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[bookmark: _Toc20151][bookmark: _Toc15712][bookmark: _Toc18885][bookmark: _Toc1065][bookmark: _Toc2663]项目背景
为深入贯彻落实《“健康中国2030”规划纲要》，《“十四五”国民健康规划》，《健康中国行动—癌症防治行动实施方案（2023—2030年）》，《关于全面推进紧密型县域医疗卫生共同体建设的指导意见》，依据《“千县工程”县医院综合能力提升工作方案》、《云南省百县工程提升方案》、《云南省临床服务“五大中心”评审实施细则》等相关文件要求，全面提升区域肿瘤防治能力，构建县域肿瘤优质高效的“防、筛、治、管、康”一体化服务体系。
[bookmark: _Toc10864][bookmark: _Toc1972]项目建设必要性
近年来，癌症已经成为我国居民的主要死因，恶性肿瘤已成为中国人的头号杀手，严重危害人们的身心健康。党的二十大报告提出“把保障人民健康放在优先发展的战略位置，完善人民健康促进政策”，并对“推进健康中国建设”做出全面部署。为进一步提升县医院综合能力，推进分级诊疗制度建设，国家卫生健康委发布了《“千县工程”县医院综合能力提升工作方案（2021-2025年），明确提出要依托县医院构建肿瘤防治中心在内的临床服务五大中心。依托肿瘤防治中心、慢病管理中心，形成与县域内其他医疗卫生机构的有效联动，开展肿瘤、慢性病的预防、治疗和康复工作，提高医疗服务连续性。
肿瘤防治中心是在“千县工程”背景下，以总医院肿瘤科为核心，紧密型县域医共体为平台，发挥龙头作用，加强上下协同，构建辐射区域肿瘤防治网络的核心。中心通过体系协同、资源整合、模式创新，全面提升区域肿瘤综合防治能力，为区域肿瘤患者提供全周期闭环管理，实现肿瘤患者的治疗回流总医院，管理下到基层医疗机构，提升主要癌肿的早期诊断率和5年生存率。
[bookmark: _Toc20064][bookmark: _Toc14248][bookmark: _Toc21697]建设目标
以勐海县人民医院为中心，下属卫生院4家（勐满镇、勐遮镇、勐混镇、勐阿镇）为试点，建设县乡村一体化管理体系，实现医疗资源下沉，提升基层医疗服务能力，推进区域癌症防治体系进一步完善，肿瘤高危危险因素综合防控取得阶段性进展，癌症筛查、早诊早治、规范诊疗、康复管理水平显著提升，癌症发病率、死亡率上升趋势得到遏制，提高区域内总体癌症5年生存率。具体目标如下：
（一）实现区域医疗数据的无缝共享，提升治疗效率和质量；
（二）提高重点癌种早诊率与居民癌症防治知识知晓率；
（三）建立健全肿瘤“防、筛、治、管、康”一体化服务体系，填补服务短板，尤其是在早筛以及患者的术后院外管理方面；
（四）培养一支专业的肿瘤病预防、筛查、防治与康复管理团队，提升医疗服务质量，实现区域肿瘤防治一体化，形成县、乡、村、家四位一体的防治管理体系；
（五）提高肿瘤患者康复效果，降低肿瘤病的发病率和死亡率，降低恶性肿瘤医疗费用支出；
（六）建立区域内肿瘤防治的监管及质量控制体系；
（七）对标评审要求进行项目建设，达标千县工程肿瘤防治管理中心的评审标准。
[bookmark: _Toc32378][bookmark: _Toc18028][bookmark: _Toc3365]主要建设内容
[bookmark: _Toc23427][bookmark: _Toc9012][bookmark: _Toc7145]4.1建设规划
结合区域实际情况，将重点从“防、筛、治、管、康”五个方面开展肿瘤防治中心建设：
1、 闭环管理之“防”：开展健康宣教与健康促进，发挥信息化平台的作用，提高全民健康素养，提高癌症防治核心知识知晓率。
2、 闭环管理之“筛”：根据区域肿瘤发病情况，结合肿瘤筛查“金标准”和早期治疗效果，开展重点癌症的高危人群筛查工作。
3、 闭环管理之“治”：加强科室建设，发挥联动优势，规范分级诊疗，积极探索多学科诊疗(MDT)模式。
4、 闭环管理之“管”：开展肿瘤患者及高危人群的健康随访工作，根据患者个性化的健康服务需求提供精细化管理服务，不断完善信息支撑平台。
5、 闭环管理之“康”：通过多学科综合干预和个体化的康复方案，提高肿瘤患者的生活质量、恢复功能减少并发症、改善心理状态和促进社会融入。
[bookmark: _Toc22804][bookmark: _Toc17431][bookmark: _Toc30998]4.2信息化平台建设
建设区域肿瘤防治管理平台，智能收集、汇总、分析各医疗系统的肿瘤患者健康信息，生成区域肿瘤患者疾病谱数据，结合智脑的分析引擎，对区域肿瘤患者进行智能分组，通过体系协同、资源整合、模式创新，全面提升区域肿瘤综合防治能力，开展“防、筛、治、管、康”服务,为区域肿瘤患者提供全周期闭环管理，加快提升区域肿瘤疾病诊疗水平，健全区域肿瘤防治体系，提高患者生存质量。
[image: 区域肿瘤管理平台20240802]
平台业务全景
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区域业务全景图
[bookmark: _Toc26307][bookmark: _Toc27917][bookmark: _Toc16843][bookmark: _Toc4611]4.2.1肿瘤智脑
[bookmark: _Toc13777][bookmark: _Toc28891][bookmark: _Toc23869]4.2.1.1数据共享与交换
