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前  言

本标准按照GB/T 1.1-2009给出的规则起草。
本标准由河南省民政厅提出并归口。
本标准主要起草单位：河南省老龄产业协会、河南省标准化研究院、河南家和职业培训学校、郑州市老年公寓、郑州市爱馨老年公寓。

本标准主要起草人：李本谦、张红兵、史立新、欧翔宇、张苏亚、张金华、张伟宏。
本标准参加起草人：杨淑霞、朱铁军、张明、张金星、段玉田、徐丽梅、许中力、赵滢、豆雨霞、樊豫龙、胡倩颖、李克、鲍楠华、郭敬东。
老年人健康能力评估
1　 范围

本标准规定了老年人健康能力评估的术语和定义、基本原则、评估指标、评估实施、评估结果、评估质量监督和改进。
本标准适用于河南省内60周岁及以上需要接受养老服务的老年人。
2　 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

老年人
    60周岁及以上的人。

健康能力
个体顺利完成一定活动的本领，是达成一项目标或者任务体现出来的主观条件和水平，包括完成活动的具体行为方式，以及顺利完成一定活动所必需的生理状况、心理特征和社会适应性。
日常生活活动 
个体为维持生存、适应环境或独立生活而每天应反复进行的、最基本的、最具有共性的活动。即完成进食、穿（脱）衣、修饰及洗浴、控制大小便、如厕、床椅转移、行走、上下楼梯等日常活动。
精神状态
个体在认知功能、行为、情绪等方面的外在表现。
感知觉与沟通 
个体在意识水平、视觉、听觉、沟通交流等方面的能力。
社会参与 
个体与周围人群和环境的联系与交流的能力，包括生活能力、工作能力、时间/空间、人物定向和社会交往能力。

3　 基本原则   
3.1　 独立性   
评估人员应按照本标准规定的评估参数和事项进行评判。给出单项结论时不应相互作为参考因素。
3.2　 公正性
评估工作不应受非相关因素的影响。评估人员与评估对象无利益关系，管理服务或提供服务的人员不得兼任评估人员。
3.3　 保密性
保护评估对象的个人隐私，未经评估对象或其法定监护人书面许可，不应对外披露评估对象个人及评估的相关信息。

4　 评估指标
4.1　 一级指标.
一级指标共4个，包括日常生活活动、精神状态、感知觉与沟通、社会参与。
4.2　 二级指标
二级指标18个：日常生活活动6个二级指标，精神状态3个二级指标，感知觉与沟通4个二级指标，社会参与5个二级指标，见表1。
表1　 老年人健康能力评估指标

	一级指标
	二级指标

	日常生活活动
	进食、修饰及洗浴、穿（脱）衣、控制大小便、如厕、移动（床椅转移、平地行走、上下楼梯）

	精神状态
	认知功能、情绪、行为

	感知觉与沟通
	意识水平、视觉、听觉、沟通

	社会参与
	生活能力、工作能力、时间/空间定向、人物定向、社会交往能力


5　 评估实施
5.1　 评估机构
评估机构为第三方组织，应具有资格认证或委托，具备独立法人资格，至少应有5名评估人员。
评估机构负责管理评估人员，保证评估质量。
5.2　 评估人员
评估人员应诚信记录良好。

应具备相应的医疗、护理、康复、社工等专业知识和有5年及以上相关工作经历。

上岗前应参加专业培训，经考试合格后持证上岗。

符合其他相关要求。

5.3　 评估环境

评估场所应相对独立，环境清洁、宽敞、安静、无干扰。

光线明亮，避免直射。温度适宜，室温22 ℃～28 ℃。
应配备老年人健康能力评估所需要的相关设备器材及用品。至少有1张诊桌和3把椅子、4～5个台阶等。台阶的踏步宽度不小于 0.30 m，踏步高度 0.13 m～0.15 m，台阶有效宽度不应小于 0.9 m。 

5.4　 评估方法
每次评估至少由2名评估人员参加。
评估人员通过询问被评估者或主要照顾者，结合其提供的被评估者近3个月内县级以上医院的体检证明或疾病诊断证明（完整的病历资料），填写《老年人健康能力评估基本信息表》，见附录A。
评估人员按照《老年人健康能力评估表》对日常生活活动、精神状态、感知觉与沟通、社会参与进行逐项评估，判定每个二级指标的评分，并确定各一级指标的等级，填写《老年人健康能力评估表》，见附录A。
评估人员根据4个一级指标的等级，使用附录B《老年人健康能力评估结果判定卡》，最终确定老年人健康能力等级，填写附录C《老年人健康能力评估报告》。《简易智能状态速检表》见附录D。
评估人员评估完成后将数据录入全省统一的信息系统，由系统自动评分。情况紧急时由评估人员填写每个指标项目的评分，事后录入。
老年人的健康能力等级，由至少两名评估人员确认并签名，同时信息提供者应签名。

