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本报讯（记者杨冬冬 通讯
员罗亚飞）8月14日，河南省卫生
计生委、河南省扶贫办、河南省审
计厅、河南省人力资源和社会保
障厅、河南省财政厅、河南省民政
厅、国家税务总局河南省税务局、
中国保监会河南监管局等八部门
联合下发关于全面贯彻落实全省
健康扶贫工作焦作现场会精神，
确保健康扶贫各项惠民政策落到
实处的紧急通知（以下简称通
知），就进一步做好农村贫困人口
医保和医疗救助保障工作有关事
项进行部署。

通知指出，各地要精准识别
因病致贫、因病返贫的贫困人口，
进一步统一因病致贫、因病返贫
判定标准。各地卫生计生部门要
利用河南省健康扶贫动态管理系
统，对扶贫部门认定的年度内因
病致贫、因病返贫建档立卡农村
贫困人口，开展逐户、逐人、逐病
调查核实，并及时将患病信息、治

疗信息、医疗费用信息录入健康
扶贫动态管理系统。对于新增的
因病致贫、因病返贫的贫困人口，
要及时纳入健康扶贫动态管理系
统，实施分类管理。

各地要抓紧落实针对农村贫
困人口的各项医疗保障政策，确
保农村贫困人口个人缴费补贴落
实到位，资助参加基本医疗保险
的资金由各级财政从城乡医疗救
助补助资金中列支；确保贫困人
口应保尽保，基本医保100%覆盖
农村贫困人口（这是一个不折不
扣的硬性指标）；确保基本医保向
贫困人口倾斜，确保本统筹地区
贫困人口门诊慢性病病种增加到
15种以上，门诊重特大疾病病种
增加到27种，政策范围内报销比
例达到 85%；重点做好大病保险
倾斜政策落实工作，继续实施困
难群众大病补充医疗保险；充分
发挥医疗救助托底保障作用，落
实县（市）人民政府医疗救助主体

责任，将符合条件的农村贫困人
口全部纳入医疗救助范围；按照

“先医保、后救助”的原则，对贫困
人口经基本医保、大病保险、困难
群众大病补充医疗保险报销后的
个人自付医疗费用，给予倾斜救
助。各地要结合实际，按照“量力
而行、尽力而为”的原则，逐步建
立具有可持续性的医疗救助托底
保障机制。

各地要加强各项医保和救助
保障制度的有效衔接，建立城乡
居民基本医疗保险、大病保险、困
难群众大病补充医疗保险、医疗
救助等保障制度的衔接机制，严
格落实贫困人口县域内定点医疗
机构“一站式”报销结算政策。各
项保障制度经办机构应及时向定
点医疗机构预拨和结算资金，减
轻定点医疗机构垫资压力。做好
各项医疗保障制度的信息共建共
享工作，各县（市、区）要将各项医
保和救助保障信息系统与当地健

康扶贫动态管理系统联网对接，
确保数据的时效性、准确性和权
威性。严格执行贫困人口县域内
定点医疗机构“先诊疗、后付费”
政策。各地要结合实际，逐步扩
大“先诊疗、后付费”制度实施覆
盖面。同时，各地要加强诚信体
系建设，建立“恶意拖欠住院费
用”黑名单制度，确保制度的可持
续性。

通知要求，各地要加强政策
宣传和指导监督，结合实际，采取
多种方式加强政策宣传工作，把
我省健康扶贫政策宣传到村、到
户、到人，确保农村贫困人口了解
政策、熟悉政策，及时享受各项医

疗、医保和救助保障惠民政策。
县域定点医疗机构要在医院门诊
大厅等醒目位置公布贫困人口医
疗保障相关政策及“一站式”结算
服务流程。各地卫生计生、民政、
财政等部门要加强协调，严格履
行指导和监督责任，严肃问责，确
保各项健康扶贫惠民政策落到实
处。各地、各部门要高度重视，切
实抓好健康扶贫各项惠民政策落
实和审计发现问题整改工作，并
于 10 月 25 日前将有关政策落实
情况和审计发现问题整改情况分
别报送省审计厅、省卫生计生委、
省扶贫办、省人力资源和社会保
障厅、省民政厅等相关部门。

本报讯（记者刘 旸 通讯员王春晖）
8 月 13 日，河南召开全省孕前优生健康检
查项目推进暨培训会，对全省孕前优生健
康检查项目工作进展情况进行通报，分析、
解决存在的主要困难和问题，部署下一阶
段工作，以期进一步强化出生缺陷一级预
防体系，持续推进全省孕前优生健康检查
项目提质加速。河南省卫生计生委副主任
谢李广参加会议并讲话。

河南是全国第一批孕前优生健康检查
项目试点省份，从2009年起由点到面逐步
推开。该项目实施 9 年来，全省孕前优生
健康检查项目目标人群覆盖率稳步提升，
项目年度目标人群覆盖率连续4年保持在
90%以上、项目地区计划怀孕夫妇优生知识
知晓率达到 90%以上、优生咨询指导率达
到 80%以上。2010~2017 年，全省共为 360
多万对夫妇提供免费孕前优生健康检查，
每年都有60多万个家庭受益。

