
今年，洮南市洮府乡万福村四社村民孙国栋种植了15公顷玉米，预计每公顷可收获玉米12000公
斤。图为孙国栋正在收割玉米。 本报记者王野村摄

本报讯（吕南南）目前，
正值秋收高峰期，也是秸秆禁
烧工作关键时期，洮北区到保
镇继续采取“234 + N”模
式，全力以赴做好秸秆禁烧工
作，确保辖区内不着一把火、
不冒一处烟。

镇村干部齐上阵，禁烧宣
传进村入户至个人。由镇领导
班子成员、值班人员、消防员
组成镇级巡逻队，由村级班
子成员、驻村第一书记和驻
村工作队队员组成村级巡逻
队，由社主任、联防员组成
屯级巡逻队，进村入户进行
秸秆禁烧宣传。同时，利用
广播、横幅、标语、微信等
有效宣传手段，集中宣传，
形成浓厚的禁烧氛围。

督察巡查追责到底，逐层
逐级落实监管包抓责任。以镇
为单位，村屯为单元，将全
镇各重点区域划分为若干个
重点管理责任区域，形成

“边界明确、责任落实、上下
互动、横向到边、纵向到
底”的网格管理体系。实施
禁烧工作网格管理，责任到
人，镇网格化干部全部下村
入户，分片包干坚持不间断
巡查，发现火点立即扑灭。

鼓励企业进村入户进行
秸秆收购，提升秸秆综合利
用率。为企业提供优惠政
策，帮助企业在到保镇设立
秸秆禁烧收购点，从根本上
切断焚烧源头。
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本报讯（赵轶群 于春元）近年来，通榆
县针对全县农村因病致贫人口较多的实际，
在全面完成健康扶贫各项任务的基础上，创
新推出“三项举措”，着力攻克乡村医疗设施
差、政策知晓率低、用药就医难“三大难题”，
切实解决广大贫困人口看病难这一问题。

加大投入，实现机构标准化。在保持县
城内两家二级甲等医院服务广大农民就医看
病的同时，将乡村两级医疗机构作为健康扶
贫的重点延伸，坚持“标准不降、一个不
落”原则，累计投资1700万元，对全县20
家乡级卫生院和162个村卫生室进行标准化
建设。一是建强乡级卫生院。投入资金555
万元，将属于危楼的边昭镇卫生院整体进行
迁移，对面积不足的苏公坨乡卫生院进行扩
建，对5家乡镇卫生院进行维修改造；投入
资金800万元，对所有乡镇卫生院常用医疗
设备进行补充。二是规范村卫生室。投入资
金200万元，对61个村卫生室进行维修改
造扩建；投入资金42万元，为72个村卫生
室安装了电采暖设施；投入资金100万元，

对所有村卫生室常用医疗设备进行补充。三
是配备合格医生。按照县乡村三级医疗机构
的不同需求，采取按需招聘、强化培训、以
上带下等办法，确保每个医疗机构的医生全
部合格。今年，选派了15名医生到上级医院
进修培训，8名省市上级医生到通榆开展坐
诊义诊服务；县本级举办4批培训，共有350
余人次医生参加了专业培训。

广泛宣传，提高政策普及率。针对群众
健康扶贫政策知晓率不高的突出问题，全县
动员包保干部、医务人员、教师等各方力量
进行大力宣传。一是干部入户宣传。印制健
康扶贫知识“口袋书”，全县12777名包保
干部人手一册，在包保过程中和“吃万家
饭”活动中，对贫困户一对一进行政策讲
解。同时，组建一支由4000余名教师组成
的政策宣传队，利用暑假期间，入村逐户进
行宣传。二是医务人员随时宣传。利用医务
专业人员为贫困户诊病的机会，不失时机地
将健康扶贫政策向贫困户进行讲解。三是媒
体广泛宣传。印发《致全县建档立卡贫困户

朋友一封信》《建档立卡贫困户看病须知》，
16个乡镇172个村669个屯全部利用大喇
叭、流动宣传车以及微信群等进行循环式、
巡回式宣传，制作健康扶贫政策宣传片和动
画短片在县广播电视台反复播放。截至目
前，入户宣传已达10余万人次，媒体宣传
8300次，实现了政策宣传全覆盖。