以集约化建设模式实现区域肿瘤防治管理平台批量数据采集和个案数据交换，强化数据采集与交换的过程数据质量控制，以及数据标准化管理。
[bookmark: _Toc17212][bookmark: _Toc32713][bookmark: _Toc5343]4.2.1.2数据资源中心
以区域城乡居民肿瘤管理数据为核心，结合医疗健康服务业务体系的特点，综合区域医疗健康信息资源，采取统一的建设标准、统一的技术实现方式以促进医疗健康服务体系的数据共享和数据交换，消除信息孤岛、信息烟囱。
数据中心由各类共享交换数据集合组成，分为三个层次，包括汇聚各类业务数据的业务主题库、统一管理标准信息的标准信息库、支撑数据交换及数据深入利用的共享交换库和管理决策数据仓库、采集居民基本信息和健康信息的三大核心数据库，以及对基础数据、代码数据、公共数据也实现集中化设计和管理的平台运行支撑库。
[bookmark: _Toc23851][bookmark: _Toc170][bookmark: _Toc3328]4.2.1.3互联互通接口
互联互通接口根据区域肿瘤防治管理平台接入规范，按照数据交换的内容和方式，以及数据交换的实施工作。结合区域肿瘤防治管理平台应用建设要求，需要实现与区域三级医院、二级医院、基层医疗卫生信息系统以及相关卫生条线系统的对接。结合地方特色需求，需要与其他相关系统对接，根据实际需求，另行设计。
本期项目需要对接的系统如下：
· 基本公共卫生平台
· 家庭医生签约平台
· 区域 HIS系统
· 总院信息化系统（HIS+LIS+PACS+EMR等）
· 总院健康体检系统
· 省癌症中心肿瘤随访系统
[bookmark: _Toc29450][bookmark: _Toc20656][bookmark: _Toc16121]4.2.2数据智能管理引擎
数据智能管理引擎是智脑的核心功能模块之一，通过应用人工智能和大数据技术，对海量医疗健康数据进行智能管理与分析，提供精准、高效、自动化的模块应用。
[bookmark: _Toc9059][bookmark: _Toc28689]4.2.2.1人群标签管理引擎
根据多维度数据，对人群进行标签化管理。生成个性化健康标签，如高危人群、肿瘤人群等，便于精准干预和管理。
[bookmark: _Toc12688][bookmark: _Toc16385]4.2.2.2高风险人群分类筛选引擎
智能识别并分类高风险人群，为早期干预提供数据支持。生成高风险人群名单，支持个性化干预措施和健康管理服务。
[bookmark: _Toc18559][bookmark: _Toc12887]4.2.2.3肿瘤人群分类分级管理引擎
对肿瘤患者进行分类与分级管理，提供精准的健康管理服务。为不同类别的肿瘤患者制定个性化管理方案，包括自我管理、一体化签约管理的等。
[bookmark: _Toc9284][bookmark: _Toc3320]4.2.2.4模块化消息推送引擎
根据目标人群的分类和需求，进行模块化的消息推送。通过短信、微信等多渠道推送信息，实现精准消息推送。
[bookmark: _Toc16492][bookmark: _Toc1056]4.2.2.5短信智能管理引擎
定期向目标人群发送个性化的健康管理短信，提升居民健康管理的参与度和遵从性。
[bookmark: _Toc27131][bookmark: _Toc1216]4.2.2.6知识库管理
建立和管理健康知识库，提供可靠的医疗参考信息。为医生、居民、健康管理者提供及时、准确的医学知识支持。
[bookmark: _Toc11781][bookmark: _Toc8963][bookmark: _Toc32155][bookmark: _Toc3562]4.2.3多角色业务设计
构建“一核多元”为基本框架，充分发挥各级医疗机构的卫生健康管理职能，联合区域内乡村全科医生以及中心医院的专科医生，共同组建居民肿瘤管理服务团队，形成以“指导患者合理化就医+提供全程医疗服务+肿瘤管理”为主要服务内容的专科医生、全科医生、乡村医生的区域共管服务体系，全面、科学、合理的提升全县居民的健康水平，构筑多元共治、多位一体的肿瘤管理体系。
[bookmark: _Toc22644][bookmark: _Toc23125][bookmark: _Toc24518][bookmark: _Toc12346]4.2.4恶性肿瘤疾病谱建设
通过大数据技术和统计分析构建的恶性肿瘤疾病分布和发生情况的图谱。它能够展示在区域内，各种恶性肿瘤疾病的发病率、分布情况、趋势及相关性。
· 发病率统计：统计和分析区域内各种疾病的发病率。
· 地理分布：展示不同疾病在区域内的空间分布情况。
· 疾病与年龄：分析不同年龄段人群的疾病分布情况。
· 疾病与性别：分析不同性别人群的疾病分布情况。
· 疾病与其他人口特征：结合职业、生活习惯等因素，分析疾病分布，提升健康干预的精准度。
· 时序趋势：通过时间序列数据，分析疾病的发生和变化趋势。
· 多病种关联：分析不同疾病之间的关联情况，揭示共病现象和潜在的病因关系。
[bookmark: _Toc3872][bookmark: _Toc30566][bookmark: _Toc12129][bookmark: _Toc12453]4.2.5区域肿瘤患者健康档案
以区域全民健康档案为数据基座，生成区域肿瘤患者健康大数据，构建肿瘤患者个人健康画像。
· 全面收集健康档案
