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前  言


本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
（修订项目需补充修订内容）
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由深圳市人民医院提出。
本文件由北京慢性病防治与健康教育研究会归口。
本文件起草单位：深圳市人民医院、福州康为网络技术有限公司、福建省中卫数字医疗健康科学研究院、北京天坛医院、北京安贞医院、北京世纪坛医院、北京地坛医院、福建医科大学附属第一医院、福建省儿童医院、福建省妇幼保健院、航空总医院、新疆自治区中医医院、上海交通大学医学院附属第九人民医院、哈尔滨医科大学第一附属医院、广州市第一人民医院、浙江省人民医院、江西省人民医院、赣南医科大学第一附属医院、赣州市人民医院、杭州萧山第一人民医院、兴国县人民医院、福州蓝图生物科技有限公司。
本文件主要起草人：康林、徐平、熊丽娇、林志刚、叶晓燕。
本文件其它起草人：吴炎、钟历勇、徐剑、王立新、林娟、宋李斌、方红娟、韩兵、叶潇、陈发秀、林奉森、许荣、谢芳、阿曼古丽·苏力唐、张宝玉、张秀珍、蒋竹奕、曲光瑾、陈子龙、黄倩芳、綦雯雯、王延雪、吴崇数、苏友智、宋小英、梅运婷。




[bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc459704603][bookmark: _Toc459724774][bookmark: _Toc509933849][bookmark: _Toc510534528][bookmark: _Toc459720143]糖尿病全周期数字健康管理服务规范
[bookmark: _Toc28792]范围
[bookmark: _Toc459720144][bookmark: _Toc459724775][bookmark: _Toc459704604]本文件规定了糖尿病全周期数字健康管理服务的总则、服务架构与流程、分阶段管理内容、数据管理与智能应用、技术支撑与安全要求、服务质量控制、人员资质与能力要求等内容，覆盖糖尿病预防、筛查预警、诊断评估、治疗干预、随访管理、康复维护等全流程管理环节。
本文件适用于为糖尿病患者（2型糖尿病，妊娠期糖尿病或其他有生活方式管理的需求的糖尿病也可参照本标准并结合临床指南进行）提供全周期数字健康管理服务的医疗机构、健康管理机构、数字健康服务提供商等相关主体。
本文件不适用于糖尿病急性并发症的紧急救治管理。
[bookmark: _Toc30621][bookmark: _Toc509933850][bookmark: _Toc510534529]规范性引用文件
[bookmark: _Toc459704605][bookmark: _Toc459720145][bookmark: _Toc459724776]下列文件对本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 22239 信息安全技术 网络安全等级保护基本要求
GB/T 35273 信息安全技术 个人信息安全规范
GB/T 39725-2020 信息安全技术 健康医疗数据安全指南
WS 363 卫生信息数据元目录
WS 364 卫生信息数据元值域代码
WS/T 483 健康档案共享文档规范
WST 500-2016 电子病历共享文档规范
中华医学会糖尿病学分会 中国糖尿病防治指南（2024 年版）
[bookmark: _Toc436205037][bookmark: _Toc509933851][bookmark: _Toc510534530][bookmark: _Toc14509]术语和定义
[bookmark: _Hlk92788667]下列术语和定义适用于本文件。
3.1
糖尿病全周期数字健康管理 whole-cycle digital health management of diabetes
以数字技术为支撑，覆盖糖尿病预防 - 筛查 - 诊断 - 治疗 - 管理 - 康复全流程，整合患者临床数据、行为数据、环境数据等多维度信息，通过智能分析与精准干预，实现糖尿病预防、诊疗、康复一体化管理的健康服务模式。
3.2
数字健康管理平台 digital health management platform
支撑糖尿病全周期管理服务的软硬件集成系统，具备数据采集、智能分析、方案推送、服务跟踪、效果评价等功能，实现全周期管理服务的数字化、智能化实施。
3.3
多模态数据 multimodal data
涵盖糖尿病患者人口学信息、临床诊疗数据、实验室检查数据、行为特征数据（饮食、运动、作息）、可穿戴设备监测数据、用药记录等多种类型的数据集合。
3.4
智能干预模型 intelligent intervention model
基于多模态数据和循证医学证据，运用机器学习、大数据挖掘等技术构建的模型，包括患者智能画像模型、并发症风险预测模型、治疗依从性评估模型等，为个性化管理方案制定提供支撑。
[bookmark: _Toc12532]全周期管理服务架构与流程
服务架构
糖尿病全周期数字健康管理服务架构为 “一平台、六阶段、三支撑” 结构：
一平台：以数字健康管理平台为核心载体，整合数据管理、智能分析、服务实施等功能；
六阶段：涵盖预防、筛查、诊断、治疗、管理、康复六个管理阶段；
三支撑：以数据支撑体系、技术支撑体系、质量控制体系为三大支撑，保障全周期管理服务的有序开展。
服务流程
全周期数字健康管理服务遵循 “入口准入 - 分阶段管理 - 动态评估 - 闭环优化” 的核心流程，具体如下：
入口准入：通过医疗机构筛查、社区健康检测、患者自主注册等方式纳入管理对象，完成基础信息采集和初步风险评估；
分阶段管理：根据患者健康状况和疾病阶段，进入对应管理阶段，提供针对性数字健康管理服务；
动态评估：每个管理阶段结束后，基于多模态数据和智能模型进行效果评估，判断是否进入下一阶段或调整管理方案；
闭环优化：建立全流程反馈机制，根据评估结果和患者反馈，持续优化数据采集、模型算法、服务内容，形成管理闭环。
