临安区第一人民医院 
VTE智能辅助决策系统建设项目
	名称
	模块
	功能名称
	建设内容

	静脉血栓（VTE）智能辅助决策系统
	智能化风险评估模块
	全评估量表
	1）智能化：支持基于自然语言处理技术，具备NLP能力，可以从结构化和非结构化电子病历内容中，支持对于整段文本形式的住院病历可进行实时智能分析，通过机器学习，自动抽取结构化信息，实现自动勾选、自动填充、自动识别风险评估要素，自动抓取或计算数据，自主完成评估量表的风险评估。
2）全量表： 系统包含各类型静脉血栓风险相关评估量表，包括：Caprini评估模型、Padua评估模型、妇产科评估基于2020年发布《上海市产科静脉血栓栓塞症防治的专家共识》RCOG版量表；肿瘤科评估（基于《肿瘤患者静脉血栓防治指南 CSCO 2020》）、外科出血风险评估模型、内科出血评估模型（参考《2018-中国肺栓塞诊治与预防指南-YX14A07指南规范》）、机械预防禁忌评估模型、DVT Wells评估模型、PE 简化Wells评估模型、房颤血栓栓塞风险CHA₂DS₂-VASc评估表等。

	
	
	自定义量表功能
	可以根据医院实际要求提供自定义量表的导入功能，可及时更新。

	
	
	自动免评
	可根据病人情况对于确诊病人以及年龄小于13的病人提供自动化的免评功能。

	
	
	定时评估设置
	可根据需求实现不同量表定时开展智能化自动评估的功能。

	
	
	动态评估设置
	支持静脉血栓风险评估节点按医院需求自定义和预设评估节点，支持对患者的VTE风险进行自动评分和手动评估，预设评估节点包括但不限于入院后、手术后、转科后、病情变化（告病危/病重）时、出院前；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。 

	
	
	异常信息溯源
	对于评估的结果提供直接界面追溯查看数据来源供医护人员人工分析评判

	
	
	分项数据结果展示
	可提供分时、分段展示全院和科室的各类相关指标

	
	
	CA数字签名
	系统可按照医院要求，实现完全数字化的评估人签名，可对接医院内部电子签名系统。

	
	
	无纸化归档
	对于出院患者的vte评估和出血评估结果以PDF模式带电子签名后推送给第三方系统实现无纸化归档

	
	辅助决策模块
	智能诊疗辅助
	支持动态监测患者禁忌证和不良事件，并根据评估结果依托专病知识库提供诊疗辅助建议。

	
	
	标识提醒功能
	配合HIS系统结合医院监管要求，在HIS病人卡上提供标识提醒功能，以不同颜色标识vte评估和出血评估的低中高风险，在病人卡上展示评分结果。

	
	
	基础预防建议
	依据最新指南和研究文献智能化提供基础预防建议选择

	
	
	机械预防建议
	依据最新指南和研究文献智能化提供机械预防建议选择

	
	
	药物预防建议
	依据最新指南和研究文献选择智能化提供药物预防建议

	
	
	市质控平台数据上报
	按照杭州市VTE质控平台的要求完成数据接口以及VTE质控数据填报汇总相关统计数据报表

	
	
	VTE相关单病种上报功能
	提供vte相关单病种上报所需数据汇总报表

	
	大数据质控模块

（指标满足《医院内静脉血栓栓塞症防治质量评价与管理建议（2022版）》中的质量控制要求）
	VTE评估质量指标
	分时分段展示全院和科室的VTE风险评估率（入院后，手术前，手术后，转科后，出院前）VTE中高风险比例

出血风险评估率（入院后，手术前，手术后，转科后，出院前）出血高风险比例

	
	
	VTE预防质量指标
	分时分段展示全院和科室的药物预防实施率（入院后，手术前，手术后，手术后、转科后，出院医嘱带抗凝药物比例、机械预防实施率（入院后，手术前，手术中，手术后、转科后）

联合预防实施率（入院后，手术前，手术后，手术后、转科后）

	
	
	VTE结局质量指标
	分时分段展示全院和科室

VTE检出率相关

VTE治疗率相关

出血事件发生率

VTE相关死亡率

	
	
	VTE过程质控指标
	全维度实行检测院内评测和VTE的风险评估情况、出血风险评估情况、风险评估率走势、预防措施等情况，并自动计算VTE评估率、确认率、出血评估率、预防措施实施率等。提供护理权限，实现医护双确认。

	
	维保服务
	服务要求
1.为保证系统正常运行所需的预防性维护、日常维护支持；提供相关技术和业务咨询服务，提供业务操作培训，对于系统存在的 BUG, 确保1小时内做出响应，12小时内予以解决。

2.包含与第三方的数据接口服务。
3.免费维保期：一年，后续维保费用按照2.5万元每年。
4.项目工期：合同签订后30天内完成。
5.提供免费培训。


