聚焦基层卫生服务发展 推动卫生健康事业高质量发展
9月1日-2日，2023基层卫生健康创新发展大会暨第五届基层创新案例展（简称“第五届基医会”）在安徽合肥举办。
本次大会获得了国家卫生健康委基层卫生健康司、国家卫生健康委卫生发展研究中心、安徽省卫生健康委的大力支持和指导。国家卫生健康委基层卫生健康司司长聂春雷，国家卫生健康委卫生发展研究中心党委书记、主任付强，安徽省卫生健康委党委书记、主任刘同柱，“医学界”创始人、董事长陈奇锐等领导和嘉宾出席大会。此外，大会还邀请到多省卫健部门领导和众多医疗卫生领域大咖现场参会，全场1300余人聚焦基层卫生服务发展，以案例分享和圆桌论坛的形式展开学习与交流。
本次大会主论坛特别邀请到国家卫生健康委卫生发展研究中心研究员秦江梅以及中国研究型医院学会医学科普专委会副秘书长赵宁担任主持人。
会议伊始，国家卫生健康委基层卫生健康司司长聂春雷致开场辞。他指出，党的二十大提出，要“促进优质医疗资源扩容和区域均衡布局，坚持预防为主，加强重大慢性病健康管理，提高基层防病治病和健康管理能力”。为了实现二十大报告的目标要求，各级基层医疗卫生机构要坚持以人民为中心的服务理念，不断丰富服务内涵，落实便民惠民举措，切实做好基本公共卫生服务、家庭医生签约服务。
聂春雷司长表示，“基医会”较为全面地展示了全国省、市、县、乡镇基层医疗机构在完善服务体系、提升服务能力、优化服务质量、公共卫生、医防融合等方面取得的突出成绩，为推进基层卫生综合改革提供了很好的典型案例。他提出，希望“基医会”持续挖掘、报道，呈现更多优秀案例，为全国基层医疗机构的发展提供借鉴，为基层卫生健康事业的发展添砖加瓦。
国家卫生健康委卫生发展研究中心党委书记、主任付强在致辞中提到，“加强基层，发展基层”已经成为全球卫生健康治理、实现人人享有卫生健康、卫生保健目标的共识。党中央、国务院一直高度重视基层卫生健康工作。近年来，国家卫生健康委及相关部门出台了一系列政策文件，推动紧密型县域医共体建设、社区医院建设、“优质服务基层行”活动、家庭医生签约服务高质量发展、慢病医防融合等工作；同时，在各地党委、政府及奋斗在一线的基层卫生工作者的共同努力下，基层卫生健康改革不断创新，基层医疗卫生服务能力不断提升，群众在家门口就医的感受度、认可度和满意度不断提高。他希望“基医会”越办越好。
本次大会东道主代表——安徽省卫生健康委党组书记、主任刘同柱在致辞中介绍道，安徽省作为农业、人口大省，县域人口占据70%，在全国率先发展县域医共体改革，为重构县域基本医疗卫生制度探路。2022年，安徽紧密型医共体覆盖4500万人口，县内就诊率达到85%左右，在全国紧密型县域医共体监测评价中排名第二位。此外，安徽在16个市、35个县开展了医防融合试点，把乡镇卫生院分成三类，实施分类保障和分类考核，11.2%的乡镇卫生院达到了二级医院的水平。2022年国家卫生健康委公布的基层卫生健康发展评价结果显示，安徽省发展指数位列全国第七，中部第一。他认为，在看到成绩的同时，安徽也清醒认识到基层卫生服务能力水平存在的短板，迫切需要在体制机制、服务模式方面继续改革创新。刘同柱主任希望与会专家多传经送宝，也希望安徽的与会同志能够珍惜这次参会机会，多向领导专家请教，将兄弟省的好经验、好做法，学到手，用到位，更好地推动本省基层卫生健康事业的高质量发展。
“医学界”创始人、董事长陈奇锐在致辞中诚恳地感谢前来参加第五届“基医会”的广大基层卫生人，感谢大家对“基医会”的持续关注。他提到，“基医会”至今已成功举办五届，旨在提供专注于基层卫生改革和创新的学习交流平台。“医学界”希望继续利用互联网优势，最大程度地发掘、总结、提炼、推广基层卫生改革的好经验、好案例。在国家卫生健康委基层卫生健康司和卫生发展研究中心的支持和指导下，“医学界”有信心将后续的会议越做越好，也欢迎大家明年继续莅临大会。
