并形成了失能评估和伤残等级鉴定衔接机制研究基本技术指标和具体实施方案。
(二)文献资料的搜集和整理
1、2018年3月至2018年4月编制小组通过国内外网际网络、数位数据库系统及现有图书资源搜集相关文献，进行阅读、整理与分析。重点包括归纳、探讨及分析比较国内外评估工具及评估流程;了解国内外长期照护的评估制度，作为研究编制之参考。
2、编制小组整理国外(包括台湾地区)及国内有关老年人、残疾者、高龄者身心失能相关策略、实证资料和服务项目，并探讨其在我市实施之可行性。
3、编制小组通过文献资料，搜集整理国内外公开发行的相关量表，形成《老年人能力综合评估系统》条目池。
(三)征求意见阶段
1、2018年4月编制小组根据条目池，选用国内外公开发行的相关量表形成《老年人能力综合评估》初表；并于4月26日进行委办局专家领导咨询。与会专家领导经过热烈研讨并提出具体建议。
2、2018年5月编制小组先后前往养老机构、日间照料中心和养老驿站，针对市民政局社会福利管理处规划中的“失能老年人护理补贴”与“康复辅具租赁、护理补贴”项目进行调研，规划编制，把老年人能力综合评估系统划分为三个部分:个人资料和基本生活状况，老年人能力评估，长期照护评估，形成《老年人能力综合评估》第二稿。
3、2018年5月25日，市民政局召开了课题论证会议，会议进行了全面细致的讨论，对评估量表分级基准进行了确认，编制小组重新梳理了老年人能力综合评估系统的框架，确定了评估量表的内容，完成《老年人能力综合评估系统》第三稿。
4、2018年6月，编制小组根据5月25日委办局专家领导论证会议的精神，进行《老年人能力综合评估系统》信息系统研究开发，于7月6日完成信息系统基本功能测试。 
5、2018年7月9日-13日，编制小组成员参加了市民政局与联合国老龄研究所主办的《社会老年学和痴呆症护理国际培训项目》，培训项目汇集了北京市各区养老机构的菁英。通过学习国际老年护理的经验结合培训班学员们在养老服务实践的心得与问题，编制小组针对《老年人能力综合评估系统》的认知功能与精神状态的评估作了重大的优化，形成评估量表的第四稿。
(四)进入阶段性的实验验证
1、2018年7月，编制小组采用目标抽样法进入阶段性的预实验。预实验6人小组在北京市大兴区、昌平区、朝阳区进行老年人失能评估测试，有效数据完成183份。
2、预实验测试的研究。对量表项目的区分度进行分析，剔除或修改未达标的量表项目。
3、2018年8月8日，编制小组采用德尔菲法向15位专家发出电子问卷咨询，问卷回收率126.66%；参与的专家包括有养老、医疗、康复、护理、医养、康养、残疾评定、长期照护、临床、保险及相关领域的学者与研究人员。专家们对量表的维度、测量指标提出保留、删除和修改建议，及对测量指标的重要性进行评价。
4、针对专家的提议经过小组成员的讨论和研究对量表做出了几点重要的修正。
5、2018年8月8日，编制小组进行第二阶段大样本实验，采用整群抽样方法，共抽取4家养老机构，包括北京市海淀区四季青养老院、石景山英智养老院、怀柔养老所及市优抚处丰台福利中心共600名失能、失智和残疾的老年人，残疾军人进行测试；并随机抽取7月份曾经进行测试的15名老人进行重测，按两次评分结果和分级结果进行相关，其系数分别为0.8932及0.89484.两位主测的评卷按条目结果的符合率分析，一致性最高的条目多属于日常生活能力与认知功能。
[bookmark: _Hlk523424079](五)进入课题结题论证阶段
1、2018年9月6日，市民政局召开了委办局专家研讨会议，会议进行了全面细致的讨论，对评估系統分级体制进行了确认，並对评估实施办法与照护服务输送流程提出修正意见。
2、2018年9月19日，市民政局社会福利管理处组织了委办局专家课题结题论证会，会议广泛征求了专家和学者们的意见，并形成了失能评估和伤残等级鉴定衔接机制研究基本技术指标和具体实施方案。
四、制定标准的原则和依据，与现行法律、法规、标准的关系
（一）制定标准的原则和依据
