
院质量螺旋式上升。

４．３　实施医疗质量管理、提高医疗质量和患者满意度、提升了

医院的社会经济效益　本院自２０１１年通过等级医院评审工作

以来，门诊患者增加１２４．０７％，住院患者增加１０８．７５％，住院

患者平均住院日缩短４．３ｄ，综合药品比例下降３３．７％，门诊

收费水平同期下降２０％，患者满意度提升达９６．５％。特别是

进行患者满意度调查创新管理后，投诉纠纷显著下降，试点科

室同期无患者投诉。医院也取得了较好的经济效益，提高质

量、改进质量逐渐成为医务人员发自内心的自觉行动，保证服

务的连续性和有效性，最大限度地满足患者的需求。医院综合

质量的提高，得到了人民群众及患者的广泛好评，近年先后获

得：重庆市优质护理先进单位、重庆市卫生系统创先争优“群众

满意窗口”、重庆市职工职业道德建设标兵单位等多项荣誉。

５　讨　　论

本文通过对如何建立医院质量管理长效机制，持续改进医

院质量的有关问题进行了初步的探讨，结合本院等级医院创建

的实际，通过建立和完善医院质量管理的长效机制并使之有效

运行，医院综合质量管理水平逐年提高，使医院的医疗质量、护

理质量、患者满意度不断提升，医院取得了较好的社会效益和

经济效益，为医院的质量建设奠定了良好的基础。但是，在医

院质量管理中一些观念与意识有待进一步转变，质量管理的方

法还有待进一步完善。医院质量管理长效机制的建立是医院

质量管理的客观要求，是以患者为中心、质量为核心的医院质

量管理的要求。是在医院等级评审后使各项工作不松劲，不出

现反复，质量不滑坡的保证。是改变过去传统的“运动式”的等

级医院评审的方式［８］，适应新的动态、关联、耦合、联动、持续循

环的等级医院评审新方式的要求。逐步探索并建立一整套有

责任、有激励、有约束、有竞争、有活力的生机勃勃的长效运行

机制，从而不断推进医院管理的科学化、规范化、精细化和标准

化建设。使医院质量按照ＰＤＣＡ的管理环螺旋式上升，每一

次循环都达到新的高度，从而推动医院质量的持续改进。建立

和完善医院质量管理的长效机制是医院质量持续改进、提高医

院医疗质量的重要保证。
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　　实施国家基本药物制度能显著提高医疗卫生服务质量，并

能有效地控制患者用药费用［１］。为了减轻人民群众的用药经

济负担，保障人民群众的基本用药需求，２００９年卫生部、国家

发改委等９部委联合发布了《关于建立国家基本药物制度的实

施意见》，正式实施国家基本药物制度。该制度实施３年以来，

取得了显著的成效，但也暴露出次均医药费用不降反升、乡村

医师用药不合理等问题［２］。本研究对江西省乡镇卫生院临床

医师进行抽样调查，旨在了解其对国家基本药物制度的认识现

状与评价情况，以期提高乡镇临床医师对该制度的认识，促进

该制度更加完善。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用多阶段分层整群抽样的方法，于２０１２年

