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简人医〔2016〕150 号 

 

 

各科室、部门： 

《简阳市人民医院脱贫攻坚医疗救助实施方案》已经 2016

年 10 月 28 日第 14 次院长办公会研究通过，现印发执行。 

 

 

                                  简阳市人民医院 

                                 2016 年 10 月 31 日 
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为加强建档立卡贫困人员医疗救治救助工作，突出医院公益

性和社会责任，切实解决贫困人员“因病致贫、因病返贫”问题，

根据《四川省卫生计生扶贫工作计划》、《省卫生计生委、人力资

源社会保障厅、财政厅、民政厅、省扶贫移民局关于印发〈四川

省建档立卡贫困人员医疗保障实施方案〉的通知》(川卫发〔2016〕

44 号)和成都市市委、市政府《关于加快推进简阳市脱贫攻坚的

实施意见》、《简阳市卫生计生脱贫攻坚医疗救助实施方案》（简

卫计发〔2016〕411 号）文件精神，制定我院实施方案。 

一、对象范围 

全市建档立卡贫困人员。 

二、目标任务 

遵照“锁定贫困病员，集中诊断病情，制定治疗方案，落实

责任医生，定向落实医疗机构，全域全程包干负责”的基本原则，

以落实医联体建设为抓手，认真按照 “三全面”，“三统一”，“三

精准”的工作思路，实施“五个一”工程，有效发挥医联体牵头

单位学科团队优势，积极指导基层医疗机构开展贫困人群建档立

卡以及落实分级诊疗工作，着力解决建档立卡贫困群众“因病致

贫，因病返贫”问题，助力建档立卡贫困人员得到全程全域健康

管理，实现建档立卡贫困群众没病可预防，有病可看可治，看病

安全便捷，为我市全力打赢卫生计生脱贫攻坚战做出应有的贡
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献。 

三、政策要求 

建档立卡贫困患者在我市区域内各级定点医疗机构门诊特

殊疾病（10 种慢性病）、住院，按新农合现行政策报销后，剩余

合规费用由新农合基金给予全额报销，必须实现个人“零”支付，

如产生贫困患者自付费用部分，由定点医疗机构自行承担。普通

门诊合规费用报销比例提高至 90%（2016 年年度内不封顶）。 

建档立卡贫困人员门诊、住院不得使用医保报销目录外药

品、诊疗项目和检查检验项目，从严控制价格昂贵的诊疗项目。 

四、组织管理 

成立以院长为组长的简阳市人民医院脱贫攻坚医疗救助领

导小组（详见附件 1），全面负责医院脱贫攻坚医疗救助各项工

作，确保该项工作得到有力推进。领导小组下设脱贫攻坚医疗救

助办公室，办公室设在医疗事务部，由相关部门科室人员组成。 

脱贫攻坚医疗救助办公室，拟定相关工作方案、工作流程；

与市卫计局、市医保局、医联体单位等工作对接，组织医疗专家

团队深入基层医疗机构指导开展脱贫攻坚医疗救助工作；做好上

转、下转患者的信息登记和跟踪评价工作，收集汇总各类台帐、

报表统一报送市卫计局医政科；每周星期四前报送工作情况简

报一篇，每月 30 日前报送经验类简报一篇，并附图片。 

四、工作内容 

（一）工作分工明确，落实各级责任。 

医院与市卫计局签订《简阳市卫计脱贫攻坚医疗救助工作军
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令状》，将卫生计生脱贫攻坚医疗救治工作作为“两学一做”教

