彭水苗族土家族自治县卫生健康委员会
关于进一步做好农村贫困住院患者县域内先诊疗后付费工作的通知
各乡镇（中心）卫生院、街道社区卫生服务中心，县级医疗卫生单位，各民营医院：
为认真贯彻落实习近平总书记视察重庆和在解决“两不愁三保障”突出问题座谈会上的讲话精神，切实有效解决农村贫困住院患者“看病难、看病贵”问题，根据《彭水自治县2020年健康扶贫工作实施方案》（彭水卫发〔2020〕27号）要求，现就进一步做好农村贫困住院患者县域内“先诊疗后付费”工作通知如下：
一、工作目标
全面落实农村贫困住院患者县域内“先诊疗后付费”，即农村贫困住院患者县域内入院时不需缴纳住院押金，出院时只需承担经基本医保、大病保险、医疗救助等报销后的个人自付医疗费用。
二、工作范围
（一）实施对象。全县建档立卡贫困人口、农村低保对象、农村特困人员住院患者。 
（二）实施机构。全县开展住院治疗的医保定点医疗机构。 
　 三、工作流程 
(一)身份识别。各定点医疗机构可根据身份证号码通过城乡居民医疗业务辅助信息系统或重庆市贫困农户公开查询平台（http://aaa.fpb.cq.gov.cn:8100/plbd/loginPublic）精准识别农村贫困人口身份。系统中无法有效识别的，定点医疗机构可根据县扶贫办或县民政局近期出具的贫困人口证明作为“先诊疗后付费”依据。
（二）费用结算。农村贫困人口住院时无需缴纳住院押金。出院时，各定点医疗机构要即时结算基本医保、大病保险、医疗救助等，报销后患者个人应承担的费用由患者结清。对于确有困难，出院时无法一次性结清自付费用的，各定点医疗机构可与其签订延期、分期还款协议，明确还款时间，予以办理出院手续。
四、工作要求  
（一）提高思想认识。实行“先诊疗后付费”结算服务是解决贫困人口“两不愁三保障”问题的重大政治任务，是有效减轻农村贫困患者就医垫资压力和费用负担的有力举措。各定点医疗机构要把推进这项工作作为践行“两个维护”的试金石，加强统筹协调，明确责任分工，完善内部工作流程，以实际行动推动农村贫困患者县域内住院“先诊疗后付费”工作全面落实。 
（二）规范医疗服务。各定点医疗机构要严格落实相关法律法规、规范性文件，以及相关疾病诊疗指南、技术操作规范和临床路径，在保障群众基本医疗需要和医疗质量安全的基础上，合理控制医疗费用，减轻贫困患者看病负担。严格执行分级诊疗制度，形成“基层首诊、双向转诊”的合理就医模式。
（三）加强政策宣传。各定点医疗机构要认真开展健康扶贫政策培训，加强临床、收费或医保窗口等关键岗位人员精准识别农村贫困人口工作。要通过固定宣传标语、发放传单等方式，向社会广泛宣传健康扶贫政策，提高群众知晓率。
（四）强化督导考核。县卫生健康委将“先诊疗后付费”执行情况纳入各定点医疗机构健康扶贫考核及医疗机构不良执业行为记分管理。每月对各定点医疗机构“先诊疗后付费”执行情况进行督导检查，通报检查结果，检查结果与单位年度评先评优、单位年终绩效、单位主要领导年度考核挂钩。对未严格执行“先诊疗后付费”的各定点医疗机构，县卫生健康委将对其单位主要领导进行诫勉谈话；每发现1名贫困患者住院治疗未享受到“先诊疗后付费”的，在单位年终综合考核成绩中扣3分；累计超过2名的，将进行全系统通报批评，同时单位主要领导做出书面说明；累计超过5名的，县卫生健康委将按规定进行问责。对“先诊疗后付费”执行不到位的民营医院将取消贫农村贫困人口健康扶贫业务经办资格。
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