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【摘要】县域医共体建设在深化医疗卫生体制改革、强化基层医疗服务能力方面，发挥着举足轻重的作用。本文紧密围绕陕西省

实际状况，依据最新政策导向，结合详尽且具地域特色的数据，深入剖析陕西省县域医共体建设的现状，精准识别存在问题，并

提出一系列针对性强、切实可行的对策建议。研究表明，陕西省县域医共体建设虽已取得一定成果，但在管理模式、资源分配、

人才储备等方面仍面临诸多挑战。因此，需进一步强化政策扶持力度，推动各方协同发展，以此助力县域医共体实现可持续进步。
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the Construction of County-level Medical Communities in Shaanxi Prov-

ince
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【Abstract】The construction of county-level medical communities plays a pivotal role in deepening healthcare system reform and 

strengthening primary healthcare services. This paper closely examines the specific conditions of Shaanxi Province, based on the latest pol-

icy directions, with the comprehensive and distinctive regional data to provide an in-depth analysis of the current state of county-level med-

ical communities development. It accurately identifies existing challenges and proposes a series of targeted and feasible countermeasures. 

The study shows that while Shaanxi Province has made certain achievements in developing county-level medical communities, it still faces 

numerous challenges in areas such as management models, resource allocation, and personnel reserves. Therefore, it is essential to further 

strengthen policy support and promote coordinated development among all parties to ensure the sustainable progress of county-level medi-

cal communities.
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1 引言

在健康中国战略稳步推进的宏观背景下，提升

基层医疗卫生服务水平已成为破解群众“看病难、

看病贵”难题的关键所在。近年来，国家高度重视
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依据对陕西省 10 个地市政策推进情况的统计

