
应积极改变门诊流程，探索实行门诊预交金制；加强成本控制，

提高抗风险能力；修正分配激励导向，注重工作量考核，调动医

务人员工作积极性［１０］。
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社区卫生服务机构设施设备配置及建档现况
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２
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　　随着中国社会卫生经济的发展，社区卫生服务机构已成为

人人享有初级卫生保健最基本、最有效的途径，社区卫生服务

机构设施设备配置现状直接影响社区卫生服务功能的发挥。

本研究对南昌市部分社区卫生服务机构基本设施设备配置及

建档情况进行调查，针对调查所反应的问题，结合中国国情和

南昌市实际情况，提出相关建议，以促进社区卫生服务健康、可

持续发展。

１　对象与方法

１．１　调查对象　随机抽取南昌市东湖、西湖、青山湖、青云谱

和红谷滩五大主城区１８个社区卫生服务中心和３０个社区卫

生服务站２０１２年５～７月社区卫生服务机构中的负责人发放

调查问卷４８份，回收有效率１００％。

１．２　调查方法

１．２．１　调查工具　参考２００９年《社区卫生服务机构建设标

准》、２００９年社区卫生服务中心卫生服务能力调查表及２０１０

年社区卫生服务站卫生服务能力调查表来设计的，包括设施情

况、设备情况、医护配备及建档情况３部分。利用文献法及德

尔菲法确定问卷。设备情况部分，分别对社区卫生服务中心及

服务站进行调查。因为其配备标准不一，故分开进行调查该部

分内容。

１．２．２　问卷调查　对４８家社区卫生服务机构进行相关数据

信息的收集。主要调查社区卫生服务机构的设施设备配置现

状。于２０１２年５至７月发放社区卫生服务中心调查问卷１８

份，社区卫生服务站调查问卷３０份，由社区卫生服务中心负责

人或服务站站长填写，回收有效问卷分别为１８份和３０份，回

收率及有效率都为１００％。

１．２．３　个人访谈　在发放调查问卷的同时，对社区卫生服务

机构的负责人进行个人访谈，时长控制在３０ｍｉｎ内。主要问

题：（１）您对社区的设施设备配置有什么看法？（２）您所在社区

卫生服务机构设备现在运行情况如何？（３）您对社区卫生服务

机构还有什么其他的看法？

１．３　统计学处理　调查问卷采用统一原则进行编码，采用

Ｅｐｉｄａｔａ３．１建立数据库，由２人同步录入，再抽出１０％由２人

进行核对。经过数据整理后，采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

分析。

２　结　　果

２．１　社区卫生服务机构的基本情况

２．１．１　机构性质　４家由政府直接举办，占８．３％，７家由公

立医院举办，占１４．６％，９家由企事业医疗机构转型，占

１８．７５％，２８家是自筹举办，占５８．３％。

２．１．２　建筑面积　社区卫生服务中心：１０家（５５．６％）达到国

家标准（≥１４００ｍ２），８家未达标。社区卫生服务站：２２家

（７３．３％）达到国家标准，８家未达标。具体见表１。

２．１．３　房屋来源　社区卫生服务中心：５家由政府提供，占

１０．４％；４家由企事业单位免费提供，占８．３％；２家由企事业

单位有偿提供，占４．２％；３６家租用房屋，占６６．７％；１家自购

房屋，占２．１％。

２．１．４　服务机构成立时间　所调查的社区卫生服务中心中，

其平均成立时间５年，最短３年，最长８年。而社区卫生服务

站其平均成立时间１２年，最短２年，最长１８年。说明南昌市
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社区卫生服务机构处于初期阶段。

