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机构能力建设项目对基层妇幼保健机构服务与发展能力的影响*

胡洋，宇翔，陶茜，陶玉玲

（江西省妇幼保健院/南昌医学院附属妇幼保健院，南昌市 330000）
【摘要】 目的　了解机构能力建设项目对基层妇幼保健机构服务与发展能力的影响。方法　收集 15个试点县妇幼保健

机构2020年和2021年服务与发展能力相关指标，比较项目实施前后指标变化情况。结果　项目实施后，试点县出院患者手术

占比、微创手术占比、高级别手术占比和门诊预约诊疗率分别升至 18.90%、7.42%、12.39% 和 38.00%，手术患者并发症发生率

降至 0.59%。卫技人员占比、人才培养经费占比等指标略有提升。健康水平指标差异均无统计学意义。辖区业务指导卫技人

员参与率、保健人员培训覆盖率、孕产妇系统管理率和 7 岁以下儿童健康管理率分别升至 122.00%、113.35%、95.03% 和

93.57%。结论　机构能力建设项目对基层妇幼保健机构的服务能力与辖区保健状况有明显提升作用，但对机构持续发展能

力的影响有待进一步研究。
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妇 幼 健 康 工 作 是 我 国 卫 生 事 业 的 重 要 组 成 部

分［1］。县级妇幼保健机构为基层最广大的妇女儿童提

供基本医疗保健服务，是妇幼健康工作的主体，也是基

层妇幼保健服务网络的龙头，其发展好坏直接关系到

妇幼保健服务能否落到实处［2-3］。为推进基层妇幼保

健机构高质量发展，满足妇女儿童日益增长的健康需

求，江西省 2021 年依据基层妇幼保健机构的工作基

础、发展需求，同时兼顾机构级别、地区分布，确定上栗

县等 15 个县为妇幼保健机构能力建设项目试点县，着

重从加强专科人才队伍建设、加强重点医疗设备配备、

加强信息化建设等方面开展工作。试点县的妇幼保健

机构制定本机构项目方案，成立领导小组，确保机构能

力建设项目顺利实施。现将项目实施前后基层妇幼保

健机构服务与发展能力变化情况报道如下。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

以江西省 15 个试点县妇幼保健机构 2020 年和

2021 年服务与发展能力相关指标为研究对象，包括：

机构服务能力（服务能力水平、服务质量安全、服务流

程等）、持续发展能力（队伍建设、专科发展情况等）与

辖区保健状况（孕产妇及儿童健康水平、辖区保健管理

状况等）。

1. 2　研究方法

自行设计调查表，收集 15 个试点县妇幼保健机构

2020 年和 2021 年服务与发展能力相关指标并进行对

比。利用 Excel 软件收集、整理数据，采用 SPSS 18.0 进
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行统计分析，项目实施前后相关指标的变化采用 t 检验

