	项目名称
	序号
	功能模块
	描述

	慢病管理系统扩展项目
	1
	物联网筛查
	1.筛查管理：包括慢性肾病、慢性阻塞性肺疾病，帕金森筛查；

	
	
	
	2.问卷初筛：支持新增居民评估问卷，支持通过通用二维码进行扫码填写问卷，支持编辑、删除居民的问卷，支持打印问卷，打印知情同意书；

	
	
	
	3.疾病精筛：支持多阶段录入及评估，居民自填，医生填报，支持医生快速填报，支持物联网设备数据自动上传自动填报；

	
	
	
	4.筛查进度可视化：在筛查列表一个页面中，查阅筛查中各项筛查检测项目的执行状态，已完成的打勾；

	
	
	
	5.评估路径可视化：以可视化图片展示其病种（慢性肾病、慢性阻塞性肺疾病，帕金森）的筛查路径、评估条件、分组情况，并可根据数据自动评估分组，并在可视化路径中点击具体分组名称，查看分组患者列表；

	
	
	
	6.评估自动化：根据筛查结果自动分类，可自动批量创建高风险专案，自动批量创建疾病专案。

	
	
	
	7.二维码筛查：支持按照病种、按照机构科室生成二维码；支持二维码的批量推送；支持手机扫二维码进行问卷填写，支持知情同意书内容展示及签字，支持填写问卷内容并提交。

	
	2
	大数据AI筛查
	1.大数据智能筛查：通过对医院的医疗数据进行大数据分析，通过智能算法自动筛查出具有慢性肾病、慢性阻塞性肺疾病，帕金森的患者和具有该慢病风险的居民。

	
	
	
	2.智能风险因子评判：利用人工智能算法，对居民风险指标因子进行分析评判，居民健康风险因子包括但不限于性别、年龄、疾病史、家族史、查体指标、诊断等。

	
	
	
	3.智能慢病高风险筛查：利用人工智能算法，根据居民健康风险因子组合，对居民进行自动评估批量筛查，筛查病种包括慢阻肺、慢性肾脏病。

	
	
	
	4.智能慢病患者筛查：利用智能算法，根据居民慢病诊断风险因子对居民进行自动疾病批量筛查。居民慢病诊断风险因子包括慢阻肺、慢性肾脏病等疾病的ICD编码，分别通过主次诊断疾病筛查出对应慢病患者。支持从院内相关地址信息能够自动识别出居民所在管辖机构，并批量纳入到该慢病进行管理。支持统计出筛查患者总数及慢病各病种人数以及每日新增数，患者从门诊及出院路径筛查出的人数。

	
	
	
	5.筛查任务管理：支持新建筛查项目，筛查项目详情包括服务编号，项目名称，业务类型，筛查机构，筛查起始日期，项目简介等；

	
	
	
	6.筛查项目管理：支持新建筛查任务，筛查任务详情包括任务编号，任务名称，筛查类型选择，筛查时间类型选择，筛查规则选择，纳入项目名等；

	
	
	
	7. 筛查管理：支持按照身份证号码，姓名，性别，住址，联系电话，病种类型，筛查时间，纳管时间，纳管状态，管档机构等查询。

	
	3
	专案评估随访
	1. 慢病专案：支持建立慢阻肺、慢性肾脏病慢病专案，慢病可以手动建立专案，也能通过慢病筛查或其它路径建立慢病病种专案；专病内容包括专案编号，诊断日期，病人来源，体征检测值，并发症，生活习惯，诊断分级，危险水平分层(四级颜色管理，红标、橙标、黄标、绿标)，用药情况，管理分组（用来管理随访计划），管理专案机构，管理专案科室，管理专案医生，管理开始日期等。

	
	
	
	2. 慢病随访：支持慢性肾病、慢性阻塞性肺疾病，帕金森病种随访管理。随访表内容包括症状，体征，生活方式，辅助检查，服药依从性，药物不良反应，随访分类，用药情况，转诊，管理分组，下次随访日期，随访医生及签名等。如果随访控制不满意的进入回访阶段，连续两次随访不满意自动进入转诊。

	
	
	
	3. 高风险专案：支持建立慢阻肺高风险、慢性肾脏病高风险等专案，慢病高风险可以手动建立专案，也能通过慢病筛查或其它路径建立慢病病种专案；高风险专病内容包括专案编号，诊断日期，病人来源，体征检测值，并发症，生活习惯，诊断分级，危险水平分层，用药情况，管理分组（用来管理随访计划），管理专案机构，管理专案科室，管理专案医生，管理开始日期等。

	
	
	
	4. 高风险随访：支持慢阻肺高风险，慢性肾脏病高风险等随访管理。随访表内容包括症状，体征，生活方式，辅助检查，服药依从性，药物不良反应，随访分类，用药情况，转诊，管理分组，下次随访日期，随访医生及签名等。

	
	
	
	5. 随访搜索：慢病随访列表中可通过管档机构，身份证号，居民姓名，随访分类，专案状态，随访医生，专案分类，随访日期，审核状态等条件搜索查看。

	
	
	
	6. 随访详情：慢病随访列表中可直接点击新建随访新增一条随访表；点击专案分类查看随访；可查看居民信息，管档机构，管理分组，诊断分级，随访次数，随访分类，下次随访日期，审核状态，管理医生等。

