一、系统名称：慢病管理系统
二、建设目标
1.市、乡、村慢病管理一体化：支持医联体内慢病管理相关医疗卫生服务系统的互联互通、数据共享，实现对慢性病高危人群和患者的分级分类管理，逐步形成区域动态慢病管理档案。依照分级诊疗方案与主要慢性病管理路径，支持区域内慢性病的双向转诊。充分发挥区域各级医疗卫生机构和人员在慢病管理中的作用。
2.区域慢病管理工作开展：根据慢病全程管理的流程与内容，充分利用信息化手段和人工智能技术，支持与辅助各级医疗卫生机构和人员开展主要慢性病筛查、风险评估、诊断治疗、随诊随访、长期管理、健康教育与健康促进、生活方式干预等各项慢病管理工作，降低医护人员工作量，提升慢病管理工作效率。
3.支持区域整体慢病诊疗与管理能力提升：通过智能辅助诊疗、标准化管理路径、诊疗与管理数据监控等多种方式，支持医联体内各级医疗卫生机构，尤其是基层医疗卫生机构医护人员的慢病诊疗与管理能力提升，促进基层主要慢性病诊疗与管理能力同质化。
4.支持医联体内慢病管理效果评估与质量控制：对主要慢性病高危人群与患者的管理过程与结果进行记录，统计分析各级医疗卫生机构和人员慢病管理的质控指标，规范慢病管理行为，评估慢病管理效果，支持医联体内慢病管理绩效考核与激励机制的建设。
三、建设内容
[bookmark: _GoBack]1、慢病管理系统对接要求
（1）与医疗服务信息化系统的对接 
慢病管理信息化系统与医院HIS、LIS、PACS系统等对接，及时获取主要慢性病患者的诊疗数据。 
（2）与区域卫生服务信息化系统的对接 
慢病管理信息化系统与区域基本公共卫生管理系统、家庭医生签约服务信息系统、健康体检等系统进行数据互传、互通、互认；如不能实现对接，将基本公共卫生服务等系统中与慢病管理相关的数据导入慢病管理信息化系统，以获取区域内慢病管 
理相关的基础数据。
2.慢病管理信息系统主要功能模块
▲（1）总览工作台
1）包含待随访人数、体征预警消息、待复诊通知、转诊信息模块； 
2）随访人数可以按照时间维度查询待随访列表，选择某人可以快速回访。
3）体征预警消息可以展示所有异常数据的患者信息和体征数据。
4）待复诊通知可以展示近期有复诊计划的患者信息。
5）转诊消息模块显示了目前转诊信息。
（2）筛查与风险评估
支持主要慢性病高危人群、专病高危人群筛查，主要慢性病及合并症的风险评估与分类管理，并对分类结果进行标记和相关数据的统计分析。
1）筛查总览，包含各种风险人群统计指标；
2）系统自动获取患者列表清单，包含姓名、性别、年龄、初筛结果、筛查时间、HIS确诊结果内容；
3）具有按病人姓名、身份证号、筛查疾病条件查询；
4）初筛结果能够突出显示慢病风险等级；
5）入组管理，选择个别或批量患者，可将病人拉入选择的医护团队中；
6）新增患者，自动同步患者基本信息，或手工新增患者信息，基本信息包括患者基本信息、扩展字段；
7）建立高危人群、筛查结果阳性人群数据库，重点锁定12月内未接受专病诊断评估的个体，形成优先干预的列队。
（3）患者档案管理
1）患者列表，患者信息包含患者名称、性别、年龄、身份证号、初筛结果、入组时间、确诊病种内容；具有按病人姓名、身份证号、筛查疾病条件查询。
▲2）患者档案，包括患者基本信息、档案信息、治疗方案、体征记录、病程记录、健康干预指导、用药指导、筛查评估记录、随访记录、复诊通知；其中，患者体征记录能够显示异常记录提醒，可以以图形形式展示患者体征变化趋势；健康干预指导按照日历方式显示患者干预计划详情及执行情况；筛查评估记录可以选择评估问卷进行评估； 