应急响应与转诊流程：制定分级预警响应机制（如一级预警自动发短信，二级预警护士或健康管理师电话回访，三级预警直接触发转诊至签约医院或建议急诊）。
服务终止流程：患者主动退出、病情完全缓解、病情恶化转住院、死亡、长期不依从且无法干预等情况可终止服务，流程为知情告知→数据归档→隐私处理→数据移交（患者本人或授权的医疗机构）。
服务要求
4.3.1 服务提供方应具备相应的医疗服务资质或健康管理资质，建立健全管理制度、岗位职责和操作规范。
4.3.2 服务应实现线上线下融合，线上依托数字健康管理平台提供便捷服务，线下结合医疗机构诊疗服务开展强化干预和随访。
4.3.3 尊重患者知情同意权和自主选择权，向患者明确服务内容、数据使用方式、隐私保护措施等信息，签订知情同意书。
4.3.4 建立服务持续改进机制，基于服务效果评价结果和患者反馈，动态优化管理方案和服务流程。
4.3.5人工智能、智能算法及数字健康管理平台仅作为辅助决策工具，不得替代执业医师的临床判断、诊疗决策与手写/电子签名；所有关键诊疗行为、方案确认、风险告知均须由具备资质的医务人员完成，确保医疗安全与责任可追溯。
4.3.6严格遵守医疗健康相关法律法规，保障患者数据安全和隐私，规范服务流程和操作标准。
[bookmark: _Toc6895]分阶段数字健康管理服务内容
预防期管理​
5.1.1 服务内容​
5.1.1.1 科普宣教​
通过数字健康管理平台，采用短视频、直播、动漫、科普图文等形式，推送糖尿病防治核心知识，包括糖尿病危险因素（超重肥胖、久坐不动、高糖高脂饮食等）、早期信号、预防要点、健康生活方式等内容，针对儿童青少年、老年人、职场人群等不同群体定制科普内容，提升科普针对性和传播效果。同时搭建科普问答专区，及时解答群众关于糖尿病预防的常见疑问，纠正认知误区。​
5.1.1.2 健康监测引导​
引导民众通过平台记录基础健康数据（身高、体重、血压、饮食、运动情况等），生成个人基础健康画像；针对40岁及以上人群、有糖尿病家族史等重点人群，设置定期血糖监测提醒，推荐便捷的监测工具，引导其每年至少进行1次空腹血糖检测，实现“早监测、早发现”的预防目标。​
5.1.1.3 健康生活方式干预​
通过平台推送普适性健康生活方式指导，包括合理膳食（低升糖指数饮食、全谷物摄入、控糖控油控盐等）、规律运动（每周150分钟中等强度有氧运动、分次完成且每次不少于10分钟，搭配适量抗阻训练）、戒烟限酒、规律作息（每日7-8小时优质睡眠）、心理调节等建议，帮助全民建立健康生活习惯，从源头减少糖尿病发病风险。​
5.1.1.4 预防人群分类衔接​
通过平台筛查问卷、健康数据监测等方式，识别出糖尿病高危人群，自动将其纳入下一阶段（筛查预警期）管理，建立“预防-高危筛查-精准干预”的衔接机制，确保预防工作闭环推进，提升防控效率，同时加强与基层医疗卫生机构协作，完善预防筛查长效机制。
筛查预警期管理
5.2.1 服务内容
5.2.1.1 高危人群筛查：通过数字健康管理平台发布筛查问卷，结合患者年龄、家族史、体重指数、血压、血糖等数据，识别糖尿病高危人群。
5.2.1.2 风险评估：运用高危因素风险预测模型，对筛查出的高危人群进行发病风险分级（低、中、高风险）。
5.2.1.3 预防干预：针对不同风险等级人群推送个性化预防建议，包括健康饮食指导、运动方案、作息调整、定期监测提醒等。
5.2.1.4 监测随访：为中高风险人群提供血糖监测指导，推荐合适的监测工具，设置定期监测提醒，每 3-6 个月进行一次风险复评。
诊断评估期管理
5.3.1 服务内容
5.3.1.1 数据采集与整合：通过平台采集患者人口学信息、既往病史、家族史、临床症状、实验室检查数据（血糖、糖化血红蛋白、血脂、肝肾功能等）、影像学检查数据等多模态数据。
5.3.1.2 智能评估：基于多模态数据构建患者初始画像，运用并发症风险预测模型评估患者视网膜病变、肾病、神经病变等并发症发生风险。
5.3.1.3 诊疗协同：实现数字健康管理平台与医疗机构诊疗系统数据对接，为临床医生提供完整数据视图，辅助诊断分型和治疗方案制定。
5.3.1.4 患者教育：向患者推送糖尿病疾病常识、诊断流程、治疗原则等健康知识，提升患者疾病认知水平和治疗配合度。
治疗干预期管理
5.4.1 服务内容
5.4.1.1 个性化干预方案制定：基于患者智能画像和临床治疗方案，制定数字化干预计划，包括用药提醒、血糖监测方案、饮食治疗方案、运动治疗方案等。
5.4.1.2 智能干预实施：
用药管理：通过平台设置用药提醒，记录用药情况，对漏服、错服行为进行预警和干预。
血糖监测：推荐合适的智能血糖仪或可穿戴血糖监测设备，制定个性化监测计划（空腹、餐后 2 小时、随机血糖等），数据自动上传平台并进行实时分析。
饮食干预：根据患者体重、血糖水平、饮食偏好，推送个性化食谱和热量控制建议，支持饮食记录和营养分析。
运动干预：结合患者身体状况和运动能力，制定有氧运动为主、力量训练为辅的运动方案，明确运动类型、时长、频率和强度，通过可穿戴设备监测运动数据并反馈。
