为进一步推进博山区家庭医生签约服务工作，稳步扩大服务供给和覆盖面，增强服务内涵和群众获得感，为全面落实家庭医生签约服务工作要求，根据相关文件要求，现制订博山区夏家庄卫生院《家庭医生签约服务实施方案》。具体内容如下：

一、目的和意义

家庭医生式服务是以全科医生为主体、专全结合的医生团队为依托，以社区为范围、家庭为单位，通过与居民签订一定期限的服务协议，建立相对稳定的契约服务关系，将服务责任落实到专全结合的家庭医生团队及团队个人的形式，为家庭成员提供连续协调、方便可及的基本医疗卫生服务。通过建立家庭医生式服务制度，进一步转变服务理念和模式，明确机构医务人员的工作职责、内容、服务范围、服务方式，强化以家庭医生形式积极主动地开展公共卫生和基本医疗服务的意识，坚持主动服务、上门服务，规范服务行为，提高服务水平，逐步实现“户户拥有自己的家庭医生，人人享有基本医疗卫生服务”的目标。

二、工作目标

（一）坚持以居民健康为中心。要紧紧围绕辖区居民健康，开展家庭医生式服务，对辖区居民及其家庭进行健康管理，满足居民基本医疗卫生服务需求。

（二）坚持充分告知、自愿签约。通过广泛宣传，使辖区居民了解服务机构地点、服务团队联系方式和服务内容、家庭医生式服务概念。在坚持居民自愿的前提下，与居民签订《博山区夏家庄卫生院家庭医生签约服务协议书》，开展家庭医生式服务。

（三）任务目标

2026年，全人群签约率≥65%，65岁以上老年人签约率≥90%，高血压、糖尿病、高血脂、0-6岁儿童、孕产妇、残疾人等重点人群签约率≥80%，脱贫享受政策人口、计划生育特殊家庭、结核病、严重精神障碍患者、慢性阻塞性肺疾病患者等人群签约率达到100%，重点人群以家庭为单位签约服务率达到30%以上。各单位针对辖区居民需求制定个性化签约收费服务包，个性化收费服务包签约率≥8%。
到2035年，签约服务覆盖率达到75%以上，基本实现以家庭为单位全覆盖，满意度达到90%以上。在前期家庭医生签约服务基础上，加快推进家庭医生签约服务，建立完善签约服务收付费、绩效评价、激励机制等制度和政策。准确把握工作节奏，在确保服务质量和签约居民获得感、满意度的前提下，循序渐进积极扩大签约服务覆盖率，逐步建成以家庭医生为健康守门人的家庭医生制度，力争扩大签约服务，形成长期稳定的契约服务关系，基本实现家庭医生签约服务制度的全覆盖，基本形成家庭医生作为居民健康和医保经费的双重守门人的格局。

（四）坚持规范服务、强化绩效评价。根据家庭医生签约服务工作要求，明确服务内容，制定服务标准和规范。将家庭医生服务工作实施情况、签约情况、提供的服务内容和质量，列入团队及个人的考核内容。

三、工作流程

（一）签约流程

签约咨询与宣传→签约服务解释与说明→健康评估→签约合约文书签订→制定健康管理计划→履约→管理考核→续约或解约。

（二）签约居民就诊流程

签约居民预约家庭医生→持卡（证）就诊→导诊分诊→优先到签约家庭医生处就诊→优先诊疗→提供国家基本公共卫生服务→必要时转诊→完善健康档案→“一对一”个性化健康指导→帮助签约居民获得签约带来的其他便利服务→预约下次服务时间→结束就诊。

（三）双向转诊流程

基层医疗卫生机构→符合上转指征的患者→向患者解释其病情，并给与上转建议→患者同意转诊二级以上医院→家庭医生与二级以上医院的专科医生点对点的联系，进行病情交流以及确认转诊方式（门诊或住院）→整理及准备好患者的健康信息，包括患病情况、就诊记录及检查结果、用药情况等，与专科医生之间进行资料交接→二级以上医院。

二级以上医院→符合下转指征的患者→经患者同意转诊基层医疗卫生机构→专科医生与家庭医生点对点的联系，进行病情交流以及确认转诊方式（门诊或住院）→整理及准备好患者的健康信息，包括检查结果、诊断、用药方案、以及进一步治疗方案等资料，与家庭医生之间进行资料交接。并对专科疾病治疗及注意事项方面的给予指导、相互交流→基层医疗卫生机构。

四、服务范围

签约服务对象原则上为全体常住居民。家庭医生签约以65岁及以上老年人、高血压、糖尿病、高血脂、0-6岁儿童、孕产妇、残疾人、脱贫享受政策人口、计划生育特殊家庭、结核病、严重精神障碍患者、慢性阻塞性肺疾病患者等人群为重点签约服务对象，并逐步扩展到全人群。

