
2023 年其他重度残疾人医疗救助项目
绩效评价报告

为提高财政资金使用效益，合理配置公共财政资源，根

据市委、市政府关于全面推进预算绩效管理的实施方案和

《天津市市级财政项目支出绩效评价管理办法》（津财绩效

〔2020〕12号）等文件要求，天津市财政局引入第三方专业

机构成立绩效评价组，对天津市残疾人联合会 2023年“其他

重度残疾人医疗救助”项目开展绩效评价。项目评价结果为

86分，评价等级为“良”。有关情况如下。

一、项目基本情况

（一）项目概况

1.项目背景

党的十八大以来，国家加快推进多层次医疗保障制度体

系建设，在破解“看病难”“看病贵”问题上取得突破性进展。

随着改革纵深推进，医保制度托底保障功能不足、救助不及

时不充分等问题的显现，一些大病重病患者时有反映负担较

重。2021年国务院办公厅印发《关于健全重特大疾病医疗保

险和救助制度的意见》，提出以人民为中心，坚持应保尽保、

保障基本，夯实医疗救助托底功能的相关措施。同时，为保

障残疾人民生、促进残疾人发展，国务院印发《“十四五”残



疾人保障和发展规划》（国发〔2021〕10号），明确强化残

疾人社会救助保障的重点任务，提出要做好对符合条件残疾

人的医疗救助，强化医疗救助与基本医疗保险、大病保险的

互补衔接，减轻困难残疾人医疗费用负担。

为落实国家要求，结合现实需求，天津市先后印发《天

津市医保局 市财政局 市人社局 市民政局 市残联 市税务

局关于建立医疗保障待遇清单制度的通知》（津医保局发

〔2021〕98号）、《天津市医保局等九部门关于进一步做好

城乡居民基本医疗保险资助参保工作的通知》（津医保局发

〔2022〕55号）等，并对重度残疾人的范围做了明确界定，

其中对于未纳入特困供养人员、最低生活保障家庭成员、低

收入家庭成员的重度残疾人，也将面临着较高的医疗费用负

担，存在因病致贫的风险，文件中进一步明确参照低收入家

庭成员享受门诊、住院医疗救助和倾斜政策，所需资金从其

他重度残疾人医疗补助资金中列支。

2.主要内容

其他重度残疾人医疗救助是对未享受特困人员、最低生

活保障对象、最低生活保障边缘家庭成员待遇的其他重度残

疾人，通过定额资助参保及医疗费用补助等救助方式降低其

医疗负担。救助标准参照最低生活保障边缘家庭成员享受门

诊、住院医疗救助（不设起付标准）和基本待遇倾斜支付政



策。其中，资助参保是对救助对象参加居民医保的个人缴费

给予资助，门诊救助是对经基本医保、大病保险支付后仍难

以承受的医保政策范围内费用给予救助性补偿，重特大疾病

医疗救助是对基本医保、大病保险和住院医疗救助等支付后

个人住院医疗费用负担仍然较重的医疗救助对象给予救助

性补偿。

表 1 2023年天津市其他重度残疾人医疗救助医疗费用补助标准

项目
救助标准 最高救助限

额救助比例 起付线

门诊救助 50% 不设起付线 400元

住院（含门诊特定疾病）救助 65%
按照上年度发布的本市

居民人均可支配收入的

10%确定

-

重特大疾病医疗救助 50% 1万元 20万元

3.项目组织管理

本项目主管部门为天津市残疾人联合会（以下简称市残

联），天津市残疾人社会保障和就业服务中心（以下简称市

残疾人社就业中心）负责其他重度残疾人的身份认定，天津

市医疗保险管理中心（以下简称市医保中心）具体实施医疗

救助工作。市医保中心依据市残疾人社就业中心所确认的医

疗救助对象名单1进行参保登记，并依照医疗救助政策，进行

相关待遇标识维护。随后，市医保中心将根据天津市医疗保

1 新增符合条件的其他重度残疾人，及系统內不符合标准的其他残疾人退出清单。



