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（一）任务来源。

根据《关于下达2023年第二批推荐性国家标准计划及相关标准外文版计划的通知》（国标委发〔2023〕37号），《养老机构认知症老人照护指南》正式立项，计划号为20230888-T-314。本标准由中华人民共和国民政部提出，全国社会福利服务标准化技术委员会（SAC/TC 315）归口。

主要起草单位为广州市老人院、民政部社会福利中心、广东省民政厅、广州市民政局、广州市华南医养融合研究院、香港圣公会福利协会、广东省标准化研究院、广州市民政科技协同创新中心、惠州学院政法学院、北京老年医院、河北医科大学、华康健康产业集团股份有限公司等。

（二）制定背景。
根据国家统计局数据显示，截至2023年底，我国60岁以上的老人达到2.97亿，占总人口比重为21.1%，65岁以上的老人口2.17亿，占总人口的比重为15.4%。中国老龄协会在2021年发布的《认知症老年人照护服务现状与发展报告》指出，我国60岁及以上老人中老年痴呆患者约1507万。随着人口老龄化加剧，认知症患病人数将持续上升，家庭照护难度加大，迫切需要社会化、规范化、专业化的认知症照护服务支持和补充。目前国内养老机构提供的认知症照护服务专业化及规范化程度整体偏低，不能满足日益增长的认知症老人服务需求。

国内部分省市已出台认知症照护相关地方标准或团体标准，行业内对认知症老人的照护也有一定共识，国外也已形成认知症照护相关标准及专家共识。在此基础上总结归纳养老机构认知症照护服务经验，形成更为广泛的共识在全国范围内推广，将进一步促进我国认知症照护领域的发展。
本标准的研究拟实现以下目标：

健全养老服务标准体系。
本标准针对养老机构认知症老人照护提出指引，凝聚行业内有关认知症照护的共识，形成照护指南标准，健全养老服务标准体系，提升养老机构服务水平。
形成养老机构认知症老人照护共识。
本标准通过给予养老机构在认知症老人照护理念、保障配置、照护内容和服务管理等方面指引，进一步规范服务行为，降低照护风险，形成技术共识，为服务监管提供技术依据，支撑行业服务发展。

提升认知症照护人员的专业技能。
认知症老人照护与普通失能老人不同，照护时对于照护人员的专业技能要求非常高。本标准通过指引养老机构组建专业团队，明确照护关注要点和方法，不断提升养老机构照护人员的专业能力和照护技能，为养老护理人才培养提供了方向。

引导多方协同参与。
本标准倡导以人为本、自立支援的照护理念，强调充分发挥认知症老人潜在功能，维持其自我照护能力，促进其社交。倡导跨专业团队协同，家属或监护人参与照护、老人自我照顾和社会力量支持，整合正式照护与非正式照护资源，提供全人、全面、全程的照护服务。
（三）起草过程。
目前主要起草过程为标准预研阶段、立项起草阶段、调研阶段、研讨论证完善阶段。

1.标准预研阶段（2023年1月—8月）。
收集政策、标准，分析研究相关文献，基于广州市认知症床位建设情况研究形成总结材料。在广东省地方标准《养老机构认知症老人照顾指南》、粤港澳大湾区标准《养老机构认知症老人生活照顾指南》的基础上，结合有关法律法规、政策、技术要求和专家意见，调整形成标准草案并完成立项申报有关材料。

2.立项起草阶段（2023年8月—12月）。
2023年8月，国标委下达文件《关于下达2023年第二批推荐性国家标准计划及相关标准外文版计划的通知》（国标委发〔2023〕37号），批准《养老机构认知症老人照护指南》立项。

