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社区卫生服务中心全科医学临床质量状况及存在问题分析

王孟燃

北京市门头沟区门城地区社区卫生服务中心 北京 102300

通过开展全科临床管理质控督查，可对全国范围内的医药卫生组织及全科临床管理情况作出全面评价，

从而及时发现问题。目的：通过对2019、2020年以来某地区基层医疗健康机构在全科临床应用质量管理与监督成果的

调查研究，全面掌握某地区基层医疗健康机构在全科临床应用质量监督管理中出现的主要问题，并提供可行性、合理

化的解决意见。方法：2019、2020年采用整群抽样法，选取某市全部社区卫生服务中心为研究对象由某市、地方的二

级全科医学质量控制监督检查人员，并依据某地方的全科医学临床科研质量管理体系和自动化服务站所颁布的《某市

社区卫生服务中心全科医学临床质控督查标准（基层医疗机构版），对某市的各社区卫生服务站开展全科医疗质控监

督检查。
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引言：做好临床质控督查，是提升医学教学质量的

最有效途径。通过全科临床质控督查，可对全国范围内

的基层医药卫生组织对全科医学质量进行了全面考核，

从而找到全科医学质量管理工作中出现的主要问题，最

后实现了“以评促建”“以评促改”“评建结合”的目

的。某市在全省率先实施了基层医药卫生组织的全科临

床质量管理，于二零一八年组建了某地级市的全科医疗

临床质量中心（简称“质控中心”）。“质控管理中

心”利用了近二年时间，深入某地和全市的社区卫生服

务站进行了全科临床质控检测，并逐步建立、完善了全

科临床质量管理绩效考核体系和标准，并逐步形成了省

市、区的二级全科临床质量管理机制，并助力了某地全

科医学专业的建设和发展。

1 资料与方法

研究对象

2019年5月和2020年7月，整群抽取某市全市社区卫

生服务中心为研究对象。

研究方法

调查工具

采用“质控中心”制定的《某市社区卫生服务中心

全科医学临床质控督查标准（基层医疗机构版）》（简

称《标准》），对某市社区卫生服务中心进行“全覆

盖式”的全科临床质控督查。在前期调查研究与文献调

研的基础上，根据某市医学质量控制服务机构的管理标

准，“质控中心”以系统论为指导，以“结构-过程-结

果”的评价模式为基础，从资源配置、流程管理控制和

成果管理等三个维度，确立了质量评估结构；采用德尔

菲法（于2018年12月组建了由33名来自某市16个行政区

的社区卫生服务中心管理者、综合性医院全科医学科管

理者、高校全科医学教育师资及卫生管理研究员组成的

专家小组）与层次分析法，建立了包括7个一级指标、

16个二级指标、55个三级指标的某市全科医学临床质量

控制标准督查体系。以某市全科医学临床质量控制标准

督查体系为依据，制定了《标准》和《某市社区卫生服

务中心全科医学临床质控督查评分表》（简称《评分

表》）
[1]。7个一级指标及其权重分别为基本条件（10

分）、全科医生人员配备及岗位职责（10分）全科医疗

质量管理（25分）、全科医生疾病诊疗能力（25分）、

全科医生慢性病管理与处置能力（20分）、全科医师教

育与培养（10分）、全科医学教学与科研（10分）。全

科医师教育与培养（10分）、全科医学教学与科研（10

分）。标准包括此六项指标成绩之总和，满分均为100

分。全科医疗教育和科研水平等均得分为附加分。通过

2019年的全科医学质控督查后，我市社区卫生服务站在

基础环境维度、全科医学服务管理体系建设水平等上普

遍合格。

调查过程

各片辖区的市、区二级质控组织督查专家，成立了

质控监督工作组（5位专家组成，其中市级专家作为片

组长），在遵循“同行政区专家回避”的原则下[2]。质

控督查小组对照《标准》，通过实地检查（查看标准化

全科诊室、病房配置情况）、资料查阅（现场查阅社区

卫生服务中心质控会议记录、质控规章制度、质量管理

考核记录、质控缺陷追踪分析记录、质控相关培训内容
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等）、技能考核等形式，逐条逐项进行考核打分。技能

