                                  川疾函〔2011〕125号

四川省疾病预防控制中心关于

印发四川省2011年中央补助地方

重性精神疾病管理治疗项目实施方案的通知
各重性精神疾病管理治疗项目点：

   根据《财政部卫生部关于下达公共卫生专项资金的通知》（财社〔2011〕61号）精神，结合全国项目培训的技术要求，省疾病预防控制中心组织专家制定了《四川省2011年中央补助地方重性精神疾病管理治疗项目实施方案》，现印发给你们，请各项目点根据本方案要求，结合当地实际情况制定实施方案，组织开展项目工作。
附件：四川省2011年中央补助地方重性精神疾病管理治疗项目实施方案
                                          二○一一年七月六日

附件

四川省2011年中央补助地方

重性精神疾病管理治疗项目实施方案

一、项目目标和实施范围

（一）项目目标

在示范市、区完善重性精神疾病管理治疗的有效机制；提高示范区重性精神疾病患者治疗率、减低肇事肇祸率；提高基层人员管理治疗重性精神疾病的能力；探索在社区落实基本公共卫生服务的模式。

（二）项目范围

成都市：金牛区、青羊区、武侯区、温江区、郫县、大邑县。

绵阳市：游仙区、涪城区、江油市、三台县。

南充市：嘉陵区、高坪区、阆中市。

自贡市：自流井区、贡井区、荣县。

乐山市：五通桥区、夹江县、峨眉山市。

广元市：利州区、苍溪县、剑阁县。

各市可适当调整和增加示范县（区）并逐步扩展到全市。
二、项目实施内容

（一）建立、完善由精神科专业医师、护士、社区个案管理员（社区卫生服务机构、乡镇卫生院和村卫生室的医护人员、居委会/村委会人员、民警、民政助理、残联助残员等）组成的各级重性精神疾病管理治疗队伍，确保各项目标任务的完成。

（二）组织开展项目管理人员、个案管理人员、医师规范化治疗、计算机数据管理、民警居委会等人员的培训；以提高项目相关人员评估肇事肇祸危险性的水平，规范针对重性精神疾病的诊断和治疗，提高追踪随访重点病人的能力。

（三）对543例有危险行为的患者进行应急处置；对904例危险性评估3-5级的患者由经培训合格的社区医生开展每月一次的随访管理（其经费由基本公共卫生服务中支付）并由专科医生提供每季度一次的专业技术指导（表1）。

（四）对1140例贫困患者提供免费门诊服药、每季度一次专项化验、每半年一次复诊；对239例实施紧急免费住院治疗。

（五）至少对50%的登记病人家属开展护理教育；组织实施全人群的健康教育及健康促进活动。

组织开展10月10日“世界精神卫生日”宣传活动，并上报活动总结。

（六）全省根据省财政厅、省卫生厅《关于下达2010年中央预拨重性精神病人排查工作补助资金的通知》（川财社〔2010〕242号）要求，继续开展精神病人排查工作（经费已由川财社〔2010〕242号）下拨，2011年全省还应排查74397例，其中，项目县（市、区）应100%完成下达的任务；非项目县（市、区）至少完成下达任务的85%。

所有病例由专科医生进行危险性评估分级，全部资料建档立卡，并录入全国数据库。

（七）主要考核指标：病例排查、应急处置、专业技术指导、免费门诊服药、紧急住院治疗完成率、项目参与人员的培训率达100%。

三、项目组织实施

（一）组织管理

省卫生厅负责项目的统一领导和组织，成立省级项目领导组、专家指导组、办公室（表2.1-2.3），办公室设在省疾病预防控制中心。

各项目市、县（区）参照省级组织机构，建立或完善相应的项目领导组、专家指导组、办公室，负责项目的具体实施工作。

（二）职责

省卫生厅：负责全省项目的组织领导、规划、管理、协调和督导检查工作。

省项目办（疾病预防控制中心）：协助省卫生厅负责项目的管理、协调、组织，负责制定全省的实施方案，组织专家督导、评估和考核；负责监督项目的执行进度，及时收集项目执行情况及信息反馈，向卫生厅提交项目进展报告和总结报告。

