疫情防控信息化支撑项目需求
1、 访客管理
流程：访客（或患者、后同）到达入口时，工作人员通过APP核验访客苏康码，并登记相关信息；访客到达目的地后，被访人员通过APP扫描访客苏康码并执行确认操作；访客到达出口时，工作人员再次扫描访客苏康码，核实之前的登记和确认情况。
APP登录：APP有两种登录角色：出入口工作人员和被访人员。出入口工作人员登录APP时填写姓名、手机号，并选择出入口点位。被访人员则通过手机短信验证登录。
入口核验：事先在入口工作人员手机上安装“访客管理”APP或配备已装好APP的PDA设备；访客达到入口时，工作人员用APP扫描访客的苏康码并测体温，APP将自动对接苏康码接口进行核验并在界面上显示苏康码状态，若提示苏康码呈黄色或者红色，或者体温超出正常范围（可设置），则工作人员按照相应的线下处置流程交接给院内医务人员进行处理（此时无须点击提交操作，系统自动记录）；若苏康码呈绿色，则继续登记访客的目的地、车牌号，并拍摄访客照片，然后提交信息。每次登记后显示当天累计入院人数。
被访确认：访客到达目的地后，被访人员打开手机端的“访客管理”APP，扫描访客的苏康码，此时APP显示访客在入口登记过的相关信息，然后进行确认操作（备注信息默认“正常”，可修改）。
出口审核：访客办完事到达出口时，工作人员再次用APP扫描访客的苏康码，此时APP显示访客前面登记过的相关信息以及被访人的确认情况，然后进行放行（若确认状态正常，则自动提交，无须手工操作）。每次审核后显示当天累计出院人数。
无苏康码访客：针对无苏康码访客，在入口登记时，工作人员在PC端或手机端首先读取访客身份证（软件会自动读取身份证号码和姓名），然后登记手机号码、有无去过中高风险地区、有无发热等症状，访问目的地、车牌号等。提交后打印二维码（主要包含姓名和身份证号等信息，考虑有效期）。被访人员确认以及出口审核操作同上。
后台管理：包含用户管理，短信验证管理，每日数据查询，统计报表若干（每天出入人次、可显示差异人数的明细（可能是过夜的血透患者），人员平均逗留时间，逗留时间最长的排名明细），基础数据配置（核验点、目的地、流调信息选项等等）。
硬件配置：系统专用PDA 8台（配1年的流量卡），分别用于：大门出入口3台，血透1台，行政楼1楼一台，地下室1台，发热门诊一台；其他被访人员利用私人手机进行操作；服务器利用现有主机房的虚拟服务器；网络利用智能道闸专线。
2、 职工每日健康填报
每日填报：通过H5页面或者微信小程序实现，填写姓名、手机号、部门、工作区域以及一些流调信息。在之前免费小程序基础上做几点优化：填报字段可以自定义，随时调整；增加终端记忆功能，第一次填报后，每次填报自动调出基本信息和默认选项，提高填报的便捷性；增加短信定时提醒功能，每天到点提醒尚未填报的用户进行填报，可以多次提醒；增加人员流动信息填报，方便支部统计。
查询统计分析：根据多种条件进行填报数据的查询；按天、周、月进行统计并形成图表；针对个人进行体温等指标的曲线分析。
3、 院内通道登记管理
目前行政楼地下室通道通过人工记录的方式进行登记管理。考虑采用APP或微信小程序：要求员工随身佩戴工号牌，经过通道时，工作人员利用APP扫描工号牌，系统自动显示工号、姓名和部门等信息，然后询问目的地，工作人员在APP上选择相应的目的地，然后提交登记信息。这样登记过程就更加方便快捷，后台可以方便得查询跟踪具体的登记信息。
对于无工号牌的人员，手工登记手机号、姓名及单位名称等信息，并拍照存档。第二次登记时，输入手机号码即能调出姓名等相关信息，无须重复录入。
形成基础的统计报表和图表。例如按天、周、月，统计每个点位的流量。
每次扫码后显示当前点位累计扫码人数。
4、 全院人员流动管理
对全院人员（包括各单位外包人员）进行流动管理，记录所有的流动情况，可实时查看全院人员的分布情况。用户在手机APP（或小程序）上申请流动情况（例如8月1日隔离到汉庭酒店），然后人事部门进行审核，审核通过后人员当前所在地就变更过来。目前重点需要掌控的信息是每天每个场所（医院和各个酒店）的人员变化情况以及人员分布情况。

备注说明：
[bookmark: _GoBack]各个环节尽量做得灵活可配置，例如无苏康码患者的流调信息以及每日健康监测的项目，要做成可配置，哪些是必填的，哪些是选填的，也要做成可配置，便于后期调整；入口登记时的拍照和测温是否是必填项，也要可配置；
要处理好异常情况：比如登记后未确认，此时出门扫码时要有相应的处理；
后台用户分类管理：职工、保安、其它外包人员。可导入EXCEL名单，也可单个用户的管理。
