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图 1：2014 年白血病、先心病项目资助评审 图 2：工作人员同探访的白血病患儿交谈 

图 3：2014 年 9月，赴内蒙进行先心病筛查活动 图 4：赴内蒙筛查，与先心病患儿合影 

图 5：2014 年 12 月，赴青海探望资助患儿 图 6：白血病、先心病儿童现状的调查分析报告 
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一、评价对象 

（一）项目简介 

项目名称：彩票公益金贫困白血病、先心病儿童救助 

项目承担单位：中国红十字基金会 

主管部门：中国红十字会总会 

项目属性：延续项目 

项目预算：16000 万元 

立项背景及主要内容： 

据 2012 年中国红十字基金会数据统计，我国有 800 多万名的白

血病患者及先心病患者。其中，白血病患者约 400 多万，并且以每年

3 万到 4 万的数量增加，在白血病患者中，高达 50%的病人是儿童。

400 多万先心病患者中，需要手术治疗的先心病儿童约有 200 万人。

就我国目前的医疗技术水平，99%的患儿完全可以通过手术治疗得到

康复。但由于经济能力的原因，先心病儿童能够得到及时治疗的只有

6万人左右。面对白血病及先心病治疗所需医疗费用，许多贫困的家

庭往往只能选择放弃。  

为缓解贫困患儿家庭医疗费用的沉重压力，弘扬人道、博爱、奉

献的红十字精神，保护人的生命与健康，中国红十字基金会（以下简

称“红基会”）自 2005 年开始实施大病患儿救助的重点公益项目“红

十字天使计划”，其中包括救助贫困白血病儿童的“小天使基金”和

救助先心病儿童的“天使阳光基金”,通过募集社会善款来救助贫困

白血病、先心病儿童。 

为救助更多的贫困患儿，2009 年中央财政彩票公益金开始支持

“小天使基金”开展的贫困白血病儿童救助项目，2011 年又将“天

使阳光基金”开展的先心病儿童救助项目纳入资助范围，由此设立了
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彩票公益金贫困白血病、先心病儿童救助项目。 

“十二五”申报时，财政部批复项目资金总额为 2.5 亿元，计划

每年资助5000万元。由于贫困白血病儿童救助量持续增加，截至2013

年底，项目已调整使用资金 2.1 亿元，仅余 4000 万元供 2014 年度使

用。为解决白血病患儿积压排队等待资助的问题，红基会向财政申请

追加 12000 万元资金用于白血病儿童救助，因此 2014 年项目预算资

金总额为 16000 万元。 

项目预算内容由两部分构成，其中 98%为医疗资助款，用于对贫

困白血病、先心病患儿的医疗资助；2%为项目执行费，用于项目实施

管理成本即项目管理、培训、绩效评估、地方红十字会执行费等。2014

年项目预算及主要实施内容如下： 

表 1:项目主要内容及预算 

金额单位：万元 

实施内容 预算 具体详述 

总计 16000.00 —— 

一、白血病儿童救助 14112.00 
对申请救助的白血病儿童发放资助款，按照平

均 3万/人测算，预计可资助 4704 人 

二、先心病儿童救助 1568.00 
对申请救助的先心病儿童发放资助款，按照平

均 2万/人测算，预计可资助 784 人 

三、项目管理工作 320.00 —— 

1.项目配套费 125.93 项目人员工资、办公设备配置、交通、通讯等 

2.求助、资助档案管理 25.00 

1.求助及受助患儿档案管理 

2.宣传、音像制品档案管理 

3.医疗（手术）、减免情况等档案管理  

3.资助评审会议和专家咨

询委员会会议 
3.00 

召开专家评审会，确定白血病、先心病儿童资

助名单 

4.终审权下移试点 6.75 举办终审权下移试点省项目人员培训班 

5.全国项目管理工作会议 27.00 召开全国项目工作会议暨定点医院会议 

6.检查及督导 10.00 派出督导组对地方红会及定点医院进行检查 

7.先心病筛查 30.00 到贫困边远地区开展先心病筛查活动 
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8.地方红会项目执行费 82.32 
地方红会接受咨询申请、初审、核实、申报资