	
	
	
	7. 慢病随访服务记录：按照年度查看该年度随访记录，随访记录表里查同时查看四次随访记录及随访对比内容，通过随访服务记录表可查阅到该患者的随访记录的变化，可以了解到患者的病情发展变化。

	
	
	
	8. 慢病评估：可定期对患者进行慢阻肺、慢性肾脏病病种的评估。通过综合评估后重新得出危险水平分层，诊断分级，管理分组结论，并自动更新到专案。

	
	
	
	9. 随访自动化：随访表可可载入上一次随访数据，体征数据可获取检查检验里数据。可查看随访表多次录入轨迹。

	
	
	
	10. 随访任务待办：可设置随访待办规则，随访待办分为超期，即将到期等多种级别。

	
	
	
	11. 今日已随访：查阅今日已经做过随访表的列表；

	
	4
	上下转诊
	1. 转诊申请：根据慢病患者病情，进行患者的上下转诊申请，填写申请表单，提交申请；

	
	
	
	2. 转诊详情：患者基本信息，包括申请编号，身份证号码，姓名，联系电话，病种类型等；转诊申请信息，包括申请机构，转出科室，转出医生，转诊类型，接收机构，接收医生，接受科室，初步诊断等信息；

	
	
	
	3. 转诊接收：转入医疗机构通过转诊列表，查看转入申请患者清单，点击接收按钮，接收转入患者，并自动修改专案的管档机构为本机构；

	
	
	
	4. 转诊驳回：转入医疗机构通过转诊列表，查看转入申请患者清单，点击驳回按钮，编辑驳回原因，拒绝接收转入患者；

	
	
	
	5. 转诊撤销：转出医疗机构通过转诊列表，查看转出申请患者清单，点击撤销按钮，可以撤销未被接收的转诊患者。

	
	5
	慢病门诊
	1.门诊首页：支持待办列表，纳管列表，居民列表等。可以查看慢阻肺、慢性肾脏病患者人群，通过列表选择患者，可进入患者页面；

	
	
	
	2.居民首页：支持显示显示慢阻肺、慢性肾脏病的待办事项，疾病筛查数据，专案随访信息等；

	
	
	
	3.疾病筛查：支持对居民进行健康筛查，包括慢性肾病、慢性阻塞性肺疾病，帕金森；

	
	
	
	5.疾病专案：支持对居民进行专案操作，包括慢性肾病、慢性阻塞性肺疾病，帕金森专案；

	
	
	
	6.随访管理：支持对居民进行随访操作，包括慢性肾病、慢性阻塞性肺疾病，帕金森随访；

	
	
	
	7.上下转诊：支持对居民进行上下转诊，可以接收转入，新建转出申请单，查看转诊历史记录及详情；

	
	
	
	8.健康处方：医生根据病情给慢性肾病、慢性阻塞性肺疾病，帕金森患者开健康处方；

	
	
	
	9.疾病评估：对患者的慢性肾病、慢性阻塞性肺疾病，帕金森病种定期进行评估。

	
	6
	医生端微信小程序
	（一）医生待办

	
	
	
	1.随访待办：在随访待办中选择一条待随访的数据，进行随访表填写及审核；

	
	
	
	（二）患者管理

	
	
	
	1.分组管理：根据病情严重程度等对患者进行分组管理，便于医生快速定位患者群体，进行针对性的诊疗和随访。

	
	
	
	（三）管理服务

	
	
	
	1.筛查管理：支持慢性肾病、慢性阻塞性肺疾病，帕金森病种筛查管理；

	
	
	
	2.随访管理：支持慢性肾病、慢性阻塞性肺疾病，帕金森病种随访管理。

	
	7
	质量控制
	1. 多种病种：包括慢阻肺患者，慢性肾脏病患者病种指标支持；

	
	
	
	2. 质控指标：包括不限于病种患者就诊率，复诊率，复诊频次达标率，基础检查率，特点检查率等；生活方式管理评估指标，包括慢性病高危人群生活方式指导率，慢性病患者生活方式指导率；主要慢性病综合管理指标，包括慢病患者建档，慢性病筛查，双向转诊等相关指标；

	
	8
	绩效考核
	支持各级医疗卫生机构人员的绩效考核指标的统计分析，按照慢病管理绩效考核计划配置考核指标、支持慢病管理中心开展对相关人员绩效考核的评估。

	
	9
	评估
	1. 支持按照单个问卷列出该问卷的所有回收问卷的明细列表以及查阅该问卷的详细信息；

	
	
	
	问卷包括慢阻肺、慢性肾脏病、ASCVD风险等疾病筛查问卷。

	
	10
	分布式任务调度管理
	任务管理：支持任务的创建、修改、删除、暂停、恢复等操作。任务可配置为单机任务、集群任务或广播任务。

	
	
	
	调度管理：支持 CRON 表达式设置任务的执行时间，具备任务失败重试机制。

	
	
	
	执行器管理：可以灵活配置执行器，支持动态添加和删除执行器实例。

	
	
	
	监控与报警：实时监控任务的执行状态，支持任务失败时的报警功能，包括邮件、短信等报警方式。

	
	
	
	日志管理：提供任务执行日志的查看、下载和清理功能，方便任务调度的维护与管理。

	
	
	
	权限管理：支持基于角色的权限控制，确保任务管理的安全性。




