软件需要具备高集成性，可阅读居民身份证，可进行图像采集、条形码识别、条形码打印。通过智能终端软件实现一体化（整合）将各医疗检测设备与终端软件实现数据互联互通，内置21寸及以上彩色液晶显示屏，通过物理整合实现一个外接电源接口，通过终端软件整合实现一个软件接口。

医生通过管理软件里面可以有效地开展公共卫生服务、诊疗服务、慢病性管理（包括高血压、糖尿病等）、家庭医生签约服务、远程医疗、双向转诊及79种常见病服务等工作，实现医疗健康数据采集、存储、传输、打印、统计、查询等功能。可通过系统将健康数据传输至数据管理平台，也可与医院HIS、LIS等系统对接，实现健康数据监测与管理过程的自动化、规范化、网络化和云端健康检测数据共享。

可根据病人基本信息、主诉、现病史、既往史、过敏史等病历信息、检查检验结果、诊断结果等内容，依据临床诊断、疾病治疗指南、专家共识与临床路径等推荐最适合该患者的治疗方案，并给出对应的理由。

配套的软件系统需要符合《国家基础公共卫生服务规范》要求的居民健康体检、老年人生活自理能力评估、老年人中医药健康管理服务记录、高血压健康管理、2型糖尿病患者健康管理、结核病健康管理、精神病健康管理等公共卫生辅助功能。

配套的软件系统具有家庭医生签约模块，可实现家庭医生签约及管理功能及高血压、糖尿病、精神病等慢性病随访功能；家庭医生团队可对辖区内的居民进行个性化签约服务，并实现后续的随访跟综，可将签约协议与随访记录打印并进行分发与存档，具备现场登记、汇总检测数据；数据可上传到管理平台。

配套的软件系统可对临床诊断数据实现远程诊疗，并可对管理的居民实现转诊记录功能，施行预约挂号服务，有利于患者进行就医咨询，提前安排就医计划，减少候诊时间，检验检查数据可实时同步，也有利于医院提升管理水平，提高工作效率和医疗质量，降低医疗安全风险。

系统配套三端APP管理系统（居民端、村医端、医院端），医院端与村医端APP系统能协助医生对临床检验数据进行审核，系统除了具备健康数据的审核模块、管理模块并自动上传功能外，还保证了系统的智能性、用户体验好等方面，方便医生进行数据管理工作；居民可登录个人账号查询检验数据，让居民最快速度了解次体检结果，方便对异常结果做出下一步复查及治疗。

离线状态下可进行单项检查操作和多项检查操作，并能自动保存至少100000人次的检查数据。
软件功能

	主要功能
	序号
	具体功能说明

	门诊服务
	1
	1.1电子病历

	
	2
	1.2检验检查

	
	3
	1.3转诊

	
	4
	1.4远程诊断

	
	5
	1.5预约挂号

	
	6
	1.6预约检查

	
	7
	1.7预约住院

	公共卫生服务
	1
	2.1居民健康档案管理

	
	2
	2.2居民健康体检

	
	3
	2.3老年人健康管理

	
	4
	2.4图像采集功能

	
	5
	2.5数据管理功能

	
	6
	2.6统计分析功能

	
	7
	2.7居民健康报告

	
	8
	2.8远程数据服务

	家庭医生签约及随访服务
	1
	3.1家庭医生团队管理

	
	2
	3.2团队成员管理

	
	3
	3.3家庭医生签约服务

	
	4
	3.4高血压患者健康管理

	
	5
	3.5 2型糖尿病患者健康管理

	
	6
	3.6严重精神障碍患者管理

	
	7
	3.7肺结核患者健康管理

	
	8
	3.8图像采集功能

	
	9
	3.9数据管理功能

	
	10
	3.10统计分析功能

	
	11
	3.11居民健康报告

	远程数据服务
	1
	4.1公卫数据上传

	
	2
	4.2签约随访数据上传

	
	3
	4.3门诊数据传输

	门诊服务

	功能概述
	提高基层服务能力，推进基层医疗机构信息化建设，实现村卫生室与乡镇卫生院“一体化”管理。实现居民健康档案电子化，基层卫生健康信息化，加快电子健康档案普及应用；提供远程医疗服务，实现远程诊断、转诊、预约挂号等服务，实现基层医疗卫生机构与乡镇卫生院管理数据互通共享，建立专科医生与基层医生沟通的渠道，实现上级专科医生与基层医生实时协作诊疗的业务需求。

