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基层卫生机构承担着基本医疗和基本公共卫

生服务的主要任务，作为医疗卫生服务体系的重

要组成部分，对保障和改善居民健康状况至关重

要［1］。新医改以来，随着医疗卫生工作重心下移，基

层卫生机构工作负荷日渐加重，卫生人员的工作压

力也不断增长［2］。当前，基层卫生机构在人力资源

短缺的情况下，还承担着沉重的数据整理、填报工

作，使基层卫生人员的负担进一步加重，也制约了

基层卫生事业的发展［3-4］。2019年8月，国家卫生健

康委印发《全民健康信息化为基层减负工作措施的

通知》，明确提出规范数据资源采集以减轻基层的

负担。鉴于此，本研究通过对我国东、中、西部三省

样本地区基层卫生机构数据采集工作的现状进行

现场调查和数据分析，厘清当前基层卫生数据采集

存在的问题，为提高基层卫生数据采集质量与效

率，减轻基层卫生人员负担提供相关的政策建议。

一、对象和方法

（一）调查对象

由于我国地区差异性较大，因此经过专家会

商决定，依据社会经济发展状况，采用多阶段立意

抽样确定样本对象，以保证样本代表性。第一阶

段按照经济发展水平在东、中、西部各选择 1个样

本省：东部为江苏省，中部为安徽省，西部为陕西

省；第二阶段在抽取的 3个省中，各选取 2个市，共

选取 6个地级市；第三阶段在抽取的 6个市中，各

抽取 3家社区卫生服务中心/乡镇卫生院，共计 18
家基层卫生机构作为样本点，展开实地调研并收

集相关资料。

（二）调查方法

1. 定性访谈

对省、市卫健委基层处负责人、社区卫生服务

中心（乡镇卫生院）负责人、相关业务科室负责人以

及主要临床科室如妇保、儿保科室医生、公共卫生

科人员等进行小组座谈和个人深度访谈，了解目前

基层卫生机构数据采集工作基本情况、存在的问题

及相关建议等。

2. 问卷调查

在文献复习、专家咨询的基础上，课题组自行

设计调查问卷，借用行政指令下发至各调查点，调
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查表内容主要包括基层卫生机构数据填报情况和