5.4.1.3 实时预警与干预：平台对血糖异常、用药不依从等情况进行实时预警，医务人员及时介入指导，必要时协调线下诊疗服务（所有涉及药物调整的建议，必须基于合法的互联网医院诊疗流程或线下处方，严禁在健康管理服务中直接开具处方）。
随访管理期管理
5.5.1 服务内容
5.5.1.1 定期随访：根据患者病情稳定程度制定随访频率，病情稳定者每 1-3 个月随访一次，病情不稳定者每 1-2 周随访一次，通过平台实现线上随访。
5.5.1.2 效果评估：每次随访时评估患者血糖控制情况、治疗依从性、生活方式改变情况，运用智能模型复评并发症风险。
5.5.1.3 方案调整：根据随访评估结果，联合临床医生调整用药提醒、饮食运动方案、监测计划等，优化管理策略。
5.5.1.4 问题解答：通过平台为患者提供在线咨询服务，解答用药、饮食、运动等方面的疑问，及时解决患者管理过程中遇到的问题。
康复维护期管理
5.6.1 服务内容
5.6.1.1 长期健康管理：推送长期健康生活方式指导，包括饮食、运动、作息、心理调节等内容，帮助患者养成良好习惯。
5.6.1.2 并发症监测：针对高风险患者，设置并发症定期筛查提醒，推送筛查项目和时间安排，跟踪筛查结果。
5.6.1.3 健康激励：通过平台设置健康目标（如规律运动天数、血糖达标率），建立积分、勋章等激励机制，提升患者长期参与积极性。
5.6.1.4 定期复评：每6 - 12个月进行一次全面健康复评，评估患者整体健康状况、并发症风险和管理服务效果，动态调整长期管理方案。
[bookmark: _Toc29102]数据管理
数据存储
6.1.1 数据存储：采用安全可靠的数据库系统存储数据，支持海量数据长期存储和快速检索；实行异地备份、定期备份制度，建立数据恢复机制。
6.1.2 数据脱敏：对患者个人敏感信息进行脱敏处理，仅在必要场景下授权访问原始信息，保护患者隐私。
数据安全与隐私保护
6.2.1 安全管理：建立分级授权的数据访问机制，明确不同岗位人员的访问权限；平台应符合 GB/T 22239 网络安全等级保护要求，配备防火墙、入侵检测等安全设备。
6.2.2 隐私保护：严格遵守 GB/T 35273 个人信息安全规范，明确数据收集、使用、共享的边界，不得非法泄露、出售患者数据。
6.2.3 应急处置：建立数据安全事件应急预案，对数据泄露、丢失等事件及时采取处置措施，并按规定上报相关部门。
6.2.4 跨境传输前应去标识化、匿名化、脱敏，去除可直接识别自然人的字段。
6.2.5 传输通道采用加密传输（TLS1.3+）、数据加密、完整性校验。
6.2.6 对境外接收方提出等同安全保护要求，禁止再次向第三方提供或超范围使用。
6.2.7 建立跨境传输日志，记录时间、内容、量级、接收方、审批文件，留存不少于规定期限。
6.2.8 跨境数据传输应严格遵守国家关于数据出境安全评估、个人信息保护及人类遗传资源管理的相关法律法规，未经批准严禁向境外提供敏感健康数据。
[bookmark: _Toc9805]技术支撑与安全
数字健康管理平台
7.1.1 功能要求
7.1.1.2 智能分析功能：具备患者画像构建、风险预测、方案生成、效果评估等智能分析能力。
7.1.1.3 服务实施功能：支持个性化方案推送、用药提醒、监测提醒、在线咨询、随访管理等服务功能。
7.1.1.4 多端适配功能：支持患者端（APP、小程序）、医务人员端（PC 端、移动端）、管理端（PC 端）多端操作，功能权限清晰。
7.1.1.5 系统管理功能：具备用户管理、权限管理、日志管理、系统升级、故障报警等功能。
7.1.2 性能要求
7.1.2.1 扩展性：支持用户规模和功能模块的灵活扩展，兼容新的物联网设备和数据格式。7.1.2.2 兼容性：兼容主流操作系统（Windows、iOS、Android）和浏览器，支持多种智能设备接入。
物联网设备
7.2.1 设备类型
包括智能血糖仪、可穿戴血糖监测设备、动态血糖监测系统、智能药盒、运动监测设备、血压监测设备、人体成分分析仪、足底压力检测设备等，应符合国家医疗器械相关标准。
7.2.2 技术要求
7.2.2.1 数据交互：具备数据自动采集、实时上传功能，支持与数字健康管理平台无缝对接，。
7.2.2.2 测量精度：智能血糖仪血糖测量误差符合 GB/T 19634 要求，其他设备测量精度符合相应国家或行业标准。
7.2.2.3 易用性：操作简单便捷，具备清晰的显示界面和操作指引，适合不同年龄层患者使用。
分层级实施与基层差异化路径
7.3.1 三级/二级医院路径（引领型）：
设备配置：普及应用连续血糖监测（CGM）、动态血糖监测系统（CGMS）、智能人体成分分析仪等高端物联网设备，实现多模态数据的全自动实时采集。
智能应用：全面接入高危因素风险预测、并发症风险智能评估、智能画像等复杂AI模型，开展全流程、高精度的高危管理与多学科（MDT）协同诊疗。