老年人健康能力评估应为动态评估，在接受养老服务前进行初始评估；接受养老服务后，若无特殊变化，每六个月定期评估一次。当老年人身体状况发生重大变化时，可进行即时评估或持续评估。
6　 评估结果
6.1　 一级指标的分级   
老年人健康能力等级根据其健康能力评估分值作出评定，评估分值由18个二级指标的分值累加确定。
通过对日常生活活动、精神状态、感知觉与沟通、社会参与逐项二级指标的评定，相加其评估分值得到各一级指标总分，将总分值划分为0（能力正常）、1（轻度缺失）、2（中度缺失）、3（重度缺失）4个健康能力等级，等级划分见表2和表3。

表2　 日常生活活动、精神状态、社会参与等级划分

	能力等级
	等级名称
	等级标准

	
	
	日常生活活动
	精神状态
	社会参与

	0
	能力正常
	0分
	0分
	0～2分

	1
	轻度缺失
	1～6分
	1～4分
	3～7分

	2
	中度缺失
	7～15分
	5～9分
	8～13分

	3
	重度缺失
	≥16分
	≥10分
	≥14分


表3　 感知觉与沟通等级划分
	能力等级
	等级名称
	等级标准

	0
	能力正常
	意识为清醒，视觉和听觉评定为0或1，沟通评定为0

	1
	轻度缺失
	意识为清醒，但视觉或听觉中至少一项评定为2，或沟通评定为1

	2
	中度缺失
	意识为清醒，但视觉或听觉中至少一项评定为3，或沟通评定为2；或意识为嗜睡，视觉或听觉评定为3及以下，沟通评定为2及以下

	3
	重度缺失
	意识为清醒或嗜睡，视觉或听觉中至少一项评定为4，或沟通评定为3；

或意识为昏睡或昏迷


6.2　 老年人健康能力等级划分
综合日常生活活动、精神状态、感知觉与沟通、社会参与4个一级指标的健康能力等级，判定老年人健康能力等级标准。
评估人员按照附录B的要求对老年人健康能力等级做出判定。见表4。
表4　 老年人健康能力等级划分
	能力等级
	等级名称
	等级标准

	0
	能力正常
	日常生活活动、精神状态、感知觉与沟通的等级均为0，社会参与的等级为0或1

	1
	轻度失能
	日常生活活动的等级为0，但精神状态、感知觉与沟通中至少一项的等级为1及以上，或社会参与的等级为2；
或日常生活活动的等级为1，精神状态、感知觉与沟通、社会参与中至少有一项的等级为0或1

	2
	中度失能
	日常生活活动的等级为1，但精神状态、感知觉与沟通、社会参与的等级均为2，或有一项的等级为3；
或日常生活活动的等级为2，且精神状态、感知觉与沟通、社会参与中有1～2项的等级为1或2

	3
	重度失能
	日常生活活动的等级为3；
或日常生活活动、精神状态、感知觉与沟通、社会参与的等级均为2；
或日常生活活动的等级为2，且精神状态、感知觉与沟通、社会参与中至少有一项的等级为3

	注： 有以下情况之一者，在原有能力级别上提高一个级别：
a)  确诊为认知障碍/痴呆；

b)  确诊为精神疾病；
c)  确诊的重大疾病（恶性肿瘤、急性心肌梗死、脑中风、重症糖尿病、尿毒症透析、器官移植（含手术后的抗排
   异治疗）、白血病、急性坏死性胰腺炎、脑外伤、主动脉手术、冠状动脉旁路手术、慢性肾功能衰竭、急慢性
   重症肝炎、危及生命的良性脑瘤、消化道出血、系统性红斑狼疮、慢性再生障碍性贫血、血友病、多发性骨折、
   帕金森病等）；

d)  近30天内发生过2次及以上意外事件（如跌倒、噎食、自杀、走失）。


6.3　 评估报告

评估人员应对评估对象的日常生活活动、精神状态、感知觉与沟通、社会参与等指标的健康能力等级进行评判，并对每个指标项目给予评语。

评估人员应对评估对象的社会生活环境（背景指标，包括居住状况、家庭支持、社会活动、居住环境）进行表述。

评估人员应在完成评估后，再次确认完成该次评估的种类（首次评估、持续评估或复核评估），并由评估人员本人签名或盖章。
评估人员在完成评估后，应由评估机构以评估报告的形式向评估对象提供评估结果。
6.4　 结果应用
老年人健康能力评估结果应用于确定养老服务的等级。根据健康能力评估等级结果选择养老服务内容及服务形式。