五、服务内容

为居民提供综合、连续、全程、全方位的基本医疗、公共卫生及健康管理服务。

（一）基本医疗服务

1.开展预约就诊，提供社区常见病、多发病、慢性病的中西医诊治。

2.二级以上医院优先转诊、会诊。

3.为签约慢性病患者开具“慢病长处方”，享受医保差异化政策。

4.在约定时间提供及时有效的医药咨询及指导。

5.享受“互联网+”和健康信息化相关服务。

（二）公共卫生服务

1.建立和完善居民健康档案，动态管理更新，定期复核维护。

2.根据居民实际情况，按照国家基本公共卫生服务规范提供针对性的基本公共卫生服务。

3.其他针对居民个体的重大公共卫生服务项目。

（三）健康管理服务

1.为签约居民进行身体健康状况评估。

2.根据健康评估状况，为签约居民提出切实可行的健康指导和危险因素防控措施，制定个性化健康管理方案。

3.结合基本公共卫生服务，提供个体健康教育、随访和健康管理指导、定期健康管理效果评估、健康管理工具使用和自我健康监测指导。

4.为辖区内残疾人提供康复指导等服务。

（四）个性化服务

依据有关规定并保障医疗安全的前提下，重点聚焦“一老一小”等重点人群健康需求，根据居民个体差异化需求，提供个性化医疗服务。

1.CT检查服务包：为提高疾病诊断符合率，根据辖区居民健康需求，与医共体单位合作开展检查服务，为社区医疗机构开展后续的康复治疗服务提供临床依据。

2.骨密度检测及25-羟基维生素D检查服务包：针对老年人骨质疏松问题日渐突出，通过服务包为居民制定个性化健康指导方案，为居民及家属提供针对性的治疗及健康支持。

3.心脏彩色超声多普勒检查服务包：对重点人群尤其是老年人、高血压患者，通过超声成像观察心脏大小、瓣膜状态、心肌运动及血流情况，帮助诊断心脏疾病、监测治疗效果，通过心功能分析，对心功能减退、早期心力衰竭或高血压性心脏病的诊断至关重要。

4.小儿推拿服务包：小儿推拿是现今小儿疾病治法中一种绿色疗法，运用各种手法刺激穴位，激发小儿机体的自身调节作用，平衡阴阳、调和脏腑、扶正祛邪、调整小儿的脏腑功能，增强免疫来达到强身治病的目的。

5.糖化血红蛋白检查服务包：重点针对糖尿病患者，评估过去2-3个月内的平均血糖水平，用于糖尿病诊断、监测治疗效果及预测糖尿病并发症风险。反应长期血糖控制的稳定性，弥补单次血糖检测的波动性缺陷，是糖尿病管理的关键指标之一。
（五）相关政策支持

结合辖区实际对服务包内容进行扩展或借鉴其他机构签约服务包制定本机构服务包。本着居民自愿选择的原则，选择一个或多个服务包进行服务。

六、完善签约服务保障和激励政策

（一）提升基层服务能力。以高血压、糖尿病和呼吸系统疾病等为重点，不断提高基层常见病、多发病诊疗能力。加强参与家庭医生签约服务的全科医生、专科医生、乡村医生和护士的《高血压等慢性病营养和运动指导原则》、《居民体重管理核心知识》、《家庭医生签约服务健康知识库》及省级制作的老年人和慢性病患者运动干预技术指导视频等培训，充分利用国家基层卫生能力建设平台，开展基层医师、护士和乡村医生的日常培训，尤其是要有针对性地加强签约服务所需的健康管理、营养、心理、康复、家庭病床、安宁疗护等方面能力的拓展和提升。

（二）着力提高签约居民感受度。不断丰富家庭医生签约服务的内容和形式，优先发展居民需求量大获得感强的服务项目,提高签约服务对居民的吸引力。家庭医生团队要密切与签约居民的联系,通过门诊治疗、随访、健康咨询、信息推送等多种方式,针对不同人群、不同服务需求提供精准健康服务,当好签约居民的健康参谋。

（三）强化二级以上医院和专科医院服务支撑。为基层转诊的签约患者，提供优先门诊、优先大型设备检查、优先住院、优先手术等服务。结合医共体建设和对口支援工作，二级以上医院和专科医院服务团队通过定期坐诊、设立慢病联合门诊、开展远程诊疗、接受转诊等形式参与复杂疾病、疑难病患者的签约服务。

（四）加强签约服务评价。每季度进行基本公共卫生服务绩效评价，以签约数量、履约质量、健康管理效果、居民满意度、续约率、签约居民基层就诊和经家庭医生转诊情况为重点内容，对各家庭医生签约服务团队进行评价，履约质量评价要以“七个一”为核心开展。

（五）完善签约服务包和服务费分配机制。合理核算家庭医生签约服务费收费标准，参考上级签约服务相关文件要求，合理设计老年人、残疾人等个性化签约服务包。家庭医生签约服务费由医保基金、基本公共卫生服务项目经费、个性化签约服务包付费组成。完善激励机制，将不低于70%的签约服务费用于参与家庭医生签约服务人员的薪酬分配。完善奖惩机制，各签约团队长根据成员工作量完成情况合理分配签约服务经费。

（六）加大宣传力度。准确把握政策宣传口径，让居民充分理解现阶段签约服务的内涵与标准，加大健康教育宣传力度，传播签约服务理念，提高居民健康保健意识，营造良好的社会氛围。