致辞环节后，安徽、上海、江苏、浙江、重庆和贵州作为全国基层卫生发展的六大典型案例做现场分享。一起看看他们在基层卫生健康领域都做了哪些有益探索！
6大全国典型案例
彰显基层卫生发展新面貌
作为本次大会东道主代表，安徽省卫生健康委党组成员、副主任马勇首先介绍了安徽省县域医共体改革实践。在传统农村三级医疗卫生服务网络依然不够、健全新的运行机制尚未很好建立的时代背景下，安徽省首创县域医共体模式，以“居民健康为中心，医保资金为杠杆”为试点思路，由政府主导，在尊重意愿、双向选择基础上，由县级医院牵头，联合乡、村医疗卫生机构，每县组建1-2个医共体，县乡村三级医疗卫生机构按照功能定位，协同向县域内居民提供医疗卫生服务。通过8年实践，安徽省县域医共体模式已成熟定型，目前，全省59个县（市）共组建125个紧密型县域医共体，服务约4500万人，实现县域全覆盖。国家卫生健康委基层卫生健康司发布的2021年度紧密型县域医共体建设评价结果显示，安徽省连续两年排名全国第二。
安徽省卫生健康委党组成员、副主任马勇
上海市卫生健康委副主任付晨发表《持续提升服务能力推动签约服务高质量发展》的主题分享。上海市的社区卫生目前已形成“横向到边，纵向到底”的服务体系，强化社区卫生优质可及的基本医疗服务、医防融合的公共卫生网底服务、以人为中心的健康管理服务以及重点人群的康复护理服务四大功能。在家庭医生签约层面，上海市推行“1+1+1”的签约组合，并于2018年启动实施家庭医生签约服务费制度，至2023年8月，签约居民1060万，签约率超过40%，签约服务费政策实施三年来，高血压、糖尿病等慢性病签约居民并发症住院比例降低11%。上海未来还在继续扩大签约覆盖，将家庭医生签约延伸至校园、企业楼宇和家庭，预计到2025年，上海市常住居民家庭医生签约覆盖率将达到45%。除此之外，上海还着力推进健康管理、社区康复和社区护理“三中心”建设，在历年上海十大服务行业满意度第三方测评中，社区卫生服务连续六年排名第一。
上海市卫生健康委副主任付晨
江苏省卫生健康委基层卫生健康处处长、二级巡视员姜仑带来《提升服务能力主要做法》的主题分享。他介绍道，江苏聚焦基层卫生的功能定位，主要从农村区域性医疗卫生中心建设、社区医院建设、基层特色科室建设几个层面做强基层医疗。聚焦群众需求，提升基本公共卫生服务管理绩效，建立基层卫生骨干人才队伍，稳定优化乡村医生队伍，据了解，2022年，该省基层卫生人员总数达30.77万人，基层卫生人员数占全省卫生人员总数的比例提高至35.16%。每万人口拥有全科医生5.38人，超过五成乡村医生取得执业助理医师以上证书。而在群众需求层面，江苏省大力推进首诊式签约，将首诊签约作为签约服务主导形式，以设区市为单位，制定统一的首诊签约服务包，调动居民签约积极性，目前江苏省基层首诊签约率达到20%。
江苏省卫生健康委基层卫生健康处处长、二级巡视员姜仑
浙江省卫生健康委副主任曹启峰以《持之以恒 久久为功推动全省乡村医疗卫生体系高质量发展》为题讲述了浙江的基层卫生发展实践之路。浙江省的紧密型县域医共体考核连续两年全国第一，通过优化县域内医疗卫生资源布局、提升乡村医疗卫生五大能力、加强乡村卫生人员队伍建设、深化乡村医疗卫生体制机制改革4个方面共17项具体措施，加快县域优质医疗卫生资源有序扩容和均衡布局。据曹启峰副主任介绍，浙江的县域医院医疗服务能力较强，一定程度对乡、镇一级的卫生院产生了虹吸。浙江的目标是到2025年，各设区市乡镇卫生院标准化建设率达到95%以上，政府举办的村级医疗卫生机构比例不低于80%或每年提升10个百分点以上，每千常住人口基层卫生人员数达到3.3人；到2035年，建成与基本实现社会主义现代化相适应，体系完善、优质高效的乡村医疗卫生体系。
