黔南： “5+2”医防融合服务新模式 让群众看病就医更有“医”靠
“老人家，您要的药我们给您装好了，请收好，回去记得按时服药。”
“谢谢医生，谢谢你们。”
“老人家，您岁数大了，行动不方便，难得来卫生院一次，过来体检一下，看身体还有哪些毛病，我们一并治疗。”
“现在我们镇卫生院还能体检吗？”
“是的，现在我们镇卫生院针对65岁以上老年人等重点人群，不但要医病，还要防病。体检结果不用过来拿，会通过手机信息发给您们。”卫生院还会根据体检结果提供不同健康管理方案。”
“太好了，现在国家的政策就是好，考虑得非常周到。”
体检结束，老人家高兴地说。
“老人家，这个季节容易发生各种传染病，您们要做好个人防护。”
回家后，长顺县鼓扬镇三台村76岁村民杨大伯高兴地向家人“炫耀”他在镇卫生院的“特殊待遇”。
这是黔南州实施“5+2”医防融合服务新模式的一个缩影。
近年来，黔南州为推进基层医疗卫生机构医防工作深度融合，全面实施人员融合、服务融合、信息融合、绩效评价融合、基本公共卫生和疫情防控工作融合“五个融合”和压实属地党委政府和行业部门职责“两个责任”的“5+2”工作机制，加快“以病人为中心”向“以健康为中心”转变。“5+2”医防服务新模式实施以来，全州基层医疗卫生机构服务质量得到不断提升，全州高血压规范管理率提升至82.25%、糖尿病患者规范管理率提升至77.76%；免费为65岁以上老年人体检30.68万人；县域内基层医疗卫生机构门急诊占比提升至47.52%，让群众看病就医更有“医”靠。
实施“五个融合”
人员融合，着力破解医防人员力量不足问题。一是整合医防队伍。全面整合诊疗和公共卫生人员队伍，细化和明确基层诊疗服务和公共卫生服务有效融合的职责任务。二是建立包保制度。以村（居）为单位组建网格化包保的家庭医生签约服务团队，承担辖区内诊疗与公共卫生服。三是强化政策保障。各县（市）用活用足农村订单定向医学生免费培养政策，引导优秀医学毕业生到基层服务，鼓励各县（市）拿出一定的乡镇卫生院事业编制计划，为部分中心村定向招录村医，稳定村医队伍。四是创新认定方式。将县级医生开展家庭医生签约服务具体时间计入个人下基层服务时间，不断提高县级医疗机构医生下沉一线开展医防服务积极性。
服务融合，着力解决医防服务“两张皮”问题。一是优化布局整合资源。优化建设一批能力强、具有一定辐射和带动作用的中心乡镇卫生院，着力提升中心卫生院门诊服务、住院治疗、医技保障、中医服务、公共卫生服务五项能力，对服务人口较少的乡镇卫生院功能定位和人员组成进行优化调整，在保留当前基础设施设备不变的前提下，调整部分医务人员并入中心乡镇卫生院，设置为中心乡镇卫生院分院，重点加强门诊服务、中医服务和公共卫生服务能力。二是建立健全医防同步服务制度。针对公共卫生服务重点人群确保在就诊时同步开展公卫服务，在公卫服务时同步开展健康监测和诊疗服务。三是优化服务共建共管。发挥州、县两级公立医院的品牌资源优势赋能基层医疗卫生机构，推动二级以上医疗机构与乡镇卫生院（社区卫生服务中心）共建老年病慢病门诊、老年人健康管理站、优质中医馆，形成责任共担、利益共享的专科医联体。
信息融合，着力解决医防数据赋能不足问题。一是开展医防数据共享管理。依托黔南州数字化均质医疗服务“聚通用”示范工程建设，确保基层医疗卫生机构公共卫生信息管理系统与诊疗系统、检验系统、影像系统之间数据信息互联互通，实现诊疗和公共卫生同步服务、一次录入。二是开展健康监测数字化管理。通过蓝牙连接等方式推进基层医疗机构体检设备和入户随访设备实时互联互通，实现随访和体检工作数据自动更新和工作实时定位，提高数据真实性和反馈及时性。
绩效评价融合，着力解决医防考核联动不足问题。一是发挥公卫资金激励效益。乡镇卫生院可将授权范围内的基本公共卫生服务项目、一般诊疗服务项目根据工作量整体打包，交由负责的网格化医防融合服务团队提供服务。二是发挥质量考核杠杆作用。在考准考实乡镇医务人员医疗服务质量的同时，按照5%的比例对县乡村医防融合服务团队的服务对象进行抽查，进一步提高医防融合服务团队服务质量。三是发挥补助标准动能效益。修改制定了《黔南州基本公共卫生服务项目补偿参考标准》，将公共卫生服务项目补助资金向偏远及服务人口少的村进行倾斜，切实发挥调整补助标准的动能效益。
基本公共卫生与疫情防控工作融合，着力解决系统集成尚未形成问题。一是一体开展健康监测与疫情监测。为服务对象提供测血压、测血糖、测血氧饱和度和询问健康状况等服务，每年免费为65岁及以上老年人开展1次健康体检，同步做实重点人群在新冠病毒感染等传染病“二包一”跟踪服务。二是一体开展慢病用药指导与抗病毒用药指导。在随访过程中，对慢性病患者病情不稳定的人群做好用药指导，同时对新冠病毒感染等人群，根据临床症状和体征，判断是否属于小分子药物干预对象。三是一体开展疾病就医引导与病毒感染就医引导。在随访过程中，对慢性病不稳定人群及时引导医院就医，同时对新冠病毒感染等人群，有必要转诊者，及时动员转诊到县级及以上医院救治。四是一体落实健康宣教与防疫宣传引导。在随访过程中，为服务对象提供倡导健康生活方式、预防疾病、防治新冠病毒感染等健康宣教服务。
压实“两个责任”
压实县（市）和乡镇党委政府属地责任。各县（市）党委政府要将医防融合工作纳入对乡镇和县直相关部门年度考核，切实落实党委政府支持医防融合人、财、物等相关工作的属地责任。各乡镇（街道）党委政府要履行属地责任，在65岁及以上老年人健康体检、疫苗接种等工作中，要充分发动基层工作者，采取网格化管理和“二包一”的工作方式做好组织动员等工作。
压实卫生健康部门和其他行业部门责任。州、县（市）卫生健康局要建立完善医防融合相关制度机制和配套政策措施，全面统筹协调调度医防融合相关工作。州、县（市）委政法、财政、民政、编办、教育、医保等要按照职责分工做好基层医防融合工作中的重点人群“二包一”跟踪服务、资金监管与及时拨付、困难救助、基层编制核定、学校疫情防控与结核筛查、医疗费用保障等工作。
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