老年人健康能力评估是针对养老服务需求，从老年人生活自理的表象方面作出的评估。当从医疗、护理、康复、精神状态等专业领域进行确定等级时，宜请相关专业人员进行进一步的专科评估。
6.5　 养老服务建议
评估人员应根据首次评估结论，对首次评估对象提供的服务内容及服务形式（社区居家养老或机构养老）提出建议，并表述原因。
6.5.1　 评估人员应根据持续评估结论，对持续评估对象是否需要更改现有服务形式及服务内容提出建议，并表述原因。

7　 评估质量的监督和改进
7.1　 评估质量的监督
评估机构应对评估的有效性进行监督，包括但不限于：
a) 评估过程的独立性、规范性；  

b) 评估方法的科学性、公正性； 

c) 评估结果的准确性、可靠性。
评估机构应定期组织人员对评估质量进行抽查，包括但不限于： 

d) 指标项目评判的正确性； 

e) 分值计算的准确性； 

f) 评价和表述与健康能力等级的一致性。 

抽查人员应留下本人信息（姓名、联络电话、所属单位等），并由本人签名或盖章，以确认抽查结果。 
7.2　 评估争议的处理 
评估对象及其法定监护人对首次评估或持续评估的结论有异议时，应在收到评估结果之日起10个工作日内申请复核评估。 

复核评估由养老服务行政主管部门指定的评估机构实施。 

复核评估结论为本次评估的最终结论。 
7.3　 评估质量的改进 

针对监督抽查和调查发现的问题，分析原因，采取纠正措施或预防措施，持续改进评估质量。
附　录　A 
（规范性附录）
老年人健康能力评估表

A.1　 老年人健康能力评估基本信息表

见表A.1。

表A.1　 老年人健康能力评估基本信息表

	_______市______县（市、区）________乡（镇、街道）_________社区（村）    评估日期 ___________ 编号_____

	姓名
	
	性别
	□男      □女

	出生日期
	
	民族
	□汉族    □少数民族 

	身份证号
	
	社保卡号
	

	文化程度
	□文盲   □小学   □初中   □高中/技校/中专   □大专   □本科及以上   □不详

	宗教信仰
	□无    □有 

	婚姻状况
	□未婚   □已婚   □丧偶   □离婚    □未说明的婚姻状况

	原职业
	□公务员  □教师  □军人  □事业职工 □企业职工  □农民  □商人  □无固定职业

	人员类别
	□离休    □退休  □低保户    □低保边缘户     □城市三无     □农村五保 

□三无下放人员    □供养人员     □其他

	特殊对象
	□百岁老年人  □计生特扶老人    □重点优抚对象     □其他

	居住情况
	□独居  □与配偶/伴侣居住  □与子女居住   □空巢  □与父母居住   □与兄弟姐妹居住  □与其他亲属居住    □与非亲属关系的人居住     □养老机构                

	居住条件

	楼层电梯：□有  □无
      居住楼层（楼层无电梯的）：□一层 □二层 □三层以上

室内厕所：□有  □无         室内洗浴设备： □有   □无


	评估原因
	□第一次评估   □常规评估   □状况变化后重新评估   □其他

	医疗费类别
	□城镇职工基本医疗保险  □城镇居民基本医疗保险    □新型农村合作医疗  □贫困救助  
□商业医疗保险    □全公费   □全自费   □其他

	经济来源
	□退休金/养老金  □子女补贴  □亲友资助  □其他

	身体状况

	□身体健康


表A.1  老年人健康能力评估基本信息表（续）

	疾病诊断
	痴呆
	□无       □轻度        □中度      □重度

	
	重大疾病
	□恶性肿瘤  □急性心肌梗死  □脑中风  □重症糖尿病  □尿毒症透析  □器官移植（含手术后的抗排异治疗） □白血病  □急性坏死性胰腺炎  □脑外伤  □主动脉手术  □冠状动脉旁路手术  □慢性肾功能性衰竭  □急慢性重症肝炎  □危及生命的良性脑瘤  □消化道出血

