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  [摘 要] 目的 了解和评价北京市三级公立医院公共卫生履职情况,为进一步明确医疗机构公共卫生

工作的范围和补偿标准提供线索。方法 依据《北京市二级及以上医疗机构公共卫生责任清单(2020版)》设置

评估指标,对北京市54家三级公立医院2021年度公共卫生履职情况进行评估。结果 54家三级公立医院中,
公共卫生组织管理整体较好;传染病监测与报告、艾滋病规范管理、性病规范诊疗、结核病规范管理、突发公共

卫生事件应对处置及健康教育等25项工作开展较好;慢病防治与指导、精神类疾病诊疗服务、儿童死亡防控、
食源性疾病监测及职业病危害防治等17项工作开展一般;重点传染病监测与报告、传染病实验室检测、职业病

管理服务、妇幼健康服务等8项工作开展不充分。结论 北京市三级公立医院疾病预防控制科科室与人员配

置情况整体较好,但工作承担和履职情况存在差异,应进一步明确医疗机构疾病预防控制工作的范围和补偿标

准,探索科学、合理的评价机制。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

and
 

evaluate
 

the
 

public
 

health
 

performance
 

of
 

tertiary
 

public
 

hos-
pitals

 

in
 

Beijing,in
 

order
 

to
 

provide
 

clues
 

for
 

further
 

clarifying
 

the
 

scope
 

and
 

compensation
 

standards
 

of
 

public
 

health
 

work
 

in
 

medical
 

institutions.Methods According
 

to
 

the
 

"List
 

of
 

Public
 

Health
 

Responsibilities
 

of
 

Sec-
ondary

 

and
 

Higher
 

Medical
 

Institutions
 

in
 

Beijing(2020
 

Edition)",the
 

performance
 

of
 

public
 

health
 

in
 

54
 

terti-
ary

 

public
 

hospitals
 

in
 

Beijing
 

in
 

2021
 

was
 

evaluated.Results Among
 

the
 

54
 

tertiary
 

public
 

hospitals,the
 

overall
 

management
 

of
 

public
 

health
 

organizations
 

was
 

relatively
 

good.The
 

25
 

projects
 

including
 

infectious
 

disease
 

monitoring
 

and
 

reporting,standardized
 

management
 

of
 

acquired
 

immunodeficiency
 

syndrome(AIDS),

standardized
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

sexually
 

transmitted
 

diseases,standardized
 

management
 

of
 

tuberculo-
sis,response

 

to
 

public
 

health
 

emergencies
 

and
 

health
 

education
 

were
 

well
 

carried
 

out.The
 

17
 

projects
 

including
 

chronic
 

disease
 

prevention
 

and
 

control,psychiatric
 

disease
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

services,child
 

death
 

preven-
tion

 

and
 

control,foodborne
 

diseases
 

monitoring
 

and
 

occupational
 

disease
 

hazard
 

prevention
 

were
 

carried
 

out
 

generally.The
 

eight
 

projects
 

including
 

monitoring
 

and
 

reporting
 

of
 

key
 

infectious
 

diseases,laboratory
 

testing
 

of
 

infectious
 

diseases,occupational
 

disease
 

management
 

services,and
 

maternal
 

and
 

child
 

health
 

services
 

were
 

not
 

fully
 

carried
 

out.Conclusion The
 

overall
 

allocation
 

of
 

departments
 

and
 

personnel
 

in
 

the
 

disease
 

preven-
tion

 

and
 

control
 

department
 

of
 

tertiary
 

public
 

hospitals
 

in
 

Beijing
 

is
 

good,but
 

there
 

are
 

differences
 

in
 

job
 

re-
sponsibilities

 

and
 

performance.It
 

is
 

necessary
 

to
 

further
 

clarify
 

the
 

scope
 

and
 

compensation
 

standards
 

of
 

dis-
ease

 

prevention
 

and
 

control
 

work
 

in
 

medical
 

institutions,and
 

explore
 

scientific
 

and
 

reasonable
 

evaluation
 

mechanisms.
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  公共卫生是通过全社会共同努力,创造良好环境

卫生条件,预防控制传染病的发生及流行,促进养成

居民良好卫生习惯,达到预防疾病增进人民身体健康

的目的。同时,公共卫生还承担着保障国家安全和经

济发展、维护社会和谐稳定的任务,是实现健康中国

战略的重要推手[1]。在国际上,由公立医院承担公共
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卫生服务已经成为普遍做法[2]。党的十九大报告提

