附件2-1

社区中医药服务发展模式与绩效评价研究

调查问卷Ⅰ

(省级中医药管理部门填写)

_______________省(自治区、直辖市)中医药管理部门（盖章）

联 系 人                                
联系电话                                
传    真                                

电子邮件                                
填表日期  2007年_______月_______日

填 写 说 明

一、调查目的

1．调查社区中医药服务政策的制定情况。

2．调查召开社区中医药服务的会议情况。

3．调查社区中医药服务政策的落实情况。

二、填表要求

1．该表由省级中医药管理部门填写。

2．用钢笔或签字笔填写，填写的数据要真实、可靠，字迹要清晰、工整。

3．编号不需要填写。

4．未指定年度的指标以截止至2007年10月底的数据为准。

三、指标解释

1．第1项，厅局级及厅局级以上政府行政部门制定并出台的有关社区中医药服务相关文件包括省（自治区、直辖市）党委、政府有关社区中医药服务的专门文件或配套文件；多个厅、局、委、办联合出台的有关社区中医药服务的文件；卫生厅局、中医药管理局制定的专门文件。

2．第2项，社区卫生服务工作性会议主要指省级政府、多个部门或卫生厅局、中医药管理局单独召开的有关社区中医药服务的专门会议。

1．请列出自2004年以来，由厅、局级以上政府行政部门制定并出台的有关社区中医药服务相关文件，并提供文件复印件。
	序号
	文件名称
	中医药内容
	发文单位
	发文时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2．请列出自2004年以来，厅、局及厅局级以上政府行政部门召开的有关社区中医药服务的工作性会议情况。

	序号
	会议名称
	中医药内容
	召开时间
	主办单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3．省政府是否成立社区卫生服务工作领导小组？     （1）是    （2）否

如有，中医药管理部门是否是成员单位？            （1）是    （2）否

4．是否下设办公室？                             （1）是    （2）否

如有，中医药管理部门是否参加？                  （1）是    （2）否

5．省级是否设有中医药社区卫生服务专项经费？     （1）是    （2）否

如有，请列出以下各年度专项经费及相关补助经费（单位：万元）

	年    度
	专项经费
	其中：

	
	
	中医药服务基本设施设备
	中医药人员培训

	2004
	
	
	

	2005
	
	
	

	2006
	
	
	

	2007
	
	
	


6．2006年药品收支两条线节余资金是      万元（如没有则填“0”）；若有，用于社区卫生服务发展的资金有         万元，其中：用于社区中医药服务发展的资金有         万元。

7．是否制定了本省社区卫生服务中心/站的设置标准？    （1）是   （2）否

8．本省社区卫生服务中心/站的设置标准是否对中医内容提出要求？

（1）是  （2）否

9．是否对社区卫生服务中心/站中医药人员比例提出要求？（1）是   （2）否

 如有，社区卫生服务中心中医药人员比例       ；社区卫生服务站中医药人员比例       。

10．是否建设了社区中医药知识与技能培训基地？        （1）是   （2）否

11．是否有中医类别全科医学专业师资和学科带头人？    （1）是   （2）否

若无，是否已经开始培养或准备培养中医类别全科医学专业师资和学科带头人？（1）是    （2）否

12.是否编制了适合不同层次中医药人才培养需要的全科医学培训教材？

（1）是    （2）否

若是，则编制了适合         职称的中医药人员培养需要的全科医学培训教材。

13．是否开展中医类别全科医师岗位培训？          （1）是    （2）否

14. 是否开展中医类别全科医师规范化培训？        （1）是    （2）否

15．本省中级职称报考中医类别全科医师     人，医师执业注册中注册为医类别全科医师     人。

16．列出已采取的开展社区中医药服务工作的重要措施。

17．按照重要性的顺序，请列出五个你部门认为发展社区中医药服务的最大困难。

18．按照重要性的顺序，请列出五个发展社区中医药服务的政策建议。

附件2-2

社区中医药服务发展模式与绩效评价研究

调查问卷Ⅱ

(地市级卫生、中医药行政管理部门填写)

        省（自治区、直辖市）

        市（区）卫生、中医药行政管理部门（盖章）

联 系 人                                

联系电话                                
传    真                                
电子邮件                                
填表日期：2007年______月______日

