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县域医共体是我国整合县域医疗卫生资源、提升

基层卫生服务能力、形成有序就医格局，构建以人为

本的整合型县域卫生服务体系的重要政策选择。截至

2021年底，我国已在827个试点县建成1276个县域医
共体，实现网格化布局管理。《关于印发紧密型县域

医疗卫生共同体建设评判标准和监测指标体系

（试行）的通知》（国卫办基层发〔2020〕12号）提
出，通过责任、管理、服务和利益共同体4个维度11
个指标来评价县域医共体的紧密型治理。现有研究表

明鲜有县域医共体能够全面落实11个指标[1]。虽然各县

域经济发展与医疗卫生服务体系背景不同，但是否存

在能够提高大多数县域医共体绩效的紧密型治理核心

条件呢？

广东省县域医共体建设已覆盖全省70个县（区、
市），县域整合型卫生服务体系已初步建立，县域卫生

服务能力得到提升。但现阶段实现县域医共体高质量

发展还存在一些壁垒，各县域医共体需精准施策来全

面提升其绩效水平[1]。本研究利用2022年广东省县域医
共体监测数据，分析县域医共体紧密型治理影响县域

医共体绩效的组态路径，为深入推进县域医共体高质

量发展提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究通过广东省县域医共体监测与绩效评价系

统选取2022年广东省所有70个县域的医共体监测
数据。

1.2 方法

组态理论认为某一事件的产生是通过多因素相互

组合和影响实现的，不能以孤立分析部件的方式理解

组织，强调变量间的因果复杂性，且结果出现与否的

原因是非对称的[2]。定性比较分析（QualitativeCompar�
ativeAnalysis,QCA）基于组态理论，在案例研究的基
础上分析导致某一事件产生的前因条件及条件组合。

模糊集定性比较分析（fuzzy-setQualitativeComparative
Analysis,fsQCA）是定性比较分析的一种类型，在处理
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类别问题、程度变化问题和部分隶属问题上具有优

势，适合处理连续型变量[2]。在紧密型县域医共体的建

设过程中，紧密型县域医共体建设策略相互组合、共

同影响绩效，且绩效高低的原因是非对称的。因此，

本研究采用基于组态理论的fsQCA方法，在广东省紧密
型县域医共体案例研究的基础上，探究紧密型治理提

升县域医共体绩效的有效路径。

1.2.1 条件和结果的选择。根据《广东省卫生健康委

员会 广东省发展和改革委员会 广东省财政厅 广东省

人力资源和社会保障厅 广东省医疗保障局 广东省乡村

振兴局 广东省中医药局关于2022年度紧密型县域医疗
卫生共同体建设绩效评价工作安排的通知》（粤卫基层

函〔2022〕18号）的要求，本研究选取紧密型治理评
价11项指标中的8项作为条件变量：医共体决策权
限、医共体有效考核、人员统筹管理、财务统一管

理、药品统一管理、信息统一管理、促进医防融合和

收入统一管理，并按评分标准进行赋分。未纳入党委

政府主导、患者有序转诊和医保管理改革的原因是落

实率超过90%或低于10%。选取上述文件中全部17个
绩效评价定量指标，根据县域医共体绩效评分标准计

算各县域医共体得分，并将此得分作为结果变量。

1.2.2 条件和结果的校准。利用fsQCA3.0软件通过直
接校准法校准数据，并按原始数据的75%分位数、均
值和25%分位数设置3个校准点，分别对应完全隶属
点、交叉点和完全不隶属点，如表1所示。fsQCA通过
校准将原始数据分为高和非高两类，高县域医共体绩

效表示县域医共体绩效得分较为理想，相较于其他试

点县水平较高，其他变量同理。

1.2.3 必要性分析。必要性分析旨在探讨单一条件对

结果产生的影响，判定指标为一致性和覆盖度。本研

究的一致性阈值设置为0.9，覆盖度越大表示对结果的
解释力度越大[3]，将从高绩效和非高绩效两个角度进行

必要性分析。

1.2.4 充分性分析 。充分性分析旨在衡量不同前因条

件形成的组态对结果产生的充分性。首先确定合适的

案例频数和原始一致性阈值以构建真值表，然后通过

fsQCA3.0软件对完善后的真值表进行标准分析。通过
纳入不同的逻辑余项，可以得到3种解：简约解、中间
解和复杂解。简约解与中间解中均存在的条件为核心

条件，表明与结果的关系较强；仅存在于中间解的条

件为边缘条件，表明与结果的关系较弱。本研究报告

合理有据、复杂适中的中间解，解释超过原始一致性

阈值的组态，案例频数设置为1，原始一致性阈值设置
为0.8[4]。

2 结果

2.1 必要性分析

由表2可知，各条件的一致性均小于0.9，因此不
存在影响县域医共体绩效的必要条件，说明单个因素

对结果的解释力较弱，即这些条件相互组合才能最大

限度发挥出对县域医共体绩效的影响作用。

2.2 高县域医共体绩效的充分性分析

高县域医共体绩效的组态路径见表3。解的覆盖度
为0.541，表示5条组态路径可以解释54.1%的高县域医
共体绩效案例；解的一致性为0.881，表示满足5条组
态路径的案例中，呈现高县域医共体绩效的比例为

