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一、省委、省政府脱贫攻坚总体目标 

三年脱贫攻坚，两年巩固提升 

到 2018 年基本实现农村贫困人口“两不

愁，三保障”（不愁吃、不愁穿，义务教育、基

本医疗和住房安全有保障）；实现贫困地区农民

人均可支配收入增长幅度高于全省平均水平，

基本公共服务主要领域指标接近全国平均水

平，确保我省现行标准下贫困人口实现脱贫，

贫困市县全部摘帽，解决区域性整体贫困。 

到 2020 年脱贫农户的增收能力进一步提

升，增收渠道进一步拓宽，脱贫成效进一步稳

固，摘帽市县经济社会发展水平进一步提高。 

二、健康扶贫工作对象 

建档立卡农村贫困人口 

    三、健康扶贫 8大原则 

坚持党委领导、政府主导； 

坚持统筹协调，鼓励改革创新； 
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坚持政策联动，促进精准扶贫； 

坚持资源整合、共建共享； 

坚持便民利民，实施即时结报； 

坚持分级诊疗，规范医疗服务； 

坚持公开公正，严格监督管理； 

坚持政策倾斜，强化医疗卫生服务体系建

设。 

    四、健康扶贫 4大目标 

    1.贫困地区人人享有基本医疗卫生服务，

建档立卡农村贫困人口大病得到及时有效救治

保障，个人就医费用负担大幅减轻； 

2.贫困地区重大传染病和地方病得到有效

控制，基本公共卫生指标接近全国平均水平，

人均预期寿命进一步提高，孕产妇死亡率、婴

儿死亡率、传染病死亡率显著下降； 

3.国家扶贫开发工作重点县至少有一所医

院（含中医院）达到二级甲等医疗机构服务水
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平，服务条件明显改善，服务能力和可及性显

著提升； 

4.区域间医疗卫生资源配置和人民健康水

平差距进一步缩小，因病致贫、因病返贫问题

得到有效解决。 

    五、健康扶贫 9大重点任务 

    着力解决“有钱看病”、“有人帮看病”、“能

看好病”和“少生病、不生病”等 4 个方面问

题 

    1.提高医疗保障水平，切实减轻建档立卡

农村贫困人口医疗费用负担 

    2.对患大病和慢性病的建档立卡农村贫困

人口进行分类救治 

3.实行县域内建档立卡农村贫困人口住院

“先诊疗后付费” 

4.加强贫困地区医疗卫生服务体系建设 
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5.实施三级医院对贫困县县级医院一对一

帮扶 

    6.统筹推进贫困地区医药卫生体制改革 

7.加大贫困地区慢性病、传染病、地方病

防控力度 

    8.加强贫困地区妇幼健康工作 

9.深入开展贫困地区爱国卫生运动 

    六、健康扶贫 7大保障措施 

1.落实投入政策。 

2.强化人才综合培养。 

3.加强组织领导和考核督查。 

4.明确部门职责。 

5.加强宣传引导。 

    6.积极拓展健康扶贫途径。 

7.实现“一站式”结算。 

    七、健康扶贫主要工作措施 

实现“两目标”（有钱看病、有人帮看病)，
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做到“七个有”（有专人管理、有治疗方案、有

看病的地方、有拿药的渠道、有报销优惠、有

评估意见、有登记记录)的落实，为建档立卡农

村贫困人口“因病致贫、因病返贫”患者提供

基本医疗保障。 

1.有钱看病 

（1）市县政府从财政出钱，补贴建档立卡

农村贫困人口新农合个人缴费，确保新型农村

合作医疗覆盖所有建档立卡农村贫困人口。

2017年新农合个人缴费标准为 150元/人。 

（2）提高建档立卡农村贫困人口患者新农

合报销待遇（注：新农合定点公立医疗机构使

用） 

① 普通门诊报销比例提高 5个百分点； 

② 25种慢性病特殊病种门诊报销比例提

高 5个百分点； 

③ 住院不设起付线； 



 - 6 - 

④ 住院患者在省内省级、市县级公立定

点医疗机构住院报销比例提高 5个百分点； 

⑤ 降低大病保险起付线，由 8000元降至

4000元； 

⑥ 将符合条件的 20 个残疾人医疗康复

项目纳入新农合报销范围； 

⑦ 提高所有地中海贫血患者新农合补偿

水平，将排铁治疗药物纳入新农合报销范围，

将重症地贫患者造血干细胞移植纳入重大疾病

救治，实行按病种付费，并提高报销比例。 

（3）建档立卡农村贫困人口患者医疗救助

兜底保障 

经新型农村合作医疗报销、大病保险补偿和

疾病应急救助后，建档立卡农村贫困人口患者

仍无能力支付的剩余医疗费用，由各市县从医

疗救助专项资金中支付。 
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2.有人帮看病 

（1）村医是健康守护人，要主动为因病致

贫家庭提供力所能及的健康扶贫服务；乡镇卫

生院应有专人负责健康扶贫工作，利用每月例

会对村医进行指导并帮助解决村医提交的健康

扶贫问题。 

（2）各市县组织医务人员入户走访建档

立卡农村贫困大病、慢病患者，明确贫困患者

医疗保障联系人，做到“七个有”。 
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