□系统性红斑狼疮  □慢性再生障碍性贫血 □血友病  □重症精神病   □帕金森病  □ 其他

	
	慢性疾病
	□高血压    □冠心病     □前列腺增生    □糖尿病    □其他 

	心理状况
	□正常       □偶尔有孤独感     □经常觉得很孤独

	社会活动情况
	□经常 □偶尔 □从不
	社会活动类型：□文艺类  □教育类 □健身类 □慈善类  □经济类 □宗教类 □其他

	原照料情况
	□自我照料  □配偶照顾  □子女照顾 □亲友照顾  □自购家政服务  □送餐服务 □互助门铃 

政府购买居家养老服务： □居家照料   □紧急呼叫终端  □老年人意外伤害保险  □其他


	服务需求
	□家务料理  □代购物品 □康复保健 □紧急呼叫 □心理关爱 □法律援助  □文化娱乐

□助餐 □送餐 □陪聊 □陪住 □陪外出 □陪旅游 □日托 □入住老年人福利机构 □其他

	近30天内意外事件
	跌倒
	□无        □发生过1次        □发生过2次        □发生过3次及以上            

	
	走失
	□无        □发生过1次        □发生过2次        □发生过3次及以上       

	
	噎食
	□无        □发生过1次        □发生过2次        □发生过3次及以上

	
	自杀
	□无        □发生过1次        □发生过2次        □发生过3次及以上

	
	其他
	

	信息提供者姓名
	

	信息提供者与老人的关系
	

	联系人姓名
	

	联系人电话
	


本人（或家属）签字：              评估员：                 社区：                评估机构：             
                                                     日期        年    月    日

A.2　 日常生活活动评估表

见表A.2。

表A.2　 日常生活活动评估表
	项 目
	评估分数
	内        容

	进食
	0
1
3
5
	□使用餐具将饭菜入口、咀嚼、吞咽等步骤能独立完成    
□使用餐具，需部分帮助，在切碎、搅拌等协助下能完成进食
□使用餐具有困难，需要帮助将饭菜送入口、咀嚼、吞咽等进食活动
□需依赖他人，完全需要帮助，或有留置营养管

	穿（脫）
衣服
	0
1
3
5
	□能独立完成穿（脱）衣、鞋袜、系扣、系鞋带、拉拉链、整理衣物
□穿（脱）衣需要他人协助，在适当的时间内完成部分穿（脱）衣（需他人帮助整理衣物，系扣、系鞋带，拉拉链等）
□在他人协助下，仍需要在较长时间内完成部分穿（脱）衣

□完全需要帮助穿（脱）衣

	修饰及洗浴
	0
1
3
7
	□能独立完成修饰包括漱口、刷牙、洗脸、洗手、义齿清洁、口腔护理、梳头、洗脚、清洁会阴部、剃须、修剪指（趾甲）；独立完成洗浴过程包括擦浴、盆浴、淋浴
□修饰能独立完成，需要协助洗浴
□部分修饰在他人协助下能完成，需要帮助洗浴

□修饰、洗浴完全需要帮助

	控制大小便

	0
1
3
5
	□能完全控制大小便
□偶尔大小便失禁（大便每周＜1次，小便每天＜1次，每周＞1次），或尿急（无法等待便盆或无法即时赶到厕所）或需要他人提示
□经常大小便失禁，在很多提示和协助下尚能使用便器

□完全需要帮助，排尿、排便完全失控，或留置导尿管

	如厕
	0
1
5
10
	□如厕自行不需协助。便后能自理及整理衣裤，冲水。使用便盆者，可自行清理便器
□基本上无需协助或介助辅助具能如厕或使用便器
□需部分帮助（在提示或需他人搀扶如厕、便后冲水或整理衣裤。使用便盆者，可自行取放便盆，但需他人清理）
□如厕完全需要帮助


表A.2 日常生活活动评估表(续)

	项 目
	评估分数
	内        容

	移动

	     0
1

5
10
	□独立完成站立、床椅转移、平地行走、上下楼梯等移动；使用或不使用辅具皆可独立平地行走45 m以上；能自行上下楼梯（允许偶有扶楼梯扶手或使用拐杖，连续上下10～15个台阶）
□需部分帮助借助辅助装置或较小外力能完成站立、转移、平地行走、上下楼梯（需使用拐杖、他人搀扶或语言指导、或扶楼梯等）
□借助较大外力才能完成站立、转移、平地行走，较大程度上依赖他人搀扶，或需坐在轮椅上自行移动。不能上下楼梯
□卧床不起；休息状态下时有气急喘息，难以站立；移动完全需要帮助

	日常生活活动总分
	
	上述6个项目得分之和

	日常生活活动健康能力等级
	 □ 0健康能力 正常： 总分0分
 □ 1健康能力 轻度缺失：总分1～6分
 □ 2健康能力 中度缺失：总分7～15分
 □ 3健康能力 重度缺失：总分≥16分


A.3　 精神状态评估表

见表A.3。

表A.3　 精神状态评估表
	项 目
	评估分数
	内        容

	认知功能
	    测
    验
	“我说三样东西，请重复一遍，并记住，一会儿会问您”：苹果、手表、国旗

	
	
