	全国肺栓塞和深静脉血栓形成防治能力建设项目
信息化应用与质控管理建议（2020 版）

	项目
编号
	功能
需求
	临床规范
	系统功能
	应用范围
	功能
评分
	应用评分
	综合评分

	1-1
	







风险评估
	



1） 医院应对住院患者进行 VTE/出血风险评估，制定 VTE/出血风险评估的标准化流程与规范制度。
2） 医院应使用统一的 VTE/出血风险评估量表进行准确评估
3） 住院期间，针对病情变化的患者应实行动态的 VTE/出血风险评估， 评估及时、规范。
	利用纸质表格开展风险评估。信息系统功能 0 级
	



患者范围/流程节点/评估类型/ 评估元素/病种范围/评估角色等(实际应用范围与数量/规范要求的数量=应用比率)
	0
	



应用比率（实际使用数量/规范要求数量）例如： 进行预防风险评估的数量/一定时期全部入院患者数量=预防风险评估率。
	





功能评分*应用比率。例如：系统功能为 4 级，应用率为 20%，综合得分为 0.8 分（4*0.2）

	1-2
	
	
	利用电子化表格开展风险评估。信息系统功能 1 级
	
	1
	
	

	
1-3
	
	
	电子风险评估表格嵌入任意一个信息系统，并实现设
定规则（如时间、科室、诊断、医嘱）的评估流程控 制（如预警、设卡）。信息系统功能 2 级
	
	
2
	
	

	
1-4
	
	
	规范统一的电子风险评估表（或者评估元素数据库） 多系统、多角色统一调取，评估，跨角色，跨系统共
享。信息系统功能 3 级
	
	
3
	
	

	
1-5
	
	
	建立 VTE 风险评估知识规则数据库系统，并能及时获取患者动态数据变化，并根据变化动态的提示、预
警和管控风险评估。信息系统功能 4 级。
	
	
4
	
	

	
1-6
	
	
	住院患者 VTE 风险评估信息可以在住院/门诊，医院/
家庭，医院/其他机构之间互通，实现医院-社区-家庭-个人的信息共享。信息系统功能 5 级。
	
	
5
	
	

	2-1
	





预防处置
	



1） 具备预防性抗凝药物与间歇充气加压泵、分级加压弹力袜和足底静脉泵等机械预防设施。
2） 根据诊疗指南推荐意见，实施适合的药物预防和机械预防措施。
	利用纸质医嘱开立预防处方。信息系统功能 0 级
	


预防范围/预防时机/预防措施/ 预防告知等(实际应用范围与数量/规范要求的数量=应用比率)
	0
	

应用比率（实际使用数量/规范要求数量）例如： 进行预防处置的患者数量/按临床规范需要采取预防措施的人数= 预防实施率。
	



功能评分*应用比率。例如：系统功能为 4 级，应用率为 20%，综合得分为 0.8 分（4*0.2）

	2-2
	
	
	利用电子化医嘱开立预防处方。信息系统功能 1 级
	
	1
	
	

	
2-3
	
	
	VTE 预防电子化医嘱嵌入任意一个系统流程，并实现与评估结果的交互和流程控制（如预警、设卡）。信
息系统功能 2 级
	
	
2
	
	

	
2-4
	
	
	规范统一的 VTE 预防医嘱术语（或者预防路径）多
系统、多角色统一调取，预防临床路径跨系统共享。 信息系统功能 3 级
	
	
3
	
	

	
2-5
	
	
	建立 VTE 预防识别与控制知识规则数据库系统，并能及时获取患者动态数据变化，并根据变化动态的提
示、预警和管控预防处置事件。信息系统功能 4 级。
	
	
4
	
	



	
2-6
	
	
	住院患者 VTE 预防处置信息可以在住院/门诊，医院/ 家庭，医院/其他机构之间互通，实现医院-社区-家
庭-个人的信息共享。信息系统功能 5 级。
	
	
5
	
	