填 写 说 明 

一、调查目的

了解中央及省级有关社区中医药服务政策的落实情况及社区卫生服务现状和主要成效。

二、填表要求

1．该表由地市级卫生、中医药行政管理部门填写。

2．用钢笔或签字笔填写，填写的数据要真实、可靠，字迹要清晰、工整。

3．编号不需要填写。

4．此调查为现状调查，不做工作成绩评比，请如实填写。

5．未指定年度的指标以截止至2007年10月底的数据为准。
三、指标解释

1．第1.3项，市辖区非农人口数的合计，不包括本市所辖各县的非农业人口数。

2．第2.5项，列入市政府年度工作目标是指列入市人大会议通过的政府工作报告中的工作目标。

3．3.1和3.2项，社区卫生服务中心和社区卫生服务站是指经县级以上卫生行政部门批准设置的机构，社区卫生服务中心/站数量为所有市辖区的机构总数。
请在相应的空格中填写或在适宜答案上划“√”。

1．基本情况

1.1 市辖区       个

1.2 市人口总数        万人

1.3 市辖区非农业人口数       万人

1.4 本市的街道数       个

1.5 本市的社区居委会数       个

1.6 2006年度本市国内生产总值       万元

2．有关社区中医药服务及相关政策的落实、配套情况

2.1 请列出自2004年以来，由你市政府及相关部门制定的社区卫生服务的有关文件，并提供文件复印件，附在本调查表后。

	序号
	文件名称
	中医药内容
	发文单位
	发文时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.2 是否以市政府的名义召开了社区卫生服务的工作会议？（1）是  （2）否

如召开，请填写2004年以来会议情况（并将中医药内容摘录另附）

	序号
	会议名称
	中医药内容
	召开时间
	主办单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.3 是否建立了由政府牵头，各部门参与的社区卫生服务工作领导小组？

（1）是    （2）否

如是，是否有专人负责社区中医药服务的事项？          （1）是   （2）否

2.4 社区卫生服务是否列入了当地政府经济社会发展规划？（1）是   （2）否

2.5 社区卫生服务是否纳入市政府年度工作目标？        （1）是   （2）否

2.6 是否制定了社区卫生服务机构设置规划？            （1）是   （2）否

如有，是否有中医药内容？                            （1）是   （2）否
2.7是否有省级拨付的社区中医药服务专项经费？         （1）是   （2）否

2.8是否有市级拨付的社区中医药服务专项经费？         （1）是   （2）否
如有，请列出以下各年度专项经费数额（单位：万元）
	年  度
	专项经费
	其中：

	
	
	中医药服务基本设施设备
	中医药人员培训

	2004
	
	
	

	2005
	
	
	

	2006
	
	
	

	2007
	
	
	


2.9 是否将社区卫生服务中心/站纳入城镇职工基本医疗保险定点医疗机构？

(1)有       (2) 否

如有，是否有中医药自付比例优惠政策？          （1）是    （2）否

2.10参加城镇职工基本医疗保险人员在社区卫生服务中心/站、二级医院、三级医院就诊的报销比例分别是:中心/站      %，二级医院      %，三级医院       %。

对采用中医药服务的城镇职工基本医疗保险人员是否有优惠政策？

（1）是   （2）否

具体政策                                                   
2.11 是否制定了社区卫生服务中心/站的设置标准？     

如有，是否有中医药要求？                          （1）是    （2）否

2.12 是否建立了社区卫生服务考核指标体系？       （1）是    （2）否

如有，是否有考核中医药内容？                    （1）是    （2）否

具体内容                                                                
2.13 是否建立了定期考核社区卫生服务的奖惩或以奖代补措施？  

