珠海街道社区卫生服务中心家庭医生签约

服务项目

以签约形式促使家庭医生成为居民家庭的健康守门人，不仅单纯治疗疾病，还要主动帮助居民的家庭养成良好的生活习惯，预防疾病的发生。服务协议的签订，不仅仅是对服务对象的承诺，也是对基层医疗机构自身工作的督导，让服务对象主动参与进来，由原来的被动服务模式变为共同参与模式。

建立居民健康档案、健康教育、预防接种、0-6岁儿童健康管理、孕产妇健康管理、老年人健康管理、高血压和2型糖尿病等慢性病患者健康、严重精神障碍患者管理、肺结核健康管理、中医药健康管理等12项公共卫生服务。

提供基本医疗服务。涵盖常见病和多发病的中西医诊治、合理用药、就医指导等。包括一般诊疗服务、血压、血糖等。

提供巡诊、义诊服务。定期到巡诊点、服务点巡诊义诊，进小区入户提供健康服务。
对签约居民开展健康状况评估，在评估的基础上制定健康管理计划，包括健康管理周期、健康指导内容、健康管理计划成效评估等，并在管理周期内依照计划开展健康指导服务等。如重点疾病健康管理、儿童健康管理、孕产妇健康管理、老年人健康管理等。

家庭医生为签约居民提供健康生活方式、可干预危险因素、传染性疾病预防等健康教育知识。根据签约居民的健康需求、季节特点、疾病流行情况等，通过门诊服务、网络互动平台等途径，采取面对面、社交软件、电话等方式提供个性化健康教育和健康咨询等。

慢病长处方。对于病情控制较好的慢性病患者，如高血压、糖尿病患者，家庭医生有开具长处方权力，就是把慢性病用药处方延长，可以一个月一开。

绿色转诊通道。通过签约家庭医生和上级医院建立起绿色转诊通道，经过家庭医生首诊后确定需要转诊可以根据居民情况直接与对应科室大夫进行沟通，比自己去医院盲目挂号更快。

享受中医药“治未病”。服务根据签约居民的健康需求，在中医医师的指导下，提供中医健康教育、健康评估、健康干预等服务

另推出个性化签约服务包，主要为中医特色个性包，可提供针灸、推拿、三伏贴等中医服务，另今年推出了老年人个性包，根据老人个体情况提供基础包、家庭包、绿色包、彩虹包等服务。

