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□本报记者 丁兆霞 杜辉升
本报通讯员 刘欣欣 郑爱丽

门诊量5 . 5万人次，同比分别增长29%，出
院患者1102人次，同比增长12倍；开展各类手
术185台，实现手术零的突破；上转患者203人，
下转患者53人，分级诊疗秩序初步建立……
这是2017年8月至今年5月底，日照市岚山区巨
峰中心卫生院的一组业务数据。

一个原本“重公卫轻医疗”的卫生院，为
何在10个月里，摆脱了二级以上医院的“虹吸
效应”，让已“短腿”的医疗服务功能重新变得

“健壮”，并实现业务量激增？“1+X”紧密型医
共体建设，正是那支“良剂”。

乡镇卫生院

享受区医院医疗

“离家又近，又有区医院专家，孩子在这
里做手术我们放心。”6月16日，趁着端午节假
期，带着正在上高中的孩子在巨峰中心卫生
院办理住院手续的巨峰镇刘家沟村一村民
说。医院五官科副主任医师范开玲告诉记者，
孩子做一个双侧扁桃体剥离术，解除她长久
以来的困扰。

享受的是区医院的医疗服务，缴纳的是
卫生院的收费标准。“在卫生院做这个手术，
起付线300元，剩下的部分报销90%，总花费不
会超过1000元。要是在区医院的话，报销比例
大概在75%，需要花费1600元左右。”范开玲
说。

让基层群众就医可以“少付费、少跑路”
的，正是岚山区医共体建设。去年8月份，在过
去3年持续开展基层医疗机构标准化建设基
础上，岚山区全面推进以岚山区人民医院为
牵头医院、乡镇卫生院（社区卫生服务中心）
为成员单位的“1+X”紧密型医共体建设。“医
共体”内各成员单位通过制定章程或签订合
作协议等方式，以技术、服务为纽带，建立利
益共享机制，相互协作、共同发展。

其中，在“紧密型”医共体成员——— 巨峰

中心卫生院加挂“岚山区人民医院巨峰分院”
牌子，建设岚山区医疗服务次中心，在人、财、
物上开展更为深入的合作帮扶，辐射带动岚
山区北四乡镇医疗服务提升。

如今，巨峰中心卫生院有13人在岚山区
人民医院学习，岚山区人民医院23人常驻巨
峰中心卫生院，每天都有岚山区人民医院的
专家在巨峰卫生院坐诊查房手术。去年至今，
岚山区人民医院还投资300余万元，改造提升
巨峰中心卫生院手术室，筹建完成新式产房，
极大改善了巨峰卫生院患者的就医环境。

为激发卫生院医务人员特别是业务骨干
积极性，医共体内还引入竞争机制，全面推行
岗位管理和聘用制度，增加奖励性绩效工资
总量，确定底薪、绩效标准、岗位系数，经绩效
考核后发放薪酬，合理拉开收入差距。

记者了解到，如今，根据岚山区医共体成
员单位应收治疾病病种参考范围表格，巨峰
中心卫生院应收治病种80个，其中急性扁桃
腺炎、甲沟炎、子宫肌瘤、急性阑尾炎等多项
一级二级手术服务都已正常开展。

一个“共”字

整合所有资源

一个“共”字，整合了岚山区内所有的
公立医疗资源，让医共体建设，不止于在一个
乡镇卫生院生根、发芽、开花。

在医共体建设中，岚山以区医院为牵头
医院，8处政府办社区卫生服务中心和乡镇卫
生院为成员单位，将全区180处村卫生室全部
纳入医共体管理。在区、镇、村“三级联动”下，
医共体内各单位按照功能定位履行规定责
任，成为风险共担的责任共同体。与此同时，
通过统一团队建设、统一财务管理、统一医疗
服务、统一药品耗材采购，打造利益共同体。

其中，组建了医共体管理团队和技术帮扶
团队。医共体内统筹专业人员管理，实行“区管
镇用”“乡管村用”，通过下派、进修、轮训等促进
人才双向柔性流动；医共体内各单位在独立核
算的前提下，根据业务发展需要，可对牵头医院

和成员单位的资金、设备、物资进行调配使用；
医共体各医疗机构临床业务、规章制度、技术规
范、培训考核实行同质化管理，对成员单位实行
病区管理；设立医共体药品耗材采购办公室，发
挥带量采购优势，降低采购成本，提高配送及时
性。

连续性诊疗机制的建立，对“医共体”内
信息互联、资源共享提出了要求。去年以来，
依托区医院，岚山区投入360万元，建设健康
管理中心、医学影像中心、检查检验中心、远
程会诊中心和后勤服务中心，实现医共体内
资源共享、信息互通、检查结果互认，建设服
务共同体。“五大中心”建成以来，共开展检
验、心电分析、摄片诊断1635人次，远程会诊21
人次。