[bookmark: _Hlk523233022]1、参考WHO精神，研拟评估量表范畴运用 WHO《国际功能、残疾和健康分类（ICF）》作为项目研究的技术性指标。
2、建立各国长期照护评估工具资料库，搜集各国之长期照护评估工具，整理相关资料，作为规划参考之依据。
3、借鉴国际先进经验，参考美国、日本、澳大利亚、英国及我国香港和台湾地区老年人能力评估体系的基础上，重点参照香港和台湾的设计思想，确定了老年人能力评估的内容和等级划分。
（二）与现行法律、法规、标准的关系
本标准遵守《老年人权益保障法》，依据民政行业标准MZ/T039-2013《老年人能力评估系统》修订，与国家标准《养老机构基本规范》协调一致。
 五、主要条款的说明，主要技术指标、参数、试验验证的论述；
（一）主要条款的说明，主要技术指标、参数
1、本标准包含了基本要求，评估內容，评估指标，评估应用。
2、本标准代替DB11/T 305—2014《养老服务机构老年人健康评估服务规范》。本标准与DB11/T 305—2014相比，除编辑性修改外主要技术指标、参数变化如下：
3、针对评估内容，做出系统化全面规范，包括能力评估、照护需求评估、照护需求计划、照护风险评估；
(1)能力评估包含:身体能力、认知失智评估；
能力综合评估从老年人自理和活动能力、认知能力与精神状态、感知觉与沟通能力三个维度进行。
对日常生活自理、活动能力；定向力、记忆力、注意力、回忆力、语言能力；意识状态、视觉、听觉等进行评估，得出身体失能评估结果。
对工具性生活自理，定向力、记忆力、注意力、回忆力、语言能力、情绪与行为；意识状态、视觉、听觉等进行评估，得出认知失智评估结果。
(2) 照护需求评估从自理和活动能力、认知能力与精神状态、感知觉与沟通能力、社会参与和支持、特殊照护、居住环境与辅助器具设施等六个维度进行。
对日常生活自理、工具性生活自理、改变和保持身体姿势；定向力、记忆力、注意力、回忆力、语言能力；意识状态、视觉、听觉；社会支持评定量表；常见症状、疾病查询；适老化（无障碍）设施与生活辅助器具配置等进行评估，得出照护需求评估结果。
(3)照护需求包含: 照护问题、照护需求、照护计划、照护措施；
(4)照护计划包含:老年人的身体与认知功能维护、能力提升、安全维护和照护者技术知识能力提升的规划。
(5)照护风险评估包含:跌倒、坠床、压疮、吞咽、窒息等风险的问题，通过预测的结果做出防护措施。
（二）试验验证
1、2018年7月，编制小组采用目标抽样法进入阶段性的预实验。预实验6人小组在北京市大兴区、昌平区、朝阳区进行老年人失能评估测试，有效数据完成183份。
2、2018年8月，编制小组进行第二阶段大样本实验，采用整群抽样方法，共抽取4家养老机构，包括北京市海淀区四季青养老院、石景山英智养老院、怀柔和美安吉养老院及市优抚处丰台福利中心共800名失能、失智和残疾的老年人，残疾军人进行测试；实际的综合评价结果与4家养老机构老年人能力分级总体吻合率为76.35%，产生部分偏差的主要原因是部分“能力完好”或“能力轻度受损”的评估对象。
3、2018年8月，编制小组随机抽取7月份曾经进行测试的15名老人进行重测法（the retesting method)，按两次评分结果和分级结果进行，信度系数分别为0.8932及0.89484.两位主测的评卷按条目结果的符合率分析，一致性最高的条目多属于日常生活能力与认知功能。
六、作为推荐性标准的建议及其理由
根据《中华人民共和国标准法》规定，建议该标准作为推荐性地方标准。
    七、贯彻标准的措施建议
根据《中华人民共和国标准法》，市人大代表的建议和政策体系的完善需要，地标修订工作由北京市民政局、北京市人力资源和社会保障局、北京市卫生健康委员会、北京市退役军人事务局、北京市医疗保险局、北京市残联合会多个部门联合实施，建议该标准发布后在全市范围实施。
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