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县级计划生育服务机构综合服务能力现状调查及对策思考
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（重庆市人口和计划生育科学技术研究院　４０００２０）

　　摘　要：目的　了解县级计划生育服务机构综合服务能力现状。方法　利用自行设计的问卷现场调查，使用ＳＡＳ９．２统计软

件进行统计分析，分析类型主要为单变量描述统计分析，方差分析和聚类分析。结果　区县计划生育服务机构具备一定的综合服

务能力；聚类分析将４０个服务机构划分为４类。结论　县级计划生育服务机构发展不平衡，地区差异大，针对不同类别服务机

构，给予分类指导。
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　　在《计划生育服务能力建设综合评估指标筛选研究》一文

中［１］，确定了筛选综合服务能力指标的５点原则，并根据这些

原则，应用一系列的方法筛选出计划生育综合服务评价指标，

通过层次分析法确定指标权重系数。本研究采用卫生服务研

究和评价方法［２３］，构建《计划生育综合服务能力建设调查表》，

采用聚类分析方法，对县级计划生育服务机构综合服务能力进

行合理分类，给予分类指导。

１　对象与方法

１．１　调查对象　全市４０区县县级计划生育服务机构。

１．２　研究方法及调查内容　本研究采用描述性研究方法，利

用《计划生育综合服务能力建设调查表》进行调查，调查表总分

１０００分。调查内容包括以下几个部分：（１）服务机构规范化建

设情况：机构外观形象、仪器设备配置、专业技术人员配置；（２）

功能任务开展情况：宣传教育、技术服务、优生指导、药具发放、

信息咨询、随访服务、人员培训等；（３）机构管理：人力资源管

理、器械仪器设备管理、药品药具管理、技术服务过程管理、技

术服务文书档案管理等；（４）服务效果：计划生育技术服务量及

计生专项工作开展情况。

１．３　质量控制　统一制定调查方案，由市计划生育行政主管

部门发文告知调查区县。组织临床医学专家和技术管理人员

组成调查组，对调查人员统一配需。调查完毕，调查组长现场

检查资料完整性和真实性。

１．４　统计学处理　使用ＥｐｉＤａｔａ３．２统计软件建立数据库，用

ＳＡＳ９．２统计软件进行分析，统计分析类型主要为单变量描述统计

分析，方差分析和聚类分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　综合评估　由表１可见，综合评估平均（６７４．３±６９．３）

