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北京市朝阳区人民政府管庄地区办事处 

关于印发《管庄地区社区高风险和病情不稳定
严重精神障碍患者个案管理工作方案》的通知 

 

管政发〔2019〕7 号 

 

各社区居委会、各村委会，机关各相关科室： 

经地区办事处同意，现将《管庄地区社区高风险和病情不稳

定严重精神障碍患者个案管理工作方案》印发给你们，请结合实

际贯彻落实。 

 

                 北京市朝阳区人民政府管庄地区办事处 

                             2019 年 6 月 17 日 

 

 

 

 

（此件公开发布） 
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管庄地区社区高风险和病情不稳定 

严重精神障碍患者个案管理工作方案 

 

为预防和减少严重精神障碍患者肇事肇祸事件发生，根据北

京市卫生局、首都社会管理综合治理委员会办公室、北京市民政

局、北京市公安局、北京市残疾人联合会〘关于印发〖北京市重

性精神疾病社区个案管理工作指南〗的通知〙（京卫精卫字〔2013〕

4 号）和〘朝阳区社区严重精神障碍患者个案管理工作方案〙（试

行版）文件要求，结合〘管庄地区办事处推进全国精神卫生综合

管理试点工作方案〙，制定本方案。 

一、工作目标 

建立严重精神障碍患者个案管理服务模式，探索符合本地区

的个案管理服务制度和操作路径，逐步建立个案管理的长效机

制。落实严重精神障碍患者综合管理措施，为高风险和病情不稳

定严重精神障碍患者提供精细化的个性化服务，积极消除安全隐

患，提升本地区精神卫生综合服务管理水平。 

二、服务对象 

 辖区内在册管理的高风险和病情不稳定严重精神障碍患者

（精神分裂症、分裂情感性障碍、偏执性精神病、双相（情感）

障碍、癫痫所致精神障碍、精神发育迟滞伴发精神障碍及按严重

精神障碍发病报告管理办法报告的其他严重精神障碍患者），其

中： 
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1．高风险标准：符合以下两条及以上者。 

（1）危险性评估 1-2 级； 

（2）未服药或服药不规律，除外遵医嘱不需服药患者； 

（3）弱监护或零监护； 

（4）有重大或持续性应激性生活事件,或目前有物质滥用； 

（5）属于公安列管重点,或既往有严重伤害行为、自杀行为； 

（6）频繁出入院，近一年内至少 2 次入院。 

2．病情不稳定标准：符合以下任意一条者。 

（1）危险性评估为 3-5 级； 

（2）精神病症状明显； 

（3）自知力缺乏； 

（4）有严重药物不良反应或严重躯体疾病的患者。 

三、服务团队 

在管庄地区推进全国精神卫生综合管理试点工作领导小组

的统一安排下，组建了个案管理领导小组，具体成员如下： 

组  长：曹   阳    管庄地区办事处副主任 

副组长：曹   满    管庄地区科教文体办公室主任 

      闫伟光    管庄派出所副所长 

        李文玲    管庄第二社区卫生服务中心副主任  

组  员：刘  凯     管庄地区综治办主任 

        张  丽     管庄地区社会事务管理科科长 

        夏志森     管庄地区残联理事长 

            史玉兰     卫生专干        
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        邱  丹    管庄第二社区卫生服务中心保健科 

 林  超    管庄第二社区卫生服务中心保健科 

        赵采莉    管庄第二社区卫生服务中心精神科医师 

在个案管理领导小组下，完成 7 个个案的管理工作。 

四、服务内容 

（一）资料收集和综合评估 

个案管理团队定期组织会议，就个案管理小组成员提出的高

风险和病情不稳定患者线索信息进行综合评估，确定是否纳入个

案管理服务范围。确定个案管理员，由个案管理员在个案管理小

组其他成员的协助下进一步整理完善患者的资料。 

（二）制定个案管理计划 

个案管理小组根据对患者的综合评估，将个案管理分为高风

险患者个案管理和病情不稳定患者个案管理两种类型。高风险患

者的个案管理以社区管理为主导，病情不稳定患者的个案管理以

临床医疗为主导。两种类型均根据患者的风险点和需求协调团队

成员共同开展工作。 

1．高风险患者的个案管理。根据患者的危险评估等级、服

药情况、家庭监护能力、应激性生活事件、物质滥用、既往伤害

和自杀行为、频繁住院等方面进行评估，经个案管理小组成员协

商，制定包括风险防范、药物管理、家庭监护、行为管理、心理

干预等方面的干预计划。 

2．病情不稳定患者个案管理。在病史采集、精神状态、躯

体状况、自知力、危险性和药物不良反应等检查评估的基础上，
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在专业技术人员的指导下，经个案管理小组成员协商，制定包括