立项成功后，以广州市老人院、民政部社会福利中心、广东省民政厅、广州市民政局、广州市华南医养融合研究院、香港圣公会福利协会、广东省标准化研究院、广州市民政科技协同创新中心等主要起草单位，成立涵盖养老服务管理、医师、护士、康复治疗师、社工、建筑工程师等跨专业编制团队，形成编制工作方案，明确分工和各阶段工作任务。制定标准编制进度表并定期汇报工作进度，建立工作组周例会、周工作简报等工作机制，保证标准编制进度可控。

编制组进一步查阅认知症照护相关文献，研读目前国际、国外和国内已发布有关认知症相关指南、文献及标准，在前期工作总结和资料梳理的基础上确定标准定位、标准框架，梳理明确标准作为国标需要解决的关键技术难点和下一步重点编制内容，并修改标准草案。
3.调研阶段（2024年1月—3月）。
根据标准需要解决的关键技术难点和重点编制内容，编制形成调研方案和调查问卷，组织开展全国调研，学习借鉴部分地区、代表机构的实践经验。

2024年1月—2月，编制组组织开展了全国线上调研。线上调研范围和对象是31个省（自治区、直辖市）的部分养老机构。采用多阶段抽样方式，在31个省（自治区、直辖市）、不同床位规模的养老机构进行成比例分层抽样，确保样本抽取的科学性（见表1）。调研问卷内容包括认知症老人收住情况、是否设照护单元、照护单元设施设备配置情况、人员配置情况、提供的服务内容、存在的困难及建议等。在各地民政部门和养老机构的共同支持下，编制组本次共回收线上调研问卷443份，有效问卷412份。通过线上问卷情况，对认知症照护专区建设、人员配置、照护服务提供情况进行分析。

表1 全国养老机构抽样表

	序号
	省份
	床位数为0-99张的机构
	床位数为100-299张的机构
	床位数为300张以上的机构
	合计

	1
	广东
	28
	23
	5
	56

	2
	湖南
	28
	23
	5
	56

	3
	山东
	28
	23
	5
	56

	4
	四川
	28
	23
	5
	56

	5
	江西
	26
	13
	3
	42

	6
	黑龙江
	26
	13
	3
	42

	7
	贵州
	14
	7
	1
	22

	8
	浙江
	14
	7
	1
	22

	9
	吉林
	14
	7
	1
	22

	10
	上海
	8
	7
	2
	17

	11
	福建
	8
	7
	2
	17

	12
	陕西
	8
	7
	2
	17

	13
	天津
	3
	2
	1
	6

	14
	新疆
	3
	2
	1
	6

	15
	海南
	3
	2
	1
	6

	合计
	211
	143
	33
	387


2024年3月，开展全国实地调研。编制组根据线上问卷统计分析结果，结合各省市制定实施认知症照护相关地方标准的情况，分四批次赴天津、北京、青岛、杭州、上海、南京、成都、重庆、武汉、西安、太原、兰州等地共37家机构进行实地调研。其中公办养老机构14家、民办养老机构23家，涵盖了不同性质、不同服务模式、不同规模的养老机构。

本次调研结果显示：

（1）线上调研显示有76%的养老机构收住了认知症老人。实地调研显示有97.3%的养老机构收住了认知症老人。
（2）在认知症服务场所空间布局方面，线上调研显示有58%的养老机构基于认知症老人的特殊性等方面考虑，设置了认知症照护专区。实地调研显示有89%的养老机构设置了认知症照护专区。大部分机构采取“小单元”照护模式，认知症照护单元床位数为10—30张不等。

（3）在设施设备方面，大部分认知症照护专区都配有门禁系统（线上82%，实地94%）、电子监控（线上95%，实地91%），部分配有跌倒监测设备、离床感应设备、智能呼叫系统等设备，大部分机构设有独立的认知康复功能用房（线上58%，实地78%），配备认知康复训练设备（线上69%，实地88%）。

