慢性阻塞性肺疾病高危人群早期筛查与综合干预运营服务项目需求书
一、项目背景
（一）政策背景
依据国家慢性呼吸系统疾病综合防治相关工作部署，持续推进慢阻肺、哮喘高危人群早筛早控工作，落实全国慢性呼吸疾病分级诊疗、高危人群长期随访干预管理要求，建立标准化、个性化慢病随访干预体系。国家层面要求全国各项目点常态化开展高危人群分层随访、健康干预，严控人群失访率，提升慢病长期管理依从性，依托数字化平台实现随访干预全流程留痕、数据可追溯、成效可量化考核。
（二）项目现状
2025 年度已完成全套数字化平台搭建，包含随访问卷系统、医患宣教社区、AI 个性化推荐引擎、线上患者服务中枢，具备完整线上数字化工具支撑。2026 年度无需新增软件、硬件开发建设，现有系统存在传统随访模式痛点：基层人力负荷重、随访提醒渠道单一、干预内容标准化不足、人群干预方案同质化、失访率偏高、干预成效缺乏统一数据统计分析体系。 为解决以上问题，启动 2026 年度慢性呼吸系统疾病高危人群个性化随访干预落地运营服务项目，依托现有数字化平台配置专业运营团队落地分层干预、多渠道智能提醒、常态化平台运维，实现全流程数据归集、指标统计分析，形成标准化干预服务成果，保障全国项目点随访干预绩效任务落地。
二、建设内容及交付时间、地点
（一）建设内容及数量
	序号
	名称
	数量
	是否接受进口产品

	1
	慢阻肺高危人群早期筛查与综合干预运营服务
	1 项
	否


（二）交付时间和地点
交付服务周期：2026.09.01—2027.09.01（全年 12 个月）
交付地点：中日友好医院指定地点，服务覆盖全国 31 省、新疆生产建设兵团 240 个早合项目点，全年预计随访总人次 33 万。
三、项目建设原则
存量复用：不新增软硬件开发，完全依托 2025 年建成数字化平台开展运营服务，最大化利用现有系统能力。
精准分层：基于患者多维度标签建立动态人群画像，实现 “一人一策” 差异化非药物干预，匹配度达标。
全流程留痕：随访、提醒、干预推送、患者反馈全操作记录留存，数据完整可审计、可统计。
降本减负：依托线上多渠道智能提醒替代大量线下人工工作，降低基层工作人员随访负荷。
安全脱敏：严格管控患者隐私数据，运营环节仅使用脱敏标签，严控原始敏感信息导出权限。
标准化交付：按月、半年度、年度固定节点输出台账、报表、干预方案等标准化交付成果。
风险可控：建立分级故障响应机制，保障随访提醒、干预推送业务不间断运行。
可量化考核：所有服务成果设置明确量化指标，干预触达率、方案匹配度等数据可自动统计校验。
四、项目建设要求
（一）服务功能要求
本项目仅提供运营服务，不交付软硬件产品。执行「6 个月电话随访 + 年度线下面对面随访」双周期机制，分层个性化非药物干预嵌入随访全周期，完成 33 万预估人次高危人群随访干预；按月、季度、年度归集随访提醒、个性化干预推送、患者反馈全流程运营数据，输出按疾病分层统计分析报告。整体业务流程：构建患者动态画像→制定一人一策干预方案→制作随访计划表→多渠道分级提醒→推送干预内容并收集反馈→按月汇总数据、输出各类台账报表。
1. 分层个性化 “一人一策” 干预方案制作
1）形成全维度患者画像，整合患者病种、风险等级、肺功能指标、吸烟史、年龄、合并症、既往随访反馈等 7 大类标签，建立动态画像；
2）制定一人一策干预规则，区分慢阻肺高危人群、哮喘高危人群、慢阻肺确诊人群、哮喘确诊人群四大人群，匹配差异化非药物干预包；全套干预覆盖健康教育、随访关怀、症状自评、家庭照护、线上社群互助五大非药物干预模块；
3）形成 2026 年版干预内容库，包含图文宣教素材，内容严格依从慢阻肺、哮喘诊疗指南，专业匹配度≥95%；
4）干预触达过程全流程留痕统计：记录每条内容推送对象、送达时间、问卷反馈，按月汇总干预触达率、人群参与度报表。
配套交付物：患者画像、干预规则手册、一人一策干预方案、年度干预素材库、干预方案推送明细台账、月度干预参与度分析报表。
2. 干预计划、提醒、发送、记录服务
1）根据方案要求制作 6 个月电话随访、年度线下肺随访的名单和计划表；
2）分两次短信提醒执行人员和患者，分别提前 15 天和 7 天；
3）提前向执行人员下发干预方案文件包；在既定干预时间向患者推送对应干预方案，收集患者反馈；
4）二重分级触达：一级微信公众号全覆盖推送随访通知与健康小贴士；二级定向发送随访提醒短信；
5）首次推送 7 日内未打开的随访人群，启动二次复提醒，降低失访概率；
6）按月汇总短信提醒送达率、干预触达率，输出专项分析报表。
配套交付物：名单和计划表、提醒记录、触达记录、月度专项报告。
（二）技术支撑要求
依托 2025 年建成的随访问卷系统、医患宣教社区、AI 个性化推荐引擎、线上患者服务中枢开展运营，无需新增开发；
系统所有推送、数据修改、账号调整操作日志留存≥3 年，全程可审计；
支持短信、微信公众号多渠道消息推送；
数据集全脱敏，去除姓名、手机号等患者唯一标识；
运营人员无批量导出完整患者信息权限，原始隐私数据仅存储官方业务系统，运营环节仅调取脱敏标签。
（三）接口要求
与存量随访问卷、宣教、AI 推荐、线上患者服务平台完整对接，自动同步随访、干预数据；
对接短信、微信公众号推送接口，保障分级提醒、健康素材稳定推送；
支持标准化台账、报表批量导出；
接口具备扩展性，可适配后续新增随访渠道需求。
五、项目服务周期及团队人员要求
（一）项目实施周期
本项目服务周期 12 个月（2026.09.01—2027.09.01），按月按期交付月度成果；次年 4月上旬交付半年度综合评估报告；次年 10 月上旬交付全套年度专项交付成果。
（二）项目团队人员配置要求
本项目最低配置 6 名专职工作人员，岗位配置及职责如下：
	岗位
	人数
	核心岗位职责

