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上海市人民政府办公厅印发

关于全面推进老年照护统一需求评估

体系建设意见的通知

各区、县人民政府,市政府有关委、办、局:

经市政府同意,现将«关于全面推进老年照护统一需求评估体

系建设的意见»印发给你们,请认真按照执行.

２０１６年１２月２９日
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关于全面推进老年照护统一需求评估

体系建设的意见

　　老年照护统一需求评估体系是本市“五位一体”社会养老服务

体系的重点,也是本市建立长期护理保险制度的基础.经市政府

同意,现就全面推进老年照护统一需求评估体系建设提出如下

意见:

一、工作目标

到２０１７年底,本市老年照护统一需求评估体系基本健全,评

估标准逐步完善,第三方评估机制不断优化,老年照护统一需求评

估发挥长期护理保险的“守门人”作用,养老服务资源配置的效率

和透明度明显提高.

到２０２０年底,随着长期护理保险制度的建立,老年照护统一

需求评估体系充分发挥作用,促进养老基本公共服务“应保尽保”,

满足各类基本老年照护需求.

二、基本原则

(一)以人为本,保障基本.立足老年人养老基本公共服务需

求,聚焦失能失智,构建与老年人实际需求相适应、与养老基本公

共服务供给能力相匹配、与长期护理保险制度相衔接的需求评估

体系.

(二)统一公开,高效透明.实现申请人“通过一次申请,采用
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一份表格,完成一次评估,做出评估结论”.建立信息公开制度和

统一轮候制度,保障养老基本公共服务资源公平分配.

(三)供需对应,分级分类.统筹老年照护服务资源,加强家庭

自我照顾、社区居家老年照护、养老机构、老年护理机构等老年照

护服务间的有机衔接,形成合理保障梯度.

三、适用对象

６０周岁及以上具有本市户籍的老年人,以及本市长期护理保

险参保人员,均可申请老年照护统一需求评估.

四、主要任务

(一)完善老年照护统一需求评估标准

市卫生计生委、市民政局会同市人力资源社会保障局等部门

研究制订«老年照护统一需求评估标准(试行)»,并根据统一需求

评估过程中积累的相关数据,及时分析评估标准在实践运用中的

问题,不断研究修正评估参数、权重占比、计算公式,优化统一需求

评估标准.制定“评估指南”,细化明确每一个评估项目的评估方

式和评判标准,为评估员实施评估提供具体指导.

(二)建设老年照护统一需求评估信息管理系统

由市民政局牵头建设市级老年照护统一需求评估信息管理系

统,作为市级管理平台.各区可运用市级系统,也可单独开发本区

老年照护统一需求评估信息管理系统,形成区级管理平台.市管

理平台应与人力资源社会保障等部门建立的长期护理保险相关系

统、各区级管理平台实现互联互通,形成全市统一的老年照护需求

—３—



数据库,并对统一需求评估各环节进行实时管理.

(三)培育第三方评估机构和评估员队伍

由市卫生计生委、市民政局牵头,研究制订老年照护统一需求

评估机构与评估员相关管理办法.老年照护统一需求评估环节由

第三方评估机构实施.各区要培育和组建专业评估机构,以政府

购买服务等方式,委托其开展评估,确保评估的客观性、公正性、科

学性.

市级层面组建统一需求评估管理机构,承担全市评估机构和

评估员管理、质量控制、评估争议处理以及参与评估标准的修订等

工作.市级评估管理机构要定期向社会公布合格评估机构名单和

日常运行情况,加强对评估机构的业务指导.

加强评估员队伍建设,建立评估员上岗培训、在职培训和日常

考核制度,提升评估员队伍专业化水平.

(四)优化老年照护统一需求评估流程

１．申请和受理.各区要结合实际情况,依托社区事务受理服

务中心、社区综合为老服务中心等实体受理窗口,或者利用现有热

线电话、开设网上受理、手机 APP应用等多样化方式,建立统一的

受理渠道,受理老年人的需求评估申请,由街镇初审后转至区级管

理平台.人户分离老年人的申请受理在居住地、户籍地均可,照护

等级评估由居住地组织开展,服务分派可由户籍地组织进行,信息

通过后台传输,相关费用后台结算解决.

２．照护等级评估.区级管理平台对老年人的申请进行资格审
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核后,委托第三方评估机构安排评估团队上门开展评估,形成评估

报告和服务建议,反馈至区级管理平台,由区级管理平台安排告知

申请人.对评估结果有异议的,可以在收到评估结果之日起３０个

工作日内申请复核评估,复核评估由区级管理平台委托第三方评

估机构安排不同的评估团队实施.对复核评估结果仍有异议的,

可以申请终核评估,终核评估由市级评估管理机构指定其他第三

方评估机构实施.

原则上,评估结果有效期最长为２年.对于社区居家照护、入

住养老机构或者老年护理机构的老年人,在评估结果有效期内,如

身体情况发生变化,可以由申请人(或其法定代理人)或其所在机

构提出重新评估申请.

３．经济状况核对.对于申请享受政府养老基本公共服务补贴

的对象,还要通过居民家庭经济状况核对系统等渠道,进行经济状

况核对.