浙江省卫生健康委副主任曹启峰
重庆市卫生健康委副主任邢雅翕带来《“三项”改革，筑牢基层卫生发展基本面》的分享汇报。一是借鉴“众筹”原理，建立“资金池”，截至2023年6月，全市已实现资金池建立区县全覆盖，累计筹资20余亿，资金用于“县聘乡用”人员待遇保障、基层医疗卫生机构建设等。二是通过推进医学检验、医学影像、心电诊断三大远程诊疗中心建设，实现区县全覆盖，2022年，全市三大远程诊疗中心共服务群众300余万人次。三是重点推行“县聘乡用”制度，通过政策引导、严格管理、正向激励等方式，切实增强基层卫生人才队伍能力。在三项改革的抓手下，重庆市基层卫生发展取得突出成绩。2022年，重庆市基层医疗卫生机构总诊疗量占比54.73%，较2019年提高4.01个百分点。
重庆市卫生健康委副主任邢雅翕
贵州省卫生健康委党组成员、省计生协专职副会长龚仲明带来案例《创建县域医疗次中心助力优质医疗卫生资源下沉》。贵州省在县级龙头医院辐射拉动能力弱、优质诊疗可及性差、群众看病就医远的三大基层医疗困境下，高位推动次中心统筹规划，提出在全省建设100个县域医疗次中心，按照梯次带动模式，由县级医院牵头，整合县域内医疗资源，创新实现“基层检查、上级诊断、区域互认”模式。2022年，贵州已建成50个县域医疗次中心，医疗收入超1000万元，基层医务人员人均年收入达8.1万元，全年门急诊和住院服务群众386万人次，其中就近看病群众增加55万人次，为群众减轻医疗负担超亿元。实践证明，“创建县域医疗次中心”的改革措施为切实解决贵州促进乡村医疗卫生体系健康发展中存在的主要问题提供了有效路径。
贵州省卫生健康委党组成员、省计生协专职副会长龚仲明
如何推动基层卫生健康高质量发展？
听听“行家”怎么说！
大会主论坛特别设置圆桌论坛“如何推动基层卫生健康高质量发展”，论坛由国家卫生健康委卫生发展研究中心副主任甘戈主持，上海市卫生健康委基层处副处长王冬，浙江省卫生健康委基层处处长柳利红，山东卫生健康委基层处处长王南南，重庆卫生健康委基层处处长潘建波，贵州省卫生健康委基层处处长王蕾，以及基层医疗机构管理者代表、北京市海淀区学院路社区卫生服务中心主任佘瑞芳参与主题讨论。
甘戈副主任就各省基层卫生发展的主力抓手、人才建设、协同机制等方面对6位讨论嘉宾分别探讨。王冬副处长介绍道，上海在提升基层医疗服务中利用诊疗能力、康复中心与安宁疗护“三板斧”，全力推进社区卫生服务能力提升。柳利红处长表示，浙江省8月的两份省级助力基层的文件能够顺利出台，主要是靠数据说话，对标全国最优，突破了政策边界和多部门的衔接困境。而对于基层人才建设的“老大难”问题，潘建波处长说，重庆市抓住了收入待遇和职业发展两大抓手，着力解决人才的供需匹配问题。王南南处长说，山东作为非医改试点省份，向浙江、福建等医改先进省份学习经验，着力推进三医联动。王蕾处长提到，贵州为保证基层卫生体系建设的11项工作切实落地，明确市、州、县、区各级的时间节点和任务分配，并针对诊前、诊中、诊后分别出台了多项措施。佘瑞芳主任作为北京基层医疗机构管理者的代表，反馈了社区医疗服务推进中存在薪酬绩效支撑力欠佳和人力资源不足两大难点。
经过一上午的汇报分享，在场的参会者受益匪浅。基层卫生服务体制机制如何进一步完善以服务周围百姓？基层医疗卫生机构作为老百姓健康的第一守护人，如何真正提升医疗服务水平？这些都是推进分级诊疗道路上的永恒话题。在基层砥砺奋发的过程中，“医学界”将一如既往不断挖掘、报道、推广优秀案例，为全国基层医疗机构发展提供借鉴，助力基层医疗迈向新高度，走上新征程。
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