基础信息：包括年龄、性别、居住地等。
病史信息：包括既往病史、家族病史、药物过敏史等。
生活方式信息：饮食、运动、吸烟、饮酒情况等。
生物标志物：实验室检验、检查结果数据等。
监测数据：日常健康数据，如血糖、血压、体重等。
· 肿瘤相关特定数据
临床诊断数据：确诊时间、肿瘤类型、分期、分型等。
治疗数据：手术、放疗、化疗方案及效果，靶向治疗等。
随访数据：定期复查结果、副作用、复发情况等。
[bookmark: _Toc25923][bookmark: _Toc4192][bookmark: _Toc11628][bookmark: _Toc3363]4.2.6肿瘤患者防治康复管理
[bookmark: _Toc11998][bookmark: _Toc23728][bookmark: _Toc9342]4.2.6.1肿瘤健康宣教管理
平台为肿瘤患者提供多种形式的健康宣教服务，按不同人群类型通过微信与短信推送健康宣教内容。
初诊患者：宣教内容：疾病基础知识介绍、初步治疗方案、心理应对方法等。
治疗期患者：宣教内容：治疗方案的详细介绍、可能出现的副作用及对策、饮食调整等。
康复期患者：宣教内容：康复运动指导、营养饮食建议、定期健康检查提示、复发风险预防等。
高危人群：宣教内容：肿瘤预防知识、定期筛查建议、生活方式调整建议等。
[bookmark: _Toc2938][bookmark: _Toc16958][bookmark: _Toc7783]4.2.6.2肿瘤早筛管理
通过高危筛查问卷表开展全人群普筛，针对乳腺癌、甲状腺癌等恶性肿瘤依托AI智能筛查设备开展专项筛查。
全面高危筛查问卷
数据整合：将问卷数据上传至数据中心。
初步筛查：使用高危筛查算法进行初步判断，识别出高危人群。
数据分析：应用大数据分析技术，对筛查结果进行统计分析，确定高危人群比例和分布特征。
专项智能筛查
现场筛查：患者按照预约时间前往指定筛查中心或医疗机构，进行智能筛查。
专家复核：筛查结果由专业医生进行复核，确保结果准确性。
结果通知：将筛查结果通过微信通知患者。
异常结果管理：对于筛查出异常结果的患者，引导进一步的诊断和治疗，如活检、手术等。
随访管理：高危人群和异常筛查结果患者定期随访，进行后续筛查和健康管理。
[bookmark: _Toc27571][bookmark: _Toc6360][bookmark: _Toc10470]4.2.6.3肿瘤高危人群管理
依托平台智能，对筛查出的高危人群进行分类分组，人群分类可根据区域内肿瘤疾病谱进行自定义调整。根据分类分组，定期推送体检提醒、健康管理建议，通过微信、短信、电话等方式进行随访。包括甲状腺癌、乳腺癌、肺癌、食管癌、胃癌、肝癌、胰腺癌、结直肠癌、前列腺癌、宫颈癌、卵巢癌高危人群等
极高危人群：安排定期全面检查（例如每3-6个月），给予个性化健康指导和早期干预措施，如营养管理、生活方式调整等，必要时进行预防性治疗。
中等高危人群：每年定期筛查，提供健康教育和生活方式指导，重点监测高危因素。
一般高危人群：每2-3年进行一次筛查，推广健康生活方式，提供预防知识教育。
[bookmark: _Toc19951][bookmark: _Toc13091][bookmark: _Toc8275]4.2.6.4肿瘤患病人群一体化管理
对已患病肿瘤人群，联合区域内总院专科医生与分院全科医生团队，为患者提供一体化签约管理服务。
初筛确定：通过定期筛查发现肿瘤患者或由诊断后转诊至签约服务体系。
首次会诊：总院专科医生为患者进行全面的初诊评估，包括病史采集、体格检查、实验室检查和影像学检查等。
签订协议：与患者签约管理服务协议，明确双方权利和义务。
制定计划：根据患者的具体情况，制定个性化的诊疗和管理计划，包括治疗方案、随访计划、生活方式建议等。
管理跟踪：总院专科医生与分院全科医生共同开展管理服务。（专科医生制定管理计划，全科医生进行日常跟踪与随访）。
[bookmark: _Toc3387]4.2.6.4.1甲状腺癌人群一体化管理
1）甲状腺癌患者登记卡管理功能：对于新确诊患者，支持新建登记卡，支持录入首次确诊信息、本次确诊信息。
2）甲状腺癌档案功能：可查看患者的健康档案。
3）医疗信息查阅：可以查阅患者在区域内的就诊记录，体检记录，检验/检查记录，也可查阅患者的血压、血糖、体重数值记录图表等综合信息。
4）一体化签约管理，联合区域内总院专科医生与分院全科医生团队，为甲状腺癌患者提供一体化签约管理服务。
5）具有健康处方功能，在该模块对患者开具健康处方，支持饮食、运动、心理、中医、戒烟等健康处方模板。
6）具有随访功能，在该模块下能直接对患者进行随访管理。
7）具有患者工作台下的转诊功能，可对该患者进行上下级的转诊。
8）具有康复管理模块，为有康复管理需求的患者提供个性化生活方式干预服务，包含营养、运动、心理、睡眠等内容。
9）系统支持人群自动识别，支持人群分类筛选。
[bookmark: _Toc14906]4.2.6.4.2乳腺癌人群一体化管理
1）乳腺癌患者登记卡管理功能：对于新确诊患者，支持新建登记卡，支持录入首次确诊信息、本次确诊信息。
2）乳腺癌档案功能：可查看患者的健康档案。
3）医疗信息查阅：可以查阅患者在区域内的就诊记录，体检记录，检验/检查记录，也可查阅患者的血压、血糖、体重数值记录图表等综合信息。
4）一体化签约管理，联合区域内总院专科医生与分院全科医生团队，为乳腺癌患者提供一体化签约管理服务。
5）具有健康处方功能，在该模块对患者开具健康处方，支持饮食、运动、心理、中医、戒烟等健康处方模板。