	服务模块
	服务要点

	1.1电子病历
	（1）为居民提供门诊服务过程中，生成的文字、数据等信息数字化，并能实现数字信息的存储、管理；

（2）支持常见病症查询，通过搜索病症可对病症进行常用药品建议，并调取药品及用药方案；

（3）将生成的数字化信息上传至医疗卫生服务数据管理平台。

	1.2检验检查
	（1）可进行尿液常规、血液常规、生化常规、糖化血红蛋白等项目检验检测，对异常结果进行提示并打印检验报告；

（2）可进行血压、血氧、心电图、体温、体重等检查，对异常结果进行提示并打印体检报告；

（3）将检验结果上传至医疗卫生服务数据管理平台，并可接受校验审核。

	1.3转诊
	（1）可记录患者病情的初步判断、存在的主要临床问题、既往存在的主要疾病史以及经治医生对患者实施的主要诊治措施，可将上述内容及患者基信息打印出纸质单据；

（2）将转诊上传至医疗卫生服务数据管理平台。

	1.4远程诊断
	（1）检验人员可将居民的心电图、B超、血常规、尿常规、生化常规等检验数据上传至医疗卫生服务数据管理平台；

（2）诊断医生通过远程诊断管理系统评定检验结果，并将诊断结果下发送至村卫生室。

	1.5预约挂号
	（1）居民可根据需要选择科室及坐诊医生；

（2）系统可实时返回挂号结果。

	1.6预约检查
	为居民提供预约检查服务。

	1.7预约住院
	（1）居民可预约入院时间；

（2）系统可实时返回预约结果。

	公共卫生服务

	功能概述
	“公共卫生服务”模块依据《国家基公共卫生服务规范》第三版）的要求，能协助基层医疗单位服务人员对所在辖区居民进行“居民健康档案”的体检数据自动采集、问诊及中医体质辨识记录，同步形成电子档案、纸质档案，通过该系统查询健康检查数据，并能对常见病、高发病及其它特殊人群进行统计，系统包含健康数据的汇总模块、查询模块、打印模块、管理模块及体检数据自动生成上传功能，快速为居民建立电子健康档案，数据可上传至公共卫生管理平台。

