
然而在卫生总费用上却只占全球的２％，差距巨大，而中国现

已逐步进入人口老龄化阶段，使得卫生资源显得匮乏。有关资

料记载，有２０％～３０％的卫生资源消耗是由于医院过度医疗

而造成的。过度医疗不仅使得匮乏的卫生资源消耗在效益低

或无效益的医疗服务中，也降低了医院资源使用效率。（３）增

加医源性疾病。医生在开“大处方”时，用药不合理，不仅会加

重患者的经济负担，也可能使患者受到身体上的伤害。例如抗

菌药物使用不合理，不仅浪费了卫生资源，也使患者体内产生

了抗药性，对以后疾病的治疗十分不利。“大检查”时，核磁共

振、Ｘ光线等检查，都会对人体造成一定伤害，已有研究表明，

孕妇做的Ｂ超检查也会对母体与胎儿造成一定伤害。（４）医

患关系恶化日益严重。患者发现医生诱导自己进行一些不必

要的治疗，不但花费了大量金钱，也损害自身健康，就会缺乏对

医生的信任，并转告给周围的人，使双方成为利益的对抗者，进

而恶化了医患关系。（５）严重损害了医院“救死扶伤”的形象。

过度医疗使患者对医院失去了信任感，医院的这种行为也同样

损害了其自身的长期利益。

政府部门想要遏制过度医疗行为，就要充分发挥政府在医

疗行为中的监督管理作用，具体有以下几条路径可以选择：（１）

要适当增加政府对医院的财政投入，在ＯＥＣＤ国家中，有７６％

的医疗花费是由政府支出的［６］，而在中国，政府投入的医疗花

费却只有２０．３％。中国政府需适当增加对医院的财政投入，

建立良好的经费保障体系，并且在增加投入的同时，还要注意

投入的方向，协调好医疗改革发展，为患者提供急需的、适宜

的、可得性较强的基础医疗服务。（２）要使长期预期收益超过

机会主义的短期收益［７］。如今的薪酬机制不能体现出医务人

员的自身价值，要依据医务人员的医疗水平及职业声誉建立薪

酬机制，使长期收益与医生声誉相关联，并建立长期刺激及约

束医生行为的机制。（３）加强政府对医院的监管力度，优化博

弈条件。政府可以成立一个医院监管委员会，由社区居民、院

方代表和医院管理中心组成，监督和评价医院的医疗质量、收

费情况以及医风医德等。还可以增大医院医疗信息的透明度。

一旦查出过度医疗行为要严厉打击。

通过第三方购买降低患者的实际医疗支出费用，第三方购

买指的是引入医保机构，使其成为主要购买医疗服务的一方，

从而改善医患之间的博弈状况。此时患者只需支付一小部分

医疗费用，而其他费用则是取决于医院和医保机构之间的博弈

结果，医保机构就会代表患者就费用问题与医院进行博弈，从

而制约医院的过度医疗行为。

过度医疗是多种因素综合作用产生的结果［８］，随着社会的

发展和技术的完善，越来越多的高新技术进入医疗服务领域，

遏制过度医疗行为，就要加快推进医疗卫生体制改革，同时政

府行政部门要加强医疗服务质量监督，规范医疗机构的诊疗行

为，提高服务质量和水平，促进合理用药、合理检查和合理诊

疗，控制医疗服务费用，使各利益相关方给予过度医疗更多的

关注和支持，促进过度医疗的问题能够得到妥善的解决。
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重庆市２００５～２０１０年区县级妇幼保健机构部分

资源和运营指标变化趋势分析

何春燕１，邹　明
２，万云贤２，张　华

１，周晓军１，周文正１

（１．重庆市妇幼保健院信息资料科　４０００１３；２．重庆市卫生局妇社处　４０１１４７）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２０．０４９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２０２４２６０３