（1）是    （2）否

2.14 是否开展全科医师岗位培训？                 （1）是    （2）否

如有，是否有中医药内容？                        （1）是    （2）否

如有，中医药内容每年平均课时数             小时。

2.15 社区卫生服务中心/站的医师全科医学培训情况

	医师         人
	其中：
	临床类别       人
中医类别       人

公共卫生类别        人
口腔类别       人

	临床类别岗位培训人数
	获临床类别岗位培训合格证书人数

	中医类别岗位培训人数
	获中医类别岗位培训合格证书人数


2.16 社区卫生服务中心/站有护士     人，参加中医药知识与技能培训    人。

3.社区卫生服务机构发展现状

3.1请填写全市以下年度、各类社区卫生服务中心数
	调查内容
	2004年
	2005年
	2006年

	
	总数
	其中中

医机构
	总数
	其中中

医机构
	总数
	其中中

医机构

	设置/举办主体
	政府一级或二级医院转型
	
	
	
	
	
	

	
	政府二级医院设置
	
	
	
	
	
	

	
	政府三级医院设置
	
	
	
	
	
	

	
	企业医疗机构
	
	
	
	
	
	

	
	事业单位医疗机构
	
	
	
	
	
	

	
	社会团体
	
	
	
	
	
	

	
	个人
	
	
	
	
	
	

	社区卫生服务中心数
	
	
	
	
	
	

	已纳入城镇职工基本医疗保险的中心数
	
	
	
	
	
	


3.2 请填写全市以下年度、各类社区卫生服务站数

	调查内容
	2004年
	2005年
	2006年

	
	总数
	其中中

医机构
	总数
	其中中

医机构
	总数
	其中中

医机构

	设置/举办主体
	政府一级或二级医院转型
	
	
	
	
	
	

	
	政府二级医院设置
	
	
	
	
	
	

	
	政府三级医院设置
	
	
	
	
	
	

	
	企业医疗机构
	
	
	
	
	
	

	
	事业单位医疗机构
	
	
	
	
	
	

	
	社会团体
	
	
	
	
	
	

	
	个人
	
	
	
	
	
	

	社区卫生服务站数
	
	
	
	
	
	

	已纳入城镇职工基本医疗保险的站数
	
	
	
	
	
	


3.3 对于非政府举办的社区卫生服务中心/站，政府是否予以补助？

（1）是      （2）否

4.您的意见和建议
4.1 按照重要性的顺序，列出五个你部门认为发展社区中医药服务的最大困难。

4.2 按照重要性，列出五个发展社区中医药服务的政策建议。

附件2-3
社区中医药服务发展模式与绩效评价研究

调查问卷Ⅲ

（社区卫生服务中心/站填写）

______省（自治区、直辖市）_______市（区）

______________________社区卫生服务中心/站

负 责 人：                              

联 系 人：                              
联系电话：                              
填表日期：2007年     月     日

填 写 说 明

一、该表由社区卫生服务机构填写。用钢笔或签字笔填写，不得有空项，填写的数据要真实、可靠，字迹要清晰、工整。

二、职工总数：按支付年底工资的在岗职工统计，不包括临时工、离退休人员、离开本单位仍保留劳动关系人员的返聘人员。

三、主办单位：（1）政府，指各级政府举办的承担基本医疗、保健、社区卫生、疾病控制、卫生监督服务、医学科研与教育、代表区域性或国家水平的卫生机构（包括高等院校附属医院、政府举办卫生机构下设立的分支机构）。（2）其它社会组织，包括联营、股份合作制、股份制、港澳台方投资、外商投资等卫生机构。

四、全额指本单位人员工资全部由政府提供：差额指本单位人员工资部分由政府提供；自筹指本单位人员工资完全由本单位自筹。

五、未指定年度的指标以截止至2007年10月底的数据为准。

六、未特指的中医药人员包括中西医结合、民族医人员。
1．基本情况

1.1 本机构是:       （1）社区卫生服务中心        （2）社区卫生服务站

1.2 注册名称是：                                       
第二名称是（若没有就填“无”）                            
1.3 是否取得医疗机构执业许可证?               （1）是       （2）否

1.4 是否为独立法人?                           （1）是       （2）否

1.5 建立时间:      年     月（以卫生行政部门批准时间为准）

1.6 服务最长半径:         公里

1.7 所辖社区内的服务人口数为         人，其中60岁以上人口数      人

1.8 主办单位： （1）中医院 （2）综合医院 （3）自营 （4）其它
1.9 是否为城镇职工基本医疗保险定点的医疗机构?   