7.3.2 基层医疗机构路径（普及型）：
设备配置：以普及型智能血糖仪、常规血压计及健康一体机为主，数据通过蓝牙、4G/5G或微生态无缝对接数字健康管理平台；在CGM等高端设备普及率较低的地区，支持患者采用手持式血糖仪定期监测，并由平台或医务人员辅助录入。
智能应用：优先落地科普宣教、用药提醒、定期随访、血糖异常自动预警等高频基础服务模块。复杂AI模型（如并发症预测）可依托区域医联体或上级医院的数字健康管理平台，通过“基层采集、上级分析、结果下发”的远程协同模式实施。
推广与运营：通过“家医签约”服务包将数字健康管理纳入基层基本公共卫生服务范畴，降低数字技术的使用门槛，确保标准在基层的可复制性与可持续性。
网络安全
7.4.1 网络环境：服务提供方应具备稳定、安全的网络环境，网络带宽满足数据传输和平台运行需求，支持5G、物联网等技术接入。
7.4.2 数据传输：数据传输过程采用加密技术（如SSL/TLS），确保数据传输安全，防止数据被窃取或篡改。
7.4.3 安全审计：建立网络安全审计机制，对平台操作、数据访问、设备接入等行为进行全程记录，审计日志保存时间≥6个月。
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质量控制内容
8.1.1 数据质量控制
8.1.1.1 建立数据质量核查机制，定期检查数据的真实性、完整性、一致性、规范性。
8.1.1.2 对不合格数据进行追溯和修正，明确数据采集、录入、审核等环节的责任主体，建立数据质量责任追究机制。
8.1.2 服务效果控制
8.1.2.1 建立效果评价指标体系，包括临床效果指标、依从性指标、服务质量指标等，具体指标见附录 B。
8.1.2.2针对评价中发现的问题，制定整改措施，优化服务内容和流程，形成质量改进闭环。
8.1.3 患者满意度控制
8.1.3.1 患者满意度应≥85%，对满意度较低的维度进行专项分析和改进。
8.1.3.2 建立患者反馈机制，通过平台设置意见反馈通道，及时响应和处理患者投诉和建议。
8.1.4 经济学效益评价
8.1.4.1建立健全糖尿病全周期数字健康管理的卫生经济学评价机制。定期收集并分析患者的管理成本、医疗费用等数据，综合评估数字健康管理服务的长期经济学价值，为医保支付政策创新与机构运营决策提供数据支撑。
质量控制措施
8.2.1 成立质量控制小组：由临床专家、健康管理师、技术人员组成，负责质量控制方案制定、实施和监督。
8.2.2 定期质量检查：每季度开展一次常规质量检查，每年开展一次全面质量检查，形成质量检查报告。
8.2.3 质量控制档案：建立完整的质量控制档案，记录质量检查结果、整改措施、改进效果等，档案保存时间≥1 年。
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人员构成
糖尿病全周期数字健康管理服务团队应包括临床医务人员、健康管理师、技术人员，各岗位人员协同配合，共同完成全周期管理服务。
临床医务人员
10.2.1 资质要求
应具备执业医师或执业护士资质，其中内分泌科医师应具备中级及以上职称，具备糖尿病临床诊疗经验。
10.2.2 能力要求
10.2.2.1 熟练掌握糖尿病临床指南、诊疗规范和并发症防治知识，能够独立制定和调整治疗方案。
10.2.2.2 熟悉数字健康管理平台操作流程，能够运用平台开展数据查看、方案制定、在线咨询等服务。
10.2.2.3 具备良好的沟通能力和患者教育能力，能够向患者清晰解读诊疗方案和管理要求。
健康管理师
10.3.1 资质要求
应具备国家健康管理师职业资格证书或相关专业（公共卫生、护理学、营养学等）教育经历。
10.3.2 能力要求
10.3.2.1 掌握糖尿病健康管理知识，包括饮食营养、运动指导、血糖监测、心理调节等内容。10.3.2.2 熟练操作数字健康管理平台，能够协助医务人员开展患者随访、方案推送、数据录入等工作。
10.3.2.3 具备良好的沟通协调能力和服务意识，能够及时响应患者需求，解答患者常见问题。
技术人员
10.4.1 资质要求
应具备计算机科学、软件工程、大数据、人工智能等相关专业教育经历，或相关职业资格证书。
10.4.2 能力要求
10.4.2.1 掌握数字健康管理平台的架构设计、开发技术和运维方法，能够保障平台稳定运行。10.4.2.2 熟悉医疗健康数据标准和规范，能够实现平台与其他医疗信息系统的数据对接。10.4.2.3 掌握人工智能、大数据挖掘等核心技术，能够协助优化智能干预模型。
10.4.2.4 具备网络安全和数据隐私保护意识，能够落实各项安全防护措施。
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糖尿病全周期数字健康管理数据采集规范
A.1 数据分类与编码
A.1.1 数据分为基础信息类、临床诊疗类、实验室检查类、行为特征类、数字化监测类、服务反馈类，每类数据元采用层级编码方式，编码规则符合 WS 363 要求。
A.1.2 数据元值域代码应符合 WS 364 要求，无统一值域代码的，由本规范明确统一值域。
A.2 核心数据元规范
核心数据元规范应明确数据元名称、编码、定义、表示格式、数据类型、值域等，数据元目录应符合 WS/T 363 规范。
A.3 数据采集质量要求
A.3.1 真实性：采集的数据应真实反映患者实际情况，禁止虚构或篡改数据。
A.3.2 规范性：数据录入格式、单位、编码等应符合本规范要求，避免数据混乱。
A.3.3 及时性：临床诊疗数据、数字化监测数据应在产生后 48 小时内完成采集上传，行为特征数据应在事件发生后 72 小时内完成采集。
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（资料性）
糖尿病全周期管理效果评价指标体系
B.1 临床效果指标
表 1 临床效果指标及计算方法
	序号
	指标
	计算方法

