
男护生特点制定实习工作进度和规程，实行一对一的临床帮

带，指导老师第一时间如实掌握男护生的实习动态及影响其职

业态度主要因素，从而运用三级指标评价体系制定对策以便及

时解决问题。

３．３　加大社会认可度，提高职业认同感。有文献报道，近年

来，虽然男护士在招聘就业过程中受到各大医院的青睐，本研

究也证实男护生的就业信心强烈。但是不少男护士在步入工

作岗位后，通常发现现实与理想相差甚远，因而对自己的职业

生涯感到迷茫，最终很遗憾的从护理工作岗位流失。所以，加

强社会对男性从事护理工作的认可度和宣传力度至关重

要［１５］。医学院校应借助校园网络、社会人力资源单位招聘平

台等多渠道多层面报道男护士工作的优越性，护理工作的重要

性和专业性，以及医学事业发展的必然性，摒弃社会对男护士

的舆论偏见和轻视，建立一个和谐、被重视、有利于促进男护生

健康成长的社会环境，减轻男护生就职的心理压力，减少男性

从事护理工作的社会限制，缓解男护生紧张的社会压力。与此

同时，通过对加强专业思想教育，进而树立男护生高尚的职业

价值观，明确护理职业规划前景，稳定男护士从事护理工作，让

其在护理事业发展史上增添新的光彩。
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　　基层防保机构是我国三级卫生防保网的网底，是新型医疗

卫生服务网络的基础，是保证国家基本公共卫生服务逐步均等

化的重要内容［１］。重庆市渝北区卫生局于２００９年进行防保体

系改革，在乡镇（街道）卫生院内设立公卫所，明确职能，相对独

立。本研究旨在通过问卷调查、实地考察及深入访谈等方式收

集各公卫所运行４年来基层防保网络体系的各种资料，并通过

统计分析了解目前防保体系运行情况，发现运行中存在的问

题，探讨影响其运行效果的因素，为进一步加强基层防保网络

体系建设提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次调查选取全区所有公立医疗单位，包括

全区２个区级医院和１８个社区卫生服务中心（乡镇中心卫生

院）公卫所，每个单位随机抽取２～３名防保人员参与个体调查

问卷，另外选取公卫所负责人完成公卫所基本情况调查问卷。

１．２　方法

１．２．１　问卷调查　包括（１）被调查人员的基本情况，如性别、

年龄、学历、职称、专业、有无执业医师资格证书、收入情况等；

被调查人员的工作情况，如每周用于工作的时间、对目前的工

作态度、工作量负荷、工作中所花的精力、参与防保相关知识培

训情况、自己的福利待遇较同医疗机构的其他非防保人员的水

平等。（２）公卫所基本情况，了解现阶段公卫所人员结构情况；

基层医院公卫所所辖地区面积、服务人数、业务用房面积、工作

内容、工作量、设备、防保经费和收入以及防保体系运行情

况等。
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１．２．２　个人访谈　按照访谈提纲，就公卫所的运行情况及存

在的问题对区疾病预防控制中心主任、４家医院院长和防保科

科长进行访谈。

１．２．３　法定报表数据收集　渝北区卫生局２０１３年对全区公

卫所基本公共卫生项目绩效考核资料，主要根据《２０１２年度国

家基本公共卫生服务项目考核方案》以及卫生部《关于加强基

本公共卫生服务项目绩效考核的指导意见》中的相关规定和要

求，对各基层防保网络运行效果进行评估，内容主要包括个体

服务和群体服务两大方面，并由第三方参与评估。

１．３　统计学处理　用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，采用ＳＰＳＳ１９．０软件

进行统计学处理，计量资料采用狓±狊表示，计数资料采用率表

示，多因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　人员结构　从事基层防保工作的人员中，女性明显多于

