
幼儿园春游活动家长总结 幼儿园小班春
游计划书(优质5篇)

在现实生活中，我们常常会面临各种变化和不确定性。计划
可以帮助我们应对这些变化和不确定性，使我们能够更好地
适应环境和情况的变化。我们该怎么拟定计划呢？下面是小
编带来的优秀计划范文，希望大家能够喜欢!

精神病工作计划篇一

为落实国家《2011版基本公共卫生服务项目规范》和《2013
赤山湖管委会基本公共卫生服务实施方案》要求，为确保重
症精神病患者管理项目顺利开展，逐步建立综合防控措施，
为重症精神病患者提供健康干预，有效降低危险行为，提高
精神病患者与其家庭的生活质量，结合实际，制定本实施方
案。

一、成立组织，加强领导：为加强对精神病患者的管理，我
中心成立了重症精神病人管理小组，组长由中心主任戴双兵
兼任，副主任丁常信副组长，成员有许发平、步海峰、李双
根、郑霞、李叶根及各村医组成。领导小组全面负责重性精
神疾病工作领导、检查、协调。许发平为专职管理员负责全
镇重性精神疾病患者档案建立、日常访视、计算机数据维护
工作实施。步海峰：具体协助重性精神疾病管理工作日常工
作。

二、工作目标：建成功能完善的社区卫生服务中心重性精

神病患者管理系统，至2013年底重性精神病患者规范管理率
达95%。普及精神疾病防治知识，提高对重性精神疾病系统治
疗的认识。计划管理精神病人80多人，全部病人统一进行规
范化档案管理，完成4次健康指导率95%以上，健康体检率达
到95%。



三、主要工作内容

1、管理人员培训：按照实施方案和技术规范要求，做好精神
病管理人员培训。制定培训工作计划，分期分批、有计划有
步骤地组织精神病防治专业人员、患者家属等相关人员培训，
提高工作人员技术水平和管理能力，增强患者家属护理、桂
委会人员相关知识与技能。

2、为精神病人建立健康档案进行康复指导。及时为每一名新
发现患者建立健康档案，建档登记的内容包括患者及监护人
姓名和联系方式等基本情况、患者精神疾病家族史、初次发
病时间、既往诊断和治疗情况、既往主要症状、生活和劳动
能力、目前症状、服药依从性、自知力、社会功能情况、康
复措施、总体评价及后续治疗康复意见等。加强宣传，鼓励
和帮助患者进行生活功能康复训练，指导患者参与社会活动，
接受职业训练。与病人家属进行交流，发放精神病科普宣传
资料，讲解精神病人护理知识，消除社会对精神疾病的歧视
和误解。

3、精神病人的发现：接受过重性精神病患者管理培训村医与
中心医生通过合作医疗报销，网格化入户服务管理等方法，
不定期对辖区人口进行调查，收集在医疗机构进行明确诊断
的重性精神病患者信息，对发现新患者下列患者（重性精神
疾病主要包括精神分裂症、双向障碍、偏执性精神病、分裂
情感障碍、癫痫所致精神障碍、重性精神发育迟滞等。发病
时，患者丧失对疾病的自知力或者对行为的控制力，并可能
导致危害公共安全和他人人身安全的行为，长期患病者可以
造成社会功能严重损害），并做初步筛查工作，明确的建立
管理档案，纳入规范化管理。不明确诊断的重性精神病，但
有危险性倾向的人员信息，再建议其立即到专业机构诊断治
疗的同时，上报上级精神病防治专业机构。

药基础上按规定剂量范围进行调整，必要时与原主管医生联
系或转诊至上级医院；对伴有躯体症状恶化或药物不良反应，



应将患者转至上级医院。

5、健康教育、康复指导：加强宣传，鼓励和帮助患者进行生
活功能康复训练，指导患者参与社会活动，接受职业训练。
与病人家属进行交流，发放精神病科普宣传资料，讲解精神
病人护理知识，消除社会对精神疾病的歧视和误解。