3）新增患者，自动同步患者基本信息，或手工新增患者信息，基本信息包括患者基本信息、扩展字段；
4）立即沟通，可与患者进行线上沟通；
5）患者管理，具有批量操作，可发送健康指导、健康干预的内容；
6）管理日志，以时间轴的方式展示患者管理的历次事件；
7）病人动态以时间轴的方式展示患者的管理动态，所有数据自动关联生成。
8）患者基本信息包括基本信息和健康档案两部分，其中病种和状态的内容可以自定义修改。
9）治疗方案包括总体方案和个性化指导方案两部分，其中总体方案根据配置的方案模板自动展示，个性化指导可以查看个性化模板的内容，也可以自定义修改。
10）体征记录展示患者的体征记录，包括时间、体温、呼吸、空腹血糖、血压、心率，对于超过阈值的记录会有异常提醒。能够手工添加体征记录。
11）病程记录展示患者的就诊记录，包括就诊时间、诊断、类型、就诊科室的字段，能够查看该病程的详情。
12）健康干预指导展示患者的干预计划，可以通过不同颜色标识说明任务的完成状态，包括已完成、进行中和未完成三种状态。
13）用药指导展示患者的用药计划，包括开嘱时间、药品名称、服用方式、用法用量、频次、医嘱类型信息。
14）筛查/评估记录展示了患者的评估记录，具有查看详情和删除操作。
15）具有新增筛查，可以选择评估模板，评估后的结果会自动添加到评估记录列表。
16）随访记录展示了患者的随访记录列表，能够查看详情。也能够新增随访。
17）转诊记录展示了患者的转诊记录，包括转出机构、转入机构、转诊时间、转诊医生、接受时间、接受医生，能够新增转诊。
18）复诊通知展示了复诊计划列表，包括复诊时间、复诊内容、注意事项、创建人、创建时间。具有删除操作。
19）具有自动同步患者基本信息，或手工新增患者信息功能，填写信息后保存即可加入团队。
20）具有对患者进行批量操作，包括发送短信、健康指导文章、健康干预内容功能。
（4）智能随访管理
依据随访管理原则、主要慢性病高危人群和患者分类结果，划分随访机构。
1）随访列表清单，内容包含姓名、随访问卷、随访时间、随访状态等内容；具有按姓名、随访状态、日期条件查询功能；
▲2）随访管理，在线填写随访问卷后保存；具有选择问卷发送给患者填写；
3）随访的体征指标具有与患者档案里的体征记录字段关联。
4）系统具有自动筛选并提示需要随访的人群功能。
5）远程指标监测：支持远程血糖、血压、心电等指标监测，支持通过可穿戴设备自动获取收集血糖、血压、心电等指标的动态数据，并自动生成数据统计报表。
6）危险预警与提醒：根据主要慢性病患者的疾病进程和远程指标监测的情况，自动触发个性化危险预警与提醒功支持向管理医生进行危险预警提醒，管理医生对危险预警信息处理并标记处理结果，并支持对上述危险预警提醒和处理记录的自动统计和分析。
（5）体征质控管理
1）指标管理清单，内容包括指标名称、指标单位、最小阀值、最大阀值、是否预警 、编辑人；
2）指标管理列表中可按字段名称条件查询；
3）新增体征字段，填写字段信息后保存；
4）具有对体征指标的编辑、删除操作；
（6）临床专科团队
▲1）团队列表，内容包括团队名称、团长、医生数量、患者数量、团队简介内容； 
2）团队管理，具有新增、删除、编辑团队；团队审核，团长可对申请加入团队的医生进行审核操作；
（7）病种设置
1）病种清单，包括病种分类及配置信息；