料、档案管理、宣传、招募志愿者等工作 

9.绩效评价 10.00 评估机构对项目实施情况进行年度考核评估 

 

（二）项目绩效目标 

1.总体目标 

“十二五”期间，通过中央专项彩票公益金的支持，救助 14岁以

下贫困白血病和先心病儿童，五年累计可救助 9800 余名患儿，以挽

救患儿生命，缓解贫困家庭患儿的医疗费用沉重压力，减少因病致贫、

因病返贫的家庭，促进和谐社会建设。 

2.年度目标 

资助 14 岁以下贫困白血病、先心病患儿进行治疗，按照每名白

血病患儿平均资助3万元、先心病患儿平均资助2万元标准进行测算，

2014 年预计资助贫困患儿 5488 名（白血病患儿 4704 名、先心病患

儿 784 名），帮助患儿继续治疗或完成手术，重获新生，为患儿家庭

带去社会的支持与关怀。 

二、评价指标分析 

（一）项目投入情况分析 

1.立项情况分析 

按照彩票公益金的管理要求，项目立项采取“五年一申报”的方

式。2010 年，总会组织专家论证、评审后确立了项目的绩效目标、

五年总体计划和分年度计划，编制了“十二五”计划项目申报书及实

施方案，上报财政部，得到批复，项目立项论证较规范。 

申报书及实施方案中明确了项目的总体目标在于救助贫困家庭

14 岁以下的白血病及先心病儿童，挽救患儿生命，减轻患儿家庭经

济和精神压力，有效弘扬“人道、博爱、奉献”红十字精神。从现实
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需求来看，这一目标的设定与我国众多贫困白血病、先心病患儿等待

医疗救助的客观实际相符；从职能相关性来看，红基会的宗旨为“弘

扬人道、博爱、奉献的红十字精神，致力于改善人的生存与发展境况，

保护人的生命与健康，促进世界和平与社会进步”，项目目标与红基

会的宗旨一致，符合红基会的职能。2014 年度项目设定的绩效目标

为资助 5488 名白血病、先心病患儿，有效缓解患儿家庭压力，年度

目标较明确、具体。 

绩效指标设定方面，该项目根据 2014 年预算内容设定了较为具

体的指标内容，包括资助患儿人数、评审人数及次数、手术成功率、

回访抽查率等，并进行了量化，内容涵盖项目评审、患儿资助、回访

等主要工作，绩效指标内容较全面合理，与预算匹配性较好。 

2.资金落实情况分析 

项目预算资金 16000 万元，财政将资金拨付至中国红十字会总会

后，总会分 8批次拨付至红基会，资金足额到位。资金到位后，红基

会将项目资助款以及执行费及时下拨至省红十字会。 

资助款方面，在对评审确定资助患儿提供的资助资料完成审核

后，红基会将 14112 万元白血病儿童救助资金分 14 批次拨付至患儿

所在地省红十字会，先心病儿童救助资金 1568 万元分 7 批次完成拨

付。省红十字会收到资金后，在 5个工作日内将资助款拨付至患儿账

户。  

执行费方面，主要用于省红十字会在患儿求助申请、复核、通知、

回访及档案管理等支出。红基会根据各省资助患儿数量及完成进度，

按照 150 元/人标准，分 4 批次予以下拨。项目资金拨付至各省红十

字会情况见表 2。 
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表 2：项目拨付各省级红十字会资金情况表 

