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达茂旗“马背医务室”推动优质医疗资源下基层（图片由达
茂旗融媒体中心提供）
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顶层设计“一盘棋”

“紧密型县域医共体不是
简单的‘挂牌联合’，而是要从
体制机制上实现‘一家人、一本
账、一盘棋’。”在9月1日举行
的全市紧密型县域医共体实质
化运行推进会上，记者了解到，
紧密型县域医共体打破机构壁
垒，整合县、乡、村三级医疗资
源，实现从“以治疗为中心”向

“以健康为中心”转变，构建起
分级诊疗、合理诊治、有序就医
的新格局。

所谓紧密型县域医共体，
是以县级医院为龙头、乡镇卫
生院为枢纽、村卫生室为基础，
通过整合人员、财务、药耗、信
息、医保等资源，形成“管理、责
任、利益、服务”共同体。

对包头而言，推进这项改
革迫在眉睫。试点旗县区中，
既有达茂旗这样地广人稀、牧
民居住分散的牧业旗，也有白
云矿区这样常住人口少、医疗
资源薄弱的工矿区，群众“看病
远、看病贵”问题一度较为突
出，而医共体建设正是要破解
这些困境。通过统筹优质医疗
资源下沉、搭建信息化共享平
台、完善医保支付机制，让基层
医疗机构“强起来”，让群众在
家门口享受与县级医院同质的
医疗服务。

目前，我市4个试点旗县
区均已建立党政主要领导任

“双召集人”的领导机制，实
体化成立医共体运营发展中
心，并制定配套制度，为医共
体实质化运行奠定了制度基
础。“我们的目标很明确，就
是通过医共体建设，在 2025
年底实现县域异地就医率降
低8%以上、县域内就诊率提
高 10%以上，医保基金县域
内使用率提升7%以上，基层
门诊中（蒙）医就诊率提升

10%以上。”达茂旗相关负责
人表示。

政策落地见实效

走进我市各旗县区，紧密
型县域医共体带来的变化随处
可见。在达茂草原上，10 支

“马背医务室”巡诊队成为牧民
的“健康安达”。“以前咳嗽哮喘
只能硬扛，现在大夫每月上门
针灸、量血压，我的老慢支再没
犯过。”达茂旗巴音花镇72岁
牧民那某的话，道出了牧区百
姓的心声。

记者了解到，截至目前，达
茂旗55个嘎查村医疗空白点
全部消除，牧民平均就医距离
缩短至15公里，就医时间成本
降低60%；基层医疗机构蒙医
特色诊疗项目从8项增至28
项，增加5大类，远程会诊覆盖
率80%，2025年牧区患者县域
内就诊率将提升至64%。

信息化建设为医共体插上
“智慧翅膀”。目前，土右旗已
投资730万元推进两期信息化
项目，基本实现“基层检查、上
级诊断、结果互认”，截至8月
底，医共体信息平台总诊疗人
次达8.2万余人次；固阳县依托
县级牵头医院组建的转诊、影
像等共享中心全部联通并实现
数据协作。“现在拍胸片、心电
图在乡镇卫生院就能做，县医
院大夫给出诊断，这对村里老
人们来说，真是太方便了。”固
阳县下湿壕镇中心卫生院放射
科工作人员刘健彬说。

优质医疗资源下沉让“家
门口看专家”成为现实。包医
一附院在土右旗医院设立4个
品牌工作站，全年累计开展门
急诊诊疗72人次，开展手术25
台，其中包含腹腔镜等微创手
术；市蒙中医院在白云矿区中
蒙医院成立康复、蒙医疗术科

名医工作室，8月单次义诊就
服务群众100余人次；市中心
医院专家团队每周定期在固阳
县人民医院出诊，已开展外科
手术104台次，其中三类手术
占比近50%……如今，全市9
家市级三级医院与4个地区7
家县级医院签订对口帮扶协
议，成立21个名医工作室，累
计派出 41名医护人员，开展
2322人次门诊服务、129例手
术。