出实施“健康中国”战略,逐步完善国民健康政策,提
供健康服务,坚持预防为主防控重大疾病,建立中国

特色的医疗卫生服务体系。我国的公立医院占卫生

资源总量的72%,承担40%~50%的公共卫生服务,
一手的传染病信息有80%~90%来源于医院[2-3]。

医院作为公共卫生服务体系的重要组成部分,肩
负着社会医疗保障和公共卫生服务的责任,是疾病防

控和救治的重要力量。在新时代下,医院在公共卫生

中的作用更加突显。本文通过对三级公立医院2021
年度公共卫生履职情况进行分析,全面了解和评价北

京市三级以上公立医院公共卫生履职情况,以期为有

关政策的出台提供参考依据,以便于更好地统筹医疗

机构公共卫生工作。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年北京市54家三级公立

医院,涵盖三级甲等综合医院、三级甲等专科医院、三
级综合医院及航天、航空、民航特色三级医院4类。

1.2 方法 依据《北京市二级及以上医疗机构公共

卫生责任清单(2020版)》(京卫疾控〔2020〕99号)(以
下简称《清单》)要求,设置评估指标共7类55个,对
54家三级公立医院2021年度的公共卫生履职情况按

照非现场评估和现场评估2种方式进行评估。(1)非
现场评估:通过现有信息系统或其他专项检查获取评

估结果。(2)现场评估:医院携带纸质或电子版材料

至指定地点,由北京市卫生健康委员会组织专家组现

场进行资料核查,评估结果由双方当场签字确认。
计算各医院疾病预防控制职能的承担情况,某项

疾控职能 承 担 率=承 担 医 院 数/调 查 医 院 总 数×
100.00%;计算各医院疾控职能的履职情况,计算公

式为:某项工作考核满分率=考核项满分医院数/承

担医院数×100.00%。在此基础上,按照医疗机构职

能承担情况与履职情况进行分级,以便比较不同类型

医院各疾控职能的实际开展情况。分级标准如下:将
职能承担率与工作考核满分率均大于或等于70%的

服务内容定为Ⅰ级,即实际工作开展较好;将职能承

担率小于70%且工作考核满分率大于或等于70%,
以及职能承担率大于或等于70%且工作考核满分率

小于70%的服务内容定为Ⅱ级,即实际工作开展情况

一般;将职能承担率与工作考核满分率均小于70%或

职能承担率小于或等于25%的定为Ⅲ级,即实际工作

开展较差。

1.3 统计学处理 采用Excel2010软件录入数据,应
用SPSS21.0软件进行一般描述性分析。

2 结  果

2.1 公共卫生组织管理情况 (1)疾病预防控制科

或公共卫生科及发热门诊设置情况:54家三级公立医

院中,29家医院(46.3%)独立设置了疾病预防控制科

或公共卫生科,另外29家医院(53.7%)疾病预防控

制科或公共卫生科兼具其他职能,或与其他科室如医

务科、院感科等部门合并。54家三级公立医院中,15
家医院疾病预防控制科或公共卫生科专职人员大于

或等于4人,14家医院为3人,7家医院为2人,18家

医院专职人员为1人或无专职人员。54家三级公立

医院中,14家医院未设置发热门诊。(2)专业培训情

况:54家三级公立医院中,8家医院继续医学教育全

员必修项目未完成。(3)医疗废物管理情况:54家三

级公立医院中,54家医院医疗废物处置措施执行情况

达到要求,43家医院医疗废物管理制度齐全,11家医

院制度、流程项目基本完善,部分内容欠完善,尤其是

可操作性的医废应急处置预案待完善。

2.2 各项公共卫生工作承担和履职情况

2.2.1 传染病监测、报告与实验室检测 在传染病

监测与报告中,流感样病例监测报告率、麻疹监测、急
性弛缓性麻痹病例主动监测、传染病报告及时完整率

4项工作的承担率与考核满分率均大于或等于70%;
肠道门诊便培率、悬滴率工作的承担率为55.56%,其
考核满分率为96.67%。在重点传染病监测与报告

中,流感监测工作开展情况一般,手足口病原学日常

监测、猩红热监测、呼吸道多病原监测3项工作开展

较少。在传染病实验室检测中,艾滋病筛查实验室设

立及筛查工作和传染病检测实验室生物安全2项的

承担率与考核满分率均大于或等于70%,麻疹风疹网

络实验室检测能力考核的承担率仅有7.41%,但其考

核满分率为100.00%。在传染病症状监测中,传染病

症状监测及关联性病例报告相关工作和监测培训工

作的承担率大于70%,其考核满分率小于70%。见

表1。

2.2.2 公共卫生相关疾病诊疗服务 艾滋病规范管

理、结核病规范管理工作开展较好。在性病规范诊疗

中,性病诊疗机构主动提供梅毒咨询检测服务的比例

较高,梅毒血清学质量评价的承担率大于70%,其考

核满分率小于70%。疫苗接种服务与管理的承担率

小于70%,其考核满分率大于70%。在职业病管理