（1）未纳入   （2）已纳入

2．房屋设备
2.1 业务用房使用面积         平方米；

其中：中医药业务用房面积          平方米。

2.2 业务用房来源是：（1）无偿使用   （2）自购   （3）租用  （4）其它

2.3 若业务用房是自购或租用,其资金来源是:

（1）政府全部提供     （2）政府部分提供    （3）本单位自筹

2.4 基本中医药设备（请在具备设备的方框内打“√”）
	□脉枕    □针灸用具    □火罐  □刮痧用具      □中药柜   □推拿床

□经络治疗仪   □中药薰蒸仪     □牵引床（仪）  □中药饮片调剂设备

□煎药机     其它                                                   


2.5 药品种类      种,其中中成药      种，中药（饮片）      种。

2.6日间观察床位数      张。

2.7以护理康复为主的床位数      张。

2.8 家庭病床      张。

2.9 固定资产总金额是        万元。

2.10 是否设有独立工作区的诊室？              （1）是       （2）否

2.11 是否设有独立的中医诊室？                （1）是       （2）否

3．人员和管理

3.1 人员构成表
按照主要从业性质进行填写，机构人员如有人身兼数职，请注明哪一类人员兼，兼何职。
	项    目
	人    数

	职工总数
	

	其

中
	执业医师
	

	
	其中
	中医专业
	

	
	
	中西医结合专业
	

	
	执业助理医师
	

	
	其中
	中医专业
	

	
	
	中西医结合专业
	

	
	药剂人员         （由         兼）
	

	
	其中
	中药类
	

	
	注册护士
	

	
	检验人员         （由          兼）
	


3.2 医师和护士学历

	           学  历

    类  别
	学历（人）
	合计人数

	
	大学及以上
	大专
	中专
	无学历
	

	执业医师
	
	
	
	
	

	其

中
	中医专业
	
	
	
	
	

	
	中西医结合专业
	
	
	
	
	

	执业助理医师
	
	
	
	
	

	其

中
	中医专业
	
	
	
	
	

	
	中西医结合专业
	
	
	
	
	

	护    士
	
	
	
	
	


3.3执业医师（含执业助理医师）的职称和专业结构人数

	      职  称

专  业
	高  级
	中  级
	初  级
	无职称
	合  计

	西    医
	
	
	
	
	

	中     医
	
	
	
	
	

	其中：中西医结合
	
	
	
	
	

	公共卫生
	
	
	
	
	

	口    腔
	
	
	
	
	

	总 人 数
	
	
	
	
	


3.4 中医药社区卫生服务人员年龄情况

	年  龄

    类  别
	20岁-
	31岁-
	41岁-
	51岁-
	61岁-
	合计

	中医执业医师
	
	
	
	
	
	

	中医助理执业医师
	
	
	
	
	
	


3.5 参加全科医师岗位培训人数    人，获岗位培训合格证书人数    人；全科医生培训中医药课时数    小时，中医药人员获全科岗位培训合格证书人数     人。

