医共体健康管理平台功能需求
	模块
	功能
	技术参数

	专科医生端
	专病筛查项目管理
	支持创建专病筛查项目，用户可设置项目名称、项目领域、起止时间等；
支持通过医共体总院的HIS系统和分院基层一体化云HIS系统获取患者筛查所需数据，并自动完成初筛，医生可通过初始给出的风险标识对高风险患者进一步进行人工确认。

	
	
	支持上传项目附件；

	
	
	▲支持按不同疾病筛查需求为每个项目设置不同的患者基本信息字段；

	
	
	支持添加多个阶段，并为每个阶段添加多个筛查表单，可以创建新表单或引用表单模板；

	
	
	支持项目预览，预览状态下用户可添加病例数据、管理项目信息、添加项目成员和分组等；

	
	
	支持项目发布，创建状态的项目可以添加成员但不对成员开放，项目发布后成员才可查看和使用项目；

	
	
	支持项目发布后修改项目设计，包括修改项目基本信息、项目阶段和CRF、成员等；

	
	
	▲支持批量导入患者。批量导入时提供导入模板。系统可对导入数据进行校验，包括格式校验、重复数据校验。对导入的数据进行重复数据校验时，提供多种处理方式处置重复数据，包括覆盖、跳过、追加等。

	
	
	▲支持批量导出患者数据。可设置导出文件名称、格式、患者范围、导出指标等。设置导出患者范围时可设置筛选条件。设置导出指标可以为全部指标或自定义指标，自定义指标时仅导出选中指标数据。

	
	
	支持给患者设置标签，可自定义标签名称；

	
	
	▲支持不同场景字段预览模式，支持全量字段、简要字段、自定义字段预览。自定义字段可选择系统字段或筛查表单中的所有字段。

	
	
	支持设置默认字段浏览模式，对于不同疾病项目、不同的用户均可设置不同的默认字段浏览模式；

	
	
	▲支持多维度患者筛选，用户可自定义筛选字段和筛选逻辑，如筛选“性别”“等于”“男”且“风险等级”“不等于”“低”的患者；

	
	
	支持收藏常用筛选条件，可以直接打开收藏的条件实现快速筛选患者；

	
	
	支持设置默认筛选条件，用户进入项目时，可按不同用户需求直接按默认条件筛选并显示患者；

	
	
	▲支持患者分组，用户可将病患分成病例组、对照组等不同研究组别，且可在不同组别间移动病例；

	
	
	支持患者列表排序，可按照患者创建时间、提交时间、更新时间升序或降序排列；

	
	
	▲支持隐私字段设置，CRF中的隐私字段可按权限控制显示还是隐藏； 

	
	
	支持添加、删除项目成员；支持为项目成员分配不同的项目角色，如管理员、录入员、核查员等，不同角色拥有不同的项目权限；项目管理员可以锁定和导出项目数据；录入员可添加研究对象和录入研究数据，核查员可对数据进行人工核查；

	
	
	支持锁定/解锁项目，锁定后不可修改患者数据；

	
	检查检验项目管理
	支持创建检查检验项目，用户可设置项目名称、项目领域、起止时间等；

	
	
	支持通过医共体总院的HIS系统和分院基层一体化云HIS系统获取患者检查数据，医生可对自动获取的数据进一步确认，确认后的数据可以自动填充至患者检查表单中。表单可以包括各项指标的测试结果、诊断结论等。医生可以根据检查项目的需求，选择合适的检查表单模板，或自行创建新的检查表单；

	
	
	支持记录患者在基层医院与上级医院的检查核销状态；

	
	
	支持上传和下载检查检验结果pdf；

	
	协同管理
	支持总院分院协同管理，支持总院任务下达到分院，分院数据通过数据接口完成数据互联互通；

	
	
	

	
	
	支持根据云his数据将算法模型部署在卫健系统，根据需求进行系统对接；

	
	
	

	
	随访项目管理
	支持按不同疾病需要创建随访项目，可为每个随访项目配置不同的随访计划；

	
	
	▲支持医生灵活创建随访计划，随访计划可以设置随访类型、随访周期、随访时间窗、启动条件、终止条件、随访表单等；
随访类型，支持设置电话随访或短信随访，选择短信随访时还可设置随访表单有效期，超出期限则不允许患者填写；
随访周期，支持定期随访或不定期随访，可以自由设置每次随访的时间间隔；
随访时间窗，支持设置随访开放时间窗，时间窗内均可正常填写随访表单；
启动条件，支持设置随访任务自启动条件，包括按入组后时间或自定义基线指标阈值触发随访任务；
终止条件，支持设置随访任务自终止条件，包括超出随访周期或监测随访过程中的数据，如病患死亡，自动终止该患者的随访计划；
随访表单，支持为每个随访计划配置不同的随访表单；

	
	
	支持根据随访计划为每个病患自动生成相应随访任务，到达随访任务执行条件，可自动开启随访任务，并提醒医生进行随访；

	
	
	支持随访数据录入，可按不同阶段、不同随访任务展示和录入随访数据； 

	
	
	支持结束随访任务或终止随访任务，并可填写原因；

	
	
	支持下载随访表单为PDF，方便打印，线下填写随访数据；

	
	
	支持医生给病患发送短信，邀请病患通过移动端填写随访表单；

	
	
	支持居民查看本人参与项目的随访病种、家医团队成员信息、随访的节点等。

	
	
	支持专科医生端、家庭医生端，随访系统支持部署在医共体内部及成员单位内。

	
	
	支持将不同患者分配给不同医生进行随访；

	
	CRF管理
	支持展示和管理所有CRF模板，可进行查询、新增、预览、编辑、删除、复制和备注等操作；

	
	