育活动的重要抓手，纳入医院中心工作、重点工作，召开全院脱

贫攻坚医疗救助动员大会，传达上级要求、文件精神，成立专项

工作领导小组、卫计脱贫攻坚办公室、医疗救治专家组和脱贫攻

坚医疗服务团队，实行“一把手”负总责，分管领导具体负责，

将任务细化分解到具体的科室和人员。 

各职能部门、临床医技科室务必高度重视该项工作，科室负

责人为科室推进脱贫攻坚医疗救助工作的第一责任，熟悉医院开

展脱贫攻坚医疗救助工作的各项要求，服众医院整体安排，组织

科室各级人员学习相关医疗救助政策和工作流程，人人参与其

中，做到有任务 100%落实。 

（二）优质医疗资源下沉，落实分级诊疗。 

1.组成脱贫攻坚医疗服务团队，至少包括 1名乡镇（中心）

卫生院、社区卫生服务中心的临床医生、1 名公共卫生医生、1

名护士、1 名乡村医生、1 名医联体医院专家。 

2.发挥我院医联体专家团队作用。（1）协助基层医疗机构开

展进村、入户，对建档立卡贫困人员进行精准摸排，判断贫困人

员患病病种、病情，提出医疗帮扶建议；（2）通过专家现场会诊、

远程会诊、多学科联合会诊等形式，重点对基层医疗机构不能明

确诊断的患者患病情况进行识别、诊断并提出诊疗方案；（3）协

助患者上转、下转医疗服务；（4）对基层医疗机构医务人员的业

务技术指导和业务知识培训。 

（三）建立医疗救助“绿色通道”，提供便捷高效服务。 
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制定我院双向转诊脱贫攻坚医疗救助患者救治流程（详见附

件 3），提供救治“绿色通道”，方便患者。客服中心窗口为“贫

困患者服务窗口”，统一负责上转和下转患者的信息识别、登记

并提供预约门诊挂号和预约住院；各收费结算窗口认真识别患者

信息，按照报销政策要求给予费用报销；医保办负责各项医疗费

用报销相关政策的解释宣教和费用核实；各病区在保护患者隐私

的情况下，设专门的“脱贫攻坚医疗救助床位”2 张，有效区分

患者身份，严格落实“三级医师查房制度”等医疗核心制度，确

保患者得到及时有效的治疗；成立简阳市人民医院脱贫攻坚医疗

救治医疗专家组（详见附件 2），对病情疑难或涉及多学科的患

者，医疗事务部积极组织学科专家开展病例讨论，及时提出有效

的救治方案，并有效落实；住院病人离院，主管医师填写《简阳

市建卡贫困患者医疗扶贫诊疗记录》（详见附件 4）；住院病人上

转或下转，主管医师应分别填写《简阳市建档建卡贫困患者转出

单》或《简阳市建档建卡贫困患者转回单》（详见附件 5），并做

好登记，主管医师/责任护士每月主动联系患者或其所在“脱贫

攻坚医疗服务团队”，了解其疾病康复情况，持续指导基层医疗

机构医务人员开展有效的疾病康复治疗，促进患者尽早康复。 

（四）加强院内外政策宣教，增加医务人员和患者政策知晓

率。 

1.制定患者、医务人员政策宣传资料，充分利用门户网站、

LED 屏、橱窗展板、宣传手册等形式加强对患者、医务人员的政

策宣教，提升医务人员政策知晓率，有效将该项政策惠及贫困患
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者。 