七、年度重点工作任务

（一）分层次做好个人、家庭、网格和功能社区签约服务

1.以分类精准为核心，做实重点人群个人签约服务;逐步推进重点人群分级签约和管理。高血压、糖尿病、高血脂等三高患者，根据心血管风险分级或控制情况，按照三高共管一体化服务清单制定签约服务内容，依托三高之家、三高基地和三高中心开展三级协同管理。老年人根据新冠防控重点人群分级的红、黄、绿标准，分层制定个性化签约服务内容。
（1）突出做好老年人分级健康管理。加强65岁及以上老年人体检新增服务内容宣传，对已完成年度体检的要做好本人或家属的告知和补充体检动员。要结合年度体检结果及时在电子健康档案内更新分级情况，根据2024版家庭医生签约服务协议书流程和内容，规范落实分级签约和以家庭为单位签约。家庭医生团队要按照新版老年人红、黄、绿关爱等级标准(见附件5)，确定健康管理关爱级别，并据此分别参照目录提供绿色服务包、彩虹服务包、爱老服务包（见附件9）。2026年重点落实好签约老年人基本健康状况分析、个性化健康管理方案制定和个性化签约。对于体检结果有阳性指征的老年人，要将后续复查、转诊、治疗及疫苗接种等“健康提示”纳入签约服务内容。

（2）全面推进高血压、糖尿病患者分类签约。对签约的两高或三高共患患者，首先要依据现有健康信息形成初步的心脑血管风险评估结果。根据初步评估结果，按照一体化服务清单制定个性化健康管理方案，提供签约服务。签约服务期间，在做好服药指导和缺药登记服务、生活方式干预指导的基础上，重点要引导患者到三高基地或三高中心接受靶器官损害检查，根据检查结果，补充完善心脑血管风险评估结果，为检查阳性患者提供早期干预、治疗、转诊等闭环服务。2026年签约的两高或三高共患患者，按照一体化服务清单提供个性化签约内容的比例要达到70%以上。

（3）全面推进中医药签约服务。开展的三伏贴、中医理疗、推拿、康复、饮片、药膳包等服务及特色中医药服务，按疗程、频次、节气等设计成灵活多样的中医药专项签约补充服务。通过“十公开”等形式主动推荐给有需求的签约居民，居民可以随时签约、随时履约。

（4）简化推进家庭医生签约服务“四个有感”惠民措施。在落实国家卫生健康委等6部门《关于印发提升家庭医生签约服务感受度若干措施的通知》相关要求的基础上，结合“四送四进四提升”健康促进行动，推进家庭医生签约服务“四个有感”十条惠民措施。2026年底前，以家庭为单位签约率达到30%以上，全人群和重点人群覆盖率较上年再提高2个百分点，加快实现“网格有感”“重点人群有感”“家庭有感”“社会有感”。 

（5）制定《家庭医生签约基本服务包清单》，包括一般人群及9类重点人群基本服务包内容。（见附件10）
     2.签约流程，扩展以家庭为单位签约服务。对家庭医生签约服务协议书进行完善(见附件6)，实现对重点人群签约时，可以同时与其他家庭成员一并签约，签约内容在重点人群个人签约内容基础上，补充增加向老年人子女推送健康体检报告和健康状况变化情况、居家环境适老化改造指导、家庭体检计划制定、家庭疫苗接种计划制定、家庭药箱整理、家庭饮食指导、居家自我健康监测等家庭成员可共同享受的服务内容，逐步扩大签约服务覆盖范围，提高各年龄结构居民签约服务的知晓率和满意度。

3.融入基层治理格局，持续完善网格服务模式。将家庭医生服务团队责任与片区进一步细化到社区网格，与网格员密切协作实行居民自测、网格员协助监测、家庭医生巡诊相结合的服务模式，利用健康积分等机制，引导网格内患者形成互助组织，开展自我健康管理服务。持续优化家庭医生服务“十公开”效果，完善公开信息，主要以图片形式发布，内容须简明扼要、醒目易读、长短适中，发布时间要灵活、及时，让网格内居民感受到基层机构服务的丰富、便捷、可及。

（二）加强签约服务支撑

1.规范签约服务收费。不断巩固、完善和落实好家庭医生签约服务费。基本公共卫生服务部分按照原渠道列支;基本医疗部分，属于医保基金支付范围的按政策规定报销;其他签约服务，自行测算成本，自主定价，主动调研居民服务需求，动态丰富、完善个性化签约服务包项目价格。

2.完善15分钟城市就医服务圈建设。以落实功能和满足居民需求为目标，因地制宜设置家庭医生服务点，利用社区党群服务中心、物业办公室、社区广场等场所，在家庭医生服务点张贴公布巡诊人员、时间安排或预约联系方式，每个家庭医生服务点每周至少巡诊2次，具体巡诊时间和时长，通过“十公开”等形式发布。

八、工作要求

（一）高度重视，加强领导。将推进家庭医生服务作为今年一项重要工作来抓。要落实责任，统筹安排，分工协作，认真组织实施，要将家庭医生签约服务工作纳入绩效评价的重点，把签约户数、签约人数、服务落实情况、服务对象满意度等纳入每个团队的绩效评价。