6）具有随访功能，在该模块下能直接对患者进行随访管理。
7）具有患者工作台下的转诊功能，可对该患者进行上下级的转诊。
8）具有康复管理模块，为有康复管理需求的患者提供个性化生活方式干预服务，包含营养、运动、心理、睡眠等内容。
9）系统支持人群自动识别，支持人群分类筛选。
[bookmark: _Toc20567]4.2.6.4.3肺癌人群一体化管理
1）肺癌患者登记卡管理功能：对于新确诊患者，支持新建登记卡，支持录入首次确诊信息、本次确诊信息。
2）肺癌档案功能：可查看患者的健康档案。
3）医疗信息查阅：可以查阅患者在区域内的就诊记录，体检记录，检验/检查记录，也可查阅患者的血压、血糖、体重数值记录图表等综合信息。
4）一体化签约管理，联合区域内总院专科医生与分院全科医生团队，为肺癌患者提供一体化签约管理服务。
5）具有健康处方功能，在该模块对患者开具健康处方，支持饮食、运动、心理、中医、戒烟等健康处方模板。
6）具有随访功能，在该模块下能直接对患者进行随访管理。
7）具有患者工作台下的转诊功能，可对该患者进行上下级的转诊。
8）具有康复管理模块，为有康复管理需求的患者提供个性化生活方式干预服务，包含营养、运动、心理、睡眠等内容。
9）系统支持人群自动识别，支持人群分类筛选。
[bookmark: _Toc2529]4.2.6.4.4食管癌人群一体化管理
1）食管癌患者登记卡管理功能：对于新确诊患者，支持新建登记卡，支持录入首次确诊信息、本次确诊信息。
2）食管癌档案功能：可查看患者的健康档案。
3）医疗信息查阅：可以查阅患者在区域内的就诊记录，体检记录，检验/检查记录，也可查阅患者的血压、血糖、体重数值记录图表等综合信息。
4）一体化签约管理，联合区域内总院专科医生与分院全科医生团队，为食管癌患者提供一体化签约管理服务。
5）具有健康处方功能，在该模块对患者开具健康处方，支持饮食、运动、心理、中医、戒烟等健康处方模板。
6）具有随访功能，在该模块下能直接对患者进行随访管理。
7）具有患者工作台下的转诊功能，可对该患者进行上下级的转诊。
8）具有康复管理模块，为有康复管理需求的患者提供个性化生活方式干预服务，包含营养、运动、心理、睡眠等内容。
9）系统支持人群自动识别，支持人群分类筛选。
[bookmark: _Toc12310]4.2.6.4.5胃癌人群一体化管理
1）胃癌患者登记卡管理功能：对于新确诊患者，支持新建登记卡，支持录入首次确诊信息、本次确诊信息。
2）胃癌档案功能：可查看患者的健康档案。
3）医疗信息查阅：可以查阅患者在区域内的就诊记录，体检记录，检验/检查记录，也可查阅患者的血压、血糖、体重数值记录图表等综合信息。
4）一体化签约管理，联合区域内总院专科医生与分院全科医生团队，为胃癌者提供一体化签约管理服务。
5）具有健康处方功能，在该模块对患者开具健康处方，支持饮食、运动、心理、中医、戒烟等健康处方模板。
6）具有随访功能，在该模块下能直接对患者进行随访管理。
7）具有患者工作台下的转诊功能，可对该患者进行上下级的转诊。
8）具有康复管理模块，为有康复管理需求的患者提供个性化生活方式干预服务，包含营养、运动、心理、睡眠等内容。
9）系统支持人群自动识别，支持人群分类筛选。
[bookmark: _Toc12715]4.2.6.4.6肝癌人群一体化管理
1）肝癌患者登记卡管理功能：对于新确诊患者，支持新建登记卡，支持录入首次确诊信息、本次确诊信息。
2）肝癌档案功能：可查看患者的健康档案。
3）医疗信息查阅：可以查阅患者在区域内的就诊记录，体检记录，检验/检查记录，也可查阅患者的血压、血糖、体重数值记录图表等综合信息。
4）一体化签约管理，联合区域内总院专科医生与分院全科医生团队，为肝癌患者提供一体化签约管理服务。
5）具有健康处方功能，在该模块对患者开具健康处方，支持饮食、运动、心理、中医、戒烟等健康处方模板。
6）具有随访功能，在该模块下能直接对患者进行随访管理。
7）具有患者工作台下的转诊功能，可对该患者进行上下级的转诊。
8）具有康复管理模块，为有康复管理需求的患者提供个性化生活方式干预服务，包含营养、运动、心理、睡眠等内容。
9）系统支持人群自动识别，支持人群分类筛选。
[bookmark: _Toc19004]4.2.6.4.7胰腺癌人群一体化管理
1）胰腺癌患者登记卡管理功能：对于新确诊患者，支持新建登记卡，支持录入首次确诊信息、本次确诊信息。
2）胰腺癌档案功能：可查看患者的健康档案。
3）医疗信息查阅：可以查阅患者在区域内的就诊记录，体检记录，检验/检查记录，也可查阅患者的血压、血糖、体重数值记录图表等综合信息。
4）一体化签约管理，联合区域内总院专科医生与分院全科医生团队，为胰腺癌患者提供一体化签约管理服务。
5）具有健康处方功能，在该模块对患者开具健康处方，支持饮食、运动、心理、中医、戒烟等健康处方模板。
6）具有随访功能，在该模块下能直接对患者进行随访管理。
7）具有患者工作台下的转诊功能，可对该患者进行上下级的转诊。
8）具有康复管理模块，为有康复管理需求的患者提供个性化生活方式干预服务，包含营养、运动、心理、睡眠等内容。
9）系统支持人群自动识别，支持人群分类筛选。
[bookmark: _Toc31436]4.2.6.4.8结直肠癌人群一体化管理
1）结直肠癌患者登记卡管理功能：对于新确诊患者，支持新建登记卡，支持录入首次确诊信息、本次确诊信息。
2）结直肠癌档案功能：可查看患者的健康档案。