　　根据卫生部妇社司关于妇幼保健机构规范化建设项目的

总体思路，对妇幼保健机构的发展和建设进行引导，从２００５年

开始中国疾病预防控制中心妇幼保健中心就组织开展了妇幼

保健机构监测工作。本次研究利用重庆市妇幼保健机构监测

工作收集的区县级妇幼保健机构人力、物力和服务运营等相关

数据，对连续６年的部分主要指标变化趋势进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　资料来源于中国疾病预防控制中心妇幼保健

中心开展的对重庆市妇幼保健机构资源、运营与服务的监测工

作，选择重庆市２００５～２０１０年妇幼保健机构监测中区县级妇

幼保健机构作为研究对象，进行部分主要资源和运营指标变化

趋势的分析。

１．２　方法　通过计算机网络直报系统，由全市区县级妇幼保

健机构通过网络直报系统实现逐级数据的审核上报。网络直

报系统本身设置了严格的逻辑差错功能，同时直报数据实施逐

级审核功能，进行数据质量把关。最后国家级对直报数据中的
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异常值、逻辑错误等进行反馈，并由各填报单位修改数据重新

上报，保证数据质量。

１．３　数据分析　从网络直接导出ＥＸＣＥＬ数据文件进行统计

分析。采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行描述性分析，数据均采用均数

作为指标的平均水平；利用ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ趋势检验分析

卫生事业费用变化趋势。

２　结　　果

２．１　人力资源变化情况

２．１．１　职工总数与人员编制变化情况　２００５～２０１０年区县

级妇幼保健机构核定编制数、职工总数、在编人数、卫生技术人

员数、执业医师人数（包括执业医师和执业助理医师）、注册护

士人数都呈上升趋势。６年间区县级妇幼保健机构国家核定

的编制数增长了１５．３４％，职工总数增长了６０．１８％，卫生技术

人员数增长了６２．７３％，执业医师人数增长了２０．９１％，注册护

士增长了１４５．２７％。２００７年度～２０１０年度在编人数增长了

１．１１％。可见，编制增长远远落后于妇幼保健机构人力资源不

断建设的速度，见表１。

表１　　重庆市２００５～２０１０年区县级妇幼保健机构职工

　　　情况变化趋势（狀）

年度
核定编制

人数

职工

总数

在编

人数

卫技

人数

执业医师

人数

注册

护士

２００５ ５５．７３ ６１．０７ － ４８．２４ ２６．４５ １３．１２

２００６ ５５．６１ ６１．４６ － ４８．１０ ２７．００ １３．０２

２００７ ５４．３４ ７４．２０ ５４．１５ ６０．３２ ２６．８８ ２１．５６

２００８ ６３．３９ ８４．４１ ５６．９５ ６９．２９ ２８．８３ ２４．２４

２００９ ６３．０８ ８７．４８ ５０．０２ ７１．４２ ２９．３５ ２７．３２

２０１０ ６４．２８ ９７．８２ ５４．７５ ７８．５０ ３１．９８ ３２．１８

　　－：表示此项无数据。

２．１．２　卫生技术人员学历变化情况　２００５～２０１０年各区县

妇幼保健机构卫生技术人员中，学士／本科学历平均人数从

６．４７人增加至１７．７５人，增幅最大；硕士及以上平均人数从

０．００人增加至０．４０人，大专及以下平均人数从５５．８１人增加

至６０．３５人。

２．１．３　保健科室人员变化情况　２００７年各区县妇幼保健机

构中，保健科室平均人数为１３．２２人，２０１０年平均人数为１３．６５

人。而临床科室的平均人数从２００７年的４３．８８人增加至２０１０

年的６１．６０人，增长了４０．３８％（２００５～２００６年没有统计保健

科室人员数量）。

２．２　资产与服务状况变化趋势

２．２．１　床位与房屋变化情况　２００５～２０１０年区县级妇幼保