（二）深入发动，广泛宣传。在居民易于看见的位置安装公示牌或宣传栏，公示牌要标明团队人员姓名、联系电话、投诉电话；宣传海报张贴明显位置，家庭医生式服务联系卡发放至每一户家庭，做到公示牌深入社区、联系卡深入家庭、家庭医生式服务深入人心。

（三）保障促进，激发活力。认真落实绩效考核，对团队人员不足的可灵活处置，逐步落实保障措施。充分考虑医务人员工作积极性，制定可行的激励措施，为工作顺利实施创造良好条件。

（四）强化培训，提高能力。要对签约服务团队进行多层面、多角度业务技术、服务理念等培训。着力加强医患沟通技巧和全科医学服务理念培训，改善医务人员的服务方式，以规范的诊疗服务和良好的工作态度，提高居民的信任度和满意度。

附件：

1.夏家庄卫生院家庭医生签约服务工作领导小组

2.居民就诊流程图 

3.签约居民就诊流程图

4.双向转诊流程图 

5.红、黄、绿老年人健康管理关爱等级标准

6.家庭医生签约服务协议书(参考)

7.家庭医生签约补充服务协议书(参考)

8.家庭医生团队服务范围和覆盖范围

9.家庭医生签约服务老年人个性化服务包参考目录
10.家庭医生签约基本服务包清单
附件1

夏家庄卫生院

家庭医生签约服务工作领导小组

组  长：韩仁博    书记、院长

副组长：赵  萍    副院长

岳倩倩    副院长

成  员：胡瑞强    公卫科科长

周伯宏    内科主任      

王海燕    针灸科主任

赵凤玲    康复科主任

赵咏梅    妇科主任

李  莹    护士长

蒋文霞    药剂科主任

王  辉    防疫科科长

郭  芹    检验科主任

王  旭    护理部主任

赵雁南    院感科主任

领导小组办公室设在家庭医生办公室，胡瑞强兼任办公室主任。领导小组办公室具体负责各团队家庭医生签约服务工作的组织、协调和工作落实，定期调度有关工作。

附件2

居民就诊流程图
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附件3

签约居民就诊流程图
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附件4

双向转诊流程图
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附件5
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附件6
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附件7
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	附件8   家庭医生团队服务范围和覆盖范围

	组长
	团队名称
	责任分工
	成员名称
	专业
	联系电话
	覆盖范围

	赵萍
	第一团队
	家庭医生
	赵凤玲
	全科
	13280626047
	夏家庄社区

	
	
	家庭护士
	赵锦恒
	护理
	17865952726
	

	
	
	公卫成员
	王辉
	护理
	18816167136
	

	
	
	乡村医生
	亓秀香
	全科
	13793305331
	

	
	
	专科医师
	赵颖
	中医
	18764393557
	

	
	
	上级医师
	刘宁
	中医
	15966617756
	

	
	第二团队
	家庭医生
	郭  彬
	中医
	13153368493
	窝疃社区

	
	
	家庭护士
	李　燕
	护理
	13793342467
	

	
	
	公卫成员
	梁瑶
	其他
	13220693339
	

	
	
	乡村医生
	孙启芳
	全科
	18764322228
	

	
	
	专科医师
	向旭东
	口腔
	15954797717
	

	
	
	上级医师
	王晓红
	口腔
	13287066835
	

	
	第三团队
	家庭医生
	王海燕
	中医
	15153331368
	良庄社区

	
	
	家庭护士
	王艺涵
	护理
	18678209196
	

	
	
	公卫成员
	公莉莉
	护理
	15064390945
	

	
	
	乡村医生
	孙  媛
	全科
	15552666689
	

	
	
	专科医师
	赵颖
	中医
	18764393557
	

	
	
	上级医师
	赵辉
	中医
	18678117796
	

	
	第四团队
	家庭医生
	杨洪银
	全科
	13864422590
	后峪社区

	
	
	家庭护士
	孙红霞
	护理
	13646432479
	

	
	
	公卫成员
	蒋文霞
	药剂
	18816167071
	

	
	
	乡村医生
	宗  萍
	全科
	13685334433
	

	
	
	专科医师
	赵辉
	中医
	18678117796
	

	
	
	上级医师
	刘宁
	中医
	15966617756
	

	岳倩倩
	第五团队
	家庭医生
	赵  晶
	全科
	15953325506
	五龙社区

	
	
	家庭护士
	胡迎春
	护理
	13606433434
	

	
	
	公卫成员
	石雪迪
	护理
	18364349349
	

	
	
	乡村医生
	邢玉芹
	全科
	15169219599
	

	
	
	专科医师
	杨成栋
	口腔
	13864360168
	

	
	
	上级医师
	董云霞
	口腔
	13864337045
	

	
	第六团队
	家庭医生
	周健元
	全科
	13561651496
	安上社区

	
	
	家庭护士
	冯媛
	护理
	15552685888
	

	
	
	公卫成员
	赵增琪
	护理
	13573328338
	

	
	
	乡村医生
	张  钰
	全科
	15615834989
	

	
	
	专科医师
	王贝贝
	口腔
	13176571105
	

	
	
	上级医师
	刘伟东
	口腔
	15552682016
	

	
	第七团队
	家庭医生
	周伯宏
	全科
	13355280744
	珑山社区

	
	
