社区健康计划的制订实施和评价
在循证医学基础上，循证公共卫生（evidence-based public health）的概念和方法逐步形成并得以应用。循证公共卫生是指以科学为基础的干预活动与社区的意愿相结合的过程，目的是提高人群健康水平。该过程包括：①提出问题；②在查阅文献获取信息、应用定量和定性方法收集数据的基础上对该问题进行量化；③确定优先干预项目，制订行动计划并实施干预；④评估干预效果。在促进社区居民健康的活动中，社区健康计划（community health planning）的制订、实施和评价充分体现了循证公共卫生的思想和方法。社区健康计划是在社区卫生诊断基础上，根据社区需求提出未来一定时期内社区要达到的健康目标及其实现目标的策略和方法。社区卫生诊断（community assessment）是通过定量和定性的调查方法，收集社区健康问题及其影响因素资料，通过分析，确定社区存在的主要健康问题及其影响因素，确定社区健康工作的重点，并了解与解决健康问题有关的社区环境及社区内外资源状况。社区健康计划是社区健康工作的第一步，社区卫生诊断为社区健康计划提供依据。
社区健康计划的制订、实施和评价的思路与环节要点：
1.了解目标社区中存在的主要健康问题及其形成原因。
2.确定优先干预的社区健康问题和优先干预的影响因素。
3.结合社区意愿，制订适宜的社区健康计划，包括目标、策略、干预活动内容及干预工作计划和实施计划、监测方法和评价方法。
4.实施社区健康计划，通过质量控制体系及机制了解实施进程。
5.在社区健康计划制订和实施的不同阶段进行形成评价、过程评价、效应评价、结局评价及总结评价，以确保社区健康计划合理和计划目标实现。
社区健康计划的制订、实施和评价的关键点

（1）通过现有文献及工作记录或开展现场定量和定性调查，获取社区有关健康问题及其影响因素的数据和信息。
（2）依据社区重要健康问题的普遍性、严重性、可干预性和可行性，采用选题小组讨论法确定优先干预健康问题，小组成员应具有代表性。
（3）采用定量和定性的方法确定优先干预成因。
（4）社区健康计划的目标、策略、干预活动内容及工作计划要既能解决健康问题，又具有可操作性，应充分听取社区意见。
（5）将监测指标作为计划实施质量控制的重要工具。
（6）依据健康计划目标、策略和干预活动内容选择适宜的指标进行过程和结局的评价，通过监测资料、工作记录及专项调查获得数据。
（7）评价结果既说明目标完成情况，又为下一轮社区健康计划的制订提供依据。
某社区原是城乡结合部，由于近几年城市化发展，该社区已逐渐变为市区，各类住宅小区和各项生活配套设施陆续建立，包括成立了一家社区卫生服务中心。中心的定位是为该社区居民提供基本卫生服务，维护和促进社区居民健康。社区居民的主要健康问题是什么？中心的主要服务对象是谁？社区居民需要什么样的服务？这是中心维护和促进本社区居民健康首先必须了解的问题。因此，中心从社区卫生诊断入手来了解这些情况。

 一、社区卫生诊断
【问题1】
社区卫生诊断的基本流程是什么？
思路1：社区卫生诊断首先要做好设计准备，包括组织设计、制订实施方案及做好实施前的各项准备工作。该中心成立了社区卫生诊断小组并提供经费保障。小组制订了实施方案，制作了资料收集工具，培训了工作人员。通过召开会议、张贴海报、发放宣传资料等方式进行
了广泛的社区动员，让居民知晓即将在本社区开展社区卫生调查。
思路2：根据实施方案，收集相关资料
社区卫生诊断所需资料来源广泛，卫生服务提供方可以提供居民实际利用各项卫生服务的资料，社区居民可以提供健康状况、健康行为、卫生服务利用与否等方面的资料，其他相关部门可以提供辖区人口、环境、社会经济发展等相关资料。
