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截至目前，在我省返贫、致贫风险监测户中，老年人、患病者、残疾人比例高达62.51%，其中大病的占11.07%，长期慢性病占24.46%，他们稳定脱贫难度大、返贫风险高，特别是返贫、致贫风险户中的患病者，更是乡村振兴中的困中之困，难中之难。存在的主要困难有：   
一是监测户家庭医疗开支大。一些地方认为家庭年收入达到6900元就算脱贫了，没有考虑到医疗等大型支出。患病者因为身体机能因素影响，门诊吃药、康复医疗比较多，很多项目不在报销范围内。据调查统计，47.3%的监测户家庭医疗自费支出占到家庭总收入的45%以上，纯收入难以达到6900元。        
二是医疗保障覆盖有盲点。“两保”代缴通过这两年纳入乡村振兴考核指标，政策得到了较好落实，但仍有一些地方没有落实到位。其中涉及医保政策未落实的占2.15%，报销比例不达标的占1.97%。        
三是兜底报销有难度。按照相关政策规定，对兜底监测户给予医疗报销比例要达到85%，并降低起付线标准，实行先住院后付费等政策保障。个别兜底监测户在大病、重病时，无人照料护理，个人自负部分的医疗费用无法解决，导致有病不敢看。特别是兜底监测户因大病前往市级、省级大医院治疗，报销比例只能达到35%-55%左右。        
四是精神残疾监测户医疗问题突出。在各地兜底监测户残疾人中，精神残疾占21.67%，其中致贫、返贫风险监测户的精神残疾人比例更高。精神残疾病人面临医疗和生活双重压力，特别是一户多残家庭，存在无劳动力、无独立生活能力、无人照护“三无”问题难以解决。    
兜底监测户医疗费用支出居高不下，成为影响稳定脱贫、高质量脱贫的重要因素。
为此，建议:       
一、摸清底数，推动医保政策全面落实。摸清辖区内受重大疾病影响导致易返贫、致贫的兜底监测户底数；摸清兜底监测户医疗保险代缴落实情况；摸清兜底监测户医疗保障政策是否落实；摸清医疗费用自负部分是否难以承担。        
二、加强研判，对患病兜底监测户精准施策。要从致贫、返贫因素、能力状况、人口特征等多个角度精准查明兜底监测户的困难特征，重点研判医疗费用实际开支对家庭收入的影响，因人施策。一是制定兜底监测户专项医疗保障政策，明确因病支出型兜底监测户家庭的认定标准、待遇给付、退出机制，实施动态管理，提高救助绩效;二是提高因病支出型困难家庭医疗报销比例，由现行的85%提高到95%，不足部分和产生的护理等其他费用由民政兜底解决。三是将二类、三类精神残疾兜底监测户纳入一类兜底对象;四是对精神和重度肢体残疾人由各地安排辅助性就业，并开展集中照护和托养服务;五是为患病兜底保障对象提供生活护理服务、康复训练等在内的综合性保障服务;六是在困难地区村卫生室开通医保支付系统，方便兜底监测户就医，减少医疗支出。        
三、多措并举，探索建立健康帮扶长效机制。一是推进兜底监测户大病及慢性病医疗保险制，逐步建立完善困难地区村级卫生室、乡镇卫生院在乡村振兴中主体作用的医疗教助体系；二是推进中心大医院与基层医疗站点远程诊疗和互动构建基层健康基础保障体系；三是推进市县乡村四级医疗体系建设，鼓励医疗专家定期到县以下地区巡诊，促进医疗成果普惠共享。
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