3）医疗信息查阅：可以查阅患者在区域内的就诊记录，体检记录，检验/检查记录，也可查阅患者的血压、血糖、体重数值记录图表等综合信息。
4）一体化签约管理，联合区域内总院专科医生与分院全科医生团队，为结直肠癌患者提供一体化签约管理服务。
5）具有健康处方功能，在该模块对患者开具健康处方，支持饮食、运动、心理、中医、戒烟等健康处方模板。
6）具有随访功能，在该模块下能直接对患者进行随访管理。
7）具有患者工作台下的转诊功能，可对该患者进行上下级的转诊。
8）具有康复管理模块，为有康复管理需求的患者提供个性化生活方式干预服务，包含营养、运动、心理、睡眠等内容。
9）系统支持人群自动识别，支持人群分类筛选。
[bookmark: _Toc17345]4.2.6.4.9前列腺癌人群一体化管理
1）前列腺癌患者登记卡管理功能：对于新确诊患者，支持新建登记卡，支持录入首次确诊信息、本次确诊信息。
2）前列腺癌档案功能：可查看患者的健康档案。
3）医疗信息查阅：可以查阅患者在区域内的就诊记录，体检记录，检验/检查记录，也可查阅患者的血压、血糖、体重数值记录图表等综合信息。
4）一体化签约管理，联合区域内总院专科医生与分院全科医生团队，为前列腺癌患者提供一体化签约管理服务。
5）具有健康处方功能，在该模块对患者开具健康处方，支持饮食、运动、心理、中医、戒烟等健康处方模板。
6）具有随访功能，在该模块下能直接对患者进行随访管理。
7）具有患者工作台下的转诊功能，可对该患者进行上下级的转诊。
8）具有康复管理模块，为有康复管理需求的患者提供个性化生活方式干预服务，包含营养、运动、心理、睡眠等内容。
9）系统支持人群自动识别，支持人群分类筛选。
[bookmark: _Toc15524]4.2.6.4.10宫颈癌人群一体化管理
1）宫颈癌患者登记卡管理功能：对于新确诊患者，支持新建登记卡，支持录入首次确诊信息、本次确诊信息。
2）宫颈癌档案功能：可查看患者的健康档案。
3）医疗信息查阅：可以查阅患者在区域内的就诊记录，体检记录，检验/检查记录，也可查阅患者的血压、血糖、体重数值记录图表等综合信息。
4）一体化签约管理，联合区域内总院专科医生与分院全科医生团队，为宫颈癌患者提供一体化签约管理服务。
5）具有健康处方功能，在该模块对患者开具健康处方，支持饮食、运动、心理、中医、戒烟等健康处方模板。
6）具有随访功能，在该模块下能直接对患者进行随访管理。
7）具有患者工作台下的转诊功能，可对该患者进行上下级的转诊。
8）具有康复管理模块，为有康复管理需求的患者提供个性化生活方式干预服务，包含营养、运动、心理、睡眠等内容。
9）系统支持人群自动识别，支持人群分类筛选。
[bookmark: _Toc27562]4.2.6.4.11卵巢癌人群一体化管理
1）卵巢癌患者登记卡管理功能：对于新确诊患者，支持新建登记卡，支持录入首次确诊信息、本次确诊信息。
2）卵巢癌档案功能：可查看患者的健康档案。
3）医疗信息查阅：可以查阅患者在区域内的就诊记录，体检记录，检验/检查记录，也可查阅患者的血压、血糖、体重数值记录图表等综合信息。
4）一体化签约管理，联合区域内总院专科医生与分院全科医生团队，为卵巢癌患者提供一体化签约管理服务。
5）具有健康处方功能，在该模块对患者开具健康处方，支持饮食、运动、心理、中医、戒烟等健康处方模板。
6）具有随访功能，在该模块下能直接对患者进行随访管理。
7）具有患者工作台下的转诊功能，可对该患者进行上下级的转诊。
8）具有康复管理模块，为有康复管理需求的患者提供个性化生活方式干预服务，包含营养、运动、心理、睡眠等内容。
9）系统支持人群自动识别，支持人群分类筛选。
[bookmark: _Toc4795][bookmark: _Toc5943][bookmark: _Toc28589]4.2.6.5肿瘤患病人群个案康复管理
[bookmark: _GoBack]为有康复管理需求的患者提供个性化康复管理服务，包含营养、运动、心理、睡眠等内容。
初步评估
问卷调查：通过线上/线下问卷对患者的营养、运动、心理、睡眠等方面进行初步评估。
健康档案：参考患者的电子健康档案，了解其病史、治疗过程及当前健康状况。
临床检查：通过体格检查、实验室检查、影像学检查等方式，了解患者的身体状况。
营养管理
营养评估：通过详细的营养评估，了解患者的饮食习惯和营养状况。
营养方案：根据评估结果，制定个性化的饮食方案，包括每日摄入的营养素、食物种类及烹饪方法。
强化营养支持：对于需要特殊营养支持的患者，如放化疗后恢复期患者，提供营养补充剂和特定饮食指导。
运动管理
运动评估：评估患者的身体活动能力和运动限制。
运动方案：根据患者的具体情况，制定适合的运动方案，包括有氧运动、力量训练、柔韧性练习等，确定运动频次和时长。
运动监控：通过可穿戴设备实时监测患者的运动情况，提供反馈和调整方案。
心理管理
心理评估：通过心理问卷、面谈等方式，评估患者的心理健康状况。
心理支持：提供个性化的心理辅导、应对技巧培训，缓解患者的焦虑、抑郁等负面情绪。
心理干预：必要时，安排专业的心理治疗和药物治疗。
睡眠管理
睡眠评估：通过睡眠问卷、睡眠监测设备等方式，评估患者的睡眠质量和睡眠问题。
睡眠指导：提供个性化的睡眠卫生教育和行为指导，改善睡眠环境和习惯。
[image: 图片18]
肿瘤患者康复管理流程
[bookmark: _Toc15756][bookmark: _Toc16727][bookmark: _Toc12720][bookmark: _Toc23468]4.2.7患者管理业务应用