88.1%。由于路径4和路径5的一致性小于0.8，故不做
解释。

路径1：以医共体有效考核、财务统一管理和药品
统一管理落实到位以及信息互联互通落实不力为核心

条件，以医共体决策权限和人员统筹管理落实到位为

边缘条件的组合可以产生高县域医共体绩效，可以解

条件变量

高医共体决策权限

非高医共体决策权限

高医共体有效考核

非高医共体有效考核

高人员统筹管理

非高人员统筹管理

高财务统一管理

非高财务统一管理

高药品统一管理

非高药品统一管理

高信息互联互通

非高信息互联互通

高促进医防融合

非高促进医防融合

高收入统一管理

非高收入统一管理

高县域医共体绩效

一致性

0.745
0.318
0.585
0.473
0.589
0.490
0.798
0.237
0.644
0.435
0.421
0.641
0.625
0.477
0.523
0.550

覆盖度

0.607
0.505
0.674
0.478
0.662
0.507
0.670
0.357
0.691
0.470
0.489
0.644
0.688
0.503
0.671
0.510

非高县域医共体绩效

一致性

0.634
0.437
0.398
0.670
0.443
0.649
0.500
0.541
0.428
0.664
0.587
0.486
0.450
0.669
0.383
0.701

覆盖度

0.444
0.595
0.393
0.581
0.427
0.575
0.360
0.696
0.393
0.615
0.584
0.418
0.424
0.605
0.423
0.557

表2 条件变量必要性分析
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变量

结果

医共体绩效

条件

医共体决策权限

医共体有效考核

人员统筹管理

财务统一管理

药品统一管理

信息互联互通

促进医防融合

收入统一管理

完全隶属点

85.93

12.00
8.00
5.00
5.00
6.57
2.00
5.00

13.00

交叉点

80.28

10.15
4.69
3.96
4.41
4.42
1.49
3.70
9.79

完全不隶属点

75.11

8.00
3.00
3.00
4.00
2.32
0.00
2.50
8.00

表1 结果变量和条件变量的校准点
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释38.5%的高县域医共体绩效案例。

路径2：以医共体有效考核、财务统一管理和药品
统一管理落实到位以及信息互联互通落实不力为核心

条件，以人员统筹管理和促进医防融合落实到位为边

缘条件的组合可以产生高县域医共体绩效，可以解释

35.5%的高县域医共体绩效案例。
路径3：以医共体有效考核、财务统一管理和药品

统一管理落实到位以及信息互联互通落实不力为核心

条件，以医共体决策权限、促进医防融合和收入统一

管理落实到位为边缘条件的组合可以产生高县域医共

体绩效，可以解释35.1%的高县域医共体绩效案例。
2.3 非高县域医共体绩效的充分性分析

非高县域医共体绩效的组态路径见表4。解的覆盖
度为0.612，表示11条组态路径可以解释61.2%的非高

县域医共体绩效案例；解的一致性为0.879，表示满足
11条组态路径的案例中，呈现非高县域医共体绩效的
比例达到87.9%。本研究根据核心条件的异同，对具体
路径描述如下。