障基金结算中心（以下简称结算中心）审核通过的结算数据，

按照救助对象的救助类型和标准，与医疗机构进行结算。

在结算过程中，结算中心负责费用的审核工作，天津市

医疗保险监督检查所（以下简称监督所）则承担监督检查职

责。该项目涉及两个主要账户：其一为财政专户，由天津市

财政局（以下简称市财政局）管理，主要职责是核算按规定

标准筹集的资金及其利息收入；其二为支出户，由市医保中

心管理，主要职责是发放城乡医疗救助待遇。

项目实施主要分为资金筹集过程、加标签业务管理、与

医院结算过程，以及个人就医结算、基金支出等流程。

（1）资金筹集过程

项目资金由市、区两级共同筹集，市级资金兜底。市医

保中心根据市残疾人社就业中心提供的救助对象人数计算

所需资金规模，并统一报送至市财政局，市财政局根据资金

筹集的要求，确定资金规模，并将资金筹集要求、市级财政

资金下拨至各区财政局。随后，市财政局开具拨款单，由区

财政局统一筹集市区资金后列支资金至专户中（不纳入单位

年初预算）。

（2）加标签业务管理

市残疾人社就业中心以每月两次的频率，根据医疗救助

人员认定标准进行其他重度残疾人认定，并就新增符合认定



条件的残疾人以及系统中不符合条件需退出的残疾人，形成

其他重度残疾人新增、退出清单（制式表单）。市医保中心

根据该清单于系统中进行人员的新增、退出，即加标签成功，

次月可享受医疗救助待遇。

（3）与医院结算过程

费用结算过程：费用结算过程借助信息化系统开展。医

疗机构定期（一般为一个月）在结算系统中将当月就医情况

上传至医保信息系统，市医保中心依据分中心确认后的申报

结果和市结算中心的审核结果进行点数法汇总，按照项目付

费、DRG、DIP、人头总额付费等支付方式进行结算，并根

据各类医疗保障基金进行分账核算。

（4）个人就医结算流程

救助对象在市残疾人社就业中心认定后，由市医保中心

录入系统。次月即可享受/退出城乡医疗救助。实际发生费用

时，先经基本医保、大病医保报销后，再按照标准限额进行

报销。

（5）基金支出

市财政局根据市医保局报送的用款计划，按月将基金从

财政专户拨付至支出户。

4.资金投入和使用情况

（1）资金测算收入情况



2023 年该项目医疗救助对象规模以及筹资标准，根据

《天津市财政局天津市残疾人联合会关于筹集 2023 年其他

重度残疾人医疗救助资金的通知》（津财社指〔2023〕62号）

的要求进行测算：

①对象规模：市残联根据以往年度医疗救助对象规模，

2023年医疗救助对象预计为 109138人。

②按照每人每年 2300 元的筹资标准测算总预算规模为

25102万元，并由市、区各负担 50%的比例进行筹集，即市

区各负担 12551万元。

（2）资金实际收入情况

2023 年其他重度残疾人医疗救助资金实际筹集规模为

28334.29万元，一是市区两级财政补助收入为 28333.6万元，

包含市区两级筹集资金 25102万元，以及过程中因医疗保障

基金资金池存在缺口，根据《天津市财政局天津市残疾人联

合会关于下达并筹集 2023 年其他重度残疾人医疗救助市级

补助资金（第二批）的通知》（津财社指〔2023〕155号），

下达并筹集第二批市级资金 3231.6万元。二是利息收入 0.69

万元。

（3）资金执行情况

2023 年该项目资金实际到位 28334.29 万元，实际支出

29810.34万元。当年资金结余-1476.05万元，年底资金累计



结余 1447.6万元。