四川省精神卫生中心：负责制定全省的考核标准，负责全省项目参与人员的培训和项目执行中的医疗技术指导、疑难问题的处理等，负责全省项目的质量控制、健康教育和健康促进等工作，撰写考核报告。

项目所在市、县（区）卫生行政部门：负责辖区内项目的组织领导、规划、管理、协调、实施和督导检查等工作。

成都市、绵阳市、南充市、自贡市、乐山市、广元市精神卫生中心：负责辖区内项目的具体实施、专业技术指导、人员培训、质量控制、健康教育等工作，负责整理上报有关资料和材料。

项目所在市、县（区）疾病预防控制中心：协助卫生行政部门负责辖区内项目的组织、协调、实施、督导、考核等工作，负责社区动员，协助组织人员培训和有关材料收集上报等工作。

（三） 资金安排与划拨

1.资金安排。中央安排重性精神疾病管理治疗项目资金220万元。

2.资金划拨。

省疾病预防控制中心2万元。包括能力建设、工作经费，不足部分由省财政补助，由省疾病预防控制中心负责组织实施。

省精神卫生中心14万，包括工作经费2万元，全省信息录入员、686项目培训经费12万元，由省精神卫生中心组织实施。

市、县（区）204万元，主要用于需方补助、能力建设、工作经费（治疗质量控制参见川财社〔2009〕275号执行）等，由市、县级负责组织实施。

3.经费管理。项目资金必须专款专用，不得挪用或改变专项资金的性质与用途。省财政对项目市、区给予一定工作经费补助，各项目地区按项目工作实施要求给予经费配套。

（四）药品采购

各市根据情况，由具有本项目药品采购资格的单位实施采购。

四、项目执行时间。2012年6月底。

五、评估与督导

（一）省项目办公室负责组织省级专家（同时交叉抽调各市项目专家参与，经费自理）对项目区的实施过程、实施效果进行督导或考核。项目执行期间省级组织专家督导1-2次，市级督导2次，县级督导2次。

（二）督导的主要内容：领导及协调机制，工作制度和流程等，人员的培训，项目的进展及质量等。

（三）督导的方式：听取工作汇报、查看原始记录、实地访视患者等。
各级每次督导完成后，应向派除部门提交督导报告。

六、其他

（一）几点说明

1.全人群重性精神疾病病人数：按全人口的0.6%估计。

2.15岁以上成人重性精神疾病人数：15岁以上人口按全人口的80%估计，15岁以上成人重性精神疾病患病率估计为1%、精神发育迟滞0.5%。

3.有危险行为倾向的病人数按重性精神疾病患者的20%估计。

   （二）各示范区要加强各种原始资料的收集、保存，收集1-2例典型患者治疗前后社会、心理、经济等方面对比的声、像材料，以光盘上报。

（三）联系方式

四川省重性精神疾病管理治疗项目办公室设在成都市中学路6号四川省疾病预防控制中心。联系人：何君，陈晓芳，电话：028-85587325，传真：028-85587367，电子邮箱：hejuncw@yahoo.com.cn。
表1      2011年686项目各市、县主要量化指标

	　项目市、县　
	主要量化任务

	
	应急处置
	高风险患者管理指导
	门诊免费服药
	紧急住院治疗
	专项化验
	复诊

	成都市
	100
	152
	200
	40
	200
	200

	绵阳市
	40
	72
	80
	16
	80
	80

	自贡市
	60
	90
	120
	25
	120
	120

	南充市
	60
	90
	120
	25
	120
	120

	乐山市
	13
	40
	50
	9
	50
	50

	广元市
	10
	40
	50
	10
	50
	50

	扩权强县
	
	
	
	
	
	