金额单位：万元 

序号 省份 合计 

白血病救助 先心病救助 

救助费 
项目执行

费 
救助费 

项目执行

费 

合计 15760.97 14112.00 67.32 1568.00 13.65 

1 北京 72.86 71.00 0.35 1.50 0.02 

2 天津 138.15 136.00 0.63 1.50 0.02 

3 河北 1532.71 1280.00 6.23 244.50 1.98 

4 山西 506.75 427.00 2.06 77.00 0.69 

5 内蒙古 277.97 241.00 1.16 35.50 0.32 

6 辽宁 577.38 555.00 2.73 19.50 0.15 

7 吉林 341.82 284.00 1.37 56.00 0.45 

8 黑龙江 404.56 373.00 1.82 29.50 0.24 

9 上海 25.11 25.00 0.11 - - 

10 江苏 688.71 675.00 3.11 10.50 0.11 

11 浙江 443.09 437.00 2.06 4.00 0.03 

12 安徽 1262.52 1188.00 5.42 68.50 0.60 

13 福建 515.10 480.00 2.27 32.50 0.33 

14 江西 281.32 274.00 1.28 6.00 0.05 

15 山东 1612.52 1437.00 6.98 167.00 1.55 

16 河南 1770.39 1489.00 7.20 272.00 2.19 

17 湖北 610.91 606.00 2.90 2.00 0.02 

18 湖南 852.08 833.00 3.96 15.00 0.12 

19 广东 731.50 728.00 3.50 - - 

20 广西 476.31 472.00 2.30 2.00 0.02 

21 海南 120.07 111.00 0.50 8.50 0.08 

22 重庆 375.94 315.00 1.44 59.00 0.50 

23 四川 596.05 533.00 2.55 60.00 0.50 

24 贵州 114.57 103.00 0.48 11.00 0.09 

25 云南 233.56 147.00 0.71 85.00 0.86 

26 西藏 20.15 - - 20.00 0.15 

27 陕西 479.87 311.00 1.44 166.00 1.43 

28 甘肃 223.13 212.00 1.04 10.00 0.09 

29 青海 116.10 30.00 0.15 85.00 0.95 

30 宁夏 104.57 92.00 0.45 12.00 0.12 

31 新疆 250.25 244.00 1.20 5.00 0.05 

32 新疆兵团 5.03 3.00 0.02 2.00 0.02 

 

从下达各省级红会的资金总量来看（详见图 1），河南、山东及
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河北三省获得资金总量较高，分别达 1770.39 万元、1612.52 万元及

1532.71 万元。由此可见，这三个省申请救助患儿数量较多，资金需

求量较大。 

 

图 1：各省级红会资金总量柱状图 

（二）项目过程管理情况分析 

 1.业务管理情况分析  

（1） 组织机构健全性 

该项目由红基会项目管理部小天使基金、天使阳光基金项目办公

室负责总体实施管理，由专家评审委员会负责对申请救助患儿资料进

行审查，定点医院负责对通过批准救助的患儿进行医疗救治并给予减

免优惠，各省级红十字会负责当地患儿求助接待、申请资料初审上报、

资助资料的督办初审、资助款转拨、回访反馈等工作。项目组织机构

健全，各方职责分工较明确。 

（2）管理制度建设 

为确保项目执行的规范性，红基会针对项目实际情况制定了一系

列较为完备的管理制度。白血病、先心病救助方面，分别制定有《中

国红十字基金会小天使基金资助管理办法》及其“补充规定”、《中国

红十字基金会天使阳光基金资助管理暂行办法》；定点医院管理方面，
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制定有《中国红基会专项基金定点医院管理办法》；指导地方红会项

