泾河新城贫困退出基本医疗有保障认定方案

为认真贯彻落实中省关于打赢打好精准脱贫攻坚战的决策部署，规范新城贫困退出基本医疗有保障认定工作，确保脱贫退出认定工作有序开展，根据省、市、西咸新区相关文件精神，结合新城实际，制定本方案。
一、政策依据
依据《中共中央办公厅国务院办公厅关于建立贫困退出机制的意见》（厅字〔2016〕16号），《国家卫计委国务院扶贫办等15部门关于实施健康扶贫工程的指导意见》（国卫财务发〔2016〕26号），《国家卫计委民政部财政部等6部门关于印发健康扶贫工程“三个一批”行动计划的通知》（国卫财务发〔2017〕19号），《中共陕西省委办公厅、省人民政府办公厅关于印发<陕西省贫困退出实施意见>的通知》（陕办字〔2016〕72号），《省脱贫攻坚指挥部关于印发<陕西省脱贫攻坚工作督查考核实施细则>和<陕西省贫困退出工作实施细则>的通知》（陕脱贫发〔2017〕21号），《省卫计委、省扶贫办印发陕西省健康扶贫实施方案的通知》（陕卫规划发〔2016〕48号），《陕西省脱贫攻坚指挥部关于进一步规范贫困退出认定工作的通知》（陕脱贫发〔2018〕13号）、西咸新区教育卫体局《关于印发<西咸新区贫困退出基本医疗有保障认定方案>的通知》(陕西咸教卫体发〔2018〕392号)等文件。
2、 组织领导

为确保新城脱贫退出认定工作有序开展，特成立基本医疗有保障脱贫退出认定工作领导小组，组长由新城教育卫体局局长王鹏担任，副组长由副局长孙延锋担任，成员详见分片分组表。成员在领导小组组长、副组长的领导下积极开展核查工作。
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	高 庄 镇（一组）
	泾 干 镇（二组）
	崇 文 镇（三组）
	永 乐 镇（四组）

	张  奇

屈  英

牛声庆

牛  文

张艳妮
	赵  宁

李  娟

靳  刚

支  媛

昝  剀
	袁宏民

李三宏

陈晓楠

陈  娟

胡  庆
	杨  凯

李  海

王文龙

赵  梦

万艳利


三、认定标准
（一）贫困退出标准
1.贫困户退出标准：是指家庭成员全部参加新型农村合作医疗和大病保险。
2.贫困村退出标准：是指村有标准化卫生室。
标准化卫生室是指：建设规模不少于60平方米；卫生室设有诊断室、治疗室、公共卫生室、药房，且“四室分离”；卫生室原则上配备1名或1名以上有资质的乡村医生，不具备医生配备条件的，由乡镇卫生院选派医生定点服务。
经高庄镇卫生院认定，相邻两个贫困行政村，总人口不超过1000人，服务半径不足5公里的，原则上联合设置卫生室；距离镇办中心医院5公里以内贫困村（行政村），原则上可以不设村级卫生室，由镇办卫生院代为服务。
（二）相关政策
1.贫困人口建立新农合、大病保险、医疗救助和补充医疗保障“四重”医疗保障体系。
2.各级卫生行政部门严格落实分级诊疗制度，规范转诊程序；落实建档立卡贫困人口参加新农合个人缴费部分由财政给予补贴政策。
3.贫困人口在定点医院就诊，新农合住院合规医疗费用的报销比例较非贫困人口多10个百分点。大病保险起付线降至3000元。
4.贫困人口的特殊慢性病患者，年度门诊报销额度较非贫困人口多20%。
5.符合大病集中救治条件的贫困人口落实大病救治措施。
6.经过“四重”医疗保障后，贫困人口住院合规医疗费用报销比例不低于80%，不得全额报销。
四、认定程序
（一）认定原则：按照“街镇卫生院核查、新城初审、新区审核”的原则，开展全新城贫困退出基本医疗有保障认定工作。
（二）认定时间：
1.农户参加新农合和大病保险的认定：6月上旬完成街镇核查，6月中旬完成新城初审并报请新区教育卫体局审核。
2.患病贫困人口落实各项医疗保障政策、村标准化卫生室的认定：8月底前完成街镇卫生院核查，9月初完成新城初审并报请新区教育卫体局审核。
（三）认定程序：
1.各街镇卫生院对拟退出的贫困户、贫困村（只涉及高庄镇卫生院）按照基本医疗有保障认定标准，组织核查认定，填写并留存纸质版与电子版核查认定表（附件1、2、3）。街镇卫生院核查后向同级脱贫攻坚领导小组和新城教育卫体局报送核查认定报告（附件4）和相应附表（附件1、2、3、4-1、4-2、4-3）。
2.新城教育卫体局对各街镇卫生院报送的贫困户、贫困村的核查认定报告进行初审，并按在册贫困户总户数的50%进行抽查核实，填写并留存核查认定表（附件1、2、3）。初审后形成新城初审报告，报新城脱贫攻坚领导小组和新区教育卫体局。
五、工作要求
（一）高度重视。新城领导核查小组、各街镇卫生院务必强化政治意识和大局意识，高度重视、实事求是，对照核查验收标准完成各街镇困退出基本医疗有保障的核查认定与初审工作。 
（二）认真组织。各街镇卫生院要组建贫困退出基本医疗有保障核查认定工作领导小组，制定工作方案，严格按照认定验收标准，分组分片对核查项目逐一进行核查认定。新城核查小组对照核查标准，按比例随机抽查核实。
（三）严格要求。新城领导核查小组、各街镇卫生院要把握时间节点，从严落实核查认定，分级保留核查过程资料，以备查验。对核查中发现的问题要及时整改，确保全新城贫困退出基本医疗有保障内容全部达标。
附件：1.泾河新城XX（街）镇贫困人口参加新农合和大病保险核查认定表
2.泾河新城XX（街）镇贫困村标准化卫生室核查认定表
3.泾河新城XX（街）镇贫困人口落实各项医疗保障政策核查认定表
4.（街）镇核查认定范本
4-1.泾河新城XX（街）镇建档立卡贫困人口参加新农合和大病保险核查上报表
4-2.泾河新城XX（街）镇贫困村标准化卫生室核查上报表
4-3.泾河新城XX（街）镇贫困人口落实各项医疗保障政策核查上报表