分，最低５２８分，最高 ８１３分。６００分以下的有 ６个区县

（１５％），６００～７００分有２０个（５０％），７００～８００分有１２个

（３０％），８００分以上的有２个（５％），见表１。

表１　　重庆市计划生育服务机构综合服务能力评估得分表

调查区县 序号

服务机构规范化建设

机构形象

（１００分）

仪器设备

（２００分）

人员配置

（１００分）

功能任务

（１００分）

机构管理

质量管理

（８０分）

服务过程

管理（１２０分）

服务效果

服务量

（２５０分）

专项工作

（５０分）

合计

巫山县 ＯＢ１ ６４ １２２ ３８ ４１ ６５ ６４ １３３ １ ５２８

秀山县 ＯＢ２ ４４ ７８ ６８ ４２ ６３ ６８ １６３ ２１ ５４７

双桥区 ＯＢ３ ３８ ８８ ５１ ６７ ５７ １０１ １５２ ０ ５５４

黔江区 ＯＢ４ ５８ １２４ ５４ ４５ ６５ ８０ １５３ １１ ５９０

巫溪县 ＯＢ５ ４９ ９４ ５１ ６９ ７５ ８１ １５４ ２０ ５９３

潼南县 ＯＢ６ ６６ １０７ ４５ ８１ ６２ ８３ １５１ ２ ５９７

璧山县 ＯＢ７ ４６ １１３ ４９ ６３ ７５ １０８ １４１ ２２ ６１７

９６２１重庆医学２０１３年４月第４２卷第１１期



续表１　　重庆市计划生育服务机构综合服务能力评估得分表

调查区县 序号

服务机构规范化建设

机构形象

（１００分）

仪器设备

（２００分）

人员配置

（１００分）

功能任务

（１００分）

机构管理

质量管理

（８０分）

服务过程

管理（１２０分）

服务效果

服务量

（２５０分）

专项工作

（５０分）

合计

大足县 ＯＢ８ ６４ １２９ ４９ ６２ ７８ ８９ １５０ ０ ６２１

云阳县 ＯＢ９ ５８ １２２ ４４ ６５ ６９ ９４ １５０ ２０ ６２２

万盛区 ＯＢ１０ ６１ ９９ ６２ ６１ ６７ １０１ １５８ ２２ ６３１

城口县 ＯＢ１１ ３４ １１６ ７６ ６１ ７４ １００ １５２ ２０ ６３３

武隆县 ＯＢ１２ ６８ １２２ ６１ ５６ ７４ ８６ １６２ １０ ６３９

彭水县 ＯＢ１３ ６５ １２７ ５６ ５６ ７８ ９８ １５４ １０ ６４４

酉阳县 ＯＢ１４ ５９ １２４ ６２ ６２ ７７ ９７ １４４ ２０ ６４５

奉节县 ＯＢ１５ ５０ １０４ ８０ ７０ ６７ １０１ １４８ ２６ ６４６

石柱县 ＯＢ１６ ５９ １０９ ６４ ７３ ７６ ９９ １５４ ２１ ６５５

丰都县 ＯＢ１７ ６２ １１７ ６６ ７７ ７３ ９８ １４３ ２２ ６５８

荣昌县 ＯＢ１８ ４８ １２２ ７８ ７３ ７５ １０４ １６０ ０ ６６０

綦江县 ＯＢ１９ ６８ １１７ ５９ ６７ ７０ ９６ １６８ １６ ６６１

江北区 ＯＢ２０ ６８ １１６ ６２ ６８ ７９ ９５ １４１ ３３ ６６２

大渡口 ＯＢ２１ ６９ １３７ ４３ ７９ ６９ ９０ １５８ ２０ ６６５

垫江县 ＯＢ２２ ６７ １３８ ４１ ６９ ７２ １０４ １５４ ２０ ６６５

南川区 ＯＢ２３ ６１ １３２ ５４ ９３ ７２ ８７ １５３ ２６ ６７８

梁平县 ＯＢ２４ ６５ １４１ ７４ ６０ ７３ ９５ １５１ ２２ ６８１

忠县 ＯＢ２５ ７４ １５１ ５６ ６１ ６９ １０８ １６２ １６ ６９７

巴南区 ＯＢ２６ ６１ １３３ ７６ ９１ ６９ １０３ １５０ １６ ６９９

合川区 ＯＢ２７ ６８ １５３ ７９ ６４ ７２ １００ １４３ ２６ ７０５

北碚区 ＯＢ２８ ６５ １３８ ７９ ９１ ６８ １０１ １４６ １９ ７０７

渝中区 ＯＢ２９ ５６ １３３ ５２ ８０ ７８ １０１ １５９ ５０ ７０９

九龙坡 ＯＢ３０ ６６ １５１ ７９ ７３ ７８ １０６ １５５ ３ ７１１

长寿区 ＯＢ３１ ７９ １６１ ６４ ６０ ６８ ９４ １６３ ３５ ７２４

沙坪坝 ＯＢ３２ ６２ １５０ ７１ ７５ ７３ １０５ １６８ ２２ ７２６

铜梁县 ＯＢ３３ ６２ １５４ ７４ ８７ ７７ １０８ １４５ ３１ ７３８

万州区 ＯＢ３４ ８４ １７０ ６７ ６９ ７６ １０５ １５３ ２１ ７４５

江津区 ＯＢ３５ ６９ １５１ ８３ ７７ ７６ １０５ １５７ ３０ ７４８

涪陵区 ＯＢ３６ ８２ １６９ ８１ ５９ ７９ １１１ １４４ ５０ ７７５

永川区 ＯＢ３７ ６７ １７０ ８２ ７５ ７８ １１６ ２１９ １１ ７８５

南岸区 ＯＢ３８ ６７ １５６ ７７ ８７ ７８ １１０ １７９ ４０ ７９４

开县 ＯＢ３９ ８１ １７４ ８８ ８５ ７６ １１０ １６４ ２６ ８０４

渝北区 ＯＢ４０ ７９ １７４ ９５ ８０ ８０ １１５ １４０ ５０ ８１３

平均分（狓±狊） ６２．８±１１．２ １３１．６±２３．６ ６４．４±１４．１ ６９．３±１２．６ ７２．５±５．４ ９７．９±１１．４ １５４．８±１３．７ ２０．７±１２．８ ６７４．３±６９．３

２．２．２　聚类分析　通过聚类分析，４０个服务机构划分为四

类。巫山、黔江、秀山、双桥、潼南县５机构为第一类；万州、开

县、南岸、涪陵、渝北５机构为第三类；永川为第四类；巫溪、璧

山等２９机构为第二类（图１）。第一类服务机构规范化建设、

功能任务、机构管理、专项工作与二、三、四类服务机构差异有

统计学意义（犉＝１６．７１，犘＜０．０１；犉＝３．１２，犘＝０．０３７８；犉＝

３１．０９，犘＜０．０１；犉＝７．２５，犘＝０．０００６），ｓｎｋ狇检验显示服务

量和二、三类服务机构差异无统计学意义（犘＞０．０５），却低于

四类服务机构（犘＜０．０５）。第二类服务机构规范化建设、机构

管理、服务量、专项工作与三、四类服务机构差异有统计学意义

（犉＝１５．３３，犘＜０．０１；犉＝１３．２４，犘＜０．０１；犉＝２５．６５，犘＜

０．０１；犉＝５．８２，犘＝０．００７），ｓｎｋ狇检验显示服务量和三类服务

机构差异无统计学意义（犘＞０．０５），却低于四类服务机构（犘＜

０．０５）；功能任务差异无统计学意义（犉＝０．６３，犘＝０．５３７９）。

第三类服务机构规范化建设、功能任务、机构管理、专项工作与

第四类差异无统计学意义（犉＝４．１５，犘＝０．１１１３；犉＝０．０１，

犘＝０．９４２；犉＝１．１３，犘＝０．３４７３；犉＝３．２１，犘＝０．１４７６）；服务

量低于第四类服务机构（犉＝１３．２１，犘＝０．０２２１），见表２。

图１　　聚类分析树状图
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表２　　重庆市计划生育服务机构综合服务能力评估得分聚类分析结果