	系统主模块
	功能参数要求

	2.1居民健康档案管理
	（1）依据《国家基公共卫生服务规范》（第三版）的要求，协助基层医生对辖区内居民进行健康档案的创建及维护；

（2）按照《全国基层医疗卫生机构信息化建设标准与规范（试行）》和《全国公共卫生信息化建设标准与规范（试行）》的要求，开展居民电子健康档案系统建设和应用。

	2.2居民健康体检
	可对辖区内居民开展健康体检工作：

（1）包含症状、一般状况、生活方式、脏器功能、查体、辅助检查、现存健康问题、住院治疗情况、主要用药情况、健康指导与评价等模块；

（2）可检测检查身高、体重、BMI、体温、血压、脉率、肝功、肾功、血脂、血糖、血常规、尿常规、心电图等辅助检查，数据可同步汇总；

（3）对体检数据自动评判并将异常数据及健康指导内容填充健康评价对应位置；

	2.3老年人健康管理
	（1）支持对辖区内65岁以上老年人进行老年人自理能力评估，内容包括进餐、梳洗、穿衣、如厕、活动；

（2）支持对辖区内65岁以上老年人中医药健康管理服务，内容包括中医体质辨识和中医药保健指导。

	2.4图像采集功能
	（1）现场人像照片智能采集，快速拍取体检现场体检人的人脸图像；

（2）支持对医生和体检人员签名可通过外接签字板进行采集；

（3）具备超声、心电图等图像采集上传及打印功能。

	2.5数据管理功能
	（1）主机与检测设备之间可通过蓝牙、WiFi、移动介质拷贝等方式进行数据传输；

（2）对异常数据进行智能化提示，对数据进行审核；系统支持对责任医生、体检日期、医生签名等信息进行批量修改；

（3）具有数据自动备份功能，可备份数据库、采集头像、签名图片等重要数据；

（4）具有强大的数据转换功能，可将医院内的生化、血液等检测设备对接至终端设备。

	2.6统计分析功能
	（1）支持对数据正常异常、数据范围等查询；也可按照个人信息、体检时间、人群类别等进行多维度查询与并导出电子表格；

（2）系统可对数据漏项、异常项、重点人群类别进行统计，通过饼状图简单明了的指出未体检人数及体检占比、人群分类占比等信息。

	2.7居民健康报告
	可打印居民健康档案、居民反馈报告、老年人自理能力评估、中医体质辨识记录表等《规范》中所涉及到的相关表格。

	家庭医生签约及随访服务

	功能概述
	“家庭医生签约及随访”模块符合卫生部关于家庭医生签约服务管理信息系统的要求，可实现家庭医生签约及管理功能及高血压、糖尿病、精神病等慢性病随访功能；家庭医生团队可对辖区内的居民进行个性化签约服务，并实现后续的随访跟综，可将签约协议与随访记录打印并进行分发与存档；在联网状态下采集的数据可上传到公共卫生及家庭医生签约服务管理平台。

	服务模块
	服务要点

	3.1家庭医生团队管理
	（1）支持新增团队；

（2）支持修改团队信息。

	3.2团队成员管理
	（1）支持新增团队成员；

（2）支持修改团队成员信息。

	3.3家庭医生签约服务
	（1）提供老年人、孕产妇、儿童、残疾人、脱贫人口、计划生育特殊家庭成员以及高血压、糖尿病、肺结核和严重精神障碍患者等5类及以上重点人群签约服务项目内容服务；
（2）能为辖区居民提供个性化（含中医项目）签约服务，并对履约服务进行记录。