	3-1
	









VTE
诊断
	
1）医院应根据指南意见，规范 PE 和 DVT 的临床评估和诊断流程。2）VTE 疾病诊治相关科室（呼吸与危重症医学科、心血管内科、血液 科、血管外科、急诊医学科等）： 医务人员应熟练掌握 PE 和 DVT 的临床评估和诊断流程，如果遇到 PE 和 DVT 疑似患者，可迅速作出判断， 并进入正确的处理流程。
3）VTE 高危科室（骨科、普外科、肿瘤科、妇产科等）：医务人员应熟悉 PE 和 DVT 的临床评估和诊断流程，如果遇到 PE 和 DVT 疑似患者，可早期识别并及时请相关专业科室会诊。
	无信息化诊断系统。信息系统功能 0 级
	
规范诊断/标准术语/风险分层/ 会诊协作/信息共享等(考核诊断的规范与数据记录的标准化与质量，评价信息系统和临床标准中规范数据、规范指南的应用比例。实际应用范围与数量/规范要求的数量=应用比率)
	0
	






应用规范与质量
（实际使用数量/ 规范要求数量） 例如：进行规范检查数量/全部进行检查的人数= 诊断规范率。
	







功能评分*应用比率。例如：系统功能为 4 级，应用率为 20%，综合得分为 0.8 分（4*0.2）

	
3-2
	
	
	有电子化诊断评估表格、鉴别诊断、检查检验、确诊
等电子化路径。信息系统功能 1 级。（电子化）
	
	
1
	
	

	

3-3
	
	
	诊断流程嵌入任意一个或多个信息系统，并实现设定 规则的疑诊、确诊、求因和危险分层的系统控制（如 危急值预警、会诊提醒、设卡）。信息系统功能 2 级
（自动化）
	
	

2
	
	

	

3-4
	
	
	规范统一的诊断术语、病因学术语、检验检查类型， 风险分层评估表（或者评估元素数据库）等，实现多系统、多角色统一调取，跨角色，跨系统共享。信息
系统功能 3 级（规范化）
	
	

3
	
	

	
3-5
	
	
	建立 VTE 诊断知识规则数据库系统，并能及时获取患者动态数据变化，并根据变化动态的提示、预警和
辅助诊断决策。信息系统功能 4 级。（智能化）
	
	
4
	
	

	
3-6
	
	
	疑诊、确诊等 VTE 患者信息可以在住院/门诊，医院/ 家庭，医院/其他机构之间互通，实现医院-社区-家
庭-个人的信息共享并突出显示。信息系统功能 5 级。
	
	
5
	
	

	4-1
	






规范治疗
	1） 医院内 VTE 快速反应团队成员以及 PE 和 DVT 相关专业科室医务人员应熟练掌握抗凝与溶栓治疗的适应证、禁忌证与具体使用方法， 根据指南推荐意见，规范使用抗凝与溶栓药物。
2） 医院内 VTE 高危科室医务人员应熟悉抗凝与溶栓治疗的适应证、禁 忌证与具体使用方法，根据指南推 荐意见，在相关专业科室医务人员 指导下，规范使用抗凝与溶栓药物。3）在具备专业技术和设备的前提
下，医院能够开展 PE 和 DVT 的介
	无信息化诊断系统。信息系统功能 0 级
	规范治疗/规范记录/患者管理流程点/信息共享角色等(考核治疗的规范与数据记录的标准化与质量，评价信息系统和临床标准中规范数据、规范指南模板的应用比例。实际应用范围与数量/规
	0
	



应用规范与质量
（实际使用数量/ 规范要求数量） 例如：进行规范治疗数量/全部进行治疗的人数= 规范治疗率。
	




功能评分*应用比率。例如：系统功能为 4 级，应用率为 20%，综合得分为 0.8 分（4*0.2）

	4-2
	
	
	有电子化治疗临床路径。信息系统功能 1 级。（电子
化）
	
	1
	
	