	支持展示和编辑CRF表单；

	
	
	▲支持多种题目基础元件，包括填空题、简答题、下拉列表题、单选题、多选题、日期题、数字题等、编程题、文件上传题、图片上传题、表格题、图像识别题、随机题等；支持设置题目属性包括题目名称、提示信息、必填项、隐私字段、题目选项、单位、小数、数字校验等；

	
	
	支持创建题组：用户可将多个题目编排入一个题组，对题组内题目进行独立排版；

	
	
	提供系统预置题：用户可快速选取系统预置中已创建好的题目进行CRF创建；

	
	
	▲支持字段编程，可按用户定义的公式对多个题目进行逻辑计算，至少包括caprin评分、BMI计算、APACHEII评分、GCS评分、SOFA评分、NRS评分、身份证号转年龄、身份证号转性别、身份证号转出生日期等公式；

	
	
	支持用户直接拖拽题目或题组进行排版；

	
	
	支持CRF预览，用户可预览CRF，检查CRF设计；

	
	
	支持收藏夹，用户可将设计好的题目或题组加入收藏夹以方便随时调用；

	
	
	▲支持设置题目之间关联属性，如“是否死亡”为“否”时，禁用“死亡日期”填写。

	
	疾病筛查模型
	▲支持根据医学论文集成多种疾病风险预测模型，如Sybil模型，通过该模型对单次低剂量胸部CT影像进行分析，预测患者未来肺癌风险，可给出风险概率；

	
	
	支持录入患者数据后，疾病风险预测模型能够给出预测结果，预测结果可以是风险概率，也可以根据风险概率转换为风险等级，并根据用户需求对高中低风险给出相应的处置措施；

	
	数据分析

	▲智能数据报告：支持对研究项目中的数据集一键分析并智能生成分析报告，分析报告应包括对数据集信息的基本描述和变量描述、以及单变量分析、各变量的相关性分析以及可视化因变量相关性分析等内容。

	
	
	▲医学统计分析：支持基于R语言的统计分析，包括但不限于t检验、方差分析、线性回归、逻辑回归、生存分析等；

	
	
	▲在统计分析前支持数据预处理，包括数据类型转换、虚拟变量转换、缺失值填补、离群值处理、数据标准化等；
类型转换，可以展示当前变量类型并可选择新分类；
虚拟变量转换，可以选择虚拟变量转换方法，至少包括哑变量、one-hot编码；
缺失值填补，可以选择填补类型，至少包括简单插补、模型插补，模型插补可以提供如KNN插补、随机森林插补等；
离群值处理，可以可视化展示每个变量的数据分布，如柱状图、箱式图等；可以选择离群值处理方法，至少包括废弃、使无效、不处理等；
数据标准化，可以选择标准化方法，至少包括Z-score、Min-Max、区间化等方法；

	
	
	支持对待分析数据集的初步描述性统计，包括均值、标准差、中位数、最大最小值、偏度、峰度、箱线图、分布图等；

	
	
	支持选择变量构建模型，包括设置结局变量和自变量，可根据用户选择进行统计分析，给出计算结果，包括t值、p值、ROC曲线、基于AIC的变量选择等；

	
	
	支持模型预测，并给出预测结果列表和ROC评价；

	
	
	支持统计图形操作，包括下载、缩放、平移、套索选取、重置坐标系、辅助线等；

	
	
	▲机器学习：支持使用机器学习的方法对队列数据进行统计分析，提供从数据准备、参数配置、多模训练到结果展示的完整建模分析闭环。在数据准备阶段能够设置分析变量和训练集/测试集比例；在参数配置阶段能对各个算法进行参数微调；在模型训练阶段能依据预先配置的参数，一键完成朴素贝叶斯、随机森林、神经网络、XGBoOST四个模型的训练，无需人工逐个操作；模型训练完毕后提供结果展示，能够对四个模型的结果进行比较，包括混淆矩阵、ROC曲线、特征重要性排序、模型性能及详细结果数据等。

	
	
	▲对于朴素贝叶斯算法：提供“拉普拉斯平滑参数”调节（调节范围至少覆盖0-10），以及“平衡后最大值”、“最小标准偏差”、“Epsilon 标准偏差”等高级参数的可视化调节功能

	
	
	▲对于随机森林算法：提供“树数量”、“二次采样率”、“最大树深”、“装箱数”等核心参数的可视化调节。

	
	
	对于神经网络算法：提供“激活函数”、“损失函数”、“隐藏层”、“Epochs”训练轮次、“学习率”等参数调节（精度至少达到0.001）。

	
	
	对于XGBOOST算法：提供“最大树深”、“树数量”、“采样率”、“学习率”等核心参数的可视化调节。

	家庭医生端
	随访执行
	▲支持家庭医生按照专科医生制定的随访计划执行随访节点的随访任务

	
	
	支持家庭医生查看分管患者的完整医疗数据，包括筛查数据、检查报告、随访记录等

	
	
	支持展示家庭医生随访统计，包括今日需随访数量、本周待完成数量、本月已完成数量及随访完成率等。

	居民端
	随访执行
	患者可按照疾病相关随访节点自主完成随访操作，如在线填写评估量表、上传检查报告（支持图片/PDF格式）、提交健康反馈信息等。

	
	互联网医院对接
	支持和医共体互联网医院对接；

	
	健康宣教
	支持居民在居民端查看健康宣教知识。

	消息提醒
	健康提醒
	支持居民健康预测结果、健康宣教信息推送给专科医生端、家庭医生端、居民端。

	数据对接
	第三方
数据对接
	实现与医共体内各成员单位的数据对接，支持患者健康数据交换、业务协同（包含第三方接口）。



