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因地制宜
各市（州）使出“绣花”扶贫功夫

长春市卫生健康委持续加强基
层医疗卫生人才队伍建设，今年定
向招录村医43人充实驻村医生队
伍，保证所有行政村配备合格医
生。通过集中培训与分散自学、专
题培训与以会代训、课堂教学与现
场教学相结合的方式大力开展乡村
医生培训，做贫困群众的“健康守门
人”。设立市级医疗救助中心，将市
中心医院、市妇产医院、市儿童医
院、市心理医院、市传染病医院、市
二院、省肝胆病医院等7家医院设为
市级医疗救助中心。市级财政补偿

资金540余万元，贫困患者个人自
付比例为10%，在方便患者就医的
基础上，极大减少贫困患者的经济
负担，脱贫攻坚以来累计受益1130
余人次。

目前，长春市已建立和完善“一
站式”结算、分级诊疗、大病集中救
治、家庭医生签约服务、健康扶贫工
作考核等5大健康扶贫医疗保障工
作机制。全市三级医生团队入户随
访贫困患者全覆盖，家庭医生签约做
到应签尽签，所有大病患者及时得到
救治，慢病管理不落一人。

疾 病 是 贫
困人口脱贫最
大的“拦路虎”，
因病致贫是贫
困地区贫困人
口贫困的主要
原因之一，如果

“ 没 有 全 民 健
康，就没有全面
小康”。自党中
央提出坚决打
赢脱贫攻坚战
以来，吉林省各
市州创新健康
扶贫模式，致力
提升农村贫困
人口医疗救治
的服务水平，力
阻“病根”变“穷
根”，遏制因病
致贫、因病返贫
现象，为精准扶
贫、精准脱贫、
全面同步奔小
康，贡献力量。

充实驻村医生队伍 提升服务质量

吉林市目前共建有二级甲等
县医院5家、县中医院5家、区医院
4家、乡镇卫生院97家、社区卫生
服务中心41家、村卫生室1341个，
实现了农村基本医疗全覆盖。

为更好满足广大农村群众就
医需要，吉林市卫生健康委还通过
统一招聘、“定向招录乡村医生”、

“县聘乡用”、“乡聘村用”、医疗机
构“压茬派驻”等多种形式，建立起
了一支8040人的基层医疗卫生机
构卫生技术人员队伍，实现每个县
级医院专业科室、每个乡镇卫生
院、每个村卫生室都有合格医生，
确保农村贫困人口“小病不出村，
大病不出县”。

长春：

组建8000余人基层医疗卫生机构队伍吉林：

全市推行“健康直通车”四平：

设立县、乡、村三级车长制，由
村医担任“村级车长”，全面筛查患
有特殊疾病的人员，对其病情、用药
需求情况进行详细了解，将患者所
需药品品种、数量需求向乡镇卫生
院“乡级车长”报告。

由“乡级车长”核实预购药品是

否纳入医保报销目录，向县级“车
长”汇报药品明细。

县级“车长”对属于医保报销目
录内的药品给予特殊采购，并将通知

“乡级车长”，由乡级车长负责收集贫
困患者各种证件进行代购，且由乡级
或村级车长亲自送达患者手中。

持续开展健康扶贫包保暗访辽源：

按照全省健康扶贫“三联动”
行动工作要求，市卫生健康委机关
全员与直属单位持续开展健康扶
贫结对包保暗访，落实包保责任，
以贫困村和患病贫困户为重点走
访对象，深入到包保乡镇和村进行

暗访，同时宣传指导健康扶贫工
作。截至目前，全市卫生健康系统
780人采取“四不两直”方式开展暗
访5200余人次，乡村医疗机构实
地核查、贫困人口入户走访实现全
覆盖。

百姓用药政府来保障通化：

通化市通过“提标、控费、衔
接、兜底”四个手段，将贫困人口住
院医疗费用实际报销比例提高到
90%、慢病门诊医疗费用实际报销
比例提高到80%，切实提高贫困人
口新农合及大病保险保障水平，减
轻贫困患者医疗费用支出，帮助家
庭甩掉疾病的沉重负担。

为全面解决贫困人口基本医
疗有保障突出问题，柳河县卫生健
康局针对辖区部分建档立卡贫困

患者必须使用目录外药品的实际，
建立了“政府保障药房”药品供应
机制。各乡镇卫生院的家庭医生
团队，根据贫困患者病情，统计辖
区贫困患者的药品需求种类和数
量，每季度上报至县财政局，由政
府统一采购，确保了贫困患者所需
药品得到及时供应。贫困患者在
政府保障药房购药，享受慢性病门
诊实际报销比例80%的报销政策，
个人只需缴纳实际药费的20%。

大力实施健康扶贫“六到位”白山：
白山市卫生健康委争取国家、

省卫生健康委及中华健康快车基金
会支持，实施光明工程，将“健康快
车”引进白山，免费为全市贫困白内
障患者实施复明手术1050例，解决
贫困人口白内障致盲问题，并为贫
困白内障患者共省去1000多万元。

同时，大力实施“宣传到位，管
理到位，工作到位，服务到位，保障
到位，督导到位”，全市充分利用广

播、电视、展板等媒体，科普讲座、
健康咨询等多种形式，落实健康扶
贫政策宣传工作。结合建档立卡
贫困人口的健康档案，通过入户进
行精准调查识别，进一步查准核实
扶贫对象数据，并有针对性地制定
分级诊疗方案。全市各级医疗机
构深入开展贫困人口大病专项救
治工作，将大病救治病种由过去的
9种增加到现在的30种。