目执行方面，印发有小天使基金和天使阳光基金《彩票公益金项目实

施指南》、《资助申请须知》，方便求助家庭了解和掌握资助流程。项

目管理制度较为健全。 

同时，为进一步加强项目管理，使项目管理办法规定更为符合项

目执行实际，红基会及时对相关管理制度予以修订、完善。2014 年 8

月对《中国红基会专项基金定点医院管理办法》进行修订，形成了新

的《“红十字天使计划”定点医院管理暂行办法》），使定点医院与大

病救助项目结合更为紧密；2014 年 9 月批准实施的《中国红十字基

金会天使阳光基金资助管理暂行办法》，突破性地调整了先心病的资

助标准，增加 5千和 3万两级资助档，使救助标准更加符合社会需求。 

（3）制度执行有效性 

执行过程中，项目实施各方均严格按照管理办法规定予以执行，

并采取有较为完备的措施控制项目质量，项目管理较严格、规范。在

项目常态工作开展方面，形成了较为完善的管控机制。 

一是为保证资助工作顺利完成，红基会狠抓评审公示、核实告知、

审核拨款和回访监督等重点环节，2014 年共组织专家召开 5 次资助

评审会议（1次现场评审会议、4次电子邮件评审），确定患儿资助名

单。同时，利用红基会官网，对评审通过的拟资助和已资助患儿名单

两次公示公告，主动接受社会监督。为确保资助款全部到达患儿账户，

在省级红十字会对受助患儿资助款到账情况进行 100%全面回访基础

上，红基会每年派出社会监督巡视员进行 30%以上的抽查回访。 

二是为加强对定点医院及省红十字会的管理与监督，红基会每年

均开展业务培训、派出督察组进行检查等，用以提高项目执行有效性。

2014 年 9月召开了全国项目工作会议（与定点医院工作会议合并），
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针对项目执行、财务、监督回访等工作，对省红十字会及定点医院进

行了业务培训，各省红会积极配合，逐级对基层红会项目人员进行指

导培训。12 月，红基会派督察组赴广州、广西、陕西和青海等 4 省

红十字会和定点医疗机构进行调研，发现项目执行中问题，并予以纠

正。 

三是为帮助信息闭塞的贫困、偏远地区先心病患儿得到及时救

治，红基会每年均开展“天使之旅”志愿者行动。2014 年联合有关

定点医院以及爱心企业，赴河北、内蒙、黑龙江、安徽、重庆等省（区）

偏远地区开展先心病筛查活动，使更多的先心病患儿得到救助。 

在做好项目常态工作之外，为全面掌握白血病、先心病患儿人道

状况与需求，从 2013 年开始，红基会联合有关单位，开展专业评估，

发布了《中国贫困白血病患儿生存状况调查报告》、《中国儿童大病

救助与慈善组织参与现状报告》、《小天使基金项目评估与战略咨询

报告》、《天使阳光基金评估报告》、《中国儿童大病医疗保障与社

会救助分析》等一系列人道公益报告，为进一步调整完善白血病、先

心病儿童救助政策提供了理论依据。 

同时，为鼓励患儿和家长了解白血病的治疗，增强康复的信心，

红基会把人道救助理念延伸到患儿康复阶段，目前正联合有关单位编

写《白血病儿童治疗康复问答》，该书涵盖白血病预防、治疗、护理、

求助等范围。 

由此可见，从患儿申请、审核到最终获得资助等过程，该项目形

成了一整套较为完备的管控机制。在此基础上，红基会还将工作延伸

到患儿人道状况与需求调查、康复阶段人道关怀等，使项目实施不仅

仅停留在关注患儿医疗救助层面，同时还关注患儿在获得资助前期的

状况及需求，以及后期康复阶段的注意事项。该项目工作开展较为全
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面、深入、细致，管理较规范，执行情况较好。 

2.财务管理情况分析 

（1）财务管理制度建设 

为保证项目资金使用规范，红基会在专项基金管理、财务报销、

固定资产管理、采购等方面制定了一系列财务管理制度，如《中国红

基会财务管理制度》、《中国红基会财务报销管理暂行办法》、《中

国红基会专项基金管理办法》、《中国红基会专项基金管理办法实施

细则》等；对于各省红十字会项目执行费的支出，也专门下发通知规

定相应的支出范围。财务管理制度较健全。 

（2）管理制度执行及监控 

实际执行中，红基会及省红十字会均按照管理办法及相应规定执

行，实行审批制度，做到单独建账，独立核算。为加强对地方财务监

管，红基会每年均会派出督查组对各省红会资金使用情况进行监督、

检查，财务监控机制较完备。2014 年 12 月，红基会派出调研督导组

对广东、广西等 4省红十字会和定点医疗机构的项目资金支出的相关

凭证、账簿进行实地查看，检查各执行单位资金使用规范性、合理性。 

（3）资金使用情况 

2014 年该项目预算总额 16000 万元，截至 2014 年 12 月底，红

基会账面资金已全部支出，项目预算执行率为 100%。其中，白血病

儿童救助和先心病儿童救助款全部拨付到位。 

表 5：项目预算执行情况表 

金额单位：万元 

支出项目  预算批复数   实际支出数  差异数 

合    计 16000.00 16000.00 0 

一、白血病儿童救助 14112.00 14112.00 0 

二、先心病儿童救助 1568.00 1568.00 0 

三、项目实施管理 320.00 320.00 0 
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1．项目配套费  125.93 130.71 4.78 