	附件1

泾河新城XX（街）镇贫困人口参加新农合和大病保险核查认定表

	填报单位：
	
	
	
	
	
	
	填报时间：
	
	

	序号
	镇（街）
	行政村
	户主姓名
	家庭人口数
	参加新农合和大病保险人数
	政府资助参合人数
	核查方式
	核查时间
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	审核人：
	
	

	注：1、本表用于贫困人口参合情况的街镇核查与新城抽查。2、核查方式填写电话核查、网络核查、档案核查、实地核查。3、符合视同参合条件者在备注栏注明。4、核查结论填写“达标”或“不达标”。5、核查与抽查部门填写后妥善留存备查。

	附件2

泾河新城XX（街）镇贫困村标准化卫生室核查认定表

	填报单位：
	
	
	
	
	
	
	
	填报时间：
	
	

	序号
	镇（街）
	贫困村
	村卫生室

名称
	建筑面积（m2）
	是否“四室分离”
	乡村医生
	核查方式
	核查

时间
	核查结论
	核查人员
	备注
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	资质类型
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	审核人：
	
	

	注：1、本表用于贫困村标准化卫生室的街镇核查与新新城抽查。2、资质类型填写乡村医生、执业助理医师或执业医师。3、核查方式填写电话核查、查阅档案、实地核查。4、核查结论填写“达标”或“不达标”。5、核查与抽查部门填写后妥善留存备查。

	附件3

泾河新城XX（街）镇贫困人口落实各项医疗保障政策核查认定表

	填报单位：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	填报时间：
	
	

	序号
	镇（街）
	行政村
	户主

姓名
	家庭人口数
	各项医疗保障政策落实情况
	核查方式
	核查

时间
	核查

结论
	核查

人员
	备注

	
	
	
	
	
	四重保障
	资助参合
	提高住院报销比例
	提高门诊报销额度
	大病集中救治
	住院合规费用报销比例达标
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	
	　
	审核人：
	
	

	注：1、本表用于患病贫困人口落实各项医疗保障政策的街镇核查与新城抽查。2、“各项医疗保障政策落实情况”涉及具体政策要求详见正文“相关政策”内容，凡政策覆盖者均填写“是”。3、核查方式填写电话核查、查阅档案、实地核查。4、核查结论填写“达标”或“不达标”。5、核查与抽查部门填写后妥善留存备查。


附件4           （街）镇卫生院核查认定范本
XX（街）镇卫生院

关于XXXXXX核查认定情况的报告
XXXX:
根据《XXXXXXXXXX》(XXXX〔2018〕XX号)精神，我院安排XXXX通过XXXX方式认真开展了XXXXXX核查认定工作，现将核查情况汇报如下：
一、基本情况
（核查的具体范围，如在册贫困人口XX户XX人、村卫生室XX个等）
二、核查情况
（核查的具体情况，如核查工作起止时间、核查分组、核查内容、核查方式方法等）
三、核查结果
（核查的结果情况，如核查对象达标多少、不达标多少，有特殊情况者予以特别说明，给出结论性意见）
附：泾河新城XX（街）镇XXXXXX核查上报表
特此报告。
                                XX（街）镇卫生院

XXXX年X月X

	附件4-1

泾河新城XX（街）镇贫困人口参加新农合和大病保险核查上报表

	填报单位：
	
	
	
	
	填报时间：
	　

	序号
	街镇
	贫困人口户数
	贫困人口人数
	参加新农合和大病保险人数
	政府资助参合人数
	参合人数占贫困人口人数比例
	政府资助参合人数占贫困人口人数比例
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	审核人：
	

	注：1、本表用于贫困人口参合的街镇核查上报。2、本表填写街镇核查的整体情况。3、符合视同参合条件者在备注栏注明。4、街镇和新城卫计部门留存本表备查。


	附件4-2

泾河新城XX（街）镇贫困村标准化卫生室核查上报表

	填报单位：
	
	
	　
	
	填报时间：
	

	序号
	街镇
	贫困村数量（个）
	卫生室数量（个）
	达标卫生室数量（个）
	达标比例（%）
	不达标卫生室

数量（个）
	不达标卫生室情况说明
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	审核人：
	

	注：1、本表用于标准化卫生室的街镇核查上报。2、本表填写街镇核查的整体情况。3、街镇和新城卫计部门留存本表备查。


	附件4-3

泾河新城XX（街）镇贫困人口落实各项医疗保障政策核查上报表

	填报单位：
	
	
	
	
	
	
	填报时间：
	　

	序号
	街镇
	贫困人口户数
	贫困人口人数
	各项医疗保障政策覆盖率（%）
	备注

	
	
	
	
	四重保障
	资助参合
	分级诊疗
	提高住院报销比例
	提高门诊报销额度
	大病集中救治
	住院合规费用报销比例达标
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	审核人：
	　

	注：1、本表用于患病贫困人口落实各项医疗保障政策的街镇核查上报。2、本表填写街镇核查的整体情况。3、“各项医疗保障政策落实情况”涉及具体政策要求详见正文“相关政策”内容。4、街镇和新城卫计部门留存本表备查。
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