男性［２］，基层防保医师中女性比例高达７１．３０％；年龄偏于年

轻化［３］，３０岁以下的基层防保医师的比例为２８．７０％，年龄在

４０岁以上的仅２９．６３％；文化程度普遍偏低，大专及以下的学

历比例很高，本科及以上的仅占１８．０６％，提示从事基层防保

工作的高学历人才比例还很低［２］，有待进一步提高；调查中发

现，从事基层防保工作的人员专业主要为临床医学和护理

学［２］，没有预防相关专业的人员，这提示着各防保医师很可能

没有防保相关的知识基础，这必然会影响工作的质量，同时也

暴露出医疗单位在防保工作中人员设置的不合理；执业医师资

格证书获得情况调查发现，获得证书的比例为６０．６５％，而根

据相关规定需取得证书后才能上岗，提示人员准入条件的执行

力度不到位［４］；另外防保医师的职称大多为初级职称，中级职

称仅占８．８０％且没有副高级及以上的高职称人员。

对全区基层防保医师进行抽样调查中发现，在人员培训方

面，基层防保医师每年参与防保相关知识培训的次数在２次以

下的有２７人，占５６．２５％。基层防保工作中的人力投入不足。

２．２　公卫所基本情况　２０个医疗单位公卫所服务的辖区面

积平均值为（５１．２５±３４．４３）平方千米，服务的总人口数为

１２７１２５０人，平均（６３５６２．５±４９９３４．５１）人，公卫所业务用房

面积平均（１７８．２５±６８．２５）平方米。全区地貌类型城乡之比为

４∶５，处于城镇的医疗单位公卫所服务辖区面积相对较小，一

般在５０平方千米以下，而处于乡镇的医疗单位公卫所服务辖

区面积相对较大，最大面积达到１３０平方千米。但是由于城乡

人口分布密度不均，虽然乡镇的辖区面积较大，但是服务人口

比城镇医疗单位服务人口少。此外，部分乡镇医疗单位的公卫

所办公用房的面积较小，远低于全区平均值，防保工作相关的

硬件设置仍存在不足［５６］。

全区医疗单位公卫所的防保医师大多都在３～１０人，仅有

７个单位的医师数量在１０人以上，８０％的公卫所都存在１名

防保医师兼任多项任务的情况，这加重了防保医师的负担，给

其带来巨大的工作压力影响完成工作的质量。在调查中多个

医疗单位明确表示了不能及时完成上级分配的指令性任务。

各单位防保经费来源于国家拨款、县级财政拨款及单位自

筹３方面，单位自筹的经费比例较高，占（１６．０４±４．８５）％。国

家用于基本公共卫生服务的经费投入仅占所有经费的三分之

一左右，其余主要依靠县级拨款以及单位自行筹备，有的医疗

单位防保经费占整个业务收入比例超过了１５％，极大地加重

了县级财政和各医疗单位的经费负担。

２．３　在对全区防保网络体系运行效果考核结果分析中发现，

考核综合分值结果为优（９０分以上）的公卫所９个（４５％）；考

核综合分值结果为良（８０～９０分）的公卫所９个（４５％）；综合

分值为合格（６０～８０分）的公卫所２个（１０％）。

２．４　影响防保网络体系运行情况因素　全区整个防保网络体

系中，２０个医疗单位综合考核分数在８０分以上的有１８个，占

９０％；各单位均表示拥有公共卫生服务的基本设施。多因素分

析发现，医疗单位对防保工作的重视程度越高［犗犚＝０．６５０，

９５％犆犐：（０．４８０，０．８８０）］、防保投入经费越多［犗犚＝１．４２３，

９５％犆犐：１．０７９，１．８７７）］、各项任务有专人独立承担［犗犚＝

０．５６９，９５％犆犐：（０．４１４，０．７８３）］、防保医师数量越多［犗犚＝

１．６９６，９５％犆犐：（１．０３７，２．７７４）］、业务用房面积越大［犗犚＝

２．４５８，９５％犆犐：（１．３０６，４．６２４）］、每年对防保医师培训次数越

多［犗犚＝１．４５６，９５％犆犐：（１．０９８，１．９５１）］以及防保医师文化程

度在大专及以上的比例越大者［犗犚＝１．８７７，９５％犆犐：（１．１５６，

３．０２３）］运行效果越好。

３　讨　　论

３．１　基层防保体系运行情况　在对全区防保网络体系运行效

果考核结果分析发现，考核结果为优的医疗单位比例为４５％，

考核结果为良的比例为４５％，这提示本区基层防保网络体系

整体运行状况尚可。在影响基层防保体系运行情况因素分析

中发现，地势位于城镇的、辖区面积越大，辖区服务人口越多、

业务用房面积越大的，则整个防保体系运行情况越好，这意味

着城区的医疗单位对防保工作的重视程度更高，而且各项工作

完成得更好，而乡镇由于辖区面积大、人口总数少，人口密度相

对较小，工作开展质量情况相对较差。考核结果为优的大多为

城镇医疗单位，业务用房面积大、防保医师人员多、文化程度相

对较高、中级职称医师较多，财政投入多，而乡镇相对来说各个

方面都相对不足，提示本区防保体系在城乡之间存在的差距很

大［５］。在影响医疗单位防保体系运行效果的多因素分析中，医

疗单位对防保工作的重视程度越高、防保投入经费越多、各项

任务有专人独立承担、防保医师数量越多、业务用房面积越大、

每年对防保医师培训次数越多以及防保医师文化程度在大专

及以上的比例越大者运行效果越好。提示加强基层防保体系

建设需要重点从经费、人员、培训等方面入手［７］。

３．２　基层防保体系建设中存在的困难　对全区基层防保医师