思路3：对所收集资料的整理和分析
社区卫生诊断收集的资料类型通常有定量资料和定性资料。定量资料需要应用统计学方法进行描述及统计推断。定性资料需要进行归纳和总结。在社区卫生诊断中，往往以定量资料为主，说明健康水平的高低和严重程度，判断主要健康问题及其影响因素。定性资料常作为补充，以了解健康问题的成因过程及背景，判断需要解决健康问题的优先顺序等。
思路4：撰写社区卫生诊断报告，并将报告反馈给中心、卫生行政部门、街道办事处、居委会等相关部门。
【问题2】
社区卫生诊断需要哪些信息？
社区卫生诊断最主要的目的是了解一个社区主要的健康问题有哪些，故诊断所需要的信息都要围绕此目的来收集。健康问题及其原因的寻找，其理论基础是整体健康观和现代医学模式。
思路1：首先需要疾病信息
该中心计划收集较为全面的疾病信息，包括：①居民两周的患病信息（任何不适，急慢性疾病）；②慢性病患病信息（确诊的慢性疾病）；③居民在机构就诊的疾病信息；④辖区疾病死亡信息；⑤失能和残障信息。其中，以居民患病信息最主要。前四方面的疾病信息主要了解患病和死亡水平及构成，失能和残障信息主要了解疾病或不适给居民造成的影响。
思路2：其次需要疾病的影响因素信息
该社区是一个城市社区，其存在的最主要疾病可能是慢性非传染性疾病，故中心在危险因素信息收集中主要收集慢性非传染性疾病的影响因素，包括：①社区人口学信息：主要是人口的数量（户籍数、居住人口、流动人口）、人口构成（年龄、性别，职业、婚姻、民族、文化程度、收入、医疗保障等），以及重点人群分布和特征（如老年人、儿童、育龄妇女、残疾人等的情况）、人口出生（出生率、生育率等）、人口自然增长（人口自然增长率）；②家庭信息：家庭规模、人员结构、经济状况、居住面积、家庭就医可及性等；③社区居民的行为和生活方式：主要是吸烟、饮酒、参加体育锻炼、膳食行为等；④社区居民求医或遵医行为：包括门诊利用、住院利用、预防保健利用、医疗费用等；⑤社区居民对卫生服务满意度：包括对就诊环境、技术、设备、态度、价格等方面的满意度；⑥社区居民的自我保健意识：卫生知识知晓水平，自我保健态度等；⑦卫生资源信息：辖区卫生机构、卫生人力、卫生经费、卫生设施等；⑧医疗机构卫生服务提供水平：各类医疗机构提供服务的数量和质量；⑨社区卫生服务相关政策等。如果是农村社区，还需要更多家庭生活环境的信息，如安全饮用水、卫生厕所、燃料使用等。
知识点
生物-心理-社会医学模式
生物-心理-社会医学模式指从生物、心理和社会等方面来观察、分析、思考，以及处理健康和疾病相关问题的医学观和方法观。它是疾病谱和死因谱发生转变后，人们对健康及疾病认知的必然结果。代表性的观点是拉隆达和德威尔的综合健康医学模式。
知识点
整体健康观
整体健康观是建立在现代医学模式之上，以WHO健康观为代表：健康不仅仅是没有疾病或虚弱，而是一种身体、心理和社会的完好状况。整体健康观具有多维性、连续性和功能性。
【问题3】
如何收集社区卫生诊断所需信息资料？
思路1：在收集所需信息之前，需要对信息进行分类，即哪些信息可从现有资料获得，哪些信息是需要进行专项调查。
所需信息分类
已有信息：①居民社区卫生服务机构就诊的疾病信息；②辖区疾病死亡信息；③辖区社会人口学信息；④卫生资源信息；⑤医疗机构卫生服务提供水平；⑥社区卫生相关政策。
需专项调查信息：①社区居民的患病信息；②社区居民失能和残障信息；③社区居民个体社会人口学信息；④社区居民家庭信息；⑤社区居民的行为和生活方式；⑥社区居民求医或遵医行为；⑦社区居民对卫生服务满意度；⑧社区居民的自我保健意识。