[bookmark: _Toc28475][bookmark: _Toc26559][bookmark: _Toc26168]4.2.7.1居民健康画像
构建居民个人健康画像，智能呈现居民基本信息、当前健康状态、既往史、家族史、当前签约服务状态以及居民在区域内的所有门诊诊疗、住院诊疗、健康体检、检验检查信息等内容，实现区域内各级医疗机构的医务人员对居民健康状态的“一目了然”。
[bookmark: _Toc2338][bookmark: _Toc12025]4.2.7.2区域居民分类筛选
支持主要肿瘤高危人群筛查，主要恶性肿瘤人群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。
[bookmark: _Toc9529][bookmark: _Toc31870]4.2.7.3全科医生工作台
系统具备全科医生统计本乡镇人口概况和恶性肿瘤人群分布概况的功能，提供待随访、超期未随访、一体化签约过期及转诊待接收提醒，今日工作量统计（新增签约、肿瘤登记、肿瘤随访、健康处方、上转人数），并支持当前医生团队一体化签约居民列表查看功能。
[bookmark: _Toc28578][bookmark: _Toc18882]4.2.7.4专科医生工作台
系统具备专科医生一体化签约团队待办事项提醒（随访待办、签约已过期提醒、转诊待接收提醒）、今日工作量统计（新增签约、肿瘤登记、肿瘤随访、健康处方、下转人数）及恶性肿瘤随访统计（按月、季、半年、年及自定义时间段）功能。
[bookmark: _Toc5648][bookmark: _Toc30957]4.2.7.5居民个人工作台
（1）提供居民个人工作台管理，查可以阅基本信息、健康状态、既往史、家族史、签约状态及在管医生、最新检测指标，支持按时间筛选血压、血糖、体重等变化情况，智能查阅区域内门诊、住院、体检、检查及检验记录。
（2）系统支持新发现肿瘤患者的登记，包含肿瘤类型、基本信息、发病信息、TNM分期信息等内容。
（3）提供一体化签约管理服务，支持甲状腺癌、乳腺癌、肺癌、食管癌、胃癌、肝癌、胰腺癌、结直肠癌、前列腺癌、宫颈癌、卵巢癌等恶性肿瘤的签约服务，包括服务包设置、签约团队设置和签约期限等内容。
（4）具备县乡村三级双向转诊功能，可接收上级下转的患者，医生可上转管理不良的患者。平台支持转诊统计与分析，包括转诊机构、转诊原因、初步诊断、申请机构、申请科室、申请医生等内容。
（5）提供随访管理服务，支持甲状腺癌、乳腺癌、肺癌、食管癌、胃癌、肝癌、胰腺癌、结直肠癌、前列腺癌、宫颈癌、卵巢癌等恶性肿瘤，包括基础信息、体征指标、生活方式指导、用药随访等内容，支持导入上次随访数据和患者用药信息，提高随访效率。
（6）提供患者处方开具，涵盖饮食、运动、心理、中医、用药、疫苗、戒烟等内容，配有健康处方库，支持分类标签筛选，医生可直接引入相关健康处方模板。
[bookmark: _Toc15673][bookmark: _Toc11446]4.2.7.6康复管理工作台
（1）系统支持需求患者提供个性化生活方式干预服务，包括营养、运动、心理及睡眠等内容，具备待办事项提醒（随访待办、签约过期、转诊待接收），以及今日工作量统计（随访数量、健康处方开具数量、管理签约数量）功能。
（2）系统支持康复签约管理，包括服务包制定与修改、多重查询条件查找患者、便捷签约功能。签约后自动生成患者签约管理列表，签约医生可通过多重查询条件筛选查看个人患者签约列表。
（3）系统支持评估模板库管理，提供多类标准健康评估量表，包括肿瘤康复营养筛查(NRS-2002)、体力状态评估[卡氏]、躯体功能评估、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自测量表(SDS)、老年抑郁自评量表等，为患者提供营养、心理、运动、睡眠评估服务。
（4）系统支持信息登记，按时间记录患者的身高、体重、小腿围、当前健康状态描述等内容。
（5）系统支持健康评估，根据患者需求提供评估服务，自动从模板库提取相关量表，包括营养、心理、运动、睡眠等类别。
（6）系统支持个案管理，医务人员可根据患者不同阶段的健康状况制定阶段性健康目标，并智能呈现个案管理情况，支持按时间筛选和查阅患者的历史个案目标。
（7）系统支持营养管理，通过详细的营养评估了解患者饮食习惯和营养状况，医务人员为患者制定个性化饮食方案。
（8）系统支持运动管理，通过评估患者的身体活动能力和运动限制，制定适合的有氧运动、力量训练和柔韧性练习的运动方案，确定运动频次和时长，并通过可穿戴设备实时监测和反馈，提供调整方案。
（9）系统支持心理管理，通过心理问卷和面谈评估患者的心理健康状况，提供个性化心理辅导和应对技巧培训。
（10）系统支持睡眠管理，通过睡眠问卷和睡眠监测设备评估患者的睡眠质量和问题，提供个性化睡眠卫生教育和行为指导，改善睡眠环境和习惯。
（11）系统支持根据患者阶段性管理成效，填写康复总结并生成阶段性康复管理报告，支持通过链接或二维码分享并在手机端查看，同时支持单独查看不同的康复报告。
[bookmark: _Toc30425][bookmark: _Toc14879]4.2.7.7人群标签管理
系统可根据居民不同的健康状态添加人群标签属性，如胰腺癌、食管癌、胃癌、肝癌、结直肠癌、乳腺癌、宫颈癌、前列腺癌、卵巢癌、甲状腺癌、肺癌及各类高危人群，并支持自定义标签。
转诊记录管理：具备统计管理县、乡、村三级转诊情况，上转/下转记录管理等。