信息系统使用情况。

（三）资料与数据分析

对定性访谈和专家讨论的资料进行归纳总结；

对调查表数据采用Excel 2016进行数据录入和描述

性统计分析。

二、结 果

（一）报表数量与类别

18家基层医疗卫生机构共收集到1 029份日常

填写的报表。江苏省6家机构日常填报的报表共计

382份，安徽省6家机构共计322份，陕西省6家机构

共计 325份。本次统计的报表皆为常规性工作报

表，现场调研了解到，各机构每年所需填写的临时

性报表约占全部表格的20%。报表类别方面，总体

来看，基本公共卫生、妇幼类报表数量在三省样本

地区占比较大。其中，江苏省基本公共卫生、疾控

和妇幼类报表最多，占比分别为 39.79%、16.23%和

14.92%；安徽省妇幼、基本公共卫生和医保类报表

最多，占比分别为 34.47%、16.77%和 16.15%；陕西

省基本公共卫生、妇幼和疾控类报表最多，占比分

别为40.00%、22.77%和16.00%（表1）。

报表类别

基本公共卫生

疾控

妇幼

财务

基本医疗

药品采购

医保

人事

其他

合计

江苏省
数量
（份）

152
62
57
53
25
12
0

10
11

382

占比
（%）

39.79
16.23
14.92
13.87
6.54
3.14
0.00
2.62
2.88

100.00

安徽省
数量
（份）

54
31

111
52
1
0

42
18
13

322

占比
（%）

16.77
9.63

34.47
16.15
0.31
0.00

13.04
5.59
4.04

100.00

陕西省
数量
（份）

130
52
74
39
7
4
0
5

14
325

占比
（%）

40.00
16.00
22.77
12.00
2.15
1.23
0.00
1.54
4.31

100.00

表1 三省样本地区报表类别统计及占比

（二）报表填报说明情况

样本地区填报的表格大部分都有报表备注或

说明文件，但各省仍有20%左右的报表缺少相关的

填报说明，其中江苏省占比最高，达23.82%（表2）。

是否有填
报说明

是

否

江苏省

数量
（份）

291
91

占比
（%）

76.18
23.82

安徽省

数量
（份）

235
87

占比
（%）

72.98
20.02

陕西省

数量
（份）

264
61

占比
（%）

81.23
18.77

表2 三省样本地区报表填报说明统计及占比

（三）报表报送频率

三省样本地区日常所填报表均以月报为主，

其次是年报和季报。相比江苏（43.98%）、安徽

（43.79%）两地，陕西省所有报表中月报频率所占

比例最高，达 61.54%（表 3）。另外，现场访谈了解

到，临时性报表填报的时效性要求更高，甚至是

朝发夕催。

报送
频率

年报

半年报

季报

月报

周报

实时报

不定时

江苏省

数量
（份）

108
016
067
168
003
011
009

占比
（%）

028.27
004.19
017.54
043.98
000.78
002.88
002.36

安徽省

数量
（份）

096
006
051
141
003
024
001

占比
（%）

029.81
001.86
015.84
043.79
000.93
007.45
000.31

陕西省

数量
（份）

056
007
049
200
000
012
001

占比
（%）

017.23
002.15
015.08
061.54
000.00
003.69
000.31

表3 三省样本地区数据报送频率统计及占比

（四）数据报送方式

总体来看，三省样本地区的数据以上传电子版或

系统网报为主，其次是纸质版报送。其中，安徽省样

本地区通过上传电子版或系统网报方式报送数据的

比例最高，达61.18%；纸质报送在江苏省样本地区和

陕西省样本地区所占比重较大，分别为 40.05%和

36.62%；另外，陕西省样本地区26.15%的报表需要同

时报送纸质版和上传电子版/系统网报（表4）。

报送方式

纸质版

电子或系统网报

纸质版+电子/系统网报

江苏省

数量（份）

153
229
000

占比（%）

040.05
059.95
000.00

安徽省

数量（份）

078
197
047

占比（%）

024.22
061.18
014.60

陕西省

数量（份）

119
121
085

占比（%）

036.62
037.23
026.15

表4 三省样本地区数据报送方式统计及占比

（五）信息系统使用情况

1. 信息系统数量与级别

结果显示，江苏省 6家基层卫生机构日常使用

的信息系统共计99个，平均每家机构日常使用16个
信息系统；安徽省 6家基层卫生机构日常使用的信

息系统共计122个，平均每家机构日常使用20个信

息系统；陕西省 6家基层卫生机构日常使用的信息

系统 84 个，平均每家机构日常使用 14 个信息系

统。基层卫生机构目前使用的信息系统主要分为

国家级、省级、市级、区县级和第三方系统，其中，安

徽省样本地区使用的国家级系统居多，占其使用的

全部信息系统的47.54%；江苏省和陕西省样本地区
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使用最多的均是省级系统，分别占其使用的全部信