（图 1），当前已有 8 个地市出台了全面推进紧

密型县域医共体建设的实施意见，占比高达 80%。

其中，关中地区的西安、咸阳、渭南等地市在政

策出台方面较为迅速，陕南的安康、汉中以及

陕北的延安等地也紧跟步伐。这些政策的广泛出

台，为陕西省县域医共体建设筑牢了政策根基。

图 1 陕西省部分地市县域医共体建设政策出台情况统计图

2.2 建设成果

在县域医共体建设进程中，陕西省在医疗资

源配置优化、服务能力提升、就医秩序改善等方面

取得了较为显著的成效。以富平县为例，自开展医

共体建设以来，县域内就诊率从起初的 60% 提升至

75%，基层就诊率由 25%增长至 38%，群众满意度达

到 85% 以上。富平县医共体通过搭建医学检验、医

学影像、心电诊断、病理诊断、消毒供应等资源共

享中心，实现了资源的高效共享与合理配置，有效

降低了医疗成本，显著提升了服务效率。其医学影

像共享中心建成后，检查报告出具时间从原本的平

均 3 天大幅缩短至 1 天，检查费用降低了 15%。

安康市汉阴县的医共体建设成果同样引人注

目。通过医共体建设，成功实现了县镇村三级医疗

机构的信息互联互通。患者在基层卫生院就诊时，

县域医疗卫生体系建设，接连出台一系列政策，全

力推动县域医共体发展。2024 年，国家卫健委等

10 部门联合发布《关于全面推进紧密型县域医疗卫

生共同体建设的指导意见》，明确规划到 2025年末，

全国 90% 以上的县需基本构建起布局科学、管理有

序、运行高效的紧密型县域医共体 [1]；至 2027年末，

实现紧密型县域医共体基本全面覆盖。这为陕西省

县域医共体建设明晰了方向，提供了坚实的政策保

障。

随着陕西省城镇化进程加速，农村人口老龄化

问题愈发突出，对基层医疗卫生服务的需求呈现出

迅猛增长态势。然而，当下陕西省县域医疗卫生服

务体系存在资源布局不合理、基层医疗服务能力不

足、专业人才匮乏等弊端，难以充分满足群众日益

增长的健康需求。在此形势下，积极推进县域医共

体建设，整合陕西省县域内的医疗卫生资源，提升

基层医疗服务能力，成为实现健康陕西目标、深度

对接健康中国战略的必然选择。

2 陕西省县域医共体建设的现状

2.1 政策推进状况

自 2019年县域医共体建设试点工作启动以来，

陕西省迅速响应，积极探索创新路径。截至 2024年，

省内多个地市相继出台全面推进紧密型县域医共体

建设的实施意见。例如，西安市在其实施意见中明

确提出，要以“强化县级医疗实力、激活基层医疗

活力、促进上下联动、提升整体效能”为核心目标，

加快推进紧密型县域医共体建设，全方位提升基层

医疗卫生服务水平。咸阳市则着重强调围绕“整合

医疗资源、优化布局结构、提升服务能力、规范运

营管理”等方面，推动县域医共体实现高质量发展。
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检查数据能够实时上传至县级医院，县级专家可

在线进行诊断并及时反馈治疗方案，极大地提高了

基层医疗服务的准确性与及时性。与此同时，汉阴

县医共体大力开展家庭医生签约服务，签约率超过

60%，重点人群签约率更是高达 80%，为群众提供了

全方位、全周期的健康管理服务。

从陕西省整体建设成效数据来看（表 1），参

与调研的 20 个县域医共体中，县域内就诊率平均

提升了 12 个百分点，从建设前的 62% 攀升至建设

后的 74%；基层就诊率平均提升了 9 个百分点，由

建设前的 28% 提升至建设后的 37%。在医疗资源共

享方面，已有 70% 的县域医共体建立了医学检验共

享中心，60% 建立了医学影像共享中心，大幅提高

了资源利用效率。

表 1 陕西省部分县域医共体建设成效数据

指标 建设前 建设后 提升幅度

县域内就诊率 62% 74% 12 个百分点

基层就诊率 28% 37% 9 个百分点

医学检验共享中心建设比例 0 70% 70 个百分点

医学影像共享中心建设比例 0 60% 60 个百分点

3 陕西省县域医共体建设面临的难题

3.1 管理体制存在缺陷

尽管陕西省各地都积极投身县域医共体建设，

但在管理体制方面仍存在诸多漏洞。部分医共体内

部管理机制松散，成员单位之间职责界定模糊不清，

导致协调难度加大，严重影响医共体的整体运行效

率。例如，在一些医共体中，县级医院与基层卫生

院在患者转诊流程、医疗质量监管等关键环节存在

职责不明的情况，致使转诊过程不顺畅，医疗质量

也参差不齐。此外，医共体与外部相关部门，如医保、

财政、人社等部门之间的政策协同机制尚未完善，

政策衔接存在缝隙，这对医共体的发展形成了严重

制约。医保报销政策在医共体内不同层级医疗机构

之间存在差异，极大地影响了患者的就医选择以及

医共体内部资源的合理调配。

在对陕西省 15 个县域医共体管理体制的调研

中发现，40% 的医共体存在内部管理机制不完善的

问题，具体表现为成员单位职责混乱、决策流程不

规范等；35% 的医共体与外部部门政策协同存在问

题，医保报销政策不一致、财政资金拨付不及时等

现象较为突出。这些问题严重阻碍了县域医共体的

高效运行。

3.2 资源配置失衡

在陕西省县域医共体建设中，资源配置失衡问

题尤为突出。一方面，县级医院资源相对丰富，而

基层医疗卫生机构基础设施简陋、设备陈旧老化、

人才短缺现象极为严重。以榆林市某县为例，基层

卫生院中超过 70%的医疗设备使用年限超过 10 年，

无法开展复杂的检查项目，难以满足群众的基本医

疗需求。另一方面，陕西省不同地区之间的医共体

建设水平存在较大差距。关中地区经济相对发达，

医共体建设进展较快，资源投入相对充足；而陕南、

陕北部分经济欠发达地区，医共体建设面临资金短

缺、人才外流等多重困境，发展较为迟缓。

对陕西省不同地区基层医疗卫生机构设备情况

的调查数据显示，关中地区基层卫生院设备老化占

比为 50%、陕南地区为 65%、陕北地区为 75%。在

设备短缺方面，关中地区占比 40%、陕南地区占比
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50%、陕北地区占比 60%。这充分表明陕北和陕南地

