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理  由：
随着新冠疫情防控进入常态化，社区慢病患者受疫情的不利影响在多个方面表现出来，包括诊疗、随访、照护水平等的下降，也伴随着健康风险、经济负担和心理压力的增加。受新冠变异毒株的影响，国际疫情仍然较为严重，我国疫情防控进入常态化；传统的极大依赖于线下医疗活动的慢病患者诊疗模式已经渐渐暴露其弊端，将慢病预防和控制的关口前移，运用“互联网+”智慧医疗等新技术，将慢病管理与大数据、人工智能、远程医疗等技术优势相结合，同时提供给医护更多高效的管理工具和助手，构建“家庭-社区-医院”三级联合的慢病管理模式，将大幅提升慢病管理效率，将成为后疫情时代慢病管理的主要方向。
番禺区作为广州人工智能与数字经济试验区的核心区域之一，亟需在我区建立有效的人工智能示范场景；尤其是在广州IAB融合的大背景下，更需要在大数据+慢病管理方面先行先试，起到示范引领作用。
广州中科新知科技有限公司，系国家高新技术企业，广东省人工智能培育入库企业；广州市生物医药创新50强，德勤广州高科技高成长20强暨明日之星。公司建有“广东省心脑血管个体化医疗大数据工程中心”，和南方医科大学南方医院共建“全生命周期数据中心及健康管理中心”。与合作团队在心血管和呼吸类疾病建模、早筛与预警方面具备较好的实施基础。与联合医务（中国）有限公司合作，引入家医服务，由在职的社区医生经过严格的英国皇家全科医师学会认证的GOLD™trainning program培训后上岗，提供全天候线上问诊服务。
团队曾在中科院深圳先进技术研究院的指导下，参与建设“慢病管理大数据中心”，协助光明区20个社康对430余名心血管慢病患者进行智能健康管理，心脑血管事件风险大大降低。也应用远程非接触式生命体征监测设备与健康管理平台，协助北京市曙光街道社区服务中心构建了“医养结合+社区居家养老”的创新模式，提高了社区医护人员的管理效率，提高了慢病患者的依从性。与金银潭医院共同参与中科院战略先导项目——“多维大数据驱动的中国人群精准健康管理”。作为番禺区抗击新冠疫情的优秀企业，我们希望在区政府、卫健局、民政局的领导下，构建“家庭-社区-医院”三级联合的慢病管理模式，为辖区内疫情防控常态化下的社区慢病管理贡献一份力量。

办  法：
在番禺区构建“家庭-社区-医院”三级联合的慢病管理模式，意义重大，为此我们建议：
（一）在番禺区的社区内面向中老年慢病患者开展连续生命体征监护和远程健康管理。通过建立多维健康大数据平台，为社区慢病患者建立电子病历；借助便携式、低负荷的医疗级健康检测设备，使慢病患者可在家完成连续性健康监测；借助互联网健康云平台，构建以多维健康大数据为基础的医疗服务决策模型，用于日常健康风险监测、疗效评估和疾病加重风险预警。
（二）通过平台数据连接患者、社区及医院，实现慢病群体居家健康状态的实时共享、安全监控和长期预警的创新管理模式，最终构建以社区为平台、“家庭-社区-医院”联合的社区慢病管理体系。
（三）在“家庭-社区-医院”慢病管理模式中，社区居民（慢病高危人群）使用便携式、智能化健康监测设备在家体检，社区卫生服务中心远程监控和筛查患者疾病风险，严重者转诊至上级医院，并在患者病情稳定后转回社区继续进行康复管理，患者在家继续接受诊疗干预和健康监控，建立“家庭-社区-家庭-社区-医院”的慢病诊疗管理路径。
（四）以社区为平台推进此慢病管理模式，综合了大型综合性医院的诊疗能力，社区卫生服务中心的数量优势，以及家庭监测和干预的便捷性优势，为社区内慢病患者提供连续性管理服务，这样既节约了医疗资源，实现不同级别、不同性质医疗机构间的密切合作，又满足了患者的医疗、护理、生活的需求，保证患者获得连续的医疗照护和健康管理服务。
项目的实施构想，首先在番禺区3~5个社区对不少于1000例55~75岁患有心血管、呼吸等慢病的中老年群体开展连续生命体征监护和远程健康管理服务，建立社区慢病管理新模式，在番禺区大力支持下，初期采用企业投一点、政府补一点、居民掏一点的方式；探索可行的管理服务和收费模式，将疾病预防和控制的关口前移，提前预防，避免恶性事件发生，能有效降低居民医疗支出，节约医疗资源，降低卫生总费用，最终形成良好的社会辐射和示范性推广，在全市乃至全省范围内推广应用。
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