龙岩市第二医院VTE防治中心管理系统
根据全国肺栓塞和深静脉血栓形成防治能力建设项目相关要求，利用信息化技术来提升医院的VTE防治能力，实现VTE患者的早发现、早干预、早治疗。通过构建医院内VTE防治管理体系，采取积极有效的风险评估手段，制定有效的预防方法和策略，规范肺栓塞和深静脉血栓形成的预防、诊断与治疗，降低院内VTE导致的疾病负担，同时改善患者预后，提高医疗质量，保障住院患者医疗安全。现对VTE防治管理项目建设内容进行公开询价，欢迎国内具有资质条件的供应商前来参加报价。
一、 项目名称：VTE防治中心建设项目
二、 项目内容及要求：
（1）智能VTE防治管理系统1套
适用于全院VTE各项数据整合、辅助决策、评估体系、患者管理、中高危监测、质控统计、系统集成、后台管理。（详见附件）
（2）VTE体系化建设
[bookmark: _Toc29980][bookmark: _Toc109201770][bookmark: _Toc109202202][bookmark: _Toc11001]涵盖八大板块：1.组织管理 2.医疗技术 3.信息化建设 4.护理管理 5.患者管理 6.培训教学 7.科研能力 8.质量控制，通过标准化干预路径，建立院内VTE防治体系，提升VTE专项防治水平，丰富医院整体质量管理体系。
VTE防治中心建设项目附件

根据全国肺栓塞和深静脉血栓形成防治能力建设项目相关要求利用信息化技术来提升医院的VTE防治能力，实现VTE患者的早发现、早干预、早治疗。通过构建医院内VTE防治管理体系，采取积极有效的风险评估手段，制定有效的预防方法和策略，规范肺栓塞和深静脉血栓形成的预防、诊断与治疗，降低院内VTE导致的疾病负担，同时改善患者预后，提高医疗质量，保障住院患者医疗安全。
建设内容共包括二个方面，如下：
（1）智能VTE防治管理系统1套
适用于全院VTE各项数据整合、辅助决策、评估体系、患者管理、中高危监测、质控统计、系统集成、后台管理。（详见附件）
（2）VTE体系化建设
涵盖八大板块：1.组织管理 2.医疗技术 3.信息化建设 4.护理管理 5.患者管理 6.培训教学 7.科研能力 8.质量控制，通过标准化干预路径，建立院内VTE防治体系，提升VTE专项防治水平，丰富医院整体质量管理体系。
[bookmark: _Hlk157073088]一、智能VTE管理系统主要要求（需满足但不限于以下功能）
	[bookmark: _Toc122027161]序号
	系统功能模块

	1
	各项数据整合
	患者基本信息数据

	2
	
	评估数据

	3
	
	预防数据

	4
	辅助决策
	智能预警提醒

	5
	
	预防措施推断提醒

	6
	
	流程质控提醒

	7
	评估体系
	VTE评估体系

	8
	
	出血评估体系

	9
	
	DVT评估体系

	10
	
	PTE评估体系

	11
	患者管理
	患者流程分类精准定位

	12
	
	重点患者监管

	13
	
	全院患者监测

	14
	中高危监测
	全院科室筛选

	15
	
	中高危患者监测

	16
	质控统计
	全院指标统计

	17
	
	各科室指标统计

	18
	
	整体指标

	19
	
	评估指标

	20
	
	预防指标

	21
	
	VTE评估率最差科室top统计

	22
	
	出血评估率最差科室top统计

	23
	
	预防率最差科室top统计

	24
	系统集成
	院方医护等系统集成

	25
	后台管理
	用户管理、权限管理等


二、智能VTE管理系统功能列表
	[bookmark: _Hlk156916994]序号
	项目名称
	参数
	单位
	数量

	智能VTE管理系统
	套
	1

	1
	患者数据整合

	实时通过HIS系统、集成平台、医生工作站、护士工作站持续增量获取患者在院期间的全部有效数据，用于VTE院内防治管理平台的筛查评估。同时保障系统智能评估，将评估数据实时推送给院方系统，床头卡可显示VTE风险等级。
具体数据有：
1、患者基本信息：姓名、病案号、住院号、科室等内容；
2、评估信息：评估时间、评估分数、评估结果、评估项内容；
3、医嘱信息：药物预防、机械预防医嘱内容；
4、电子病历信息：评估记录打印、出院记录内容；
5、离院患者信息：姓名、病案号、住院号、科室、离院方式内容；
6、检验检查信息：D-二聚体检测、静脉超声检查内容；
7、诊断信息：DVT、PTE内容；
	
	

	2
	VTE量表智能评估

	    患者在院期间，临床医护人员可以动态进行各量表评估，评估后将数据同步推送给院方各个系统。根据院方能够提供的数据程度，VTE院内防治管理系统（智能版）V1.0会自动运算、分析识别、智能抓取相应患者各项数据，自动勾选评估项，避免出现VTE误漏诊的情况，提高了评估精准率 以及诊断精准率。
具体量表有：
8、 VTE评估体系： Caprini评分；Padua评分； Khorana评分；孕产妇VTE评估表；
9、出血评估体系：外科出血风险评估；内科出血风险评估；
10、预防禁忌症评估体系：机械预防禁忌症评估；
11、DVT疑诊体系：Wells评分；
12、PTE疑诊体系：简化Wells评分；修订版Genava评分；
	
	

