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	项目名称
	
	医疗救助补助资金（城乡医疗救助部分）

	中央主管部门
	
	国家医疗保障局

	省级财政部门
	广西壮族自治区财政厅
	
	省级主管部门
	广西壮族自治区医疗保障局

	资金情况（万元））
	年度资金总额
	134301

	
	其中：中央补助
	114301

	
	地方资金
	20000

	总体目标
	目标1：持续实施重特大疾病医疗救助；
目标2：重点对象自负费用年度限额内住院救助比例达到70%；
目标3：年度救助对象人次规模与上年持平；
目标4：强化医疗救助规范管理。

	绩效指标
	一级指标
	二级指标
	
	三级指标
	年度指标值
	全年完成值
	未完成原因和改进措施

	
	
	数量指标
	 
重特大疾病医疗救助人次占直接救助人次比重
	≥28%
	18%
	未完成原因：在2019年绩效指标中，我区“重特大疾病医疗救助人次占直接救助人次比例”为18%。2018年，该项比例仅为2.44%，2019年该项比例虽已较前明显提高，但仍未能达到目标值25%的要求。主要原因：2019年11月1日前，我区仍执行《广西壮族自治区人民政府办公厅关于全面开展重特大疾病医疗救助工作的通知》（桂政办发〔2015〕124号）的相关规定，主要存在以下几个问题：一是重特大疾病的医疗救助范围过窄。我区现行政策仅将乳腺癌、宫颈癌、肺癌等部分恶性肿瘤纳入重特大疾病医疗救助，对患有其他恶性肿瘤、重型和中间型地中海贫血等重特大疾病人员未纳入救助范围，医疗救助的保障范围过窄。二是重特大疾病医疗救助标准偏低。患重特大疾病的救助对象经基本医疗保险、城乡居民大病保险、各类补充医疗保险、商业保险补偿（报销）后，一次诊疗过程或同一病种年度累计个人自负的合规医疗费用仍超过3万元的，纳入重特大疾病医疗救助。对一类人员（特困供养人员）的重特大疾病住院医疗救助，年度累计最高限额仅为1万元，相较于周边省份的标准，明显偏低。三是“一站式”“一单制”即时结算尚未实现全区覆盖。大病保险还存在年底结算、跨年结算的情况，导致医疗救助资金在当年不能及时结算。
2019年11月1日后执行桂医保规〔2019〕3号文件，扩大了重特大疾病医疗救助的病种范围，将各种恶性肿瘤纳入救助范围，提高了救助标准，但政策效应具有滞后性的特点，建议考虑我区实际，对“重特大疾病医疗救助人次占直接救助人次比例”这项绩效指标的考核，作不扣分处理。
改进措施：下一步，我们我区将继续跟进调研重特大疾病医疗救助工作实际情况，梳理现有政策，适时进行政策调整，充分发挥重特大疾病医疗救助对预防因病致贫、因病返贫的重大作用。

	
	
	质量指标
	
	重点救助对象政策范围内住院自付费年度限额内救助比例
	≥70%
	≥80%
	

	
	
	时效指标
	
	“一站式”即时结算覆盖地区
	不低于上年
	结算覆盖地区较往年增加
	

	
	
	社会效益指标
	
	医疗救助对象覆盖范围
	稳步拓展
	低收入及因病返贫对象标准明确
	

	
	
	
	
	困难群众看病就医方便程度
	明显提高
	困难群众看病就医效率较上年提高10%
	

	
	
	
	
	困难群众就医负担减轻程度
	有效缓解
	困难群众就医负担减轻程度较上年提高10%
	

	
	
	可持续影响指标
	
	对健全社会救助体系的影响
	成效明显
	成效明显
	

	
	
	
	
	对健全社会保障体系的作用
	成效明显
	成效明显
	

	
	满意度指标
	服务对象满意度指标
	
	政策知晓率
	≥80%
	90%
	

	
	
	
	
	工作满意度
	≥85%
	95%
	