路径1：以医共体决策权限落实不力，药品统一
管理和信息互联互通落实到位为核心条件的组合可以

产生非高县域医共体绩效，可以解释13.2%的非高县域
医共体绩效案例。

路径2和路径3：以医共体有效考核落实不力，财
务统一管理和收入统一管理落实到位为核心条件，以

信息互联互通和促进医防融合落实不力或药品统一管

理和促进医防融合落实不力为边缘条件的组合可以产

生非高县域医共体绩效。路径2和路径3分别可以解释
8.7%和6.7%的非高县域医共体绩效案例。

路径4：以医共体决策权限落实不力，财务统一管
理、信息互联互通和促进医防融合落实到位为核心条

件的组合可以产生非高县域医共体绩效，可以解释

8.0%的非高县域医共体绩效案例。
路径5：以医共体决策权限落实不力和收入统一管

理落实到位为核心条件的组合可以产生非高县域医共

体绩效，可以解释19.1%的非高县域医共体绩效案例。
路径6：以药品统一管理、信息互联互通和收入统

一管理均落实不力为核心条件的组合可以产生非高县

域医共体绩效，可以解释22%的非高县域医共体绩效
案例。

路径7和路径8：以医共体决策权限落实到位，财
务统一管理和收入统一管理落实不力为核心条件，以

信息互联互通落实不力或医共体有效考核、人员统筹

管理和促进医防融合均落实不力为边缘条件的组合可

以产生非高县域医共体绩效。路径7和路径8分别可以
解释19.8%和16.1%的非高县域医共体绩效案例。

表3 高医共体绩效的组态路径

条件

医共体决策权限

医共体有效考核

人员统筹管理

财务统一管理

药品统一管理

信息互联互通

促进医防融合

收入统一管理

原始覆盖度

唯一覆盖度

一致性

解的覆盖度

解的一致性

路径1
�
●
�
●
●
蜜

0.385
0.041
0.899

0.541
0.881

路径2

●
�
●
●
蜜
�

0.355
0.013
0.907

路径3
�
●

●
●
蜜
�
�

0.351
0.042
0.912

路径4
●
蜜

蜜

●
0.076
0.048
0.782

路径5
●

蜜
●
●
�
蜜

0.073
0.046
0.772

注：●示核心条件落实到位，�示边缘条件落实到位，
蜜示核心条件落实不力。
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表4 非高县域医共体绩效的组态路径

注：●示核心条件落实到位，�示边缘条件落实到位，蜜示核心条件落实不力，蜜示边缘条件落实不力。

条件

医共体决策权限

医共体有效考核

人员统筹管理

财务统一管理

药品统一管理

信息互联互通

促进医防融合

收入统一管理

原始覆盖度

唯一覆盖度

一致性

解的覆盖度

解的一致性

路径1
蜜

●
●

0.132
0.033
0.873

0.612
0.879

路径2

蜜

●

蜜

蜜

●
0.087
0.030
0.834

路径3

蜜

●
蜜

蜜

●
0.067
0.016
0.893

路径4
蜜

●

●
●

0.080
0.018
0.935

路径5
蜜

●
0.191
0.076
0.907

路径6

蜜
蜜

蜜
0.220
0.033
0.838

路径7
●

蜜

蜜

蜜
0.198
0.050
0.899

路径8
●
蜜

蜜

蜜

蜜

蜜
0.161
0.059
0.974

路径9
●
●
蜜

蜜
蜜

0.052
0.007
0.944

路径10
●
●
蜜

蜜

蜜

蜜

0.056
0.015
0.919

路径11
蜜

●
蜜

●

0.098
0.016
0.935
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路径9和路径10：以医共体决策权限和医共体有效
考核落实到位，财务统一管理落实不力为核心条件，

