1、 项目概述
	序号
	项目概述

	慢性病防治管理工作对降低重病、大病发生率，提高人民健康水平具有重大意义，利用互联网技术，建立医患服务与慢病管理体系，实现全病程慢病管理服务，实现病人院前、院中、院后的持续性健康照护，建立病人完整的电子健康档案，形成全程闭环慢病管理新模式。

	（一）按病种分模块

	1
	建立统一的慢病管理平台：医院能统一监管，提供院科两级层面质控功能，质控规则可自定义。

	2
	各科室按病种进行管理：按病种实施专病管理，各科室根据专科疾病特点建立自己独立的管理目录和系统，目录不限大小和深度。

	3
	科室可按自身需求自由新增/减少病种纳入管理，可自行建立和修改管理路径和规则。

	（二）筛查和纳入管理对象

	1
	按不同病种设定筛查规则：能按照人群的症状、体征、检查、检验指标等主动发现目标人群，可通过报表查询、智能推送等方式推荐给专病管理人员，进行判断并一键进入专病管理组。

	2
	人群分类：潜在慢病（已经纳入我院管理的疾病）患者；已患慢病患者。

	3
	慢病管理对象来源：能获取门诊、住院、体检、两癌筛查、可接入了我院系统的医联体、医共体、同级/下级医院等系统中符合慢病管理标准的人员信息。

	4
	移动端筛选：可在义诊或做其他疾病筛查时，能通过移动端录入患者的症状、体征及检查指标，系统自动识别风险人员，并推荐入组。

	5
	能与医联体、医共体、同级/下级医院医院进行系统对接，主动抓取风险病人进行管理。

	（三）建档管理

	1
	建档分类：健康管理人群档案、慢病管理人群档案。系统能提供给医务人员修改患者类型的功能，能添加或删除标签。

	2
	健康管理建档及功能：针对潜在危险人群进行建档及定期随访和健康教育（治未病）。

	3
	慢病管理建档及功能：按照慢病患者管理需求进行建档和管理，促进康复和提高生活质量。

	4
	自动建档：HIS系统及其他已对接系统中已有建档对象的信息，通过规则判断高危人群后提示建档，管理人员确认后完善建档资料。

	5
	人工建档：HIS系统及其他已对接系统中有患者信息者，管理人员可一键导入建档，HIS系统中无患者信息者，可进行手动建档。

	6
	移动端建档：能在医院外环境中，医务人员判断某患者属于某个病种的慢病患者，可以通过移动端为患者建档入组。

	（四）患者管理

	1
	复诊、随访规则：按病种设置定期复诊、随访、复诊预约等提醒规则及功能。

	2
	随访功能：根据病种提供结构化的随访记录；随访字段根据病种自定义或自行配置；能根据医院需求，能对全院患者，不限于纳入慢病管理的患者，制定专科随访记录表单，并能从系统中自动提取住院期间的病历信息；能通过系统推送问卷至移动端、自动拨号等方式对患者进行回访，回访内容记录方便填写。

	3
	健康教育：按病种提供健康教育知识库；根据患者健康情况、体检结果或用药等，根据设定的规则自动推送疾病管理、饮食管理、用药注意事项等健康教育知识；根据患者情况，管理者可临时推送健康教育内容和注意事项；根据天气或节气变化自动推送健康教育知识。

	4
	患者信息管理：与HIS、PACS、LIS、体检系统等连接，能查看和获取病人在医院门诊、住院等系统中的信息；患者进入列队的知情同意书管理，可以拍照上传系统，在系统中留档备查；在患者就诊后，能提示管理人员新的就诊信息和检查结果的导入，亦可手动填写。

	5
	患者管理方案：系统中已经置入现在国家规定的慢病病种的管理路径和方案，医院可根据自身需求自由修改方案。医护人员可根据患者分组选择计划方案，并根据路径制定患者的作业任务、推送健康教育内容和发布量表进行填写。并能查看患者任务执行的情况。