进行统计分析。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

利用江西省妇幼健康工作调研开展质控，并结合

妇幼健康年报与项目收集的数据进行核查，发现问题

及时反馈，确保数据真实、准确。

2　结果

2. 1　各项目单位机构能力建设项目进展
各试点县高度重视机构能力建设项目，结合本单

位实际制定项目方案，成立以主要负责同志为第一责

任人的领导小组，规范组织管理和具体实施工作；成立

项目办公室，定期召开工作协调会，具体负责各项工作

的组织、协调与沟通工作，有效提升工作效率与实

效性。

2. 1. 1　加强专科人才队伍建设。通过远程教学、邀请

上级专家蹲点、派出骨干医师进修、参加适宜技术培训

等多种形式，加强妇幼保健、产科、新生儿科及相关重

点科室人才队伍建设。辖区卫技人员参与各级专业培

训和参与业务指导工作的人次数提升明显。实施项目

期间，各项目单位选派卫技人员参与专业培训的人次

均数由 2020 年的 295 人次升至 2021 年的 504 人次；参

与业务指导的卫技人员由 121 人次升至 196 人次。

2. 1. 2　加强重点医疗设备配备。试点县基层妇幼保

健机构结合自身发展情况，配备妇产科、新生儿科及相

关科室基本设备，如彩色超声诊断仪、宫腔镜、生化分

析仪等医疗设备。73.3% 的试点单位结合实际配备相

关设备，开展了新服务项目，在一定程度上提高了机构

服务能力。

2. 1. 3　加强妇幼健康信息化建设。提升妇幼保健机

构信息化水平，开展诊间结算，改善群众就医体验；积

极与省妇幼健康信息平台对接，建立并完善“云上妇

幼”工作机制，重点围绕妊娠风险筛查与评估、高危孕

产妇专案管理、产儿科质量安全管理等内容开展定期

培训和业务指导，提升基层机构服务能力。

截至 2021 年底，各试点县项目单位均顺利完成机

构能力建设项目。

2. 2　机构能力建设项目实施前后基层妇幼保健机
构服务能力比较

机构能力建设项目实施前后试点县基层妇幼保健

机构大部分服务能力水平相关指标有明显提升：出院

患 者 手 术 占 比 由 18.24% 上 升 至 18.90%，增 长 率 为

3.62%；微创手术占比由 6.65% 上升至 7.42%，增长率

为 11.58%；高级别手术占比由 9.74% 上升至 12.39%，

增长率为 27.21%，差异均有统计学意义（P<0.05）。

服务质量安全相关指标：手术患者并发症发生率

由 1.26% 降至 0.59%，下降率达 53.17%，差异具有统计

学 意 义（P<0.05）；医 院 感 染 发 生 率 由 0.25% 降 至

0.21%，差异不具有统计学意义（P>0.05）。

服务流程相关指标：门诊预约诊疗率由 20.58% 升

至 38.00%，增 长 率 达 84.65%，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）；预约后平均等待时间由 10.72 min 上升至

11.50 min，差异不具有统计学意义（P>0.05）。

2. 3　机构能力建设项目实施前后基层妇幼保健机
构持续发展能力比较

机构能力建设项目实施前后，基层妇幼保健机构

持续发展能力相关指标均有不同程度提升。其中队伍

建设相关指标略有提升，卫技人员占总职工比例由

85.34% 升至 85.42%，增长率为 0.09%；中高职称卫技

人员占比由 34.13% 升至 35.74%，增长率为 4.72%，但

差异均无统计学意义（P>0.05）。

专科发展方面：2021 年，有科研经费的项目单位

由 2 家升至 3 家，且科研经费金额有所增加。每百名卫

技人员科研经费的均值由 1 823.54 元升至 1 866.43 元，

增 长 率 为 2.29%；人 才 培 养 经 费 占 比 由 0.25% 升 至

0.27%，增长率为 8.00%，以上两项指标的差异均不具

有统计学意义（P>0.05）。

2. 4　机构能力建设项目实施前后试点县辖区保健
状况比较

健康水平方面：孕产妇死亡率由 5.71/10 万降至

5.62/10 万，婴儿死亡率由 2.31‰降至 2.26‰，5 岁以下

儿 童 死 亡 率 由 4.15‰ 降 至 3.97‰，下 降 率 分 别 为

1.57%、2.16%、4.34%，差异均无统计学意义（P>0.05）。

辖区保健管理方面：辖区业务指导卫技人员参与

率由 80.90% 升至 122.00%，增长率为 50.80%；辖区保

健人员培训覆盖率由 92.12% 升至 113.35%，增长率为

23.05%；孕产妇系统管理率由 94.05% 升至 95.03%，增

长率为 1.04%；7 岁以下儿童健康管理率由 92.61% 升

至 93.57%，增长率为 1.04%。各项目单位在项目实施

前 后 的 辖 区 保 健 管 理 指 标 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。

3　讨论

3. 1　工作背景
在各级卫生健康行政部门的指导下，我国建立并

完善了以各级妇幼保健机构为龙头的妇幼保健服务体

系［4-5］，保障妇女儿童的健康权益。2021 年，国务院印

发《中国妇女发展纲要（2021-2030 年）》和《中国儿童

发展纲要（2021-2030 年）》，提出“省、市、县级充分利

用现有资源，加强政府举办、标准化的妇幼保健机构建

设”［6］；国家卫生健康委《关于贯彻 2021-2030 年中国

妇女儿童发展纲要的实施方案》中明确将“省、市、县三

级均各设置 1 所政府举办、标准化的妇幼保健机构”列

为主要目标［7］。

进入新发展阶段，群众健康意识不断增强，广大妇
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女儿童对健康多元化、保健个性化的服务需求更加强