6、健康体检：根据精神病人病情，每年安排适当的时间为所
有在册管理的精神病人提供一次免费的体检，体检内容主要
是身高、体重和血压等一般项目，另根据需要，可以提供肝
功能等检查，体检结束后及时告知体检结果，并提出针对性
的健康干预措施。

赤山湖社区卫生服务中心

2012年10月19日

精神病工作计划篇二

为落实《促进基本公共卫生服务逐步均等化的意见》和《基
本公共卫生服务实施方案》以及相关重大公共卫生服务项目
要求，为确保我村重性精神病患者管理项目顺利开展，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。
结合实际，制定本卫生室20xx年重性精神病管理工作计划计
划。

（一）功能完善的对重性精神病患者管理。

（二）普及精神疾病防治知识，提高对重性精神疾病系统治
疗的认识。

（一）范围：本村居民。

（二）实施内容



1、培训：按照实施方案和技术规范要求，做好宣传。并做好
入户访视工作，了解病人身体情况。收集没有明确重性精神
病诊断，但有危险性倾向的人员信息，再建议其立即到专业
机构诊断治疗的同时，上报上级精神病防治专业机构和。

2、收集确诊病例资料。统计在档的重性精神病患者病例信息。

和治疗情况、既往主要症状、生活和劳动能力、目前症状、
服药依从性、自知力、社会功能情况、康复措施、总体评价
及后续治疗康复意见等。

4、定期随访：对于纳入管理的患者，每年至少随访4次，每
次随访的主要目的是提供精神卫生、用药和家庭护理理念等
方面的信息，督导患者服药，防止复发，及时发现疾病复发
或加重的征兆，给予相应处置或转诊，并进行危机干预。对
病情不稳定的患者，在现用药基础上，必要时与原主管医生
联系或转诊至上级医院；对伴有躯体症状恶化或药物不良反
应，应将患者转至上级医院。

5、患者报告：发现有危及他人生命安全或严重影响社会秩序
和形象行为者为疑似精神疾病患者时，应立即拨打“110”向
当地公安机关报警，由公安机关执行公务的人员送往就近或
者当地卫生行政部门指定的精神卫生医疗机构明确诊断。

6、健康教育、康复指导：加强宣传，鼓励和帮助患者进行生
活功能康复训练，指导患者参与社会活动，接受职业训练。
与病人家属进行交流，发放精神病科普宣传资料，讲解精神
病人护理知识，消除社会对精神疾病的歧视和误解。

卞桥镇 村卫生室

20xx年1月1日



精神病工作计划篇三

2011精神病健康管理工作计划

为落实中共中央国务院《关于深化医药卫生体制改革的实施
意见》，把防治工作重点逐步转移到社区和基层，最大限度
满足人民群众对精神卫生服务的需求。加强辖区精神卫生工
作，对辖区内重型精神病进行登记管理，对居家患者进行治
疗随访和康复指导，每季度对患者随访一次，2011年城镇和
农村重型精神病患者纳入管理的总数占总人数的60%和30%。
特制定辖区精神卫生管理工作计划。

1．利用多种形式开展精神卫生知识的宣传教育工作，普及精
神卫生知识，提高社区人群精神健康水平。在辖区人群中开
展精神疾病的防治康复工作，对精神疾病做到早预防、早发
现、早治疗。