表１　　社区卫生服务机构建筑面积情况表［狀（％）］

社区卫生

服务机构

服务中心（狀＝１８）

＜１４００ｍ２ ≥１４００ｍ２

服务站（狀＝３０）

＜１５０ｍ２ ≥１５０ｍ２

总体情况 ８（４４．４） １０（５５．６） ８（２６．７） ２２（７３．３）

东湖区 ２（５０．０） ２（５０．０） ２（５０．０） ２（５０．０）

西湖区 ２（５０．０） ２（５０．０） ２（４０．０） ３（６０．０）

青山湖区 ２（５０．０） ２（５０．０） ３（３３．３） ６（６６．７）

青云谱区 ０（０．０） ４（１００．０） １（１６．７） ５（８３．３）

红谷滩新区 ０（０．０） ２（１００．０） ０（０．０） ６（１００．０）

２．２　社区卫生服务机构设备情况

２．２．１　设备来源　４８家社区卫生服务机构中，４１家都接受过

政府提供，占８５．４％；２家接受企事业单位免费提供，占４．２％；

１家租用，占２．１％；４２家自行采购，占８７．５％。社区卫生服务

机构设备的来源主要靠自购和政府提供，不过政府提供的设备

大都是淘汰的非一线产品，部分设备还处于待修状态，完全不

能满足临床的需求。

２．２．２　服务中心具体设备配备情况　按照２００６年卫生部规

定城市社区卫生服务中心基本标准要求［１］，所调查的社区卫生

服务中心配置的诊疗设备、辅助检查设备、预防保健设备、健康

教育及其他设备基本齐全。在调查过程中发现：未配备中药饮

片调剂设备、理疗设备５家，占２７．８％（５／１８）；康复训练设备４

家没有，占２２．２％（４／１８）；３家没有相应的医疗保险信息管理

设备及听力测查工具，占１６．７％（３／１８）；简易手术设备、手推

式抢救车和抢救设备及疫苗标牌分别有２家处于空缺状态，占

１１．１％（２／１８）；给氧设备、电动吸引器、针灸器具、视力测查、冷

藏包、医疗保险费用结算设备都分别为１家未配置，占５．６％

（１／１８）。所述设备配置不到位，尤其是康复理疗设备及医疗信

息管理设备及相关抢救设备，这些都是保证居民健康及生活质

量的相对重要的设备。额外配有的设备：部分社区卫生服务中

心还配有彩超机，占１６．７％（３／１８）；２家配有Ｘ线和Ｘ光机，

占１１．１％（２／１８）；１家配有ＣＲ机，占５．６％（１／１８）。

２．２．３　服务站具体设备配备情况　按照２００６年卫生部规定

城市社区卫生服务中心基本标准要求［１］，所调查的社区服务站

设备基本上都达标。其中５家未配备脉诊，占１６．７％（５／３０）；

２家未配备给氧设备及治疗推车，占６．７％（２／３０）；观片灯、健

康教育影像设备、出诊箱、针灸器具和电冰箱未配置的１家，占

３．３％（１／３０）。血尿常规分析仪１８家已配置，占６０％；熏蒸床

和康复理疗仪４家已配置；全自动生化分析仪、Ｂ超机及显微

镜３家已配置；离心机和视力测查工具２家已配置，普通生化

分析仪、半自动生化分析仪１家已配置。

２．３　社区卫生服务机构医护人员及服务居民情况　社区卫生

服务中心：医护比为１．００∶１．２８，医生与服务居民比为

１∶４７１１，护士与服务居民比为１∶４０２６。卫生服务站：医护

比为１．００∶１．２５，医生与服务居民比为１∶２５９２，护士与服务

居民比为１∶２２１１。具体见表２。

２．４　社区卫生服务机构建档情况　社区卫生服务中心：１８家

总体平均建档达２０万人，总的建档管理率达８０．９％；老年人

建档平均达４９８７人，老年人建档管理率７３．２％；高血压建档

管理率８０．１％；糖尿病建档管理率７９．２％。社区卫生服务站：

３０家总体平均建档达３６５７人，总的建档管理率达６５．６％；老

年人建档平均达６３５人，老年人建档管理率８７．５％，高血压建

档管理率７８．７％；糖尿病建档管理率７５．２％。具体见表３。

表２　　社区卫生服务机构医护人员及服务居民情况

服务机构 服务中心（狀＝１８） 服务站（狀＝３０）

社区医生／社区护士 １∶１．２８ １∶１．２５

社区医生／服务居民 １∶４７１１ １∶２５９２

社区护士／服务居民 １∶４０２６ １∶２２１１

表３　　社区卫生服务机构建档情况（％）

服务机构 服务中心（狀＝１８） 服务站（狀＝３０）

总体建档管理率 ８０．９ ６５．６

老年人建档管理率 ７３．２ ８７．５

高血压建档管理率 ８０．１ ７８．７

糖尿病建档管理率 ７９．２ ７５．７

２．５　个人访谈反应的问题

２．５．１　设施设备方面　中心主任及服务站站长一致认为，政

府有必要解决社区卫生服务机构房屋问题，尤其是现在租金飙

升时期，应提出强有力的措施解决社区房屋来源问题，更有利