	
4-3
	
	
	VTE 治疗路径嵌入任意一个或多个信息系统，并实现规范治疗的路径引导和出入路径的标准控制（如入路
径、出路径等）。信息系统功能 2 级（自动化）
	
	
2
	
	

	

4-4
	
	
	规范统一的治疗术语、治疗记录模板、手术记录模板， 临床改善评价表、风险告知书等，实现多系统、多角色统一调取，跨角色，跨系统共享。信息系统功能 3
级（规范化）
	
	

3
	
	

	
4-5
	
	
	建立治疗规范引导和识别的辅助决策系统，能及时获 取患者动态数据变化，并根据变化动态的提示、预警
和辅助诊疗决策。信息系统功能 4 级。（智能化）
	
	
4
	
	



	





4-6
	
	入和手术治疗。
4） 医院应制定围手术期患者抗凝药物的管理规范，麻醉科及相关手术科室应按照相关管理规范严格执
行。
5） VTE 疾病诊治相关科室和高危科室应设置医院内 VTE 防治医生联络员，负责对本科室医务人员的培训、指导及相关医疗规范与标准的落
实。
	




VTE 患者治疗信息可以在住院/门诊，医院/家庭，医院/其他机构之间互通，实现医院-社区-家庭-个人的信息共享。信息系统功能 5 级。信息系统功能 5 级。
	范要求的数量= 应用比率）
	





5
	
	

	5-1
	












质量控制
	1. 重点监测的过程指标与结局指标1）过程指标：医院应根据本单位的实际情况确定重点监测的过程指
标，如：VTE 风险评估率、出血风险评估率、预防措施实施率、患者宣教知晓度等
2）结局指标：医院应根据本单位的实际情况确定重点监测的结局指
标，如：医院相关性 VTE 发生率、VTE 相关病死率等。
2. 计划和持续改进
1） 医院应根据本单位的实际情况与发展规划，制定医院内 VTE 防治质量改进计划，明确重点监测指标的改进程度。
2） 定期监测医院内 VTE 防治工作的过程指标和结局指标，通过实施医院内 VTE 防治的一系列规范化管理，达到过程指标和结局指标的改善趋势，以提高住院患者的医疗质
量与安全。
	人工报送和数据统计。信息系统功能 0 级
	





标准指标采集/ 数据规范达标/ 已有系统集成范围/信息共享范围等(考核质控数据和信息平台的功能和数据指标覆盖率。实际应用范围与数量/规范要求的数量=应用比率）
	0
	








应用规范与质量
（实际使用数量/ 规范要求数量） 例如：质控平台提取的质控指标/ 质控要求的指标数量=质控指标提取率。
	










功能评分*应用比率。例如：系统功能为 4 级，应用率为 20%，综合得分为 0.8 分（4*0.2）

	
5-2
	
	
	单系统，单功能的数据统计分析，为管理决策提供数
据（电子化）。信息系统功能 1 级。
	
	
1
	
	

	
5-3
	
	
	建立统一的 VTE 防治数据管理系统系统，集成评估、预防、诊断、治疗的过程数据，实现质量控制管理信
息化。信息系统功能 2 级。
	
	
2
	
	

	
5-4
	
	
	建立统一、标准、规范的指标体系，自动实现质控指
标的生成，预警，分权限，分角色的实现信息的共享。 信息系统功能 3 级（规范化）
	
	
3
	
	

	


5-5
	
	
	建立基于数据的 VTE 防治质量评价辅助决策系统， 能及时获取动态数据变化，并根据变化动态的提示、 预警和辅助质量分析与过程控制，并与评估、预防、 诊断、治疗等流程进行交互和提醒。信息系统功能 4
级。（智能化）
	
	


4
	
	

	


5-6
	
	
	

质量控制管理平台能够提取质控数据与上级质控管理部门共享，在标准统一的基础上可以实现质控数据 的系统交互，数据自动报送。信息系统功能 5 级。
	
	


5
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