表 2 2023年天津市其他重度残疾人医疗救助资金到位及使用情况

单位：万元

实际筹集金额 实际支出金额

小计 市级 区级 小计 住院费用
门诊大病

费用

门诊统筹

费用

参保支

出

28333.60 15782.60 12551 29810.34 13421.49 12201.50 2760.85 1426.50

表 3 2023年其他重度残疾人医疗救助资金收支明细

单位：元

项 目 行次 2023年

一、基金收入 1 283342925.76

（一）社会保险费收入 2 0

（二）财政补贴收入 3 283336000.00

1、中央财政补贴 4 0

2、市级财政补贴 5 157826000.00

3、区级财政补贴 6 125510000.00

（三）利息收入 7 6925.76

（四）其他收入 8 0

其中：福利彩票公益金会捐赠资金 9 0

二、基金支出 11 298103453.33

（一）社会保险待遇支出 12 298103453.33

1、住院费用 13 134214921.69

2、门诊大病费用 14 122015046.19

3、门诊统筹费用 15 27608485.45



项 目 行次 2023年

4、参保支出 16 14265000

5、其他费用 17 0

（二）其他支出 18 0

三、本期基金结余 19 -14760527.57

（二）项目绩效目标

该项目绩效目标为：资助我市符合条件重度残疾人参加

城乡居民基本医疗保险，并对其难以负担的个人自负费用参

照最低生活保障边缘家庭成员享受门诊、住院医疗救助和基

本待遇倾斜支付。设置完成 10.9万人医疗救助的数量指标，

资金筹集到位率 100%、资金筹集及时的产出质量、时效指

标，和有效保障符合条件重度残疾人生活等社会效益指标。

二、绩效评价工作开展情况

（一）绩效评价目的和依据

1.评价目的

根据项目实施的具体情况，评价项目资金安排的科学

性、合理性和规范性，从决策、过程、产出、效益四个方面

对项目进行客观、公正的评价，总结项目管理与执行经验，

发现项目管理和预算管理中存在的问题，提出改进意见和建

议，提高项目管理水平和资金的使用效率，为相关部门决策、

管理提供参考依据。

2.评价依据



（1）《天津市城乡医疗救助资金管理办法》（津财社

〔2010〕20号）；

（2）《天津市人民政府办公厅关于印发天津市医疗救

助办法的通知》（津政办规〔2021〕5号）；

（3）《天津市人民政府办公厅印发关于健全重特大疾

病医疗保险和救助制度若干措施的通知》（津政办规〔2022〕

11号）；

（4）《天津市医保局关于全面推进预算绩效管理工作

的通知》（津医保局发〔2021〕23号）；

（5）《天津市医保局关于印发进一步加强医疗保险基

金预算绩效管理工作的通知》（津医保办发〔2022〕53号）；

（6）《天津市医保局等九部门关于进一步做好城乡居

民基本医疗保险资助参保工作的通知》（津医保局〔2022〕

55号）；

（7）《天津市医保局市民政局市财政局关于开展因病

致贫返贫重病患者依申请医疗救助工作的通知》（津医保局

发〔2022〕74号）；

（8）《项目支出绩效评价管理办法》（财预〔2020〕

10 号）等其他相关文件。

（二）绩效评价原则、方法及指标体系

本次评价按照“科学规范、客观公正、目标引领、问题导



向、激励约束”的原则，采用成本效益分析法、比较法及因素

分析法等方法，对项目进行了综合评价，全面、客观、公正、

准确反映项目实际情况，评价结果作为预算安排、政策调整、

改进管理的参考。

