
!卫生管理!

!!

>(9

(

!C3FSGS

%

P

39..+3!GN!:UFDU3BC!G3CB3CDB

重庆市基本公共卫生服务项目实施现状研究"

成晓娇!杨小丽#

!孙亚梅!曾原琳

"重庆医科大学公共卫生与管理学院'医学与社会发展研究中心
!

DCCC!G

$

!!

"中图分类号#

!

%!SN

"文献标识码#

!

'

"文章编号#

!

!GN!:UFDU

"

BC!G

$

CB:CBGE:CF

!!

本文通过重庆市经济发展水平不同的
D

个区域
BC!C

"

BC!B

年基本公共卫生服务项目实施情况的调查!分析基本公

共卫生服务项目实施经验不足!提出促进基本公共卫生服务实

施的建议!现报道如下"

A

!

资料与方法

A3A

!

一般资料
!

按照经济发展水平和地域特征!在重庆市主

城区&

1

地'*拓展区&

'

地'*渝东北&

6

地'*渝东南&

H

地'选取

D

个样本区&县'!对
D

个样本地区卫生行政部门及项目监管和

实施部门进行现场调查"调查
D

个区&县'

BC!C

"

BC!B

年基本

公共卫生服务项目实施情况及质量情况!通过自行设计的调查

表搜集与基本公共卫生服务有关的政策文件和数据"查阅+中

国卫生统计年鉴,和+重庆卫生统计年鉴,收集相关数据"

A3B

!

方法

A3B3A

!

文献研究法
!

通过查阅知网等文献数据库有关基本公

共卫生服务项目及其评价的文献资料!借鉴相关文件及卫生统

计年鉴中的指标!初步设计和确定评价指标并统一编制+基本

公共卫生服务项目开展情况调查表,"

A3B3B

!

访谈法
!

分别对各样本区&县'卫生局等部门相关政府

工作人员
!

名*城%乡社区卫生服务中心主任
B

名及医护人员

B

名等进行深度访谈"了解制度设计的背景及数据中不能反

映的潜在信息!基本公共卫生服务项目实施现状与存在的

问题"

B

!

结
!!

果

B3A

!

针对全体人群的基本公共卫生服务项目

B3A3A

!

城乡居民健康档
!

BC!B

年!

1

*

'

*

6

*

HD

地健康档案建

档率分别为
UN3!Ff

*

UU3DCf

*

UF3CSf

*

SC3GFf

&表
!

'!均高

于
BC!B

年国家基本公共卫生服务规范大于或等于
GCf

的量

化指标
BCf

以上!其中
'

*

6

*

H

地合格率分别为
SB3DCf

*

SE3CCf

*

SU3CEf

)

1

*

'

两地健康档案建档率
BC!C

年明显高于

经济情况较差的
6

*

H

两地!

BC!B

年
D

地均达到
UEf

以上"电

子档案建档率分别为(

ND3!!f

*

UU3DCf

*

GF3CCf

和
UG3!Df

)

信息化平台建设最早的
'

地
BC!C

"

BC!B

年电子健康档案建档

率均最高!

BC!B

年
D

地均值仅为
NN3S!f

!最大差值达到

BE3Df

"

B3A3B

!

健康教育
!

1

地
BC!B

年健康教育类印刷资料种类和

发放份数分别为
FC

种和
GC

余万份!比
BC!C

年分别增长

FF3FFf

和
EC3CCf

!

'

*

6

两地截止
BC!B

年底资料种类分别为

!G

*

BE

种!明显低于
1

地"宣传栏块数和更新频率排序依次为

1

*

'

*

6

*

H

!健康教育和咨询活动
1

地
BC!B

年达到
UCC

余场!

比
'

地多
EEf

!而
H

地则没有该项目监测数据&表
B

'"

B3B

!

针对重点人群的基本公共卫生服务项目

B3B3A

!

!C

"

G

岁儿童和孕产妇健康管理
!

BC!B

年!

1

*

'

*

6

*

H

D

地儿童健康管理率分别为
SD3NGf

*

UU3SCf

*

SB3BCf

和

SB3ECf

!均超出国家基本公共卫生服务规范大于或等于
NCf

的量化考核标准"

'

地
BC!C

"

BC!B

年都明显低于
6

*

H

)新生

儿访视率分别为
SD3NUf

*

UG3CSf

*

UG3!Cf

和
SG3CNf

!均超

出国家新生儿访视率考核标准&

UCf

'

Gf

以上!