服务中,通过质量控制中心年度检查考核的医院为9
家,仅为16.67%。在慢病防治与指导中,首诊测血压

人数及测量率工作的承担率大于70%,其考核满分率

小于70%;对对口社区卫生服务机构开展慢性病防治

技术培训和指导的承担率大于70%,其考核满分率大

于70%。在精神类疾病诊疗服务中,Ⅱ级以上综合医

院设置了精神(心理)科并开展常规门诊服务的承担

率大于70%,其考核满分率小于70%。见表2。
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表1  传染病监测、报告与实验室检测工作承担和履职情况(n=54)

项目

承担情况

承担医院数

(n)
承担率

(%)

履职情况

考核满分

医院数(n)
考核满分率

(%)

分级

传染病监测与报告

 肠道门诊便培率、悬滴率 30 55.56 29 96.67 Ⅱ级

 流感样病例监测报告率 48 88.89 48 100.00 Ⅰ级

 麻疹监测 48 88.89 48 100.00 Ⅰ级

 急性弛缓性麻痹病例主动监测 42 77.78 42 100.00 Ⅰ级

 传染病报告及时完整率 54 100.00 52 96.30 Ⅰ级

重点传染病监测与报告

 手足口病原学日常监测情况 11 20.37 9 81.82 Ⅲ级

 流感监测完成情况 16 29.63 16 100.00 Ⅱ级

 猩红热监测完成情况 8 14.81 8 100.00 Ⅲ级

 呼吸道多病原监测完成率 20 37.04 10 50.00 Ⅲ级

传染病实验室检测

 麻疹风疹网络实验室检测能力考核 4 7.41 4 100.00 Ⅲ级

 艾滋病筛查实验室设立及筛查工作 53 98.15 47 88.68 Ⅰ级

 传染病检测实验室生物安全 54 100.00 43 79.63 Ⅰ级

传染病症状监测

 传染病症状监测及关联性病例报告相关工作 44 81.48 27 61.36 Ⅱ级

 监测培训工作 44 81.48 27 61.36
 

Ⅱ级

表2  公共卫生相关疾病诊疗服务工作承担和履职情况(n=54)

项目

承担情况

承担医院数

(n)
承担率

(%)

履职情况

考核满分

医院数(n)
考核满分率

(%)

分级

艾滋病规范管理

 重点科室艾滋病检测比例及艾滋病检测咨询数据上报及时率 53 98.15 49 92.45 Ⅰ级

 艾滋病筛查实验室质控考评 54 100.00 49 90.74 Ⅰ级

 艾滋病抗病毒治疗绿色通道转介比例 44 81.48 35 79.55 Ⅰ级

性病规范诊疗

 性病诊疗机构主动提供梅毒咨询检测服务比例 38 70.37 38 100.00 Ⅰ级

 梅毒血清学质量评价 51 94.44 32 62.75 Ⅱ级

疫苗接种服务与管理

 乙肝疫苗首针接种率和卡介苗接种率 37 68.52 26 70.27 Ⅱ级

 疫苗管理 37 68.52 33 89.19 Ⅱ级

职业病管理服务

 通过质量控制中心年度检查考核 9 16.67 9 100.00 Ⅲ级

结核病规范管理

 肺结核报告率 54 100.00 49 90.74 Ⅰ级

 内部督导完成情况 54 100.00 51 94.44 Ⅰ级

慢病防治与指导

 首诊测血压人数及测量率 38 70.37 20 52.63 Ⅱ级

 对对口社区卫生服务机构开展慢性病防治技术培训和指导 38 70.37 37 97.37 Ⅰ级

精神类疾病诊疗服务

 Ⅱ级以上综合医院设置精神(心理)科并开展常规门诊服务 38 70.37
 

23 60.53
 

Ⅱ级
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2.2.3 突发公共卫生事件应对及院前急救服务 在

突发公共卫生事件应对处置中,突发公共卫生事件报

告、突发公共卫生事件处置、接受应急指挥和调度及

应急装备物资储备4项工作的承担率和考核满分率

均为100.00%。在院前医疗急救服务中,制定应急预

案并开展演练的承担率和考核满分率均为100.00%,
急救工作站建设完成情况和院前、院内衔接工作开展

情况一般,院前、院内信息衔接平台建设的承担率和

考核满分率均小于70%。见表3。

2.2.4 妇幼健康服务 在妇幼健康服务中,出生缺

陷监测登记报告、避孕节育咨询、高危节育手术管理、
出生医学证明签发服务管理和出生医学证明线上申

领管理情况较好,预防艾滋病、梅毒和乙型肝炎母婴

传播和儿童死亡防控工作开展情况一般。孕产妇安

全服务保障和新生儿疾病筛查的承担率小于70%,其
考核满分率小于30%。见表4。

表3  突发公共卫生事件应对及院前急救服务工作承担和履职情况(n=54)