考核采用现场实际操作考核、无纸化网络考试的方式进

行，考核内容包括：应诊能力考核、病历的书写、专业

理论与临床技能操作考核。将各项指标的得分情况、得

分依据和扣分依据记录于质控中心统一制定的《评分

表》中。全科临床质量控制督查任务完成后，“质控中

心”对督查成果进行整理研究，同时对二年全科临床质

量控制督查中出现的重点问题和被提到数量进行整理研

究，统计各方面的被提到率[3]。

调查质量控制

在全科临床质控督查开始前，“质控中心”对督查

专家和各社区卫生服务中心负责人就《标准》展开培

训。一方面使督查专家深入理解和把握《标准》，从而

有效推动同质化监督。另一方面使所迎接的单位掌握质

量监督的重点、方式等。在全科临床质控监督进行过

程中，针对质量专家的问题和/或提示的问题，“质控

中心”秘书组成员予以记录，并每日在“督查专家微信

群”内进行答疑和释疑。

统计学方法

采用Excel2016软件进行数据清洗。正态分布的计量

资料以（ ）表示，计数资料以相对数表示[4]。

2 结果

迎检单位基本情况：2019年某市共有243家社

区卫生服务中心，其中148家（60.91%）位于城区，95

家位于郊区（39.09%）。2020年某市增设1家社区卫生

服务中心，共有社区卫生服务中心244家，其中148家

（60.66%）位于城区，96家（39.34%）位于郊区。某市

全体社区卫生服务中心均接受了2019年度和2020年度的

全科临床质控督查。

以2019年与2020年全科临床质控督查结果比较

2019年全市243家社区卫生服务中心全科临床质量标准总

得分最高分为96.60分，最低分为53.00分，平均标准总得

分为（87.32±5.97）分。2020年全市244家社区卫生服务

中心全科临床质量标准总得分最高分为97.30分，最低分

为62.61分，平均标准总得分为（86.67±5.36）分。

（1）基本条件维度：2019年和2020年，分别有3家

（1.23%）、1家（0.41%）社区卫生服务中心在基本条件

方面存在缺陷，其余社区卫生服务中心在此维度上均获

得满分[1]。

（2）全科医生人员配备及岗位职责维度：2019年

全市243家社区卫生服务中心在此维度上的平均得分为

（9.19±0.74）分，其中36家（14.81%）获得满分；2020

年全市244家社区卫生服务中心在此维度上的平均得分为

（9.34±0.71）分，其中57家（23.36%）获得满分。

（3）全科医疗质量管理维度：2019年全市243家社区

卫生服务中心在此维度上的平均得分为（21.59±3.91）

分，其中18家（7.41%）获得满分。2020年全市244家社

区卫生服务中心在此维度上的平均得分为（21.44±3.89）

分，其中11家（4.51%）获得满分。

（4）全科医生诊疗能力维度：2019年全市243家社区

卫生服务中心在此维度上的平均得分为（21.43±1.87）

分，其中2家（0.82%）获得满分；2020全市244家社区卫

生服务中心在此维度上的最高分为28.69分，平均得分为

（24.90±1.86）分。

（5）全科医生慢性病管理与处置能力维度：2019年

全市243家社区卫生服务中心在此维度上的平均得分为

（16.20±2.25）分，其中14家（5.76%）获得满分；2020

年全市244家社区卫生服务中心在此维度上的平均得分为

（16.23±1.90）分，其中3家（1.23%）获得满分[2]。

（6）全科医师教育与培养维度：2019年全市243家

社区卫生服务中心在此维度的平均得分为（8.93±0.90）

分，其中49家（20.16%）获得满分；2020年244家社区卫

生服务中心在此维度上的平均得分为（8.79±0.96）分，

其中35家（14.34%）获得满分。

（7）全科医学教学与科研维度（附加分）：2019年

全市243家社区卫生服务中心在此维度上的最高分为9.00

分，平均得分为（2.89±2.70）分；2020年全市244家社区

卫生服务中心在此维度上的最高分为9.00分，平均得分为

（3.00±2.72分）。由于“质控中心”逐年对《标准》进

行修订、细化，为使2019年和2020年参评社区卫生中心

全科临床质量平均标准总得分及7个一级指标得分具有可

比性，计算平均得分率。

3 讨论

某市率先在国内开展了基层医疗卫生机构全科临

床质量控制与管理的探索、实践。通过连续两年开展

“全覆盖式”的全科临床质控督查工作，“质控中

心”对各社区卫生服务站的全科临床服务质量管理做出

了全方位掌握与评估，这不但有利于社区卫生服务站及

时发现全科临床服务质量管理中出现的新问题，同时也

为针对性地提出全科临床服务质量管理改善的对策提供

了理论基础[3]。

结语

本研究通过对2019年和2020年某市全科临床质控督

查工作进行回顾性分析，剖析了目前基层医疗卫生机构
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全科临床质量中存在的问题并提出了有针对性的对策。

由于本研究仅选取了某市社区卫生服务中心为研究对

象，研究结论的外推在一定程度上受限。今后，可通过

进行全国不同地区与基层医药卫生组织全科临床质量管

理工作的对比研究及系统构建研究成果，以便于更好地

为国家全科临床质量管理的实施提供指南和依据。
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