	B.1.1
	糖尿病知晓率
	知晓自身糖尿病诊断结果的患者数/管理对象总数×100%

	B.1.2
	糖化血红蛋白达标率
	糖化血红蛋白＜7.0% 的患者数/管理对象总数 ×100%

	B.1.3
	空腹血糖达标率
	空腹血糖 3.9~7.0mmol/L 的患者数/管理对象总数 ×100%

	B.1.4
	餐后 2 小时血糖达标率
	餐后2小时血糖＜10.0mmol/L 的患者数/管理对象总数 ×100%

	B.1.5
	并发症发生率
	管理期间新发并发症的患者数/管理对象总数 ×100%

	B.1.6
	人均住院次数
	管理期间患者总住院次数/管理对象总数×100%

	B.1.7
	血糖波动达标率（TIR）
	使用动态血糖仪监测的患者，血糖在目标范围（3.9-10.0mmol/L）内的时间占比。



B.2 治疗依从性指标
表 2 治疗依从性指标及计算方法
	序号
	指标
	计算方法

	B.2.1
	用药依从率
	按医嘱规律用药的患者数/管理对象总数 ×100%

	B.2.2
	血糖监测依从率
	按计划完成血糖监测的患者数/管理对象总数 ×100%

	B.2.3
	饮食干预依从率
	按饮食方案执行的患者数/管理对象总数 ×100%

	B.2.4
	运动干预依从率
	按运动方案执行的患者数/管理对象总数 ×100%

	B.2.5
	随访依从率
	完成规定随访次数的患者数/管理对象总数 ×100%



B.3 服务质量指标
表 3 服务质量指标及计算方法
	序号
	指标
	计算方法

	B.3.1
	患者满意度
	对管理服务满意的患者数/参与满意度调查的患者总数 ×100%

	B.3.2
	平台使用率
	每月至少登录 1 次平台的患者数/管理对象总数 ×100%

	B.3.3
	服务响应时间
	平台咨询请求平均响应时间≤30 分钟

	B.3.4
	数据上传率
	实现数字化监测数据自动上传的患者数/管理对象总数 ×100%



B.4 卫生经济学指标
表 4 卫生经济学指标及计算方法
	序号
	指标
	计算方法

	B.4.1
	人均管理成本变动率
	本年度管理对象人均数字化管理服务成本−上年度人均管理成本/上年度人均管理成本​×100%  (注：成本含平台使用费、物联网设备及人工管理费)

	B.4.2
	门诊/住院总费用下降率
	管理前一年管理对象总医疗费用−管理满一年后总医疗费用/管理前一年管理对象总医疗费用​×100%

	B.4.3
	医保基金支出节省率
	预期医保基金总支出（对比同期非管理人群）−管理后实际医保基金总支出/预期医保基金总支出​×100%

	B.4.4
	并发症相关治疗费用占比
	管理期间因糖尿病并发症产生的总费用/管理期间糖尿病相关医疗总费用​×100%
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