息系统的37.37%和45.24%（表5）。

信息系统
级别

国家级
省级
市级
区县级
第三方系统
合计

江苏省
数量
（个）
31
37
10
15
06
99

占比
（%）
031.31
037.37
010.10
015.15
006.06
100.00

安徽省
数量
（个）
058
028
021
014
001
122

占比
（%）
047.54
022.95
017.21
011.48
000.82
100.00

陕西省
数量
（个）
19
38
16
11
00
84

占比
（%）
022.62
045.24
019.05
013.10
000.00
100.00

表5 三省样本地区信息系统级别统计及占比

2. 信息系统互联互通情况

江苏省样本地区基层卫生机构信息系统之间的

联通性较好，能与其他系统实现互联互通的系统达到

82.83％；其余两省信息系统之间互联互通情况较差，

尤其是安徽省样本地区基层卫生机构，所使用的信息

系统之间能实现互联互通的比例不足10%（表6）。

是否与其他
系统实现互
联互通

是
否

江苏省

数量
（个）

82
17

占比
（%）

082.83
017.17

安徽省

数量
（个）

08
82

占比
（%）

008.89
092.11

陕西省

数量
（个）

19
65

占比
（%）

022.62
077.38

表6 三省样本地区信息系统互联互通情况统计及占比

注：因 2家乡镇卫生院无法提供相关数据，表中安徽省仅包含

4家社区卫生服务中心数据。

三、讨 论

（一）基层卫生数据采集负担重，存在数据多头、

重复填报

调查发现，三省样本地区总体数据采集任务较

重，除去临时性报表，平均每家基层卫生机构需填写

报表近60份，报表总量、内容繁多，加重了基层卫生

人员的工作负担，也耗费了基层有限的人力资源［5］。

报表类型方面，基本公共卫生和妇幼类数据在基层数

据采集中占比最高，除了基本公共卫生和妇幼保健工

作内容繁多的客观因素外，现场访谈了解到，还存在

报表数据交叉、多头填报、重复填报等问题。由于顶

层设计不合理，管理层之间信息流动不通畅，各业务

系统相互独立，导致不同级别、不同层面的上级部门

间信息封闭。实际工作中，某些上级部门需要的数据

在其平行单位或部门的信息系统中已经可以获得，但

由于部门沟通不畅而无法获取，只能自行设计数据收

集表格要求基层单位重复填报。

（二）指标解释不足，部分报表时效性要求高

主管部门设计的报表所包含的指标具有较高

的专业性，且部分指标存在多个数据来源，若不附

加相关说明，将会使基层卫生人员难以充分理解指

标内涵和填报要求，导致数据填报的效率低下且易

出错。虽然三省样本地区大部分的报表都附有说

明文件，但仍有20%的报表缺乏填报说明。据基层

机构人员反映，上级部门在收到下发的某些数据报

表时，不经调整便直接转发，未考虑是否适合基层

单位填写，使基层卫生人员在未充分理解指标含义

与填报要求下，仅凭各自的模糊理解来填报，造成

数据质量难以控制［6］。此外，基层卫生机构时常被

动填写上级部门下发的各种临时性报表，该类报表

时效性要求较高，其中某些报表设计不规范、指标

解释不清楚，甚至部分数据超出基层业务范围，导

致数据填报形式大于内容。

（三）纸质报送比例较高，降低了数据采集时效性

当前，各地均推进基层卫生信息化建设来提高

服务质量和服务效率，而规范建设基层卫生机构信

息系统，对于提高数据采集的可靠性、及时性具有

重大意义［7］。然而调查结果显示，三省样本地区传

统的纸质报送方式占比仍较大，由东至西占比分别

达到 40.05%、24.22%和 36.62%。通过纸质填报采

集数据造成基层卫生人员工作量增加，且报表层层

上报、过程烦琐，极大地降低了数据采集的效率。

此外，陕西省有近三成的报表需要同时报送纸质版

和电子版/系统网报，重复工作进一步加重了卫生人

员的工作负担，不利于提高基层医疗卫生机构和人

员的服务效率。

（四）信息系统种类繁多，互联互通有待加强

调查发现，基层卫生机构使用的信息系统种类

繁多，同类的业务数据被拆分到不同的数据系统

中，系统之间独立运行，导致上层开发的各式各样

的业务系统不仅未能方便日常业务开展，反而增加

了基层卫生机构的数据采集负担［8］。而机构内部并

行系统过多，导致数据重复录入，比如基本公共卫

生数据需要分别录入市级、省级系统，系统之间无

法实现数据抓取和导入（出），使数据采集的人力成

本和时间成本增加。除此之外，数据分析和访谈结

果均表明，基层卫生机构各类业务信息系统糅杂，

由于分属于不同开发商，模块构造不同，彼此之间

无法实现互联互通。尤其对于经济发展水平相对

较低的中西部地区，由于地方财政资金投入有限，

信息系统建设缺少统一部署［9］，各功能模块信息系

统缺乏有效整合，造成数据难以共享。

四、建 议

（一）降低重复填报率，减轻基层卫生机构负担

从国家层面出发整合各条线信息系统，建立数

据通道，实现部门间信息的互通；出现多部门需要

相同或相似数据时，秉承“口径一致”和“一采多用”