抽样调查中发现，半数以上（５６．２５％）的防保医师每周工作时

间均在４０ｈ以上，有的甚至达到５０ｈ以上，表明部分医疗单位

防保医师工作压力大，任务繁重；当问及其对目前工作的态度

情况时，６２．５０％的调查对象均表示只是为了完成工作，仅２９．

１７％的防保医师表示从事防保工作有成就感；对防保工作量负

荷情况进行调查发现，７９．１７％的调查对象表示负荷太重、需经

常加班，８９．５８％的人表示工作需花费大量精力，总感觉疲惫不

堪，以上均表明目前本区的基层防保医师处于高负荷状态，但

同时待遇并没有相应提高［１］，易造成基层防保人员心理不平

衡，加之医疗单位重临床轻预防的现象普遍存在，防保人员认

为自己的待遇不如临床医师等，更会加重其心理的不平衡，需

要切实改善。基层防保医师经费投入情况、认识情况进行调

查，９１．６６％的防保医师认为自己的收入待遇不如其他非防保

人员，８７．５０％的调查对象表示医疗单位对防保工作的重视程

度不如临床，而且大部分调查对象（８５．４２％）表示医疗单位应
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提高防保体系建设的经费。这也提示目前部分医疗单位确实

存在重临床轻预防的现象［８］。当问及目前防保体系建设中存

在的最大障碍时，不管是防保医师还是公卫所负责人均表示资

金投入不足、重视程度不够、设备不完备、缺乏对防保工作综合

考评机制、相关组织不完善等问题，提示要进一步完善整个防

保网络体系。

３．３　改进方向

３．３．１　加强经费投入　实现国家基本公共卫生服务均等化是

深化医药卫生体制改革的重点任务。但研究中发现，国家用于

基本公共卫生服务的经费投入仅占本区所有防保经费的一半

左右，另外一半主要依靠县级拨款以及单位自行筹备，这无疑

会加重县级财政和各医疗单位的经费负担，所以，还需要进一

步加大对基层防保体系建设的经费投入，特别要加强乡镇防保

体系的建设。日本的医疗卫生保健体系从广义上把握预防保

健值得借鉴学习［６］。

３．３．２　加大人才投入力度　对于全区基层防保医师存在专业

不对口，高学历、高职称人才缺乏、对防保人员专业培训较少、

防保医师准入条件执行不到位等问题，本区需多引进高学历、

高职称的预防相关专业技术人才，减轻目前的防保医师的工作

压力，以提高他们的工作热情，进而提高我区基本公共卫生的

整体服务质量。提高基层防保医师的收入待遇，同时各医疗单

位应明确意识到预防保健工作对于整个医疗服务的重大意义。

因此，应增加对防保医师的补贴，让其感受到自己所从事的工

作的巨大作用，消除他们边缘化的意识。加强对防保医师的专

业培训，区疾控中心要发挥领头作用，定期对辖区内基层防保

医师进行专业技术知识培训，提高防保医师的业务水平以更好

地胜任工作［９］。

３．３．３　建立健全相关制度体系　全区要根据实际情况建设最

适宜的防保模式，不断探索更优越的防保体系制度。建立适合

我区实际情况的综合考评体系。例如本区在绩效工资中已尝

试创新，创新“三分三量化”考核办法。考核办法是绩效工资制

度的核心要件，对于准确体现绩效工资考核指标效力具有根本

性的作用。渝北区卫生局探索推出 “三分三量化”绩效考核办

法，将考核对象“三分”，分为区卫生局负责考核的医疗卫生机

构、医疗卫生机构党政正职和各医疗卫生机构考核的本单位党

政正职以外的职工。将考核标准进行“三量化”，便于渐进式细

化成分值的指标，进行量化给分；只能极端化“一票否决”的指

标，进行量化扣分；不便于渐进式细化成分值的指标，则通过排

名系数进行量化评分，有效遏止了年度考核“走过场”的现象，

使考核结果的信度和效度大大提高。开发绩效工资自动生成

系统，作为各医疗卫生机构收费系统的子系统，可以随时提取

收费系统中的工作数据，并根据事先设定的考核指标产生考核

分数、形成工资报表，实现了考核标准化、网络化和自动化。
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　　服务质量是医院的生命线，在医院业务的竞争中，最根本

的是质量的竞争［１］。为了切实解决“看病难”的问题，卫生部于

２００９年９月下发了《关于在公立医院施行预约诊疗服务工作

的意见》［２］，２０１０年２月１日下发了《关于改进公立医院服务

管理方便群众看病就医的若干意见》［３］，为全国医院的预约诊

疗服务全面开展提供了政策依据。意见下发以来，各地医院均

根据自身情况合理开展并完善了预约业务。预约诊疗服务对

医院实现可持续发展和为公众健康提供卓越服务起着至关重

要的作用，因此，打造符合自身实际的医院预约服务品牌，实施

医院品牌形象建设，是医院发展的驱动力。

１　医院品牌、医院预约诊疗服务品牌战略的涵义

医院品牌就是指医院的品质形象化，即在完善医院自身品

质的基础上，对医院进行整体包装和推广［４］。医院品牌是社会

公众对医院的总体评价，从边际效应的角度看，塑造医院品牌
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