烈，妇幼健康工作面临新的挑战，对各级妇幼保健机构

尤其是基层妇幼保健机构的服务能力、服务模式都提

出了新的更高的要求［8］。江西省地处我国东南部，社

会经济发展相对滞后，囿于经济和环境因素的影响，基

层妇幼保健机构发展不足，服务能力不强，工作相对落

后。2016 年与 2018 年江西省孕产妇死亡率出现明显

波动，2020 年孕产妇及儿童相关保健指标明显落后于

中部其他省份。另一方面，江西省基层妇幼保健机构

普遍存在机构发展不足、专科发展不成规模、体系，人

才结构不合理等问题，机构可持续、高质量发展面临严

峻挑战［9-10］。

3. 2　项目概况
2021 年，江西省选取 15 个试点县实施机构能力建

设项目。项目实施以来，试点县基层妇幼保健机构服

务能力相关指标提升明显，这与项目单位不断提高重

点设施配备率有关；另一方面，多家基层妇幼保健机构

与省级机构建立长期合作关系，在人才培养、学科建设

方面开展合作，有力促进了基层服务能力的提升。值

得注意的是，本研究显示基层妇幼保健机构门诊预约

后平均等待时间有所延长，进一步分析发现，项目单位

的年门急诊量明显增加，增长率达 11.20%。考虑随着

基层妇幼保健机构服务能力提升，服务内容不断扩增，

就诊人数明显增加，造成预约后平均等待时间延长，提

示机构应在优化就诊流程、精准计算患者就诊时间、改

善群众就医体验方面改进工作，改善患者就医体验。

3. 3　项目成效
试点县实施机构能力建设项目后，辖区保健状况

也有明显改善。辖区保健是基层妇幼保健机构的重要

职责，也是妇幼保健机构区别于综合医疗机构的重要

特征。试点县以项目实施为契机，以孕产期集中管理

和 0～6 岁儿童健康集中管理工作为抓手，充分发挥妇

幼保健网络作用，层层压实责任，不断规范孕产妇保健

和儿童保健工作；另一方面，省级将孕产妇和儿童健康

管理相关指标纳入机构能力建设项目的考核指标，充

分发挥项目的“指挥棒”作用，引导基层机构规范辖区

保健管理工作，取得明显成效。

3. 4　存在问题与建议
3. 4. 1　持续发展能力有待进一步提升。项目实施前

后持续发展能力相关指标，如卫技人员占比、人员培养

经费占比等略有提升，但差异均不具有统计学意义。

分析其原因，一方面，机构对专科发展重视程度不够、

投入不足，学科建设不成规模、体系；另一方面，持续发

展能力的相关指标，如人才队伍建设、专科建设等均需

机构建立长效工作机制，持续增加投入，需要长期培养

与激励才可见效［11］。这也提醒我们，试点县妇幼保健

机构要结合实际以妇幼健康人才培训项目为抓手，通

过畅通人员晋升渠道、增加科研投入等方式改善人才

队伍建设、专科建设等指标。

3. 4. 2　机构信息化建设有待进一步改善。项目实施

过程中发现，江西省县级妇幼保健机构普遍存在信息

化水平较低，相关服务流程设置欠合理等问题。医疗

保健机构信息化建设是一项系统性工程［12］，各地要以

机构能力建设项目为契机，将医院管理与医疗保健服

务工作规范化、标准化，以实现信息共享与流通，避免

造成“信息孤岛”，提升机构信息化水平，更好地服务于

医院管理与医疗服务工作。

3. 4. 3　项目长期效果有待进一步强化。机构能力建

设项目以一年为周期，项目实施前后基层妇幼保健机

构服务能力与辖区保健状况均有明显提升，但持续发

展能力相关指标提升效果不明显。值得关注的是，项

目结束后机构是否能够理清发展思路，持续增加投入，

推动学科发展，加大人才培养力度，关系到项目的长期

效果，也与机构服务能力发展密切相关。可长期观察

项目实施效果，以分析机构能力建设项目对基层妇幼

保健机构发展的长期影响，探索机构高质量发展新模

式，保障妇女儿童健康。
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