2．准确掌握本地区总户数、人口、精神病人总数、发病率、
患病率、重点病人数、疾病分类及精神病人的动态变化，包
括疾病分期、治疗情况和去向，实行精神病人微机管理。

3．识别不良精神和心理行为问题，早期发现精神疾患病人，
上报或转诊到本地区负责社区精神卫生的管理机构。

4．开展社区情感障碍的危机干预、精神疾病康复、心理卫生
咨询、家庭病床及多种形式的医疗服务工作，方便患者就医。

5．指导全科医生、居委会和监护人开展精神疾病的康复治疗，
向精神病患者或其监护人、近亲属传授康复方法，普及康复
知识。

6．与公安、街道办事处等部门做好重大节日和会议期间重点
精神病人的管理，防止肇事肇祸事件的发生。



7．为加强精神疾病管理，实行精神卫生工作统计报表工作制
度。

8．登记填写完整、准确、字迹清楚，及时上报各种报表，如
季度、年度报表及重点病人管理报表等。

9．本辖区精神病人出现动态变化时，及时在病人档案及随访
表上做好记录，按病人档案管理制度规定及时上报。

10．统计资料与报表均以病人档案及随访表数据为准，做到
登记表、档案资

料与病人数相符，数字准确，不空项。

11．各村卫生室医生，要定期走访居委会，至少每1个月入户
走访一次辖区登记在卡的精神病人，按要求填写“精神病患
者随访记录”，及时掌握病人变化情况，见面率达到90%以上。

12．对新出院患者的第一次随访，确定疾病的分期，对患者
及其家属进行康复治疗指导，完整填写随访记录。

13．对疾病期、波动期、人在户不在、户在人不在的精神病
人及时随访，了解病人的病情变化、治疗情况、去向，并填
写随访记录。

14．指导监护人督促患者按时服药、观察患者可能出现的药
物副反应和精神症状，动员患者参加社区组织的康复活动。

15．随访期间发现生活困难、符合免费服药治疗标准的患者，
要填写免费药物治疗申报登记表，并与有关部门协商，使患
者能够享受免费药物治疗。

16．入户随访前应了解患者家庭的基本情况，提前与所在地
区的居村委会干部联系，并通知患者家属，尤其对病情不稳



定患者的随访要注意做好安全防护工作。

17．各类精神疾病分类明确，统计数字准确、清楚。患者档
案以居委会为单位分类保管、使用。

18．为新发现、新发病的重性精神疾病患者及时建立档案立
卡，并将有关情况上报区（县）精神卫生保健所（或主管当
地社区精神卫生工作的机关单位）。

九项公共卫生服务办公室

2011年1月5日

精神病工作计划篇四

为落实《促进基本公共卫生服务逐步均等化的意见》和《基
本公共卫生服务实施方案》以及相关重大公共卫生服务项目
要求，为确保我社区重性精神病患者管理项目顺利开展，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。
根据卫生部《重性精神疾病监管治疗项目办法》和《重性精
神疾病监管治疗项目技术指导方案》等相关规定，结合实际，
制定本计划。

一、目标

（一）功能完善的对重性精神病患者管理。

（二）普及精神疾病防治知识，提高对重性精神疾病系统治
疗的认识。

二，（一）范围：全社区范围内实施。

（二）实施内容



1、培训：按照实施方案和技术规范要求，做好宣传。并做好
入户访视工作，了解病人身体情况。收集没有明确重性精神
病诊断，但有危险性倾向的人员信息，再建议其立即到专业
机构诊断治疗的同时，上报上级精神病防治专业机构和。

2、收集确诊病例资料。统计在档的重性精神病患者病例信息。

3、病情评估：为重性精神疾病患者建立健康档案：重性精神
疾病患者在纳入管理的时候，检查患者的精神症状和身体疾
病，为符合诊断的患者建立健康档案。建档登记的内容包括
患者及监护人姓名和联系方式等基本情况、患者精神疾病家
族史、初次发病时间、既往诊断和治疗情况、既往主要症状、
生活和劳动能力、目前症状、服药依从性、自知力、社会功
能情况、康复措施、总体评价及后续治疗康复意见等。

4、定期随访：对于纳入管理的患者，每年至少随访4次，每
次随访的主要目的是提供精神卫生、用药和家庭护理理念等
方面的信息，督导患者服药，防止复发，及时发现疾病复发
或加重的征兆，给予相应处置或转诊，并进行危机干预。对
病情不稳定的患者，在现用药基础上，必要时与原主管医生
联系或转诊至上级医院；对伴有躯体症状恶化或药物不良反
应，应将患者转至上级医院。

5、患者报告：发现有危及他人生命安全或严重影响社会秩序
和形象行为者为疑似精神疾病患者时，应立即拨打“110”向
当地公安机关报警，由公安机关执行公务的人员送往就近或
者当地卫生行政部门指定的精神卫生医疗机构明确诊断。

