
深静脉血栓管理平台需求

一、项目名称：深静脉血栓管理平台
二、项目内容及功能需求描述：

系统技术要求
安全要求：系统服务器必须在医院内网安装，同时应具备多级权限控制，日志保留至少90天，SQL注入攻击防护，Nginx限制高并发，数据库开启IP白名单等安全容错等功能。

系统开发语言要求：系统开发语言采用跨平台、扩展性强的JAVA语言，同时采用B/S架构。

系统对接要求：
1)符合原卫生部2002年颁布的《医院信息系统功能基本规范》；符合国家卫生健康委员会规划与信息司于2018年发布的《全国医院信息化建设标准与规范（试行）》；

2)能够与医院住院电子病历对接，获取电子病历中的数据内容，包括但不限于主诉、现病史、既往史等信息。

3)能够与医院集成平台对接，获取集成平台中的数据内容，包括但不限于患者检验结果、检查报告、医嘱内容等。

4)能够与医院医嘱对接，获取医嘱信息，包括但不限于药品、检验、检查、手术、护理医嘱。

5)能够与医院LIS/PACS系统对接，获取相关系统中的数据内容，包括影像报告、检查报告等。

数据格式化要求：不需要电子病历实现结构化录入，可以从非结构化电子病历内容中，通过机器学习，自动抽取结构化信息。

终端用户操作性能指标：软件系统要体现易于理解掌握、操作简单、提示清晰、逻辑性强，直观简洁、帮助信息丰富等特点，保证操作人员以最快速度和最少的击键次数完成工作。

满足《全国VTE形成防治能力建设项目中心建设标准》（2021年版）、《全国肺栓塞和深静脉血栓形成防治能力建设项目VTE 防治质量评价与管理建议》 （2022版）的各项要求。

全国合作并已验收医院数量100家以上、三甲医院合作数量超过50家以上。（提供用户清单及相关证明）

系统功能参数要求

VTE基础数据处理

1)VTE数据集成：根据项目数据范围及要求，以患者为中心进行VTE数据集成。实时数据采集将使用数据库复制技术对生产系统数据库业务数据表进行复制。历史数据集成将在医院提供的备份库进行数据集成。
2)支持以ETL技术方式实现数据集成，并实现非结构化数据向结构化数据转换；支持数据实时采集，保证对生产系统数据库性能无影响。支持全量数据集成：患者临床数据全覆盖。

3)VTE基础标准编码：按照国家卫生行业标准规范，制定规范标准，确定统一编码；提供诊断、用药、检查项目、检验项目等类型的标准编码库。

4)VTE数据治理：医疗数据分为医疗基础数据和医疗指标类数据。对于已结构化基础数据或指标类与国家标准、国际标准或行业标准分别进行映射，从而实现已结构化变量的标准化。

5)支持对国家、国际标准编码映射，如临床术语、医学用语、疾病诊断编码ICD-10、药品名称等，支持自定义编码的医疗名实体标准编码，支持国际标准临床术语SNOMED-CT、检验名称LOINC、医学用语MedDRA、ICD编码（国标版）；

6)VTE数据库：治理后的数据自动汇总形成VTE数据库，供后续辅助决策，智能评估，质控统计及科研使用。
VTE风险评估

1)医生、护士等使用统一的VTE风险评估量表进行评估，护士与医生可进行协同VTE风险评估，医生在护士评估的基础上可进行二次修改确认，最终由医生把关，结果由护士与医生共享。

2)评分至少支持最新经典评估模型，根据“全国肺栓塞和深静脉血栓形成防治能力建设办公室”于2022年发行的《医院内静脉血栓栓塞症防治质量评价与管理建议（2022版）》所推荐的评估表单要求进行配置，包括：Caprini评估模型、Padua评估模型、妇产科评估RCOG版量表、肿瘤科评估、外科出血风险评估模型、内科出血评估模型、机械预防禁忌评估模型、DVT Wells评估模型、PE 简化Wells评估模型等项目（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。
3)评估界面至少7个评分节点，包括入院评分、术后评分、病情变化后、出院评分、转科后评分、其他评分、阶段小结。医护新建评分时可以自主选择评分节点。具体评分体系可按照医院情况实际选择，可根据医院要求调整。（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。
4)各评估量表支持签名、抗凝治疗知情同意书、宣教、VTE知情同意书配置打印。

5)支持提供评分结果的预警提醒功能，对患者进行多个时间点的多次VTE风险评估，自动提醒未评估和未处理的医生前往评估处理。

6)医生如果完成评估，提示自动消失，支持查看调阅患者历次评估结果。

7)支持评分结果实现医护内容互通，最终的评估结果以医生评估结果为准。

8)患者评分数据支持删除重建，删除的评分数据要在数据库中记录操作人信息。患者评分可以批量导出下载。

妇产及肿瘤专科评估

1)系统支持专科评估（如妇产科评估，RCOG版量表）、肿瘤科评估、外科出血风险评估模型、内科出血评估模型，自主选择适合患者的VTE风险评估量表。

2)评估界面至少7个评分节点，包括入院后评分、术后评分、转科后评分、病情变化后评分、产前、产后、出院前评估。医护新建评分时可以自主选择评分节点。（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。
3)系统可以根据评分类型自动切换适合产科患者的出血风险评估。

