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讨
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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

!

加强基本公共卫生服务人力资源建设!提高人员素质
!

&

!

'改变培养模式!搞活用人机制!从源头上充实基层医疗卫生

人才"&

B

'建立吸引*留住人才的长效机制"&

F

'注重专业公共

卫生人才!通过多途径*多形式培养多层次人才培养"各医学

高校改革医学教育专业设置!更加注重专业公共卫生人才培养

尤其是精神卫生人才等极度缺乏类的人才培养"&

D

'以针对

性*适用性为原则!创新培训方式!提高培训针对性!注重培训

实效!加强公共卫生人员岗位培训!培养高素质公共卫生人才"

C3C

!

完善各地区基本公共卫生服务项目的薄弱项目!缩小地

区差异
!

首先!提高经费标准!调整优化服务项目!按照.倾斜

基层*优化结构*突出重点*提高质量/的原则!巩固已有服务项

目!适当增加服务项目和管理人数"&

!

'保证高血压*糖尿病*

重度精神障碍患者登记的及时性*全面性*准确性!提高随访频

率*补助水平!同时适当增加规范管理目标人数"&

B

'将村卫生

室承担高血压等慢性病患者*重度精神障碍患者*老年人健康

管理任务的比重提高到合理范围内"其次!加强项目管理"

&

!

'加强项目宣传和培训)&

B

'完善服务模式和项目管理方式"

各地要以全科医生制度的建设为先行条件!推广以全科医生为

核心的签约服务*团队服务#
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综合以往不同研究者关于.整合医疗/的研究概念#

!:G
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!本

研究提出的.整合医疗/(是通过不同层级的医疗机构之间的技

术*功能和服务等各种形式的有效联结!使得各级医疗机构相

互之间建立起连接*联合和合作的关系"通过双向转诊制度的

有效建立!实现不同级别医疗机构之间的病源合理*有序的流

动!以达到不同级别的医疗机构相互协作!实现卫生服务体系

资源整合及协调发展!能够向居民提连续性*整合性的卫生保

健服务!使其达到最佳的健康状态"

现代医疗服务体系的发展对双向转诊*资源合理流动*信

息共享*医疗设备检查结果互认等做出了新的诠释!使得整合

医疗成为一种趋势#

N:!C

$

"医务人员是医改政策的直接承担者!

是整合医疗实施措施的直接践行者!因而!他们的认识*行动及

效果可以直接影响到我国整合医疗措施的实施!从而影响现代

医疗服务体系的建立"而目前!仍然普遍存在着医务人员对整

合医疗的认知度不高)康复期患者下转概率较低等问题!严重

阻碍了整合医疗的顺利实现#
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"因此!探讨医务人员在整
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合医疗中的作用方式!并分析影响医务人员认知*行动和效果

的因素!针对医务人员提供策略建议对促进整合医疗有重要的

意义"鉴于上级医疗机构在整合医疗服务体系中居于主导地

位!对整合医疗的实现起到决定作用!本文主要以上级医疗机

构为例进行分析"这里所指的上级医疗机构一般为有能力对

基层医疗机构进行帮助和指导的医疗机构&在城市一般为三级

医院!在区县一般为二级医院'"

A

!

资料与方法

A3A

!

一般资料
!

本研究采用抽样调查与典型调查相结合的方

法"以各地区整合医疗开展的实际情况作为选择调研地点的

主要依据!选取湖北*广西作为调查地区!选择武汉市*襄阳市*

宜城市*南宁市作为样本地区!调查了
!!

家上级医疗机构共计

DNN

名医务人员!回收问卷
DNN

份!问卷回收率为
!CCf

"

A3B

!

方法
!

本研究采用问卷调查的方法!包含医院资源整合

与服务体系协同评价的内容共计
BC

个条目"采用学术界普遍

使用的内部一致性指数对问卷的信度进行检验!得到的克朗巴

赫
#

jC3UCB

!超出了
C3NC

的临界值!说明该问卷具有较高的

内在信度!该调查表中的测量题项都是根据以往的相关文献及

调查研究整理出来的!因此在内容效度上也是有保证的"

A3C

!

统计学处理
!

本研究运用
5J55!S3C

软件包进行数据整

理和统计处理"采用聚类方法中的组间连接和平方
]=/$9>*#+

距离对调查问卷中的
!B

个变量进行聚类分析!并采用非参数

的
5

;

*#-@#+

相关系数对认知*行动和效果
F

个维度进行相关

性检验!最后利用
4#++:O092+*

A

V

检验或
b-=.K#$:O#$$9.