全省孕前优生健康检查项目服务质量
稳中有升，持续开展临床检验室间质评和
数据质量核查活动，特别是妇幼保健和计
划生育技术服务资源实现了深度整合的单
位更是亮点纷呈，有的服务模式和服务流
程得到优化，有的积极打造生育全程“一条
龙”服务链，有的整合婚检、孕优项目后再
拓展服务内容，让老百姓得到更多实惠；群
众的优生意识显著增强，不良行为方式明
显改变，孕前吸烟喝酒的少了，优生咨询的
多了，“怀孕要计划、孕前先检查”的理念逐
步深入人心。

随着全面两孩政策的实施，群众的优
生优育需求不断增加，对做好出生缺陷防
治和孕前优生健康检查工作提出了新的更
高的要求。2018年，国家卫生健康委员会
明确将“免费孕前优生健康检查目标人群
覆盖率”列为妇幼重大公共卫生服务项目
绩效考核指标，要求各地结合实际，充分考
虑妇幼健康服务的特殊性和项目的历史延
续性，逐级夯实责任，积极协调和统筹，确
保“工作不断档、服务不掉线、数量不减少、
质量不下降”。

目前，全面实施孕前优生健康免费检
查已经成为河南健康扶贫的主要项目之
一。这就要求各地切实强化责任意识，以
项目工作的高质量推进健康扶贫的高质
量，切实提高妇女儿童健康保障水平，预防
和减少出生缺陷，防止因病致贫、因残致
贫，助力全省打赢脱贫攻坚战。本次会议
还针对风险评估、临床检验两个专业进行
了技术培训，确保全省工作稳步推进。

谢李广说，在项目持续推进过程中，全省要加快推进资源整
合，实现卫生和计划生育服务资源共享、优势互补，为群众提供
更便捷、更优质的服务；要强化项目质量监管，充分发挥国家免
费孕前优生健康检查项目管理信息系统的作用，加强数据分析
利用，切实提高工作质量；要提高目标人群覆盖率，充分利用计
划生育技术服务网络及计生专干的群众工作优势，创新方式方
法，围绕全生命周期服务、生育全程服务的理念，打造孕前、孕
期、新生儿等各阶段出生缺陷防治全程服务链条，建立完善出生
缺陷三级预防协调推进的工作机制。

96岁的王来宾老先生总是面
带笑容，好像暖心的事儿说也说

不完。这里是河南省中医药研究
院附属医院（河南省中西医结合

医 院）疼 痛 风
湿 康 复 病 区 。
对王老先生来
说，它不是家，
但是有家的关
爱和温暖。在
这里，王老先生
得到了很好的
照顾，也收获了
满满的幸福和
感动。

据 了 解 ，
王老先生与这
里 结 缘 ，还 要
从 2015 年开展
的一场讲座说
起。

2015 年 的
一 天 ，河 南 省
中医药研究院
附属医院疼痛
风湿康复科主
任薛爱荣带领
科室医务人员
来到河南省质

量技术监督局开展专题讲座。当
时，王老先生双上肢疼痛、双手麻

木无力，双下肢多年行走无力，辗
转多家医院治疗均效果不佳。听
过薛爱荣的讲座后，王老先生决
定去河南省中医药研究院附属医
院试一试。

经过会诊，王老先生被确诊
为脊髓型颈椎病。随后，医生为
其确定了治疗方案。经过一段时
间的精心治疗，王老先生的病情
逐渐好转。

“胳 膊 不 痛 了 ，手 也 不 麻
了，腿上也有劲儿了！”王老先
生保持着良好的精神状态，坚
持做康复治疗，在这里一住就
是 2 年。

2017 年 春 节 ，王 老 先 生 突
然出现房颤合并慢性心力衰竭
（以前有冠心病病史）。薛爱荣
邀请心内科医生前来会诊。后
来，王老先生转至 ICU（重症监
护室）治疗，病情得到了有效控
制。

“我不想转院，我想回疼痛
风湿康复病区！”这是王老先生
病情平稳后见到家人说的第一
句话。

王老先生含着热泪说：“别看

我当时在ICU抢救，可是薛主任
每天都去看我，关心我的病情，我
都知道。”疼痛风湿康复病区医务
人员的关心、关怀，深深地刻在了
王老先生心里，他把这里当成了
家，一个让人信赖、让人依恋、难
舍难分的家。在这个家，王老先
生还过了3个生日。