H

地分别高于

1

*

'

*

6

地
!3BSf

*

S3SUf

和
S3SNf

)

BC!B

年孕产妇健康管理

率分别为
SG3F!f

*

SE3!Df

*

SG3BCf

和
US3ESf

!分别高于国

家孕产妇健康管理率考核标准&

&

UCf

'

!G3F!f

*

!E3!Df

*

!G3BCf

*

S3ESf

)

D

地产后访视率分别为
SD3DDf

*

UG3UCf

*

SE3DCf

和
SG3!Ef

!分别高出国家基本公共卫生服务规范考

核标准&

UEf

'

S3DDf

*

!3UCf

*

!C3DCf

和
!!3!Ef

&表
F

'"

表
!

!!

BC!C

"

BC!B

年各样本地区居民健康

!!

档案建档情况%

f

&

项目
BC!C BC!! BC!B

健康档案建档率%人数

!

1 NU3DC

%

UE3CB UD3E

%

SD3FF UN3!F

%

!CC3CC

!

' NF3UU

%

DF3BS NN3FU

%

DG3!C UU3DC

%

EG3EU

!

6 EN3!C

%

ED3CE NS3FE

%

NE3CC UF3CS

%

NN3FE

!

H D!3NF

%

DF3SE GC3CC

%

GF3NG SC3GF

%

SG3NG

电子健康档案建档率%人数

!

1 DB3!F

%

FE3UB DU3DB

%

DE3GN ND3!!

%

ND3!!

!

' NF3UU

%

F!3SS NN3FU

%

B!3BE UU3DC

%

EC3CB

!

6 C C GF3CC

%

DU3NF

!

H C !B3S

%

U3BF UG3!D

%

UF3FE

表
B

!!

BC!C

"

BC!B

年各样本地区健康教育情况

项目
BC!C BC!! BC!B

印刷资料发放种类和数量&种%万份'

!

1 BC

%

FC BB

%

FF FC

%

GC

!

' !D

%

BC h !G

%

EC

!

6 !B

%

FC !E

%

DC BE

%

DC

宣传栏设置和内容更新情况&块%更换周期月'

!

1 FCC

%

B3C FCC

%

!3E FCC

%

!3C

!

' NC

%

F3C !EC

%

B3C !NG

%

B3C

!

6 GC

%

B3C !FC

%

B3C !EN

%

B3C

!

H GC

%

F3C !BN

%

B3C !DF

%

B3C

健康教育讲座和咨询活动&场'

!

1 GCC GCC UCC

!

' FCC FBC FGC

!

6

5

!EDB !UFG BDCS

!!

5

(统计数据为
6

辖区镇卫生院&

BF

个'和村卫生室&

FCC

多个'活

动次数累加)

h

(此项无数据"

EGB

重庆医学
BC!G

年
!

月第
DE

卷第
B

期

"

基金项目(重庆市社会科学联合会规划项目&
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'"

!
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B3B3B

!

老年人健康管理
!

BC!B

年!

D

地老年人健康管理率分

别为
GB3NNf

*

GE3!Cf

*

NB3!Nf

和
!CCf

!除
H

地超出国家老

年人健康管理服务规范外&

&

UCf

'!

1

*

'

*

6F

地均未完成国家

考核指标)

6

*

H

两地老年人健康管理率
F

年均高于
1

*

'

两地!

老年人管理完成整体情况较差&表
F

'"

表
F

!!

BC!C

"

BC!B

年各样本地区重点人群健康

!!!

管理情况%

f

&

项目
BC!C BC!! BC!B

儿童健康管理率

!

1 SG3CU SD3NF SD3NG

!

' NN3BS UB3NG UU3SC

!

6 UF3GC SB3BC SB3BC

!

H NN3D! SC3UG SB3CE

新生儿访视率

!

1 SF3UG SD3NU SD3NU

!

' GF3NC NU3GC UG3CS

!

6 SB3BC SB3UC UG3!C

!

H UU3ND SF3DC SG3CN

孕产妇健康管理率

!