改善精神症状、提高自知力、躯体问题处理和风险防范在内的干

预计划。 

个案管理计划制定应充分考虑包括患者和家属在内的多方

参与，发挥患者自身优势和潜能，并及时根据计划执行和患者评

估情况进行调整，通过个案管理小组确认。 

（三）实施个案管理计划 

根据患者的个案管理计划，个案管理小组组长统筹协调个案

管理小组成员按照专业特长和分工开展相关工作，由个案管理员

作为主导人员负责具体跟进。 

（四）记录与报告 

个案管理员负责记录、整理个案工作资料，收集患者最新信

息，并将患者的个案管理情况及时向个案管理小组汇报。 

五、会商与指导 

个案管理小组建立会商机制，每月召开一次会议，个案管理

领导小组每季度召开一次会议，会商内容包括：汇报工作开展情

况，确定个案入组，修订个案管理计划，协调解决工作中的其它

问题。如遇特殊情况，个案管理小组随时进行会商，必要时邀请

精神科医师参加。精神科医师等专业技术人员根据需要（至少每

季度 1 次）参与个案管理小组会议。 

六、人员职责 

（一）社区工作人员 

掌握辖区在册严重精神障碍患者的家庭基本情况，对生活困
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难的严重精神障碍患者家庭提供帮助，向所在地政府有关部门反

映患者及其家庭的情况和要求，帮助其解决实际困难，为患者融

入社会创造条件。协助社区精防医务人员开展访视，协助所在地

人民政府及其有关部门开展社区心理健康指导、精神卫生知识宣

传教育活动，创建有益于居民身心健康的社区环境。 

（二）社区精防医务人员 

对医疗机构上报的严重精神障碍信息进行审核，建立〘社区

精神卫生个人健康档案〙，根据风险和病情稳定程度实行分级管

理，定期访视，记录患者的基本情况，将相关信息录入〘北京市

精神卫生信息管理系统〙。为社区康复机构提供有关精神障碍康

复的技术指导和支持，指导患者服药和开展康复训练，对患者的

监护人进行精神卫生知识和看护知识的培训。 

（三）精神专科医务人员（精神科医师、护士等） 

参与个案管理小组会议，指导个案管理小组制定或更改个案

管理计划，帮助解决基层人员在工作中遇到的疑难问题，指导个

案管理计划实施。根据需要对患者提供联络会诊，制订医疗计划，

根据患者病情对治疗方案进行相应的调整。 

（四）心理咨询（治疗）师 

对需要心理咨询的患者和家属给予心理疏导及心理支持，利

用心理治疗方面的专长为患者及其家属提供服务。 

（五）社会工作者 

对在社会生活中遇到各种困难和问题的纳入个案管理的严

重精神障碍患者和家庭给予帮助，向他们提供必要的信息，共同

分享与服务内容有关的个人感受、经验和看法，提供尽力解决问
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题的建议，充分保障他们获得基本资源和可靠的专业服务的权

利，满足他们生存和发展的需要。针对没有能力进行选择和决策

的服务对象，根据法律或有关规定由他人代行选择和决策权利。

遵循助人自助的价值理念，运用个案、小组、社区、行政等专业

方法，以帮助机构和他人发挥自身潜能，协调社会关系，解决和

预防社会问题，促进社会公正。 

（六）民警 

掌握本地区曾经出现滋事、肇事肇祸患者的情况；对因病情

波动发生伤害自身、危害他人的行为，或者有伤害自身、危害他

人危险的，应当立即采取措施予以制止，并与相关工作人员开展

处臵、送诊、安臵等工作；依法协助医疗机构采取措施对患者实

施住院治疗；督促曾经肇事肇祸精神障碍患者的家属落实监护责

任。 

（七）民政部门工作人员 

了解本地区社会救助家庭的基本情况，对符合社会救助的严

重精神障碍患者纳入社会救助范畴。 

（八）残疾人康复协管员和康复管理人员（职业培训师） 

了解辖区精神残疾人的状况和康复需求，与患者家属一起督

促并指导患者执行康复计划，推荐病情稳定的精神残疾人到社区

职业康复站参加康复活动，为入站患者建立康复档案，并定期组

织对他们的康复状况进行评估。 

（九）志愿者 

按照〘北京市志愿者管理条例（试行）〙的规定，根据自己

的特长和意愿，志愿加入个案管理服务。依据个案管理工作计划，
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按照个案管理组组长的统筹安排和合理调配，主动认领服务项

目，在专业人员的技术指导下，为服务对象提供志愿服务。 

（十）患者家属 

观察病情变化，妥善照料、看管患者；按照医嘱督促患者按

时服药、接受随访或治疗；协助患者进行生活自理能力和社会适

应能力等方面的康复训练，督促定期参加社区康复活动。配合个

案管理小组开展社区随访、管理等工作。当患者发生伤害自身、

危害他人的行为或者危险的，履行送治、办理入出院手续等相关

责任。 

七、工作要求 

（一）高度重视，提高认识。对严重精神障碍患者提供个案

管理服务，可以有效预防疾病复发，促进康复，维护社会稳定和

谐。各部门要高度重视，提高个性化服务意识，加强协作，推进

工作顺利开展。 

（二）明确职责，责任到人。相关部门应根据各自职责分工，

指定专人负责个案管理工作，严格按照方案要求落实严重精神障

碍患者个案管理工作。 

（三）强化评估，总结经验。各部门在开展个案管理时，要

对团队成员组成、工作路径、服务效果等进行评估，总结工作经

验，不断改进， 形成可持续发展、行之有效的工作模式。 

 

 