1:1:1竞争

变1+1+1合作

“借由医共体建设，区医院、乡镇卫生院、
村卫生室正由过去的1:1:1竞争关系变为1+1+1
合作关系。”岚山区卫计局局长路俊宜说。

这种关系的变化，最关键的就是基于管
理“共同体”打造，建立起的“基层首诊、双向
转诊、急慢分治、上下联动”的分级诊疗格局。

在医共体建设中，一方面，岚山区改革了
医保支付方式，医共体内实施居民医保按人
头总额预付，实行结余留用、超支自负，倒逼
医共体主动控费，加强居民健康管理。结余留
用的医保资金在牵头医院、成员单位和村卫
生室中合理分配，使牵头医院与成员单位由
竞争关系变为合作关系，建立紧密的利益共
享机制。

另一方面，制订医共体双向转诊制度，明
确牵头医院下转病种60个，乡镇卫生院可收
治病种82个，其中59个病种由乡镇卫生院自
行收治、23个在牵头医院帮扶下收治。同时，
制订转诊流程和责任分工，保证双向转诊流
畅。

把医共体作为一个盘子来对待，岚山区
还结合基层实际需求，实行“一院一策”，为各
乡镇、街道量身订做临床专业发展计划，量身
订做特色专科，由牵头医院下派技术团队，实
行病区管理，通过传、帮、带，弥补基层卫生院
专业缺陷和短板。目前，共结成1+1+1师徒关
系32组，下派专家82人次，指导查房、授课124
次，会诊手术30次，举办培训班26期，免费接
受基层医务人员进修学习35人次。

日照岚山区、镇、村三级医疗卫生资源结成责任、利益、服务、管理共同体———

从“分灶吃饭”到“共享医疗”

◆关键词：医共体建设

□记者 张海峰
通讯员 聪聪 杨娜 报道
本报禹城讯 禹城市李屯乡棚赵村党支部书记赵某因

在贫困户识别工作中把关不严、失职失责，日前受到党内警
告处分。今年以来，禹城市纪委监察委持续聚焦查处扶贫领
域腐败和作风问题，截至5月底共查处扶贫领域问题21起，
处理24人，给予党政纪处分15人，组织处理9人。

“扶贫领域腐败和作风问题线索不能等靠，要主动深入
基层、深入群众中查找。”禹城市委常委、纪委书记、监察委
主任闫秀丽说。禹城市组成16支监督检查队伍，重点对近两
年来扶贫工作重点村（社区）、建档立卡贫困户、脱贫户、农
村低保户、农村危房改造户进行监督检查，走村入户、明察
暗访扶贫领域违纪违规问题线索，并进行专项巡察和全面
督查，将12个乡镇（街道）划分为“四大协作区”，对本乡镇纪
委审核问题线索困难、人情关系复杂的案件，可以申请协作
办案，实现监督“全覆盖”。他们通过建立健全扶贫领域通报
曝光制度，强化震慑、以案明纪，并组织开展廉政宣讲等活
动，今年以来受教育上千人次。

□记者 吴宝书 通讯员 房正 报道
本报鄄城讯 “感谢政府的关心，问题终于解决了，

今后我再也不上访了。”一场务实为民的“信访听证
会”，让一个长达8年的信访事项得到成功化解，信访人
李巧莲在息访息诉协议书上签字后说。

李巧莲是鄄城县古泉街道办事处人，她连续8年上访
是因为其丈夫的伤残赔偿一直无法兑现。2009年的一天，
李巧莲丈夫董如桥帮人从车上卸货时不慎砸伤颈部。董如
桥受伤后其家庭丧失了主要劳动力，后期治疗还需要很多
资金，由于被告王克柱等一直未能找到，赔偿金额无法到
位，受害人看病费用无着落，矛盾问题一直得不到很好解
决。

为解决这一信访积案，鄄城县古泉街道办事处向信访
部门申请举行一次“李巧莲信访问题公开听证会”。参加
听证会的有信访当事人、被申诉人家属、市信访部门人
员、县政法及县信访部门领导，还有古泉街道人大代表、
村民代表、法院审委会委员、法律援助中心律师等在内的
多位听证员。在长达3个多小时的听证过程中，双方当事
人及相关部门就有争议的信访事项 ,现场摆事实、讲道
理，相互辩论、提问质证。听证代表就听证内容进行了讨
论和表决，形成了听证结论。听证会上，被申诉人双方亲
属，王克柱父亲王冠涛、董金全哥哥董金玉同意分别履行
59000元、10000元赔偿金，剩余赔偿款双方表示实在无力
承担。

李巧莲同意听证结论，并与古泉街道办事处签订了息
访息诉协议书，表示不再就该事项继续上访。

禹城聚焦查处扶贫领域

违纪违规问题

一场“听证会”

化解8年信访积案

□丁兆霞 报道
在岚山区人民医院医共体远程会诊中心，专家为乡镇卫生院患者会诊。
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