项目
承担情况

承担医院数(n) 承担率(%)

履职情况

考核满分医院数(n) 考核满分率(%)
分级

突发公共卫生事件应对处置

 突发公共卫生事件报告 54 100.00 54 100.00 Ⅰ级

 突发公共卫生事件处置 54 100.00 54 100.00 Ⅰ级

 接受应急指挥和调度 54 100.00 54 100.00 Ⅰ级

 卫生应急装备物资储备 54 100.00 54 100.00 Ⅰ级

院前医疗急救服务

 制定应急预案并开展演练 54 100.00 54 100.00 Ⅰ级

 急救工作站建设完成情况 39 72.22 22 56.41 Ⅱ级

 院前、院内信息衔接平台建设 26 48.15 8 30.77 Ⅲ级

 院前、院内衔接 54 100.00 28 51.85 Ⅱ级

表4  妇幼健康服务工作承担和履职情况(n=54)

项目

承担情况

承担医院数

(n)
承担率

(%)

履职情况

考核满分

医院数(n)
考核满分率

(%)

分级

孕产妇安全服务保障 37 68.52 9 24.32 Ⅲ级

出生缺陷监测登记报告 39 72.22 38 97.44 Ⅰ级

预防艾滋病、梅毒和乙型肝炎母婴传播 37 68.52 35 94.59 Ⅱ级

儿童死亡防控 40 74.07 1 2.50 Ⅱ级

新生儿疾病筛查 37 68.52 11 29.73 Ⅲ级

避孕节育咨询及高危节育手术管理 42 77.78 42 100.00 Ⅰ级

出生医学证明签发服务管理和出生医学证明线上申领管理 38 70.37 32 84.21 Ⅰ级

2.2.5 疾病监测与报告 在食源性疾病监测中,食
源性疾病病例报告及处置、食源性疾病病原学检测完

成情况及食源性疾病信息化程度3项工作的承担率

大于70%,其考核满分率小于25%。在放射防护监

测中,职业性放射性疾病监测、医用辐射防护监测落

实情况较好,职业病危害防治措施落实情况的承担率

为100.00%,其考核满分率为22.22%。见表5。

2.2.6 健康教育 健康教育工作科室覆盖率、激励

机制建立及健康教育处方提供达标率3项工作开展

情况较好。见表5。

2.3 各项公共卫生工作承担和履职情况分析 54家

三级公立医院中,各项公共卫生工作开展情况不尽相

同。50项工作中,37项工作承担率大于70%,其中

16项工作承担率为100.00%;4项工作承担率小于

25%,分别为手足口病原学日常监测、猩红热监测、麻
疹风疹网络实验室检测能力考核和通过质量控制中

心年度检查考核。各项工作承担率排名见图1。

50项工作中,34项工作考核满分率大于70%,其
中14项工作考核满分率为100.00%;6项工作考核

满分率小于25%,分别为儿童死亡防控、食源性疾病

病原学检测、食源性疾病病例报告及处置、职业病危

害防治措施落实情况、食源性疾病信息化程度、孕产
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妇安全服务保障。各项工作考核满分率排名见图2。

图1  公共卫生工作承担率排名

表5  疾病监测与报告、健康教育工作承担和履职情况(n=54)

项目

承担情况

承担医院数

(n)
承担率

(%)

履职情况

考核满分

医院数(n)
考核满分率

(%)

分级

食源性疾病监测

 食源性疾病病例报告及处置 42 77.78 9 21.43 Ⅱ级

 食源性疾病病原学检测完成情况 42 77.78 6 14.29 Ⅱ级

 食源性疾病信息化程度 42 77.78 10 23.81 Ⅱ级

放射防护监测

 职业病危害防治措施落实情况 54 100.00 12 22.22 Ⅱ级

 职业性放射性疾病监测、医用辐射防护监测落实情况 54 100.00 52 96.30
 

I级

健康教育

 健康教育工作科室覆盖率 54 100.00 53 98.15 I级

 激励机制建立 54 100.00 49 90.74 I级

 健康教育处方提供达标率 54 100.00 45 83.33 I级
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图2  公共卫生工作考核满分率排名