	3.4高血压患者健康管理
	可对辖区内高血压患者开展健康随访管理工作：

（1）支持新增、修改、删除随访信息；

（2）可同步最新一次健康体检相关数据与上次随访数据。

	3.5 2型糖尿病患者健康管理
	可对辖区内2型糖尿病患者开展健康随访管理工作：

（1）支持新增、修改、删除随访信息；

（2）可同步最新一次健康体检相关数据与上次随访数据。

	3.6严重精神障碍患者管理
	可对辖区内严重精神障碍患者开展健康随访管理工作：

（1）支持对严重精神障碍患者进行第1次入户随访；

（2）支持新增、修改、删除随访信息。

	3.7肺结核患者健康管理
	可对辖区内肺结核患者开展健康随访管理工作：

（1）支持对肺结核患者进行第1次入户随访；

（2）支持新增、修改、删除随访信息。

	3.8图像采集功能
	（1）现场人像照片智能采集，快速拍取体检现场体检人的人脸图像；

（2）支持对医生和体检人员签名可通过外接签字板进行采集。

	3.9统计分析功能
	（1）支持对血压、血糖数据范围等查询；也可按照个人信息、随访时间等进行多维度查询与并导出电子表格；

（2）系统可对重点人群类别进行统计，通过饼状图简单明了的指出人群分类占比等信息。

	3.10居民健康报告
	可打印打印高血压随访表、糖尿病随访表等《规范》中涉及到相关表格。

	远程数据服务

	服务模块
	服务要点

	4.1公卫数据上传
	可实现居民健康体检、中医药健康管理服务、老年人自理能力评估数据上传至公共卫生管理平台。

	4.2签约随访数据上传
	可实现高血压、糖尿病、精神病、结核病慢病随访以及家庭医生服务数据上传至公共卫生管理平台。

	4.3门诊数据传输
	可实现门诊就诊数据上传至“数字化乡村（社区）医疗服务平台”，通过服务平台及三端APP可对医疗检验数据进行远程审核。

	三端APP管理系统

	医院端

	主要功能
	模块说明
	功能参数

	科室
	远程诊断
	可接收医生对检验数据的远程申请，并对其作出诊断。

	公卫
	健康体检
	（1）包含症状、一般状况、生活方式、脏器功能、查体、辅助检查、现存健康问题、住院治疗情况、主要用药情况、健康指导与评价等模块；

（2）可对居民健康体检数据进行查看；

（3）支持对辖区内65岁以上老年人进行老年人自理能力评估，内容包括生活方式和健康状况评估、体格检查、辅助检查和健康指导。

	
	慢病随访
	可对辖区内高血压、糖尿病患者开展健康随访管理工作，支持查询、新增、修改、删除随访信息。

	
	家庭医生
	（1）支持新增、修改家庭医生团队；

（2）支持新增、修改家庭医生团队成员信息；

（3）提供老年人、孕产妇、儿童、残疾人、脱贫人口、计划生育特殊家庭成员以及高血压、糖尿病、肺结核和严重精神障碍患者等5类及以上重点人群签约服务项目内容服务；
（4）能为辖区居民提供个性化（含中医项目）签约服务，并对履约服务进行记录。

	
	数据管理
	（1）依据《国家基公共卫生服务规范》（第三版）的要求，协助基层医生对辖区内居民进行健康档案的创建及维护；

（2）支持对体检活动进行创建；

（3）支持对体检活动进行远程数据服务。

	村医端

	主要功能
	模块说明
	功能参数

	门诊
	门诊
	（1）可显示当天就诊居民诊断数据；

（2）可对诊断结果进行相关用药指导，并支持自定义诊断模板方便下次引用；

（3）系统具备引用相关用药功能，可根据提示用药进行选择；

（4）支持对各项检验数据发起远程诊断申请。

	
	预约挂号
	（1）可实现移动端APP进行线上预约挂号、检查、住院等功能；

（2）系统可实时返回挂号结果。

	
	转诊
	（1）可实现移动端APP进行线上转诊申请；

（2）可查看上级医院对患者回转记录。

	公卫
	健康体检
	（1）包含症状、一般状况、生活方式、脏器功能、查体、辅助检查、现存健康问题、住院治疗情况、主要用药情况、健康指导与评价等模块；

（2）可对居民健康体检数据进行查看；

（3）支持对辖区内65岁以上老年人进行老年人自理能力评估，内容包括生活方式和健康状况评估、体格检查、辅助检查和健康指导。

	
	慢病随访
	可对辖区内高血压、糖尿病患者开展健康随访管理工作，支持查询、新增、修改、删除随访信息。

	
	家庭医生
	（1）支持新增、修改家庭医生团队；

（2）支持新增、修改家庭医生团队成员信息；

（3）提供老年人、孕产妇、儿童、残疾人、脱贫人口、计划生育特殊家庭成员以及高血压、糖尿病、肺结核和严重精神障碍患者等5类及以上重点人群签约服务项目内容服务；
（4）能为辖区居民提供个性化（含中医项目）签约服务，并对履约服务进行记录。

	
	数据管理
	（1）依据《国家基公共卫生服务规范》（第三版）的要求，协助基层医生对辖区内居民进行健康档案的创建及维护；

（2）支持对体检活动进行创建；

（3）支持对体检活动进行远程数据服务。

	居民端

	主要功能
	模块说明
	功能参数

	门诊
	临床报告
	（1）可查看人临床报告；

（2）支持根据医生处理意见查看相关用药信息。

	体检
	居民健康体检
	可查看人体检报告。

	
	慢病随访
	高血压、糖尿病报告。