思路2：从现有资料获得已有信息。现有资料是指已经收集或整理好的资料，包括各部门的各类统计报表、调查报告及经常性的工作记录（如医院病例记录、社区居民健康档案等）。不需要访问资料最初的产生者或记录者，但需要到现有资料的发布者或拥有者处查阅。本次社区诊断的现有资料收集来源见表5-1。
表5-1　社区卫生诊断现有资料收集
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思路3：社区居民的患病、行为等信息，需要通过确定的数据来反映其水平、普及性或严重程度，故需要采用现场定量调查方法（field quantitative
 survey）收集资料。除了测算样本量和确定抽样方法外，还需要设计资料收集工具及选择收集方法。资料收集工具通常使用结构式问卷（structured questionnaire），即包含所需信息的详细调查提纲，调查提纲基本由封闭式问题组成。
社区卫生诊断现场定量调查
调查对象：辖区常住居民（居住时间≥6个月）
样本量：1000户
抽样方法：分层系统抽样，根据经济状况好、中、差各抽2个居委会，对每个居委会的楼栋编号，按系统抽样方法抽取楼栋。对抽取楼栋的住户编号，按系统抽样抽取住户。
调查方法：面对面访谈法（face to face interview）。由社区卫生诊断小组成员在傍晚或休息日入户，根据调查问卷对家庭成员进行逐一询问。
调查问卷：根据所需信息，设计结构式问卷，包括家庭问卷（每个家庭一份），个人问卷（家庭中每个成员一份）。个人问卷按年龄分包括18岁及以上成年人、65岁及以上老年人、育龄妇女、0～6岁学龄前儿童、7～17岁学龄儿童或青少年等6部分问卷。按内容分包括一般信息、患病情况、门诊及住院情况、失能和残障情况、行为生活方式、基本健康知识、卫生服务利用满意度、预防保健利用情况等。
思路4：现场定量调查可以得到关于疾病、就医、行为等方面水平的量化信息，但有时还需要深入了解社区的发展历史，了解人们为什么做出这样的选择，为什么持有那样的态度等，这时需要采用现场定性调查方法（field qualitative survey）收集信息。定性调查使用非结构式问卷，对知情人或社区卫生相关的人员进行访问。非结构式问卷通常采用开放式问题。
社区卫生诊断个人深入访谈
访谈对象：街道办事处负责人
访谈目的：了解社区发展状况及街道办事处对社区卫生的态度
访谈者：社区卫生诊断小组组长
记录者：1名社区卫生诊断小组成员
访谈地点：街道办事处
访谈时长：约1个小时
访谈提纲：
1.与5年前相比，这个社区在人口结构、生活方式、居住环境、社会经济等方面发生了什么样的变化？
2.您认为该社区存在的主要健康问题是什么？
3.您认为导致社区主要健康问题的原因是什么？
4.街道办事处对解决这些健康问题能提供什么样的支持？（包括政策、资金、设施、组织协调等方面）
知识点
现场定量调查工具设计
现场定量调查工具常采用结构式问卷。问卷的完整结构包括四部分：封面信、指导语、问题及答案、编码。其中，问题及答案是主体。问题设置需要围绕调查目的，用词简洁、清晰，避免专业术语或民间俚语，避免一个问题问多件事情。答案设计一般由问题性质决定，但需尽量给出问题的全部答案，且答案之间没有交叉重复。在问题排列时，在时间上应按事件发生先后顺序排列；在难易程度上从易到难排列；在内容上，按事实问题、行为问题和态度问题排列。问卷质量通常需要经过信度和效度检验。
知识点
现场定性调查工具设计

现场定性调查工具常采用非结构式问卷。非结构式问卷的问题都是开放式的，给被访者自由回答的空间。所设问题从性质上有规范化问题、描述性问题和对比性问题；从广度和深入上有普遍问题、特殊问题及深度问题。问题设置同样是围绕调查目的，问题在知情者经验范围内，可以设置探针性问题以获取深入信息，顺序通常从普遍到特殊。用词清晰，使用一般性或非直接性词语。