6、健康教育、康复指导：加强宣传，鼓励和帮助患者进行生
活功能康复训练，指导患者参与社会活动，接受职业训练。
与病人家属进行交流，发放精神病科普宣传资料，讲解精神
病人护理知识，消除社会对精神疾病的歧视和误解。



精神病工作计划篇五

新型农村合作医疗是一项利民工程，是解决农民因病致贫、
因病返贫的一件大事。是党中央解决三农问题的一重大举措。
自2009年1月至2009年11月20日止，我辖区村级门诊接诊病人
为人41696次，减免金额为459628元;乡级门诊接诊病人
为41416人次，减免金额为455910.3元;乡级住院收治病人
为39965人，减免金额2026658元;区及区级以上的病人次为49
人，减免金额为114881.0元。共计减免金额为214xx.0
元。2009年参合率为92%。我们重点做了以下工作：

首先，我们强化基金的管理使用，严格把关，认真审核。在
具体工作中，各把关口、环环相扣、相互制约、严格审批程
序。在票据审查上，切实做到实事求是、坚持原则、一视同
仁确保合作医疗基金不流失、不套取。其次是严格定点医疗
机构的规范管理。各定点卫生所统一制作了门诊医药费报销
公示栏，药品价格公示栏以及新型农村合作医疗宣传栏，并
做到一月一公示，确保农民的知情权，接受群众监督。同时，
抽取处方单据入户查验，是否存在弄虚作假，借证报销等违
规行为。第三，加强药品价格管理，严把药品质量关。参加
新型农村合作医疗，农民最关心的是药品的价格、质量、报
销的比例。为此，我们严格遵照昭阳区卫生局药品统一竞价
采购要求采购药品，并按照昭阳区新农合药品使用目录，重
点加强了药品的监督管理，统一价格公示。严防假劣药品流
入，确保参合农民用上质优价廉的药品。

精神病工作计划篇六

重性精神病患者工作计划

为落实《牡丹区基本公共卫生服务实施方案》以及相关重大
公共卫生服务项目要求，为确保我镇重性精神病患者管理项
目顺利开展，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。



一、目标（1）基本建成覆盖全镇、功能完善的重性精神病患
者管理系统。至2013年底重性精神病患者规范管理率达90%。
（2）普及精神疾病防治知识，提高对重性精神疾病系统治疗
的认识。

二、范围和内容（1）范围：全镇范围内实施。（2）实施内
容

1、信息收集：接受过重性精神病患者管理相关培训的专（兼）
职人员对辖区人口进行调查，收集在医疗机构进行明确诊断
的重性精神病患者信息（重性精神疾病主要包括精神分裂症、
双向障碍、偏执性精神病、分裂情感障碍等。发病时，患者
丧失对疾病的自知力或者对行为的控制力，并可能导致危害
公共安全和他人人身安全的行为，长期患病者可以造成社会
功能严重损害），并做初步筛查工作。收集没有明确重性精
神病诊断，但有危险性倾向的人员信息，再建议其立即到专
业机构诊断治疗。

力、社会功能情况、康复措施、总体评价及后续治疗康复意
见等。

院；对伴有躯体症状恶化或药物不良反应，应将患者转至上
级医院。

4、患者报告：发现有危及他人生命安全或严重影响社会秩序
和形象行为者为疑似精神疾病患者时，应立即拨打“110”向
当地公安机关报警，由公安机关执行公务的人员送往就近或
者当地卫生行政部门指定的精神卫生医疗机构明确诊断。

5、健康教育、康复指导：加强宣传，鼓励和帮助患者进行生
活功能康复训练，指导患者参与社会活动，接受职业训练。
与病人家属进行交流，发放精神病科普宣传资料，讲解精神
病人护理知识，消除社会对精神疾病的歧视和误解。



6、技术指

导：接受市、县级专业技术指导组织对项目实施情况进行技
术指导。
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