
“每个月家庭医生都会
前来测血压，并叮嘱一些日
常的注意事项，前两天医生
说目前整体血压控制得比
较平稳，降压药的服用频率
也可以适当降低了。”岑溪
乡两河口村贵凉组居民龙
秀芬说。

近年来，石耶镇以建卡
贫困户、65岁以上老年人、
高血压及糖尿病等慢性病
病人、残疾人、重性精神病
患者、失独家庭等特殊困难
家庭等重点人群为主，建立
了由临床医生、护士、辅助
科室、公卫科人员、后勤人
员、乡村医生组成的以临床
医生为团队主体的12支家
庭医生服务队，通过与在家
贫困人口签订家庭医生签
约服务，根据患者病情提供
针对性、连续性服务，为核
准的慢病患者制订个性化
健康管理方案，并针对重点
人群按照一人一方、一人一
策，并提出个性化的健康指
导意见。截至目前，全县家
庭医生慢性病签约服务达
7581 人（4 种重点慢性病
4989人），实现在家农村贫
困人口家庭医生签约全覆
盖。

健康扶贫作为脱贫攻
坚的重要一环，避免因病致
贫、因病返贫，让贫困患者
病有所医是关键。为准确
掌握建卡贫困人口因病致
贫、因病返贫底数，近年来，
秀山开展全面摸排精准救
治，组织全县基层卫生医务
人员，严格按照“乡不漏村、
村不漏户、户不漏人”的要
求，深入乡镇（街道）、村
（居）摸清因病致贫因病返
贫贫困人口底数，全面掌握
贫困人口患病及医疗救治
情况，实行“一人一策”个性
化管理。目前全县国家扶
贫开发管理系统中现有建
档立卡16800户70530人，
因病致贫的4327户14899
人全部脱贫。

此外，该县在持续推进“三个一
批”工作中，根据大病、慢病、重病进
行分类救治，分类救治率达 100%。
其中“大病集中救治一批”，按照“保
基本、兜底线”的原则，对贫困人口进
行再报销，着力解决贫困群众“能看
病、看得起病”问题，以县人民医院为
大病救治定点医疗机构，开通贫困患
者就医绿色通道，按照“定医院、定诊
疗方案、定单病种收费标准”原则，逐
步扩大全县大病集中救治病种范围，
2020年新增膀胱癌、肾癌、重性精神
疾病3种大病，现全县大病集中救治
范围已扩大至 33 种，累计集中诊疗
1165人次。在“重病兜底保障一批”
方面，严格落实基本医保、大病医疗
补充保险、健康扶贫医疗基金等七大
保障机制，完善农村贫困人口医疗救
助兜底保障机制，设立健康扶贫医疗
救助兜底基金，重病兜底救治367人
次。

织牢健康扶贫保障网

重医附属二院、重医附属永川医
院、解放军第989医院、合川区先后派出
专家赴秀山县医疗机构开展帮扶工作，
诊疗4414人次，收治住院患者755人次，
手术529余台次，举办各类学术讲座104
余次，培训医务人员2021人次。

推进医共体建设，县级 2 家医院帮
扶基层27家医疗机构，深入基层医疗机
构开展健康扶贫工作，免费为群众义诊
4600余人次。

自 2018 年秀山县卫健委与德州市
卫生健康委建立帮扶结对关系后，德州
共选派81名帮扶专家到秀山开展健康
扶贫及医疗帮扶工作，累计捐赠420 万
元专项资金，并为隘口镇卫生院捐赠 1
台救护车及部分医疗设备，秀山共选派
34名骨干医师到德州进修学习。

合川共选派11名专家到秀山开展支
医工作，开通“健康快车”，组织医疗专家
开展专题讲座、巡诊等活动，秀山选派30
名基层医务人员到合川进修学习。

“没有全民健康，就没
有全面小康。”

保障人民群众身体健
康是全面建成小康社会的
重要内涵，也是扶贫的关
键环节之一。近年来，秀
山将健康扶贫作为打赢脱
贫攻坚战的关键举措，紧
紧围绕农村建档立卡贫困
人口“少生病、看得上病、
看得起病、看得好病”，通
过“先诊疗后付费”、“一站
式”结算、家庭医生签约全
覆盖等一系列政策落地落
实，建立健全医疗保障长
效机制，确保贫困户健康
有人管、患病有人治、治病
有报销、大病有救助，不让
“病根”变“穷根”，全面织
牢健康扶贫“保障网”。

“十三五”时期，健康
扶贫医疗救助兜底90911
人次，救助资金 3616 万
元；“三个一批”分类救治
7304 人次，救治进展达
100%。贫困人口住院自
付比例为9.94%；慢病、重
特大病门诊自付比例为
14.16%，县域内就诊率达
96.9%。

2020年4月7日，一份关于将秀山县
建档立卡贫困人口“两病”患者纳入健康扶
贫救治兜底的通知下发到该县各乡镇卫生
院、街道社区卫生服务中心、县直各医疗卫
生健康（代管）单位以及各民营医疗机构。

通知表明，自去年4月1日起，决定将
在该县参加城乡居民合作医疗保险并正常
缴费，但未获得特殊疾病资格且需要在特病
门诊采取药物治疗的建档立卡贫困人口“两
病”患者，经慢病、重特大疾病等特殊病种门
诊报销后自付比仍超过20%的部分，纳入
健康扶贫医疗救助政策，享受农村贫困人口
健康扶贫医疗救助兜底基金的补助。

