茂名市人民医院老年综合评估系统
项目用户需求书
一、用户需求书
（一）项目背景
[bookmark: _GoBack]我国人口老龄化进程持续加快，失能、失智老年群体规模持续增长，健康老龄化成为健康中国战略重要组成部分。国家卫健委发布《老年医学科建设与管理指南（2025 版）》明确要求医疗机构老年医学科设置综合评估室，推行老年综合评估常规模式、共病处理模式以及多学科 MDT 团队工作模式，以老年患者为中心，最大限度维持、恢复老年人躯体功能状态。同时 WS/T 888‑2026《医疗机构老年综合评估技术操作标准》正式落地，对老年综合评估的流程、量表、数据存储、报告输出、质控管理提出标准化硬性要求，医疗机构需要一套符合国标规范的信息化 CGA 系统支撑临床业务开展。
2.需求分析
传统纸质评估模式存在量表繁多、计算繁琐、人为误差大、评估耗时长、档案不易留存、无法纵向对比复评结果、难以支撑医联体数据流转与科研统计等痛点。传统单病种医学评估只关注疾病诊断，无法覆盖躯体功能、心理情绪、社会支持、居家环境、多重用药、老年综合征等多维要素，已经不能满足现代老年医学临床需求。
（二）建设目标
老年综合评估（CGA）是现代老年医学核心技术，通过多学科手段对老年人躯体、功能、心理、社会环境开展全面评估，制定个体化防治、照护方案，维护老年人内在能力，提升老年人群生活质量。数字化信息化是实现 CGA 标准化落地的关键抓手，能够实现快速筛查、风险分级、智能报告、院内-医联体-社区双向转诊、随访闭环管理，打通从筛查、评估、干预、随访到科研分析的全业务链路。
（三）技术要求
1、系统整体建设需遵循稳定性、安全性、易维护性、易操作性、可扩展性及开放性的通用建设原则，全面符合国家及行业现行相关技术标准、功能规范、数据规范、建设与管理规范要求，满足常态化业务运行与长期迭代使用需求。
2、系统采用跨平台、高扩展性、现代化的主流开发语言进行研发，具备完备的类型校验机制，可有效保障系统运行健壮性与稳定性，同时具备敏捷迭代特性，可快速适配业务调整、功能优化等各类需求。
3、系统采用行业通用MVC架构设计模式，实现表现层、控制层与业务层的解耦分离，结构清晰、逻辑分层明确，便于后期功能拓展、问题排查与系统维护。
4、系统具备灵活的多维度筛选检索能力，支持根据岗位业务操作习惯、工作场景个性化配置检索条件，同时支持页面可视化展示样式、布局的自定义配置，适配不同使用人员的操作习惯。
5、系统支持本地化部署，老年综合评估系统可与院方 HIS 系统实现对接。支持由 HIS端发起评估申请，评估完成后自动将评估原始数据及评估报告回传至HIS系统，评估数据可纳入医院统一数据评估管理体系。
7、系统具备全方位老年综合评估能力，覆盖一般医学评估、躯体功能评估、神经心理评估、社会支持评估等多类核心评估维度，内置标准化评估量表总量不少于186套，可满足各类老年评估业务场景使用需求。
8、系统配备多版本标准化评估报告模板，支持不同场景报告输出需求。报告模板结构完整，可涵盖封面、阅读指引、受检者基础信息、评估问题汇总、评估结果分析、综合解读等完整内容，报告格式规范、内容清晰。
9、系统支持灵活的量表自主组合功能，操作人员可根据实际业务场景、临床评估需求，自由选择、组合各类评估量表，完成测评后系统可自动匹配生成对应完整评估报告，适配个性化评估工作需求。
10、系统支持评估套餐自定义创设与管理，操作人员可将高频、常用的评估量表组合保存为固定评估套餐，支持套餐的新增、编辑、修改与复用，有效简化测评操作流程，大幅提升批量评估、常规评估的工作效率。
11、系统具备完善的分级用户与权限管理体系，支持超级管理员创建多级别、多岗位操作账号，可根据岗位职责、工作范围差异化分配操作权限、数据查看权限与功能使用权限，实现精细化权限管控。
12、系统支持模糊检索与精准检索相结合的多条件组合查询功能，支持按管理分级维度、时间区间（当日、本周、本月、本年）、人员基础信息等各类条件快速检索筛查评估档案，检索响应高效、结果精准。
13、系统内置语音导读模块，支持测评题目语音播报，具备音量自由调节、重复播报、暂停/取消播报等功能，可适配不同受检者的接收能力，提升测评便捷度。
16、系统支持记忆类测评项目的延时提醒功能，待预设延迟时间结束后，系统自动弹窗提醒，引导开展后续测评项目，严格契合标准化测评时序要求。
17、系统具备安全的数据导出能力，支持对测评原始数据、统计数据、分析图表等内容进行脱敏处理后批量导出，可满足临床业务复盘、医学科研统计、数据分析等使用需求。
18、系统支持电子签名自定义配置，可实现评估报告自动签章功能，无需人工手动签名，简化报告出具流程，提升报告签发效率与规范性。
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