4)出血风险自动评估：系统自动根据患者的Caprini、Padua评估结果，自动显示禁忌症评估并进行出血风险自动评估。系统可根据风险评估表单推荐适用于外科患者/内科住院患者的出血风险评估表。（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。

5)机械禁忌症评估：系统自动根据患者的Caprini、Padua评估结果，自动显示禁忌症评估并进行机械禁忌症评估自动评估。

6)Wells评分：根据患者诊断信息推荐进行DVT或PE评估。根据当前患者临床情况，进行Wells评估，系统自动计算评估结果并根据Wells得分提醒医生进行超声检查或D-二聚体检查。
VTE风险AI模型

1)自动识别患者住院进程

VTE系统自动识别患者所处住院进程状态，当发现患者状态发生变化时，可自动对患者进行风险评估，同时将结果告知医生进行确认。自动识别进程状态包括但不限于：入院、转科、手术、病情变化、出院等（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。

2)NLP（自然语言）处理

VTE系统具备NLP能力，对医生手输病历进行分析，自动识别风险评估要素，辅助医护对患者进行风险评估。

3)医生确认：VTE系统自动产生风险评估后，均会通过消息提醒的方式告知医生进行确认

4)AI评估与医生评估对比

医生在确认AI评估结果时，系统在界面上同时显示AI与医生的勾选，方便医生进行选项对比。
患者个人数据库

1)按照住院号、姓名、床号、科室、病区、入院时间、主治医生展示全院所有患者列表。

2)可以按照科室、病区、医疗组、入院时间、患者信息（姓名、住院号）进行数据筛选

3)可对患者数据库某个患者基于入院时间轴进行研究。时间轴上根据患者VTE预防的关键环节进行显示，如Caprini/Padua评分信息，DDI信息，超声检查，转归（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。

4)支持出院患者按照VTE确诊状态进行查询，包含以下状态：全部患者、未确诊、全部确诊、入院确诊、在院确诊。

5）支持以全息图（多维曲线）的形式展示患者VTE防治过程，其中包含患者入院期间13个以上状态的全息图变化数据曲线。其中包括住院进程、VTE风险评估、出血风险评估、机械预防禁忌、基础预防、药物预防、机械预防、超声检查、D-二聚体、静脉超声、肺动脉造影、介入、手术。支持切换时间轴样式展示患者VTE防治过程。支持切换时间轴样式展示患者VTE防治过程及诊疗数据，投标书中需详细列明相关指标数据（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。
质控指标数据

1)质控总览：综合展示某年度医院各科室的8种以上VTE预防情况总览数据，其中包括出院人数、医生确认率、VTE中高危人数、VTE中高危比率、中高危药物预防人数、中高危药物预防比率、中高危机械预防人数、中高危机械预防比率，投标书中需详细列明相关指标数据（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。
2)评估类指标

a.提供8种以上VTE风险评估指标。其中包括VTE风险评估比率、入院后24小时内、手术前24小时内、手术后24小时内、转科前24小时内、转科后24小时内、出院前24小时内、VTE中高风险比例。支持含日间和不含日间数据筛选，投标书中需详细列明相关指标数据（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。

b.提供8种以上VTE出血风险评估指标，其中包括出血风险评估比率、入院后24小时内、手术前24小时内、手术后24小时内、转科前24小时内、转科后24小时内、出院前24小时内、出血高风险比例。投标书中需详细列明相关指标数据（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。

3）预防类指标

a.提供6种以上预防措施指标，其中包括：患者采取VTE预防措施比率、采取VTE预防措施（排除基础预防）中高危患者采取VTE预防措施、中高危患者采取VTE预防措施比率（除基础预防外）、基础预防比率、规范预防措施比率，投标书中需详细列明相关指标数据（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。

b.提供7种以上药物预防指标，其中包括：药物预防实施率、入院后24小时内、手术前24h-72h内药物预防实施率、手术后24h、手术后24h-72h内药物预防实施率、转科后24小时内、出院医嘱带抗凝药比例，内投标书中需详细列明相关指标数据（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。

c.采取6种以上机械预防指标，其中包括：机械预防实施率、入院后24小时内、手术前24小时、手术后24小时、转科后24小时内、手术中机械预防实施率，投标书中需详细列明相关指标数据（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。

d.采取6种以上联合预防指标，其中包括：联合预防实施率、入院后24小时内、手术前24h-72h内联合预防实施率、手术后24小时内、手术后24h-72h内联合预防实施率、转科后24小时内投标书中需详细列明相关指标数据（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。