	(1) 画钟测验：“请在这儿画一个圆形时钟，在时钟上标出10点45分”

	
	
	(2) 回忆词语：“现在请您告诉我，刚才我要您记住的三样东西是什么？”
   答：_____、______、_____（不必按顺序）

	
	     0
1
2
	□画钟正确（画出一个闭锁圆，指针位置准确），且能回忆出2～3个词
□画钟错误（画的圆不闭锁，或指针位置不准确），或只回忆出0～1个词
□已确诊为认知障碍，如老年痴呆（阿尔茨海默病）


表A.3  精神状态评估表(续)

	项 目
	评估分数
	内             容

	情绪
	0

2
6
10
	□情绪稳定，与人和睦相处，不偏激，对客观事物的主观态度体验与实际相符，能被常人理解
□情绪欠稳定，但对客观事物的主观态度体验尚能被常人理解
□无诱因，情绪变化较大，对客观事物的主观态度体验与实际不相符，不能被常人理解的
□情绪低落、不爱说话、不爱梳洗、不爱活动或喜怒无常或毫无反应，对客观事物的主观态度体验与实际不相符，不能被常人理解

	行为
	0

2
6
10
	□动作行为表现正常
□行为表现偶尔有异常，但不影响正常生活。每月有几次身体攻击行为（如打/踢/推/咬/抓/摔东西），或每周有几次语言攻击行为（如骂人、语言威胁、尖叫）

□行为表现经常有异常，影响正常生活，需要一定监护
□行为表现异常，严重影响正常生活，完全需要监护。每周有几次身体攻击行为，或每日有语言攻击行为

	精神状态总分
	
	上述3个项目得分之和

	   精神状态健康能力等级
	□0健康能力 正常：总分为0分
□1健康能力 轻度缺失：总分为1～4分
□2健康能力 中度缺失：总分5～9分
□3健康能力 重度缺失：总分≥10分


A.4　 感知觉与沟通评估表

见表A.4。

表A.4　 感知觉与沟通评估表

	项 目
	评估分数
	内        容

	意识水平
	0
1
2
3
	□神志清醒，对周围环境警觉
□嗜睡，表现为睡眠状态过度延长。当呼唤或推动患者的肢体时可唤醒，并能进行正确的交谈或执行指令，停止刺激后又继续入睡
□昏睡（一般的外界刺激不能使其觉醒，给予较强烈的刺激时可有短时的意识清醒，醒后可简短回答提问，当刺激减弱后又很快进入睡眠状态）
□昏迷（处于浅昏迷时对疼痛刺激有回避和痛苦表情；处于深昏迷时对刺激无反应）若评定为昏迷，直接评定为重度缺失，可不进行以下项目评估

	视觉
若平日带老花镜或近视镜，应在佩戴情况下评估
	0
1
2
3
4
	□能看清书报上的标准字体（3～4号字体）
□能看清书报上大标题，但看不清标准字体
□看不清书报上的大标题，但能辨认物体
□辨认物体有困难，但眼睛能跟随物体移动，只能看到光、颜色和形状
□没有视觉

	听觉 
若平时佩戴助听器，应在佩戴情况下评估
	0
1
2
3
4
	□可正常交谈，能听到电视、电话、门铃的声音
□在轻声说话或说话距离超过2 m时听不清
□正常交流有困难，需在安静的环境下大声说话才能听到
□讲话者大声说话或说话速度很慢，才能部分听见 
□完全听不见

	沟通交流
	0
1
2
3
	□无困难，能与他人正常沟通和交流
□能够表达自己的需要及理解别人的话，但需要增加时间或给予帮助
□表达需要或理解有困难，需频繁重复或简化口头表达
□不能表达需要或理解他人的话

	感知觉与沟通健康能力等级

	□0健康能力 正常：意识清醒，且视觉和听觉评为0或1，沟通评为0
□1健康能力 轻度缺失：意识清醒，但视觉或听觉中至少一项评为2，或沟通评为1
□2健康能力 中度缺失：意识清醒，但视觉或听觉中至少一项评为3，或沟通评为2；或嗜睡，视觉或听觉评定为3及以下，沟通评定为2及以下
□3健康能力 重度缺失：意识清醒或嗜睡，但视觉或听觉中至少一项评为4，或沟通评为3；或昏睡/昏迷