2．求助、资助档案管理  25.00 27.33 2.33 

3．资助评审会议和专家咨询委员会会议 3.00 3.81 0.81 

4．终审权下移试点省项目人员培训班 6.75 0 -6.75 

5．全国项目管理工作会议 27.00 25.67 -1.33 

6．对地方红会的检查、督导 10.00 7.65 -2.35 

7．先心病筛查 30.00 29.86 -0.14 

8．地方红会的项目执行费 82.32 80.97 -1.35 

9．项目绩效考评 10.00 14.00 4.00 

 

2014 年项目基本按照预算内容执行，预算执行的总体情况较好

（见表 5），其中部分实施内容发生了微调整： 

一是由于“中国红基会大病救助申请平台”仍在研发中，原计划

举办终审权下移试点省项目人员培训班予以取消（平台正式上线后推

进终审权下移），该项预算 6.75 万元调整用于专家咨询委员会、宣

传印象制品（档案管理）及办公房租水电费用（项目配套费）。 

二是为加强对白血病、先心病儿童救助工作的交流与研究， 2014

年项目增加了举办第二届大病救助论坛、开展大病救助政策研究课题

以及白血病患儿营养状况与营养需求调研课题等内容。经履行内部调

整手续，大病救助论坛 20 万元及大病救助政策研究课题 15.76 万元

从项目配套费中列支，营养需求调研课题 8.33 万元从求助、资助档

案管理费中列支。 

总体而言，2014 年项目资金使用情况较好，财务管理较规范，

未发现虚列支出、截留、挤占、挪用、超标准开支等情况。 

（三）项目绩效情况分析 

1.项目产出情况分析  

2014 年，项目预算 16000 万元全部执行完毕，按照预期计划顺

利、及时完成了各项工作任务，全年使 5398 名贫困患儿获得救助，
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其中白血病儿童资助 4488 名，先心病儿童资助 910 名；项目管理工

作存在微调，但不影响项目总体任务实现情况，项目具体完成情况如

下： 

表 6：项目完成情况一览表 

实施内容 计划内容 实际完成情况 

白血病儿童

救助 

资助金额 14112 万元，

按照平均每人3万元资助标

准测算，预计资助 4704 名 

实际资助 4488 名白血病患儿，比计划减少 216

名，主要原因为实际存在 3万元、5 万元两档的资助

标准。 

14112 万元资助款中，4095 名患儿各获得 3万元

资助，347 名患儿各获得 5万元资助，另有 46 名患

儿往年度已获得 3万元资助、因完成移植手术各获

补充资助 2万元。 

该项工作于 2014 年 10 底提前完成。 

先心病儿童

救助 

资助金额 1568 万元，按

照平均每人2万元资助标准

测算，预计资助 784 名 

实际资助910名先心病儿童，比计划增加126名，

主要原因为实际存在 0.5 万、1万、1.5 万及 2万的

资助标准。 

   1568 万元资助款中，4名患儿各获得 0.5 万元资

助，156 名患儿各获得 1万元资助，180 名患儿各获

得 1.5 万元资助，570 名患儿各获得 2万元资助。 

该项工作按计划于 2014 年 12 月底完成。 

项目管理工

作 

项目管理费 320 万，主要

开展工作包括： 

1.项目配套费 

2.求助、资助档案管理 

3.资助评审会议和专家咨

询委员会会议 

4.终审权下移试点 

5.全国项目管理工作会议 

6.检查及督导 

7.先心病筛查 

8.地方红会项目执行费 

9.绩效评价 

各项管理工作均按照预期计划顺利完成，但个别

实施内容发生了变化： 

1.受“中国红基会大病救助申请平台”仍在研发

影响，终审权下移试点培训工作取消； 

2.增加了第二届大病救助论坛、大病救助政策研

究课题、白血病患儿营养状况与营养需求调研课题

等三项工作。 

 