“不仅要送技术，更要育人
才。”包医一附院院长裴汉军介
绍，医院计划在 2026 年接收
3-5名土右旗医院进修人员，
通过推行“导师制+考核制”，
帮助基层培育“带不走的医疗
队”。

医保支付方式改革为医共
体注入“强心剂”。市医保局制
定《包头市紧密型县域医共体
医保支付方式改革实施方案》，
实行“总额付费、结余留用、合
理超支分担”机制。2025 年
8-12月，白云矿区医共体医保
打包金额671万元，土右旗、固
阳县等试点也已完成医保三方
协议签订。可以说，这项机制
让医疗机构转向“控成本、提质
量”，群众就医负担明显减轻。

攻坚突破再提速

我市紧密型县域医共体建
设取得阶段性成效，当前，全市
卫健系统从“融、质、改、联、督”
五个维度持续发力，推动紧密
型县域医共体实质化运行走深
走实。

在“融”字上求深度，打破
资源壁垒。各旗县区将发挥

“双召集人”制度优势，推动医
共体内“六统筹”管理落地见
效。土右旗积极推进旗医院与
旗中蒙医院资源整合，实现优
势互补；达茂旗将信息化服务
延伸至剩余13个村卫生室，实
现旗、乡、村三级“一张网”运
行；白云矿区加快推进医院薪
酬总量核定，完善激励机制，提
升人员稳定性。

在“质”字上见实效，强化
能力建设。市级帮扶医院将持
续发挥“输血”“造血”功能，加
大培训带教力度。

在“改”字上动真格，深化
机制创新。我市将持续深化医
保支付方式改革，发挥医保杠
杆的激励约束作用，提前谋划
过渡期后的医保打包付费模
式，尽快启动县域医保信息化
系统建设，不断优化打包付费
方式，提升医保资金使用效能。

在“联”字上促畅通，提升
信息化水平。达茂旗将完善

“十大信息中心”功能，满足健
康随访、慢病管理需求；固阳县
将优化满意度监测平台，提升
群众就医体验。

在“督”字上抓落实，强化
责任考核。市直相关部门将围
绕国家14项监测指标，对4个
旗县区实行“月监测、季评价、
年考核”，精准调度工作进展；
各旗县区将建立问题台账，逐
一整改销号。

从达茂草原上的“马背医
务室”，到白云矿区的联合门
诊、联合病房；从土右旗的名医
工作室，到固阳县的远程会诊
平台，我市紧密型县域医共体
正以“为民初心”织密健康守护
网，让“小病不出村、大病不出
县”的民生承诺变成看得见、摸
得着的幸福图景。

市中心医院医生在土右旗医院为患者做胃镜
（图片由包头市中心医院提供）
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◎记者 苗雨蔚

“以前做心电
图，得专门去县医
院，来回折腾大半
天。现在镇卫生
院就能做，几分钟
就拿到县医院专
家的诊断，省事多
了！”72岁的固阳
县下湿壕镇村民
王大爷拿着刚打
印的诊断报告赞
不绝口。这温暖
一幕，正是包头推
进紧密型县域医
共体实质化运行
以来，基层群众就
医变化的生动缩
影。

自2023年全
面启动紧密型县
域医共体建设，我
市以土右旗、达茂
旗、固阳县和白云
矿区为试点，围绕
“强基层、补短板、
惠民生”核心目
标，逐步打破城乡
医疗壁垒，构建起
“县乡一体、乡村
联动”的健康服务
网络。

截至2025年
8月，4个试点地
区县域内就诊率
提 升 至 65% 以
上，基层门诊中
（蒙）医就诊率同
比提升 4.97%，
医保基金县域内
使用率平均增长
3.49 个百分点，
一幅“小病不出
村、常见病不出
乡、大病不出县”
的民生画卷正在
北疆大地徐徐展
开。