	三台县
	30
	40
	60
	12
	60
	60

	江油县
	30
	40
	60
	12
	60
	60

	荣  县
	40
	60
	80
	15
	80
	80

	阆中市
	40
	60
	80
	15
	80
	80

	夹江县
	30
	55
	60
	15
	60
	60

	峨眉山
	30
	55
	60
	15
	60
	60

	苍溪县
	30
	55
	60
	15
	60
	60

	剑阁县
	30
	55
	60
	15
	60
	60

	合  计
	543
	904
	1140
	239
	1140
	1140


表2.1  四川省重性精神疾病管理治疗项目领导组
	名称
	姓名
	职务/职称
	单位
	联系方式

	组长
	李玉强
	处长
	省卫生厅疾控处
	028-86138758

	副组长
	谢仁兴
	副处长
	省厅疾控处
	028-86139115

	
	吴先萍
	中心副主任
	省疾病预防控制中心
	028-85589582

	成员
	王 刚
	科员
	省卫生厅疾控处
	18980057749

	
	黄  颐
	教  授
	四川大学华西心理卫生中心
	

	
	邓  颖
	副所长（主持工作）
	省疾病预防控制中心
	18981958515

	
	黄宣银
	书记、主任医师
	绵阳市第三人民医院
	13708111556


表2.2  四川省重性精神疾病管理治疗项目办公室
	名称
	姓名
	职务/职称
	单位
	联系方式

	主任
	邓颖
	副所长
	省疾病预防控制中心
	18981958515

	副主任
	何  君
	主任医师
	省疾病预防控制中心
	18981958518

	成员
	文  红
	主任医师
	省精神卫生中心
	13881176017

	
	陈晓芳
	医  师
	省疾病预防控制中心
	18981958521

	
	张宁梅
	主任技师
	省疾病预防控制中心
	18981958517

	
	秦小荣
	主任医师
	成都市第四人民医院
	13018271291

	
	曹红芳
	副主任技师
	南充市精神卫生中心
	13518292677

	
	文丽萍
	主治医师
	自贡市精神卫生中心
	13890098082

	
	杨  莉
	副主任医师
	乐山市精神卫生中心
	13981323481

	
	邓小豆
	主治医师
	广元市精神卫生中心
	13881200121


表2.3  四川省重性精神疾病监管治疗项目省级医疗组
	名称
	姓名
	职称
	单位

	组长
	黄宣银
	主任医师
	四川省精神卫生中心

	副组长
	黄  颐
	教授
	四川大学华西心理中心

	成员
	毛文君
	院长
	成都市第四人民医院

	
	余成民
	院长
	南充市精神卫生中心

	
	谭友果
	院长
	自贡市精神卫生中心

	
	秦小荣
	主任医师
	成都市第四人民医院

	
	文  红
	主任医师
	绵阳市第三人民医院

	
	杨  莉
	副主任医师
	乐山市精神卫生中心


表3  四川省   市重性精神疾病管理治疗项目区(县)备案表

	
	项目市、区(县)名称
	全市

人口数
	项目区(县)人口数
	项目办公室挂靠单位
	办公室联系人
	联系方式

	市项目办公室
	
	
	
	
	
	电话：       

传真：

Email:

	区（县）项目办公室
	
	
	
	
	
	电话：       

传真：

Email:

	区（县）项目办公室
	
	
	
	
	
	电话：       

传真：

Email:

	…
	
	
	
	
	
	


备注：此表由市项目办汇总后于8月15日前报省项目办备案。

表4    国家重性精神疾病基本数据分析系统涉及的采集表格

建立日期：                          

个案管理服务记录手册

患者姓名：                                         

        患者编号：     －              
性    别：                             

出生年月：                             

居住地址：                             邮编：              

联系电话：                             

街道/乡镇名称（行政区划编码）：                      （           ）居/村委会名称（编码）：                              （           ）

居/村委会联系人：                      
电    话：                             

表4.1    个案管理基本信息部分

       患者编号：     －              

填表人                      填表日期           年       月      日
（请在符合的项目上画“○”，或者填写相应内容）

	身份证号
	
	工作单位

	监护人姓名
	
	联系方式

	婚姻状况
	1未婚  2 已婚  3丧偶   4离婚   5未说明的婚姻状况

	共同居住者
	1父母  2配偶  3子女  4父母配偶   5配偶子女  6三代同堂  7兄弟姐妹  8亲戚  9朋友  10同学   11同事    12无  

	经济状况
	1好  2一般  3较差  4贫困（按当地贫困线标准）

	既往治疗情况
	门诊
	1未治     2间断门诊治疗     3连续门诊治疗     

	
	住院
	曾住精神专科医院/综合医院精神专科        次      

	
	