１０月至２０１３年３月按地理位置在江西省北部、中部、南部各

选择一个地级市，每个市随机抽取一个县，每个县随机抽取５～

１０个乡镇卫生院，对抽取的乡镇卫生院内全部临床医师进行

调查。

１．２　方法　采用自行设计的调查问卷，问卷内容包括人口学

特征、基本药物有关知识的认知情况及对基本药物制度的评价

等。调查员现场发放问卷并对问卷的填写要求进行说明，所有

问卷当场收回并进行审核。

２　结　　果

２．１　研究对象的基本特征　本研究共调查了２３８名乡镇卫生

院临床医师，其中男１５５名（６５．１３％），女８３名（３４．８７％）。平

均年龄（３７．０２±８．８４）岁。研究对象多具有大专及以上学历，

专业技术职务以主治医师为主，见表１。

２．２　乡镇卫生院临床医师对基本药物制度的认知情况　２３８

名乡镇卫生院临床医师中，２１２名（８９．０８％）听说过国家基本

药物制度；１３９名（５８．４０％）曾经参加过相关知识的培训或学

习。研究设计了１１个国家基本药物制度有关知识的问题，乡

镇卫生院临床医师正确回答的比例为４０．７６％～６２．１８％，见

表２。

２．３　乡镇卫生院临床医师对基本药物制度的评价情况　２３８
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名乡镇卫生院临床医师中，７０名（２９．４１％）认为基本药物的配