1 SU3NE SE3!! SG3F!

!

' NG3FB SE3EG SE3!D

!

6 SE3BS SE3EC SG3BC

!

H UU3SB UU3BD US3ES

产后访视率

!

1 SF3ND SD3DS SD3DD

!

' GD3FC NU3GC UG3UC

!

6 SB3BC SE3!C SE3DC

!

H UU3NE SE3CU SG3!E

老年人健康管理率

!

1 EB3N! GC3EC GB3NN

!

' DU3EC EC3CC GE3!C

!

6 UE3FE NU3BE NB3!N

!

H GC3!E NC3CC !CC3CC

B3C

!

针对疾病预防控制的基本公共卫生服务项目

B3C3A

!

预防接种与传染病防治
!

BC!B

年计划免疫建证率
D

地区均达到
!CCf

!均超过国家计划免疫服务规范&

SEf

'考核

指标!

1

地更是
F

年持续
!CCf

)计划免疫接种率
D

地连续
F

年

均达到
SNf

以上!均超过国家免疫接种服务
SCf

的标准)传染

病疫情报告率
1

*

H

两地连续
F

年均为
!CCf

!

'

*

6

两地也连续

F

年高于
SUf

)

BC!B

年!国家疫情报告及时率标准是
!CCf

!

1

*

H

两地达到
!CCf

!

'

*

6

两地分别为
SE3CCf

*

SS3NEf

!尚未

完全达到&表
D

'"

B3C3B

!

针对慢性病管理的基本公共卫生服务项目
!

BC!B

年!

高血压患者管理率
1

*

'

*

HF

地分别为
FG3SCf

*

FB3BCf

*

FE3ECf

!分别低于国家高血压管理服务标准&

ECf

'

!F3!f

*

!N3Uf

*

!D3Ef

!相差幅度较大)

F

地高血压患者规范管理率分

别为
GD3BFf

*

U!3GCf

*

NS3B!f

!

1

*

H

两地未完成国家高血压

规范管理考核&

UCf

'指标#

G

$

)

F

地高血压控制率分别为(

DF3E!f

*

EC3GCf

*

E!3BFf

&表
D

'!分别比国家高血压控制考

核标准&

GCf

'低
!G3E

*

S3D

*

U3N

个百分点)

BC!B

年!

1

*

'

*

HB

型糖尿病患者管理率分别
FG3NNf

*

FB3ECf

*

FC3!Cf

!分别比

国家
B

型糖尿病患者管理服务标准&

ECf

'低
!F3BF

*

!N3EC

*

!S3SC

分百分点)规范管理率分别为
GG3EGf

*

U!3BCf

*

UC3

BUf

!

'

*

H

两地达到国家规范管理考核标准!

1

地尚未达到"

B3C3C

!

针对重性精神病管理的基本公共卫生服务项目
!

根据

国家基本公共卫生服务规范!重庆市免费为辖区内诊断明确*

在家居住的重性精神疾病患者每年至少提供
D

次面对面随访!

并进行
!

次较全面的健康检查及分类干预服务"

1

地重性精

神病管理率出现下降趋势!由
BC!C

年最高
FD3FGf

下降到

BC!B

年最低
BS3!Ef

!

F

地最高也仅为
DF3!Cf

!未达到重庆市

GCf

的标准)

F

地重性精神病稳定率最高为
UGf

!

1

地重性精

神病稳定率
BC!B

年较
BC!C

年下降
BB3!Cf

"

表
D

!!

BC!C

"

BC!B

年各样本地区疾病预防控制情况%

f

&

项目
BC!C BC!! BC!B

计划免疫建证率%接种率

!

1 !CC3CC

%

SS3UG !CC3CC

%

SS3NN !CC3CC

%

SS3S!

!

' !CC3CC

%

SU3!S !CC3CC

%

SU3!S !CC3CC

%

SU3CS

!

6 SS3CE

%

SU3!C SS3CE

%

SN3!D !CC3CC

%

SU3EN

!

H SS3CD

%

SU3EN !CC3CC

%

SU3CS !CC3CC

%

SU3CS

传染病疫情报告率%及时率

!

1 !CC3CC

%

!CC3CC !CC3CC

%

!CC3CC !CC3CC

%

!CC3CC

!