	3
	中高危监测
	13、对中高危患者进行全程实时监测管理，根据用户权限的划分，可以看到不同维度的重点患者数据，该页面可以查看患者病情动态变化情况，能够监测患者出血风险评估完成情况、干预预防完成情况、预防措施的准确性、以及系统智能识别判断精准提醒处理措施内容，可以辅助医护老师进行诊疗。
	
	

	4
	质控管理
	通过逻辑运算，对各项数据进行筛查提取，对指南规定的全部指标进行可视化的展示，继而形成VTE专病数据库；可以在医院规定的范围内，进行科室、时间维度的自定义查询，便于老师们进行科研管理，也可以一键导出筛选的指标数据，形成临床数据集，为项目办要求的VTE大数据分析奠定基础。
14、 患者人数；
15、平均住院费用；
16、平均住院天数；
17、 VTE风险评估率、评估数：
18、 Caprini评估数、低危评估数/评估率、中危评估数/评估率、高危评估数/评估率；
19、Padua评估数、低危评估数/评估率、高危评估数/评估率；
20、孕产妇VTE评估数、低危评估数/评估率、中危评估数/评估率、高危评估数/评估率、极高危评估数/评估率；
21、 Khorana评估数、低危评估数/评估率、中危评估数/评估率、高危评估数/评估率；
22、出血风险评估率、评估数：
23、外科出血评估数、低危评估数/评估率、高危评估数/评估率；
24、内科出血评估数、低危评估数/评估率、高危评估数/评估率；
25、VTE预防措施率、预防措施数：
26、药物预防率、药物预防数；
27、机械预防率、机械预防数；
28、药物预防联合机械预防率、药物预防联合机械预防数；
29、检测&检查率、检测&检查数：
30、D-二聚体检测数、D-二聚体检测率；
31、静脉超声检查数、静脉超声检查率；
32、其他检查数、其他检查率；
33、实施治疗率、实施治疗数：
34、抗凝治疗数、抗凝治疗率；
35、溶栓治疗数、溶栓治疗率；
36、抗凝治疗&溶栓治疗数、抗凝治疗&溶栓治疗率；
37、医院相关性VTE发病情况：
38、医院相关性VTE发病率/发病数；
39、VTE相关病死率/病死数；
40、医院相关性DVT发病率/发病数；
41、DVT相关病死率/病死数；
42、医院相关性PTE发病率/发病数；
43、PTE相关病死率/病死数；
44、最差TOP10科室排行榜：
45、VTE风险评估率排行榜
46、出血风险评估率排行榜
47、VTE预防措施率排行榜
	
	

	5
	VTE上报
	48、为了更好的服务患者，防治、减缓患者病情恶化，当患者病情发生转归或者突发VTE事件时，通过VTE上报及智能预警提醒功能，可以快速告知临床医生，早诊早治。从而形成以患者维度建立院内VTE数据网格结构，打破医护信息孤岛，创建多维空间患者数据画像，丰富患者专病数据库，同时为管理人员监管院内VTE各个防治环节奠定数据基础，起到了辅助决策的效果。
	
	

	6
	防治推荐
	49、通过智能筛查数据，根据不同量表评估结果，以及评估流程，按照指南标准进行干预措施内容的精准提醒，从而规范了临床医生的操作，大幅度提高了预防措施率以及处理精准率，起到了辅助决策的效果。
	
	

	7
	智能预警
	50、比如患者入院/转科/术后已超过24小时，平台智能提醒临床医护人员需完成VTE风险评估；全程自动监测评估数据、评估流程、患者病况，以弹框的形式可以提醒您完成VTE评估、进行出血风险评估、进行后续诊疗操作，起到了辅助决策的效果。
51、临床医生尚未进行出血风险评估但下达抗栓药物医嘱时，平台智能提醒临床医生需先进行出血风险评估才能下达药物医嘱。
52、护理老师通过床头卡上的不同预警图标可以开展不同的健康宣教，体现VTE防治的针对性、特异性、有效性，同时起到了辅助决策的效果。
	
	

	8
	辅助决策
	53、对患者进行病情转归时，在医生工作站或护士工作站展示患者相应信息，临床医护人员可进行量表评估、预防措施等后续操作；同时全程实时监测各项数据，根据不同的评估阶段、评估流程，以弹框的形式进行各项内容提示提醒，指引临床医护人员进行下一步操作，从而起到了辅助决策的效果。
	
	

	9
	可配套VTE预防专用装置
	54、VTE预防专用装置，其主机面板无压力调节模块，开机后默认充气压力在规定范围内（35-40mmHg），以避免操作者因未及时调节压力而带来施压不当，最大限度确保患者的安全；间歇时间基于血管再充盈检测后自动调节；压力传感器精度为±0.1mmHg；连续开机工作时间不少于72小时。
	
	



三、其它要求
1.本次项目相关产品应遵循医院信息系统功能规范，并满足国家信息管理的标准。
[bookmark: _GoBack]2.软件产品成熟稳定，具有自主知识产权，功能模块齐全，符合应用规范，满足业务需求。
3.软件产品应具有高度的灵活性和扩展性，充分考虑当医院业务高峰期数据库访问量巨大的情况下，整个业务系统的性能，并能满足未来五年的医院发展和信息技术发展的需要，满足医院可持续的流程优化和系统集成优化的需要。
4.产品需满足电子病历系统应用水平5级、互联互通四级甲等测评、符合国密改造及密码评测要求。
5.如使用过程中，需要修改或增加一些小功能，比如：不建立知情同意书无法开具医嘱限制功能等，不额外收取费用。
    6.培训医护人员能够规范正确的使用该系统。