	末次出院日期

______年____月___ 日
	末次住院医院

                           

	有无残疾证
	无， 有（残疾类别和等级：              鉴定时间：           ） 

	进入个案管理前是否已纳入基础管理
	无，有（如有，起始时间：                     ）


表4.2       重性精神疾病患者个人信息补充表

姓名：                                         编号□□□－□□□□□

	监护人姓名
	
	与患者关系
	

	护人住址
	
	监护人电话
	

	村（居）委会联系人、电话
	

	知情同意
	1同意参加管理  0不同意参加管理

签字：                   
签字时间         年　    月    　日
	□

	初次发病时间
	          年　    月    　日

	既往主要症状
	1幻觉 2交流困难 3猜疑 4喜怒无常  5行为怪异  6兴奋话多7伤人毁物 8悲观厌世  9无故外走 10自语自笑  11孤僻懒散 12其他                  

                            □/□/□/□/□/□/□/□/□/□/□/□

	既往治疗情况
	门诊
	1未治     2间断门诊治疗     3连续门诊治疗     　　　　   　□

首次抗精神病药治疗时间         年　  月  　日

	
	住院
	曾住精神专科医院/综合医院精神专科      次 

	目前诊断情况
	诊断                确诊医院              确诊日期              

	最近一次

治疗效果
	1痊愈     2好转     3无变化   4 加重                       □

	患病对家庭

社会的影响
	1轻度滋事        次   2肇事        次   3肇祸        次   

4自伤         次   5自杀未遂        次   6无

	关锁情况
	1无关锁   2关锁   3关锁已解除                              □

	经济状况
	1贫困，在当地贫困线标准以下  2非贫困  3不详                □

	专科医生的意见(如果有请记录)
	

