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一、用户需求书
（一）项目背景
1.政策指导及考核要求
《三级医院评审标准（2025年版）》侧重客观数据评价，多处涉及VTE相关指标。第二部分第二章中医院质量安全指标维度考核“年度国家医疗质量安全目标改进情况”，而“提高静脉血栓栓塞症规范预防率”是十大安全目标之一；医疗安全指标维度考核“手术患者手术后肺栓塞发生例数和发生率”、“手术患者手术后深静脉血栓发生例数和发生率”；第二部分第四章单病种（术中）质量控制指标，考核“围手术期预防深静脉血栓栓塞”、“中高危风险患者预防静脉血栓栓塞症”，此外，较22版评审标准增加了“急性肺血栓栓塞症”，因此VTE防治质量与三级评审密切相关。
全国肺栓塞和深静脉血栓形成防治能力建设项目《三级医院静脉血栓防治中心建设标准及评分细则（2025版）》、《县域及二级医院--静脉血栓防治中心建设标准及评分细则（2025版）》将实现住院患者VTE风险评估与预防电子化作为一票否决项，且对于核心指标制定了最低评分标准：近3月高危科室患者VTE风险评估率≥70%、近3 月高危科室患者出血风险评估率≥70%、近3月为中高危风险的VTE 患者提供相应的预防措施实施率≥50%，以上三个指标分别达到≥90%、≥90%、≥70%可获得对应评分标准的最高分。
2.需求分析
（1）评估表单繁杂且节点密集，临床工作负荷超载
当前VTE评估涉及多种复杂量表（如内科Padua、外科Caprini、Wells-PE/DVT、出血风险及机械禁忌症评估等）。同时，指南要求对13岁及以上患者在入院、转科、手术、病情变化及出院等多个关键节点进行动态评估。繁重的表单填写与高频的评估节点叠加，导致医护人员陷入大量重复性文书工作中，不仅耗时费力，还极易引发疲劳性漏评。
（2）缺乏标准化管控手段，规范防治率难以提升
面对繁重的临床救治压力，医生往往难以兼顾精细化的血栓管理。由于缺乏标准化的流程约束与有效的信息化干预手段，院内中高危患者的VTE预防措施常出现落实不及时、执行不规范的现象，整体防治效率低下，同质化管理难以落地。
（3）数据支撑体系缺失，精细化管理缺乏决策依据
目前的VTE管理高度依赖医务人员的主观能动性，缺乏系统性的被动监管机制。管理层面临严重的“数据盲区”，无法实时获取准确的过程指标与终末质量数据。这导致医院在制定考核制度、设定评价指标及开展针对性培训时无从下手，既无法满足向上汇报与国家考核的数据需求，也无法向下赋能临床科室的精细化质控。
（4）事中辅助与监管缺位，存在不可逆的安全隐患
现有的管理模式多侧重于事后人工抽查与统计分析，缺乏嵌入诊疗全流程的事中智能辅助与预警拦截工具。这种“滞后性”管理存在致命弊端：当通过事后数据发现不规范行为时，患者可能已经发生严重的血栓事件甚至死亡，造成的生命健康损害及医院声誉损失已无法挽回，医疗安全隐患极大。
（5）医护业务系统割裂，多学科协同作业受阻
受限于传统信息系统的壁垒，医生工作站与护理记录系统之间未能实现数据的实时互通。VTE防治所需的医嘱、体征、检验结果等关键信息无法在医护间无缝流转，导致医护协同困难，严重制约了“医护一体化”防诊治管模式的开展。
（6）现有体系滞后，难以满足国家评审与认证硬性要求
随着国家卫健委将VTE防治纳入核心医疗质量安全改进目标，各项考核标准日益严苛。目前依靠纯人工管理的现状以及落后的指标达成率，已远远无法适应三级医院等级评审、公立医院绩效考核（国考）以及国家级VTE防治中心建设的刚性要求，医院亟需通过信息化建设实现体系的全面升级。

（二）建设目标
1.建立VTE规范防治诊疗体系
