基层诊疗占比全省第一！滨州市深化紧密型县域医共体建设，推进医防融合慢性病管理
打破时间、空间、地域上的限制，远程会诊、智能心电终端为优质医疗资源的进一步下沉铺设轨道；中医药特色诊疗在基层广受群众欢迎，成为慢病防治和康复首选。
近年来，滨州市持续深化紧密型县域医共体建设，推进医防融合慢性病管理，“急病快治、慢病长管”的医疗服务格局逐步形成，有效破除老百姓看病、康复的后顾之忧，群众看病就医的幸福感显著提升。
急病“快”救
智慧医疗跑出加速度
滨州市推行“医共体+智慧医疗”，建立科学的急症区域协同医疗救治体系，最大限度地缩短早期救治时间，提高救治成功率，进而降低致死率、致残率，降低基层群众的疾病负担。
“通过我们的医共体远程心电会诊云平台，村民在卫生室，甚至村医拿着移动心电图机到村民家中就能做心电图，心电图结果可以实时传送到滨州二院，我们的质控专家24小时值班，为村民进行线上诊断。”滨州市第二人民医院院长李强介绍，医院在全区设立了5个急救站，建立起了“15分钟急救圈”，如果发现急性心梗，会通过系统立即调度距离患者村居最近的救护车，随车急救人员在车上便完成诊断救治准备，大大节省了救护车转运和到院救治的时间。“单在沾化区车王卫生室，2020年1月至今就有20多人在急性心梗发作时通过远程心电会诊云平台得到了及时治疗，如果没有这一平台，他们的生命可能会出现很大危险。”
沾化区医共体远程心电会诊云平台
智慧医疗也成为推动医共体“共享医疗”模式有效运转的关键一环。在滨州市沾化区，医共体远程心电、远程影像、远程检验等技术中心均已组建完成，52台5G远程心电、163套远程诊疗终端全部下沉到镇村，“基层检查、上级诊断、结果互认”的“共享医疗”模式成功实现，极大提升了基层群众在“家门口”看病就医的贴心服务感受。1-5月份，该区完成远程诊疗10673人次，有力推动实现“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”的分级诊疗目标。
慢病康复
中医药在基层广受欢迎
沾化区富源街道罗家村卫生室处在滨州市第二人民医院牵头的医共体内，记者在此遇到了从滨州二院转诊下来进行康复治疗的孔凡林老人。孔凡林老人今年已经78岁，此前因脑梗被紧急送往滨州二院治疗，度过急性期后，留下了半侧肢体不适的后遗症。因为老人是五保户，经济相对困难，再加上市级医院床位紧张、报销比例低等原因，他转回了罗家村卫生室康复，通过接受拔罐、针灸等中医治疗，他的身体在逐渐恢复。
问起他在这里康复的感受，孔大爷赞不绝口，“这里离家近，很方便，什么时候来都行，有需要也能直接叫到家里去，花费低，报销比例高，真是解决了我们的难题。”卫生室负责人张维明表示，目前双向转诊已经执行得十分顺畅，在这里接受康复治疗的老年人比较多，中医药适宜技术的接受程度很高，费用负担很小，在慢性病康复中深受老百姓的好评。
在邹平市长山中心卫生院山东基层名中医张震工作室，陪同老父亲前来做康复治疗的王大姐正在一旁等候。她告诉记者，父亲此前因脑梗落下了后遗症，不能行走，严重影响生活。“当时是推着轮椅来的，经过张大夫这一个来月的宫氏脑针治疗，现在已经可以拄着拐杖自己走路了”，王大姐脸上洋溢着笑容，“这里离家近，花费也少，我爸爸恢复得特别好！”“我们长山医院在中医适宜技术方面开展得是比较早的，早就有这方面的传统。针灸、理疗、拔罐、贴敷、小儿推拿，我们的普及率是比较高的，老百姓得到了比较多的实惠。”卫生院副主任医师董建波告诉记者。
协同推进
实现基层医疗整体提升
滨州市着力实施中医药适宜技术推广三年行动，90处国医堂（中医馆）覆盖全部乡镇卫生院和社区卫生服务中心，中医药特色村卫生室达到224处，新增省级中医药临床重点专科10个、国家级基层名老中医药专家传承工作室2个，中医药正在惠及更多老百姓的健康。
滨州市还探索实施基层专病规范化培训项目，计划到2025年累计完成培训30期，巩固并扩大病种不少于30个，培训乡村医生3000人，逐步打造一支专业水平较高、综合素质过硬的基层卫生队伍，实现基层医疗整体提升，让群众不出村就能享受到优质医疗服务。
滨州市卫生健康委党组书记、主任王东介绍，滨州市把公平可及、群众受益作为改革的出发点和落脚点，通过深化紧密型县域医共体建设，协同推进“三高共管 六病同防”医防融合慢性病管理，实现了“三个提升”，有效推动了“小病在社区，大病去医院，康复回基层”就医秩序的形成。“两病”基层规范管理水平、基层诊疗业务量大大提升，基层诊疗占比69.58%，居全省第一位。滨州市基本医疗群众满意度实现大幅提升，获得历史最好成绩。
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