附件1：

常州市社区卫生机构家庭医生服务工作月报表

机构名称：                   填表人：               联系电话：                  填表日期：         
	1.本月新签约户数（份）
	2．本月新签约人数（人）
	3．本月退约户数（户）
	4．本月退约人数（人）
	5．签约65岁以上老人数（人）
	6．签约孕产妇数（人）
	7．签约0-6岁儿童数（人）
	8．签约慢性病人数（人）
	9．签约精神病人数（人）
	10．签约需上门服务人数（人）
	11．帮助预约上级医院人数（人）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：
第1-11项第一次上报数为累计数，以后仅上报该月内新增数。

第1项、第2项：续约人数不计入新签约数内。

第3项、第4项：指因居民迁出、主动停止续约、死亡等各种原因造成协议终止的。

第10项：因行动不便，需要提供上门服务的人数。
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新北区基层医疗卫生机构家庭医生服务协议书
                                     编号:         

为满足居民不断增长的医疗卫生需求，根据国家和省市有关政策文件规定，乙方将向甲方提供健康管理和寻医问药为主要内容的基本医疗卫生服务。甲乙双方本着自愿、平等的原则，甲方自愿与乙方签订服务协议，请乙方为家庭及其每个成员提供连续、综合、协调、可及的健康照顾。经友好协商达成协议如下：

一、乙方提供的签约服务内容

1、建立电子健康档案。根据居民个人健康信息，每年对其进行1次健康状况评估，并制订个性化的健康计划，使居民及时了解健康状况并自我干预。

2、健康教育和健康咨询。适时发放健康教育资料，组织健康教育讲座，普及健康知识，开展健康咨询。

3、0-6岁儿童健康管理。为适龄儿童提供一类疫苗接种服务；为新生儿提供家庭访视，为适龄儿童提供相应健康管理、咨询指导服务。

4、孕产妇保健管理。孕12周前为孕妇建立《孕产妇保健手册》，在孕期对孕妇提供孕期健康管理服务，为产妇提供产后访视和42天健康检查；为育龄妇女提供孕前、早期叶酸增补、优生优育、避孕节育等健康知识咨询和指导。

5、老年人健康管理。每年对65岁以上老年人提供4次健康咨询指导服务，落实健康体检1次。

6、慢性病患者管理。为明确诊断的高血压、糖尿病等慢性病患者进行治疗、行为干预、监测和健康评估，提供定期随访、用药指导、健康教育及咨询等服务，每季度落实1次；每年提供1次健康体检。
7、精神病患者管理。对居家知情同意的重性精神疾病患者提供每季度1次的随访及康复指导服务，并指导培训患者家属；每年提供1次健康体检。

8、传染病管理。对居家医学观察的传染病密切接触者提供预防指导。

9、双向转诊和预约门诊。为居民提供上级医院转诊建议和预约指导。

以上服务不收取费用。

10、开展基本医疗服务。提供一般常见病、多发病的诊疗。

11、为行动不便、确有需要的签约居民，经双方约定后提供预约式上门访视等服务。

医疗服务项目按医疗服务收费标准收取费用。

项目1、2、10，向所有签约家庭成员提供，其余项目根据签约家庭成员具体情况和双方约定，选择提供。

二、服务收费和结算

项目1-9，免费提供给甲方。项目10-11，药品、检查等费用由乙方根据医疗服务收费标准定价由乙方工作单位收取，出具收据。

三、双方权利与义务

（一）甲方

甲方应将自己的健康状况如实告知乙方，尊重乙方服务过程，配合卫生行政部门和基层医疗卫生机构等对乙方签约服务工作的考核评估。按照双方约定，及时足额支付收费项目费用。

（二）乙方

乙方应保护甲方的个人隐私，履行服务内容告知义务，主动提醒甲方接受服务，及时整理服务信息，保持服务的连续性、综合性、主动性。

四、协议有效期

本协议有效期为一年，从     年   月   日至     年   月   日止（儿童年龄达7周岁后，项目3自动终止；孕产妇产后达42后，项目4自动终止）。协议期满，若甲方无异议，自动续约。如需解约，甲方需提前一月告知乙方，并签字确认。

五、甲方签约家庭成员和签约内容

	序号
	与签约人关系
	姓  名
	性别
	出生

年月
	商定服务
项目
	其他

约定

	1
	本  人
	
	
	
	
	


	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


六、附则

（一）任何一方未履行本协议项下的义务均视为违约。遇不可抗力造成协议不能履行的，乙方不负责任。

（二）本协议一式三份，甲乙双方和乙方工作单位各执一份。甲乙双方签字后生效。

（三）未尽事宜甲乙双方协商处理。如发生争议，由双方协商解决。协商不成，甲方可向当地卫生行政部门反映，投诉监督电话为        。

甲方代表签名：           乙方家庭医生签名：     手机：

联系电话：                   社区护士签名：     手机：

户口本号：               服务站（室）电话：

家庭住址：                  工作单位：（盖章）

签约时间：    年  月  日         解约时间：     年   月   日

解约原因：                                                  
甲方确认：                     乙方确认：                  
附件3：

新北区家庭医生指导专家组名单
为进一步深化医药卫生体制改革,探索卫生服务新模式,推进健康服务走进家庭,贴近居民,为居民提供更主动,更便捷的卫生服务.经研究，现成立新北区家庭医生指导专家组。专家组分为公共卫生组和基本医疗组，具体如下：

公共卫生组：杜  康  区精防办主任

张  友  区疾病预防控制中心科员

祝志军  区疾病预防控制中心科员

                朱  婷  区疾病预防控制中心科员

                李淑梅  区疾病预防控制中心科员

聂春雨  区妇保所妇保科长

赵敏娟  区妇保所儿保科长

基本医疗组：张杰辉  春江人民医院

                孙  勇  孟河卫生院

                郭文明  三井卫生院

                虞仁其  河海街道社区卫生服务中心

                陈小虎  龙虎塘卫生院

                张亚军  新桥卫生院

                邱新天  薛家卫生院

                卜宏强  罗溪卫生院

                虞中良  西夏墅卫生院

                谭志平  魏村卫生院

                顾建光  安家卫生院

                李才良  百丈卫生院

                恽建波  圩塘卫生院

附件4：

新北区家庭医生服务工作流程

示意图
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家庭医生服务团队。





家庭医生服务团队。。
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家庭医生服务团队。。。。
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指导





联系





指导





联系





指导





联系





基本医疗专家组





公共卫生专家组





新北区家庭医生服务建设领导小组
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