[bookmark: _Toc20677][bookmark: _Toc13639][bookmark: _Toc665][bookmark: _Toc4165]4.2.7.8患病登记
系统支持新建高危人群和患病患者的国家标准登记报卡，包括甲状腺癌、乳腺癌、肺癌、食管癌、胃癌、肝癌、胰腺癌、结直肠癌、前列腺癌、宫颈癌、卵巢癌等，为新发现的高危患者和新确诊的患者记录详细信息。
[bookmark: _Toc23901][bookmark: _Toc31580][bookmark: _Toc4329][bookmark: _Toc24803]4.2.7.9一体化签约服务
针对患者进行一体化签约，统一服务标准，规范服务内容，增加管理医生与患者的互动，通过对患者的日常管理、到期提醒、智能续约功能。
[bookmark: _Toc30573][bookmark: _Toc32506][bookmark: _Toc18391][bookmark: _Toc28269]4.2.7.10健康随访
依据主要肿瘤高危人群和患者分类结果以及健康管理的质量控制要求，实现定向智能化随访，随访记录过程中系统自动关联随访记录和用药记录数据；随访记录后可自动统计管理医生和管理人群的工作量数据统计；随访结果自动纳入患者个人健康档案和区域健康数据。
[bookmark: _Toc19766][bookmark: _Toc25349][bookmark: _Toc8372][bookmark: _Toc31081]4.2.7.11县乡村三级转诊
系统具备县乡村三级双向转诊功能，可接收上级下转患者和上转管理不好的患者，支持转诊业务统计与分析，并包括转诊机构、转诊原因、初步诊断、申请机构、申请科室、申请医生等详细信息。
[bookmark: _Toc12580][bookmark: _Toc8078][bookmark: _Toc4848][bookmark: _Toc18011]4.2.7.12转诊记录管理
有统计管理县、乡、村三级转诊情况，上转/下转记录管理等。
[bookmark: _Toc1671][bookmark: _Toc9330]4.2.7.13健康处方
支持为需求肿瘤居民开具健康处方，包括饮食、运动、心理、中医、用药、疫苗和戒烟等，配有健康处方库，支持分类标签筛选，医生可直接引入相关健康处方模板。
[bookmark: _Toc12777][bookmark: _Toc11260]4.2.7.14健康监测管理
支持患者居家监测干预、血压、血糖管理报告、生命体征曲线图监测等。
[bookmark: _Toc17183][bookmark: _Toc2370]4.2.8区域综合监管质控
[bookmark: _Toc3748][bookmark: _Toc24362]4.2.8.1查询监控
提供查询服务支持，对区域肿瘤防治业务进行整体统计，为管理员人提供查询与监控支持，包含对不同人群、不同业务、不同指标等维度进行综合查询支持。
[bookmark: _Toc20556][bookmark: _Toc27323]4.2.8.2统计分析
提供统计服务支持，对相关业务进行统计分析，包含对不同人群、不同业务、不同指标等维度进行统计分析支持。
[image: ]
[bookmark: _Toc20551][bookmark: _Toc1584][bookmark: _Toc29026]4.2.8.3区域绩效考核
（1）工作量统计：统计所有机构的肿瘤防治业务的情况，展示所有医疗机构的医务人员的签约、转诊、随访等工作量。
（2）肿瘤患者统计：展示区域内各类肿瘤患者的人群列表，支持智能筛选，包含县域内、县域外、按机构查询、按一体化签约/公卫签约查询等多类查询方式。
（3）随访统计：显示所有机构的显示所有机构医务人员对肿瘤患者的随访工作统计。
[bookmark: _Toc8595][bookmark: _Toc4705]4.2.8.4大数据可视化综合展示
（1）区域肿瘤肿瘤防治概况
肿瘤防治平台通过对全域居民的肿瘤数据进行收集、汇总、分析与处理，构建全域居民肿瘤大数据，智能呈现区域内的肿瘤患者总数、恶性肿瘤患者总数以及不同年龄段的各类恶性肿瘤发病情况，男性、女性恶性肿瘤的发病 TOP10，区域内肿瘤患者新增情况、门诊量/住院量统计，区域内重点恶性肿瘤的发病率等情况。
（2）区域肿瘤疾病谱
按月度统计区域内恶性肿瘤的新增情况，不同年龄段人群的高发恶性肿瘤人群发病占比，各乡镇重点恶性肿瘤的人群分布情况。
（3）区域肿瘤发病概况 
包括：展示甲状腺癌、乳腺癌、肺癌、食管癌、胃癌、肝癌、胰腺癌、结直肠癌、前列腺癌、宫颈癌、卵巢癌的分布柱状图；全区月度一体化统计：展示甲状腺癌、乳腺癌、肺癌、食管癌、胃癌、肝癌、胰腺癌、结直肠癌、前列腺癌、宫颈癌、卵巢癌一体化新增人数的柱状图；展示甲状腺癌、乳腺癌、肺癌、食管癌、胃癌、肝癌、胰腺癌、结直肠癌、前列腺癌、宫颈癌、卵巢癌的数据比例图。
（4）区域肿瘤健康管控概况
主要包括甲状腺癌、乳腺癌、肺癌、食管癌、胃癌、肝癌、胰腺癌、结直肠癌、前列腺癌、宫颈癌、卵巢癌一体化总人数、随访管控、康复管理、健康教育等数据展示。
[bookmark: _Toc20312][bookmark: _Toc4448]4.2.8.5区域肿瘤质控管理
高效地进行区域肿瘤质控管理，提升恶性肿瘤管理的效果和服务质量，顺利达标考核要求，提高区域内的整体健康水平。
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	癌症患者治疗后病理诊断符合率

