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按：恭城瑶族自治县积极探索优化县域资源配置，重塑管理体制，健全运行机制，通过向内联动、向上借力、向下发力、激发基层活力“四大机制”重塑县域卫生健康服务新体系，在国家卫生健康委体改司、《中国卫生》杂志社、《健康报》开展2021年“推进医改，服务百姓健康”十大新举措、十大新闻人物评选活动中，获得“十大新举措”荣誉奖项。
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恭城瑶族自治县“四大机制”
重塑县域卫生健康服务新体系

恭城瑶族自治县是全国紧密型县域医共体建设试点县，全国开展构建优质高效医疗卫生服务体系、实现全民健康覆盖地方试点项目（PCIC项目）六个试点县之一。恭城瑶族自治县始终坚持以人民健康为中心，通过“四大机制”实现医疗资源在医共体内部的重新配置，健全运行机制，重塑县域健康服务新体系，推进分级诊疗取得实效。
一、向内联动，构建整合型医疗服务新体系
一是高位推动县域综合医改。成立由县委书记和县长任“双组长”的县医改工作领导小组，将紧密型县域医共体建设纳入政府绩效考核范畴。
二是统筹推进试点工作。将构建优质高效医疗卫生服务体系项目作为深化改革领导小组重点工作任务，纳入恭城瑶族自治县“十四五”医疗卫生发展规划推进落实。
三是优化组织管理架构。成立卫生健康系统党委，全面落实党组织领导下的院长负责制。组建医疗集团，设立综合管理、人力资源管理等10个职能部门，构建县乡一体、以乡带村、分工协作、高效运转的医疗卫生服务新体系。
四是切实加强基层队伍建设。全面实行“县聘乡用、乡人县用、横向流动”用人新机制，选送161名基层医务人员到上级医院进修，向基层输送订单定向医学生106名，基层人才短缺问题逐步得到解决。
二、向上借力，提升县域综合服务能力
一是推进紧密型医联体建设。县级医院与市级医院结成全托管紧密型医联体，建立了21个专科联盟，引进68名医疗专家进驻恭城瑶族自治县，开展新技术、新项目50多项，四级手术量提升46.4％。
二是开展远程医疗服务。建设智慧医院、智慧病房，开通门诊、影像、心电、超声和病理等5G远程服务中心；建成村医远程问诊系统，构建基层便民医疗服务新通道。目前已开展远程诊疗42641例，乡镇住院手术量同比增长69.9％。
三是延伸药品服务。对药品实行“六统一”管理，将慢病用药延伸到乡镇，满足了慢性病患者用药和下转需求，有效提升了群众的获得感和满意度。
四是实施妇幼健康促进行动。县妇幼保健院与桂林市妇女儿童医院结成“三二一”妇幼专科联盟，全面落实母婴安全、儿童健康、出生缺陷防控职责。2021年全县孕产妇死亡为零，婴儿死亡率为1.63％，出生缺陷发生率89.54/万，妇幼健康主要指标持续向好。
三、向下发力，医防融合康养产业协同发展
（一）织牢基层网底，构筑医防融合新模式。
成立恭城瑶族自治县健康管理中心，构建慢病监测管理平台，按照“一个慢病管理中心、一个服务流程、一个质量标准”的工作思路，扎实开展慢病精细化管理工作。建设俞梦孙院士人民健康系统工程示范基地，将健康教育延伸至县域乡村最后一米。探索创新少数民族地方特色的组甲制健康管理模式，以10－15户农户为一甲，2－3个甲为一组，由组长、甲长协助村医，配合县、乡医疗机构共同开展村民健康管理工作，推动基层党建网络与百姓健康管理网络“双网结合”，促进医防深度融合。全县高血压发病率0.19％，规范管理率93.51％；糖尿病发病率0.05％，规范管理率96.03％，慢性病发病率得到有效控制。
（二）加快产业发展，推进医康医养深度融合。
建设瑶汉养寿城康养综合体，引进中医筋膜学临床基地、中医专家义诊等项目，免费为10万名居民进行糖尿病筛查，创建“教、炼、食、药、技、械”六位一体防治糖尿病新模式，被列为广西中医药健康旅游示范基地和广西“双百双新”项目。打造生活照料和康复关怀相结合的新型养老服务模式，以恭城镇、平安镇卫生院为试点，发展养老服务，增加养老床位，占乡镇卫生院床位比例达66％，推广中医适宜技术，将“医疗康复、保健服务与养老保障”有效结合，积极培育健康产业。
四、激活动力，充分发挥医改主力军作用
恭城瑶族自治县积极开展薪酬制度改革，探索全新绩效管理模式，推进“医院统筹设计、医护分开管理、绩效垂直发放”的绩效管理机制，县级医院医务人员薪酬同比提升27.08％，乡镇卫生院医务人员薪酬同比提升21.29％。在医联体三级医院的辐射带动下，医疗救治能力得到快速发展。新建的县域胸痛中心、危重孕产妇救治中心、危重新生儿救治中心，填补了恭城瑶族自治县的多项技术空白，大幅提升了县级医院急危重症的救治能力。县域医疗资源在医共体内部重新配置，基层活力得到激发，基层服务能力不断提升，基层就诊率达67.8％，县域就诊率较改革前提高了19.4个百分点，达到90.3％。2021年下转至乡镇分院患者795例，同比增长60.9％，向市级医院上转患者91例，同比下降1.1％，基本实现常见病、多发病在市县解决、头痛脑热在乡村解决，合理的分级诊疗就医格局初步形成。
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