2.收集整理开展医院脱贫攻坚医疗救助工作的相关信息，在

医院网站、手机 app、院报等给予报道，营造良好氛围。对典型

事件、典型人物推荐上报市卫计局。 

3.给予基层医联体单位在开展政策宣传方面的帮助。 

（五）定期开展考评，持续改进工作。 

1.脱贫攻坚医疗救助办公室每月总结医院开展脱贫攻坚医

疗救助工作情况，报院领导小组。对工作中存在的问题提出持续

改进措施，有力推进该项工作。 

2.脱贫攻坚医疗救助办公室每月组织对贫困患者门诊、住院

处方、医嘱和检查检验单进行动态监测、分析点评、公示通报、

约谈整改，每月至少组织对 20%医师开具的处方和检查检验单，

对 10%医师开具的医嘱中涉及药品、耗材、检查检验部分开展 1

次点评，每名医师不少于 50 份处方，医嘱和连续开具的 20 例检

查检验单，对违规使用的按照相关规定进行通报、约谈和查处，

并与医务人员绩效考核、评先评优、职称职位晋升和医师定期考

核等挂钩。 

3.严格禁止过度医疗行为，强化“以患者为中心”的理念，

以医疗质量为核心，认真落实手术分级管理、术前讨论、手术安

全核查、疑难病例讨论、分级护理等医疗核心制度，健全院、科

两级医疗质量管理和控制体系，严格执行医疗质量监测、评估和

通报制度，抓好医疗机构抗菌药物合理应用管理、临床路径管理

和单病种质量控制，强化内部监控机制，严格按照“诊疗必须，
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避免重复”的原则确定用药用材和检查检验项目，减少不必要的

临床检查检验和大型医用设备检查项目，规范医疗服务行为，加

大诊疗透明度，确保医务人员因病施治、合理检查、合理用药用

材，严格控制医疗费用，切实减轻贫困人员就医负担。 

 

 

附件：1. 简阳市人民医院脱贫攻坚医疗救助领导小组名单 

          2. 简阳市人民医院脱贫攻坚医疗救助医疗专家组名单 

3. 简阳市人民医院建档立卡贫困人口医疗服务流程图 

4. 简阳市建档立卡贫困患者就医诊疗记录 

5. 简阳市建档立卡贫困患者双向转诊单（转出、回转） 

6. 简阳市建档立卡贫困患者医疗救助情况月报表 

7. 建档立卡贫困人口拒绝就医声明 
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附件 1 

 

组  长：刘益民   

副组长：吴国勇、赖永才、严  震、徐文革、陈忠军、 

伍宇空、李焱生 

成  员：张同钦、杜志强、苟廷伟、方  琴、王  纯、 

任小兵、田  彬、龚忠义、李  凤、池涧波、 

李太辉、唐晓军、黄祖荣、曾  智、贾坤林、 

戢  勇、周维彬、李阳超、郑高峰、何庆兰 

办公室设在医疗事务部，由苟廷伟兼办公室主任，王纯兼办

公室副主任，成员：邓静、何平、朱小华、尹小微、杨春媚、徐

孝波、黄晓川、赵  玲、马  静。 
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附件 2 

 

组   长：刘益民 

副组长：吴国勇、陈忠军 

成   员：方  琴、苟廷伟、任小兵、陈双龙、黄  振、 

何  平、王永芬、张同钦、杜志强、刘  健、 

首  峰、陈德政、曾  智、黄祖荣、贾坤林、 

陈  勇、付万智、魏  涛、程明礼、戢  勇、 

李卓良、艾正友、张  伟、邓增赋、王世平、 

黄上明、蔡方荣、伍保均、刘从厚、王  俊、 

陈  军、唐晓军、李  锦、李立兴、刘  琴、 

刘  江、杨国仁、周维彬、李阳超、何庆兰、 

吴  涛、郑高峰 
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附件 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

政策/流程咨询：邓  静  电话短号：61560 

医保报销咨询： 卿  兰  电话短号：68019 

费用结算咨询： 尹小薇  电话短号：68155 

凭住院证办理住院手续，在病历封面左上角加盖“建

档立卡贫困人口医疗救助”专用章 

出院结算报销 

基层首诊，患者持身份证、参合证、《简阳市建档建卡贫困患者转出单》来院就诊 

  分级诊疗办公室核实登记（门诊一楼，客户中心），在《简阳市建档建卡贫困患者

转出单》上加盖“建档立卡贫困人口医疗救助”专用章 

 

收费窗口办理就诊卡、挂号 

门诊就诊 

离院 

门诊检查治疗（凭财务登审核单实时在

门诊一楼 12/13 号窗口办理报销） 收治入院 

住院治疗（先诊疗后结算）  
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附件 4 

患者姓名  
年

龄 
 联系电话  治疗目标 □痊愈     □好转    □控制病情 

初步诊断

及时间 
 

修正诊断及时

间 
 

结对医

生 
 

医

疗

扶

贫

明

细 

就诊

时间 

就诊

医院 

治疗方案 治疗效果 
降费措

施 

本次

诊疗

总费

用 

本次诊

疗报销

费用 

经治医生 

门

诊 

住

院 
本次诊疗概要 好 

一

般 
差     

            