	
	
	肿瘤治疗前临床TNM分期评估率

	
	
	重点病种规范化诊疗(临床路径)

	
	
	肿瘤诊治临床路径入径率

	
	
	肿瘤诊治临床路径完成率

	
	
	区域总体癌症的5年生存率

	
	
	区域肿瘤患者康复指导覆盖率

	
	一体化管理指标
	统计所有机构的肿瘤防治业务的情况，展示所有医疗机构的医务人员的签约、转诊、随访等工作量。

	
	
	显示所有机构的显示所有机构医务人员对肿瘤患者的随访工作统计。


[bookmark: _Toc10925][bookmark: _Toc25137][bookmark: _Toc24023]4.3业务运营服务
[bookmark: _Toc2251][bookmark: _Toc881358237][bookmark: _Toc32110][bookmark: _Toc27975][bookmark: _Toc144]4.3.1服务运营
专科体系设计：明确专科的定位和发展目标，指导专科的建设方向，制定专科发展路线图，分阶段实施，确保专科建设稳步推进。
服务机制与流程管理：建立科学合理的服务机制，优化患者就诊流程，提高诊疗效率。通过信息化手段实现服务流程的可视化管理，便于监控和优化。
业务职责设计：明确各级医务人员的职责分工，制定责任评价体系，对各岗位人员的工作进行定期评价，制定责任评价体系，对各岗位人员的工作进行定期评价，根据责任评价结果，实施奖惩机制
绩效考核机制设计：将各项工作指标量化，制定细化的绩效考核标准。定期对各岗位人员进行绩效考核，及时发现问题并进行反馈。
[bookmark: _Toc1793175900][bookmark: _Toc31318][bookmark: _Toc24216][bookmark: _Toc20586][bookmark: _Toc24280]4.3.2用户运营
专属运营人员配置和服务机制，有效提升医生及管理用户的工作效率和满意度，进而全面提升项目的整体运营水平和服务质量。
提供基于数据分析的改进建议，有行业专家提供专业指导。
[bookmark: _Toc23999][bookmark: _Toc21959][bookmark: _Toc29014]预期成效
1、提升医院肿瘤病防治水平，肿瘤“防筛治管康”一体化服务体系，提高重点癌种早诊率与居民癌症防治知识知晓率。
2、培养一批专业的肿瘤防治管理团队，建立癌症筛查机制和实践模范。
3、提升医院品牌价值，吸引更多患者就诊。
4、提高肿瘤患者康复效果，降低肿瘤病的发病率和死亡率，降低恶性肿瘤医疗费用支出。
5、提高临床服务能力，建设高水平的肿瘤专科学科能力。
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