VTE防治软件产品功能需求
系统技术规格及要求
安全要求：系统服务器须在医院内网安装，同时应具备多级权限控制，日志保留至少60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。
系统满足国家信创要求。
4、系统对接要求：
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）》。
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。
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。
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。
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。
5、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。
6、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，方便操作人员完成工作。
系统功能技术参数要求
指标要求
指标要求需满足2022年国家VTE防治质控标准
VTE基础数据处理要求
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。
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。
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。
系统设置功能
角色与权限
角色与权限系统角色分为医生、主任、护士、护士长、医务科管理等角色，分别对应医院内的各类医护数据权限。
VTE风险评估功能模块

支持最新经典评估模型
支持：Caprini评估模型、Padua评估模型、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评估模型等。
自定义评估节点

评估时间节点支持按医院需求自定义，术前评分、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。
支持规范评估流程

VTE风险评估如为中高危，需配合医院强制进行出血风险以及机械禁忌评估，同时建议进行简化Wells PE与DVT评分。
支持评估历史记录查看