于社区服务机构六位一体的展开。同时部分负责人也提到政

府提供的部分设备运行比较差，数据不准确，不能保证居民需

要、诊疗质量和安全，难以满足临床需要。同时，设备维修成本

相当高，也缺乏正规的维修途径，政府需加强对社区卫生服务

机构设备的严格准入机制，这样才能保证设备良好运行。也有

部分负责人提出设备稍不适用，尤其是熏蒸床，建议政府提供

一些实用、经济的设备，这样才能惠泽广大老百姓。

２．５．２　医护人员配备及建档工作方面　南昌市社区卫生服务

机构存在人员配备不足及居民健康意识不强等问题。大部分

负责人认为，社区普遍存在人员不足、工作量大、人才知识技能

更新慢及培训不足、政府投入支持不够、站点布局不合理、相关

制度不配套、团队建设不完善等问题，这阻碍了社区建档工作

的开展。同时，还面临居民观念跟不上的问题，不配合健康体

检及随访工作。解决这一问题，需要政府及机构做好宣传工

作，让社区卫生服务机构得到广大居民信任，这样才有利于建

档工作的开展。

３　讨　　论

３．１　设施方面　按照卫生部城市社区卫生服务机构基本标准

要求，南昌市６６．７％的房屋建筑面积符合标准，但是仍有

３３．３％机构未达标准。说明有少部分的机构房屋建筑面积不

充足，不能很充分地发挥社区六位一体的服务功能。调查显

示，租房的社区卫生服务机构占６６．７％（３６／４８），政府对这一

块补助不到位，各大服务机构共同反应房租压力很大，且房租

逐年增加，给机构运转造成很大的压力，影响社区卫生服务功

能的良好运行，政府应予以高度重视。建议：各级政府按照国

家发改委、卫生部下发的《社区卫生服务机构建设规划》要求，

尽量将社区卫生服务机构建筑用房面积列入社区基建考虑范

围，使社区卫生服务机构的房屋来源和用房租金问题得到缓

解，利于社区居民建档工作的顺利开展，慢慢探索出一条符合

社区卫生服务机构功能定位且独立自主运行的体制机制［２］。

３．２　设备方面　除社区卫生服务中心设备大部分是政府提供

及某附属医院支持外，社区卫生服务站大多数设备均由自己购

置，但医疗设备价格昂贵，无法承担设备的高昂费用，致使众多
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设备配置不到位、处于空缺状态。机构仍然存在设备陈旧老化

问题和个别机构设备配置不足的现象，如治疗推车、简易手术

设备、给氧设备、康复理疗设备。这些设备的缺失反映出管理

者与卫技人员的急救意识及康复护理意识不强的问题。调查

过程中发现，有部分设备出现了质量问题，如Ｂ超、心电图等

设备存在图像不清晰、不准确的现象，影响了诊断结果，严重者

可导致医疗纠纷，严重影响社区居民建档工作的顺利实施和开

展。社区卫生服务机构的设施设备情况难以满足居民日益增

长的健康需要，如免费体检、建档及随访工作，需要政府相关部

门加强管理规范和给予更大支持［３］。尤其是在设备配置方面

加大投入和管理。

３．３　人员配置及建档方面　按照中央编办发［２００６］１９６号印

发《城市社区卫生服务机构设置和编制标准指导意见》［４］的要

求，建议社区医护比为１∶１，基本上达标。目前，国内对服务

人口数量没有统一的规定，国外一般每名全科医师服务人口为

３０００～４０００人，而本次调查结果每名医生和护士服务人口分

别为４７１１人和２５９２人，即每千人口拥有社区医生０．２１２人，

每千人口拥有社区护士０．３９人。而英国、德国等一些欧洲国

家以及澳大利亚，一般按１０００～２０００人配备１位全科医

生［５］。随着人口老龄化的加剧，社区医生和社区护士人数都有

待增加。南昌市社区医生及社区护士的服务居民人数远远大

于北京市及国外，需要更多的卫生人才的引进。各大社区卫生

服务机构总体建档管理率均达到６０％以上，社区卫生服务中

心总体建档管理率高于服务站，可能与服务站将建档管理人群

上交于所属上级服务中心有关。老年人、高血压、糖尿病建档

管理工作进展比较好。但是，管理者普遍提出人员不够的现

状，导致建档信息更新滞后及缺如的现象，阻碍了社区建档工

作的进展。本研究过程发现，各大机构建档格式标准不一，更

新缓慢，短时间内更换建档版本过于频繁，加重建档工作负担。

建议：南昌市应该制定相应的政策鼓励医生及护士进入社区卫

生服务机构，采取奖励措施，同时也应加强社区卫生技术人员

的培训，实现医生、护士由一二级医院服务的模式转入社区服

务模式上来，真正为社区居民提供实惠。同时建议南昌市采用

全国统一通用的建档纸质版本及模式，减缓社区工作人员的

压力。
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