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织就“一张网”，下活“一盘棋”
泗水县构建紧密型县域医共体，县乡村实现“一家人”融合式发展

通讯员 刘楠 杨亮 乔良

泗水县地处沂蒙山区，是典型的劳务输出大县，常住人口中留
守老人占比较高。这部分群众普遍面临慢性病多发、行动不便等现
实困境，对基层医疗服务的依赖性较强。“看病远、看病难、看好医生
更难”是横亘在他们生活中的一道难题。过去，泗水的医疗资源呈现
出典型的“虹吸效应”，优质资源不断向县级医院集中，使其长期面
临较大的接诊压力；而本应作为健康前哨的镇卫生院、村卫生室，则
因投入有限和人才梯队断层，服务能力提升缓慢，陷入了“服务弱—
就诊少”的恶性循环。

如何破解这一难题？答案在于改革。2023年，泗水县启动紧密型
县域医共体建设，围绕“县级强、乡级活、村级稳、上下联、信息通”的
目标，推动优质医疗资源合理配置与高效利用。2025年，进一步深化
整合，将原有2个医共体及妇幼健康专科联盟整合为1个医共体，以
县人民医院为龙头，整合县中医院、县妇幼保健院及全县14家镇街
卫生院、440家村卫生室，推动形成资源整合更彻底、管理更统一、利
益分配更协调的工作格局。通过扁平化管理压缩中间环节，为群众
提供连续、同质化的医疗服务。

服务同质化：

让百姓在家门口享受县级资源

“在镇上拍的 CT，县医院专家远程出报告，
不用再往县城跑了！”这是泗水县镇街患者如今的
就医日常。针对基层“诊断能力弱、用药不规范”的
痛点，泗水县医共体高标准建成医学影像、医学检
验、心电诊断、审方中心、智慧药房五大资源共享中
心，让县级医疗资源“沉”到基层。

“我们负责全县14家分院的影像诊断工作。”医
学影像诊断中心负责人马永华介绍。现在，患者在
任何一个乡镇卫生院拍摄的X光片、CT影像，都会
通过信息平台实时传输至县级中心，由县医院专家
统一诊断、出具报告。“每天有医生专门负责审核基
层分院片子，工作量确实大了，但看到老百姓能在
家门口享受到县级医院的诊疗服务，大家都觉得值
得。”马永华说。

审方中心与智慧药房的建设则将同质化延伸到
用药安全领域。由县人民医院牵头的中心药房，实现
了全县用药目录、采购、储备、药学服务和监测的“五
统一”，药品到货时间缩短2天，通过集中采购谈判使
药价平均降低20%，每年为患者节省购药费用超千
万元。审方中心自建成以来，已累计审核处方197 . 84
万余张，机审拦截通过率从56%提升至89%，处方合
格率显著提高，织密了群众用药安全网。而由县中医
院牵头的智慧共享中药房，实现中药处方统一审核、
库房管理、质量标准、药品价格、调剂煎煮、配送服务

“六统一”，惠及群众3 .8万余人次。
专家线上“把脉”，转诊一路“绿灯”。为了进一

步打通服务堵点，今年5月，泗水医共体在全市率先
建成了会诊转诊服务中心。这一“枢纽”通过“云端
会诊+方案落地”模式，对上与山东齐鲁医院、山东
省立医院等尖端医院合作，对下联动各成员单位。
基层遇到疑难杂症时，可一键发起线上会诊，邀请
上级专家共同制定治疗方案。如需上转，患者信息
先行传递，通过绿色通道直接入院。自运行以来，远
程会诊后患者留院率达96%，真正实现“患者零距
离看名医”。同时，康复期患者可顺畅下转至基层，

“小病在基层、大病到县城、康复回社区”的分级诊
疗格局逐步成型。

赋能同频化：

设备与人才双轮驱动

“以前村卫生室没设备，遇到心脏病患者只能
干着急，现在有了远程心电设备，县里专家实时看
报告，咱也能筛查急危重症了。”泗水县金庄镇芦城
村卫生室村医贾敏的话，道出了基层医疗硬件升级
的变化。

泗水县医共体创新实施设备共建共享机制，首
批为150家村卫生室免费配备远程心电设备，构建

“心电一张网”，实现了心电检查数据实时上传、快

速诊断。累计完成村卫生室心电诊断6500余份，成
功筛查并救治多名急危重症患者。同时，累计将
CT、全景X射线机、康复理疗等价值620余万元的医
疗设备下沉各分院。更首创“分院开单、总院检查、
分院报销”模式，突破行政与医保政策制约，已惠及
基层群众5000余人次，人均就医费用降低约400元，
降幅达20%，预计为镇街卫生院节省医疗设备购置
费用4000余万元。总院还与分院共建医学影像科、
康复科等科室，进一步满足群众就医需求，优化了
医共体成员单位发展共享、利益共享的机制，真正
实现“一家人”“一条心”“一本账”。

构建“教学共同体”，打造“带不走的医疗队”。
泗水医共体以“请进来、内部训、沉下去”三位一体
模式，全面强化基层人才培养。定期邀请省市专家
授课，拓宽基层医护人员视野；由县人民医院牵头，
系统开展医疗、护理、管理等专题轮训及“三基三
严”考核。创新实施“下沉式”培养。新入职基层人员
接受半年至一年的免费规范化培训；累计组织200
余名总院骨干深入一线，开展带教帮扶、科室共建、
健康义诊等工作，服务群众28 . 3万余人次。选派总
院管理骨干赴泗河、泉林等6处分院担任主要负责
人或分管负责人，将先进管理经验直接植入基层。
针对村医群体，持续开展“心电一张网”操作、中医
适宜技术等精准培训，通过考核评比与病例分析确
保培训质量，推动全县医务人员能力均衡化、同质
化提升。

成效普惠化：

群众健康获得感显著提升

医改的成效，最终体现在群众的健康获得感
上。两年来，全县72 . 93%的患者选择在基层医疗机
构就诊，基层诊疗量占比提升1 . 36%，医疗服务收
入增长17 . 30%。同时，参保居民县域内住院人均费
用下降9 . 36%，结合设备共享、中心药房等措施，每
年为患者节省各类就医费用超千万元，真正实现

“花得少、治得好”。
医疗资源更优化、技术更强。改革推动优质医

疗资源高效利用与下沉。参保患者县域内住院人次
占比增长1 . 84%，基层医疗机构使用医保基金占比
提升6 . 11%，医保资金效益显著提高。县级龙头医
院救治能力大幅提升，三、四级高难度手术占比增
长14 . 97%，成功开展46项新技术，“大病不出县”目
标逐步实现。

居民健康保障更加扎实、水平更高。通过妇幼
健康一体化管理、“心电一张网”等精准干预，全县
居民健康素养水平达到35 . 05%，健康保障网越织
越密。

从“看病难”到“家门口享优质医疗”，泗水县通
过“扁平化”改革推动资源下沉与服务协同，能有效
压缩就医环节，减轻群众负担，构建县、乡、村三级
医疗机构“利益共享、责任共担”的发展共同体，为
县域医改提供了可复制、可推广的“泗水样本”。

医共体分院揭牌。

乡镇卫生院的患者也能享受到县级医院同质化服务。

泗水县人民医院医共体医学影像中心。

医共体护理能力提升专题会议。

患者在金庄镇卫生院接受CT扫描。
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