“去年3月20日经健康扶贫联席会议
讨论研究决定，将全县建档立卡贫困人口

‘两病’患者纳入健康扶贫救治兜底，以进
一步减轻建档立卡贫困人口‘两病’患者的
医疗费用负担。同时，每月还针对目录外
的报销费用进行比例15%的抽查审计，并
与临床专家进行校核，确保兜底保障资金
安全、应用到位。”据秀山县卫健委党组成
员洪勇介绍，2020年，秀山县扶贫领导小
组每月均会组织卫健委、医保局、财政局、
民政局、税务局等多部门召开健康扶贫工
作联席会议，通过各部门加强联系，形成合
力，解决健康扶贫工作中的实际困难和问
题，确保健康扶贫措施到位、帮扶见效。

据悉，每月的健康扶贫联席会议都会
分析全县公立医院和8家民营医院上月的
贫困人口就医自付比情况。并明确县内医
保定点医疗机构要按照“保基本、兜底线”
的原则，严格落实“先诊疗后付费”、“一站
式”结算，切实缓解贫困人口看病就医负

担，以及全面落实贫困人口参保工作。目
前，通过健康扶贫联席会议已建立了“基本
医保”“大病补充保险”“精准脱贫保”等七
大保障机制、农村贫困人口医疗救助兜底
机制、县域内“先诊疗后付费”政策机制等。

值得一提的是，通过联席会议，该县
贫困人口进行医疗救助兜底保障相关佐
证材料多、部分佐证材料信息重复的情况
已得到解决，目前该县贫困人口县内、县
外就医提供相关佐证材料已进行简化。
新增未及时缴纳医保或未及时纳入“一站
式”结算系统的贫困人口，已纳入健康扶

贫医疗救助兜底对象。
健康扶贫是脱贫攻坚战的关键一战，

也是难中之难。围绕基本医疗有保障的
目标要求，近年来，秀山卫健委定期召开
健康扶贫专题会90余次（其中2020年27
次），专题研究部署健康扶贫重点工作，确
保脱贫攻坚工作见效；与39家医疗卫生
机构签订《2020年健康扶贫工作目标责
任书》，层层压实责任，对联系乡镇脱贫攻
坚工作落实一岗双责，确保责任到位；将
脱贫攻坚督查考核形成长效机制，确保健
康扶贫工作有力推进。

“王大姐，这次的血压是 179/99 毫
米汞柱，有些偏高了，还有双下肢稍微有
些水肿。您平时要多注意血压控制，服
药要规律，上次添加的利尿的药也记得
要吃。”去年12月 31日，雅江镇江西村

卫生室村医伍胜照例来到江西村地稳组
贫困户王芝英家，对她及其丈夫进行血
压监测，并给出相关服药建议。

“每年我们都会对村里65岁及以上的
老年人进行体检，每个季度都会对高血压
等慢性病患者进行常访问，以及日常对孕
产妇的一些管理。”据伍胜介绍，作为秀山

“乡聘村用”的一员，2019年10月他在雅
江镇中心卫生院参加工作后，便一直驻扎
在江西村卫生室。

作为全市8个基层卫生改革试点区县
之一，以及全国紧密型县域医疗卫生共同
体建设试点县，近年来，秀山不断探索“健
康共同体”集团试点改革，以“1+1+X”健
康共同体模式，建立了“县聘县管乡用、乡
聘村用”人事制度，实现每个乡镇卫生院
至少有1名执业（助理）医师和全科医生；
并通过卫生院派驻、邻村代管、巡诊等方
式，确保村卫生室至少配置1名合格村医，
让贫困群众能就近就医，实现所有老百姓
在家“有医生看病”。截至目前，全县共有
乡镇卫生院全科医生141人，乡聘村用人
数为22人。

为筑牢贫困群众的“健康防线”，该县
还着力提升医疗服务能力建设。近5年

来，全面完成县中医医院、中和街道社区
卫生服务中心整体搬迁，平凯街道社区卫
生服务中心升级改造；县妇幼保健院改扩
建项目完工并投入使用，洪安镇中心卫生
院迁建项目完工并逐步投用，并启动县人
民医院清溪分院建设项目。

截至2020年底，全县共有4个二级
医院，其中县人民医院、县中医医院为二
级甲等公立医院，县妇幼保健院正在申
报二级甲等医院；27个乡镇卫生院（社
区卫生服务中心）及230个村卫生室标
准化实现全覆盖，其中中和、清溪、洪安
3家基层医疗机构配置16排CT，为全县
基层医疗机构配齐“三大件”，医疗服务
水平和群众看病就医获得感得到全面提
升。

此外，为畅通便民渠道，目前各医疗
机构实现贫困人口综合服务窗口全覆盖，
贫困患者县域内就医实行“先诊疗后付
费”和“一站式结算”服务机制，县外就医
申请县级医疗救助兜底基金由医疗机构
全程代办。
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结对帮扶显成效

县卫生计生委在中平乡贵落村组织开展县卫生计生委在中平乡贵落村组织开展““三下乡三下乡””活动活动

县人民医院深入隘口镇开展慢性病筛查（资料图片）

秀山县人民医院

12
2021年 1月21日 星期四
责编 屈茸 王萃
美编 王睿

县人民医院医生在宋龙镇大土村义诊（资料图片）

山东帮扶医生张薇薇在秀山县人民医院指导介入手术