A.5　 社会参与评估表

见表A.5。

表A.5　 社会参与评估表

	项 目
	评估分数
	内        容

	生活能力
	0
1
2
3
4
	□除个人生活自理外（如饮食、洗漱、穿脱衣服、大小便），能料理家务（如做饭、洗衣）或当家管理事务
□除个人生活自理外，能做家务，但欠佳，家庭事务安排欠条理
□个人生活能自理；只有在他人帮助下才能做些家务，但质量欠佳
□个人基本生活事务能自理（如饮食、大小便），在督促下可洗漱
□个人基本生活事务（如饮食、大小便）需要部分帮助或完全依赖他人帮助

	工作能力
	0
1
2
3
4
	□原来熟练的脑力工作或体力技巧性工作可照常进行
□原来熟练的脑力工作或体力技巧性工作能力有所下降
□原来熟练的脑力工作或体力技巧性工作明显不如以往，部分遗忘
□对熟练的工作只有一些片段保留，技能全部遗忘
□对以往的知识或技能全部遗忘

	时间/空间定向
	0
1
2
3
4
	□时间概念（年、月、日、时）清楚；可单独出远门，能很快掌握新环境的方位
□时间观念有所下降，年、月、日清楚，但有时相差几天；可单独来往于近街，知道现住地的名称和方位，但不知回家路线
□时间观念较差，可知上半年或下半年，年、月、日不清楚；只能单独在家附近行动，对现住地只知名称，不知方位
□时间观念很差，可知上午或下午，年、月、日不清楚；只能在左邻右舍间活动，对现住地不知名称和方位
□无时间概念；不能单独外出

	人物定向
	0
1
2
3
4
	□知道周围人们的关系，知道祖孙、叔伯、姑姨、侄子侄女等称谓的意义；可分辨陌生人的大致年龄和身份，可用适当称呼
□只知家中亲密近亲的关系，不会分辨陌生人的大致年龄，不能称呼陌生人
□只能称呼家中人，或只能照模样称呼，不知其关系，不辨辈分
□只认识常同住的亲人，可称呼子女或孙子女，可辨熟人和陌生人
□只认识保护人，不辨熟人和陌生人


表A.5  社会参与评估表(续)

	项 目
	评估分数
	内        容

	社会交
往能力
	0
1
2
3
4
	□有一定的社会适应能力，待人接物恰当
□能适应单纯环境，主动接触人，初见面时难让人发现智力问题，不能理解隐喻语
□脱离社会，可被动接触，不会主动待人，谈话中很多不适词句
□勉强可与人交往，谈吐内容不清楚，表情不恰当
□难以与人接触

	社会参与总分
	
	上述5个项目得分之和

	    社会参与健康能力等级
	□0健康能力 正常：总分0～2分
□1健康能力 轻度缺失：总分3～7分
□2健康能力 中度缺失：总分8～13分
□3健康能力 重度缺失：总分≥14分


A.6　 社会生活环境（背景指标）

见表A.6。

表A.6　 社会生活环境（背景指标）
	项目
	描述
	内        容

	居住
状况
	居住状况
	· 与配偶或子女同住
	□与亲戚朋友等同住
	□独自居住
	□入住养老机构

	家庭
支持
	家庭支持状况
	□提供足够的
物质和情感
支持
	□仅提供物质支持

	□仅提供情感支持
	□缺乏物质和情感支持

	社会
活动
	参加社区或集体活动情况
	□经常参加
（每周≥1次）
	□较少参加
（每月≥1次）
	□偶尔参加
（每月< 1次）
	□不参加

	生活
环境
	居住环境、卫生设施等情况
	厕所
□独用
□合用
□无
	洗浴设备
□独用
□合用
□无
	公共交通
□有
□无
	健身娱乐设施
□有
□无


附　录　B 
（规范性附录）
老年人健康能力评估结果判定卡

老年人健康能力评估结果判定卡

	健康能力
等级
	日常生活活动
	精神状态
	感知觉与沟通
	社会参与

	
	
	0
	1
	2
	3
	0
	1
	2
	3
	0
	1
	2
	3

	0
能力
正常
	0
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	1
轻度
失能
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	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
中度
失能
	0
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
重度
失能
	0
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	2
	　
	　
	　　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	2
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	注：使用老年人健康能力评估结果判定卡时，一般根据日常生活活动能力进行初步定位，锁定目标区域，然后根据其他三项健康能力在判定卡上同一颜色区域定位查找相应的健康能力等级。说明如下：

① 日常生活活动等级为 0：精神状态、感知觉与沟通至少一项等级为 1 及以上，或社会参与的等级为 2,判定为轻度失能

② 日常生活活动的等级为1：精神状态、感知觉与沟通、社会参与中至少有一项的等级为 0 或 1, 判定为轻度失能；或后三项的等级均为 2，或有一项等级 为 3，判定为中度失能

