家庭档案号：　不填写      　　　协议编号　不填写     
北碚区家庭医生签约服务协议
甲方：北碚区西南大学社区卫生服务中心（西南大学医院）
家庭医生签约团队热线电话　68250200         　
家庭医生　谢佶君　       健康通（手机）：15826050184
团队成员　谢佶君、徐源、刘菊                     
乙方：姓名　　 （必填项）  身份证号码：　 （必填项） 　
医保卡号　不填写     联系电话：　   （必填项） 　
现住址：天生街道 街道/镇西南大学南区 居委会/村不填写　　路不填写号×园×舍×××室
乙　方：　 1   户成员数：  1  名，其中重点人群人数：
	成员姓名
	与乙方关系
	身份证号码
	电话
	人群类别
	备注

	不填写
	不填写
	不填写
	不填写
	不填写
	不填写

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


人群类别：重特大疾病、高血压、糖尿病、肺结核、严重精神障碍患者家庭和建卡贫困户、计划生育特殊家庭、特困人员、低保户、老年人、孕产妇、儿童、残疾人（不填为一般人群）。
甲、乙双方共同确定： 　谢佶君 代表家庭医生服务团队为乙方提供家庭医生式服务的第一责任人（家庭医生服务签约医生）。经双方友好协商，乙方向甲方申请购买家庭医生服务，并自愿签订此协议，接受以下条款的约定：
一、服务期限
壹年，自2018年05月？日起至2019年05月？日止。服务期满后需续约或另选家庭医生的，应在服务期满前30日内办理签约手续。
二、甲方提供服务内容
甲方作为服务的提供者，主要提供基本医疗、基本公共卫生服务和个性化服务项目。
甲方承诺为乙方提供以下签约服务：
（一）基本医疗服务
1.提供一般常见病、多发病、诊断明确的慢性病诊疗服务及适宜的健康技术服务、中医药服务。
2.将超出诊治能力的患者及时转诊到西南大学医院或市九院、区中医院等。
3.家庭医生实行首诊负责制。
（二）免费提供以下基本公共卫生服务
1.居民健康档案的建立和更新维护；
2.健康评估、健康促进、健康干预；
3.0~6岁儿童健康管理；
4.孕产妇健康管理；
5.老年人健康管理服务；
6.预防接种服务；
7.传染病报告和处理；
8.高血压患者健康管理；
9.Ⅱ型糖尿病患者健康管理；
10.严重精神障碍患者健康管理；
11.结核病患者健康管理；
12.中医药健康管理。
（三）个性化服务
                                                   
                                                   
（个性化服务由家庭医生组与居民家庭自行协商增加个性化服务项目）
三、服务费用收费标准及支付方式
根据签约服务人数按年收取签约服务费，由医保基金、基本公共卫生服务经费和签约居民付费等分担。
为签约居民家庭提供的普通门诊服务，由基本医疗保险按规定标准支付；为签约居民家庭提供的基本公共卫生服务，由国家基本公共卫生服务项目专项经费支付；为签约居民家庭提供的个性化健康管理服务，按服务包的项目和价格标准，由签约居民个人支付。
提供非约定的医疗卫生服务或向非签约居民提供医疗卫生服务，按规定收取费用。协议双方可通过协商，增加、细化个性化服务项目，如涉及收费项目，则按照有关文件标准执行。
四、甲乙双方责任与义务
（一）甲方责任和义务
1.利用区-镇街-村居三级服务网络为乙方开展服务宣传，设立签约服务宣传专栏，发放相关宣传资料，公示签约服务政策、流程、内容、团队等。
2.在协议签订时，应充分告知乙方约定的服务内容、服务方式、服务标准、期限和权利义务、医疗风险等信息，送达签约服务联系卡。
3.在签约年度内向乙方提供约定的服务内容。
4.严格按照《国家基本公共卫生服务规范》、基本医疗服务规范等医疗卫生服务规范提供服务。
5.开展上门医疗服务时，要充分告知乙方医疗风险，并征得乙方同意后，方可提供上门医疗服务。
6.负责家庭医生团队监督管理和绩效考核。
7.在签订服务协议时向有个性化付费项目的乙方收取签约服务费，并开具规定的收费票据。
8.按照国家有关法律法规，保护乙方个人和家庭成员隐私
（二）乙方责任和义务
1.自愿申请甲方提供家庭医生签约服务。
2.年度内只能与一名（个）家庭医生（团队）签订服务协议，并对协议签订时提供的证件、资料的合法性和真实性负责。
3.接受甲方签约服务宣传，并将健康状况、变化情况以及与健康相关的信息、资料及时、准确告知甲方。
4.在签约年度内获得约定的服务内容。
5.积极参与、配合甲方开展基本医疗、公共卫生和个性化健康管理等服务以及与疾病防治相关的各种活动。
6.如出现健康问题应及时告知甲方，如需签约家庭医生上门服务，应提前24小时预约，并同意承担上门服务过程中的医疗风险。
7.有个性化付费项目的，在签订服务协议时向甲方支付服务费。
8.在其他医疗机构接受的医疗服务由其他医疗机构负责。
9.家庭成员新增或减少，住址、联系方式变动，外出务工等应及时告知甲方，以便甲方开展相关工作。
10.乙方作为患者应该履行的其他义务。
五、其他约定
1．本协议是甲乙双方的真实意愿表示，对双方具有法律约束力。如有违约，违约方应承担相应的法律责任。
2.如乙方对甲方服务不满意，可向指导单位投诉，直至更换签约医生。
3．甲方为乙方提供服务中，应当保守乙方隐私。如乙方对甲方隐瞒病史等信息，不执行甲方制定的防治方案或不听从指导意见，影响服务质量的，后果由乙方自行承担。
4．本协议如与国家相关规定有抵触的，以国家规定为准。如甲乙双方在履行本协议过程中发生纠纷，双方应通过友好协商予以解决或由北碚区医疗纠纷调解委员会调解。协商不成或一方不愿协商，双方均可向有管辖权的法院提起诉讼。
5.本协议自签订之日起生效。有效期满后，乙方可选择续约或解约。
6.协议一式肆份，家庭医生团队、签约家庭、指导方和区卫计委各执一份。

甲方（盖章）：                   乙方：（必填项）
家庭医生：不填写
2018年05月？日              2018年05月？日
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解约时间：        年   月   日 
解约原因： $ }& o: s7

甲方确认：                       乙方确认：
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