以人员统筹管理和药品统一管理落实不力或人员统筹

管理、信息互联互通和促进医防融合均落实不力为边

缘条件的组合可以产生非高县域医共体绩效。路径9和
路径10分别可以解释5.2%和5.6%的非高县域医共体绩
效案例。

路径11：以人员统筹管理和促进医防融合落实到
位，财务统一管理落实不力为核心条件，以医共体决策

权限落实不力为边缘条件的组合可以产生非高县域医共

体绩效，可以解释9.8%的非高县域医共体绩效案例。
2.4 稳健性检验

本研究采用两种方法对高县域医共体绩效的组态

路径进行稳健性检验[3]。一是将原始一致性阈值调整为

0.85，其余不变，得到2条有效路径与调整前路径基本
一致。二是随机剔除10%的案例，其余不变，得到2条
有效路径与调整前路径仍保持一致。综上，可认为不

同的稳健性检验方法得到的路径均与调整前路径之间

具有清晰的子集关系，结果稳健[3]。

3 讨论与建议

3.1 实现高医共体绩效的组态路径

本研究共产生3条高医共体绩效的有效路径，其核心
条件均包括医共体有效考核、财务统一管理和药品统一

管理落实到位以及信息互联互通落实不力，说明此4项核
心条件对高县域医共体绩效的形成产生了重要影响。

首先，现有研究也表明医共体有效考核可提高绩

效[4]。一是完善的内外考核机制可以厘清政府—管委会

—医共体权责，加强政府宏观管控、保障管理制度在

医共体内落实。二是以结果为导向的考核指标可以准

确监测和评估医共体建设进展，便于实时调整建设策

略。三是考核结果的合理利用可以激发成员单位和工

作人员的积极性，为实现高县域医共体绩效提供动力。

其次，统一规范的财务制度不仅提高了医共体的

工作效率和财务信息质量，还提高了县域医共体财务

风险管控和防范腐败的能力[5]。同时，实现财务统一管

理的医共体作为“单体”与财政、医保等部门对接，

可避免各机构重复的硬件和人员配置，通过统一的财

务资源配置促进卫生资源有效利用。

再次，统一用药目录可避免病人下转后无法持续

用药、治疗的局面，为医共体内双向转诊提供了保

障，推动有序就医格局形成。此外，现有研究发现[6]，

药品统一管理在降低成本的同时，能够提升基层医疗

卫生机构的合理用药水平和服务能力。

最后，本研究发现信息互联互通落实不力是高县

域医共体绩效的核心条件。这并不是否定信息互联互

通在提高县域医共体绩效中可发挥的作用，而是说明

目前医共体有效考核、财务统一管理和药品统一管理

均落实到位对于县域医疗卫生服务能力提升、医疗卫

生资源有效利用和有序就医格局形成的促进作用可以

弥补信息化建设缓慢对提高医共体绩效的阻碍作用。

3.2 导致非高县域医共体绩效的组态路径

本研究共产生了11条非高县域医共体绩效有效路
径。对比发现，医共体决策权限、财务统一管理和收

入统一管理落实不力作为核心条件出现的频率较高，

这3个条件对非高县域医共体绩效的形成影响较大。
首先，医共体决策权限落实不力可能妨碍医共体

对成员单位的统一管理，不利于县域卫生服务体系资

源配置和运行机制的优化。

其次，县级医院和基层医疗卫生机构不同的财务

管理标准和规范，会降低组织内工作效率和财务信息

质量，阻碍医共体财务资源的优化配置。当财务统一

管理落实不力时，往往伴随着较低的预算管理水平，

这可能增加医保基金风险[5]。

最后，收入统一管理落实不力，从而制约基本公

共卫生服务项目的实施，使提升基层医疗卫生机构服

务能力受阻。现有研究认为，收入统一管理下合理的

绩效激励可以激发医共体服务主体活力，为成员单位

按需使用财政补助资金、非基层医疗卫生机构参与基

本公共卫生服务提供保障[7]。

3.3 建议

为实现 2023年底 60%医共体达到紧密型的目
标[8]，广东省还需从政府层面和医共体层面共同落实医

共体有效考核、财务统一管理、药品统一管理、医共

体决策权限和收入统一管理。

政府层面。（1）医共体有效考核。一是考核指标
密切围绕医共体建设目标，以有序就医格局形成、县

域卫生服务能力提升等相关指标为重点；二是考核结

果与医共体的财政补助、医保支付、管理人员的职务

任免等挂钩。（2）财务统一管理。医共体管理委员会
要加强监督；可由政府牵头，引入社会第三方对医共

体财务管理进行长效监督。（3）药品统一管理。药
监、医保等多部门参与制定用药目录，同时加强对成

员单位规范用药的监督检查。（4）信息互联互通。一
是从地市层面统筹设计，确定信息化建设的技术规范

和标准；二是政府应关注信息化建设的落实，通过时

时监督和阶段性因地制宜推进信息化建设。（5）医共
体决策权限。政府应加大改革力度，通过医共体管理

委员会协调相关部门、逐步突破权力下放的难点，如

编办和人社部门共商员额制改革。（6）收入统一管
理。财政部门探索实行基本公共卫生服务经费按县域

医共体常住人口总额预算，由医共体统筹管理和使用。

医共体层面。（1）医共体内部考核，应加强考核
指标与医务人员在医共体中所承担角色的关联，

紧密型治理影响县域医共体绩效的组态路径研究——俞淦泉 等
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并将考核结果与人员的岗位聘用、绩效收入和职称评

定挂钩。（2）财务统一管理。医共体可在统一核算体
系、财务制度和数据标准等基础上，落实预算管理主

体责任，将预算执行结果纳入考核。（3）药品统一管
理。牵头医院可定期派驻药师到基层医疗卫生机构开

展用药指导和处方抽查审核等。（4）信息互联互通。
一是培养人员信息化思维，增强其网络信息处理能

力；二是加强宣传，让群众了解借助远程医疗系统在

基层医疗卫生机构也能够接受和县级医院同质的服

务。（5）医共体决策权限。医共体应完善和落实各管
理中心制度，明确各管理中心的职、权、责。（6）收
入统一管理。医共体可制定财政补助资金使用管理办

法，在保障基本公共卫生服务均等化的前提下提高经

费使用效率。

本研究存在以下不足：一是虽然纳入了广东省所

有县域医共体案例，但未纳入其他省份案例，研究结

果的普适性有限，仅供其他省份参考。二是本研究主

要分析紧密型治理各因素与医共体绩效之间的静态关

系，未分析各因素随时间的变化与医共体绩效之间的

动态关系，未来可进一步分析多因素协同影响医共体

绩效的动态演变机制。
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