红基会通过派出社会监督巡视员对受助患儿进行抽查回访，结果

表明资助款到账率达 100%，受助人群对该项目实施满意度达 100%，

项目完成质量较好。 
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    2.项目实施效果分析 

项目的实施充分体现了彩票公益金“取之于民、用之于民”的理

念，是关注民生、惠及弱势群体的民心工程，为促进和谐社会建设起

到积极的作用，取得了较好的社会影响和社会效益。 

（1）挽救患儿生命，缓解患儿家庭压力，受助对象满意度较高    

“十二五”期间，通过彩票公益金项目有力支持，资助的贫困患

儿数量逐年递增，与 2011 年相比，2014 年资助患儿数量增长了 3.3

倍（详见图 2）。截至 2014 年，获得项目资助的贫困患儿累计达到

16437 名。 

 

图 2:2011-2014 年彩票公益金项目救助贫困患儿情况 

通过项目实施，救助这些贫困家庭白血病、先心病儿童（包括新

疆、西藏以及内蒙等一些偏远贫困地区的患病孩子），使白血病患儿

病情得到缓解，先心病患儿获得重生，有效减轻了贫困患儿家庭的经

济和精神压力。2013 年红基会发布的《中国贫困白血病儿童生存状

况调查结果》指出，82.78%白血病儿童家庭医疗费投入在 10万以上，

对于 76.42%的年收入不超过 2万贫困家庭是一笔巨额开销，为此 80%

以上家庭负债超过 5万元。因此，项目实施能够有效缓解贫困家庭负

担患儿的医疗费用沉重压力，促进社会的和谐与稳定。在项目资助患
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儿过程中，涌现出一幕幕感人事迹。 

事迹一：湖南省永州道县 7岁男孩小俊，因高烧不退，被医院确诊为白血病。

为了给孩子化疗治病，父母举债十几万元，家境早已到了卖无可卖借无可借的地

步。在得知自己的孩子能够获得小天使基金资助后，患儿父母激动落泪:‚如果

没有新农合、小天使基金等帮助，我们肯定只能绝望地放弃，眼睁睁地看着孩子

离开‛。 

事迹二：河南省新郑市农民产下一对双胞胎，孩子满月后发现姐姐李锦奇患

有先天性心脏病，在经历曲折的求医之路后，仍一无所获，小锦奇的状况一天不

如一天，死亡的阴云一直笼罩着这个家庭。在红十字会帮助下，郑州市第七人民

医院接收了这个被大医院判了死刑的孩子，经过漫长 5个小时医治，手术圆满成

功，给了奇奇活下去的希望，挽救了这个濒临崩溃的家庭。手术花费 6万元，新

农合报销 2万余元，‚天使阳光基金‛资助 2万元，其余的 1万多元是第七人民

医院看到家庭现状后予以减免。2014 年 8 月 27 日，中国红十字基金会秘书长助

理雷淑敏为郑州七院成为‚中国红基会天使阳光基金定点医院‛揭牌时，专门看

望奇奇，慰问了这个幸运而又幸福的一家。患儿父母热泪盈眶：‚这一刻，我有

许多话要说，却激动地啥也说不出来，心理只刻着二个字‘感谢’。没有省红会

的积极帮助，奇奇仍是求医无门；没有红十字会救助，奇奇也许早已离我们远

去……要感谢的人太多了，此时的我泪如雨下‛。 

可以说，受助家庭对项目实施给予高度评价，很多家长寄来感谢

信和锦旗，甚至带着孩子专程到地方红会致谢，表达对政府、社会和

红十字给予帮助的感激之情。 

（2）实现社会救助资源聚合   

该项目是社会医疗保险制度的有力补充，在受助人使用了国家基

本医疗保险的报销额度后，利用彩票公益金对贫困家庭患儿进行二次

救助，实现了社会救助资源的聚合。在救助资金有限的情况下，努力

使得救助人数最大化。 

（3）提高红十字品牌社会影响力 

执行过程中，红基会及省红十字会在召开项目培训会、发放资助
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款、先心病筛查活动等重要环节，发放宣传材料、邀请媒体对彩票公