（4）在环境布置方面，实地调研的养老机构场所环境布置温馨，融入当地特色元素，营造居家式环境，通过不同的主题装饰、标识系统划分不同的功能区域。

（5）在人员配置方面，线上及实地调研显示绝大多数养老机构除护理员外通过专职或兼职配备了医生、护士、社工、康复治疗师、营养师、心理咨询师等服务人员。线上问卷调查显示83%的养老机构认知症照护单元内护理员与认知症老人的配比≥1:3，实地调研显示81%的养老机构认知症照护单元内护理员与认知症老人的配比≥1:3。

（6）在服务提供方面，线上及实地调研显示除生活照护外，绝大多数机构提供了医疗服务、认知症康复、社工服务、精神行为症状管理服务、营养服务及安宁疗护服务等。但实地调研显示服务内容的专业化程度方面差异比较大。

4.研讨论证完善阶段（2024年4月—7月）。
2024年4月，编制组根据调研情况，形成调研报告。组织编制专题会，回顾调研情况，有针对性地对标准框架、思路、具体条款、编写表述等内容进行多次深入研讨，完善了认知症照护服务总则、人员配置、服务内容等方面内容。

2024年5月—6月，每周组织各参编单位召开工作组编制例会。一是不断查阅最新国际、国外和国内标准、文献，学习文件内容，吸收转化相关技术内容。二是逐条对照标准草案内容，梳理形成编制依据和支撑技术要点的文献清单。三是聚焦服务理念和原则、关键技术要点，提炼标准各章节的总体指引内容。四是逐条研读标准条款，根据标准编制要求精简标准表述。

2024年7月，在民政部社会福利中心、全国社会福利服务标准化技术委员会的支持和帮助下，邀请国内认知症照护、标准化等领域的知名专家开展研讨会。专家们对标准文本提出了具体意见和建议。编制组逐条对专家意见建议进行研究，根据意见修改完善，形成标准征求意见稿和编制说明。
国家标准编制原则、主要内容及其确定依据

编制原则。
结构要素规范准确。本标准按GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第1部分：标准的结构和编写规则》、GB/T 20001.7-2017《标准编写规则 第7部分：指南标准》要求进行制定。

内容协调一致。本标准与国家现行有效的关于认知症老人照护服务的相关法律法规、政策、标准保持协调一致，符合相关学科理论。

条款合理适用。本标准内容直观，指导性强。充分结合了国内外各类型养老机构实践经验，注重应用性，能满足实际需求。

（二）标准主要内容。
第一章  范围 

本章明确适用范围是养老机构认知症老人的照护服务开展。                                                                                               

第二章  规范性引用文件

本章明确规范性引用文件为GB 2894《安全标志及其使用导则》、GB/T 10001.1 《公共信息图形符号　第1部分：通用符号》、GB 38600《养老机构服务安全基本规范》、GB 50016《建筑设计防火规范》、GB 50763《无障碍设计规范》、JGJ 450《老年人照料设施建筑设计标准》。 
第三章  术语和定义

本章对文件中涉及的有关术语进行了定义，主要包含认知症、精神行为症状。                                                    

第四章  总则

本章提出了尊重理解、整合照护、自立支援、环境友好、安全防护的照护总则。包括以老人为出发点，充分尊重理解认知症老人，为认知症老人提供人性化、安全、支持性的友好环境，挖掘认知症老人的潜能，重视多元力量协调参与，整合正式照护与非正式照护资源，通过跨专业服务团队为认知症老人提供专业照护，维持认知症老人自我照护能力、促进其社交，提高其生活质量。

 服务场所

本章提出了包括空间布局、设施设备、环境布置等方面的指引。包括充分考虑认知症老人的疾病特点，在空间布局方面设置相对独立的认知症照护单元，设置康复活动空间等；配备满足认知症老人需求的设施设备，鼓励配备智能化防走失、认知康复等设施设备；在环境布置方面，强化时空导向，营造稳定、熟悉、安全、居家化的生活环境等，降低跌倒、走失、烫伤等照护风险和精神行为症状的发生率，提升认知症老人生活质量。