3.6 是否实行全员聘任制？                   （1）是       （2）否

3.7 是否实行公开招聘制度？                 （1）是       （2）否

3.8 是否实行竞争上岗制度？                 （1）是       （2）否

3.9 是否将中医药业务开展情况纳入管理人员年度工作考核目标中？

（1）是       （2）否

3.10 是否将接受中医药服务居民的满意率作为中医药人员业绩的重要标准？

（1）是       （2）否

3.11目前贵中心/站是否紧缺中医药人才？      （1）是        （2）否

贵中心/站紧缺中医药人才的主要来源：（请按序排列1—6，最主要的为1）    

（  ）国内发达城市有相关经验人才    （  ）国内省外一般城市有相关人才

（  ）省内其它城市有相关经验人才    （  ）单位内部培养

（  ）高校毕业生                    （  ）其它        

3.12 贵中心/站在引进、使用、管理社区中医药服务人才方面遇到主要困难：（请按序排列1—5，最困难的为1）                                    

（  ）事业单位人事制度不够灵活，人员进出渠道不畅通，现有人员中不符合要求的出不去，想要的人才因无编制又进不来。

（  ）现有的事业单位分配体制、机制改革尚未深入，对人才缺乏吸引力。

（  ）信息渠道不畅通，符合单位需要的人才难找。

（  ）人才在CHS的可持续发展空间较小，吸引不了人才。

（  ）其它。

3.13 贵中心/站在吸引社区中医药服务人才方面需要政府提供哪些帮助：（请按序排列1—7，最需要的为1）    

（  ）在人才待遇方面出台政策从政府财政中予以适当配套补助。

（  ）进行事业单位人事制度改革，畅通人员进出渠道，深化事业单位分配体制、机制改革。

（  ）实行事业单位人事代理制度，搞活用人机制，允许编外招用人员，并实行同工同酬。

（  ）通过开展专业人才招聘等活动搭建人才信息交流的平台。

（  ）建立城市间的人才交流平台。

（  ）大力发展中高级人才中介机构，提供高质量的人才中介服务。

（  ）与发达城市、高校合作，广泛开展本地人才的培养工作。

4．服务功能

4.1健康教育

4.1.1是否有以下形式的健康教育活动（本题可多选）

	
	如有，请打“√”
	有中医药内容的，请打“√”

	（1）建立宣传栏
	
	

	（2）宣传品免费发放
	
	

	（3）定期健康教育讲座
	
	

	（4）开展健康咨询
	
	

	（5）播放录象
	
	

	（6）看病时开展口头教育和咨询
	
	


4.1.2 形式与途径： 

广播电视□　 志愿者服务 □　社区宣传橱窗 □　站内宣传栏□　宣传资料□ 站内健康咨询□   组织讲座□    其它□　　

4.1.3 健教处方：总计　   种，有中医药内容的　   种。

4.2医疗
4.2.1 服务内容：

内科常见病□　 妇产科常见病□　 儿科常见病□　 外科及皮肤科常见病□　

骨伤科常见病□　 五官科常见病□　 其它□　
4.2.2 中医药开展项目：

中药饮片□   草药□  中成药□    针灸□   推拿□   火罐□   贴敷□   刮痧□     中药制剂穴位注射□   牵引□中药熏蒸□    中药雾化吸入□   冬病夏治□   

4.2.3 途径： 
门诊□   上门服务□   家庭病床□   住院□
4.2.4 2006年总处方量     张，其中中药及中成药处方量       张，其他非药物中医适宜技术      人次。2006年处方均方值      元，其中中草药平均方值      元，其中中医治疗均次费用      元。

4.2.5 慢性病管理。请填写2006年下列疾病的有关人数，若不清楚则在表中画“—”

	人  数

     病  种
	患病人数
	管理人数
	其中：中医药干预人数

	高血压病
	
	
	

	糖 尿 病
	
	
	

	脑 卒 中
	
	
	

	肿    瘤
	
	
	


4.2.6 是否开展了双向转诊？             是□     否□

4.2.7 若开展了双向转诊，在2006年度，转诊到上级医院病例数       人，其中转到中医医疗机构的例数      人。从上级医院下转来的病例数是     人，其中从中医医疗机构转来的例数       人。