送效率很高，１３０名（５４．６２％）认为配送效率一般；１８１名

（７６．０５％）认为基本药物制度对解决居民看病贵有帮助，见

表３。

表１　　研究对象的基本特征［狀（％），狀＝２３８］

项目 狀（％） 项目 狀（％）

性别 文化程度

　男 １５５（６５．１３） 　高中及以下 ７（２．９４）

　女 ８３（３４．８７） 　中专 ２５（１０．５０）

年龄（岁） 　大专 １１３（４７．４８）

　＜３０ ６２（２６．０５） 　本科及以上 ９３（３９．０８）

　３０～＜４０ ９２（３８．６６） 专业技术职务

　４０～＜５０ ７３（３０．６７） 　主任医师 ３２（１３．４５）

　≥５０ １１（４．６２） 　副主任医师 ４０（１６．８１）

行政职务 　主治医师 ６９（２８．９９）

　卫生院负责人 ５８（２４．３７） 　住院医师 ３７（１５．５５）

　科室负责人 ６３（２６．４７） 　医士 ３７（１５．５５）

　无 １１７（４９．１６） 　无 ２３（９．６６）

表２　　乡镇卫生院临床医师对基本药物制度的认知

　　　　情况［狀（％），狀＝２３８］

项目 能正确回答

建立国家基本药物目录制度的主要目的是什么？ １３２（５５．４６）

国家基本药物遴选遵循的主要原则是什么？ １４１（５９．２４）

国家基本药物制度是哪年颁布的？ １０７（４４．９６）

国家基本药物总共有多少种？ １２５（５２．５２）

各省、地方可以自行增加基本药物种类吗？ １２５（５２．５２）

国家基本药物目录制度适用于所有医疗机构吗？ １１９（５０．００）

国家基本药物销售实行的原则是什么？ １０７（４４．９６）

基本药物全部纳入基本医疗保障药物报销目录吗？ ９９（４１．６０）

与非基本药物相比，基本药物的报销比例更高吗？ １４８（６２．１８）

在定点零售药店购买基本药物也能报销吗？ １０６（４４．５４）

基本药物要求省级政府网上招标、集中采购、统一配送吗？ ９７（４０．７６）

表３　　乡镇卫生院临床医师对基本药物制度的评价

　　　　　　情况（狀＝２３８）

项目 狀（％）

您觉得基本药物的配送效率如何？

　很高 ７０（２９．４１）

　一般 １３０（５４．６２）

　不及时 ３８（１５．９７）

您觉得基本药物制度实施后，是否有效促进了合理用药？

　很有效 ７０（２９．４１）

　比较有效 １０８（４５．３８）

　没有明显效果 ６０（２５．２１）

您觉得基本药物能满足普通临床用药吗？

　完全满足 ６６（２７．７３）

　基本满足 １３２（５５．４６）

　不能满足 ４０（１６．８１）

您认为基本药物制度对解决居民看病贵有帮助吗？

　有 １８１（７６．０５）

　没有 ３１（１３．０３）

　不清楚 ２６（１０．９２）

２．４　基本药物制度对乡镇卫生院临床医师的影响　多数乡镇

卫生院临床医师认为实施基本药物制度后收入无明显变化，

４２．４４％的临床医师认为压力有所增大；８０．０３％（２００／２３８）的

临床医师会经常或偶尔向患者介绍基本药物，见表４。

表４　　基本药物制度对乡镇卫生院临床医师的

　　　　　影响（狀＝２３８）

实施基本药物制度后 狀（％）

您的收入情况有什么变化？

　增加了 ５６（２３．５３）

　基本不变 １４５（６０．９２）

　减少了 ３７（１５．５５）

您的工作压力有什么变化？

　增大了 １０１（４２．４４）

　基本不变 １０８（４５．３８）

　减小了 ２９（１２．１８）

您会主动向患者介绍基本药物吗？

　经常 ９６（４０．３４）

　偶尔 １０４（４３．７０）

　不会 ３８（１５．９７）

３　讨　　论

３．１　临床医师对国家基本药物制度的认知　因信息的不对

称，医患关系中临床用药往往由医师掌握［３］。乡镇卫生院临床

医师作为农村地区推行国家基本药物制度的人员，其对该制度

的认知情况将影响着该制度的推行。本次调查发现，乡镇卫生

院临床医师听说过国家基本药物制度的比例为８９．０８％，要高

于２００９年陕西省的调查结果（６３．７０％）
［４］；说明随着基本药物

制度的进一步实施，乡镇卫生院临床医师对该制度的认识有所

提高。研究针对国家基本药物制度有关知识设计了１１个问

题，结果发现近半数的临床医师不了解建立基本药物制度的主

要目的，不了解该制度是哪年颁布，也不清楚基本药物共有多

少种，这与山东省的调查结果相似［５］。仅４４．９６％的临床医师

知道国家基本药物销售实行的是政府零售指导价，其他临床医

师或认为是机构自行定价，或认为是按进价销售。多数临床医

师了解基本药物的报销比例要高于非基本药物，但错误地认为

只有部分基本药物纳入了基本医疗保障药物报销目录，且不清

楚在定点零售药店购买的基本药物也能报销。以上情况说明，

乡镇卫生院临床医师对国家基本药物制度相关知识的认知度

不高。调查结果还发现，仅５８．４０％的临床医师曾经参加过该

制度相关知识的培训或学习，低于２０１０年云南省调查的结果

７２．１０％
［６］，这可能是导致本地区乡镇卫生院临床医师对基本

药物制度了解不够的原因。

３．２　临床医师对国家基本药物制度的评价　７６．０５％的乡镇

卫生院临床医师认为基药制度对改善居民看病贵问题有帮助，

但也暴露出一些亟需解决的问题：（１）基本药物的配送不及时。

一些药品企业利用政策尚未完善的漏洞，通过对相关人员的

“公关”，从而获得配送资格；但其物流技术水平、配送速度和配

送服务条件等并未达到较高标准［７］。（２）基本药物不能完全满

足普通临床用药需求。２００９版国家基本药物目录包括各类药

物３０７种，基本能满足普通临床用药需求，但种类仍需要进一

步扩充。（３）基药制度实施后促进合理用药效果不显著。基药

制度实施后，医院在药品方面的收入有所减少；在经济利益的

驱使下，临床医生较少使用利润偏低的基本药物，导致未能显

著促进合理用药［８］。

３．３　基本药物制度对医师的影响　基药制度实施后，医院的

医疗收入基本不变，政府的财政补助一定程度弥补了医院药品

收入的减少，多数临床医师认为收入没有明显变化，但工作压

力有所增大。这与其他研究结果一致［９］。８４．０３％（２００／２３８）

的临床医师会经常或偶尔向患者主动介绍基本药物，这对规范
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和改善普遍存在的需方自我医疗行为，促进居民合理用药很有

