
“以前开药一趟要大半天，现

在十分钟就搞定，太省心了！”9月

11日，在大田县总医院便民门诊，

63岁的高血压患者刘先生顺利开

完长效降压药，对便捷的就医流

程连连称赞。

刘先生患有 8年高血压，需要

长期规律服药。谈及以往就医体

验，他感触颇深：“以前没有便民

门诊，每次开药都要去专科门诊

排队挂号、等候问诊，开完药还要

再次排队缴费、取药，一趟下来至

少一两个小时，高峰期要耗上半

天，年纪大了来回折腾特别累。”

为破解慢性病患者复诊烦琐、

耗时费力的问题，2024 年 9 月，大

田县总医院升级优化便民门诊，将

诊室调整至门诊楼核心区域，配齐

高血压、糖尿病、冠心病等常见病

慢性病常用药，实现开药“一站式”

服务，无须多科室奔波。

不仅流程精简，惠民力度也

持续加码。目前便民门诊患者医

保报销后仅需自付 3 元诊查费，

比专科门诊更优惠。同时，针对病

情稳定、无须调整用药的慢病患

者，医院放宽开药时长，单次可开

具 1至 3个月药量，大幅减少患者

往返频次。

“便民门诊的升级，既精准对

接了慢病患者的日常就医刚需，压

缩就诊时长、降低就医成本，又有

效分流专科门诊轻症复诊人群，缓

解接诊压力，让优质医疗资源聚焦

疑难病症诊疗，全面提升就医服务

质效。”门诊医师刘美欣介绍。

“才 268 元吗？你们真的

没算错？”9 月 8 日，在大田县

总医院住院部收费处，二胎

妈妈何女士看着剖宫产结算

单上的自费金额，满脸意外

与疑惑。

一周前，足月的何女士

入院待产，顺利完成剖宫产

手术，产下一名健康男婴。经

过一周休养，身体恢复良好

的她准备出院，可费用的自

费部分只有两百余元，让她

难以相信。何女士是外省户

籍，两年前头胎剖宫产时，因

未缴纳城乡居民医保，费用

全部自费，足足花了 7051.10

元。

悬殊的费用差距让何女

士特意找到妇产科医师吴丽

华核实。“吴医生，这个费用

是不是算错了，怎么只要两

百多块？”

“这是我省最新的医保

惠民政策，生育医疗费用中

符合医保政策规定的部分可

以实现全额报销。”吴丽华耐

心地为她解读新政。

据了解，今年 7 月起，福

建省落地生育医疗费用保障

新 政 ，统 筹 区 内 执 行 C-

DRG 收付费（按疾病诊断相

关分组打包付费）的住院分

娩病例，按住院实际费用结

算。其中，职工医保政策内费

用 100%报销；城乡居民医保

参保人员，经基本医保、大病

保险、医疗救助报销后，剩余

个人自付部分由财政全额补

助，大幅降低群众生育就医

成本。

新政落地以来，大田县

全力推动政策落地落细，把

生育福利送到千家万户。截

至目前，该项政策已惠及群

众 110人，累计报销生育医疗

费用 37.1 万余元。“幸好今年

缴了医保，赶上这么好的政

策，实实在在省下一大笔开

支！”何女士的由衷感慨，道

出了众多孕产妇的心声。
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针对失能、高龄、行动不便群众出

门看病难的痛点，大田县自 2023 年 10

月起推出家庭病床服务，让诊疗服务上

门入户、暖心护航。目前，全县 18家基层

分院均签订家庭病床服务定点协议，中

风瘫痪康复期、恶性肿瘤晚期、卧床治

疗骨折患者及 70 周岁以上符合住院条

件的高龄老人，均可申请居家建床，享

受基层医生上门诊疗服务，医保目录内

费用可按住院政策统筹结算。

均溪镇 89 岁的王奶奶是该项政策

的直接受益者。王奶奶患脑梗死合并老

年痴呆 11年，长期卧床，还伴有高血压、

糖尿病等基础病，反复出现尿路感染。

今年 6 月 15 日，她突发血尿、腹泻，家属

随即向均溪分院申请家庭病床服务。

分院医生林玉稳第一时间上门接

诊，完成标本采集、病情评估，确认符合

建床条件后，为其建立家庭病床。后续

两周，林玉稳每日上门开展输液治疗，

精准对症施治，很快改善了王奶奶血

尿、腹泻症状。此次诊疗总费用 645.81

元，经医保报销后，王奶奶个人仅自付

38.75元。

“大田县家庭病床按单个治疗周期

视作一次住院结算，单个周期医保支付

时限不超 3 个月，参保人员年度内可享

受待遇不超 2 次，报销比例根据参保类

型精准核算。”林玉稳介绍。

截至目前，全县已开设家庭病

床 16张，切实解决了失能、高龄患

者出行就医难题，让居家群众足不

出户就能享受专业医保诊疗服务。

一增一减间，尽显民生温度。

大田县通过医保政策精准发力、

服务迭代升级、流程持续优化，靶

向破解重点群体就医难题，用实

打实的惠民举措，筑牢群众健康

保障防线。

医保惠民“加减法”
让重点群体就医更省心

□通讯员 罗珍华 黄慧玲 黄裕润
民生无小事，医保暖人心。针对失能老人、高龄群众、慢

性病患者、孕产妇等重点群体就医堵点、难点，大田县精准施

策，巧用医保惠民“加减法”，在服务供给上做加法，在就医负

担、办事流程上做减法，切实为特殊群体减负增效，让群众看

病就医更有“医靠”。

□本报记者 张鸿鹏
通讯员 吴思思 颜圳伟

“在家门口就把偏瘫调理

好了，省心又实在！”饱受脑卒

中后遗症困扰的陈阿姨，在永

春县吾峰卫生院中医治疗中心

重获健康。

作为基层医疗前沿阵地，

吾峰卫生院聚力建强中医治疗

中心，创新推行“1+N”团队化

服务模式，锚定名医、名术、名

科、名院“四位一体”目标，完善

基层中医药服务链条。该院深

耕基础常见病、特色专科两大

病种集群，覆盖颈腰椎病、高血

压、糖尿病等高发疾病，以及脑

卒中后遗症康复、带状疱疹、体

重管理、儿童生长发育、妇科痛

经等方向。同步实施“一医一绝

技”人才计划，要求每名医务人

员熟练掌握两项以上中医适宜

技术。

通过下乡义诊、健康宣教

精准摸排群众需求，卫生院集

中资源做强中医治疗中心，以

往需奔波上级医院的病症，如

今在本地即可接受规范化中医

诊疗。2026 年以来，该中心常态

化开展醒脑开窍针法、子午流

注针法、针灸艾灸、耳石复位、

中药内服外治等特色技术，累

计服务群众近 9000 人次。

摸排群众需求 做好中医惠民

降负担“分娩零自付”暖了孕产妇

简流程“便民门诊”提速慢病就医

优服务“家庭病床”服务上门入户

在卫生院为民众进行中医治疗

门诊取药门诊取药

服务上门服务上门