知识点
常用现场定量调查方法
常用的现场定量调查方法有两大类：访谈法和自填法。前者包括面对面访谈、电话访谈等；后者包括现场自填法、信访法、网络调查法等。每种方法各有利弊。面对面访谈应答率高、环境可控性好、可收集非文字信息，但成本高。电话访谈成本低，可进行解释，但应答率低，问题多时完成率可能性低。现场自填法效率高、应答率高、节约成本，但需要组织，对调查对象文化程度要求高。信访法调查范围广泛、节约成本，但回收率低、对调查质量难以控制，对调查对象文化程度要求高。网络调查法简单易行，但调查对象不明确、调查质量同样不易控制。
知识点
常用现场定性调查方法
常用的现场定性调查方法有个人深入访谈（in-depth interview）、专题小组讨论（focus group discussion）、选题小组讨论（nominal group discussion）、观察法（observation）、案例调查（case research）、地图法（mapping）。个人深入访谈是根据访谈提纲，通过与访谈对象的深入交谈了解其对某些问题的想法、感觉与行为。深入访谈具有较大的灵活性和开放性，访
谈人员需要一定的访谈技巧。专题小组讨论是通过召集一小组同类人员，对某一研究议题进行讨论，得出深入结论的方法。参与人员一般6～12名，1名主持人，1～2名记录者，1～2名辅助者。主持人需具备一定的领导才能和交流技巧，能把握讨论方向，调动每个参与者的积极性。选题小组讨论目的是为了寻找问题，并把所发现的问题按其重要程度排列出来，是一种程序化的小组讨论过程。小组往往由具有不同既得利益、不同思想意识、不同专业水平的人组成。观察法是研究者通过对事件或研究对象的行为进行直接的、系统的观察来收集数据的方法，是一种收集非言语行为资料的主要技术。案例调查是深入了解某一个特定人、家庭或事件经历的一种资料收集方法。地图法是绘制简单的地图或在已有地图上，将有关信息或内容在地图上标记出来，以了解某现象在社区的空间分布，以及其与周围环境的关系。现场定性调查通常样本量小，采用非概率抽样获得。
【问题4】
社区卫生诊断报告的内容是什么？
思路：社区卫生诊断报告是对一定时期（3～5年）内某一特定社区的主要健康问题及其影响因素、疾病、资源、环境等进行客观地、科学地描述和评价，从而提出可能的干预建议，逐步解决社区主要健康问题的综合性报告。根据资料性质，进行定量和定性分析，围绕社区有哪些健康问题，健康问题的严重程度如何，具有健康问题的人群是谁来进行诊断。诊断要点包括社区内主要健康问题、高危人群、主要疾病危险因素、卫生服务的可及性、卫生资源及环境状况、可能的干预措施，这些诊断要点需要在社区卫生诊断报告得到体现。写报告的目的是为了向有关机构、部门或政府反馈发现的问题，为进一步制定干预措施和政策提供信息。因此，社区卫生诊断报告的撰写要真实、可靠、实事求是，要有针对性和适宜性。
某社区卫生诊断报告（概要）
1.背景 某社区卫生服务中心建立一年来为辖区居民提供了基本卫生服务，但对辖区主要健康问题及居民卫生需求并不清楚。通过此次社区卫生诊断，发现该社区存在的健康问题及其影响因素，评价居民的卫生服务需求，确定社区健康问题的优先权，以促进中心更好地开展有针对性的卫生服务，提高居民的健康水平。
2.资料来源与方法


以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/315341141212011100
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