 服务人员

本章提出了需配备的人员类型、照护人员需具备的专业素养、人员配比等方面的指引。鉴于认知症老人照护风险高、照护负担重等特点，提出认知症老人照护机构宜合理配备照护服务人员，服务团队充分考虑不同专业背景的协同作用，建议配备跨专业服务团队。建议护理员与认知症老人配比不宜低于1:3，有利于保障服务质量。 

 服务内容

本章给出了生活照护、医疗护理、营养支持、康复训练、精神行为症状管理、精神心理支持服务、社会功能支持与维护、照护者支持服务等方面的指引，旨在为认知症老人提供全方位、全流程、全生命周期的照护服务。重点关注老人精神心理需求、现有及潜在的功能，鼓励、引导老人主动自我照顾；关注机构服务提供过程中的照护要点与技巧，给出常见的风险应对措施；关注照护者职业健康及心理支持，维护其身心健康。
服务管理

本章给出了养老机构认知症老人照护服务管理制度和整合照护服务模式的内容和方式的指引。

试验验证的分析、综述报告，技术经济论证，预期的经济效益、社会效益和生态效益

（一）技术论证分析。
1.标准的范围和重点：通过查阅国际、国内外标准、文献，理清认知症与认知障碍的关系。认知障碍是指记忆、语言、视空间、执行、计算和理解判断等方面中的一项或多项功能受损，当上述认知域有2项或2项以上，并影响个体的日常或社会能力时，可考虑为痴呆。认知障碍包括从轻度认知障碍到痴呆。轻度认知障碍人群无需专业机构照顾，主要关注内容为疾病危险因素干预，改善认知功能，提高认知储备。而痴呆老人，即认知症老人因其日常或社会活动能力受损且常伴发精神行为异常，需要机构提供专业照护。因此本标准的适用范围是养老机构为认知症老人提供照护服务。
目前行业普遍认为认知症照护服务难度大，其照护服务具有特殊性，养老机构认知症照护服务专业性不足且专业化程度地区差异比较大，东部沿海地区服务整体专业化水平高于中西部地区。因此标准内容需突出认知症照护专业特性及照护要点，同时在普适性、引导性的基础上兼具一定的前瞻性。

2.标准框架：查阅国内各省市地区标准并进行比对，通过分析广东省地方标准、湾区标准实施的过程，总结各省市认知症照护相关地方标准共性及亮点内容，以服务要素为基础，形成包括服务总则、服务场所、服务人员、服务内容、服务管理等方面的框架，对认知症照护服务给予指引。在生活照料服务、医疗护理、精神行为症状管理和康复服务的基础上，关注认知症老人的权益保障及生活品质，在服务内容中增加营养支持、社会功能支持与维护、精神心理支持服务、照护者支持等内容，倡导重塑社会支持网络，强化家庭功能发挥。
3.标准技术要点：通过查阅文献、书籍、国内外标准发现尊重理解、整合照护、自立支援、安全防护、创建认知症友好环境等的照护原则是行业内认可的。本标准在总则及各模块要点中体现了在照护认知症老人时，需要最大限度地维护其独立性、自主性、参与度、个人成就感和尊严等。通过调研了解实际服务情况以及各省市地方标准实施情况，行业内普遍认为照护人员配备、照护风险管理、精神行为症状管理、照护者支持等方面急需标准给予指引。通过调研访谈、服务数据对比、与一线照护人员交流等，在认知症照护技术方面如生活照护中饮食及睡眠管理、精神症状管理、照护风险防控等要点需体现。本标准涵盖上述技术要点，对养老机构开展认知症照护服务指引性强。
（二）预期效益。
    一是提高社会对认知症老人照护服务的关注度、参与度，减轻家庭及社会经济负担，社会效益及经济效益显著。二是为养老机构认知症老人照护中所需的空间布局、环境布置、设施设备等方面提供设置和配置指引，不断提高服务硬件水平。三是为养老护理人才培养、认知症老人照护团队的建设提供了方向和指引，助推我国养老机构认知症照护服务的专业化水平及服务质量提升。四是促进行业达成发展共识，推动认知症照护服务领域和养老服务市场全面健康发展。