健机构编制床位数增长从平均４２．５８张增至５５．７１张，增幅为

３０．８４％，而实有床位数从４２．０３张增至６０．１７张，增幅为

４３．１６％。６年间，业务用房面积增长幅度为５７．６６％。

２．２．２　资产、设备与负债变化情况　重庆市２００５～２０１０年区

县级妇幼保健机构总资产、固定资产、固定资产中专业设备资

产额、万元设备台数、负债金额都呈逐年上升的趋势。增长幅

度最大的是负债金额，从２００５年度负债额２０２．５０万元，增至

２０１０年的７１４．４８万元，增长幅度达到２５２．８３％；其次是专业

设备资产额，２００５年度为２１６．４０万元，６年间增长幅度为

２０６．８６％。总资产的增长幅度为１６３．３４％，位居第三。

２．２．３　门诊、住院服务情况　重庆市２００５～２０１０年度区县级

妇幼保健机构门诊和住院服务情况都呈现上升的趋势。其中

急诊和门诊诊疗人次数的增长分别从２００５年的９３６．７１人次

和３９８４６．５０ 人 次，增 长 至 ２０１０ 年 的 ２４５７．１０ 人 次 和

９７９５４．２２人次，幅度分别达到１６２．３１％和１４５．８３％；实际开

放总床日数，实际占用总床日数，出院者占用总床日数的增长

幅度分别达到５７．４７％，４０．１２％和１０８．４３％；入院患者数和出

院人数增长幅度分别达到８４．５１％和６１．７７％。

２．４　资源指标和服务指标增长情况比较　重庆市２００５～

２０１０年区县级妇幼保健机构人力和物力资源指标中，核定编

制人数、职工总数、卫生技术人员数、执业医师人数、注册护士

数、编制床位数、业务用房面积等８项重要指标的平均增长速

度最慢的是核定编制人数，仅仅２．９０％，最快的是注册护士人

数，为１９．６５％，而执业医师人数的平均增长速度仅３．８７％。６

年间重庆市区县级妇幼保健机构服务指标中，急诊诊疗人次数

平均增长速度最快（２１．２７％）。平均增长速度最慢的是实际占

用总床日数（６．９８％）。与人力、物力资源指标增长的情况相比

发现，服务指标增长速度明显快于资源指标的增长速度。故随

着妇幼保健机构的业务扩大，国家核定给机构的相关编制亟待

增加，见表２。

表２　　重庆市２００５～２０１０年区县级妇幼保健机构

　　　重要指标增长情况（％）

指标 增长幅度 平均增长速度

保健机构人力和物力资源指标

核定编制人数 １５．３４ ２．９０

职工总数 ６０．１８ ９．８８

卫生技术人员数 ６２．７３ １０．２３

执业医师人数 ２０．９１ ３．８７

注册护士 １４５．２７ １９．６５

编制床位数 ３０．８４ ７．７９

实有床位数 ４３．１６ ５．５２

业务用房面积 ５７．６６ ９．５３

保健机构服务指标

急诊诊疗人次数 １６２．３１ ２１．２７

门诊诊疗人次数 １４５．８３ １９．７１

实际开放总床日数 ５７．４７ ９．５１

实际占用总床日数 ４０．１２ ６．９８

出院者占用总床日数 １０８．４３ １５．８２

入院人次数 ８４．５１ １３．０３

出院人次数 ６１．７７ １０．１０

２．５　政府对妇幼卫生的投入变化趋势　２００５～２０１０年度重

庆市政府投入的卫生事业费增长了６６３．４９％，妇幼卫生事业

费增长了４６２．８３％，增长幅度均较大。但是实际上，卫生事业

经费占财政支出的比例却下降了５．０７％。卫生事业经费占财

政支出的比例随年份增加呈下降趋势，经 ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ

趋势检验，趋势有统计学意义的（犘＜０．０５）。６年间，妇幼卫生

事业费用占卫生事业费用的比例处于波动状态。经Ｃｏｃｈｒａｎ

Ａｒｍｉｔａｇｅ趋势检验，变化趋势无统计学意义（犘＞０．０５），见

表３。
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表３　　２００５～２０１０年重庆市政府对妇幼卫生的投入变化趋势