益金项目救助患儿的情况进行宣传，2014 年项目得到了人民网、中

国网、南方日报、中国日报等 35家新闻媒体的报道，扩展了彩票公

益金项目在全国范围的知晓率，通过积极弘扬人道、博爱、奉献的红

十字精神，唤起社会各界更多地关注白血病、先心病儿童的救助工作，

有力地提高了红十字品牌的社会影响力。 

（4）促进我国儿童大病医疗保障政策逐步完善 

2014 年，红基会发布了《天使阳光基金评估报告》、《中国儿

童大病医疗保障与社会救助分析》等系列人道报告，通过大量的文案

研究和统计数据，对我国现有儿童大病保障政策框架和保障力度进行

了系统和全面的梳理，并对儿童大病慈善救助的模式、优势与挑战进

行了较为深入的剖析，提出儿童大病救助的发展方向。系列人道报告

的发布及中国儿童大病救助论坛的成功举办，有利于中国公益组织儿

童大病救助协作机制的建立，为我国儿童大病医疗保障政策的完善提

供了重要参考依据，具有较好的促进作用。 

三、综合评价结论 

2014 年度彩票公益金贫困白血病、先心病救助项目综合得分

93.8 分，项目综合绩效评定结论为“有效”，具体评分情况见附件 4。 

项目投入方面。该指标分值 20分，评价得分 18.3 分。项目立项

程序、资料规范完整，论证充分；项目申报书及实施方案明确了绩效

目标及绩效指标，绩效目标设臵与项目单位职能、现实需求相符；项

目资金足额到位，拨付及时性较好。 

项目过程方面。该指标分值25分，评价得分23.4分。项目业务管

理制度较健全，执行较为有效，预算内容发生调整时，履行了相应的

调整手续；项目采取了合理的管控措施，确保项目完成质量；项目财
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务管理制度健全，资金使用较为规范合理。 

项目产出方面。该指标分值 30分，评价得分 29 分。项目完成了

5398 名患儿资助任务，资助款到账率 100%，顺利实现了预期绩效目

标，项目产出数量、质量及时效情况较好。 

项目效果方面。该指标分值 25分，评价得分 23.1 分。项目实施

以挽救患儿生命为出发点，有效缓解贫困患儿家庭经济和精神压力，

更好地传播“人道、博爱、奉献”的红十字精神，促进社会的稳定与

和谐，社会效益显著。 

四、相关建议 

（一）加快信息化建设，进一步优化项目管理流程 

项目的救助申请受理、信息统计、资金划拨等工作全部为手工操

作，不仅影响工作效率，也加大了人工成本和风险系数，目前红基会

正在研发“红基云”项目，旨在对患儿申请、受理等进行信息化管理。

建议项目单位进一步加快信息化系统建设，提高项目管理效率和准确

率。同时，为优化项目审批环节，继续推动终审权下移试点，简化救

助审批流程，缩短患儿救助时间，使项目管理更为优质、高效。 

（二）加大宣传力度，募集更多社会资金 

目前白血病患儿资金需求较大，截至 2014 年 12 月，中国红基会

已积压待资助患儿 3000 多名，资金缺口仍高达 9000 多万元。在财政

资金支持有限的情况下，建议项目单位加大宣传力度，提高项目社会

知晓率及影响力，使越来越多的社会公众关注白血病、先心病患儿救

助，动员社会力量支持该项目，募集更多社会资金，缓解患儿资金缺

口问题，从而救助更多的贫困患儿。 
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五、附件 

1.项目工作内容完成情况对照表 

2.项目预算执行情况对照表 

3.项目指标体系 

4.专家评分汇总表 

5.专家及工作组情况表 

6.主要评价依据 