3 讨  论

医院公共卫生管理包括基础信息收集、基础信息

管理、卫生工作指导等内容[4]。医院公共卫生管理功

能定位与优化可以为医院公共卫生管理的健康发展

提供有力保障。公共卫生管理工作的落实,可促进医

院更好发展,并可为患者及家属创造良好就医环境与

住院环境,同时,医务人员在良好的工作环境中,可全

面提升工作质量与工作效率[5]。
北京市三级公立医院对疾病控制或公共卫生工

作重视程度较高。2007年,北京市卫生管理部门出台

文件要求二级以上医疗机构设立疾控处(科),统筹组

织和管理实施医疗机构承担的各项疾病预防控制职

能,并将其界定为行政科室。有研究显示,公共卫生

科在医院属于边缘化科室[6]。本研究调查了54家三

级公立医院,其中29家医院(53.70%)疾病预防控制

科或公共卫生科兼具其他职能,或与其他科室如医务

科、院感科等部门合并,低于国内2017年的调查结果

(72.50%的机构未独立设置公共卫生科)[7]。北京市

三级公立医院的公共卫生工作由疾病控制部牵头,实
现了归口管理,与国内调查不一致[8]。公共卫生工作

在医疗机构统一归口管理,有利于的信息传达和工作

的协调。北京市卫生管理部门对于三级医院疾病预

防控制科人员配置要求为3~4人。本研究中,43家

(79.63%)医院疾病预防控制科或公共卫生科专职人

员数大于或等于3人,符合政策要求;11家医院人员

配置不足。人员的缺乏将对医院公共卫生工作造成

影响,因此应按照要求补充。
本研究结果显示,北京市三级公立医院传染病监

测与报告、艾滋病规范管理、性病规范诊疗、结核病规

范管理、突发公共卫生事件应对处置及健康教育等25
项工作开展较好,这与国家在相关领域出台的文件规

定及疾控中心对相关业务加强专业指导有较大关系。
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《中华人民共和国传染病防治法》《传染病信息报告管

理规范(2015年版)》《艾滋病防治条例》《结核病防治

管理办法》等法律法规对医疗机构承担责任范围内突

发卫生事件和传染病疫情监测信息报告任务有明确

要求,其是公立医院公共卫生的核心职能之一。本研

究结果显示,北京市三级公立医院慢病防治与指导、
精神类疾病诊疗服务、儿童死亡防控、食源性疾病监

测及职业病危害防治等17项工作开展一般。由于这

几项工作在北京市卫生健康委员会指定的医疗机构

开展服务,未在全部医疗机构开展,与北京市公立二

级综合医院疾病预防控制工作开展情况一致[9]。本

研究结果显示,北京市三级公立医院重点传染病监测

与报告、传染病实验室检测、职业病管理服务、妇幼健

康服务等8项工作开展不充分,其中手足口病原学日

常监测、猩红热监测、麻疹风疹网络实验室检测能力

考核、通过质量控制中心年度检查考核4项工作承担

率小于25%,但除手足口病原学日常监测工作考核满

分率为81.82%外,其余均为100.00%。呼吸道多病

原监测、孕产妇安全服务保障、新生儿疾病筛查及院

前、院内信息衔接平台建设4项工作承担率与考核满

分率均小于70%。在不扩展承担该项职能医院数量

的情况下,需要疾病预防控制中心对医疗机构加强业

务指导,提高考核满分率。
在新时代下,医院的公共卫生管理工作需要重点

对公共卫生进行普及和宣传,对传染性疾病进行预

防,对基层医疗机构中医生进行系统化培训,进入社

区开展健康教育等[10]。此外,公立三甲医院作为公共

卫生管理体系中重要角色,还需承担起医学研究、教
育、康复指导、母婴保健、两癌筛查、疾病预防、疫情防

控等工作[11]。医疗机构公共卫生职能是一个长期存

在并被轻视或忽视的问题,因此,政府需要不断发挥

行政职能,通过政策、法规、规范、标准等方式明确医

疗机构的公共卫生责任,规范机构和个人行为,以提

高公共卫生整体水平。医院公共卫生工作涉及科室

众多,工作量大而繁杂,且大量工作需要手工报表。
北京市以问题为导向,从体系建设、财政投入、人才队

伍建设、信息化建设等方面着手,改革和完善公共卫

生体系,使公立医院在公共卫生事件中更好地发挥作

用,未来应尽快探索合理、科学的医疗机构公共卫生

工作分级分类评价机制和补偿机制,改革补助方式,
调整资金使用方向,落实相关费用,进一步促进医、防
结合,提高医疗机构公共卫生工作质量。
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