年度 卫生事业费（万元）
卫生事业经费占财政

支出的比例（％）

妇幼卫生事业费

（万元）

妇幼卫生事业费占

卫生事业费的比例（％）

２００５年 １４１６．４７ １０．６１ ９３．１３ １１．４５

２００６年 ２５６２．９０ １０．０８ １３２．６６ ８．５４

２００７年 ７４０９．２９ ４．１９ ２１９．７２ １１．５１

２００８年 ９４９１．６７ ３．９７ ２５９．２４ ６．６４

２００９年 ７３４２．８８ ５．５５ ３４５．７０ ６．８６

２０１０年 １０８１４．５４ ５．５４ ５２４．１６ １０．７２

３　讨　　论

妇幼卫生体系是中国最早建立的一个公共卫生体系，各级

妇幼保健机构是中国妇幼卫生服务体系的主体，承担着保护妇

女儿童健康的特殊职责，在推动妇幼保健事业发展的进程中发

挥着不可替代的作用［１］。通过纵向分析重庆市２００５～２０１０年

区县级妇幼保健机构部分主要资源和运营指标的变化趋势，掌

握区县级妇幼保健机构的建设、发展状况和履行职能情况，对

区县级妇幼保健机构的发展进行监测和评估，为国家和各级妇

幼卫生行政部门科学决策提供信息和依据。

重庆市２００５～２０１０年连续６年的妇幼保健机构监测数据

显示，各级妇幼保健机构在资源、服务与运营情况等方面指标

均呈现良好的上升趋势。区县级妇幼保健机构平均卫生技术

人员数、固定资产、万元以上设备台件数、门急诊人次数、业务

收入等都呈逐年增加的趋势。而全市区县级妇幼保健机构人

力和物力资源指标中，人员编制、职称编制、床位编制、业务用

房的增长幅度和速度均落后于服务指标。妇幼保健机构内人

力、物力等编制不足的情况已经成为限制机构壮大发展、制约

妇幼保健机构人才培养与引进的瓶颈［２３］。

人力资源是医疗机构的战略资源，其他资源是人力资源的

附属资源［４］。重庆市２０１０年，区县级妇幼保健机构由财政拨

款的人员平均仅５４人，平均国家核定编制人数为６４人，与在

岗职工总数比分别为１．０∶１．８和１．０∶１．５。随着区县级妇

幼保健机构业务的不断扩大，《中国儿童发展纲要（２００１～２０１０

年）》和《中国妇女发展纲要（２００１～２０１０年）》以及国家基本公

共卫生服务对妇幼卫生工作的新要求，国家核定给基层妇幼机

构的相关编制亟待增加［５］。

６年间区县级妇幼保健机构的保健科室人数几乎没有增

加，而临床科室人数却增长明显。随着全国基本公共卫生服务

的全面开展，基层妇幼保健机构临床科室人员忙于日常临床工

作，不增加保健科室人员，无法将孕产妇和儿童健康管理做到

规范化。同时为了满足不断增加的妇幼保健机构业务量，配置

更多的专业设备，保障自身的生存和发展，基层妇幼保健机构

多数重临床、轻保健以增加创收，往往还是负债经营［６］。故国

家对区县级妇幼保健机构投入的卫生事业经费、妇幼卫生事业

费应进一步提高，重视妇幼保健机构的公共卫生职能发展，提

高基层妇幼保健机构公共卫生服务能力的水平［７］。

在新医改的大好形势下，各级卫生行政部门应积极协调人

事劳动部门，增加该级妇幼保健机构人员编制，逐渐减少临时

聘用人员，稳定妇幼保健机构人力资源队伍，合理配置各类技

术人员的比例；逐步增加政府投入，改善基层医务人员待遇，吸

引更多优秀人才扎根基层；调整编制设置，加强妇幼保健机构

的基础建设，充分考虑区县级妇幼保健机构的功能定位，统筹

规划，合理定编。在今后的妇幼保健机构资源配置标准的制定

中既兼顾服务人口和服务面积，也考虑到不同地区妇女儿童的

健康水平和妇幼保健机构的服务水平［８］，进一步提高卫生资源

的利用率和卫生服务能力，合理配置卫生资源［９］。
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