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  让残疾人拥有 

  自己的家庭医生 

残疾人家庭医生签约服务目标 

提高生活质量 

改善生活品质 

减轻家庭负担 
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一、服务对象的特殊性 

申请 

受理 

初审、录入 

复审、批准、备案 
领取、发放 

残疾人是指在心理、生理、人体结构上，某种组织、功能丧失或者不正常，全部或部分丧

失以正常方式从事某种活动能力的人。 

残疾人证由中国残联统一制发，套印中国残疾人联合会印章。视力残疾人证采用红色磨砂人造革皮面， 

其他类别残疾人证采用绿色磨砂人造革皮面。残疾人户口所在地残联负责发放和管理。 医
视
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残疾人残疾分类—7类 

多重残疾 

视力残疾 

听力残疾 

言语残疾 精神残疾 

智力残疾 肢体残疾 
《残疾人残疾分类和分级》由中华人民共和国国家
质量监督检验疫总局、中国国家标准化管理委员会
2011-1-14发布 
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玉林辖区残疾人情况 

残疾分类 人数（人） 

视力障碍 309 

听力障碍 426 

言语障碍 14 

肢体障碍 578 

智力障碍 76 

精神障碍 142 

多重障碍 29 

合计 1574 

玉林辖区残疾人残疾分类统计表 

                        所有数据来自成都市武侯区玉林街道办事处 医
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二、组织保障的特殊性 

残联、街道居委、社区卫生机构共同参与 

组织 宣传 保障 
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 宣传的多样性 
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 服务知晓 推动签约 
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 加强宣传  推动签约 
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三、服务过程的特殊性 

残疾人家庭医生签约“七步”管理路径 

 风险分层 

 确定关注的重点 

 设定优先顺序 

 整合健康信息 

 临床/生物化学/
医保报销 

 完整视图 

 关注预防和保健 

 注册 

 雇主 

 政府 

 商业保险 

 医疗结果改
善 

 生活质量 

 患者满意度 

 投资回报率  监测结果 

 临床过程 

 可管理的业务流程 

 项目效率 

 报销支付 

 健康计划 

 医疗之家项目 

 零售 

 执行健康照护
计划 

 贯穿急诊, 慢病, 
或保健计划 

 收集质量指标
以提高效率 

 评估照护的选项 

 选择治疗手段, 产品
及服务 

 基于临床结果, 质量
指标, 个人需求设定
健康照护计划 

 评估服务者的
选项 

 考虑可能的选
择 

 满足患者要求 
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残疾人家庭医生签约“七步”管理路径 

患者使用社保卡和身份证注册，完善一般信息采集，确认唯一身份。 

针对行动不便的残疾人，采取上门货电话收集信息或家属代办。 患者注册 

1 
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残疾人家庭医生签约“七步”管理路径 

全面的健康信息采集，形成完整视图，如：全面的病史采集和查
体、生活方式、心理状态、中医体质辨识等疾病相关佐证材料。
针对行动不便的残疾人，上门收集健康信息，了解健康状态。 
 

收集个人 
健康信息 

2 
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残疾人家庭医生签约“七步”管理路径 

诊断性评估、生活方式及危险因素评估、风险分层、患者自我管理
行为能力评估 
针对行动不方便的残疾人要上门进行居家环境安全评估。 

 
健康评估 

3 
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残疾人家庭医生签约“七步”管理路径 

针对残疾人的残疾分类制定个性化的管理计划，含：药物治疗计
划、体检计划、生活方式干预计划、健康教育计划。 
 

个体化的 
管理计划 

4 

门诊诊疗 专家会诊 上门访视 医
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残疾人家庭医生签约“七步”管理路径 

预约门诊：评估现阶段健康状态，进行健康干预方案调整 
临时门诊：处理就诊短期问题 
下社区或入户：随访行动不方便的残疾人，进行健康干预，康复指导。 
健康干预计划的随诊跟踪，处理协同服务需求，为目标人群提供公众信息
服务。 
因残疾的类别和特点不同，形成的心理特征存在很大差异，故应定期对残
疾人群体进行心理干预，引导其对就业、文化教育及婚姻等的正常需求。 

提供持续 
医疗管理服务 

5 

居家康复指导 居家康复指导 心理干预指导 医
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残疾人家庭医生签约“七步”管理路径 

及时准确收集服务过程和效果信息 
质控人员通过电话了解残疾人对家庭医生服务的满意度。 
 

监测评估 
6 
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残疾人家庭医生签约“七步”管理路径 

对管理群体的个体和集体分析 
团队沟通，完善健康干预计划制定和执行方式 
组织残疾人开展健康沙龙活动，进一步了解需求，优化管理方案。 

过程优化 
7 

养生保健五禽戏 团队优化管理方案 医
视
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残疾人家庭医生签约服务项目 

残疾人家庭医生签约服务 

基本公共卫生服务项目 个性化服务项目 个别化服务项目 
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签约服务项目 家庭医生签约服务内容 

注册签约 

1.收集居民的基本信息。 

2.建立统一规范居民健康档案，并实行信息化管理。 

3.确认服务项目并签约。 

信息收集 1.收集居民的全面健康信息。 

健康评估 
1.首次建立个人档案的居民可以免费体格检查。 

2.完成健康危险因素评估。 

基本公共卫生服务项目 
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签约服务项目 家庭医生签约服务内容 