③ 日常生活活动的等级为 2：精神状态、感知觉与沟通、社会参与中有1～2项的等级为 1 或 2，判定为中度失能；或后三项的等级均为 2 或至少有一项等级为 3，判定为重度失能
代表至少有一项
代表有一项


	


附　录　C 
（规范性附录）
老年人健康能力评估报告

C.1　 老年人健康能力评估报告

见表C.1。

表A.7　 老年人健康能力评估报告

	日常生活活动 
	 能力等级
	 □0能力正常    □1轻度缺失     □2中度缺失    □3重度缺失

	
	  评 语
	

	精神状态
	能力等级
	□0能力正常    □1轻度缺失     □2中度缺失    □3重度缺失

	
	  评 语
	

	感知觉与沟通
	能力等级
	□0能力正常    □1轻度缺失     □2中度缺失    □3重度缺失

	
	  评 语
	

	社会参与 
	能力等级
	 □0能力正常    □1轻度缺失     □2中度缺失    □3重度缺失

	
	   评 语
	

	社会生活环境
	   居住状况
	

	
	   家庭支持
	

	
	   社会活动
	

	
	   生活环境
	

	等级变更依据
	□有认知障碍/痴呆、精神疾病、确诊的重大疾病者，在原有能力级别上提高一个等级

□近30天内发生过2次及以上跌倒、噎食、自杀、走失者，在原有能力级别上提高一个等级
□处于昏迷状态者，直接评定为重度失能

	老年人健康能力
等级
	  □ 0 能力正常        □ 1 轻度失能         □ 2 中度失能        □ 3 重度失能

	  评估人员签名                                  日期           年       月       日
  信息提供者签名                                日期           年       月       日


C.2　 养老服务建议

见表C.2。

表A.8　 养老服务建议
	   养

   老
   服

   务
   建

   议

	服务项目
	需要提供
	服务程度及频次

	
	送餐
	□是   □否 
	每日(   )次

	
	进食
	    □是   □否
	喂食□    饮水□   切碎及搅拌□

	
	修饰及洗浴
	□是   □否 
	部分帮助□     完全帮助□

	
	穿（脱）衣
	□是   □否
	部分帮助□     完全帮助□

	
	如厕及大小便
	□是   □否 
	提醒□ 扶助□ 协助使用便器□ 更换尿布□

	
	移动
	□是   □否 
	协助：站立□  平地行走□ 上下楼梯□ 使用助行器□

	
	压疮护理 
	□是   □否 
	定时翻身□  清洁皮肤□

	
	用药
	□是   □否 
	保管药品□ 发放药品□ 帮助服药□

	
	物品整理
	□是   □否
	每月(  ）次

	
	物品清洁消毒
	□是   □否
	

	
	洗涤
	□是   □否 
	衣物□ 被褥□   每月(  ）次   尿布□

	
	打扫房间
	□是   □否 
	每周（  ）次

	
	陪同就医
	□是   □否 
	陪同就诊□ 帮助配药□

	
	购物
	□是   □否 
	每周(  )次

	
	康复保健
	□是 □否 
	每周(  )次

	
	其

他
服

务
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 建议

 服务

 形式
	□ 社区居家养老
□ 机构养老


	原因：


C.3　 持续评估养老服务建议

见表C.3。

表A.9　 持续评估养老服务建议

	   健康能力等级
	□正常    □轻度    □中度     □重度

	服务内容
	是否继续提供
	     服务程度及频次

	进食
	□是   □否
	喂食□ 饮水□ 切碎及搅拌□

	修饰及洗浴
	□是   □否 
	部分帮助□    完全帮助□

	穿（脱）衣
	□是   □否
	部分帮助□    完全帮助□

	如厕及大小便
	□是   □否 
	    提醒□   扶助□   协助使用便器□   更换尿布□

	移动
	□是   □否 
	协助：站立□  平地行走□  上下楼□  使用助行器□

	压疮护理 
	□是   □否 
	定时翻身□   清洁皮肤□

	用药
	□是   □否 
	   保管药品□  发放药品□   帮助服药□

	物品整理
	□是   □否
	每月(   ）次

	物品清洁消毒
	□是   □否
	

	洗涤
	□是   □否 
	衣物□   被褥□   每月(    )次   尿布□

	打扫房间
	□是   □否 
	每周（ ）次

	陪同就医
	□是   □否 
	陪同就诊□   帮助配药□

	购物
	□是   □否 
	每周( )次

	康复保健
	□是 □否 
	每周( )次

	    其他服务
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	建议更改

服务形式

	  □ 社区居家养老

  □ 机构养老


	原因：


C.4　 确认评估报告基本信息表

见表C.4。
表A.10　 确认评估报告基本信息表

	评估表号码
	(        ) -  (        ) –   (        ) 