检

验对医务人员的性别*年龄*职称*文化程度等影响因素进行探

讨!以
!

$

C3CE

为差异有统计学意义"

B

!

结
!!

果

B3A

!

被调查医务人员的总体情况
!

在
DNN

名被调查医务人员

中!男性占
DC3Sf

!女性占
EU3Sf

"其中!

!U

"

BE

岁者占

!!3Ff

!

BG

"

DC

岁者占
GU3Ff

!

D!

"

GC

岁者占
!U3Nf

)

FG3Sf

是初级职称!

FN3Ef

是中级职称!

!G3!f

是副高及以上)工作

!C

年以下者占
EG3Bf

!

!C

"

BC

年者占
BE3Df

!

BC

"

FC

年者占

!F3Gf

)医务人员中以执业&助理'医师为主!占
GS3Gf

!注册

护士占
FC3Cf

"

B3B

!

医务人员在整合医疗中的作用维度划分
!

本研究从认

知*行动*效果
F

个维度进行考虑!从调查表中选出
!B

个与此

相关的问题进行变量聚类!结果分为
F

类(第
!

类(

LD

*

LU

*

L!C

*

L!!

*

L!G

*

L!N

&指向了效果')第二类(

LN

*

L!F

*

L!D

*

L!E

&指向了行动')第
F

类(

L!

*

LB

&指向了认知'"对
F

个维度进

行相关性分析!认知与行动*效果呈正相关&

9jC3!SS

*

C3DGN

!

!

$

C3C!

'!效果与行动呈正相关&

9jC3!DN

!

!

$

C3C!

'"

B3C

!

各作用维度的影响因素分析

B3C3A

!

认知的影响因素分析
!

不同性别的医务人员对医疗服

务体系的资源整合的认知差异有统计学意义&

!jC3CCB

'"男

D3FG

分!女
F3SN

分"不同年龄组的医务人员对整合医疗的认

知程度存在差异!差异有统计学意义&

!jC3CCF

'"

!U

"

BE

岁

F3GS

分*

BG

"

DC

岁
D3BD

分*

D!

"

GC

岁
F3SF

分"不同职业的医

务人员对整合医疗的认知差异有统计学意义&

!jC3CCF

'"执

业&助理'医师
D3BE

分*注册护士
F3UD

分"

B3C3B

!

行动的影响因素分析
!

不同性别的医务人员!在对医

疗服务体系的资源整合的执行情况上差异有统计学意义&

!j

C3C!S

'"男
G3GB

分!女
G3SC

分"不同工作年限的医务人员之

间对医疗服务体系的资源整合的执行情况上差异有统计学意

义&

!jC3CFF

'"

!C

年以下
G3SC

分*

!C

"

BC

年
G3GD

分*

BC

"

FC

年
G3EN

分*

FC

年以上
N3BN

分"

B3C3C

!

效果的影响因素分析
!

不同年龄组的医务人员对整合

医疗的认知程度存在差异!差异有统计学意义&

!jC3CFS

'"

!U

"

BE

岁
!D3!E

分*

BG

"

DC

岁
!F3SF

分*

D!

"

GC

岁
!F3FC

分"

B3E

!

医务人员作用发挥机制模型
!

本研究在相关性分析结果

的基础上!构建医务人员作用发挥机制模型!见图
!

"

图
!

!!

医务人员作用发挥机制模型

C

!

讨
!!

论

C3A

!

医务人员在整合医疗中的作用机制
!

基于以上聚类分析

的结果来看!利用.认知
h

行动
h

效果/三维模式开展本研究!

具备可操作性"

C3B

!

影响医务人员作用发挥的因素
!

首先在认知上表现为医

务人员对整合医疗的认知度不高"通过分析发现(不同年龄段

对医务人员的认知程度有影响!

BG

"

DC

岁的医务人员对整合

医疗认知程度比其他年龄组的高!这可能与
BG

"

DC

岁的医务

人员资历水平较高!相对于其他年龄组的医务人员有更多的机

会接触到整合医疗的工作内容有关)不同性别对医务人员的认

知程度有影响!男性医务人员对医疗服务体系的资源整合的认

知程度比女性高!这可能是因为男性通常较女性涉猎的知识面

更广!更容易接受新鲜事物有关)不同职业对医务人员的认知

程度有影响!医生对整合医疗的了解程度相对比护士要高!这

可能与其职业内容更易直接接触到整合医疗的工作内容有关"

其次在行动上表现为医务人员对整合医疗的执行力不够"

通过分析发现(不同性别对医务人员的行动力有影响!女性医

务人员对整合医疗的配合度较高!这可能与女性相对比男性更

加细心和耐心!遵从度较高有关)不同工作年限对医务人员的

行动力有影响!