意义［１０］。

３．４　对策与建议

３．４．１　加强基本药物制度的培训　卫生管理部门应定期地组

织国家基本药物目录制度相关知识的培训，可采取集中培训学

习、发放知识手册、设置展板等形式。其中，组织集中培训学习

能使临床医师在短时间内掌握有效知识，是一种效果较好的培

训方式，同时培训内容应主要包括：实施国家基本药物制度的

目的与意义、国家基本药物目录解析、基本药物的临床应用与

不良反应、基本药物的报销政策等。

３．４．２　提高配送效率，控制配送成本　基本药物种类较多、分

布广泛且多为临床基础药物，这对保证基本药物的配送速度、

控制配送成本提出了难题，其关键在于正确地选择符合要求的

配送商。建议政府制定具体的基本药物配送商评选细则，在充

分评估配送商的药品存储、订单处理、物流技术、配套服务等各

方面能力的基础上，选择实力强、信誉好的药物配送商。

３．４．３　优化补偿机制，促进合理用药　基本药物制度实施后，

乡镇卫生院药品收入减少，临床医师的工作积极性有所下降，

部分临床医师在利益驱使下较少使用基本药物，这不利于基药

制度促进合理用药的目标。建议积极探索多种渠道的补偿方

式，如财政补助、购买公共卫生服务、扩大医疗服务范围等方

式。同时建议探索更为合理的绩效工资模式，将医师的收入与

基本药物的使用联系起来。针对调查中发现的不合理用药情

况，建议尽早制定相关法律法规，依法对基本药物的采购与使

用进行监管，并设定奖惩措施，督促临床医师合理地使用基本

药物，从而促进该制度不断完善和发展。
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重庆基层医疗卫生机构岗位职责问题研究

杨　玲，颜　星，林　幻，邓梦露，胡新业，蒲　川

（重庆医科大学公共卫生与管理学院，重庆４０００１６）
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　　岗位职责规范是基层医疗卫生机构推行岗位绩效，实施岗

位管理的基本制度保障，它明确了各工作岗位的主要工作内容

和基本要求，规定了医务工作人员应该做哪些工作，做到哪个

层面，做到什么程度。科学、全面、合理的岗位职责会对基层医

疗卫生机构实施标准化建设起到强有力的推动作用。基层医

疗卫生机构的职责是主要承担着辖区内广大人民群众的基本

公共卫生服务以及基本医疗卫生服务的工作任务。人事制度

改革是深化基层医改的一项重要内容，推行聘用制度和岗位管

理制度，实行以服务质量和岗位工作量为主的综合绩效考核和

岗位绩效工资，能有效调动医务人员的积极性。

１　对象与方法

１．１　研究对象　首先是在全市层面上，收集３８个区县有关岗

位职责的相关资料；然后是按照重庆市“一圈两翼”的结构布

局，分层随机抽样方法选取重庆市３个区县，分别包括：“一圈”

主城区的九龙坡区、“两翼”渝东北的梁平县、渝东南的武隆县

作为样本区，每个样本区的卫生局相关负责人以及分别抽取２

～３所基层医疗卫生机构作为研究对象，了解基层医疗卫生机

构推行岗位职责规范的情况。

１．２　研究方法　文献查阅关于基层医疗卫生机构岗位职责的

研究成果；现场访谈３个区县的卫生局绩效考核分管领导、绩

效管理科室负责人，以及７家乡镇卫生院和１家社区卫生服务

中心的院长（主任）、基本医疗卫生服务科室主任、基本公共卫

生服务科室主任。

２　结　　果

２．１　全市基本情况　通过全市３８个区县卫生局提供资料汇

总及整理，并未获得规范文本型的岗位职责规范，各区（县）均

根据重庆市卫生局关于印发《重庆市公共卫生与基层医疗卫生

事业单位及工作人员绩效考核指导意见（试行）》的通知（渝卫

〔２０１０〕９５号）、国家基本公共卫生服务规范的具体要求（２０１１

年版），以及重庆市卫生局关于印发《重庆市基层医疗卫生机构
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