 市 号      县(市、区) 号   乡（镇）街道号
	完成日期
	    年    月    日

	市／县（市）区／乡（镇、街道）
	 市：                   编号：                
 县（市）区：           编号：
	乡（镇、街道）：          编号：

	 评

 估

 员

 确

 认

 完      
 成
	 评估员姓名
	
	确认完成
	  □ 首次评估

  □ 复核评估

  □ 持续评估 

	
	 联络电话
	
	
	

	
	 所属单位
	

	
	   评估员签名                    （盖章）                 日期         年         月       日            

	 督

 导

 员

 抽

 查
	督导员姓名
	
	抽查结论
	 □ 符合评估标准 

 □ 建议再次评估 

	
	联络电话
	
	
	

	
	所属单位
	

	
	   督导员签名                    （盖章）                 日期         年         月       日  

	 乡（镇
 街
 道）

 管

 理

 部

 门

 确

 认
 
	负责人姓名
	
	确认评估报告
	 □ 确认评估结果 

 □ 要求再次评估 

	
	 联络电话
	
	
	

	
	 所属单位
	

	
	   负责人签名                    （盖章）                 日期         年         月       日  


附　录　D 
（资料性附录）
简易智能状态速检表

1.测评员：“下面我会问您几个问题，请回答”。（直接询问老人或让老人照做。在每个项目的横线上填写老人的实际回答，并在相应评分上划“√”。）

	请回答下列问题：
	对
	错或未做

	 今年的年份？________
	1
	0

	 现在是什么季节？_______
	1
	0

	 今天是几号？_______
	1
	0

	 今天是星期几？_______
	1
	0

	 现在是几月份？_______
	1
	0

	 现在我们在哪个省、市？__________
	1
	0

	 您住在什么区(县)？___________________
	1
	0

	 您住在什么街道？_____________________
	1
	0

	 我们现在是几楼？____________
	1
	0

	 这儿是什么地方？____________________
	1
	0


2.测评员：“现在我要说三样东西的名称，在我讲完之后，请您重复说一遍，请您记住这三样东西，过一会儿要再问您这三样东西的名称。”

测评员：“苹果、手表、国旗。请您把这三样东西重复一遍。”

	项目
	对
	错或未做

	苹果
	1
	0

	手表
	1
	0

	国旗
	1
	0


3.测评员：“现在请您从100减去7，然后从所得的数再减去7，如此一直计算下去，把每一个答案都告诉我，直到我说“停”为止。”（注意：该测验同时检查注意力，测评时不要向被试重复上一题的答案，也不能用笔算。计分时，如果某题算错了，则该题计为0；但如果下一题答案是对的，则下一题仍计1。）

	项目
	对
	错或未做

	100-7      （93）
	1
	0

	  -7      （86）
	1
	0

	  -7      （79）
	1
	0

	  -7      （72）
	1
	0

	  -7      （65）
	1
	0


4.测评员：“现在请您告诉我，刚才我要您记住的三样东西是什么（不用按顺序回忆）？”

	项目
	对
	错或未做

	 苹果
	1
	0

	 手表
	1
	0

	国旗
	1
	0


5.（测评员：拿出皮球、铅笔 ），请问这是什么？

	项目
	对
	错或未做

	皮球
	1
	0

	 铅笔
	1
	0


6. 测评员：“现在我要说一句话，请您清楚地重复一遍，这句话是：四十四只石狮子。”

	项目
	对
	错或未做

	被试重复的话___________________________________
	1
	0


7.（测评员：把写有“请闭上您的眼睛”大字的卡片交给被试）。请您照着这张卡片上所写的去做。

请您闭上眼睛
	项目
	对
	错或未做

	闭眼睛
	1
	0


8.（测评员：给被试一张空白纸）。下面我跟您说几个动作，等我说完后，请您按照我说的顺序一一去做：用右手拿这张纸，再用双手把纸对折，然后把纸放在您的大腿上。
（注意：把所有指令说完再让被试做；不要重复说明，也不要示范；要求按次序做）

	项目
	对
	错或未做

	 用右手拿纸
	1
	0

	 把纸对折
	1
	0

	 放在大腿上
	1
	0


9. 请您说一句完整的、有意义的句子。（注意事项：句子必须有主语、动词）

	项目
	对
	错或未做

	被试说的句子___________________________________
	1
	0


10.（测评员：把卡片交给被试）。这是一张图，请您在这张纸上照样把它画出来。

（注意：画出的图形应是两个五边形的图案，交叉处形成个四边形）

	请在下面照样画图
	对
	错或未做

	 
 

   


	1
	0


_________________________________
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