此表由责任医生填写后反馈乡镇卫生院结对责任医生归入贫困患者个人健康档案内。 
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附件 5 

 

（存   根） 

贫困患者姓名         性别    年龄     档案编号          

家庭住址                     联系电话              于     年    月    日因病情需要，转

入                   单位                      科室              医师接诊。            

             

                                             转诊医生（签字）： 

                                                                        年   月   日 

--------------------------------------------------------------------- 

 

                               （机构名称）： 

现有患者              性别       年龄       身份证号                 档案编号          

 

 因病情需要，需转入贵单位，请予以接诊。 

初步印象： 

主要现病史（转出原因）： 

主要既往史： 

治疗经过： 

   

                                                       转诊医生：（签字） 

联系电话： 

                                                                 （机构名称） 

年   月   日 

--------------------------------------------------------------------- 

填表说明 

      1.本表供建档立卡贫困患者双向转诊转出时使用，由转诊医生填写。 

2.初步印象：转诊医生根据患者病情做出的初步判断。 

3.主要现病史：患者转诊时存在的主要临床问题。 

4.主要既往史：患者既往存在的主要疾病史。 

5.治疗经过：经治医生对患者实施的主要诊治措施。 

6.本表同样纳入每月四川省卫生统计平台上报。 

--------------------------------------------------------------------- 
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（存   根） 

贫困患者姓名         性别    年龄     病案号          

家庭住址                     联系电话              于     年    月    日因病情需要，转

回                     单位                  科室           医师接诊。            

             

                                          转诊医生（签字）： 

                                                                        年   月   日 

--------------------------------------------------------------------- 

 

                      （机构名称）： 

现有患者              ，身份证号            因病情需要，现转回贵单位，请予以

接诊。 

诊断结果                      住院病案号                               

主要检查结果： 

  

 

  

治疗经过、下一步治疗方案及康复建议： 

  

  

 

                                                  转诊医生：（签字） 

联系电话： 

                                                                （机构名称） 

                                                                 年   月   日 

--------------------------------------------------------------------- 

填表说明 

     1.本表供建档建卡贫困患者双向转诊回转时使用，由转诊医生填写。 

2.主要检查结果：填写患者接受检查的主要结果。 

3.治疗经过：经治医生对患者实施的主要诊治措施。 

4.康复建议：填写经治医生对患者转出后需要进一步治疗及康复提出的指导建

议。 

5.本表同样纳入每月四川省卫生统计平台上报。 
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附件 6 

填报单位： 填报时间段：       年   月    日至   年  月    日 填报时间：  .  . 

姓  名 
乡、镇

地址 

就诊

医院 
疾病名称 

当次门诊

总费用 

当次住院

总费用 

个人自付（医

院全额支付） 
新农合补偿 民政救助 

新农合二

次报销 
联系电话 

           

           

           

           

           

           

           

           

注：本表由市、乡（镇）级医院填报经本院救治的贫困患者帮扶情况，每月 3号前上报。 
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附件 7 

 

    本人       性别     年龄    身份证号             

家庭住址：               系     镇（乡）     村   社的建

档立卡贫困户。 

我的联络医生     已经详细向我告知了简阳市建档立卡贫

困群众医疗保障相关政策。我已明确知晓自己在市内各级定点医

疗机构门诊（10 种特殊疾病）或住院就医所产生的合规医疗费

用可全额报销，门诊其他疾病就医合规费用自付 10%；此外还可

以享受脱贫攻坚医疗服务团队为我诊疗报销时的“一站式”服务

等惠民政策。 

但因个人原因，我拒绝就医。 

                     

                  患者或监护人签名：           

                              年   月  日 
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简阳市人民医院院长办公室                 2016 年 10 月 31 日印发 