诊疗服务 

1、每年为辖区内65岁及以上常住居民提供1次免费健康管理服务和中医药健康管理服务。 

2、为60岁以上常住居民免费接种肺炎疫苗。 

3、每年为35岁及以上居民提供一次就诊免费测血压。 

4、每年为原发性高血压患者提供4次面对面随访和1次健康检查。 

5、每年为2型糖尿病患者的高危人群提供1次空腹血糖检测`，确诊患者提供4次免费空腹血糖

检测、随访和1次健康检查。 

6、每年为辖区内诊断明确、在家居住的严重精神障碍患者提供患者信息管理、随访评估、分

类干预随访、健康体检（征得监护人与患者本人同意后，进行1次免费健康检查）。 

基本公共卫生服务项目 
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签约服务项目 家庭医生签约服务内容 

制定健康计划 

1、解读体检报告。 

2、根据随访情况，调整管理和治疗方案。 

3、减少和控制危险因素的发生。 

提供持续性服务 1、个体化健康计划的执行与随访。 

基本公共卫生服务项目 
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个性化服务项目 

     
“量体裁衣”式个性化服务 
        武侯区残疾人家庭医生签约服务个性化服务包 

    2017年10月—12月 

 

    延伸服务领域 

    提升服务水平 

     满足服务需求 
 

 精神残疾居民健康管

理定制服务包 

 肢体残疾居民健康管

理定制服务包（低保

类、贫困类） 
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残疾人家庭医生签约服务内容 

服务项目 服务内容 
单次服
务时间 
（分钟） 

服务 
频次 

单项服务成本
（元） 

备注 

健康体检 
预约体检时间并告知注意事项 10 1 — 

按物价收费标
准执行 体检：项目包括血常规、尿常规、肝功3项、肾

功2项、血脂5项、静脉血糖和体格检查 
— — — 

康复治疗 康复治疗：如灸法、拔罐疗法、普通针刺、中频
脉冲电治疗等 

— 3 —   

医疗服务包小计 248.40 —— 

服务项目 服务内容 
单次服
务时间 
（分钟） 

服务 
频次 

单项服务成本
（元） 

备注 

健康状况综合评估 管理前后健康状况综合评估 30 2 50.4 管理前、后两
次评估 

制定执行个性化的健康管
理计划 

解读体检报告 10 1 8.40   

沟通评估结果，根据健康状况综合评估结果，和
患者共同制定针对性的康复计划并适时调整 

30 1 25.20   

电话督促健康管理计划的实施 10 3 25.20   

一对一健康指导 一对一肢体残疾健康指导，如康复训练、康复手
法、康复居家照护等 

60 1 50.40   

提供在线咨询服务 通过电话、短信、微信等方式咨询家庭医生 20 1 16.80 常见病、多发
病咨询服务 

就医绿色通道 协助预约四川大学华西医院、四川省人民医院、
三六三医院等专家门诊 

30 1 25.20 针对性提供转
诊服务 

定制服务包小计 201.60 —— 
合计 450.00 

低保肢体残疾居民健康管理服务包（CL-1） 
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残疾人家庭医生签约服务内容 
贫困肢体残疾居民健康管理服务包（CL-2） 

服务项目 服务内容 
单次服
务时间 
（分钟） 

服务 
频次 

单项服务成
本（元） 备注 

健康体检 

预约体检时间并告知注意事项 10 1 — 
按物价收费
标准执行 体检：项目包括血常规、尿常规、肝功3项、肾功2项、血脂

5项、静脉血糖和体格检 — — — 

康复治疗 康复治疗：如灸法、拔罐疗法、普通针刺、中频脉冲电治疗
等 

— 1 60.00   

医疗服务包小计 93.60 —— 

健康状况综合评估 管理前后健康状况综合评估 30 2 50.40 管理前、后
两次评估 

制定执行个性化的
健康管理计划 

解读体检报告 10 1 8.40   

沟通评估结果，根据健康状况综合评估结果，和患者共同制
定针对性的康复计划并适时调整 

30 1 25.20   

电话督促健康管理计划的实施 10 3 25.20   

一对一健康指导 一对一肢体残疾健康指导，如康复训练、康复手法、康复居
家照护等 

60 1 50.40   

提供在线咨询服务 通过电话、短信、微信等方式咨询家庭医生 20 1 16.80 
常见病、多
发病咨询服
务 

定制服务包小计 176.40 —— 
合计 270.00 医
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残疾人家庭医生签约服务内容 
精神残疾居民健康管理服务包（CL-3） 

服务项目 服务内容 
单次服务
时间 

（分钟） 

服务 
频次 

单项服
务成本
（元） 

备注 

健康状况 
综合评估 

健康危险因素评估 25 1 21.00 

健康管理需
在评估的前
提下，针对
性制定健康
管理计划 

家属照护能力评估 25 1 21.00 

制定个性化的健康管理计
划 

和患者或家属沟通评估结果，确定需控制的危险因素
及照护技能的薄弱点，共同制定个性化的健康管理计
划 

30 1 25.20 

电话督促健康管理计划的实施 10 3 25.20 

提供健康 
咨询服务 

通过电话、短信、微信等方式开展患者和家属的健康
咨询服务。 

30 1 25.20 

社区常见病、
多见病的咨
询服务，兼
顾慰藉患者
及家属的作
用 

一对一指导家属日常照护
技能 针对患者的日常照护，一对一指导日常照护技能。 60 1 50.40 

提升家属的
照护技能 

上门送药及用药指导 
提供专人送药上门服务，了解病情、指导药品配置及
告知注意事项。 

60 3 151.2 
减轻照护家
属的外出负
担 

合计 — — 300.00   医
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个别化服务项目 

     个别化服务 

      家庭病床诊疗 
 

     居家护理服务 

    心理咨询干预 

    肢体康复训练 
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 社区康复  居家保健 
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 心理治疗 耐心引导 
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你我同在一个蓝天下 

共享一片蓝天 
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