	家庭护士
	李莹
	护理
	15966989942
	

	
	
	公卫成员
	胡瑞强
	医技
	18816167137
	

	
	
	专科医师
	王晓红
	口腔
	13287066835
	

	
	
	上级医师
	向旭东
	口腔
	15954797717
	

	
	第八团队
	家庭医生
	赵咏梅
	全科
	18816167138
	翡翠园社区

	
	
	家庭护士
	赵雁南
	护理
	18365332770
	

	
	
	公卫成员
	高金卓
	药剂
	15689062901
	

	
	
	专科医师
	杨成栋
	口腔
	13864360168
	

	
	
	上级医师
	董云霞
	口腔
	13864337045
	


注：2026年度内，家庭医生服务团队人员如有调整，调整人员根据我院安排做好家庭医生工作，不再另行发文。

附件9：家庭医生签约服务老年人个性化服务包参考目录
	序号
	项目名称
	老年人基本公卫服务内容
	老年人绿色服务包(针对绿标老年人，在老年人基本公卫服务内容基础上提供)
	老年人彩虹服 务包(针对红 黄标老年人
在绿色服务包 基础上提供)
	爱老家庭包(以家庭为单位签
约，在家庭成员个人签约服务内容基础上提供)

	1
	建立和更新健 康档案
	记录个人基本信息、健康体检和健 康管理数据，以及其他医疗卫生服 务记录。
	同左
	同左
	指导购买并正确使用血压计、
血糖仪、腰围尺、体脂秤等

	2
	健康体检
	血常规、尿常规、肝功、肾功、空 腹血糖、血脂、心电图和腹部B超。
	根据老年人需求可增加体检项目，包括：“三高”病史，肥胖，长期吸烟或者头痛、头晕症状给予颈动脉彩超及其他检查，提供治疗或转诊服务。
	同左
	

	3
	视力检查
	采用对数视力表测量后的具体数
值，佩戴眼镜者，可戴其平时所用 眼镜测量矫正视力。
	根据老年人需求可增加包括眼底筛查及其他眼科疾病等临床检查，提供治疗或转诊服务。
	同左
	

	4
	口腔检查
	对口唇、齿列和咽部粗筛并记录。
	根据老年人需求可增加包括口腔余留牙齿、活动义齿、 牙龈及其他口腔疾病临床检查及治疗或转诊服务。
	同左
	

	5
	肺功能检查
	观察肺部初步检查和听诊。
	根据老年人需求可增加包括肺活量测定、肺通气功能测 定等临床检查。
	同左
	

	6
	认知功能和情 感状态
	利用老年人抑郁量表和MMSE简表 对老年人认知功能和情感状态粗 筛并记录。
	根据老年人需求，可增加磁共振检查。
	同左
	

	7
	运动功能检查
	根据指令完成简单的动作。
	根据老年人需求可增加包括骨密度、关节活动度、肌力 测定、周围神经及血管功能等临床检查。
	同左
	

	8
	老年人体质辨 识
	根据量表完成体质辨识
	同左
	同左
	根据家庭健康状况，指导家庭 健康饮食，有需求的家庭提供 膏方、药膳推荐清单。

	9
	健康体检结果 反馈
	将年度健康体检结果面对面反馈  本人或子女，提出健康评价和健康 指导。
	针对独居老年人，可将年度内健康体检结果、老年人疾 病就诊、健康变化等情况，通过电话、短信、微信方式 及时反馈有需求的子女。
	同左
	

	10
	健康管理方案
	无
	结合签约内容，为老年人制定健康管理方案。
	同左
	结合签约内容，制定家庭健康 管理方案。

	11
	疫苗接种
	提供新冠疫苗接种服务。
	根据老年人健康状况以及季节变化，提供流感、肺炎等 成人疫苗接种指导、预约等服务。
	同左
	根据家庭成员健康状况以及
季节变化，提供流感、肺炎等 儿童、成人疫苗接种指导、预 约等服务。

	12
	疾病自我管理 和安全用药指 导
	对在管高血压、糖尿病患者，进行用药指导、 随访和生活方式管理。
	提供“三高共管六病同防”一体化服务，纳入自我管  理小组，通过同伴教育或家庭成员教育，指导或帮助老 年人健康管理。
	提供提醒药
盒、多重用药、
特殊药物服
用、不良反应 识别等指导。
	家庭药箱整理指导。

	13
	慢病长处方
	无
	对符合条件的老年慢性病患者提供长处方服务。
	同左
	

	14
	跌倒干预指导
	无
	提供个人和家庭预防跌倒和跌倒后处理指导。
	同左
	

	15
	适老化指导
	无
	为有需求的老年人提供适配拐杖等辅具、智能化健康监 测设备购买和使用等指导。
	同左
	居家环境改造指导。

	16
	盆底保健指导
	无
	为有需求的老年人提供盆底肌训练、kegel运动或使用 盆底康复治疗仪进行盆底训练和指导。
	为有需求的老 年人和家属提 供小便器使用 技术、纸尿裤 使用技术、导 尿技术指导。
	