原则，由单一部门牵头采集，多方共用；非卫生主管

部门采集数据时，需报由卫生主管部门审核，其发

放的数据报表也应当与卫生统计部门共同商讨制
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定，以减少不必要的数据采集。针对报表内容存在

重复、交叉等问题，数据采集部门需整合数据报表，

精简数据条目，进行归并、删减、统一口径后，制定

区域基层卫生机构数据集，通过配套的信息系统或

简化电子表格，实现数据高效采集，减轻基层数据

采集负担。

（二）加强报表填报管理，提升规范性和数据质量

报表是采集数据的重要工具，数据的质量直

接影响上级部门的管理水平和决策质量。因此，

上级机构下发的表格应切合基层工作实际，内容

合理，需将填表说明、指标解释、数据用途、报送部

门等作为附件一并下发给填表机构；对于存在多

个数据来源的指标，采取措施提高数据来源的一

致性［10］，便于基层单位进行数据填报。采集数据

也应兼顾时效和实际，要给予基层单位充足的填

报时限。根据实际，将按季度采集的数据改为每

半年报送一次，并尽量减少临时性报表数量。对

于一些即时需要数据，相关报表应及早下发，并安

排专人做好相关信息的准确告知与交接，以确保数

据填报质量。

（三）加强统一规范的信息化建设，提升数据采

集效率

提高数据采集效率应减少或取消不必要的纸

质报送，使用信息系统直报来提高数据采集质量

和效率。对此，主管部门应当结合实际工作，完善

关于信息平台建设的政策。一方面开辟数据端

口，将更多数据纳入直报系统。针对经济欠发达

地区，建立稳定、可持续的资金投入机制来支持系

统的日常维护和改造升级［11］，并安排相关技术人

员进行指导。另一方面，建立数据采集交换平台，

从基层信息系统采集的数据经转化后可直接传送

至各级信息直报系统及其他各类业务系统［12］，以

此来改变传统数据报表层层转发的低效数据采集

模式。

（四）提升互联互通水平，优化数据共享通道

针对基层信息系统繁杂且彼此之间连通性较

差，导致基层卫生机构内部信息难以共享的现状，

应加强顶层设计和沟通，整合基层各条线业务系

统。通过开放数据端口，打通信息系统之间的壁

垒，实现居民健康信息档案资源共享。同时，强化

基层各平行业务系统之间、国家和地方信息平台之

间的信息连接，有效减少数据重复录入的问题，使

数据在信息系统之间规范流动。另外，对于经济发

达的地区可探索建立区域基层卫生机构数据库，在

保障数据安全的前提下，各级部门依据权限自由调

取，推动基层卫生数据资源共享利用［13］。
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Investigation and countermeasures of data collection in primary health
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Abstract：In order to understand the current status and existing problems of data collection in primary

health institutions， this study used a combination of qualitative interviews and questionnaire surveys to
investigate the data collection work of 18 primary health institutions in the eastern，central，and western sample
provinces of China. Summary and descriptive statistical analysis of the information and data were conducted.
The results showed that the task of filling in reports in the sample areas was heavy，and the proportion of basic
public health and women’s and children’s reports were generally higher. About 20% of the reports were not
filled out，and the frequency of data reporting was mostly monthly. The reporting methods are mostly uploading
the electronic version or filling out the online system reports. But paper reports accounted for a large proportion
in the sample areas of Jiangsu and Shaanxi. There were many information systems， and the levels of
connectivity of the information systems in the central and western regions were relatively low. It is recommended
to reduce the repetitive reporting rate and reduce the burden on primary health institutions，strengthen reporting
management to improve standardization and data quality， enhance unified and standardized information
construction to improve data collection efficiency，and improve interconnection levels to optimize data sharing
channels.

Key words：primary health institutions；data collection；problems and countermeasures
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