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基于标化工作量的社区卫生服务中心二元业务协同分析*
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【摘 要】 目的 以标化工作量为工具,分析社区卫生服务中心家庭医生签约服务与专科服务的业务现状,了解两

大业务间的全专结合、医防融合程度,为机构管理者强化两大业务的协同发展提供量化依据。方法 以上海市徐汇区斜

土街道社区卫生服务中心为例,收集家庭医生签约与专科建设的业务部门设置以及2019年8月和9月、2021年8月和9
月各业务部门所开展的服务项目、各项目标化工作量、工作总耗时等。结果 社区卫生服务中心专科业务部门设置与家

庭医生业务范围存在重叠,如全科内科、全科外科、老年科、妇科等。专科服务和家庭医生签约服务未形成有效协作关系

(R=-0.339,P=0.66),专科团队2021年标化工作总量较2019年同期下降,家庭医生团队标化工作总量上升,但其基

本医疗服务标化工作总量下降,公共卫生服务标化工作总量大幅上升。家庭医生团队内部基本医疗和公共卫生服务未

形成有效协作关系(R=-0.309,P=0.69)。结论 社区卫生服务中心专科设置特色需加强,全专结合机制尚未形成,

家庭医生团队内部医防融合机制尚未形成。建议建设与全科互补、有社区特色的专科,强化家庭医生在机构内的统筹地

位,将非必需家庭医生完成的公共卫生工作外包给社会第三方。

【关键词】 社区卫生服务中心;标化工作量;全专结合;医防融合;专科建设;家庭医生签约制度
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Abstract Objective To
 

analyze
 

the
 

operational
 

status
 

of
 

family
 

doctor
 

contract
 

services
 

and
 

specialist
 

services
 

in
 

a
 

community
 

health
 

service
 

center
 

utilizing
 

standardized
 

workloads
 

as
 

a
 

tool,
 

assess
 

the
 

degree
 

of
 

integration
 

between
 

gen-

eral
 

and
 

specialist
 

services
 

as
 

well
 

as
 

medical
 

and
 

preventive
 

care,
 

and
 

provide
 

quantitative
 

evidence
 

for
 

institutional
 

man-

agers
 

to
 

enhance
 

the
 

collaborative
 

development
 

of
 

these
 

two
 

service
 

areas. Methods Taking
 

Xietu
 

Community
 

Health
 

Service
 

Center
 

in
 

Xuhui
 

District,
 

Shanghai
 

as
 

an
 

example,
 

data
 

were
 

collected
 

on
 

the
 

organizational
 

setup
 

of
 

departments
 

responsible
 

for
 

family
 

doctor
 

contract
 

services
 

and
 

specialist
 

services,
 

along
 

with
 

service
 

items,
 

standardized
 

workloads,
 

and
 

total
 

work
 

hours
 

for
 

each
 

department
 

in
 

August
 

and
 

September
 

2019
 

and
 

August
 

and
 

September
 

2021.
 

 Results 

There
 

was
 

overlap
 

in
 

the
 

departmental
 

setup
 

for
 

specialist
 

services
 

and
 

the
 

scope
 

of
 

family
 

doctor
 

services,
 

such
 

as
 

gener-

al
 

internal
 

medicine,
 

general
 

surgery,
 

geriatrics,
 

and
 

gynecology.
 

No
 

effective
 

collaborative
 

relationship
 

was
 

observed
 

between
 

specialist
 

services
 

and
 

family
 

doctor
 

contract
 

services
 

(R
 

=
 

-0.339,
 

P
 

=
 

0.66).
 

The
 

total
 

standardized
 

work-

load
 

of
 

specialist
 

teams
 

in
 

2021
 

decreased
 

compared
 

to
 

the
 

same
 

period
 

in
 

2019,
 

while
 

that
 

of
 

family
 

doctor
 

teams
 

in-

creased;
 

however,
 

basic
 

medical
 

care
 

within
 

family
 

doctor
 

teams
 

declined,
 

whereas
 

public
 

health
 

services
 

rose
 

signifi-

cantly.
 

No
 

effective
 

collaboration
 

was
 

found
 

between
 

basic
 

medical
 

care
 

and
 

public
 

health
 

within
 

family
 

doctor
 

teams
 

(R

=-0.309,P=0.69).
 