	17
	诊疗和转诊服 务
	对患有高血压、糖尿病老年人出现
异常情况或患有其他疾病的老年
人，定期复查或转诊。
	提供常见病、多发病健康咨询，预约，转诊指导等，在 家庭医生处就诊可享受“四优先”服务。
	同左
	根据家庭成员健康状况以及 季节变化，提供转诊服务。

	18
	巡诊服务
	无
	为患者提供巡诊服务。
	同左
	

	19
	居家照护指导
	无
	无
	为有需求、享 受医保相应政 策的老年人和家属提供 康复指导；穿  脱衣服照护技   术、移动与转   运技术、床上   体位变换指导。
	

	20
	安宁疗护
	无
	无
	可提供转诊指导服务。
	


附件10：

[image: image10.png]Bt

FBEPE LRSS Wi iR GAAT)
ERAR | mexm BERE WEER
. . EERELAHEATF AL, KEBRIK
ERREBESRR [RTERUEBEFEPER. REAHS, ETRES .
B, SRR P E AR, S
[ R0 EAERAATH SRS HER, 25 BEHEER L
R R T R
BEARTA R TRESERMIHL, RELERRIGET.  |S0RIEE fRtKEHRE.
RARREE P E—
wm xran kEERE EHrEFEE
284 lemEn. smne. BERESAS FRERA[ R o :
e 2RE ko W : @) (HLEAK (2024)215) dHEEEST
- R R SR KE R T EAKHERAR.

Y REEARES (EXTREBUS, EHEREEL (AN HHAY

ARKEEERAHALETH, THEHFERE
L ERECTEELE PRSI E ] 2

|ERBARS R |RFREEE. A AR AR,
& &3 S, BE—EARME M. £ LM —AD
k2 S TREHNRSE . SEWRARARS 0T R, wEHH
R ELGEED. HENERBXEET LANMRE RS (X5
EZS- 3. 83 45 R A MRS WUUN ok BIHLA RS AR
(hEAEHRRREEDRE, HAHLRERTHSE, (#hilearnlsng, FRIAEY) .
#5 R 4 5E - AL RGH, EHEREREELRDARE

BERGR ERERS, GERARERS.





[image: image11.png]ERAN | mExm BsWAE BERE BHEER
; ] et | EREEERLAATY AL %8B RAK
VB R A R [ R PRI, S Rf 00, BT RIRHS :
H b 5%, 25 BriarERREER. 208
NG ANEAE R AR AL R, K |Gl BT, £90ERAREFTIT
[ st [ SN, 2 BEIL THERERIIIR, [12KGRIEE. B5FD T URRIICENL S
i e 5 Lrrrey
[ A stnnms [FrEsannspeAmns. EEEREA AR TR AETR.
EEARD L EEAFERKT iy gk g0 4 45 A0 E 5 SR B ALK L AR R
Apanrli MRIEE BRRRS . £ ARIERS .
- e oo - A RRE £ BA AR T, LI o R
BIERELELS (EEUIMEIU, SASRKREL (W) BRAT o, iR BH AREHFATERS
- A, ARE AR,
U BE80% A UL LR B AR EAE % L TRURH
. 16t 0% 2 [A%, ARG, B Y. RDHGS. AR |ERNARRAT, At BATL LT HRES
o 115 L1177, RS PR RRRRSRA, BENRS | GERER, SEIK.
LEEA wh
e r s | RE SRR WEREG YA ULERABEEAR G| RE CETH RAREF ARRA T HAR
~ | i AR Ao B 9, R BLAE DA » (EEA##E (2024) 2855) FR.
5607 50, AR ER . SARA— AP
By o3 RS ARG R BRI HA A, BEH
KB A 3t
Lx N ERERE R RS TATRERY TR
13 50— PR G B, EHEREKRE & #5IE )
i X HEHERSBEEN D EIBEL NS (55
2 REARS B EES  A s C LS 408 R U0 P K SRR A A
AT S 27 & A 0 2 4 B A A R IAL T RS ik R MRS RE, FRAKES)
PE—— WAwv. BA. LE. W TEDARRAEAR

45 5.

ESEZS- T E2 3
B

(£ 6%k, NBMEFTRSEREGHEARAETHE

TR % FEHNREA,





[image: image12.png]ERAR REXE REHE BEAE TREER
N § BREEARRTATH AT, ZEEREE
|JER#EEEERR (T EREBERAGPER, RN, LTREY o
H By iz 8 erkkbERRET 258
EEF AR EYERBERRAE TR, BREF. AE [ERWRAREAT, HRERRESFTHT
EAARTE |t s 8 S RERE; ELEFIATREARREERRL, |2ANRERE. 570 FIANRRE LR
llﬁ*::’f [t L B R d 5. et 5 R %
2 0 R y ¥ HEEREAARTERFACREEH LR
res R A T4 B RS eI E TR
N . + N + 3 . ARKEEERAHALETH, THEHFERE
Qliﬁﬁ&ﬁfﬁ EETRA A, ESEEREEL (HR) HREN i athim. SRR ARAKATALEES
[EErrri T s ey e maE
N s onnm, Ar—xsuERn. s ann—ns
[ A A # T8 R % TR FHARSEL ., BBRARARBGT KX, LW
REELGRARS.
b A EHERREED RS, HHLRERTHTH,
#5 R 4 R A ERTH. EHEREREELRDARE
BERGR ERERS, GERARERS.
- = P HENERBXEEST L ANMRERE (X5
EREEE [y [FREREADEAA. ARRABOREREEREK g g g wUnnk LS AR
— - - = FiilE R NRETE, FTHNARY) .
smmans ;gﬁ‘ﬁ- BE. BE. B APPEYARBESERE
6 B LR AARLENRERBREMARSE, b

[(#4. REA. REHES.

