重庆市铜梁区疾控中心夯实慢病防治网底，做实做细服务于民
“农村现在是老弱病残多，在家的基本上是老年人，慢病患者人群规模大，老百姓对慢性病防治认知水平低，参与度差，依从性差，如何来改变农村地区慢病防治的问题，也是我们一直在探索解决的问题。经过近几年的探索，强化乡镇村干部的职责、完善一体化服务模式，加强健康教育，结合农村居民的需求，将慢性病健康管理做实做细，真正改变了由被动向主动转变的服务模式。” 大庙镇中心卫生院白院长介绍如何来解决农村地区慢性病防控的经验与体会。
一、主要做法
（一）建立完善慢性病防控机制
 我院成立了慢性病综合防控管理领导小组，成员包括镇公共卫生委员会干事、卫生院分管院长和各村公共卫生联络员。结合卫生乡镇创建，定期召开工作会议，同时借助各村协会的作用，不断推进家庭医生制度服务工作。重点做好组织发动，确保健康促进与健康教育、重点人群慢性病患者管理得到顺利开展。
（二）抓住重点人群，普及健康知识
我院针对不同人群，在内容的选择上更注重针对性，并在每次活动后积极听取群众意见和建议，使健康知识传播取得最佳效果，也体现了以人为本的宗旨。比如在进机关活动中，重点安排合理膳食、戒烟限酒，科学运动和心理减压等内容；在进社区（村）活动中，听众以中老年居多，重点安排高血压防治、糖尿病防治、心脑血管病及猝死的预防、老年失智的预防等内容；在进学校活动中，主要安排预防近视、龋齿、肥胖等内容。
社区居委会设置健康教育活动室和健康宣传栏，定期开展社区健康讲座；开展幼儿园、中小学校健康行为方式教育；开展多部门组织的集体性群众性健身活动，发挥社会团体和群众组织在慢性病防控中的积极作用。做到在每个卫生室设立1块宣传栏，每个居民小组有1条横幅、1张海报，每个慢性病患者人手1份慢性病患者健康管理的宣传资料。
(三)完善健康管理服务模式
我院开设了院内健康体检及健康管理一站式服务区域。充分利用医院现有资源，优化体检流程，集健康咨询、体格检查、血压血糖检测、心电彩超、血尿常规、家医签约等服务功能为一体，利用家庭医生签约服务系统实现相关体检数据的信息化，避免体检后的二次数据录入，为服务对象提供专业、快捷的一站式健康体检及健康管理服务。医院充分利用农村居民赶集日开展慢性病、老年人等重点人群健康体检，乡村医生和村干部提前两周有计划地通知村居民于指定赶集日前往镇卫生院开展健康体检，村居民到达镇卫生院后可以享受便捷的一站式健康体检服务，完成体检后还可继续到集市赶集。既享受了健康管理服务，又不耽误村居民正常赶集购物，深受广大慢性病患者及老年人的好评。系统数据显示，2019-2020年为2165名高血压患者、781名糖尿病患者提供了便捷的一站式健康体检服务。
（四）发挥团队作用，做细健康管理服务
合理组建慢性病综合防控健康管理团队。将慢性病综合防控工作与家庭医生签约服务相结合，家庭医生团队由家庭医生、社区护士、公共卫生医师（含助理公共卫生医师）二级以上医院医生、乡村医生等人员组成。家庭医生团队以公共卫生、基本医疗、健康管理为主要内容，围绕全生命周期的健康需求，提供健康服务；以团队中的家庭医生为主导，明确各成员在诊前、诊间、诊后的工作职责；建立与上级医院联动机制，建立畅通的双向转诊和会诊通道，衔接基层高血压、糖尿病等慢性病药物的配备使用，减轻患者门诊用药费用负担。我院共建成12个家庭医生团队为辖区居民提供含慢性病患者健康管理在内的家庭医生服务，各团队分别为各自签约的慢性病患者提供健康咨询、随访管理、健康指导、健康评价及健康教育等相关医疗卫生服务。家庭医生通过上门、电话或微信指导患者就医、用药、饮食和健康教育：对于病情稳定患者，根据情况开具4-8周的长期处方；对于慢性病控制不佳、年老体弱或行动不便患者，通过家医巡诊，直接联系救护车转运。家庭医生发挥好综合服务的作用，做实做细签约服务，满足了慢性病患者、老年人等重点人群的医疗健康需求。2020年累计签约服务高血压患者1588人、糖尿病患者555人。
 (五) 利用信息手段，改被动变为主动
我院着力建设慢性病综合防控网络的村级网，对乡村医生村干部等村卫生从业人员系统开展慢性病防控及健康教育等相关内容的业务培训，进一步健全和完善一体化村卫生室参与提供基层公共卫生服务和开展慢性病防治工作的绩效考核办法，充分利用在当地服务的便利性和可及性，同时利用龙乡家医手机app等进一步提高和规范一体化村卫生室在慢性病防治管理中的信息化应用水平。
乡村医生做好常见病、慢性病患者就诊，并组织全科医生每周轮流到村卫生室坐诊3天以上；同时要求团队成员24小时待命，保持电话通畅，向居民公开家庭医生团队电话，为辖区内慢性病患者进行问诊、就医咨询、健康宣教、饮食和用药指导工作。由村公卫人员带队，组织家庭医生团队携带简易的检查仪器设备（如心电图机、尿液分析仪、血压计、血糖仪等）和慢性病药品入户巡诊，为慢性病患者进行病情评估，用药指导和健康教育，尽最大可能,做好辖区百姓的医疗保障服务。
（六）加强队伍建设，提升服务能力