薛爱荣说，2016 年她在查阅
病历时，无意间发现王老先生的
生日临近了，就想着给他一个惊
喜。生日那天，王老先生快乐地
拍着手，连声道谢。

从那时起，薛爱荣决定每年
都给王老先生过生日，让这种快
乐和幸福延续下去。

2017 年，王老先生在这里过
了95岁生日。

2018年8月7日，病房里再次
响起生日歌，医务人员和病友们
一 同 为 王 老 先 生 庆 祝 96 岁 生
日。这也是王老先生在这里过的
第三个生日。

→8月8日下午，体验营小志愿者在河南
省肿瘤医院儿童血液病区与患儿一起做手
工。自8月7日起，河南省肿瘤医院开办了

“我爱我家”职工子女暑期体验营，体验营活
动为期一周。孩子们参观了医院环境，了解
了医务人员的工作，并参加了义务劳动。此
举丰富了职工子女的暑期生活，为患儿带来
了欢乐。

冯金灿 李 昂/摄

本报讯 （记者张 琦 通
讯员尚建维）近日，河南省医学
会百项基层适宜技术 TACE
（肝动脉栓塞化疗，也就是人们
常说的介入治疗）推广暨名医
名家走基层系列公益活动走进
舞钢市。

在舞钢市人民医院，河南
省医学会介入治疗学分会主任
委员、河南省肿瘤医院微创介
入科黎海亮教授在开幕式上
说：“目前，我国大约有1.5万名
介入医师。和庞大的患者群体
相比，介入医师数量严重不
足。同时，基层医院的医疗水
平参差不齐，更需要在质量上
严格把控，因此要进一步提高
基层医生的临床技能。”

据了解，在主动脉瘤、脑动
脉瘤等疾病的治疗方面，微创
介入技术的优势日益突出。这
种方法可以及时消除隐藏在人
体大血管内的“炸弹”，防患于
未然。但是，微创介入治疗的
难度较大，需要加大各级医院
医务人员（尤其是基层介入医
师）的培训力度。

活动当天，河南省肿瘤医
院郭晨阳、河南省人民医院综
合介入科曹广劭、平顶山市第
二人民医院介入科曹坤利等专
家为200余名基层医务人员奉
上了精彩的学术讲座。黎海
亮、曹广劭分别就《肝癌的诊疗
规范之介入治疗》《微创介入技
术在妇产科疾病中的应用》等

进行了讲解。
此外，黎海亮在舞钢市人

民医院介入手术室演示了肝脏
TACE 手术，并进行了现场教
学；郭晨阳在手术室外进行了
解说。这种方法让当地医务人
员受益匪浅。

据黎海亮介绍，介入医学
是继内科、外科之后的第三大
临床学科。介入治疗不同于内
科的“吃药打针”，也不同于外
科的“开刀手术”，而是在先进
的影像设备引导下，通过植入
体内的特种导管等微创手术器
械，在体外进行操作和治疗，具
有损伤小、见效快、疗效好的特
点，受到了国内外医学界的高
度重视。

“目前，河南省医学会介入
治疗学分会向基层医院大力推
广介入先进技术。我建议将介
入手术进行分级，进一步完善
介入技术指南，让基层介入医
师熟练掌握一些基础难度的介
入手术，将神经介入等高难度
介入手术转入上级医院指导完
成。在这种介入医学分级诊疗
的格局下，患者可以接受及时、
科学、合理的微创介入手术治
疗。”黎海亮表示。

河南确保健康扶贫
各项惠民政策落到实处
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这里是王老先生的“幸福港湾”
本报记者 索晓灿 通讯员 徐雁南

适宜技术推广进舞钢

8月7日，医务人员为王老先生过96岁生日。
河南省中医药研究院附属医院供图

本报讯 （记者索晓灿 通讯员
李斯思）8月15日，河南省中医住院医
师规范化培训工作（以下简称住培）
推进会在郑州召开。据悉，河南2018
年计划招录中医住培学员 770 人、助
理全科医生培训学员100人。

此次招录对象包括中医学类专
业（含中西医结合类专业）专科、本科
及以上学历人员。其中，本科及以上
学历的培训对象包括基地自有人员、
单位委派人员、面向社会招收人员。
已从事中医临床医疗工作并取得执
业医师资格证书、需要接受培训的人

员，也可以参加本次招录报名。本科
及以上学历培训对象的培训年限一
般为3年；已具有中医学类、中西医结
合类相应专业学位研究生学历的人
员和已从事中医临床医疗工作的医
师参加培训，由培训基地根据临床经
历和诊疗能力确定接受培训的具体
时间和内容，但原则上专业硕士不少
于 2 年，专业博士不少于 1 年。专科
层次培训对象应当具有报考中医或
中西医结合执业医师资格，在职或社
会人员均可；被招收录取后，完成为
期2年的中医助理全科医生培训。

培训对象可在全省 15 家中医住
培基地自主选择。中医住培基地要
审核所有拟在本基地参加培训人员
的资格和相关信息，组织通过审核的
人员于 8 月 23 日参加全省统一招录
考试，并于8月底前开展培训工作。

河南省中医管理局要求，各级卫
生计生部门和医疗卫生机构要加大政
策宣传力度，鼓励符合条件的人员报
名参加培训，保障参训人员的基本待
遇。各培训基地要高度重视住培工
作，公开公平地开展报名、审核、考试、
录取工作，确保招录工作顺利完成。

全省计划招录870名中医住培学员
8月底前开展培训工作