	填表日期
	年   月    日
	医 生 签 字
	


表4.3      性精神疾病患者随访服务记录表
姓名：                                   编号□□□－□□□□□

	随访日期
	          年      月     日

	危险性
	0 （0级） 1（1级） 2(2级)  3(3级)  4(4级)  5（5级）             
	□

	目前症状
	1幻觉 2交流困难 3猜疑 4喜怒无常  5行为怪异  6兴奋话多 7伤人毁物 

8悲观厌世  9无故外走 10自语自笑  11孤僻懒散 12其他                  

                                □/□/□/□/□/□/□/□/□/□/□/□

	自知力
	1自知力完全    2自知力不全    3自知力缺失                     
	□

	睡眠情况
	1良好    2一般    3较差
	□

	饮食情况
	1良好    2一般    3较差
	□

	社会

功能

情况
	个人生活料理
	1良好    2一般    3较差            
	□

	
	家务劳动
	1良好    2一般    3较差
	□

	
	生产劳动及工作
	1良好    2一般    3较差   9此项不适用
	□

	
	学习能力
	1良好    2一般    3较差
	□

	
	社会人际交往
	1良好    2一般    3较差
	□

	患病对家庭

社会的影响
	1轻度滋事        次     2肇事        次         3肇祸        次   

4自伤        次         5自杀未遂        次     6无

	关锁情况
	1无关锁   2关锁  3关锁已解除 
	□

	住院情况
	0从未住院  1目前正在住院  2既往住院，现未住院 

末次出院时间         年     月     日                 
	   □                           

	实验室检查
	1无    2有                                                     
	□

	服药依从性
	1规律  2间断  3不服药
	□

	药物不良反应
	1无    2有                
	□

	治疗效果
	1痊愈  2 好转   3 无变化   4 加重
	□

	是否转诊
	1否   2是                                                

转诊原因：                              

转诊至机构及科室：                        
	□

	用药情况
	药物1：
	用法：每日(月)   次 　
	每次剂量   mg

	
	药物2：
	用法：每日(月)   次 　
	每次剂量   mg

	
	药物3：
	用法：每日(月)   次 　
	每次剂量   mg

	康复措施
	1生活劳动能力2职业训练3学习能力4社会交往5其他              

	
	  □/□/□/□

	本次随访分类
	1不稳定  2基本稳定  3稳定 0未访到                            
	□

	下次随访日期
	            年   月    日
	随访医生签名
	


填表说明

1.目前症状：填写从上次随访到本次随访期间发生的情况。

2.自知力：是患者对其自身精神状态的认识能力。

自知力完全：患者精神症状消失，真正认识到自己有病，能透彻认识到哪些是病态表现，并认为需要治疗。

自知力不全：患者承认有病，但缺乏正确认识和分析自己病态表现的能力。

自知力缺失：患者否认自己有病。

3.患病对家庭社会的影响：填写从上次随访到本次随访期间发生的情况。若未发生过，填写“0”；若发生过，填写相应的次数。

4．实验室检查：记录从上次随访到此次随访期间的实验室检查结果，包括在上级医院或其他医院的检查。

5．服药依从性：“规律”为按医嘱服药，“间断”为未按医嘱服药，服药频次或数量不足，“不服药”即为医生开了处方，但患者未使用此药。

6．药物不良反应：如果患者服用的药物有明显的药物不良反应，应具体描述哪种药物，以及何种不良反应。

7．此次随访分类：根据从上次随访到此次随访期间患者的总体情况进行选择。未访到指本次随访阶段因各种情况未能直接或间接访问到患者。

8．是否转诊：根据患者此次随访的情况，确定是否要转诊，若给出患者转诊建议，填写转诊医院的具体名称。

9．用药情况：根据患者的总体情况，填写患者即将服用的抗精神病药物名称，并写明用法。

10．康复措施：根据患者此次随访的情况，给出应采取的康复措施，可以多选。

11．下次随访日期：根据患者的情况确定下次随访时间，并告知患者和家属。

表5  　重性精神疾病失访(死亡)患者登记表

报告期间：自　　年　　月　　日　　 　至　　年　　月　　日

填报单位：　　　　　　　　　　　　报告人：           填报时间：     年   月   日
	患者姓名
	性别
	年龄
	患者编号
	失访原因2                            
	死亡原因3

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.该表由社区卫生服务中心、乡镇卫生院填写，每月报县（区）级精防机构。如果没有，需要“零报告”。

2.失访原因（标出以下编号或写出具体原因）:①死亡  ②外出打工  ③迁居他处  ④走失  ⑤连续3次失访　⑥其他（请说明）：         　　　　　　　　　         。

3.死亡原因（标出以下编号或写出具体原因）：

①躯体疾病（选适合项目，其他请具体说明）：脑出血、脑结核瘤、脑囊虫病、肝脓肿、肺动脉栓塞、急性肝坏死、中毒性菌痢、癫痫、尿毒症、脑血管瘤、胰岛细胞瘤、大叶性肺炎、心肌梗死、中毒性肝炎、肝性脑病、肾性脑病、冠心病及心梗、肿瘤、其他。

②自杀（选适合项目，其他请具体说明）：自缢、服毒（精神药物、农药、灭鼠药、其他）、投河、撞车、跳楼、触电、自焚、自刎、割腕、卧轨、其他。

③他杀（选适合项目，其他请具体说明）：中毒（精神药物        、农药        、灭鼠药        、其他        ）、坠河、撞车、坠楼、触电、纵火、刀刺、其他。
④意外（选适合项目，其他请具体说明）：中毒（精神药物        、农药         、灭鼠药   　    、其他  　　    ）坠河、撞车、高坠、触电、纵火、刀刺、跌倒、其他。

⑤并发症：粒细胞缺乏症、中毒性肝炎、剥脱性皮炎、中毒性休克、水电解质紊乱、其他。

⑥其他（请说明）：           　　　　　　　　　　　　　     　　　　     。

表6　重性精神疾病应急医疗处置记录单

应急医疗处置单位：   　　　　　　　　　　　　　　　　               
	患者姓名
	性别
	年龄
	患者编号（非本地患者填身份证号）

	
	
	
	

