
 
 

 

基层公共卫生服务流程列表 

工作任务名称 严重精神障碍性疾病的管理 

工作任务描述： 

根据《国家基本公共卫生服务规范（2011年版）》和《严重精

神性疾病监管治疗项目技术指导方案（试行）》等相关规定，确保

严重精神病患者管理工作顺利开展，逐步建立综合预防和控制重性

精神病患者危险行为的有效机制，通过已建立的居民健康档案，掌

握所建档案居民患严重精神性疾病人员情况，在专业机构指导下对

在家居住的严重精神性疾病患者进行治疗随访和康复指导。确保重

性精神病患者得到免费治疗，减轻精神病患者家庭负担，排查新发

病患者，防止精神病患者造成不安全行为的发生。 

一般工作流程： 

1.患者发现与信息管理（患者来源、全面评估 、建立居民健康档

案 、填写个人信息补充表） 

2．患者随访评估  

3．分级干预  

4．健康体检  

 

 

 



 
 

工作对象： 

居住半年以上的户籍及非户籍居民，在家居住的或者在疗养院、

养老院、托养机构等非精神专科医院 、综合医院之外的诊断明确，

建档的患有严重精神障碍性疾病的病人。  

工具： 

通讯工具、电脑、传真、文具、文件档案袋 

材料： 

健康体检表 

设备： 

血压计、血糖测定仪、听诊器、血脂仪、体重计 

资料： 

１.基层医疗机构填写并上报信息系统的表格： 

表 1-1  行为异常人员线索调查问题清单 

表 1-2  严重精神性疾病线索调查登记表 

表 1-3  个人基本信息表 

表 1-4  严重精神性疾病患者个人信息补充表 

表 1-5  严重精神性疾病患者个人信息和随访信息补充表 

表 1-6  参加严重精神性疾病管理治疗网络知情同意书 

表 1-7  严重精神性疾病患者随访服务记录表 

表 1-8  严重精神性疾病失访(死亡)患者登记表 

２.基层医疗机构上报信息系统的表格： 

表 2-1  严重精神性疾病应急医疗处置知情同意书 



 
 

表 2-2  严重精神性疾病应急医疗处置记录单 

３.健康宣传手册、科普资料 

工作方法： 

１.基层医疗卫生机构人员配合政法、公安等部门，每季度与村

（居）民委员会联系，了解辖区常住人口中重点人群的情况，参考

精神行为异常识别清单，开展疑似严重精神障碍患者筛查。 

２. 门诊就诊来发现患者 

３.建立健康档案、通过定期面访、电话访问随访评估患者的情

况同时对患者进行评估干预，实行分级管理。 

４.对患者进行健康教育、康复指导，定期对患者进行健康体检

及时了解患者的健康状况。 

５. 通过充分利用传统媒体和各种新媒体(广播、电视、书刊、

影视、动漫、公益广告、网站、微信、微博、手机客户端等开展多

种形式的科普宣传和健康教育，提高大众尤其是重点人群对精神卫

生、心理健康的重视程度，对精神障碍的识别能力和就医意识，普

及“精神障碍可防可治”的知识与理念，营造接纳、理解和关爱精

神障碍患者的社会氛围 

劳动组织方式： 

基层医疗卫生机构包括乡镇卫生院、社区卫生服务中心和村卫生

室、社区卫生服务站。承担《国家基本公共卫生服务规范》中严重

精神障碍患者管理服务内容，包括登记严重精神障碍患者信息并建

立居民健康档案，对患者进行随访管理、分类干预、健康体检等；



 
 

配合政法、公安部门开展严重精神障碍疑似患者筛查，将筛查结果

报告县级精防机构；接受精神卫生医疗机构技术指导，及时转诊病

情不稳定患者；在上级精防机构的指导下开展辖区患者应急处置，

协助精神卫生医疗机构开展应急医疗处置；组织开展辖区精神卫生

健康教育、政策宣传活动；优先为严重精神障碍患者开展家庭医师

签约服务。 

工作要求： 

1.人员保障：精神卫生医疗机构应当配备与当地工作相适应、业

务能力强的精神科医师、护士、社会工作者及康复、心理治疗、

公共卫生专业人员，从事严重精神障碍管理治疗等工作。要采取

措施，保持人员队伍稳定，所有人员上岗前必须接受专业培训，

每年参加地市级及以上举办的相关培训，使其临床诊疗能力和知

识不断得到更新。基层医疗卫生机构应当确定适当数量的执业

（助理）医师、注册护士、公卫医师专职或兼职开展严重精神障

碍防治工作，要采取措施，保持人员稳定，确保其每年接受专业

培训。 

2.建立由由精防人员与村（居）民委员会成员、民警等关爱帮扶

小组成员 

3.对口帮扶与双向转诊 

省级、地市级、县级卫生健康行政部门要统筹协调精神卫生医疗

机构和基层医疗卫生机构建立对口帮扶制度、双向转诊制度，精

神科医师与基层精防人员建立点对点技术指导。 



 
 

工作中常见的问题： 

１.患者报告率低，排查难，发现难 

２.随访难度大，患者或其家属拒绝随访 

３．人员数量不够，随访工作量大，资金难以保障 

４.监护人、协助监护人未履行职责做好日常督促患者服药、定期

复诊和居家康复工作，及时报告患者异常危险行为。 

５. 基层无专职或兼职精防医生 

６.治疗费用难以保障 

解决办法： 

1．尽快下拨联合排查专班经费。  

2．配合公安大排查，做好信息采集录入。充分发挥各镇排查工作

专班作用，对疑似患者进行全面深入的甄别复查确诊，对前一阶段

排查、录入情况和数据进行梳理，查漏补缺， 逐步提高数据质量

并完善相关档案和资料，确保做到底数 

清、情况明，分门别类纳入卫计、公安信息系统= 

3．按照分级管理要求，实行动态分级管控．加强患者疆访 

管理工作 

4．协助建立关爱小组，保障管控力量，基层精防医生要做 

好随访和指导 

5．加大财政投入，落实肇事肇祸行为及倾向严重精神患者 

管控和医疗救治经费 

6．加强工作人员保障，推进基层严重精神障碍患者管理服 



 
 

务工作的人员合理配置 

7．加强基层公共卫生服务人员以及乡医、村医相关知识的培训工

作，提高公共卫生服务人员的综合能力组织分工明确细致，充分发

挥协调统筹作用，实施有效的激励机制，提高工作人员的积极。 

8．启动转岗培训，为基层配置专职精防医生 

9．加大经费投入，确保管理人员工资，管理工作顺利开展， 

能够在规定时间内完成专班工作 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