2）病种管理，具有新增、编辑、删除操作，能够配置至少6种慢病（高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中、慢性肾脏病、慢阻肺）；
▲3）病种配置，具有对病种的算法、方案的内容管理； 
（8）病种总体方案
1）病种方案清单，内容包括方案名称、创建人、简介，具有按方案名称条件查询；
2）病种方案管理，具有新增、编辑、删除操作，每种慢病可以配置单独的病种方案；
（9）个性化管理方案
支持对主要慢性病及合并症、并发症患者的特殊需求和个体差异制定个性化管理方案。方案内容包括健康状况评估、饮食和运动建议、其他健康生活方式指导、长期治疗干预方案等内容，并可自动统计方案推送及全部发送结果。
1）个性化管理方案清单，包含治疗项目、治疗方案两个板块，其中治疗方案内容包括方案名称、间隔时长、创建人、简介，每种慢病可以配置单独的个性化管理方案；
2）治疗项目管理，具有对治疗项目新增、编辑、删除操作；
3）治疗方案管理，具有对治疗方案新增、编辑、删除操作；
▲4）治疗方案路径管理，填写周期简介，填写周期任务标签名，点击新增标签，对周期任务推送及内容设置； 
（10）健康教育
1）健康教育，包括文章类型、文章列表清单两个板块。
2）文章类型清单列表可查看文章类型名称；
3）文章列表清单可查看文章标题、封面图、创建人、副标题内容；
4）新增文章，填写文章信息，选择文章类型，编辑文章内容，上传封面图操作；
5）文章管理，具有对文章的编辑、删除操作；
6）可推送健康教育视频。
（11）评估问卷
1）评估问卷，包括评估问卷表、问卷详情两个板块，在评估问卷中选择某个问卷查看详情，包括题目名称、题型内容；
2）新增评估问卷，填写问卷基本信息，添加题目，对当前问卷题目、选项及得分进行配置；
3）评估问卷管理，具有对评估问卷的编辑、删除操作；
（12）随访问卷
1）随访问卷，包括随访问卷，问卷详情列表两个板块，在随访问卷中选择某个问卷点击查看详情，即可在右侧查看问卷详情包括题目名称、题型内容；
2）新增随访问卷，填写问卷基本信息，添加题目，对当前问卷题目、选项及得分进行配置；
3）随访问卷管理，具有对随访问卷的编辑、删除操作；
（13）角色管理
1）角色管理列表清单，内容包括角色名称、标识、备注；具有按角色名称条件查询功能；
2）角色管理，具有对角色的新增、编辑、删除操作；
3）角色配置，具有分配菜单、保存，为该角色分配菜单权限； 
（14）系统配置
1）对系统logo、系统名称、系统电话、系统地址、系统简介进行编辑；
（15）用户管理
1）用户列表清单，内容包括姓名、性别、账号、角色、电话号码；具有按用户名称、状态条件查询；
2）新增用户，填写用户基本信息，为用户选择角色绑定，设置登录用户名、密码；
3）用户管理，具有对用户的编辑、删除操作；
（16）字典表管理
1）字典表清单，内容包括字段名称、字段标识、字段分类、字段状态等内容；具有按照字段名称、字段类型、状态条件查询；
2）新增字段，填写字段名称、字段标识、类型、状态；
3）字段编辑，选择某个字段可修改字段名称、类型、状态；
（17）打印配置
1）打印模板列表清单，包括模板名称、模板标识、创建人、修改时间；具有按按模板名称查询功能；
2）打印编辑，选择某个模板，点击编辑按钮，可对该模板内容进行编辑；
（18）资源管理
1）资源管理列表清单，内容包括资源名称、资源链接、菜单类型、菜单标识、菜单排序、状态、组件位置等内容；具有按机构名称、机构状态等条件查询功能；
2）新增资源按钮，填写基本信息，录入链接、名称、权限标识；