落实精准，强化群众满意度。为切实解
决贫困群众治病难问题，他们在精准上下功
夫，收到了良好效果，群众满意度不断提
升。一是全面摸排，精准备药。组织县乡村
三级医生290余人，对全县50264名建档立
卡贫困人口患病情况，逐个排查统计，掌握
每个人的病情和用药情况、用药习惯，进行
登记管理。经排查，全县建档立卡贫困人口
在乡村就医需求药品约325个种类，常见
病、慢性病、多发病排在前五位的病种是高
血压 6081人、占比 12.1%，脑血管病 5303
人、占比 10.55%，糖尿病 2755 人、占比
5.48%，冠心病2225人、占比4.43%，心肌病
882人、占比1.75%。对乡村库存药品进行

盘点，乡级卫生院有药品210个种类，村卫
生室有药品96个种类。经比对，全县需新
增药品115个种类，投入采购资金66.7万
元，将所缺药品全部配备齐全，目前完全可
以满足用药需求。二是动态管理，精准识
别。建立慢病季度普查制度，由村计生指导
员每季度末对办理慢病的贫困家庭进行走访
问询，发现慢病症状的第一时间上报。按照

“应办尽办、应进必进”原则，对全县慢病
贫困人口进行两轮集中办理，共办理慢病
11273人，占贫困人口总数的22.4%。三是

“一事一议”，精准报销。对经过“四道防
线”报销（基本医疗保障、大病保险、医疗
救助、商业保险），仍承担不起医疗费用的
建档立卡贫困户，采取“一事一议”制进行
兜底，确保贫困户能够承担起医疗费用。四
是绩效考核，精准激励。出台了《通榆县村
医健康扶贫绩效考核管理办法》，县财政列
支200万元，作为村医健康扶贫工作绩效奖
励资金，通过有效的激励，让村医队伍“下
得去、留得住、干得好”。

全民阅读是提升国民素质直接有效的途径之一。农家
书屋是全民阅读在农村的主阵地、大平台，把好书送到家
门口是对农民群众文化权利的有效保障，也是促进农村基
本公共文化服务不断优化的有效举措。

截至2018年底，农家书屋共向农村配送图书11亿多
册，农民人均图书拥有量从农家书屋政策实施以前的0.13
册增长到1.63册。但也要看到，由于我国城乡发展差异巨
大，乡村文化基础设施相对落后，广大农民群众阅读习惯
还未普遍养成，在乡村建设先进文化、培育文明风尚、提
升精神追求的任务还较重，农家书屋工程正该大有作为。
对此，今年初，中宣部等十部门印发了《农家书屋深化改
革创新提升服务效能实施方案》，针对农家书屋资源闲
置、机制不活、内容不合口味、数字化程度不高等问题提
出了一系列有针对性的措施。把这些措施贯彻落实好，可
以有两个抓手。

一是将农家书屋与乡村中小学图书馆建设结合，让文
化的种子扎根农村。儿童时期是阅读兴趣与习惯养成的最
佳时期。一旦孩子发现了书籍这个智慧的宝藏，就可能养
成良好阅读习惯。这对于培养更多用知识改变命运、建设
家乡、实现梦想的人才有着重要意义。对农家书屋进行布
点调整，与乡村中小学图书馆建设合二为一，能有效解决
学校图书配备品质较低、图书馆利用率低、缺乏阅读课程
和活动等问题，可谓一举两得。在图书配备上，可以设置
符合乡村实际、适合乡村学生阅读的基本书目，把孩子们
最喜欢、最想看的书优先配齐；在活动开展上，可以利用
课余开展丰富多样的亲子共读、朗读比赛等活动，让孩子
带动全家读书的积极性；在人员使用上，可以聘请退休教
师作为农家书屋管理人员，发挥其教化育人的特长。

二是将农家书屋嵌入公共图书馆体系，构建深入基层
的阅读网络。目前，农家书屋与图书馆体系，在选书用
书、开展活动、人员培训等方面，都还相对独立。可以对
农家书屋和基层图书馆的互联互通进行制度化设计，通过
两个体系的资源整合，提升基层公共文化服务效能。可以
调整选书供书思路，加大农民群众参与度；增加图书借阅
和使用便捷性，推广“一屋多点”的服务模式，将图书放
在农民最容易拿到的地方，如人流集中的广场、超市、便
民服务大厅等地，使农民获取图书的途径更加多样和便
利；吸引社会资本和力量进入，以委托管理等方式提高农
村公共文化服务体系的社会化水平，打破乡镇之间、村与
村之间区域行政的限制，以便盘活和调配图书资源，使农
家书屋的服务水平、质量明显提升。