 Conclusion
 

 The
 

specialization
 

setup
 

in
 

community
 

health
 

service
 

centers
 

requires
 

enhance-

ment,
 

with
 

a
 

lack
 

of
 

established
 

mechanisms
 

for
 

integrating
 

general
 

and
 

specialist
 

services
 

as
 

well
 

as
 

medical
 

and
 

preven-

tive
 

care
 

within
 

family
 

doctor
 

teams.
 

It
 

is
 

recommended
 

to
 

develop
 

specialist
 

services
 

that
 

complement
 

general
 

practice
 

and
 

reflect
 

community
 

characteristics,
 

strengthen
 

the
 

coordinating
 

role
 

of
 

family
 

doctors
 

within
 

institutions,
 

and
 

out-

source
 

non-essential
 

public
 

health
 

tasks
 

to
 

third-party
 

social
 

organizations.
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  自2019年国家提出建设社区医

院并出台建设标准以来,专科建设和

家庭医生签约制度建设便成为社区

卫生服务中心建设的两大抓手,旨在

加速推进分级诊疗落地[1]。2022年

上海市出台的高质量发展政策更是

明确了基层医疗卫生机构专科建设

的具体方向和运行水平[2]。在此背

景下,管理者如何在机构内进行业务

布局、资源整合、人员组织、跨部门合

作协调,以卓越治理加速社区卫生服

务中心专科建设和家庭医生签约制

度建设成为重要课题。对此,相关政

策给出了宏观指导,包括全专结合、

医防融合[3-4]。国内学者也进行了诸

多研究。盛飞等[5]从机构治理层面

提出,基层要 按 照 二 元 结 构 布 局 业

务,使家庭医生签约服务促进社区专

科建设,社区专科建设赋能家庭医生

签约和控费;蒲静等[6]、许成燕等[7]