打通农村卫生服务“最后一公里”白城：

白城市是吉林省西部国家大兴
安岭南麓集中连片特困地区，贫困
患者占建档立卡贫困人口近50%
左右。为做好健康扶贫工作，开展
贫困人口家庭医生签约服务，实现
了应签尽签全覆盖并建立健康档
案。在乡贫困患者全部开展“一人

一策”诊疗服务。通榆县组建 168
支家庭医生签约服务团队，共有县、
乡、村一线骨干医护人员 447 名，
作为健康扶贫攻坚战的排头兵，定
期深入贫困户家中，对贫困患者开
展健康体检、随访评估以及合理用
药、合理就医指导等，让农村贫困患

者在家门口就能享受到优质医疗服
务。为所有建档立卡贫困人口建立
纸质健康档案，并同时录入电子健
康档案，方便县、乡、村医生全面掌

握贫困人口健康状况及患病信息，
促进建档立卡贫困人口健康档案全
覆盖，打通了农村卫生服务“最后
一公里 ”。

对口帮扶 提升基层医疗服务能力松原：

松原市卫健委根据松原各地县
级医疗机构发展实际，制定了松原市
医疗机构对口帮扶实施方案。

向受援医院长期派驻2名中级
及以上医师，每名医师在受援医院
连续工作时间不能少于一个月。每
季度选派不少于10人的医疗队，以
副高级以上职称医务人员为主，在
帮扶地区开展不少于3天的巡回医
疗工作。提高了帮扶的针对性，使

受援县级医院在县域内常见病、多
发病相关专业，以及传染病、精神
病、急诊急救、重症治疗等临床专科
建设和医院综合诊疗服务能力均有
大幅度提升。

全市4家三级医院与8家二级
医院及87家乡镇卫生院形成结对帮
扶，2020年累计向县级医院派驻医
务人员24人次，巡回医疗专家4083
人次，累计诊疗123229人次。

“互联网＋医疗”优质医疗资源流向基层延边：

长白山卫健委积极组织辖区医
院开展健康扶贫义诊活动，让专家
们走出医院直面患者，让服务更接
地气、更入民心。定期派出医生组
成专家组，利用专业专长为贫困群

众提供健康服务，在池西区农贸市
场等地免费为贫困患者提供测量血
压、血糖、心电图、中频治疗以及常
见病诊治等服务，向贫困患者免费
发放药品。

延边州多次动员、组织全州卫
生健康系统力量，先后开展了4次大
规模入户核查，动态掌握贫困人口
基本情况、患病情况等信息，利用国
家、省级健康扶贫系统和家庭医生
团队进行动态管理与动态监测，对
任务较重、问题较多的县市进行“挂
牌督战”，为贫困人口健康管理和精
准救治打下坚实基础。

自2018年开始，安图县人民医
院开通了与省人民医院的远程医疗
服务，加大投入强化县域内10家乡
镇卫生院的软硬件建设，接入百兆
光纤专线，安装云his、lis、电子病历

等软件。同年12月又开通了与中国
科学院大学宁波华美医院、奉化区
人民医院的远程云医院服务，累计
开展远程会诊306例，实现了县域内
医疗信息互联、互通、共享。2019年
3月末，建立国科大宁波华美医院、
安图县人民医院、乡镇卫生院、村卫
生室的“四级远程诊断体系”，实现移
动式远程门诊、远程查房、远程心电
采集等服务，四者共联互通方便患者
就医。截至目前，与宁波共完成远程
心电、影像、超声会诊343例，乡镇医
院远程心电、影像会诊1233人次，远
程业务培训56次。

专家组团为贫困患者义诊长白山：

梅河口市卫健局为调查贫困患
者满意度，采取电话抽查形式调查
基层卫生院和村医为贫困患者服务
情况，按每个村拨打电话随访2人，
把全市23个乡镇街256个有贫困
户的行政村打完电话。

2018年开始，与科大讯飞公司
合作实行语音机器人外呼调查贫困

患者满意度，1分钟内对全市建档立
卡贫困患者电话满意度实施了呼
叫，对未接通电话和号码有误的，立
即甄别筛选出，极大程度解决了人
力传统拨打电话压力，并且运用计
算机分析出满意度情况，对提高服
务提供了科学的依据，并且通过智
能外呼宣传健康扶贫政策。

智能电话随访提升服务满意度梅河口：

加强流动贫困人口家庭医生签约服务公主岭：

为使县域内流动的贫困人口家
庭医生签约服务落到实处，公主岭市
卫生健康局下发了《关于进一步明确
县域内流动建档立卡贫困人口属地
签约管理服务工作的通知》，明确全
市在县域内流动居住的贫困人口实
施家庭医生签约属地管理服务。

户籍地卫生院或村级卫生室要

与现居住地卫生院或村级卫生室做
好对接和沟通，“一人一策”三级家庭
医生随访、健康体检、基本医疗等签
约服务均由现住地基层医疗机构负
责实施。然后现住地将签约服务相
关材料照片发给户籍地存档，解决了
县域内流动贫困人口签约管理服务
不到位问题。
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