中办、国办印发的《乡村振兴战略规划（2018—2022
年）》，明确提出要推进农家书屋延伸服务和提质增效。
只要各部门携手推动、全社会共同发力，农家书屋工程一
定会形成有书读、有人管、活动多、可持续的生动局面，
筑牢乡村振兴的文化基石。 （据《人民日报》）
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（二）新型农村合作医疗提高报销比例
享受对象：凡在我市常住的农村居民参加吉林省新型农

村合作医疗，并被扶贫部门定为精准扶贫对象的贫困户。
享受标准：“五提高、一降低、一增加、四减免”
（1）“五提高”：①患有32种常见慢性病的贫困参合患

者可以享受的政策：在县域内县级、乡级新农合定点医疗机
构，慢性病门诊报销比例提高到65%，封顶线提高到每人每
年7000元。②患有42种特殊疾病的贫困参合患者可以享受
的政策：在省内县级、市级、省级定点医疗机构就诊时，低
比例起付段以上的报销比例分别提高到85%、65%、60%。
其中属重大疾病病种的，在县级、市级、省级定点医疗机构
就诊的，参照重大疾病住院报销比例，分别提高到85%、
70%、70%；儿童“两病”、妇女“两癌”在省级、市级定
点医疗机构低比例起付段以上按75%比例报销。③患有42
种重大疾病的贫困参合患者可以享受的政策：在乡级、县
级、市级、省级定点医疗机构住院治疗的，低比例起付段以
上报销比例分别是95%、85%、70%、70%。④患有普通疾
病的贫困参合患者可以享受的政策：在乡级、县级、市级、
省级定点医疗机构住院治疗的，低比例起付段以上报销比例
分别可达到95%、85%、65%、60%。⑤新农合大病保险每
段的报销比例，在2016年新农合大病保险政策基础上再各
增加5个百分点，报销比例可达到60%-90%，最高报销限
额为30万元。

（2）“一降低”：新农合大病保险起付线由10000元降至
3000元。

（3）“一增加”：加大农村贫困残疾人康复服务和医疗救
助力度，将以治疗性康复为目的的运动疗法等39个医疗康
复项目纳入新农合保障范围。

（4）“四减免”：对贫困参合患者实行分类救治，一是吉
林省人民医院对贫困救助人群实施的两类减免政策。省人民
医院针对患有肺癌、食道癌等28种重大疾病且需手术治疗
的低保家庭、五保供养对象、孤儿等特定贫困参合患者，实
现目录内医药费用全免，其中目录内医药费用经各种政策性
报销后，剩余部分由省人民医院与省慈善总会各承担一半。

二是省人民医院针对28种重大疾病外的住院贫困参合患
者，给予目录内医药费用5%的减免政策。三是吉林心脏病
医院对患有249种心血管疾病的参合贫困农民实施的减免政
策。依托吉林心脏病医院承担全省农村心脏病贫困参合患者
医疗救治，免费为适应症患者开展心脏支架、搭桥等手术项
目，所需费用除新农合正常支付外，其余部分由吉林省青少
年发展基金会承担。四是确定将吉林省肿瘤医院20种疾病
减免费用医疗救治政策。

省人民医院的减免政策：①重点救助对象的救助政策。
重点救助对象是指建档立卡贫困户，该人群住院政策范围内
医疗费用，经各种政策性报销后的剩余部分，由省慈善总会
和医院共同承担，实现免费基本医疗。②参加新农合重点救
助对象的救助政策。患有成人心脏病；儿童先天性心脏病；
骨关节置换；子宫内膜癌；卵巢癌；喉癌；鼻咽癌；腰间盘
脱出；颅内肿瘤；动脉瘤；下肢深静脉血栓；白内障；急性
心肌梗死；肝癌；甲状腺癌；宫颈癌；食道癌；肺癌；结肠
癌；膀胱癌；肾癌；乳腺癌；直肠癌；胃癌的，根据分级诊
疗原则需要在三级医院住院治疗的疾病，并且符合单病种收
费标准的，住院费用全免。③酌情提供的垫付政策。为救助
对象（包括重点救助对象和其他困难群众）垫付政策内医疗
费用，住院押金一般应低于预计住院费用的10%。④救助政
策范围外的医疗费用。救助对象政策外医疗费用需经患者本
人或其家属同意，并由其个人承担，一般不超过总医疗费用
的10%。超出政策性报销封顶线的医疗费用由患者个人承
担。医疗救助按首次住院计算并以救助系统为准，实际报销
不足部分由患者个人承担。