与国际、国外同类标准技术内容的对比情况

（一）对比国际、国外相关标准。
编制组通过对美国、日本、德国、英国、澳大利亚、荷兰等发达国家的标准化组织网站搜寻，最终收集到国际标准共6份（5份ISO标准，1份IEC标准）、其他国家标准19份。当前有关认知症的国际标准和国外标准主要分为两类：一类关注社区环境、系统设施等方面，为建设工作提供框架与指南；另一类关注各类设施、产品的无障碍化。对比国际和国外相关标准，本标准重点关注人文环境的布置，居家生活化的氛围营造、服务内容提供等方面。

（二）对比国外认知症照护行动指南。
编制组收集到多个国外组织机构和政府部门发布的认知症照顾行动指南，包括爱尔兰1份，澳大利亚3份，美国2份，英国4份，英国3份。框架主要内容是政府政策制定、认知症友好社会建设、认知症筛查、诊断与照护、科学研究、为认知症患者及其家人、照护者提供支持等。本标准在认知症照护者提供支持等方面进行内化与提炼。

以国际标准为基础的起草情况，以及是否合规引用或者采用国际国外标准，并说明未采用国际标准的原因

无。

与有关法律、行政法规和相关标准的关系

（一）与有关法律、行政法规关系。
本标准严格遵守《中华人民共和国标准化法》规定，本标准涉及的技术内容符合《中华人民共和国老年人权益保障法》、《养老机构管理办法》等国家现行法律、行政法规的规定。

（二）相关标准。
本标准符合国家强制性标准《养老机构服务安全基本规范》（GB 38600-2019）的条款。相关技术指引与《养老机构基本规范》（GB/T 29353-2012）、《养老机构安全管理》（MZ/T 032-2012）、《养老机构服务质量基本规范》（GB/T 35796-2017）、《养老机构老年人营养状况评价和监测服务规范》（MZ/T 184-2021）、《养老机构岗位设置及人员配备规范》（MZ/T 187-2021）、《养老机构生活照料操作规范》（MZ/T 171-2021）、《养老机构康复服务规范》（MZ/T 205-2023）等国家标准、行业标准协调一致。

编制组收集梳理国内包括浙江、上海、北京、江苏、重庆、广西等地2018—2023年认知症相关的标准54份，将各标准按照名称、规范性引用文件、术语和定义、标准框架及内容、附录表格及参考文献整理分析。标准框架总结提炼了地方相关标准的基本内容，针对服务原则进行提炼，对服务保障和服务内容进行梳理，总结标准主要技术要点，标准适用性强。
（三）相关政策文件。
与《探索老年痴呆防治特色服务工作方案》（国卫办疾控函〔2020〕726号）、《国家卫生健康委办公厅关于开展老年痴呆防治促进行动（2023—2025年）的通知》（国卫办老龄函〔2023〕190号）等政策性文件协调一致。

重大分歧意见的处理经过和依据

无。

涉及专利的有关说明

无。

九、实施国家标准的要求，以及组织措施、技术措施、过渡期和实施日期的建议等措施建议
建议编制组根据标准宣贯需要，配合标准提出和归口部门形成标准配套的要点解读、宣贯解读材料，积极配合主管部门做好本标准的宣贯工作。建议地方行业主管部门加强地方配套文件与标准的协调统一，加大对标准实施的宣传推广，加强对养老机构认知症老人照护服务的监督指导，开展照护人员技能培训，推进标准落地实施。编制单位加强对标准执行情况的跟踪调查，加强机构间的沟通交流，收集标准实施情况，不断提升标准的科学性和适用性。

十、其他应当说明的事项

无。