类别

服务机构规范化建设

机构形象

（１００分）

仪器设备

（２００分）

人员配置

（１００分）

功能任务

（１００分）

机构管理

质量管理

（８０分）

服务过程管理

（１２０分）

服务效果

服务量

（２５０分）

专项工作

（５０分）

第一类 ５４．０ １０３．８ ５１．２ ５５．２ ６２．４ ７９．２ １５０．４ ７．０

第二类 ６１．５ １２９．４ ６３．６ ７０．４ ７３．１ ９８．４ １５３．２ ２０．６

第三类 ７８．６ １６８．６ ８１．６ ７６．０ ７７．８ １１０．２ １５６．０ ３７．４

第四类 ６７．０ １７０．０ ８２．０ ７５．０ ７８．０ １１６．０ ２１９．０ １１．０

３　讨　　论

本次评估是２００２年执行《计划生育技术服务管理条例》以

来［４］，对全市区县级计划生育服务机构进行的建设现状与达标

及综合服务能力评估。评估结果发现，１０年来，通过国家“国

债资金”项目、“优质服务区县”创建活动及本地区“民心工程”、

“惠民计划”等项目工作，促进区县服务机构规范化建设，积极

参与政府工作项目，功能任务由单一计划生育手术向计划生育

公共服务职能转型，加强机构管理，特别是服务过程管理得到

明显加强［５］。

然而，与国家颁布的机构建设标准和服务规范［６８］要求相

比，我市区县服务机构整体达标率还不高，存在一些不足。（１）

房屋建设和总体布局尚不合理，基本设备配置缺失，尤其以检

验检查设备缺失明显，具备资质的检验、药剂、影像人员缺乏；

（２）功能任务定位不太明确、开展不全，没有将计划生育公共服

务职能较好地统一在服务机构内［９］；（３）未对服务机构实施年

度技术服务考核和服务质量监测，质量控制有待加强。

聚类分析发现，全市服务机构在综合服务能力方面呈现４

种类型［１０１２］。第一类：基础条件差、功能任务开展单一、管理

混乱。这类机构标准化建设落后，基础设施设备缺乏，人员总

数少或结构不合理，内部管理混乱，服务量不高，基本不能开展

专项工作。第二类：基础条件尚不完善、功能定位不明确、管理

不健全。其主要特点是：（１）基本设施设备缺失，专业技术人员

比例明显低于国家标准；（２）尚未形成自己的技术特色，没有明

显的技术带头人；（３）内部管理不善，缺乏良好的服务过程管

理；（４）尚不完全具备医疗服务准入资格，计划生育服务和医疗

服务质量不高。第三类：基础设施条件好、功能定位明确、管理

规范、服务总效益尚不突显。其主要特点是：（１）基本设备、设

施配置齐全，人员总数、专业技术人员比例合理；（２）管理规范，

具备医疗服务准入资格，持有计生、医疗和妇幼三类执业许可

证；（３）常规计划生育服务为主，低端医疗服务为辅；（４）积极参

与政府工作，政府支撑力度大。第四类：基础设施条件好、医疗

服务拓展广泛、机构经济效益显著。其主要特点是：（１）基本设

施设备齐全、人员总数、专业技术人员比例、职称分布符合国家

要求；（２）专科医疗服务为主，功能定位明显突出临床医疗服

务；（３）经济效益显著，医疗服务收入占比较高。

针对以上情况可以采取相关对策和建议：（１）全面加强第

一类机构的建设与管理。在加大基础设施建设的同时，尽快配

置合格的技术服务人员，尽快培养技术骨干；明确功能定位，开

展计划生育综合服务，加强质量管理，积极参与政府专项工作。

（２）帮助完善第二类机构的基础设施条件，配备必需的仪器设

备，调配技术人员，提高专业人员总量；改善内部质量控制；围

绕政府需要和群众需求，明确功能定位；引进技术带头人，形成

自己的优势技术和特色项目，形成造血功能。（３）指导第三类

机构找准技术创新切入点，拓展中高端技术，充分发挥现有基

础设施条件，扩大服务人群，提升服务效益，逐步形成辐射能

力。（４）充分利用第四类的技术实力和社会影响力，完善计划

生育公共服务职能，引导其开展计划生育品牌服务，逐步培育

成区域性计划生育服务示范基地与技术指导进修基地。
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