针对VTE不同风险等级患者，明确医护各节点的规范动作与防治手段，实现VTE防治的同质化管理。
2.统一量化评分规则，保障评估结果客观可信
摒弃传统手工评分的主观性与经验依赖，由信息部门协同质控科及临床专家，针对各项指标制定明确的机器评判规则。结合医院标准业务字典进行自动化计算与判断，彻底消除人为评分差异，提升VTE风险评估的科学性与公信力。
3.打破院内信息壁垒，实现多维数据互联互通
全面拉通医、护、管三方业务数据，消除因系统割裂导致的数据孤岛与传输延迟。确保全院VTE数据的实时采集、统一归集与共享互通，为跨学科协作与精细化管理提供坚实的数据底。
4.建立“事中卡控+事后监管”全流程质控闭环
事中环节，利用人工智能辅助决策对不合规行为进行实时拦截与主动提醒，引导医生规范诊疗；在事后环节，依托多维度大数据分析平台，实时呈现高危分布、预防落实率、事件发生率等过程与终末指标，赋能院领导及管理层精准掌握全局态势，做到风险早发现、早干预，全面筑牢患者安全防线。

（三）建设需求
1. 总体设计要求
基于人工智能的VTE信息质控管理系统在业务上需要满足我院医护人员日常事务处理的需要，辅助医、护、管理等各类人员完成事务处理工作，减轻工作负担，提高工作效率及工作质量；要能为其提供智能化服务，辅助医疗决策，减少医疗差错，提高医疗质量；在表现形式上要操作简便、界面友好。能够为医院领导提供数据检索、查询、统计、分析等功能，形成数据报表，辅助管理决策。能为患者及相关医护人员提供数据查询，如VTE评估结果查询等服务；在数据互通互联上，要能满足与相关部门实现数据互通互联的要求，如医生和护士之间的VTE评估结果可以共享。
通过自动采集患者数据，利用自然语言处理、机器学习等人工智能技术，能对患者离散数据进行整合、后结构化、术语映射等，自动抽提入院患者VTE风险因素,自动完成患者风险评估，并推送评估结果及危险因素病历原文位置，有效地提高了院内VTE风险的评估率。同时，针对不同风险的患者推荐合适的预防措施，并在医生下达医嘱时能自动审核相关医嘱的合理性，对于存在一些处置不足、措施不当、高风险等医嘱，能自动进行医嘱预警，提高防治质量。
1. [bookmark: _Hlk123130493][bookmark: _Toc226172712]功能需求
（1）自动评估：基于AI技术，通过自然语言处理技术智能识别、分析病历内容，自动完成患者的VTE风险、出血风险评估，并主动、及时提醒医生；
（2）动态评估：系统实时评估结果和人工评估与结果不一致时，自动提醒医生查看，并给出系统评分依据；
（3）智能筛查：系统根据患者VTE风险情况自动推荐医生对患者进行Wells评分、Ddi检查、静脉超声等诊疗行为，对患者的DVT/PTE智能筛查，规范化筛查行为。
（4）智能推荐：基于AI技术，根据患者在院情况自动判断，对该采取而未采取预防措施的患者进行主动、智能提醒，并智能推荐恰当的预防措施。
（5）智能预警：AI智能分析患者的信息及医生的诊疗行为，对不当的诊疗行为进行实时干预、预警，如禁忌、高风险医嘱等。
（6）灵活卡控:结合医院监管需求，医院可根据自身业务需求设置VTE质控的提醒方式，强度分为三级卡控提醒；
（7）信息共享：打通医生与护士之间的信息壁垒，实现医护信息的共享；
（8）管理平台：利用大数据对全院VTE防治的执行情况进行统计分析，可按照不同维度查看VTE防治的过程指标和终末指标，并实时监测在院患者VTE防治措施执行情况；
（9）驾驶舱：提供驾驶舱界面，可以清晰查看权限内VTE防治的实时动态数据。
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