分别从糖尿病、骨关节炎的单病种防

治层面,给出了院内外全专结合、医

防融合的具体措施;张遥远等[8]、戴

益莉等[9]通过整合院内儿童健康资

源,并结合家庭医生签约服务,构建

了社区儿科健康综合服务体,制订了

基于学科建设的全专结合新方案;徐

佳玙等[10]从家庭医生团队层面分析

了家庭医生内部医防融合现状,指出

应 在 社 区“动 员 - 筛 查 - 诊 断 -
干预-随访”的微观层面,落实医防

融合。

上述研究均证实了在基层医疗

卫生机构落实全专结合和医防融合

的必要性和可行性,但对于管理者而

言,仍缺乏可量化的工具来反映机构

内全专结合和医防融合的推进现状。

标化工作量是一种指导基层医疗卫

生机构进行资源分配和医务人员绩

效考核的工具,于2015年在上海市

新一轮社区卫生服务综合改革中提

出并应用。有研究指出,借助标化工

作量,管理者可以对社区卫生服务中

心的业务结构、服务效率、内部资源

配置、人力成本等进行核算和分析,

从而指导其发展[11-12]。基于 此,本

研究以上海市徐汇区斜土街道社区

卫生服务中心为例,将专科服务和家

庭医生签约服务作为机构的二元业

务,使用标化工作量对两大业务进行

量化,观察该机构在两大业务上的全

专结合、医防融合现状,为促进两大

业务的协同发展提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象
 

本研究以上海市徐汇区斜土街

道社区卫生服务中心为研究对象,收

集该中心业务部门2021年的组织架

构、团队成员分工与职责,以及中心

在2019年8月和9月、2021年8月

和9月开展的服务项目、各项目标化

工作量相关参数及数量。数据采集

时间的选择,基于以下3点考量:一

是在开展社区高质量建设和调整配

套绩效政策之前[2];二是于新冠病毒

感染流行前后选择最能反映社区常

态化工作的月份;三是尽量缩小测算

范围,重点验证使用标化工作量反映

机构内部全专结合、医防融合的可行

性,后续再建立常态化监测体系。

1.2 资料收集

将中心业务部门分为专科建设

层面的业务部门和家庭医生签约制

度层面的业务部门两 组,分 别 收 集

两组业务部门设置、服务项目、标化

工作量、工作总耗时等数据。(1)业

务部门设置。通过半结构化访谈和

查阅历史资料收集,半 结 构 化 访 谈

对象为该中心领导、人事科负责人、

各业务部门负责人。(2)服务项目。

按照服务项目性质,将中心在开展的

服务项目分为基本医疗和公共卫生

两类,从中心医院信息系统中导出医

疗收费项目库,作为基本医疗服务项

目的参考;向 中 心 防 保 科 和 家 庭 医

生团队收集《徐 汇 区 社 区 卫 生 服 务

中心基本项目标准化工作量指标体

系(2020版)》,将 其 中 的 基 本 公 共

卫生、公共卫生项目和 家 庭 医 生 健

康管理服务作为公共卫生服务项目

的参考。基本医疗服务次数从医院

信息系统中直接导出,公 共 卫 生 服

务次数由家庭医生团队队长根据实

际发生数量进行统计,并 由 防 保 科

科长根据历史水平、质 控 抽 查 等 进

行核实。(3)标 化 工 作 总 量。用 于

反映业务规模,为科室 中 所 有 员 工

的个人标化工作总量之和。个人标

化工 作 总 量 = 􀰐
i

n

(Yi/Y0 ×Pi)。

式中:Pi 指某服务项目的发生数量;

Yi/Y0 指某服务项目的标化工作量;

Y0 指基 准 项 目 的 技 术 劳 务 标 化 价

值,本研究定为1次5
 

min的全科门

急诊诊疗;Yi 指某服务项目的技术

劳务标化价值。Yi =Xi×Ti×[1+
a× 项目技术难度 × 项目风险程度

/Min(技术难度 × 风险程度)]。其

中:Xi 指单位时间各类工种职称下

的 目 标 薪 酬(即 单 位 时 间 人 力 价

值);Ti 指该服务项目的耗时;α 指

技 术难度和技术风险的权重,基于
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表1 
 

社区卫生服务中心2021年8月和9月各评价标准下的基本医疗服务项目统计 
评价标准 项目名称

标化工作量最高 复杂牙拔除术

阻生牙拔除术

静脉穿刺置管术

泪道冲洗

取结膜结石

全信息记录分析系统

脓肿切开引流术

结膜异物剔除(浅层)

磨牙拔除术

纤维喉镜检查

时间成本最低 局部切除组织活检与诊断

血同型半胱氨酸测定(其他免疫学方法)

血清肌钙蛋白I测定(干免疫学方法或化学发光法)

血清肌红蛋白测定(干免疫学方法或化学发光法)

滚针

中医定向透药疗法

糖化血红蛋白测定(高压液相色谱法)

穴位埋针

微波治疗

芒针

服务数量最多 氧气吸入

住院诊查费

床位费

一般专项护理(口腔护理)

鼻饲

静脉输液

快速血糖

皮下注射

肌肉注射

中医辨证论治

总耗时最长 床位费

住院诊查费

静脉输液

鼻饲

一般专项护理(口腔护理)

关节松动训练(大关节)

肌肉注射

平衡功能训练

膀胱冲洗

心电监测

上海多所社区卫生服务中心标化工

作量测量实践,设α=0.06;Min(技

术难度×风险程度)是技术难度×风

险程度的最小值,约为0.21[11]。(4)

单位时间标化工作量。反映单位时

间内服务价值,用标化工作总量除以

工作总耗时作为单位时间标化工作

量的统计工具。工作总耗时为科室

中所有员工的个人工作总耗时之和。

个人工作总耗时 =􀰐
i

n

(Ti×Pi),Ti

和Pi 参数定义同(3)。

1.3 统计分析方法
 

采用 Excel
 

2016
 

和SPSS
 

25.0
 

软件对数据进行分析,主要 统 计 分

析 方 法 包 括 一 般 描 述 性 统 计 和

Pearson相关分析,以P<0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 业务部门设置与人均标化工

作量

2.1.1
 

业务部门设置

该社区卫生服务中心专科建设

层面的业务部门包括全科 内 科、全

科外 科、妇 科、精 神 科、儿 科、老 年

科、五 官 科、眼 科、口 腔 科、中 医 内

科、针推伤、止痛专病 门 诊、房 颤 专

病门诊、康复科、养老院、病区医师、

病区护理和门诊护理;家庭 医 生 签

约制度层面的业务部门包括家庭医

生团队和预防保健科。

2.1.2
 

人均标化工作量

各业务部门2021年8月和9月

的人均标化工作量如图1所 示,预

防保健科和康复科的人均标化工作

量较高,儿科和房颤专病门 诊 的 人

均标化工作量较低。

2.2 业务部门基本医疗服务项目

分别按照“标化工作量最高”“时

间成本最低”“服务数量最多”“总耗

时最长”4个评价标准,对社区卫生服

务中心2021年8月和9月的基本医

疗服务项目降序排列,结果如表1所

示。社区卫生服务中心开展的基本医

疗服务项目中,标化工作量最高的是

“复杂牙拔除术”项目,时间成本最低

的是“局部切除组织活检与诊断”项

目,服务数量最多的是“氧气吸入”项

目,总耗时最长的是“床位费”项目。
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图1 社区卫生服务中心各业务部门2021年8月和9月的人均标化工作量统计 