3）资源管理，具有对资源的编辑、删除操作；
（19）扩展字段管理
1）扩展字段列表清单，内容包括字段名称、字段类型、字段标识、默认值；具有按字段名称条件查询功能；
2）新增字段按钮，填写字段名称、字段标识、字段类型信息；
3）字段管理，具有对字段的编辑、删除操作；
（20）机构管理
1）机构列表清单，内容包括机构名称、机构地址、机构等级、机构状态；具有按机构名称、机构状态的条件查询功能；
2）新增机构，填写机构基本信息后保存；
3）添加管理员，填写管理员信息，登录用户名、密码，点击确定保存，可为该机构添加管理员；
4）机构管理，具有对机构的编辑、删除操作；
（21）标签管理
1）标签列表清单，内容包括字段名称、效果展示；具有按字段名称查询；
2）新增标签，填写字段名称，设计字段颜色；
3）标签管理，具有对标签的编辑、删除操作；
（22）质控分析系统
1）提供慢病管理业务相关的统计报表，至少包括：血压患者管理质控报表（高血压患者就诊率、高血压患者复诊率、高血压患者复诊频次达标率、高血压患者基础检查率、高血压患者特定检查率、高血压患者血压达标率、高血压患者血糖达标率、高血压患者血脂达标率）、糖尿病患者管理质控报表（糖尿病患者就诊率、糖尿病患者复诊率、糖尿病患者复诊频次达标率、糖尿病患者基础检查率、糖尿病患者特定检查率、糖尿病患者血糖达标率、糖尿病患者血压达标率、糖尿病患者血脂达标率）、冠心病患者管理质控报表（冠心病患者就诊率、冠心病患者复诊率、冠心病患者复诊频次达标率、冠心病患者基础检查率、冠心病患者特定检查率）、脑卒中患者管理质控报表（脑卒中患者就诊率、脑卒中患者复诊率、脑卒中患者复诊频次达标率、脑卒中患者基础检查率、脑卒中患者特定检查率）、慢性阻塞性肺疾病患者管理质控报表（慢性阻塞性肺疾病患者就诊率、慢性阻塞性肺疾病患者复诊率、慢性阻塞性肺疾病患者复诊频次达标率、慢性阻塞性肺疾病患者基础检查率、慢性阻塞性肺疾病患者特定检查率）、 慢性肾脏病患者管理质控报表（慢性肾脏病患者就诊率、慢性肾脏病患者复诊率、慢性肾脏病患者复诊频次达标率、慢性肾脏病患者基础检查率、慢性肾脏病患者特定检查率）；
2）根据用户需求定制开发报表；
3）统计指标包括六病的统计指标包括但不限于建档率、就诊率、复诊频次达标率、特定检查率、血糖达标率。
▲（23）双向转诊系统
支持医共体内乡镇卫生院/社区卫生服务中心、村卫生室/社区卫生服务站依据设定的转诊流程和标准，由慢病管理分中心协调，上转主要慢性病患者、专病高危人群；支持县医院依据设定的转诊流程和标准，由慢病管理中心协调，下转主要慢性病专病高危人群、稳定期患者到乡镇卫生院 / 社区卫生服务中心管理。具备转诊效果评估和跟踪功能，可对转诊过程进行监测和分析，优化转诊流程和管理。
1）转诊审核清单，内容包括转出机构、转入机构、转诊时间、转诊医生、接受时间、接受医生、状态；
2）审核管理，可以选择对转诊申请进行选择或拒绝；
3）查看转诊单，可查看患者转诊详情；能够打印；
4）转诊流程要求：提供基层医疗机构依据设定的转诊流程和标准，上转主要慢性病患者、专病高危人群；提供市级医院依据设定的转诊流程和标准，下转主要慢性病专病高危人群、稳定期患者到基层医疗机构进行管理，具备转诊流程跟踪，以及转诊统计功能。
（24）数据分析系统
1）具有可视化图标的方式展示业务开展情况。
2）图形具有饼状图、柱状图、面积图。
（25）医患沟通
1）桌面有医患沟通快捷方式，随时查看患者沟通列表。