４．服务分派.区级管理平台依据评估结果,结合老年人的自

主选择,组织进行养老服务分派,梯度提供社区居家老年照护、养

老机构、护理院等老年照护服务.养老机构、护理院等老年照护服

务提供要形成轮候机制.各类型老年照护服务间由区级管理平台

转介.

５．监督管理.区级管理平台要通过抽查、问卷调查、第三方暗

访等方式,对需求评估情况、轮候转介情况以及服务提供情况等加

强监管,确保统一需求评估运行规范有序.市民政、卫生计生、人
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力资源社会保障、财政等部门依托市级系统,加强对各区平台运作

情况进行抽查和监督.

(五)鼓励社会力量发展各种社区老年照护机构

满足老年人多层次、多样化养老服务需求,鼓励发展具备医疗

资质的护理站和非医疗资质的生活照护站.加强对老年照护机构

的引导扶持和监督管理,优化设置标准、审批流程,大力提高社区

及居家老年照护服务的供给能力.

五、具体要求

(一)加强组织领导.本市老年照护统一需求评估体系建设工

作由市社会养老服务体系建设领导小组办公室(市民政局)牵头统

筹推进.各区要结合社会养老服务体系建设,明确领导机构,建立

工作机制,全力以赴加以推进.

(二)明确职责分工.市发展改革委负责统一需求评估体系建

设管理体制机制研究、政策协调和工作评估;市卫生计生委、市民

政局负责评估标准的制(修)订、技术指导以及评估机构和评估员

的业务管理工作;市人力资源社会保障局(市医保办)负责长期护

理保险需求评估协议化管理及相关经办管理等工作,参与修订评

估标准;市财政局要加大资金支持力度,按照“事权和支出责任相

匹配”的原则,落实老年照护统一需求评估体系建设相关经费.

老年照护统一需求评估费用,由个人和各区财政共同承担.

对符合经济困难条件老年人的评估费用,由各区按照规定予以

减免.
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(三)强化监督管理.各区、各部门、各单位要加强对老年照护

统一需求评估各项工作的监督管理,通过信息管理系统实现信息

互通,形成监管合力.各部门对工作中发现的问题要及时研究解

决和完善,确保各项工作平稳有序进行.

本意见自２０１７年１月１日起执行,有效期至２０１８年１２月

３１日.

附件:上海市老年照护统一需求评估标准(试行)
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附件

上海市老年照护统一需求评估标准(试行)

第一条　(目的)

为了加强社区居家照护、养老机构、老年护理机构等老年照护

服务的有机衔接,科学确定老年人的照护需求,保障老年人合法权

益,制定本标准.

第二条　(依据)

本标准在整合现行的上海市老年照护等级评估、上海市高龄

老人医疗护理服务需求评估以及上海市老年护理医院出入院标准

的基础上统一制定.

第三条　(评估结果)

采用国际通用的分类拟合工具(线性判断法和支持向量机

法),将评估结果分为:正常、照护一级、照护二级、照护三级、照护

四级、照护五级、照护六级、建议二级及以上医疗机构就诊.

第四条　(分级维度)

(一)自理能力维度

自理能力维度包含三个方面:日常生活活动能力、工具性日常

生活活动能力、认知能力,对应的权重分别为８５％、１０％、５％.

１．日常生活活动能力包括:大便是否失禁、小便是否失禁、洗

脸/洗手、梳头/化妆、使用厕所、进食、坐立位起身、坐凳椅、平地步
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行(移动)、穿/脱上衣、穿/脱裤子、上下楼、洗浴等１３项.

２．工具性日常生活活动能力包括:搭乘公共交通、现金和银行

账户的管理等２项.

３．认知能力包括:时间定向、空间定向、瞬间记忆、短期记忆等

４项.

(二)疾病轻重维度

主要包括当前老年人群患病率比较高的１０种疾病:慢性阻塞

性肺病、肺炎、帕金森病、糖尿病、脑出血、高血压、晚期肿瘤、冠状

动脉粥样硬化性心脏病、脑梗塞、下肢骨折.

每种疾病分成局部症状、体征、辅助检查、并发症４个分项,对

应的权重分别为３０％、３０％、３０％、１０％.其中,每一个分项包括

若干子项,每一个子项有若干选择项及分值,全部分项的得分值相

加为该种疾病的得分.

第五条　(级别划分)

评估等级由自理能力和疾病轻重两个维度的得分值决定,分

值范围为０~１００分,分值越高表示所需的照护等级越高.

(一)疾病维度得分小于或等于３０分的,根据自理能力维度得

分的大小,从低到高划分为:正常、照护一级、照护二级、照护三级、

照护四级、照护五级.

(二)疾病维度得分大于３０分且小于或等于７０分的,根据自

理能力维度得分的大小,从低到高划分为:正常、照护一级、照护二

级、照护三级、照护四级、照护五级、照护六级.
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(三)疾病维度得分大于７０分的,建议二级及以上医疗机构

就诊.

第六条　(评估指南)

根据本标准另行制定老年照护统一需求评估指南,指导评估

员开展评估工作.

　上海市人民政府办公厅 ２０１６年１２月３０日印发

—０１—