图2 社区卫生服务中心专科服务和家庭医生签约服务标化工作总量情况

图3 社区卫生服务中心专科服务和家庭医生签约服务单位时间标化工作量情况 

2.3 专科服务和家庭医生签约服

务的业务关系

2.3.1
 

两大业务标化工作总量变化

2021年该中心专科服务的标化

工作总量与2019年同期相比,均有

所下降,但 幅 度 不 大;而2021年 家

庭医 生 签 约 服 务 标 化 工 作 总 量 与

2019年同期相比,均明显上升。见

图2。Pearson相关分析 结 果 显 示,

该中心专科服务和家庭医生签约服

务的标化工作总量在4个时间段的

变 化 没 有 显 著 的 相 关 关 系 (R=

-0.339,P=0.66)。

2.3.2两大业务单位时间标化工作

量变化

2021年 该 中 心 专 科 服 务 单 位

时间标化工作量相比2019年同期

没有 发 生 明 显 变 化;而2021年 家

庭医生 签 约 服 务 单 位 时 间 标 化 工

作量 相 比 2019 年 同 期 有 明 显 增

长。见图3。

2.4 家庭医生签约服务公共卫

生服务和基本医疗服务关系

2.4.1
 

标化工作总量变化

比较家庭医生签约服务的基本

医疗与公共卫生服务标化工作总量,

观察签约服务是否促进了基本医疗

业务。结果显示,4个统计周期内,公

共卫生服务的标化工作总量均明显

高于基本医疗服务,且与2019年同

期相比,2021年公共卫生服务的标化

工作总量明显增加,而基本医疗服务

的标化工作总量则有轻微下降,见图

4。Pearson相关分析结果显示,家庭

医生签约服务中公共卫生和基本医

疗服务的标化工作总量在4个时间

段的变化没有显著的相关关系(R=

-0.309,P=0.69)。

2.4.2
 

单位时间标化工作量变化

与2019年同期相比,2021年家

庭医生签约服务中公共卫生服务的

单位时间标化工作量增加,而 基 本

医疗服务的单位时间标化工作量下

降,但基本医疗服务的单位 时 间 标

化工作量明显高于公共卫 生 服 务,

见图5。

3 讨论

3.1 社区卫生服务中心的专科设

置特色需加强,服务能力需发展

本研究 结 果 显 示,社 区 卫 生 服

务中心专科建设层面与家庭医生签

约制度层面的业务部门设置存在交

叉重叠现象,如全科内科、全科外科

及老年科等服务内容与家庭医生团

队的常规诊疗范围存 在 重 叠,且 经

过半结构访谈发现,部分专科(如妇

科)的服务内容以基础诊疗为主,专

科技术优势不突出,整体呈现“名义

分科、实质同质”的特征。这种业务

部门重复设置在一定程度上削弱了

专科建设对家庭医生签约服务的差

异化 支 撑 作 用。口 腔 科、眼 科 等 与

全科诊疗区分度较高、技 术 路 径 相

对清晰且符合社区便捷就医需求的

科 室,本应成为吸引居民基层首诊
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图4 社区卫生服务中心家庭医生签约服务公共卫生和基本医疗服务标化工作总量情况 