2）具有图文的方式在线沟通。
3）具有未读消息提醒。
▲（26）系统个性化配置
1）具有选择系统的主题模式，包括顶栏、菜单；
2）具有配置系统的导航栏模式；
3）具有配置系统的界面功能，包括分割菜单、固定展开菜单、切换页面关闭菜单、折叠菜单、侧边菜单拖拽、菜单搜索、侧边菜单手风琴模式、折叠菜单显示名称、固定header、固定Sidebar、混合菜单触发方式、顶部菜单布局、菜单折叠按钮、内容区域宽度、菜单展开宽度； 
4）具有配置系统的界面显示，包括面包屑、面包屑图标、标签页、标签页刷新按钮、标签页快捷按钮、标签页折叠按钮、左侧菜单、顶栏、Logo、页脚、全屏内容、灰色模式、色弱模式； 
5）具有配置动画效果，包括顶部进度条、切换loading、切换动画、动画类型； 
（27）具有标签栏管理，包括重新加载、关闭标签页、关闭左侧标签页、关闭右侧标签页、关闭其他标签页、关闭全闭标签页功能。
（28）系统具有页面全屏或缩放查看。
(三）医护移动端功能要求
1.医护人员信息管理
医护人员个人信息的编辑管理，包括姓名、电话、职称、个人简介；
2.患者管理
1）展示目前患者管理的患者总数，以及分组统计人数，能够点击访问；
2）患者管理列表，展示患者的基本信息，包括基本信息、筛查信息、管理状态，能够按照姓名和组名称筛选；
3）批量管理，可对患者批量的发送信息、移除操作；
4）患者详情，查看患者基本信息、健康档案、治疗方案、体征记录、健康干预、用药指导、评估记录、随访管理；
5）患者管理，具有修改病种、修改方案、标签管理、立即沟通操作；
3.待办任务
可查看待随访、待复诊任务；
▲4.筛查风险评估系统
1）可查看患者初筛结论，将患者拉入选择的团队中；
2）机会性筛查管理，患者可以扫描二维码的方式做评估问卷，支持手工填写基本信息和身份证照片识别。
3）患者提交问卷后自动加入患者列表，支持查看病程记录、加入团队、增加随访等操作。
5.咨询列表
▲1）咨询列表中，可查看与患者的沟通记录，可选择患者点击立即沟通开始向患者发送消息； 
6.团队管理
1）团队管理中，可查看我的团队列表、申请加入团队待审核任务列表、公开团队列表。
2）我的团队中可新建团队、编辑团队、团长转让、成员管理、删除团队。
3）待审核中可对加入团队的申请进行审核。
4）未加入团队的医生可在公开团队中选择某个团队申请加入；
7.预警与通知
可查看、删除各项预警通知消息；具有一键处理和删除；
（四）患者移动端功能要求
1.就诊人管理
▲1）展示当前就诊人的基本信息，包括姓名、年龄、性别等；切换就诊人，在就诊人列表中选择就诊人； 
2）新增就诊人绑定，填写姓名、电话、身份证号的信息；
2.体征记录
展示各项体征记录，可选择时间段筛选查询。具有手动添加记录，填写各项指标后保存功能；
3.健康干预
展示健康干预任务，可选择日期查看，点击完成可对某项任务进行打卡完成；
4.健康评估
展示评估历史记录列表及历次评估详情，在自我评估中填写每项题目内容，提交可完成评估；
5.用药指导
可查看用药任务、用药指导，可选择时间段查看；
6.医患沟通
可与医生团队发起聊天沟通；具有语音、图文两种方式；
7.健康宣教
查看发布的健康文章、视频宣教内容；
8.设备管理
选择设备，录入设备信息进行绑定；
9.消息管理
1）查看系统消息、问卷填写、健康指导消息；
2）具有新消息提醒；具有一键已读、一键删除操作；
10.我的个人中心
包括就诊人管理、随访记录、医生团队、退出登录；