区基层医疗卫生机构在设备更新方面面临更为严峻

的挑战，资源配置失衡现象十分显著。

3.3 人才队伍建设滞后

人才是医疗卫生事业发展的核心要素。在陕西

省县域医共体建设中，人才队伍建设滞后已成为制

约发展的关键因素。基层医疗卫生机构待遇相对偏

低，工作环境艰苦，职业发展空间有限，导致难以

吸引和留住优秀人才 [2]。据调查，过去三年，陕西

省基层医疗卫生机构人才流失率平均达 20%。同时，

医共体内人才流动机制不完善，人才资源难以实现

合理配置与高效利用。县级医院人才难以顺畅下沉

到基层，基层优秀人才也缺乏上升通道，严重阻碍

了医共体整体医疗水平的提升。

从人才流动数据来看（表 2），在陕西省县

域医共体中，仅有 30% 建立了较为完善的人才流

动机制。过去三年，基层医疗卫生机构人才流失

率平均为 20%，其中陕北地区人才流失率最高，达

到 25%，陕南地区为 22%，关中地区相对较低，为

15%。人才队伍的不稳定和流动机制的不完善，严

重制约了县域医共体的发展。

表 2 陕西省部分县域医共体建设成效数据

地区 完善人才流动机制占比 人才流失率（过去三年平均）

关中地区 35% 15%

陕南地区 25% 22%

陕北地区 20% 25%

全省平均 20%

4 推进陕西省县域医共体建设的策略建议

4.1 完善管理体制

陕西省应全力健全医共体内部管理机制，清晰

界定各成员单位在医疗服务、医疗质量控制、患者

转诊等方面的职责与权限，强化协同配合，提升运

行效率。比如，制定详尽的医共体内部管理制度，

明确县级医院负责急危重症救治、技术指导，基层

卫生院承担基本医疗服务、公共卫生服务及康复护

理等工作，规范转诊流程与标准。同时，加强医共

体与医保、财政、人社等外部部门的沟通协作，构

建紧密的政策协同机制。医保部门应统一医共体内

医保报销政策，引导患者合理就医；财政部门加大

对医共体建设的资金投入，保障基础设施建设和设

备购置；人社部门优化人才招聘、职称评定等政策，

为医共体发展提供坚实的人才支撑。

4.2 优化资源配置

加大对陕西省基层医疗卫生机构的投入力度，

改善基础设施条件，更新医疗设备，提升服务能力。

设立基层医疗卫生机构设备更新专项资金，每年为

基层卫生院配备一定数量的先进医疗设备。同时，

借助资源共享中心、远程医疗服务等手段，促进县

域内医疗资源共享与优化配置。例如，推广西安市

莲湖区的成功经验，建立区域医学影像诊断中心，

实现基层检查、上级诊断，提高诊断准确性与效率。

此外，加强对陕南、陕北等经济欠发达地区的扶持，

通过财政转移支付、结对帮扶等方式，推动区域间

医共体建设均衡发展 [3]。

4.3 加强人才队伍建设

提高陕西省基层医疗卫生机构待遇水平，改善

工作环境，拓宽职业发展空间，吸引和留住优秀人

才。设立基层医疗卫生人才专项补贴，提高基层医

务人员薪酬待遇；改善基层卫生院工作和生活设施，
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为人才提供良好的工作环境。建立健全医共体内人

才流动机制，通过定期选派县级医院骨干到基层坐

诊、带教，选拔基层优秀人才到县级医院进修等方

式，促进人才合理流动。加强与省内高校、科研机

构合作，开展订单式人才培养、科研项目合作等，

提升医共体整体人才素质和科研水平。

5 结论

陕西省县域医共体建设是提升基层医疗卫生服

务能力、实现健康陕西战略目标的重要途径 [5]。尽

管在建设过程中面临管理体制不完善、资源配置不

均衡、人才队伍建设滞后等诸多问题，但通过完善

政策支持，强化协同合作，优化资源配置，加强人

才队伍建设等一系列举措，陕西省县域医共体建设

必将不断取得新突破，为群众提供更为优质、便捷、

高效的医疗卫生服务 [6]。未来，应持续关注陕西省

县域医共体建设进展，及时总结经验，不断完善政

策措施，推动县域医共体可持续发展，助力健康陕

西建设迈向新高度。
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