图5 社区卫生服务中心家庭医生签约服务公共卫生和基本医疗单位时间标化工作量情况 

的头部专科,但其在实际运 行 中 服

务量少,未能形成稳定的服务规模,

未发 挥 应 有 的 支 撑 作 用。与 此 同

时,由上级医疗机构专科下沉、新设

立的止痛专病门诊、房颤专 病 门 诊

等,尽管在专业定位上具有 明 确 特

色,但服务 总 量 偏 低,尚 处 于“点 状

存在”的发展阶段,对整体业务结构

的影响有 限。此 外,本 研 究 结 果 显

示,标化工作量高的项目主 要 集 中

于口腔科、眼科等专业技术 要 求 较

高的操作性项目,这类项目 单 次 服

务所需的技术劳务投入大,是 基 层

医疗 卫 生 机 构 专 科 能 力 的 重 要 体

现,但在实践中发生频次相对较低,

未能充分释放专科潜力。时间成本

低的项目主要集中于检查检验和中

医非侵入性治疗,这类项目 单 次 耗

时短、流程相对标准化,但其对整体

业务规模的拉动作用相对有限。服

务数量多的项目主要集中于基础医

疗与护理服务,反映出居民 对 基 层

医疗卫生机构的核心需求仍集中于

常见病处 理、基 础 护 理 支 持。在 总

耗时长的项目中,床位费和 住 院 诊

查费耗时较长,其后依次为 静 脉 输

液、鼻饲等护理操作以及关 节 松 动

训练、平衡功能训练等康复类项目,

反映了康复、护理服务仍然 是 基 层

的重点医疗业务。

3.2 社区卫生服务中心全专结合

机制尚未形成

本研究 结 果 显 示,该 社 区 卫 生

服务中心专科团 队2021年 的 标 化

工作总量较2019年同期下降,而家

庭医生团队的标化工作总 量 上 升,

主要来自公共卫生服务标化工作总

量大幅上升,其基本医疗服 务 标 化

工作总量 也 在 下 降。同 时,专 科 团

队单位时间标化工作量变 化 不 大,

而家庭医生团队单位时间标化工作

量明显上 升。这 说 明,专 科 服 务 规

模萎缩,但单位价值稳定,即专科服

务仍保持一定专业度,但服 务 量 不

足;家庭医生业务量增长,单位时间

价值增长,可能与公共 卫 生 服 务 中

部分 高 价 值 项 目 增 加 有 关。这 提

示,占社区重头的家庭 医 生 签 约 服

务未促进机构内的专 科 业 务 发 展,

两大业务之间的全专结合机制未形

成。具体 而 言,基 本 医 疗 需 求 未 通

过签约服务更多留在 基 层,也 未 通

过家庭医生转介给社区内的专科医

师。原因 可 能 有 以 下 两 点:一 是 中

心设置的专科业务特 色 不 明 显,未

与全科互补,无法促进全专合作;二

是患者进入社区卫生服务中心后的

就诊流程并未按照全 专 结 合 重 构,

仍是两个独立体系,以 家 庭 医 生 团

队为核心的全科和以社区专科为核

心的专科仍以竞争模式各自留存患

者。对此,一方面,应加强社区卫生

服务中心专科服务能 力 建 设,提 高

门诊与病房医师的专 科 诊 疗 能 力,

同时增加相应的设施设备。另一方

面,需要促进家庭医生 进 行 身 份 转

换,强调 其“健 康 守 门 人”的 角 色。

具体而言:第一,应建立社区卫生服

务中心家庭医生团队和专科团队的

全专 转 诊 通 道 和 配 套 绩 效 激 励 机

制,加强两者的业务互动[5,12];第二,

社区卫生服务中心专科建设应根据

区域内医疗资源、服务 人 群 特 点 和

需求及机构原有的专科基础进行设

立和强化[13]。目前,上海市正在推

进社区康复中心、护理 中 心 和 健 康

管理中心三大中心的建设[14],该中

心可根据自身供需现 状,结 合 未 来

发展定位,加强相应专科的建设。

3.3 家庭医生团队医防融合工作

机制尚未形成

本研究 结 果 显 示,家 庭 医 生 团

队承担的公共卫生服务标化工作总

量始终高于基本医疗服务,且2021
年公 共 卫 生 服 务 标 化 工 作 总 量 较

2019年同期明显增加,而基本医疗

服务 标 化 工 作 总 量 则 出 现 轻 微 下

降。究其 原 因,可 能 与 政 策 及 外 部
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环境影响有关。随着家庭医生签约

