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1 项目背景
健康管理中心健康管理系统已完成三期建设，初步实现健康体检流程的顺利实施，结合我院进行国家医学中心建设及粤港澳大湾区居民对健康管理需求的不断提高，我们需进一步提升健康管理系统的“健康”覆盖面和“管理”功能。
2 本期建设的模块及功能点
	序号
	模块分类
	具体功能
	备注

	1
	互联互通
	身高、体重仪，血压对接。
	详情见3.1.1 章节

	2
	
	眼底照相设备对接。
	详情见3.1.2 章节

	3
	
	HPV等细胞病理系统对接
	详情见3.1.3章节

	4
	预警值分级管理
	预警值分级，审核管理
	详情见3.2 章节

	5
	无纸化
	检查图文报告电子化，一体化打印
	详情见3.3 章节

	6
	检前问卷
	检前问卷管理
	详情见3.4.1 章节

	7
	
	问卷收集
	详情见3.4.2 章节

	8
	检后管理
	心血管疾病风险评估
	详情见3.5.1 章节

	9
	
	报告解读，检后自动跟踪随访
	详情见3.5.2章节

	10
	
	健康宣教系统
	详情见3.5.3章节


3 本期各模块系统具体需求
3.1 互联互通需求
3.1.1 身高、体重，血压计仪器对接健康体检系统
1. 建设目标
· 提高医护人员工作效率。采用自助测量的方式，解决医护人员的双手。
· 测量结果自动回传，减少后期录入结果输入错误的风险。
· 测量结果实时录入系统，提高体检结果数据录入的实时性。
· 提高健康管理中心的信息化建设程度，提高健康管理中心的形象。
2. 建设后流程
     目前身高、体重，血压计测量设备都是采用人工测量，后期人工录入的方式，这样工作效率低，流程比较陈旧，不符合目前信息化建设的蓝图。本次改造建设的流程图如下图。一体机与身高，体重，血压计采用串口对接。遵循全院信息化建设的整体方案，信息传输都通过院内已建设成熟的信息平台传输。在一体机扫描体检指引单上的条码，通过院内平台获取健康管理系统的当前需测量的体检者信息，及检查申请单，校验费用，核对无误后，发送测量指令给身高、体重，血压计设备，并将测量结果通过院内信息平台推送给健康管理系统。
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3. 建设功能点
· 身高体重，血压电子申请单。
· 平台传输电子申请单接口。
· 身高体重，血压计发送测量指令。
· 健康管理系统接收身高体重，血压结果，并分析进入健康管理系统结果及总检中。
3.1.2 眼底照相仪器对接健康体检系统
1. 建设目标
· 提高医护人员工作效率。自动获取体检者基本信息，不用手动输入。
· 测量结果自动回传，减少后期录入结果输入错误的风险。避免多次录入。
· 解决检查设备信息孤岛。让小检查设备与健康体检系统相连。
2. 建设后流程
   目前眼底照片设备利用自带的单机版管理软件发报告。眼科医生需要手动输入体检者的基本信息，录入比较麻烦。并且需要手动将结果输入单机管理软件和健康体检系统。增加了工作量。改造之后，眼底照片软件扫描体检指引单上的条码通过院内平台获取健康管理系统的电子申请单，获取体检者的基本信息及检查项目信息。检查完成后，将图文报告通过院内平台将眼底图文报告推送给健康管理系统中，形成电子体检报告。
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3. 建设功能点
· 眼底检查电子申请单。
· 健康管理系统通过平台接收眼底检查图文报告，并分析进入健康管理系统中。
3.1.3  HPV等细胞病理系统对接健康管理系统
1. 建设目标
· 优化妇科医生在检查妇科时，不方便录入妇科检查录入的情况。
· 实现HPV等细胞病理检查申请单无纸化。
· 实现细胞病理标本条码实时打印，减少体检者在体检过程中手中过多的条码等单据丢失的风险。
· 实现细胞病理结果自动回传，减少二次手动录入的工作量，降低录入时人为的录入错误。
2. 建设后流程
在妇科检查室配置大屏幕触摸一体机，方便妇科医生采用触摸方式录入妇科检查情况，如果该体检者有HPV等病理项目，自动打印标本条码号。录入采样部位等细胞病理的电子申请单内容，并通过院内平台传输到细胞病理室病理系统。替代原来的手写申请单。病理科医生通过病理系统发检查报告，并将检查报告通过院内平台推送到健康管理系统中。
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3. 建设功能点
