附件1

巴中市家庭医生医保签约基本服务包清单

	服务项目
	服务内容
	服务频次
(次/年)
	备注

	签约注册
	匹配固定的家庭医生医保签约服务团队
	-
	

	居民健康档案管理服务
	建立连续、全面的电子健康信息库，定期更新
	≥4次/年
	

	综合评估健康状况
	家庭医生医保签约服务团队开展体格检查、疾病面对面综合性评估（包含风险等级、并发症、合并症等）
	≥1次/年
	按照《诊断学》、《高血压基层诊疗指南》、《国家基层糖尿病防治管理指南》等执行

	制定执行健康管理计划
	家庭医生医保签约服务团队与签约参保人员沟通健康状况评估结果，共同制定管理目标、治疗方案和随访计划。科学控制血压、血糖、血脂等关键指标；减少和控制高血压或糖尿病对心、脑、肾等器官损害和急性动脉粥样硬化性心血管病发病风险；通过门诊、微信、APP等提供健康咨询、指导等健康管理。
	≥4次/年
	

	相关检查检测
	高血压
	血压
	4次/年或8次/年
	检查检测频次根据病情控制情况动态调整。病情控制稳定者≥4次/年，病情控制不稳定者≥8次/年。

	
	
	心电图
	≥1次/年
	

	
	
	血糖
	≥1次/年
	

	
	
	肝肾功
	≥1次/年
	

	
	
	血脂
	≥1次/年
	

	
	糖尿病
	血糖
	4次/年或8次/年
	检查检测频次根据病情控制情况动态调整。病情控制稳定者≥4次/年，病情控制不稳定者≥8次/年。

	
	
	血压
	≥4次/年
	

	
	
	心电图
	≥1次/年
	

	
	
	肝肾功
	≥1次/年
	

	
	
	糖化血红蛋白
	≥1次/年
	

	
	
	血脂
	≥1次/年
	

	药物保障
	根据患者情况，提供四川省“两病”门诊用药名单范围内的治疗药物保障。
	按就医需求
	

	疾病诊疗服务
	签约定点医疗机构按要求向签约参保人员提供疾病诊疗及高血压、糖尿病相关治疗药物、中医药服务（运用中医药方法开展健康管理服务）
	在“两病”门诊用药保障等机制内按需服务
	

	提供上级医疗机构专科医生协同服务
	协助提供精准的上级医疗机构专家转诊
	按就医需求服务
	

	
	协助提供上级医疗机构住院转诊
	按就医需求服务
	

	签约定点医疗机构诊疗服务绿色通道
	签约定点医疗机构提供预约服务
	按就医需求服务
	



备注：以上项目除“相关检查检测”区分高血压、糖尿病外，其余项目高血压、糖尿病均适用。
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