我院加强岗位培训，提高团队医疗服务能力，提升服务质量，着力解决慢性病管理痛点和难点问题，努力满足慢性病患者的诊疗、用药及健康教育等需求。首要抓医护团队能力建设，特别是乡村医生队伍建设。我院分批次派遣乡村医生进行脱岗学习；同时，围绕慢性病规范诊断、治疗能力、慢性病患者健康管理、护理和健康教育等方面组织团队成员利用闲暇时间参加线上培训。我院借助结对协作的平台，组建慢性病联合门诊，为需要向上转诊的患者在本地创建解决条件。医院内部加强培训，每月组织开展业务学习，持续加强对团队医护人员的慢性病知识及慢性病管理方式操作的教育，通过一系列的培训，全院参与慢性病管理的团队成员对慢性病的管理水平得到明显提升，不仅有利于工作开展，更易获得居民的信任。
二、成效
（一）居民健康意识明显提高
2020年1月至今，镇中心卫生院共印发各类宣传资料2万多份，其中“三减三健”、《居民健康素养66条》等慢性病防控资料1万多份。完成常见慢性病防控讲座进学校4场、进镇村9场。在慢性病防控方面重点宣讲了“三减三健”、健康素养66条，预防近视、龋齿、肥胖，以及高血压、糖尿病、心血管疾病等慢性病防控相关知识，参加学习累计人数达1万多人，其中学生达2000多人。通过“进学校”活动，向广大老师、家长、学生普及了关于近视、龋齿、肥胖等学生常见慢性病防控相关知识，提高了他们的防控意识和技能水平，调动了他们的积极性，形成了老师、学生、家长互联互动的慢性病防控新格局。为预防近视、龋齿、肥胖等学生常见病，实现健康口腔、健康骨骼、健康体重目标，奠定了坚实基础。通过“进镇村”活动，全面增强了广大居民对高血压、糖尿病、心血管疾病等慢性病危害认识；让居民知晓了高盐、高糖、高脂对人体的危害，懂得了自己是自身健康的第一责任人，掌握了减盐、减油、减糖等方式与技巧，管好自己的嘴，管好家人的嘴，从自己做起，从现在做起，树立健康生活方式；形成了跳广场舞的人多了，散步爬山的人多了，参与健身活动的人多了的全民运动局面，充分调动了全民参与慢性病防控的积极性，从而预防慢性病的发生。
（二）慢性病患者管理效果明显改善
我院辖区内35岁以上人口14486人，2020年35岁以上人群高血压患病率32.39%，高血压患者应管理人数1639人，已管理的高血压患者1704人，按照规范要求进行高血压患者健康管理人数1054人，高血压患者规范管理率61.85%，最近一次随访血压达标人数1243人，管理人群血压控制率72.94%，在管高血压患者家庭医生签约人数1588人，在管高血压患者家庭医生签约率93.19%；年辖区内2型糖尿病患者应管理人数566人，已管理的2型糖尿病患者579人，按照规范要求进行2型糖尿病患者健康管理人数364人，2型糖尿病患者规范管理率62.86%，最近一次随访空腹血糖达标人数421人，管理人群血糖控制率72.71%，在管2型糖尿病患者家庭医生签约人数554人，在管2型糖尿病患者家庭医生签约率95.68%。血压、血糖控制不满意的病人经过家庭医生的巡诊和电话随访等指导，大部份患者能在两周内都基本控制满意，少部分控制不满意的患者转诊到卫生院或县级医共体医院住院进一步治疗。经过治疗病情稳定后转回社区由原来的家庭医生团队继续管理。其他慢性病患者在疫情期间经过家庭医生团队对其进行针对性的综合干预也得到了良好的控制。
（三）居民满意度明显上升
我院通过家庭医生式服务团队，为慢性病患者提供全面、连续、主动的健康管理，送医送药上门，指导患者用药，使慢性病人不断药，服药依从性提高了，对疾病认识增强，进一步提升群众知晓率和满意度。
三、体会
慢性病防治工作是一项必须长期坚持的社会系统工程，目前在实施过程中还存在诸多不足和问題，庞大的慢性病患病人群和相对紧缺的医疗卫生资源决定了患者自身必须承担大部分疾病管理的工作。然而这些患者对自身的病情要么没有引起足够的重视，听之任之；要么虽然重视，但缺乏自信心和管理自身疾病所需的知识技能，陷入无尽的担忧和恐惧之中。通过开展优质服务基层行活动，加强队伍建设，改进服务态度，提高服务能力和水平，充分发挥基层卫生服务作用，探索建立以防治结合、医防融合的新的慢性病管理模式，以慢性病为突破口，充分发挥家庭医生式签约服务优势，让老百姓在家切实享受到优质社区卫生服务并从中获益。
镇中心卫生院将继续加大基本公共卫生服务项目重视力度，不断建立和完善卫生政策，建设实用、有效的基本公共卫生服务信息管理平台，让基层工作人员把更多的时间用在为群众服务上。将慢性病防控的健康教育深入到医生的骨髓中，从自身做起！作为健康教育的传播者，也是整个健康工程中的直接受益人群，首先我们自身是健康的，才能站在人群中作为健康标杆。
农村地区的人群健康状态极其不均，没有建立起良好的健康意识形态，往往是“小病拖、大病扛，实在不行见阎王”的密集区。在农村基层的慢性病管理中，我们是在各种困惑阻力中摸索前进，在艰难的摸索中学会了坚持，在坚持中收获一丝丝的喜悦。我们坚信，做下去，就有希望！
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