附件5

残疾人家庭医生签约服务协议书

甲方：             残疾人家庭医生签约服务团队
家庭医生代表：          ，联系电话：           
乙方：（签约残疾人或监护人）：            （如由监护人代签约的，需将残疾人姓名一同签上并备注相互关系）；家庭住址：               ；联系电话：              。
管理指导单位：     区（县、市）      乡镇（街道社区）卫生服务中心（卫生院）
为提高对残疾人签约服务对象的精准康复服务水平，充分发挥签约家庭医生的作用，本着平等、自愿的原则，乙方自愿聘请甲方为本人及家庭的签约服务医生，成为甲方的服务对象。经甲乙双方及指导单位三者协商，签订本协议。
一、甲方(家庭医生)职责:按卫健、残联部门的规定提供规范的基本医疗服务、基本公共卫生服务、健康管理服务和精准康复服务，具体服务项目内容如下:
(一)为签约残疾人建立精准康复（支持性）服务等健康档案，为档案隐私尽保护责任。
(二)为签约残疾人提供电话咨询服务，服务时间原则上为:国家工作日规定工作时段。
(三)根据签约残疾人的残疾类别、年龄、个人康复需求及身体健康状况，提供针对性基本公共卫生、基本医疗卫生、健康管理和个性化基本康复（支持性）服务，其中，精准康复（支持性）服务内容为以残疾儿童和持证残疾人的康复需求评估结果为参考依据，提供相应针对性的康复知识与实用训练方法培训、家庭康复指导、心理疏导、社会融合活动、生活自理和居家护理指导、日间照料、手语翻译、导盲随行外出、随访等服务。
(四)为签约残疾人提供功能评估、健康干预计划等健康自助管理服务。
(五)为签约残疾人提供电子病历、保健体检信息等健康档案的存储和查询。
(六)乙方出现紧急情况时应及时报120急救，甲方协助120进行急救。特需上门服务应在约定时间内进行，但不做任何有创治疗。同时不承担乙方病情变化引起的法律责任。
(七)履行健康信息的告知义务。
二、乙方责任与义务:
(一)提供详实的住址信息和个人资料。
(二)提供真实的个人健康资料。
(三)为每一次预约登记提供保证。
(四)对预约上门访视的家庭医生给予足够的便利。
(五)按照家庭医生要求进行周期性体检。
(六)在医疗救治时，服从甲方的安排。
（七）及时为付费项目（仅指个人承担费用部分）结账（注：符合残联规定残疾人基本康复服务（支持性）服务项目内容的费用，由残联以康复专项经费结账）。
三、丙方(管理指导单位)职责:
(一)加强对甲方的管理，并为甲方在为乙方服务过程提供其他科室的支持和后勤保障。
(二)建立甲方服务团队考核激励机制，将考核结果与团队个人绩效挂钩，调动签约服务团队工作积极性。
（三）按有关规定收转结算费用。
四、乙方如对甲方服务不满意，可向指导单位投诉，也可申请指导单位协调解决，乃至申请更换签约医生。
五、甲方给乙方提供服务的过程中，因乙方对甲方隐瞒病史信息、或不执行、不听从指导意见而影响到服务质量，其产生的后果由乙方承担。
六、本协议自签订之日起生效，协议壹式叁份，甲、乙、指导单位三方各执壹份，有效期壹年，期满后自动解约。
七、本协议为试点版本，如与国家相关法律法规有抵触者，以国家法律法规为准。
甲方（家庭医生代表）签字：      乙方签字（签约残疾人或监护人）：
年月日      年月日