吉林心脏病医院的减免政策：①贫困参合农民，患有单
纯性心脏病需要介入或手术治疗的群体，其中包括冠心病
（支架植入术）；冠心病（搭桥手术）；先天性心脏病（介入
封堵治疗）；先天性心脏病（手术治疗）；心脏瓣膜病（修复
治疗）；心脏瓣膜病 （换瓣治疗）；心律失常 （射频消融
术）；心律失常（起搏器植入术）及其他心血管疾病共计249
种。②根据患者治疗需要，首先由吉林心脏病医院确定相关
的临床诊疗路径，按新农合相关补助政策（含新农合大病保

险）对救助患者给予即时结算，其余部分医疗费用由救助基
金全部承担，患者不承担医疗费用。

吉林省肿瘤医院的减免政策：2018年5月30日，吉林
省卫生计生委印发了《关于将吉林省肿瘤医院20种疾病减
免费用医疗救治纳入＜吉林省脱贫攻坚卫生计生支持计划
实施方案＞的通知》（吉卫发〔2018〕 19号）。确定将吉林
省肿瘤医院20种疾病减免费用医疗救治纳入《吉林省脱贫
攻坚卫生计生支持计划实施方案》。肺癌、胃癌、肝癌、食
道癌、结肠癌、直肠癌、乳腺癌、宫颈癌、甲状腺癌、卵巢
癌、淋巴瘤、膀胱癌、肾癌、子宫内膜癌、鼻（咽）癌、喉
癌、胰腺癌、慢性粒细胞白血病、白血病、颅内肿瘤（以上
救治病种限手术、放疗、化疗治疗）以及肺癌、乳腺癌、淋
巴瘤、大肠癌的靶向治疗。

申报程序：在省、市、县、乡、村新农合定点医疗机构
就医，凭农合本和有效身份证明，出院结算即时报销（需调
查是否存在第三方责任的除外）；在省内、外非定点医疗机
构就医，需提前打电话到参合所在县（市、区）农合办做登
记，待县（市、区）核实后通知患者是否可报。（如可报的
情况下，出院后到参合所在地农合办，凭农合本、有效身份
证明、出院证明、住院费用清单、住院发票、疾病证明书
等，居住证明或打工证明等相关材料申请审核报销）。

政策依据：《关于做好2017年新型农村合作医疗工作的
通知》（吉卫联发〔2017〕 95号）；《关于印发<白城市2017
年健康扶贫重点工作实施方案>的通知》（白卫发〔2017〕
56号）；《关于吉林省农村贫困人口在吉林省医院和吉林心脏
病医院医疗救治减免费用的通知》（吉卫基层发〔2017〕 31
号）《关于将吉林省肿瘤医院20种疾病减免费用医疗救治纳
入<吉林省脱贫攻坚卫生计生支持计划实施方案>的通知》
（吉卫发〔2018〕19号）。 （待续）

医 疗 卫 生
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通榆县“三项举措”攻克健康扶贫“三大难题” 农家书屋，建好更要用好
●朱永新

N 大地絮语

公 告
广大市民：

洮南市鹤城机动车驾驶员培训学校的道路运输许
可证（许可证号为 220881800003，经营范围：三级普通机动
车驾驶员培训），于2019年8月14日已到期，未办理延续申请
手续，现已不具备机动车驾驶员培训的资格，特此公告。

洮南市运输管理所
2019年10月28日

招聘启事
因业务拓展需要，白城日报社广告部现面向社会招聘

广告业务人员。
具体要求：
1．中专及以上学历，具有广告行业从业经验；

2．性格外向，具有较强的沟通表达能力；

3．良好的客户服务意识；

4．对广告业务工作有较高的热情；

5．具备较强的学习能力和优秀的沟通能力；

6．有敏锐的市场洞察力，有强烈的责任心和积极的

工作态度，工资待遇面议。

联系电话：3323838


