
石医保〔2019〕23 号

石台县健康脱贫兜底

“351”“180”工程实施办法

根据《关于印发池州市健康脱贫兜底“351”“180”工程实

施办法的通知》(池医保发〔2019〕5 号)文件精神,为做好我县健

康脱贫兜底“351”“180”工程，结合我县实际，特制定本实施

办法。

一、指导思想

以习近平中国特色社会主义思想为指导，深入贯彻落实党的

十九大精神，提高保障和改善民生水平，加强统筹协调和资源整

合，采取有效措施，大幅度减轻农村贫困人口医疗支出负担，为

决胜全面建成小康社会提供健康保障。



二、目标任务

2019 年，对我县建档立卡贫困人口在省内就医合规费用在

基本医保、大病保险、医疗救助等报销后，个人年度自付费用在

县域内、市级、省级医院分别不超过 0.3 万元、0.5 万元、1 万

元，剩余合规费用由政府兜底保障(“351”)。贫困慢性病患者

经综合医促补偿后、个人1个年度内门诊慢病合规费用再按80％

予以报销(“180”)。贫困人口健康水平明显提高，医疗保障和

医疗服务水平进一步提升，贫困人口因病致贫、因病返贫问题得

到有效控制。

三、实施内容

(一) 保障对象

1、“351”保障对象。扶贫部 2015 年底以来确认的农村建

档立卡贫困人口(以下简称贫困人口)为“351”政策保障对象。

2、“180”保障对象。贫困人口中的持证慢性病患者，包括

常见慢性病和特殊慢性病患者为“180”保障对象。具体病种按

照《安徽省农村贫困人口慢性病及重大疾病保障指导目录》确定。

（二）保障政策

1、“351”政策。贫困人口在省内医疗构发生的住院、特殊

慢性病门诊及限额内门诊费用合规费用纳入政府兜底保障范围。

按照基本医保、大病保险、医疗救助政策补偿后，贫困人口在省



内县域内、市级、省级医疗机构就诊的，个人年度自付封顶额分

别为 0.3 万元、0.5 万元和 1 万元，年度内个人自付合规费用累

计超过个人自付封顶额时，超过部分的合规费用由政府兜底保

障。个人自付封顶额按照贫困人口年度内就诊最高级别医疗机构

确定。

2、“180”政策。贫困人口慢性病患者 1 个年度内门诊医药

费用，经综合医保补偿后，剩余合规费用由补充医保再报销 80％

(以下简称“180”补充医保)。剩余合规费用包括常见慢性病门

诊限额内经基本医保(新农合)报销后的自付部分、超出限额外个

人自付的合规医药费用，以及特殊慢性病比照住院报销后自付合

规医药费用。合规费用的界定按医保相关规定执行。因贫困人口

及其家属个人行为导致的过度医疗而发生的门诊医药费用由患

者自付;因医疗机构不合理检查、施治、用药等导致的过度医疗

而发生的门诊医药费用，由医疗机构承担。

(三)资金筹集

1、“351”资金筹集。县政府设立健康脱贫医疗专项补助资

金，承担“351”兜底保障责任。资金运行中出现缺口的，由同

级财政及时弥补。省财政根据各地贫困人口规模、就诊人次等因

素给子补助。

2、“180”资金筹集。县政府承担兜底保障责任。省级统筹



资金给予补助。

(四)资金结算

1、“351”资金结算。

(1)贫困人口医药费用“一站式”结算。贫困人口出院时，

联网定点医疗机构发生的合规医药费用通过综合医保“一站式”

结算信息系统，即时结算基本医保、大病保险、医疗救助、政府

兜底以及个人自付费用。贫困人口只需交纳个人自付费用，基本

医保、大病保险、医疗救助及政府兜底资金由医疗机构垫付。贫

困人口在非联网定点医疗机构就诊合规医药费用，回参保地的医

保管理经办机构通过“一站式”结算信息系统结算。个人只需承

担自付费用，其他费用由医保管理经办机构垫付。

(2)机构垫付医保费用定期结算。医疗机构每月末将垫付的

费用及相关票据分类汇总后，连同汇款账号信息统一送达至医保

管理经办机构。医保管理经办机构通知当地大病保险承办机构及

医疗保障部门取回医疗机构以及本机构垫付款的相关票据。各部

门应在 10 个工作日内完成审核，在完成审核后 5 个工作日内向

医疗机构或医保管理经办机构支付垫付款。发票、出院小结、结

算单等原始票据由医保管理经办机构保存，大病保险承办单位及

医疗保障部门以机构每月垫付资金汇总表及结算单复印件为结

算依据。



2、“180”资金结算。

“180”补充医保补助资金由医保管理部门管理使用，封闭

运行。“180”补充医保资金使用管理方面其他规定依照省财政

厅、省卫生计生委等《关于印发安徽省农村贫困人口慢性病门诊

补充医疗保障资金管理暂行办法的通知》(财社〔2017〕622 号)

要求执行。

四、保障措施

(一)明确部门职责。扶贫部门负责贫困人口识别的审核审批;

医保部门负责贫困人口城乡居民医保申报审核确认和“351”兜

底保障费用申报审核审批;财政部门负责资金的筹集保障和监督

检查。

(二)严格监督考核。建立健全绩效考评机制，严格对健康脱

贫兜底保障工作的督促检查。健全责任追究机制，对挤占、挪用、

套取资金等违规违纪违法行为的，按规定严肃处理。加快推进健

康脱贫资金智能审核和实时监控建设，利用信息化手段提高监管

水平。

(三)健全控费机制。推进医保支付方式改革，推行临床路径

管理与按病种付费;规范医疗机构诊疗行为及费用管理，因患者

及其家属个人行为导致过度医疗而发生的医药费用由患者自付;

因医疗机构不合理检查、施治、用药等导致过度医疗而发生的医



药费用，由医疗机构承担，健康脱贫医疗专项补助资金不予支付。

(四)加强宣传引导。各部门要结合实际，以群众喜闻乐见形

式做好健康脱贫“三保障一兜底一补充”综合医保政策宣传工作，

提高群众知晓率。

石台县医疗保障局 石台县财政局

2019 年 6 月 18 日