ESEZS- T E2 3
B

(£ 6%k, NBMEFTRSEREGHEARAETHE

TR REHNREE.





[image: image13.png]ERAE | mexm B5AE BEnE BHER
. ) BB AR EAES AL, K85 RIK
ERMEREEER |21 ERURBEFGPEE. RESHH, BTRIN :
BE. H1SRAAAP TR, 58
[+ %0 588 RAKF . A sk
mrspsaERRARR AL AEYE. BR|CRRFERAT, ZHHERRREETIT
Eraspa|RRRESRISY [ERSARER: /BRI IRENERRRAA, | ARRERE. 55D TIAREREALR
TARARE T 5B
f i FT T e E AT AR A AR R R
e R 0 TR R RS ot F
. R , ROKRE A HAK KT, LSRR
BIERELELS (EEUIMEIU, SASRKREL (W) BRAT o, iR BH AREHFATERS
- ik, AREEEREE.
- s onnk, fr—ERBME R, SRR RS
EEV i e T R AR BRI BB HE A, BE
By
50 2B RRBHBRS, WO LABRITE,
s Wi b e . AAERERREAESHE S
D8 mikn LRE Bok, % AR R
-F = ; HENERSREEN LARBET RS (55
BREAE [y [PREREADEAA. AR RABOREREEREK g g a g oURA A SRS AR
- il 4R WRATE, FHARRS) .
JE—— [Witm. $R. S . APEDARD SAA
i .
s R R R AR LE R ERETE 4 \RAE, Bh

%A, REA. BUhtEklh. RERES.

ESEZS- T E2 3
B

(£ 6%k, NBMEFTRSEREGHEARAETHE

TR REHNREE.





[image: image14.png]ERAM | mmxm mEmE BERE BHER
; ; s | AR E £ B A AR, X BB RAK
Eramseenn lrpranneraven. assnn. erons (REIRIRIETINC, SERALE
i . N
(s 0 8 R AL KEAE, Wk |Gl ST, £ 8 REGE 75T
ks IR B S TR SRR, 55850k THEDERIIGUL, | KRIICEE. 5570 TIRRICE LR
HahRE T 5B
2R%
wrnzenan s . REEE R AR AR AR A AR EEERR
(Fenss LESVSEPE TLPRERVTENY T PR ol gt
. e 2o A ROKRE A HAK KT, LSRR
BIERELELS (EEUIMEIU, SASRKREL (W) BRAT o, iR BH AREHFATERS
- ik, AREREALE.
wisnx 56007 20, AU, 5 RS
€ nmliemzn e T PR ARG AR RARB S A, 0L
[} KRB
50 2B RRBHBRS, WO LABRITE,
e 5 e K R, EhERERRELABIRE
D8 mikn LRE Bok, % AR R
T - ; HEHERSEEENDAANETRS (55
BREAE [y [PREREADEAA. AR RABOREREEREK g g a g oURA A SRS AR
- il 47 WRARE, FRARES) .
mmnns | |BLEF. A LB BB APSHARKEAR
i .
s B ER AR LENBERRAE ANREE, DR

E RS,

ESEZS- T E2 3
B

(£ 6%k, NBMEFTRSEREGHEARAETHE

TR REHNREE.





[image: image15.png]ERAE | mexm B5AE BEnE BHER
. ) R A TAT AL L AT T
prrspzamenr keEm BAEFSRE[EORAERAT, 2HHERREY ARKS
np s URRE SRS S [R5 RE1K THESE RRIGA, RULEH | 0T 12K KRR, §475 T KRt
HARREE i S
ERE » 4
e e e L T HEERRAARTERSAETR.
. e s h KR B AT, LA BRI
EERT R 3 BIERELELS (EEUIMEIU, SASRKREL (W) BRAT o, iR BH AREHFATERS
- ik, AREEEREE.
s onnk, fr—ERBME R, SRR RS
R R AR BRI BB HE A, BE
By
- — HENERSREEN L ARBELRS (55
5 vsnERRREO RS, THLRERTDTE, ’ ;
ERETRE | s 5 xR s H. A8 ERERREARSES | S L RS MUY SRR
REREHERERS, X RARERE. 4 : 4.
2R AETRS T S5 05K, ARREARSTEGE N RAEEHE
] A RS