4.3 预防

4.3.1 服务内容：

传染病、地方病防治工作□   免疫接种□   中医药参与□ 

4.3.2 运用中医理论开展流行性疾病调查：  有□     无□

4.3.3 开展慢性病的中医药预防：

高血压□    冠心病□    糖尿病□   脑卒中□   慢支□    肿瘤□   

老年骨关节病□    其它                    

4.3.4 开展传染病流行病中医药预防：  有□   无□

4.3.5 途径：

门诊□  家庭□  公共场合□  学校□  宣传资料□  健康处方□  其它         
4.4 保健

4.4.1开展中医药保健服务：   是□    否□      

4.4.2 开展内容：

保健品应用指导□  食疗药膳□  情志调摄□  运动功法□ 

4.4.3 开展项目：

膏滋药□　 药膳□　 滋补药□   穴位按摩□   牵引□   药物熏蒸（薰洗）□   其它                 
4.4.4 服务对象：

老年人□   妇女□   慢性病人□  亚健康人群□

4.4.5途径：

门诊□    家庭□    宣教□     咨询□   其他              
4.5 康复

开展中医药康复     是□    否□  

4.5.1 开展项目：

中草药□   中成药□   针灸□   推拿□   火罐□   贴敷□   刮痧□   

中药制剂穴位注射□   中药熏蒸□   牵引□  其它                     

4.5.2 中医药在下列哪几项疾病的康复中发挥较大作用：

脑血管意外偏瘫□　脑外伤□　骨骼肌肉伤□　冠心病□　慢性肺疾患□　  

恶性肿瘤□　其它                
4.5.3 途径：

门诊康复□    家庭护理□    其它              

4.6 计划生育

是否是计划生育部门认可的计划生育技术服务机构？    （1）是    （2）否

4.6.1 中医药是否参加计划生育技术服务？            （1）是    （2）否

4.6.2 中医药在下列哪几项计划生育服务中发挥较大作用：

生殖健康保健□　更年期保健□　围产期保健□　青春期保健□　婴幼儿保健□　

4.7 是否开展精神疾病患者的中医药管理？             （1）是    （2）否
4.8 对城市低保对象是否有优惠措施？                 （1）是    （2）否     5．服务收支情况
5.1 你中心/站的经费来源是：（1）全额     （2）差额     （3）自筹
5.2 收入与支出（单位：万元；若无则画“/”）
	
	2004年
	2005年
	2006年

	总  收  入
	合      计
	
	
	

	
	财政补

助收入
	小  计
	
	
	

	
	
	其  中：专项补助
	
	
	

	
	上级补助收入
	
	
	

	
	业务收入
	医疗收入
	
	
	

	
	
	其中：中医医疗收入
	
	
	

	
	
	药品收入
	
	
	

	
	
	其中
	中药饮片收入
	
	
	

	
	
	
	中成药收入
	
	
	

	
	其它收入
	
	
	

	总收入
	
	
	

	        其中：中医收入
	
	
	

	总支出
	
	
	

	        其中：中医支出
	
	
	


请注明专项补助的构成情况：                                            

6．年度服务量情况

	指    标
	2004年
	2005年
	2006年

	门诊总人次数
	
	
	

	其中：中医门诊总人次数
	
	
	

	建立家庭病床人次数
	
	
	

	建立家庭健康档案数
	
	
	

	出诊人次数
	
	
	

	年出院人次数
	
	
	

	总处方数
	
	
	

	其中：中药处方数
	
	
	

	病床使用率
	
	
	


附件2-4

社区中医药服务发展模式与绩效评价研究

调查问卷Ⅳ

(社区中医药服务的人员填写)

         省（市）         市（区）                    社区卫生服务中心/站

1．个人基本情况
1.1性别：□男    □女 
1.2 年龄：               
1.3 学历：（1）研究生    （2）本科生   （3）专科生    （4）中专及以下     
1.4 所学专业：（1）中医医疗  （2）针灸  （3）推拿     （4）药学
1.5 职业：（1）医疗  （2）护理  （3）中医药剂 
1.6 职称：（1）高级  （2）中级  （3）初级及以下
2．个人技能及需求满意情况
2.1 满意和急需提高项目排序
	
	中医诊断
	中医治疗
	西医诊断
	西医治疗

	您认为在社区中医药服务中，在医疗及技术方面自己满意的是(按满意程度1-4排列，最满意为1) 
	
	
	
	

	您认为自社区中医药服务中，在医疗及技术方面自己急需提高的是(按急需程度1-4排列，最急需为1) 
	
	
	
	


2.2 您认为哪些中医疗法最适合社区中医药服务（排序1、2、3……最适合为1）

	
	中药复方
	中成药
	推拿按摩
	拔  罐
	针  灸
	刮  痧
	其  它

	排序
	
	
	
	
	
	
	


2.3 对继续进修的要求(按急需程度1-4排列，最急需为1)

	高校学习
	成人教育
	短期培训
	会  议
	自  学

	
	
	
	
	


2.4 经济方面

2.4.1 您目前的月总收入约是：

（1）500元以下  （2）500-999元  （3）1000-1499元  （4）1500-1999元  

（5）2000-2999元  （6）3000-3999元  （7）4000-4999元  （8）5000元以上
2.4.2 您希望的月总收入大约是：

（1）500-999元  （2）1000-1499元  （3）1500-1999元  （4）2000-2499元（5）2500-2999元  （6）3000-3999元  （7）4000-4999元 （8）5000-5999元  （9）6000-6999元  （10）7000-7999元  （11）8000元以上

