起草说明
为深入贯彻落实积极应对人口老龄化国家战略，落实国家及省关于养老服务体系建设、长期护理保险试点、失能老年人健康服务的决策部署，探索建立失能等级评估结果跨部门互认机制，切实减轻群众负担、提高行政效能，我局牵头起草了《南昌市老年人能力评估结果互认工作实施方案（征求意见稿）》，（以下简称《实施方案（征求意见稿）》）。拟经市政府同意后，多部门联合发文施行。现将文件起草有关情况说明如下：
一、起草的背景和理由
一是从上级部署看，这是必须落实的硬任务。国家层面已发布《老年人能力评估规范》（GB/T 42195-2022）国家标准，就是要给全国的评估工作统一一把尺子。省委办公厅、省政府办公厅《关于推进基本养老服务体系建设的实施意见》明确要求“市、县（市、区）民政部门与同级卫生健康等部门建立评估结果互认互通制度”。《江西省老年人能力评估实施办法（试行）》（赣民规字〔2024〕6号）第十八条明确规定，评估结果“在全省范围内互认，实现‘一次评估，多部门结果应用’”。
二是从各地探索看，这是大势所趋的改革方向。老年人能力评估结果互认已成为全国多地破解重复评估难题、提升行政效能的共同选择。浙江、广东等省份先行先试，积累了一批可复制、可推广的经验。
三是从我市实际看，这是迫在眉睫的紧迫任务。《南昌市长期护理保险实施方案》已于今年5月28日经市政府常务会议审议通过，自2026年10月1日起正式实施。长护险落地，失能等级评估是前提和基础。如果评估结果不能在部门间互认共享，老年人就要多头申请、重复评估，既增加群众负担，也浪费行政资源。
二、起草过程
一是扎实推进实施方案起草修改工作。6月初，我局牵头起草了《南昌市老年人能力评估结果互认工作实施方案（试行）（征求意见稿）》，正式发函征求市财政局、市卫健委、市医保局、市人社局、市残联等5个市直单位及全市12个县区的意见建议。在充分吸收第一轮反馈意见的基础上，7月初形成《实施方案（试行）（讨论稿）》，已再次征求上述单位意见，目前修改意见已汇总完毕并已完成对实施方案的修改。
二是召开调度会推动部门协同。6月12日，由我局牵头召开第一次调度会，围绕评估标准衔接、互认路径设计、职责分工等核心问题深入座谈交流，初步明确以“一次评估、多个结果”为基本思路。6月22日召开第二次调度会，就互认路径、机构组建、经费保障等关键事项细化研究，进一步缩小分歧、形成合力。两次调度会后，各部门对评估互认的必要性和实施路径达成基本共识。7月10日上午，市政府办副主任龚红林主持召开老年人能力“多评合一”工作调度会，市监委委员武正浜应邀出席。会议进一步统一了思想认识，凝聚了工作共识，有效推动各方克服困难、协同推进。会后，我局根据调度会上各市直部门提出的修改意见，对方案进行了再次修改完善。
三是持续加强沟通协调和基层调研。我局保持与市纪委监委常态化沟通，主动汇报进展，听取监督指导意见。与市卫健委、市医保局、市残联、市财政局等单位密切对接，逐项协调解决具体问题。同时深入部分县区、乡镇（街道）、养老机构和老年人家庭开展实地调研，摸清评估力量分布、群众诉求焦点和基层操作困难，为完善方案提供第一手依据。
三、主要内容
一是明确了工作目标：以医保长护险评估为主通道，建立共享互认机制，再逐步深化标准融合；二是明确了政策享受人群：60周岁及以上、本市户籍或常住、有养老服务、长期照护或健康服务需求的老年人；三是明确了评估结果互认机制：根据不同情况，采取直接采信医保或民政评估结论、医保与民政实行“标准统一、结论互认”、评估结果共享三种互认方式；四是明确了评估机构与人员：按照“公开择优、动态管理”原则，多部门共同组建；五是明确了申请办理流程：按“一次申请、一窗受理、分级分流、结果共享”原则，分受理申请、初审分流、审核派单、评估公示、结果共享五步实施；六是明确了部门职责分工：对全市各相关单位在老年人能力评估结果互认中的职责任务予以明确；七是明确了实施步骤：按照动员部署（2026年7月—8月）、集中攻坚（2026年8月—10月）、全面实施（2026年11月起）三个阶段压茬推进。
四、征求意见情况
[bookmark: _GoBack]《实施方案（征求意见稿）》先后两轮书面征求了市财政局、市卫健委、市医保局、市人社局、市残联等5个市直单位及全市12个县区（开发区、管理局）的意见建议。经多次沟通对接，第二次征求意见共收到青山湖区政府1条修改意见，已采纳，其他5个市直单位和11个县区（开发区、管理局）反馈无意见。
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