[image: image16.png]ERAN | mExm BsWAE BERE BHER
. ) WREELRATATT AL 58 BRAK
VB R AR [ R AU PRI, S Rl b0, BT RIRHS :
H IR by %, w5 RAARPEREEEE, 255
s ER L.
mrspsaERRARR AL AEYE. BR|CRRFERAT, ZHHERRREETIT
ki [PRRE SRS (B2 TRIRE: 25500 RERERIIGIA, | DARREEE. 5510 T IARRKEALE
PR 6t 2 el 5. s
ERE 4
e L LT HEERRAARTERSAETR.
ern i oo , ARREELREFAKETA, TEHARE
BIERELELS (EEUIMEIU, SASRKREL (W) BRAT o, iR BH AREHFATERS
PR - A, ARE AR,
60 20, MRS, SRR
R RS ARG R BRI HA A, BEH
5 s
5 vsnERRREO RS, THLRERTDTE,
s 58 RuptR R, SAERERRELRDARE | MEHBERILEENTLINELRS (£5
EREARS REREHERERS, X RARERE. 508 R U0 P K SRR A A
AR BRERE, FEAARA) .
. BTG RERE ARG, B
. BhRBES.
kKBRS R [ G650, WRRETNSRE G0 HRRE L E
| AR AR S





[image: image17.png]ERAR REXE BRBEHE BEAE BRBEER
N . N BREELRHTATY AT, EHERRE
ﬁ&‘ﬂﬁﬁﬁ!ﬂ §ég§:;ff;§f§!. REHtN, LTREH HE. BHERAAGPEEREEE, 2
i . N
E AR EYERBAREAEZ TR, KEFE. BE|AoWARNAT, TARERREEEFST
AR [ S (BRSO, £ 5k TAEIE RALICRA,  |12k I W7 T L BIE
llﬁ*::’f [t L B R d 5. LI sl TN
k-4
BEHREERRS |FREAAKIAEZFBRERS. HEERE RN T EREHEFE.
N . N N + 3 . HRREELKR AL LT, THERFERE
tr REELTEY |EETRAHIE, EHERREEL (HIN) KA pe
b ELLEE LR LR PSS |
L ET ERmamsEE [toREnA. o R
s oank, AR, SRR RS
T8 R % TR EHARSEE ., BBRARLRB0T KX, dELHW
REELGRARS.
o £ y HEHERIXEENT ANMEL RS (5
ERENME,, (LANEHERR GBS, T LRERITD TR, (4 1 2 o sk SLHLA R AL
#5 R % R A ERTH. EHEREREELRDARE il 4% MRS TE, FHAAEA)
B ERKA L REBR, R RYRERS. o N A
Sk RET RS R |SHEEER, NBRRETRAREEHARAETNE

H

LSRN E N





[image: image18.png]ERAE | mexm B5AE BEnE BHER
. , | KBBR8 RAIE
s Ramxs R eog Rampsrnren. nesen, erenn SO IR E BEREST
. =% =il
prrapzamenr KEER BAEFSUE[CORAERAT, ZANERRASETIT
ks (K8 =oas1k TRELERUERR, RELEN |DAORRES. 551D T IABEES ALY
st s ey
sroxze foa? MR | s s0-62 L ast s, EEREA AR TR AT R,
feey
gL
j BEERER AR TERSAE. FIRHIE
e 7 R 3 s O by
06y ',’é;::;"‘g*sﬁ R kAT 20~ 36N AL EFEBRS. R T AR R
1 R RREE L BA AL E fenpRs
e e . AP & BAFRIET, TR
RARRELDEN (GEURAB U, ZACRRREL (AR) ORET |cera. snRan il oA TE &5
- ik, ARE AR
s onnk, fr—ERBME R, SRR RS
By o3 R AR . BRI RARSHE L, BE
(Yt
ix v EHEREGED RS, WO LAERITB SR, |MESERSEEEN DANNET RS (5
P e R e bl £ R 5. B8 RE KA A 45 R B |48 KRS UM A& SHAR S B A
BEnin LaERR s RABERS, il 4 WRARE, AR -
e rm g AR ARREN AR E Al s AR AN E

El

TR A FEAANRED. WL EH RS, OEkS. &

E5RM. CETYETSHAETRERE.





[image: image19.png]ERAN | mExm BsWAE BERE BHER
. o WREELRATATT AL 58 BRAK
VB R AR [ R AU PRI, S Rl b0, BT RIRHS : d
H IR by . Wi RAREPFRRREE, 208
s ER L.
pAnkTE imrassERR R LI L AEYE. BR|CRREERAT, ZHUERRBEETIT
WASRAER (ARG S 0rE N |EF SRS, 20BE0L T REDERRIAR, | DABRIES. 551D TIABIES AL
L 6t 2 el 5. ey
. e s h KR B AT, LA BRI
BIERELELS (EEUIMEIU, SASRKREL (W) BRAT o, iR BH AREHFATERS
. A, ARE AR,
T FYIN 60 20, MRS, SRR
By o3 RS ARG WBRR BARS A A, BEH
BB s |
050 EHERE GBS, B ERERTSGE,
s 50— K B, EHEREKRE A SRS (BB RS EEEN DANNRENS (5
KBRS BBk ERE R, G5 BABERS. 08 R 2B UM K SBLAIS A AL
- e A BRERE, FEAARA) .
s (i) s [RBREERTERMRERABEAARMARK, %

[ XABARGREFTREE. RE (hf) ¥,

ESEZS- T E2 3
H

(£ 6%k, NBMEFTRSEREGHEARAETHE

TR %R EHNREA.