服务的持续推进,对达成签 约 服 务

考核指标的追求促使家庭医生团队

在健康管理、信息填报和随 访 等 公

共卫 生 服 务 上 投 入 大 量 时 间 和 精

力[14-15];同时,新 冠 病 毒 感 染 流 行

期间的 持 续 影 响 进 一 步 扩 大 了 公

共卫生服务需求,使家庭医生团队

成为基层防控体系中的关键力量,

从而提 高 了 公 共 卫 生 服 务 的 工 作

量。此外,制度性安排在一定程 度

上弱化 了 基 本 医 疗 服 务 的 业 务 外

溢效应。长 处 方 政 策 的 推 行 减 少

了慢性病患者的门诊就诊频次,客

观上降 低 了 家 庭 医 生 团 队 承 担 的

部分常规诊疗工作量。

在单位时 间 标 化 工 作 量 方 面,

与
 

2019年同期相比,2021年 家 庭

医生团 队 用 于 公 共 卫 生 服 务 的 单

位时间标化工作量明显上升,而用

于基本 医 疗 服 务 的 单 位 时 间 标 化

工作量 下 降。这 可 能 是 家 庭 医 生

将更多时间投入公共卫生服务,挤

占了原 本 用 于 临 床 诊 疗 和 专 业 能

力提升的时间,导致其对自身临床

能力与院内专科协同的信心下降,

更倾向于直接将患者转至二、三级

医院,从 而 减 少 开 展 高 技 术 难 度、

高 风 险 程 度 的 基 本 医 疗 服 务 项

目[16]。但家庭医生团队公共卫生服

务的单位时间标化工作量仍低于基

本医疗服 务。这 说 明,在 单 位 时 间

内,基本医疗服务产生的价值更高。

究其原因:一是基本医疗项 目 技 术

难度、风险程度更高,体现其专业性

和技术含量,在标化工作量 模 型 中

权重更大,单位时间价值更高;二是

公共卫生项目虽多,但单次 服 务 耗

时短、技术含量相对较低,单位时间

价值较低;三是家庭医生将 更 多 时

间用于公共卫生,但这些服 务 在 单

位时 间 内 的 产 出 价 值 不 如 诊 疗 服

务。二者并 不 矛 盾,而 是 共 同 揭 示

了家庭医生团队的工作结 构 问 题,

即医防融合未实现,公共卫 生 与 基

本医疗未能互补协同[17]。社区卫生

服务中心要想同时抓好专科发展和

家庭医生签约服务,一是必 须 强 调

家庭医生应充分发挥专业 能 力;二

是必须强化家庭医生在机构内的统

筹地 位[18-19],协 调 各 项 服 务 分 配,

建立高效协作机制;三是建 立 外 包

合作机制,将非必需家庭医 生 完 成

的公共卫生工作外包给第 三 方,既

降低人力成本,又提高工作质量,并

提升运行效率,从而释放家 庭 医 生

活力[20]。

4 小结

本研究 使 用 标 化 工 作 量,客 观

地展示了以斜土社区为代表的社区

卫生服务中心专科建设和家庭医生

签约制度建设两大业务的发展与互

动现状,为机构管理者强化 两 大 业

务的协同发展提供了量化依据。然

而,本研究也存在一 定 局 限:一 是,

对结果背后原因的分析更多依赖管

理者的经验,缺少来自实证 研 究 的

量化证据。二 是,公 共 卫 生 服 务 项

目数量依赖团队上报,虽然 进 行 了

质控,但仍可能存在回忆偏 倚 或 报

告偏倚。三 是,仅 以 一 所 社 区 卫 生

服务中心为研究对象,且 仅 对4个

时间段的结果进行分析,样 本 代 表

性有限,在统计效力与结论 的 推 广

性上可能 不 足。四 是,在 分 析 专 科

建设与家庭医生签约服务、基 本 医

疗与公共卫生服务之间的业务关系

时,采用了Pearson相关分析。需要

说明的是,该分析仅基于2019年8
月、9月和2021年8月、9月共4个

时间截面的标化工作量数 据,样 本

量低于相关分析通常要求的样本量

下限。因此,本 研 究 所 报 告 的 相 关

系数及P 值仅反映当前有限数据点

之间的数值关系,其结果应 视 为 探

索性描述,未来需纳入 更 多 连 续 时

间点以进行稳健的关联分析。
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展活动情况,判定评估结果是否客

观准确。同时,还需 不 断 优 化 指 标

体系,如纳入医学伦理规范、公共卫

生事件应急响应、健康科普传播效

果 等 适 配 卫 生 健 康 行 业 需 求 的 指

标,以更加全面地评价卫生健康类

学(协)会绩效水平。
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