· 在妇科检查室配置大屏幕触摸一体机。
· 专门为妇科检查设置方便触摸录入的妇科检查结果的系统功能。
· 实时打印细胞病理标本条码。
· 专门为体检细胞病理申请单录入电子化。并通过平台传送给细胞病理系统。
· 实现细胞病理结果自动回传，健康管理系统接收细胞病理图文报告，并分析进入体检总检中。
3.2 预警值分级管理
1. 建设目标
· 实现预警值分级管理。原来只有一般和紧急两个等级。
· 实现预警值医生审核无纸化。
· 实时医生在线审核。
· 减少人工统计，实现电子化统计。
2. 建设后流程
   目前预警值系统已上线运行，体检结果进入预警值之后，由护士将不确定是否需要通知体检者的预警值打印出来，交给医生，由医生在打印的纸质单据上勾选需要通知的预警值，护士在预警值列表中根据医生的勾选情况通知体检者，复查或者发送短信。改造之后，可以设置不同等级的预警值规则，并且进入预警值追踪列表之后，由医生在预警值中进行在线审核是否需要通知体检者。护士系统中根据医生审核的情况，对预警值进行相应的处理。
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3. 建设功能点
· 预警值等级维护；
· 预警值医生在线审核；
· 实现统计分析。
3.3 无纸化一体化图文报告打印
1. 建设目标
· 减少体检报告装订复杂度。提高工作效率，降低工作失误。
· 实现体检报告一体化打印。
· 为之后的体检报告一体化打印装订做铺垫。
2. 建设后流程
目前三大检查（超声，放射，内镜）图文报告都是执行科室打印纸质图文报告给健康管理中心，总检医生在总检时也是查看纸质的图文报告。在体检报告打印装订时，由体检中心工作人员，将图文报告分类插入体检报告中装订，工作量巨大而且复杂。及容易出错或者遗漏。改造后，随着电子签名的实施，各个执行科室不再打印纸质的图文报告，总检医生也在总检界面查看电子图文报告，并在护士打印体检报告时将体检者所有的图文报告一并打印，装订。从而降低报告查看，打印，装订的复杂度。提高工作效率。减少差错。
3. 建设功能点
· 平台提供体检三大检查项目图文报告PDF文件接口地址。
· 改造健康管理分检、总检、审核等功能，增加查看原始PDF图文报告的功能，方便医护人员查阅电子版本图文报告。
· 改造健康管理报告打印功能。在打印体检报告之后将所有的图文报告都打印出来。
· 与三大检查科室沟通，体检做完检查后不再打印图文报告。
· 针对本院职工取健康体检报告的方式，2023年度在手机APP上增加一键导出PDF的功能，解决健康管理中心打印了报告，但职工不去保健门诊取报告导致大量堆积的困扰。  
3.4 检前问卷系统
体检者的既往史、家族史、个人史、饮食、运动等生活方式对健康影响很大，是国家质控项目要求填写的内容。
在目前的管理系统流程中，加入检前问卷系统。具体如下流程。提供两种填写方式，一种是在体检预约后通过APP推送填写问卷超链接，一种是在报到前台放置二维码扫码填写。填写之后，在健康管理系统，分检界面，总检，审核界面可以随时查看问卷内容，给总检医生，审核医生在做出更合理的总检建议时提供更全面的参考。具体流程如下。
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3.4.1 系统功能框架
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3.4.2 各模块详细功能
3.4.2.1 后台问卷管理
问卷管理
 问卷维护
1. 维护问卷的类型，问卷名称，问卷说明。
2. 设置问卷是否需要知情同意书。
3. 设置是否必填问卷，才能进行体检。
4. 设置问卷填写日期范围。是否可多次填写。
 题目管理
1. 定义题目序号、标题、题型，单项题、多项题、文字问答题。
2. 设置题目是否必答。
3. 设置单选，或者多选题的选项维护。
4. 设置默认选择答案。
5. 设置单选，或者多选题特定选线的子题目。
例如：您是否饮酒？ 选项：“是”或者“否”。当选择“是”的时候。将出现子题目：您喝酒的类型？或者您喝酒的频率？等子题目。当选择“否”时。将不出现子题目。
 知情同意书管理
1. 设置问卷的知情同意书内容。
2. 设置问卷是否必须勾选知情同意书才能填写问卷。
 条件管理
     根据体检者的年龄，性别，单位或者单位的分组设置采用不同的问卷。以便精准收集不同的内容。
问卷查阅
     在后台可以查看前台填写的问卷内容。并且在体检结果录入，总检，总检审核界面集成查阅问卷功能。
在健康体检报告中，集成问卷填写内容并集成在体检报告中。可打印，可导出。 