评价指标依据《财政部关于印发〈项目支出绩效评价管理

办法〉的通知》（财预〔2020〕10号）、《天津市市级财政项

目支出绩效评价管理办法》（津财绩效〔2020〕12号）等文件，

结合实际情况进行指标细化和分值设定。绩效评价一级指标 4

项：决策、过程、产出、效益，下设二、三级指标，总分值设

定为 100分。同时，设置减分项，对自评报告存在问题和项目

资料提供不及时等酌情扣分，减分上限设定为 5分。

（三）绩效评价工作过程

绩效评价组按照全面覆盖和重点抽查相结合的方式，采

用案头分析、实地调研、专家咨询等多种方法，制定绩效评

价工作方案。其他重度残疾人医疗救助过程主要通过一卡

通，在就医等环节即可实现，各区医保中心仅涉及线下报销

个别内容，评价组抽查了 3个区线下资料。评价组设定绩效

评价指标体系，对项目的文件依据、预算编制、制度执行、

资金拨付、资金使用、产出效益等方面进行核查分析，相应

编制工作底稿，并对各绩效评价指标进行评分，形成绩效评

价报告。



三、综合评价情况及评价结论

经过综合评价，项目得分 86分，评价等级为“良”。其中，

项目决策 12 分，项目过程 20 分，项目产出 33 分，项目效

益 24分。减分项-3分。具体情况见表 4。

表 4 其他重度残疾人医疗救助项目绩效得分情况表

指标 项目决策 项目过程 项目产出 项目效益 减分项 合计

分值 15 25 33 27 - 100

得分 12 20 33 24 -3 86

得分率 80.00% 80.00% 100.00% 88.89% - 86%

评价结论：2023 年天津市医保局完成了系统内 4.93 万

参保人员医疗保障任务。项目向符合条件的其他重度残疾人

医疗救助对象提供医疗救助，减轻了因病导致的经济压力。

2023年全年实现了对 87368人的门诊医疗救助、53977人的

住院医疗救助，以及 4522 人的重特大疾病医疗救助，实现

了应救尽救，且未发现超标或不达标救助等情况，在提高社

会福利和促进社会公平方面发挥了较为积极的作用。但项目

在决策立项阶段，项目绩效目标设置不够规范、不够合理；

项目实施过程中，存在资金拨付早于审批的情况，各部门间

的管理流程不够清晰明确，项目未建立运行风险预警机制，

资金存在穿底风险。

四、主要绩效



（一）强化残疾人社会救助保障，做好医疗救助衔接

除对特困供养人员、最低生活保障家庭成员、低收入家

庭成员中的残疾人实施医疗救助外，天津市制定《天津市医

保局等九部门关于进一步做好城乡居民基本医疗保险资助

参保工作的通知》（津医保局发〔2022〕55号）等政策文件，

将未被纳入特困供养人员、最低生活保障家庭成员、低收入

家庭成员的重度残疾人纳入其他重度残疾人医疗救助体系，

通过医疗救助强化了残疾人社会救助保障，以及医疗救助与

基本医疗保险、大病保险的互补衔接。

（二）实现“精准施救”，减轻医疗负担

天津市针对其他重度残疾人的医疗救助政策，参照低收

入家庭成员的待遇，为其提供门诊和住院医疗救助以及相应

的倾斜政策，有效减轻了其他重度残疾人在就医时的自费负

担。自 2021年至 2023年，天津市医疗保险报销金额在实际

医疗费用中所占比例逐年提高，具体数值分别为 85.24%、

85.76%和 89.01%，医疗保险的覆盖范围和保障力度不断增

强。与此同时，自费部分的比例则呈现出逐年递减的趋势，

2021年为 8.73%，2022年降至 6.55%，2023年进一步减少至

5.12%，减轻重度残疾人的经济负担，缓解了医疗压力。

（三）优化医疗救助对象认定流程，确保“免申即享”

