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项目概况

立项依据

项目设立的
必要性

项目资金总额
的计算依据

1、澄政发[2013]74号《江阴市城镇职工基本医疗保险参保人员医疗救助暂行办
法》
2、澄人社[2018]55号《关于做好我市2018医保年度城镇职工基本医疗保险参保
人员医疗救助工作的通知》

确保城镇职工基本医疗保险参保人员医疗救助工作正常开展，促进社会救助体系
建设，做好精准扶贫。2017年度（2017年7月-2018年6月）共有低保、特困、残
疾等3类困难人员2789人享受医疗救助，报销率由77%提高至88%；大病人员3565
人，住院报销率由69%提高至74%；尿毒症病人749人，门诊报销率由35%提高至
84%；重型精神病人1998人，门诊报销率由68%提高至87%；恶性肿瘤病人10370
人，门诊报销率由71%提高至79%。以上人员已经丧失或部分丧失劳动能力，并且
长期患病，不进行救助将导致“因病致贫、因病返贫”，通过就医时对不同人群
、不同疾病的区别报销，做到精准扶贫，对符合条件对象救助覆盖率100%。

2017年度（2017年7月-2018年6月），医疗救助共计享受17568人，使用救助金
3870万元。医疗救助具体标准2013年至今未进行调整，历年约有13%增幅，约需
4373万元，2018年起医保目录增加33种谈判药品，增加医保特药22个品种，特
药预计2800万救助基金为700万，预计2018年度（2018年7月-2019年6月）救助
基金为5000万。2014年-2018年期间，财政每年安排资金2000万元，其余从医保
统筹基金历年累计结余部分划转。2019年财政安排资金为1000万元，其余从医保
统筹基金历年累计结余部分划转。

2019年度项目绩效目标、评价指标与标准值表
江阴市人力资源和社会保障局机关

医疗救助资金补贴

一、项目概况

自2013医保年度起，我市实行城镇职工基本医疗保险参保人员医疗救助。医疗救
助专项资金主要用于对符合救助条件参保职工的医疗待遇的补助，提高城镇职工
的医疗保障水平。
    1、对象及范围：救助对象分两类，一是民政部门认定的最低生活保障对
象，总工会认定的城镇低保对象特困职工，持有县级以上残联核发的《中华人民
共和国残疾证》，且登记为一级二级的肢体残疾、智力残疾、精神残疾和视力残
疾的重度残疾人员三类困难人员；二是年度个人自负费用超过1万元以上负担过
重的大病和患尿毒症、重型精神病、恶性肿瘤的重病患者，实行医疗救助。
    2、2019年具体工作：做好符合救助条件参保职工的医疗待遇补助工作。凡
符合条件人员因病在定点医疗机构就医的，规定范围内的医疗费用不用自付，直
接由经办机构与定点医疗机构结算；符合条件人员在本省外市、省外定点医疗机
构就医的，规定范围内的医疗费用不用自付，由经办机构通过异地就医平台与外
地经办机构进行结算；监督定点医院坚持因病施治，合理检查，合理治疗，合理
用药的原则 审核剔除不合理费用 保障专项资金的有效使用
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投入管理 预算资金到位情况 足额到位

合计

三、投入和管理目标

1、澄政发[2013]74号《江阴市城镇职工基本医疗保险参保人员医疗救助暂行办
法》
 2、澄人社[2013]）126号《江阴市城镇职工基本医疗保险医疗费用结算管理改
革实行办法》
 3、澄人社医[2017]3号《关于明确江阴市城镇职工基本医疗保险2017年度医疗
费用预算指标等事项的通知》
 4、澄财规[2015]3号关于印发《江阴市城镇职工基本医疗保险参保人员医疗救
助专项资金管理办法》的通知
 5、定点医疗机构服务协议。

医疗救助金由符合救助条件人员持社会保障卡在我市定点医疗机构直接划卡结
算，救助对象发生的医疗费用先由基本医疗保险基金、补充医疗保险基金、公务
员医疗补助基金支付后再进行医疗救助，待遇的结付、管理、信息支撑与基本医
疗保险政策相同。人社局负责全市基本医疗保险的统筹规划、政策制定、管理协
调、监督检查和具体实施工作的推动。社保中心负责医疗救助的筹建、使用和管
理等，审核、结算医疗费。救助对象在本市定点医疗机构门诊、住院，医疗机构
及时将药品、检查、材料等明细发送金保数据库，通过医保结算程序符合规定的
医疗费用在定点医院记账，不符合的有本人负担。救助对象及定点医疗机构应执
行医疗管理的各项规定，不得强求住院、过度检查、过度治疗，严禁发生冒名就
医等违规情况。社保中心监管部门，通过医保智能监控、大数据分析等，审核救
助对象发生的医疗费用是否合理，如有不合理的剔除，结算部门每月结算医疗费
用给定点医疗机构时扣除不合理费用。制定财务管理制度严格执行专款专用制度
、内控制度等；加强医疗服务监督，严格按“三目录”进行管理，按“三目录”
规定的诊疗项目、药品、医疗服务设施费用，据实按规定报销；强化审批制度，
业务科室层层把关，按政策审核病历，及时结算、足额支付医疗费用。

医疗救助水平和经济社会发展水平相适应，突出重点，分类救助，低保、特困、
残疾等三类困难人员医疗费用报销率高于普通职工5个百分点，提高大病人员住
院报销率5个百分点，尿毒症、重型精神病、恶性肿瘤病人门诊报销率达80%。

医疗救助水平和经济社会发展水平相适应，突出重点，分类救助，低保、特困、
残疾等三类困难人员医疗费用报销率高于普通职工5个百分点，提高大病人员住
院报销率5个百分点，尿毒症、重型精神病、恶性肿瘤病人门诊报销率达80%。

2013年以来年度医疗救助在医保年度结束后集中发放，2017年下半年起改为定点
医疗机构就诊时直接划卡结算，造成2016医保年度医疗救助发放延迟。

二、子项目明细

子项目名称

医疗救助资金补贴



投入管理 预算执行率 ≥90%

财务管理 资金使用规范性 规范

财务管理 财务监控有效性 有效

项目管理 项目管理健全性 健全

项目管理 项目质量可控性 可控

二级目标 指标内容 指标目标值 说    明

数量 补助对象覆盖率 100%

质量
补助资金发放准确

率
100%

时效 发放及时性 及时

二级目标 指标内容 指标目标值 说    明

社会效益
参保职工医疗救助

覆盖率
100%

满意度 补助人员满意率 >80%

二级目标 指标内容 指标目标值 说    明

长效管理
医疗救助体系建设

情况
完善

长效管理
补助对象信息系统

建设
完善

长效管理 补助人员知晓率 100%

长效管理
档案管理制度健全

性
健全

四、产出目标

五、效果目标

六、影响力目标


