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觃范化慢性病档案管理应用亍社匙中的现状调查分枂 
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摘要：社匙是迚行慢性病防治的平台，是健康促迚的基本场所，因此加强社匙慢性病档案管理对慢性病防治具有匜分重要意义。
本文对嘉祥县慢性病档案管理的现状迚行分枂，总结慢性病档案管理特点。分枂当前社匙慢性病档案管理现状，幵探讨慢性病
档案管理对策。觃范化管理慢性病档案是促迚慢性病管理的手段，慢性病防治的觃范管理是搞好慢性病档案的保证。  
兰键词：慢性病；社匙；觃范化档案管理；对策 
 

健康中国行动的实施对慢性病防控提出了更好的要求。
近年来各类慢性疾病的发病率呈现逐年上升的趋势，给广大
人民身体健康带了严重威胁，加之大部分社区居民的健康知
识水平较低，自我防范与保健的意识严重不足，导致国内社
区居民对慢性病的知晓率非常低，社区慢性疾病的治疗与控
制难以取得理想的效果。加强慢性病防治工作已成为当务之
急。社区是进行慢性病防治的平台，是健康促进的基本场所，
因此加强社区慢性病档案管理对慢性病防治具有十分重要意
义。现就当前社区慢性病档案管理现状及对策分析如下： 

1 社区居民健康档案的构建 
社区卫生服务站中的“六位一体”标准，要求服务站必

须将居民的健康作为服务的中心，以家庭作为单位，在社区
范围之内，把居民的实际需求作为导向，因此，针对社区居
民的家庭、身体状况等构建出科学健康档案至关重要。目前
社区卫生主要以孕期妇女、老年人、儿童、慢病患者以及残
疾人等居民作为重点对象，建立健康档案，并逐步往建立全
社区人员档案的方向发展，档案由各个科室人员进行构建与
管理，如孕期妇女的档案由妇科进行管理，儿童的档案则交
由预防保健科室管理，慢病患者档案由慢病科室管理等
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社区居民健康档案的构建方式比较多样化，在社区卫生
服务站开展“六位一体”服务过程中，就可以进行居民健康
档案的构建，例如，在预防、医疗门诊服务中，对老年人的
保健指导、残疾人的康复指导以及其他的健康教育中，在对
社区慢性病进行筛查、于社区内进行义诊以及开展社区宣教
活动时，都可以在为居民提供服务的同时，收集居民的信息
资料，为其建立健康档案，实现筛查、义诊、建档、健康教
育以及指导等多种服务同时进行的社区卫生服务模式
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2 社区慢性病档案管理过程中的常见问题 
人员及基础设施不足社区卫生服务中心（站）在慢性病

管理中最突出的问题一是人手不够，二是办公场所和设施不
足。以一个常住人口两万的社区卫生服务中的高血压病管理
为例：每年要进行高血压病筛查 4000 人，并做好筛查记录。
按高血压病的建档率计算应该 900 人，按山东省慢性病绩效
考核指标每人每年随访 12 次计算，应有 10800 次随访，并进
行档案记录，按考核指标，至少应该对 630 名慢性病患者进
行规范管理。可想而知，按现在的配置，社区卫生服务中心
的人力物力远远不够，很多人身兼数职，可能出现的则是为
了完成随访记录的任务而闭门造“访”，臆想造“档”除了
高血压病以外，常见慢性病有高血压、糖尿病、冠心病等二
十多种，若因人力物力不足而有上述情况，则很难保证辖区
内所管理的慢性病病人的真实随访档案的记载，势必造成“活
档”变为“死档”，甚至出现大量虚假档案。 

队伍不稳定，具体工作脱节慢性病管理政府强调很重，
落实到社区很轻，没有把慢性病管理列为重要岗位，反应在
人员问题上就出现安排人员很随意的情况，年轻人看不到工
作的重要性，觉得干这个工作技术含量低，前途不大，故而
不安心。这些都造成了慢性病管理队伍不稳定，经常更换人

员，导致慢性病管理医务人员不熟悉慢性病管理相关知识，
社区配备的医务人员医疗技术水平有限。 

档案意识不够，责任心不强档案是直接形成的真实历史
纪录，具有凭证价值的重要属性，对慢性病 的档案管理的重
要性认识不足，就会导致责任心不强而使档案质量不高或不
实。由于责任心不强的原因，常常造成档案记录不实。已建
的慢性病档案，或无治疗记录，或治疗记载不全，或治疗记
载不实。 

健康促进环节薄弱健康促进在社区内居民的入户随访开
展不力，有的无法完成入户随访，无法完成随访档案记录。
健康促进的物力与财力的支出相当有限，把健康促进工作简
单化，以搞点宣传、造点声势、讲点知识来代替健康促进，
没有从民生的角度着手健康促进工作。 

3 慢性病档案管理的对策  
3.1 加强直接责任人的档案意识和责任心 
社区是是慢性病档案的责任者，社区医生既是档案的记

录者，也是档案管理员。档案就是历史，是他人身体健康与
否的晴雨表，是为治疗病人提供科学依据,要提高对档案重要
性的认识。 

3.2 加强健康促进工作 
健康促进的主要目是改变服务对象的生活方式，达到自

我管理的目的，让慢性病病人自己主动参与“书写”慢性病
档案，从而使慢性病管理做到服务对象与管理者的互动。通
过对慢性病病患者进行病症管理和日常干预降低慢性病的发
病率、提高治疗效果、减轻症状、改善生活质量，从而达到
慢性病档案管理的目的。 

稳定慢性病管理医务人员队伍，提高待遇。要有激励机
制鼓励全科医生在社区搞全科医疗，解除他们的后顾之忧，
指明业务和学术发展的方向。全科医生的管理要到位，在社
区开展合乎医学业务要有一个逐级抬头的业务管理，为医生
的业务发展提供全程服务。 

3.3 提高档案人员的业务水平 
加强对慢性病管理医务人员团队的专业培训，完成知识

更新。转变原来的专科医生的概念，对社区医生进行统一的
全科规范化培训。 

加强慢性病档案的信息化管理，建立社区内部考核机制。
2011 年，山东省统一启用“山东省社区卫生管理信息管理系
统”，这对慢性病档案的管理提供了便利，统一了书写内容，
减少了社区卫生服务中心（站）人力物力。 

综上所述，搞好社区慢性病档案工作，对居民的慢性病
预防及身体健康状况的掌握是一个很好的获取信息的平台，
对全民健康、构建和谐社会有着一定的促进作用。 
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