填表日期  2007年    月    日
附件2-5     

2007年社区中医药服务调查问卷Ⅴ

(社区就诊居民填写)
        省（市）          市（区）                   社区卫生服务中心
1．一般情况 

1.1 年龄        岁  

1.2 性别：（1）男     （2）女

1.3 职业：

（1）工人    （2）科技工作者    （3）商业人员    （4）学生    （5）军人  （6）教师   （7）行政管理人员   （8）离退休职工   （9）无业人员

（10）其它          
1.4 受教育水平：

（1）本科及以上  （2）大专  （3）高中（中专）  （4）初中  （5）小学 

（6）文盲

1.5 保障情况：

（1）医疗保险   （2）合作医疗   （3）商业保险  （4）公费  （5）其他保险（6）无

2．有无慢性病  

（1）有，是                 （请填写患病病种）   （2）无

3．就诊问题

3.1 一般而言，您生病时首选到哪里就诊（只写一个）

（1）社区卫生服务中心/站  （2）二级中医院  （3）二级医院  （4）三级医院   （5）三级中医院    （6）中医诊所   （7）其它医疗机构                 
3.2 首选这个机构的原因（可以多选）

（1）技术好   （2）设备好    （3）距离近    （4）有熟人   （5）经济问题     

（6）服务态度好 （7）治疗效果好  （8）别人介绍   （9）其它       
3.3 去年一年内，您一共就诊几次？

（1）12次及以上     （2）6-11次      （3）4-5次      （4）3次及以下

其中：在社区服务中心/站几次？   

（1）12次及以上   （2）6-11次   （3）4-5次   （4）1-3次   （5）0次

在综合性医院就诊几次？    

（1）12次及以上   （2）6-11次   （3）4-5次   （4）1-3次   （5）0次

在中医院就诊几次？        

（1）12次及以上   （2）6-11次   （3）4-5次   （4）1-3次   （5）0次

在中医诊所就诊几次？     

（1）12次及以上   （2）6-11次   （3）4-5次   （4）1-3次   （5）0次

3.4．您前来此社区卫生服务中心（站）就诊步行需要花费多长时间？

（1）一个小时及以上  （2）30－59分钟  （3）15－29分钟  （4）14分钟以下

4．社区中医药服务问题  

4.1该社区卫生服务机构有无宣传中医药保健知识？        (1)有      （2）无  

若有，其宣传形式有哪些？（可多选）

（1）发教育处方   （2）制作中医药保健知识的宣传栏  （3）教授五禽戏、八段锦等保健操  （4）召开中医药知识讲座    （5）其它                                   
4.2 患病后是否接受过社区中医药服务？（1）是    （2）否   （选“是”继续）

4.3您使用过的社区中医项目有那些(可多选)

（1）中药   （2）中成药   （3）针灸    （4）推拿   （5）火罐  （6）敷贴  （7）刮痧   （8）熏洗   （9）穴位注射   （10）其它(请说明)                 
4.4 您认为中医药服务的优点是（可多选）
（1）服务好 （2）效果好 （3）有保健作用 （4）价格便宜 （5）方便 （6）副作用小 

4.5 您认为中医药技术诊疗效果如何？ 

（1）好   （2）较好   （3）一般   （4）差   （5）较差

4.6 您认为社区卫生服务机构医务人员应用中医药适宜技术的水平如何?

（1）高   （2）较高   （3）一般   （4）差   （5）较差

4.7 您认为中医药诊疗项目的收费如何（和西药比较）? 

（1）收费偏高   （2）收费合理   （3）收费偏低

4.8 您对社区中医药服务总体评价如何？

（1）很满意  （2）满意  （3）一般  （4）不满意  （5）很不满意

4.9您认为社区卫生服务机构提供的中医药服务还应该从哪些方面加以改进？

（1）提高诊疗水平  （2）降低收费标准  （3）注重消毒等措施，提高医疗安全    （4）增加中医药服务项目      （5）其它(请说明)                    
调查员签名：                

                                  2007年    月     日