数据统计
1. 系统可以对每套问卷问题填写内容进行数据统计，例如：总填写人数、每道题答案比例、统计条件的数据情况等。
预留第三方系统接口
1. 为了使系统更加具有可扩展性，提供第三方系统的接口，与健康管理系统对接，ipad系统对接等。
3.4.2.2 前台问卷填写
1. 在体检预约时，根据规则推送问卷填写的超链接，体检者在手机APP中填写问卷内容。
2. 在体检报到前台。设置一个问卷填写二维码。体检者在前台手机扫码二维码填写问卷。
3. 根据问卷的设置在填写前可查看知情同意书，必须同意之后才可以进一步填写。
4. 在收指引单流程节点，可以验证是否已填写检前问卷。并提醒健康管理中心工作人员提醒体检者及时填写。
3.5 检后管理
3.5.1 心血管疾病风险评估系统
      由于体检者基本上非医学行业人员，在体检后，虽然每个阳性结果值有专家建议，还是无法直观的了解自己的健康状况和一些重大疾病的患病风险。
在体检总检，报告解读，体检报告中同时引入三种不同模型（世界卫生组织（WHO），China-PAR，广州生物库队列研究（GBCS））的心血管疾病风险评估。将体检者未来心血管疾病的患病风险，可视化，数字化。给总检医生在总检时提供有利的科学依据。也给体检者一个直观的未来患心血管病的风险系数。对自己的健康提供一个指导。
3.5.1.1 广州生物库队列研究（GBCS）

原理公式：    [image: image8.png]B =1 5,(10)=° G AT, 87D
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是每个个体的心脑血管疾病发生风险， [image: image12.png]5,(10)



是十年的平均生存率; [image: image14.png]


是回归系数, [image: image16.png]


是第i个危险因素的值, [image: image18.png]


是[image: image20.png]


的均数。

模型一共有五个危险因素，分别是年龄、收缩压（单位：mmHg）、抗高血压药物使用情况（使用为1，不使用为0）、吸烟情况（有过吸烟史（包括曾经吸烟与现在吸烟）为1，从未吸烟为0）和糖尿病情况（糖尿病为1，无糖尿病为0）。年龄与收缩压带入公式计算时需要经过自然对数转换。对女性来说，十年生存率为0.9328，[image: image22.png]


为26.19176。对男性来说，十年生存率为0.8778，[image: image24.png]


为26.75066。

注：1.年龄限定在50岁以上
2.抗高血压药物使用情况项加上注意事项：经医生诊断后，按医嘱用药
3.糖尿病情况定义为空腹血糖≥7.0 mmol/l、使用抗糖尿病药物或经医生诊断为糖尿病。
3.5.1.2 China-PAR模型
  原理公式：
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是每个个体的心脑血管疾病发生风险， [image: image29.png]5,(10)



是十年的平均生存率; [image: image31.png]


是第i个危险因素的值, [image: image33.png]


是该危险因素的回归系数, [image: image35.png]


是[image: image37.png]


的均数。

二、预测模型中的参数
男性的十年生存率 [image: image39.png]5,(10)



文献中报道为0.97，[image: image41.png]


为140.68；女性的十年生存率[image: image43.png]5,(10)



文献中报道为0.99，[image: image45.png]


为117.26。
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3.5.1.3 世界卫生组织（WHO）模型
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3.5.1.4 提供心血管疾病风险评估接口
     为健康体检系统在体检总检，体检审核，报告解读功能中同时提供以上三种模型的风险评估结果。并展示在体检总检，体检审核，报告解读界面中。给主管医生一个参考。
3.5.2 报告解读，检后自动跟踪随访
        在已建设的报告解读功能中设置检后需进行医疗管理的体检者，系统自动检索院内的所有诊疗记录，串联起来，并自动反馈给主管医生，实现健康体检、检后就诊、诊后管理的一体化闭环追踪、管理。
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具体改造功能点：
1. 与门诊，住院系统对接关联起来。针对需进行医疗管理的体检者，自动检索门诊，住院记录，并自动提醒反馈给主管医生。
2. 与院内全景病历系统对接，针对自动检索的门诊，住院记录，可直接查阅全景病历，门诊病历，处方，门诊，住院检查检验结果信息。
3. 主管医生根据检索的门诊，住院的结果情况，可以设置下一次跟踪随访的时间节点和医疗处理方式。
3.5.3 健康宣教系统
针对大量体检中的中低危慢性病人群，通过系统将健康宣教资料（文字+视频）推送到APP消息。在健康宣教资料沉浸式引入互联网医院挂号咨询。具体流程如下：
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健康宣教管理系统建设功能点
1． 可添加不同的疾病的（高血压、糖尿病等）宣教内容。方便根据体检的阳性结果情况精准推送。不需要给高血压的体检者推送糖尿病的相关健康宣教。
2． 可编辑疾病的科普知识，预防、及治疗，生活习惯，饮食习惯等方案，可编辑文字、图片、视频等资料。
3． 通过APP消息推送健康宣教的超链接，检者可在手机中点击查阅。
4． 在健康宣教页面，加入互联网医院的引入。
4  用户签名确认
	科室
	职务
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PAGE  
2
                                           第   页         