e.支持多种数据维度统计：年度、季度、月度、同期、全院、科室、病区、医疗组等。

f.支持按院区、科室、病区、医疗组、出院时间进行数据筛选。

g.支持含日间和不含日间数据筛选。

h.支持柱状图和统计数据列表展示，柱状图数据可切换为统计比率或者具体数据，统计数据和柱状图可下载导出，页面展示统计比率计算公式（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。

i.支持查看原始数据、以及导出。

4）.结局类指标

a.提供6种以上医院相关性VTE检出率指标，其中包括医院相关性VTE检出率、医院相关性单纯DVT检出率、医院相关性单纯PTE（或PE）检出率、医院相关性DVT合并PTE（或PE）检出率、手术患者医院相关性VTE检出率、医院相关性肌间静脉血栓检出率（投标书中需详细列明相关指标数据）（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。

b.提供5种以上所有VTE检出率指标，其中包括所有VTE检出率、单纯DVT检出率、单纯PTE（或PE）检出率、DVT合并PTE（或PE）检出率、肌间静脉血栓检出率（投标书中需详细列明相关指标数据）。支持多种数据维度统计：年度、季度、月度、同期、全院、科室、病区、医疗组等（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。
c.提供7种以上出血事件发生率治疗患者住院期间临床相关非大出血事件发生率指标，其中包括出血事件发生率、抗凝预防患者住院期间大出血事件发生率、抗凝预防患者住院期间临床相关非大出血事件发生率、抗凝、溶栓治疗患者住院期间大出血事件发生率、抗凝、溶栓治疗患者住院期间临床相关非大出血事件发生率（投标书中需详细列明相关指标数据）（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。
d.提供4种以上医院相关性VTE主因死亡率指标，其中包括：医院相关性VTE主因死亡率、单纯医院相关性DVT主因死亡率、单纯医院相关性PTE（或PE）主因死亡率、医院相关性DVT合并医院相关性PTE（或PE）主因死亡率（投标书中需详细列明相关指标数据）（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。
e.提供4种以上所有VTE患者死亡率指标，其中包括：所有VTE死亡率、单纯DVT死亡率、单纯PTE（或PE）死亡率、DVT合并PTE（或PE）死亡率（投标书中需详细列明相关指标数据）（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。
VTE物理预防物联网管理系统

物联网管理系统与VTE管理系统同一品牌，提供同一品牌VTE物理预防物联网平台或类似功能VTE管理系统软著（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。
1）系统可以与其他品牌VTE管理系统/HIS系统/EMR系统/护理管理系统做接口连接，实现数据双向交互功能。

2)可通过物联网系统直接将患者VTE预防数据读入，并通过医嘱数据自动调整系统参数。

3）具备按科室进行设置、检索及状态监控等功能，包括设置科室，选择、监控使用状态等，所有执行状态可按队列形式进行展示；

4)具备护士权限设置功能，不同护士通过权限查看所管辖的患者预防情况；

5)可对患者的预防情况及系统的运行情况进行关联；

6）具备可按系统使用情况进行多人次的预防内容进行列表展示，内容包括医嘱执行时长，医嘱执行内容等；

7)具备可按单个患者调取患者历史预防数据并以列表的形式进行，内容包括患者科室，预防记录，预防时间，关联的预防设备等；（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。
8)对医嘱的执行情况与系统进行匹配，展示预防情况的进展；

9)系统可按院区、科室、病区进行患者筛选及检索，可按患者预防执行状态进行检索分类；

10)系统可按住院信息检索患者；

11)系统具备患者预防执行队列一览图，对预防医嘱执行、等待、结束等状态进行监控及管理。

12）患者队列中，系统可以以单患者维度进行患者信息、VTE风险等级，医嘱情况、预防执行情况、预计结束时间等进行展示、监控、预警（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。
13)系统可按院区、科室、病区、患者信息进行患者筛选及检索。 

14)系统具备执行记录数据库及全过程原始过程管理数据库

15)查看权限可按医护人员权限自定义设定

16）系统可进行血栓预防设备日均使用时长统计，并可以查看全院维度和各科室统计情况，并用图表形式进行展示（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。
17）系统可进行单次预防人均等待时长统计，并可以查看全院维度和各科室统计情况，并用图表形式进行展示（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。
18）系统可进行单次人均使用时长统计，并可以查看全院维度和各科室统计情况，并用图表形式进行展示（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。
19）系统可进行医嘱下达规范率统计，并可以查看全院维度和各科室统计情况，并用图表形式进行展示。

20）系统可进行医嘱执行规范率统计，并可以查看全院维度和各病区统计情况，并用图表形式进行展示。

21）系统可进行全天各时段使用率的统计分析，并用图表形式进行展示（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。
22）系统可将所有预防数据回写至全院VTE管理系统质控管理平台，实现对VTE预防数据真实、有效、规范的管理（要求现场模拟软件演示或录制模拟软件演示视频备查）。