	第一处置地点
	

	报告人
	
	报告时间
	

	报告途径
	
	报告人身份

（划√）
	监护人  亲属  目击者

警察  社区管理者  其他

	处置开始时间
	
	处置结束时间
	

	现场情况简要描述（包括患者当时的表现、人员财产损失、大致处置过程等情况）
	

	执行人员
	精神科医师1：　　　　　　　　　精神科护士1：　　　　　　　

精神科医师2：　　　　　　　　　精神科护士2：　　　　　　　

公安机关名称：                      签字人：                 

	处置缘由

（划“√”）
	①轻度滋事   ②肇事肇祸   ③其他危险行为   ④自伤自杀行为

⑤急性或严重药物不良反应   ⑥其他情况：　                　　　　　　　　　　

	主要处置措施

（划“√”）
	①　现场临时性处置    ②　精神科门诊/急诊留观

③　精神科紧急住院    ④　会诊

⑤  其他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	诊断
	1 确定诊断：　　　　　　　　　　　　　

2 疑似诊断：　　　　　　　　　　　　　

	处置性质
	①自愿治疗      ②保护性治疗      ③强制性治疗

	资料移交
	①精神科门诊    ②精神科住院部   ③基层医疗卫生机构

	处置效果
	①有效          ②　部分有效     ③　无效

	处置对象来源
	①当地居住，已经纳入重性精神疾病管理治疗

	
	②当地居住，没有纳入重性精神疾病管理治疗

	
	③非本地常住居民

	费用支付方式
	①自费          ②免费


填报人：                             填报时间：   　  年 　  月 　  日

表7　　        省（自治区、直辖市）重性精神疾病管理治疗工作机构及人员情况年度报表

报表时限：自　   年　 月　 日至　   年　 月　 日    填报人：_______ _  审核人：______  _    报告单位：________________________（盖章）

	机构
	省级
	地市级
	区县级
	街道/乡镇

	
	机构数量
	人员数量
	机构数量
	人员数量
	机构数量
	人员数量
	机构数量
	人员数量

	
	
	医生
	护士
	其他
	
	医生
	护士
	其他
	
	医生
	护士
	其他
	
	医生
	护士
	其他

	精神专科医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	――
	――
	――
	――

	综合医院精神科
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	――
	――
	――
	――

	其他医院_____
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	――
	――
	――
	――

	疾病预防控制中心
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	――
	――
	――
	――

	社区卫生服务中心/站
	――
	――
	――
	――
	――
	――
	――
	――
	――
	――
	――
	――
	
	
	
	

	乡镇卫生院/村卫生室
	――
	――
	――
	――
	――
	――
	――
	――
	――
	――
	――
	――
	
	
	
	

	合   计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明： 

1. 该表按照县区―地市―省级―国家顺序逐级汇总上报。 

2. 每年2月28日前，各省级卫生行政部门主管处室将上年度1月1日－12月31日期间的数据汇总后填写进度报表，以书面形式报到卫生部疾控局。
3. 涂黑且划横线的方框不用填写。

4.人员数量：包括专职（全职）人员和兼职人员。专职（全职）人员按照实际人数统计，兼职人员应折算成全职人员的人数。折算方法为：每个人全年实际付出的工作时间占全年工作时间的百分比之和，例如医生甲全年有30%时间参与工作，按0.3名计算；医生乙有50%时间参与工作，按0.5名计算。两人合计＝0.8名。
主题词:疾病  重性精神病△  方案  通知
抄送：国家项目办，省卫生厅，绵阳市第三人民医院，四
川大学华西心理卫生中心，成都市、绵阳市、南充
市、自贡市、乐山市、广元市，江油市、三台县、
阆中市、荣县、夹江县、峨眉山市苍溪县、剑阁县
卫生局；成都市金牛区、青羊区、武侯区、温江区、
郫县、大邑县，绵阳市游仙区、涪城区，南充市嘉
陵区、高坪区，自贡市自流井区、贡井区，乐山市
五通桥区，广元市利州区卫生局、疾病预防控制中心。
四川省疾病预防控制中心办公室 　2011年7月6日印发
（共印85份）









