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重塑一盘棋

从“各自为战”到“一家人”协同

改革之难，难在打破壁垒。泗水县决

策者意识到，必须从顶层设计上动“筋

骨”。

2025年，泗水县在原有基础上深化

改革，整合县域内两个医共体及妇幼专

科联盟，组建起以县人民医院为龙头的

“总医院”，对成员单位实行行政、人事、

财务、医保基金等“八统一”管理。这标志

着全县14家镇街卫生院、440家村卫生室

与县级医院成了“一家人”。

“过去基层缺设备、缺技术，患者留

不住。现在总院统一调配资源，心往一处

想。”泗水县卫生健康局局长林晖说。这

种“扁平化”管理压缩了中间环节，更关

键的是建立了利益共享机制。通过成立

财务共享中心，对设备检查、远程诊疗等

收入进行利益分成，已累计分配128 . 5万
元，真正实现了责任共担、发展共享。

织密一张网

数字技术让优质资源“飞”入乡村

“在镇上拍CT，县医院专家出报告，

不用再往县城跑了！”这是如今泗水县许

多乡镇患者的真实感受。

依托医共体信息平台，泗水县建成

了医学影像、心电诊断、远程审方等五大

资源共享中心。在医学影像诊断中心，负

责人马永华和团队每天要审核500多份

来自基层的片子。前不久，

华村镇一位73岁老人通过

镇卫生院新配置的CT机

检查，将影像实时传至中

心，不到半小时就被确诊

为“蛛网膜下腔出血”，随

即通过绿色通道上转至县

人民医院，赢得了黄金救

治时间。

这台CT机正是县人民医院下沉的设

备。通过创新“分院开单、总院检查、分院

报销”模式，大型设备在基层“活”了起

来，已惠及群众5000余人次，人均就医费

用降低约400元。

更令人称道的是“心电一张网”。由

徐娜、马秀芹、宋长芳等组成的心电审核

团队，将服务延伸至150家村卫生室。村

医为患者做心电图，数据实时上传，县级

专家快速反馈。累计完成的7700余份诊

断中，阳性率高达35 . 89%，成功筛查出多

名急危重症患者。“以前遇到胸痛病人只

能干着急，现在县里专家就在‘身边’。”

金庄镇芦城村村医贾敏感慨道。

此外，覆盖全县的审方中心累计审

核处方352万份，机审通过率从56%提升

至87%，从源头保障了用药安全。

打通一条链

分级诊疗让群众看病“少跑腿”

“小病不出村、常见病不出镇、大病

不出县”，这不仅是口号，更是泗水县正

在兑现的承诺。

2025年5月，泗水县在全市率先建成

县级会诊转诊服务中心。对上，连接齐鲁

医院、省立医院等三甲医院；对下，联动

所有基层成员单位。基层遇到疑难杂症，

一键发起线上会诊；需要上转，患者未

到、信息先行，直接通过绿色通道入院。

康复期患者则可顺畅下转至基层，实现

了“云端会诊+方案落地”的无缝衔接。运

行以来，远程会诊后患者留院率达96%。

改革的成效体现在数据上：全县基

层诊疗占比达73 . 94%，县域15分钟健康

服务圈全面形成。更可喜的是，参保居民

县域内住院人均费用下降9 . 36%，真正实

现了“花得少、治得好”。

融合一体化

探索山区医养结合的“泗水路径”

作为山东省“两院一体”医养结合试

点，泗水县在解决“看病难”的同时，精准

回应农村养老痛点。依托医共体架构，泗

水县构建了县、镇、村三级医养服务网

络，目前已建成“2+8”(2个县级医养中

心、8个镇街医养中心)功能互补、全域覆

盖的医养新格局。

走进泗张中心卫生院医养中心，“养

心斋”“和心轩”“舒心苑”等一块块暖心

的门牌展现在眼前。这里共居住了36名
老人，其中重度失能老人占比达80%，护

患比达到1:2 . 5，实现了医疗、护理、康复、

生活照料一体化服务。该中心已实现满

员入住，成为周边区域的“托底”力量。而

在金庄镇、高峪镇卫生院，医养中心入住

率也超过80%。

尤其值得一提的是高峪镇卫生院在

官庄村开展的医养结合项目。

这所由卫生院利用村级闲置公寓改

造而成的医养中心，是泗水县首家公立

医院承办的院外医养结合机构，其诞生

源于院长吕辰的一次下乡调研。2021年
春，吕辰上任伊始便发现农村老人“小病

拖成大病”的痛点。2024年3月，他在官庄

村义诊时，发现两栋公寓式老年房闲置，

与村支书一拍即合，村集体以“零租金”

方式支持十年。乘着当年4月长期护理保

险由城镇职工向城乡居民覆盖的政策东

风，吕辰带领团队筹措80余万元进行适

老化改造，配备专业医护团队，实行24小
时医疗响应。

“我们开办医养中心不图为医院挣

钱，只想尽所能减少失能者家庭的困扰，

为政府分忧。”吕辰说。如今，86岁的独居

老人周传荣在这里过上了“饭有人做、衣

有人洗、病有人管”的踏实日子，她逢人

就夸自己过上的好日子：“吃得不孬，住

得舒坦，天天有人照应，比在家强多啦！”

目前该中心已入住30位老人，运营良好

的态势让吕辰已在考虑二期扩建。

从“各自为战”到“一家人、一条心、

一本账”，从“看病难”到“家门口享优质

医疗”，从“养老愁”到“医中有养、养中

有医”，泗水县通过一体推进医共体与

医养结合改革，有效破解了基层医疗与

养老资源错配的难题。这种模式有效盘

活了闲置资源，利用县人民医院老院区

和乡镇卫生院富余设施，改扩建养老功

能，既降低了建设成本，又发挥了医疗

专业优势。家庭医生团队还为8 . 9万名

老人建立动态健康台账，精准对接需

求，并将长期护理保险、民政补贴等政

策落地兑现，符合条件的失能老人均能

享受相应补贴。

泗水县的系列探索，为县域卫生健

康事业高质量发展提供了可复制、可推

广的“泗水样本”。

织密健康网，托起夕阳红
泗水县一体推进紧密型医共体与医养结合改革

通讯员 包庆淼

在沂蒙山西麓的泗河源头，劳务输出大县泗水，留守老人“看病远、
看病难”与“养老愁”曾是民生痛点。如今，这一局面正被一场刀刃向内的
改革深刻改变。

泗水县紧扣“县级强、乡级活、村级稳、上下联、信息通”目标，将紧密
型县域医共体建设与省级“两院一体”医养结合试点统筹推进，以机制创
新、资源下沉和数智赋能，一体破解群众看病就医与老年康养难题。一张
以县级医院为龙头、乡镇卫生院为枢纽、村卫生室为网底，并深度融合医
养服务的“健康网”越织越密，托起了山区百姓稳稳的“医”靠。

温馨的医养中心生活过出家的感觉。

乡村医生加入医养中心建设行列。

泗水县影像中心专家正在诊断基层卫生院传来的CT片。

高峪镇医养中心温暖如家。

“心电一张网“为全县患者构建起一道健康安全屏障。
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