FC

年以上的医务人员对医疗服务体系的资源

整合的行动力最好!这可能与该工作年限段的医务人员一般都

达到高级职称了!是医院的业务骨干和专家成员!被下派到下

级医疗机构进行坐诊或培训指导的机会相对较多有关"

最后通过调查也发现一些影响效果发挥的地方急需改进"

通过分析得出(医务人员的认知正确与否直接会影响到他对整

合医疗效果或价值的判断!应使用现代医疗发展教育手段培训

医务人员使用互联互通网络信息系统!教育医务人员提高对

.医疗机构间的医疗设备检查结果互认加强/的重要性的认识"

C3C

!

提高医务人员作用发挥的建议

C3C3A

!

对医务人员的认知进行正确引导
!

建议医院管理层结

合本机构开展工作的实际情况定期对医务人员进行整合医疗

等相关内容的知识讲座!或者聘请高校%研究机构的从事该领

域研究的人员*卫生行政部门的管理人员定期到医疗机构进行

相关内容的培训*宣讲!丰富医务人员的认识"

应重点针对
!U

"

BE

岁的医务人员进行认知干预!该年龄

组资质相对较低!很容易建立起对整合医疗的认知!可通过培

训较高资质的医务人员然后通过其带教较低资质医务人员的

方式!实现整合医疗知识的传递!效果会较好"

C3C3B

!

正性激励医务人员!使其行动不断加强
!

适当增加到

下级医疗机构开展培训*进行专题知识讲座*开展坐诊和开展

专项手术的次数和频率!建议可对下转患者表&下转第
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个不同的区县!相互之间可以交流各自医院的情况!借鉴其他

医院做得好的地方"学员聚在一起学习!类似于读书时代的班

级!整个团队学习氛围浓厚!大家你追我赶!在学习之余还可以

交流学习心得!分享学习成果"学员集中在一起学习!可以抛

开工作*家庭中的琐事!心无杂念地学习"

C3E

!

教学单位与基层单位结合的优越性
!

本调查中!采用教

学单位与基层单位相结合的方式进行教学"在基层医院举办!

同时邀请教学单位专家指导授课"学员普遍反映!专家授课重

难点突出!对必须掌握的知识点解析透彻*通俗易懂"在讲解

知识点的同时!还穿插自己见过的经典病例!讲授自己的处理

经验!让学员印象深刻"在授课完成后!还可以就自己不懂的

地方进行咨询"学员在学习后获益匪浅!对学科的前沿信息有

所了解"

助产士培训在基层医院举办!基层医院管理模式*现有设

备条件*开展业务项目等与学员所在单位有相似之处!学员学

习到这些经验后可以直接应用到工作中"学员动手机会多!能

更快*更熟练地掌握基本技能"

在重庆地区!基层助产士紧缺!专业性不强!急需培训"对

基层助产士进行岗位能力培训!建立市卫计委督导*教学医院

指导*基层单位举办!教学医院专家和基层医院师资相结合*理

论与临床实践相结合的集中培训模式!培训内容和培训方式适

宜基层!满足基层助产士对培训的需求!为基层输送大量助产

人才!提高基层产科质量!保障基层孕产妇需求"
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现较好的医务人员根据其需要进行正性激励!科室通过二次分

配的方式考核医生量化的指标来分配收入"

医疗服务体系的资源整合工作经验较丰富的专家应通过

自己的亲身经历教育自己带教的低职称的医务人员!进行临床

学习的同时普及医疗服务体系资源整合的理念!并可以通过带

徒弟去下级医疗机构工作的方式强化其感受"
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激发医务人员积极性!提升整合医疗的效果
!

医疗机

构的管理层面需要重视加强医联体内部的网络信息平台建设!

加大投入力度!实现互联互通设备的配备!信息共享!通过出台

政策加强医疗机构间的医疗设备检查结果互认!提高设备的利

用效率)医务人员要积极开展相关仪器设备的使用学习!通过

规范流程及正确操作达到节约资源的目的"
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