一是市残联与市医保局等相关部门做好衔接，由区残



联、街道（乡镇）等认定其他重度残疾人身份后，转送医保

经办机构添加标识纳入医疗救助对象管理范围。二是强化审

核，由医保结算中心负责结算费用的审核工作，市医保中心

管理项目支出户，负责发放城乡医疗救助待遇。项目各前后

环节联系紧密，提高了身份认定的准确性与即时性，保障在

实施流程中医保部门无需再进行二次认定医疗救助对象身

份，老百姓也无需再提交任何材料，“免申即享”医疗救助。

五、主要问题

（一）风险预警机制不健全，未动态监控资金收支情况

评价发现，2023年支出增长明显超过资金筹集规模，即

便在市级资金的补充下，仍在消耗以前年度结转资金，综合

分析 2021年至 2023年期间的收入与支出数据来看，资金存

在潜在的穿底风险，不确定性较大。但在项目实施过程中，

主管部门尚未建立风险预警机制，亦未对资金使用过程及结

余情况及时进行预警分析，对于存在的资金超支、穿底等情

况，无法采取及时响应、合理调整资金规模等措施。

表 5 其他重度残疾人医疗救助资金结余情况数据表

单位：万元

年度
年初结余

（A）
当年收入

（B）
当年支出

（C）
当年结余资

金（B-C）
年底滚存结余

（A+B-C）

2021 28.90 16052 15333.33 719.11 747.57

2022 747.57 25986 23781.45 2204.55 2952.12

2023 2952.12 28334.29 29810.35 -1476.05 1476.06



图 1其他重度残疾人医疗救助基金结余数据分析图（单位：万元）

（二）绩效目标设定不合理，自评分析质量不高

一是项目绩效目标编制合理性不足，绩效指标存在量化

程度不足，以及指标分类错误等问题。其中，“资金筹集到位

率”和“资金筹集及时率”，非本项目在资金支出环节的质量或

时效要求。社会效益指标为“保障符合条件的重度残疾人生

活”，但其指标值“有效保障”量化程度不足。指标值设定未能

为后续项目监控和自评提供明确的评价标准，无法为后续管

理提供有效的依据和约束。二是绩效自评报告未能对当年资

金支出不足等问题进行有效分析，未能全面反映项目实际情况。



（三）管理体系尚需完善，管理规范性亟待提升

一是项目过程管理的规范性不足，其他重度医疗救助涉

及市残联、市医保局，以及市残疾人社就业中心、医保中心、

结算中心以及监督所等多个部门及单位，项目实施流程较为

复杂，但未制定或建立项目相关管理制度或操作细则，项目

开展过程中，存在各部门对整体工作流程掌握不全面，各环

节如何具体操作缺少规范性要求等情况。二是在项目实施过

程中，审批流程存在滞后现象，例如在与医疗机构进行资金

结算时，出现资金先结算后审批的情况。

六、相关建议

（一）建立资金风险预警机制，及时规避风险

建议市残联、市医保局共同建立健全资金风险预警机

制，明确风险预警指标和阈值，以便在资金使用过程中及时

发现潜在的风险。同时，对资金的使用情况和结余进行严格

的监控和深入的分析，确保能够及时发现并应对可能出现的

风险。加强数据分析和预测，建立科学的预测模型，对未来

资金收支情况进行合理预测，为决策提供依据。及时根据收

支分析结果，确定资金调整方案，确保资金充足，避免资金

穿底风险发生。

（二）强化绩效目标指引约束，强化自评结果应用

建议提高绩效目标编制质量，例如产出质量指标可设置



医疗救助对象、救助标准达标情况等；时效指标可设置医疗

救助及时率等指标；成本指标可设定为人均标准等指标。社

会效益指标方面，对于保障符合条件重度残疾人生活，可从

降低重度残疾人医疗费用支出、减轻其医疗负担等方面设

定。可持续影响指标应设置管理机制可持续性等。在绩效自

评过程中，应确保自评结果真实、准确，符合基本规范，对

自评过程中的异常项，如资金执行部分，应深入分析资金支

出趋势，明确相应的监管措施等，提升评价结果应用有效性。

（三）加强项目过程管理，优化管理流程

建议项目相关部门共同细化其他重度残疾人医疗救助

资金管理、资金结算等方面的实施流程，尽可能采取制定操

作规范、操作细则的方式明确各部门具体分工、实施流程及

工作要求。同时在过程中加强流程管理，结合管理特点加强

重点环节的规范性管控力度，落实各部门的管理责任，避免

在项目资金支出、结算过程中出现先支后批等情况，降低资

金违规支出风险。
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