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[bookmark: _Toc21630][bookmark: _Toc12566][bookmark: _Toc8592]慢性肾脏病管理系统服务内容及技术要求：
	序号
	名称
	功能要求
	技术服务要求

	1
	医院临床信息系统数据接口
	按患者识别号（推荐身份证号码）获取医院临床信息系统中患者数据
	患者数据包括：患者识别号（身份证号码）、就诊卡号、住院号或其它特殊标识，基本信息、电子病历（门诊、住院和处方记录）、检验结果、影像检查结果、病理报告、全院肾病筛查结果。

	2
	系统管理模块
	用户管理
	包含：用户注册及权限管理、密码重置、科室/部门管理。

	
	
	检验指标管理
	指标字典表维护。

	
	
	营养基础数据
	1）根据食品名称搜索并查阅食品详细营养构成。
2）提供膳食营养计算公式提示。
3）可根据临床需求进行调整和设定。

	3
	医疗管理
	即时总览
（工作总览表）
	1）总体数据：如入案及留治患者总数、今日/本月/本周科室的入案数、今日/本周/下周的/复诊/随访规划及患者检索。
2）用户相关数据：如用户在管患者情况、用户复诊及随访计划、用户待查预警。
3）医护工作量统计（日/周/月）：随访及卫教次数、APP邀请码数量、任务数量。
4）其他数据：信息不全患者统计、APP管理数据、疑似病患。

	
	
	患者导入及查询
	1）可通过患者身份证号码（或其他唯一识别码），设定起始时间导入患者。
2）可通过精准检索或多重条件交叉搜索，查找患者。
3）同一患者数据可进行合并。

	
	
	疑似病患
	查找指标符合条件的患者形成列表，医护通过单项或多项综合比对，查找潜在患者。条件包含：患者姓名、性别、医生信息、患者血肌酐、尿蛋白、24小时尿蛋白定量、尿潜血等内容。

	
	
	排床管理
	能够实现对患者进行住院排床优先级设定。

	4
	健康管理
随访和卫教
	健康管理
	1）健康管理计划书模板，支持增加、修改、停用、删除。
2）“实施计划”功能，支持增加、修改、停用实施计划。
3）提供所有患者全部计划书的统一查看及检索。

	
	
	健康管理
	1）宣教视频资料查看，涵盖1-5期不同阶段宣教视频。
2）健康管理计划课程包维护：增加、修改及停用。

	
	
	任务管理
	APP院外管理任务打包功能；支持增加、修改和删除。

	
	
	消息中心
	院内需通知医护的消息提示页：如主管患者的指标超标。

	5
	质控分析
	综合搜索
	基于布尔逻辑的综合搜索，可基于多重条件搜索符合的患者，以列表呈现。

	
	
	患者相关质控
	包含：患者入案、性别、年龄、CKD、BMI、病案完整性分析。

	
	
	患者管理质控
	1）患者的复诊及就诊情况。
2）医护的卫教及随访情况。
3）营养及骨代谢评估。
4）患者指标数据分布（如血红蛋白、电解质、IPTH、尿酸）。
5）ICD-10诊断分析。

	
	
	APP使用情况
	包含：用户数量及任务数量统计。

	
	
	转归分析
	包含：死亡、转出、退出CKD管理、转替代治疗。

	
	
	数据导出
	1）支持所见即所得的当前数据导出。
2）支持全量数据导出。

	
	
	医疗质控2020肾病专业医疗质控相关指标
	包含：肾活检患者2周内完成术前检查比例、肾脏病理切片染色规范、IgA肾病患者病理分型诊断、IgA肾病患者RAS阻断剂的使用、IgA肾病患者随访、IgA肾病患者血压达标情况、肾功能恶化率、治疗6个月24小时尿蛋白＜1g的患者、肾活检严重并发症发生率、激素&免疫抑制剂治疗的严重并发症发生率等。

	6
	患者病案
	病案资料
	包含：
1）患者信息（含个人资料、联系方式（支持显示多个号码）、血型、性别、年龄、婚姻状态、名族、职业、籍贯、城市、区县、首诊时间、首诊科室）。
2）病史（如既往史、家族史）。
3）诊断（如当前诊断、过敏、传染病、合并症、并发症）。
4）门诊及住院记录：基于门诊诊疗单及出院小结自动形成，其中门诊记录支持手动添加。
5）转归记录。
6）其他（如亚专业、CKD分期、体征记录）。
7）全部病程：综合呈现患者在院内所有的看病历程，如检验检擦、用药情况。
8）主管医护设置：为患者设置固定的管理医护，若患者指标异常、发起APP咨询，信息将推送给其主管医护即时处理。
9）日程安排：复诊、卫教及随访时间设置及提醒功能，在患者概要设置日程，在首页即时总览提醒主管医护患者的安排，以便主管医护跟进管理患者。

	
	
	亚专业管理
	可以根据肾脏病相关亚专业进行搜索、标签管理。

	
	
	医嘱内容
	1）同步更新获取院内处方记录。
2）根据管理需要可手动维护患者长期医嘱，医嘱包含：院内开具用药、患者外购用药、相关口头嘱托。

	
	
	指标趋势
	1）患者指标趋势折线图，提供按检验项目分类查看或单个指标查找查看。
2）可添加非本院检查结果，但不纳入质控和折线图。

	
	
	影像数据
	1）院内影像检查结果抓取及文字呈现。
2）它院部分影像检查结果或图片上传存档，包含：B超（图）、肾图、心电图、超声心动图、颈动脉超声、血尿部位鉴定。

	
	
	[bookmark: _GoBack]健康管理计划
	提供健康管理计划书及建议书，用于患者健康的系统性管理，具体而言：健康管理计划书用于有APP的患者，推送至APP端随时查看。
1）健康管理计划书：支持自动或手动生成；内容包括：患者基本信息、主管医护人员、复诊日期、此次存在的主要问题。其中：CKD管理意义，管理目标（长期目标、此次目标），计划实施方案（计划实施方案，可根据医护诊断进行调整），复诊提醒面向患者呈现。
2）健康管理建议书：针对老年患者布置相应随访任务，以纸质文档向患者下发管理要求，内容包括：患者基本信息、体征情况（自动在慢病管理系统中获取），诊断、建议（可根据患者情况手动增加建议内容）、随访要点、复诊日期等。 健康建议书用于无APP的患者，打印带走查看。

	
	
	健康管理
	1）患者指标及体征数据预警，包含：预警数值设置和超限数据查看。
2）院内健康管理情况记录，包含：卫教情况记录、随访情况记录、营养评估及方案、其他评估（如贫血、骨代谢、生活质量、焦虑与抑郁）体征记录（身高、体重、血压、血糖、脉搏、心率、24小时尿量、呼吸频次、体温）。
3）院外自我管理数据收集，包含：APP体征数据记录（血压、血糖、体重及BMI、体温、脉搏、心率、呼吸频次及24小时尿、运动、DAS28评估）、卫教内容推送、卫教情况、营养记录。

	7
	患者端APP
	体征记录
	记录血压、血糖、用药、BMI、尿量等信息。

	
	
	营养管理
	记录营养餐食、可以DIY组合。

	
	
	健康管理计划书
	制定相应的健康管理计划。

	
	
	健康宣教
	CKD1-5期宣教内容，包括视频、文字等。

	
	
	健康咨询
	主管医护在线沟通。

	
	
	复诊提醒
	设置闹钟提醒。
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