' SU3!F

%

SU3GC SS3GE

%

SG3BC !CC3CC

%

SE3CC

!

6 SU3!C

%

SU3!C SU3!G

%

SS3ED SU3E!

%

SS3NE

!

H !CC3CC

%

!CC3CC !CC3CC

%

!CC3CC !CC3CC

%

!CC3CC

高血压患者管理率%控制率

!

1 FC3FF

%

DF3DN FF3DC

%

D!3DD FG3SC

%

DF3E!

!

' FC3!E

%

DU3FC F!3BC

%

EC3!C FB3BC

%

EC3GC

!

H FC3CC

%

DS3SS FC3D!

%

EC3!! FE3CC

%

E!3BF

B

型糖尿病健康管理率%规范管理率

!

1 BS3C!

%

G!3FG FB3FS

%

GF3NF FG3NN

%

GG3EG

!

' FC3CN

%

DB3GC FC3EC

%

GF3NC FB3EC

%

U!3BC

!

6 h h FC3DC

%

NG3EF

!

H BN3!B

%

GS3NU BS3!D

%

NE3FU FC3!C

%

UC3BU

重性精神病患者管理率%稳定率

!

1 FD3FG

%

UU3GC BF3UF

%

ES3BC BS3!E

%

GG3EC

!

' BE3NC

%

N!3CC BU3FC

%

NS3GC DF3!C

%

UG3CC

!

H FC3CC

%

NF3!B FC3FS

%

UD3BF FB3BU

%

UE3NU

!!

h

(此项无数据"

B3E

!

针对卫生监督协管的基本公共卫生项目
!

卫生监督协管

是确保基本公共卫生服务项目得到有效落实的必要手段!重庆

市按照实施基本公共卫生服务项目要求!认真组织卫生监督协

管服务工作人员开展卫生监督协管服务工作!深入社区*乡镇

和有关单位&企业'等基层一线!面向辖区居民*劳动者等广大

人群积极开展卫生宣传*教育*咨询*指导*巡查*建档!处置有

关违法行为"基层卫生监督网络进一步健全!基层卫生监督服

务能力 得 到 提 升!卫 生 监 督 协 管 信 息 报 告 率
D

地 均 为

!CC3CCf

"但卫生监督协管人员不稳定!人才流失严重"

GGB

重庆医学
BC!G

年
!

月第
DE

卷第
B

期



C

!

讨
!!

论

通过深度访谈与现场调查!分析重庆市基本公共卫生服务

项目实施现状!得出结论(健康档案信息系统功能严重滞后于

当前的需求#

!

$

"重庆市健康教育整体水平有待提高!地区差距

大#

B

$

"各项反映预防接种服务和传染病防治工作实施效果的

指标均显示!重庆市的预防接种服务实施效果逐步提高#

F:D

$

"

公共财政对基层卫生和公共卫生投入偏低!重医疗轻预防现象

普遍)基层卫生服务网络不健全!专业公共卫生机构的人口分

布和地区分布的公平性较差!人员配置数量及结构不合理!专

业公共卫生人才严重缺乏)老年人健康管理项目#

G

$

*慢性病管

理管项目*重性精神病患者管理项目等发展不平衡#

N

$

!服务质

量有待提高"

C3A

!

加强基本公共卫生服务体系建设
!

完善以社区卫生服务

中心*乡镇卫生院*村卫生室等基层医疗卫生服务网络为基础

的基本公共卫生医疗服务体系"整合资源!设立农村社区卫生

服务机构!以便更好地开展农村基本医疗*疾病预防控制*健康

教育等基本公共卫生服务工作!避免资源重复配置与浪费!实

行基本医疗与公共卫生服务一体化管理!提高服务效率与质

量#

U

$

"建立健全疾病预防控制*健康教育*妇幼保健*精神卫

生*卫生监督等专业公共卫生服务网络!明确各机构的职能定

位和分工!促进公共卫生服务功能完善!提高服务效率)建立健

全基层医疗卫生机构*专业公共卫生机构和其他医疗机构公共

卫生服务工作责任制度*信息共享制度*技术支持与协作制度!

建立权责明确*信息互通*功能互补*资源共享的工作机制!实

现防治结合"

C3B
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