	项目总负责人
	1
	统筹全年服务进度、对接国家项目办、月度工作统筹、年度成果汇总验收、跨事项协调

	个性化干预制定专员
	2
	人群画像维护、一人一策方案设计、宣教素材制作、推送数据统计分析

	项目运营专员
	3
	窗口期人群识别配置、多渠道提醒配置、提醒数据报表整理



六、其他服务要求
（一）响应保障要求
日常业务咨询：7×10 小时实时响应，简单问题当日办结；
系统一般故障：1 小时响应，4 小时处置完成；
推送、系统登录重大故障：4 小时远程介入，24 小时内恢复全部干预、提醒业务；
每月固定线上工作例会（院方组织），同步月度运行数据、问题优化方向，留存会议纪要。
（二）数据安全要求
原始隐私数据仅存储官方业务系统，运营环节仅调取脱敏标签；
运营人员无批量导出完整患者信息权限；
所有推送、数据修改、账号调整操作日志留存≥3 年，全程可审计；
数据集全脱敏，去除姓名、手机号等唯一标识。
（三）培训要求
培训对象：医院项目管理人员、各项目点随访执行人员；
培训内容：一人一策干预方案使用、随访计划表编制、多渠道提醒操作、各类台账报表填报；
培训方式：线上视频培训，配套完整运营操作文档。
（四）验收标准
指标验收标准
（1）基于人群画像实现个性化干预方案匹配度≥90%；
（2）实现 95% 以上干预的有效触达；
（3）宣教素材专业匹配度≥95%；
（4）故障响应、处置时效全部满足响应保障条款要求。
文档交付验收标准
（1）月度交付物严格按照约定节点提交，数据完整、格式统一；
（2）半年度、年度综合评估报告数据完整，包含运营数据、问题总结；
（3）全套干预电子文件包内容符合慢阻肺、哮喘诊疗指南规范。
服务实施验收标准
全 12 个月周期持续提供随访干预运营服务，随访、干预全流程记录完整可追溯，例会、故障处置、培训记录完整归档。
七、全年完整交付成果总清单
（一）个性化干预类
患者画像
干预规则手册
一人一策干预方案
年度干预素材库
干预方案推送明细台账
月度干预参与度分析报表
（二）随访提醒类
名单和计划表
提醒记录
触达记录
月度专项报告
（三）周期专项报告
半年度综合评估报告
年度综合评估报告
（四）月度配套台账
月度数据处理台账
客服处置台账