	6
	患者APP：提供管理对象通过APP进行线上咨询功能；提供患者智能检测设备数据的自动上传和监测数据录入功能；通过APP能进行医护人员授权后自助建档，能接收到管理方案任务和自助完成任务，以及进行人工智能、语音交流，文字回复等；根据医院管理要求和患者需求，可支持转接人工服务。

	7
	危险因素报警提醒：能识别管理对象监测和录入的危急值数据，系统提示管理人员；管理人员接收到检测异常值后，能对患者进行线上、线下干预（能将患者信息一键入组和分配到对应的医护人员）。

	8
	预约：与微信端或预约平台对接，患者可根据提示自行预约复诊、检查时间；工作人员可根据患者需求，帮助患者从慢病管理平台帮助患者进行就诊、检查预约、预约住院。预约成功后，系统可自动向患者发送预约时间和内容。患者收到提示短息后可进行消息回复，并显示在系统中；可向医护人员提供可视化图表和查询功能，方便医护人员查看所管病人的预约情况。患者未回复的，通过一键拨号进行通知。

	9
	可开放给基层使用（开放给社区、医联体医院）：社区工作人员进行建档；基层建档后，向管理端发送消息，管理人员可进行审核；患者在基层的健康监测数据，能录入系统。

	10
	可对接基层医院系统：根据医院需要和基层医院授权后，可对接基层医院系统，根据规则抓取患者数据进行分析，将可入相应慢病管理组的患者推送给管理人员。

	11
	患者管理分目录：院前、院中、院后（能通过信息系统辨别患者在住院中）。

	12
	全病程：能按全病程的管理的要求对患者进行管理。

	13
	结案功能：对于不再需要管理的患者及死亡患者进行结案，方便管理。

	14
	医务人员APP：医务人员能通过移动端查看有异常报警值的病人；能通过移动端填写筛查量表；能通过移动端与患者APP进行在线交流并推送健康宣教文章；能查看医生当天的预约情况，能根据患者情况分到不同的慢病组。

	（五）知识库管理

	1
	健康教育知识库：能提供科学、合理的健康教育知识库，内容不能违反医学理论。医院可自行增加、删减和修改。

	2
	系统中量表：是根据国内外的标准制定，亦能根据专病管理的需要，医生可以自行修改或按医院提出的内容进行修改。

	3
	知识库更新：知识库和量表根据标准、指南进行更新。

	4
	知识库审核：有管理部门对知识库内容和量表的审核功能。

	（六)查询、统计分析功能

	1
	工作量统计：能根据专科需求，统计工作量。

	2
	患者健康趋势分析：根据专病关注指标，生成趋势图。

	3
	统计指标个性化：根据专科病种特点进行不同字段内容的统计（各科室根据自己的需要设计质控点）。

	4
	生成分析图表：根据专科需要生成图表。

	5
	临床科研一体化：能根据对专病或慢病的科研要求，个性化的修改检测指标或数据报表，支持慢病科研项目的计划制定和跟踪。

	6
	科研数据提取和分析：能按科研项目要求对患者进行管理，可与科研系统进行对接，支持一键导入采集入组科研项目的受试者信息、病历数据、检验检查等数据，可与医院数据中心对接，按统一的数据规范与数据中心对接数据。

	7
	系统能提供问题分析模版：如病种统计分析、未按规范接收慢病管理人群统计分析等。

	8
	能根据不同字段查询患者信息，如姓名、身份证号、门诊ID号等（根据自己的需要设计质控点）。

	9
	报表功能：有报表工具，按照医院或科室要求，能自动产生或手动选择相关信息后生成相应报表。

	（七）接口

	1
	支持与智能体征采集设备/系统对接。

	2
	支持对接微信（主要是微信公众号）等外网应用，进行随访、健康教育、消息推送等对接。

	3
	支持与院内系统对接，包含但不限于集成平台、HIS、LIS、PACS、体检等系统对接。

	4
	支持与院外系统对接。

	5
	接口对接方式包含但不限于webservice、http、数据视图等。

	6
	支持建设期内（验收前）医院提出的其他系统接口对接。
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