医疗风险预警系统项目调研
根据医院工作需要，现对本院医疗风险预警系统项目进行采购前采购需求调查并征集供应商报价，欢迎合格供应商前来响应，具体事宜公告如下：
一、采购项目内容
	序号
	产品配置
	数量

	1
	医疗风险预警系统
	1套



二、系统功能需求
《医疗风险预警系统》明确每个指标体系分别在诊疗前中后各个环节进行获取和进行反馈，通过设定的监测指标，实现对全院病人进行系统性监测，从医院现有系统自动采集病人的相关风险因素数据。
医疗风险预警系统包含预警管理、统计分析、系统设置等主要模块。
[bookmark: _Toc159922404]三、功能模块参数要求
[bookmark: _Toc130043042][bookmark: _Toc145579369][bookmark: _Toc159922406]3.1预警管理
[bookmark: _Toc159922407][bookmark: _Toc145579370]3.1.1预警设置
系统针对医疗安全风险造成危害后果，从患者危害、医疗机构危害和社会危害三个角度进行预警，按照其性质、危害程度、可控性和影响范围等因素，一般分为五级：一级（红色预警，极重度危害）、二级（橙色预警，重度危害）、三级（黄色预警，中度危害）、四级（蓝色预警，轻度危害）、五级（绿色预警，极轻度危害）。
预警通知设置：管理员可根据医疗机构实际情况、医护人员所在科室、职位、职责等因素设置通知人接收的预警级别。
[bookmark: _Toc145579371][bookmark: _Toc159922408]3.1.2预警通知
系统根据医护人员科室、职位、职责不同，系统为各角色合理显示所需要接收的信息，过滤无效信息，各角色的预警通知界面不同。
临床医师、质控员能通过此界面查看病人基本信息包括病人姓名、性别、出生日期、病历号、病区、床位号、入院时间、报告日期、预警级别、诊断等。医护人员可以选择查看病人命中风控指标详情，或者查看病人风控画像了解更多病人相关信息，为后续诊断、处理、干预提供判断依据。
医务处是医疗机构重要的职能部门之一，组织实施全院的医疗工作。对全院医疗业务、医疗质量、医疗技术实施科学的组织管理，检查、督促院方的方针、政策及各项规章制度的落实和实施，并将实施情况及时反馈院方，以保障全院医疗工作的正常运行。
系统根据医务处管理需求，显示全院病人今日和历史预警信息，包括病人姓名、性别、出生日期、病历号、科室、病区、入院日期、预警日期、预警级别、负责人、处理	人。同时医务处人员可查看病人风控画像，根据相关信息作出处理，若认为病人还需要重点关注，可发送预警信息到对应负责人、处理人的系统界面，同时系统支持通过短信消息的形式下发预警信息至对应人员的移动设备。
[bookmark: _Toc145579372][bookmark: _Toc159922409]3.1.3系统首页
医务首页
系统医务角色首页展示资料公告、近期预警趋势图、今日预警情况、年度国家医疗质量安全改进目标等信息，便于医务处直观了解医院医疗安全状况。
· 资料公告
系统在首页建设通知公告模块，方便全院医师查看工作通知，医务处角色在系统编辑发布工作通知、上传工作资料、发布法律法规等，各科室医师可在首页进行查看。全院通知、公告统一下发，统一途径接收，为首页功能中重要的一环，为预警提供资料及文件的辅助。
· 近期预警趋势图
医务人员可在首页右上角直接查看各科室近一周预警人数以及本月预警人数情况。将系统本身存在的预警情况数据分析在首页做快捷展示。
· 今日预警情况
在原风险预警系统首页今日预警情况列表上做优化升级，提供每日预警级别及对应人员数量提示，同时也可根据级别、科室进行筛选查看。预警列表每一条预警数据即为系统根据风险指标命中的患者信息，医务人员可查看患者风控画像及对该风险患者进行关注操作。
· 年度国家医疗质量安全改进目标
国家医疗质量安全改进目标是指为了提高国民健康水平与保护患者权益，以及促进医疗服务体系的可持续发展，国家通过制定一系列政策和措施，促进医疗安全质量的改进。每年的年度国家医疗质量安全改进目标由国家卫建委发布。2023年国家医疗质量安全改进目标分为十个大类，分别为：
1、提高急性ST段抬高型心肌梗死再灌注治疗率
2、提高急性脑梗死再灌注治疗率
3、提高肿瘤治疗前临床TNM分期评估率
4、降低住院患者围手术期死亡率
5、提高医疗质量安全不良事件报告率
6、提高住院患者静脉输液规范使用率
7、提高四级手术术前多学科讨论完成率
8、提高感染性休克集束化治疗完成率
9、提高静脉血栓栓塞症规范预防率
10、降低阴道分娩并发症发生率
参考《2021年国家医疗服务与质量安全报告》等权威数据，设定每个质控指标目标值，可作为日常监测和年度考核使用。系统在首页做目标及数据展示，接入医院阶段数据后以数据形式提示各科室医师注意某些项目的执行情况，根据数据的对比，促进年度能起到改进的作用。
科室首页
科室可查看高危病种预警详情并列表显示，包括预警数量、床位号、病人姓名、命中指标、预警病种、发病概率预测等。同时可查看高危风险指标详情，年度国家医疗质量安全改进目标指标项及本年度数据情况及同比分析数据，同时可以对风险预警人员进行主观风险因素勾选并上报，且该指标参与预警风险模型的构建，提高风险预警精准度。
· 高危病种预警
高危病种预警是指对某些危重病人或高风险人群进行提前干预或预防性治疗，以降低疾病的发生率和死亡率。结合风险预警系统指标，独立一套高危病种指标库，系统将患者信息与高危病种指标进行匹配，根据不同权重对应不同概率的逻辑对患者进行高危病种预警。并在科室首页提醒。
· 特殊关注病人
特殊关注病人是患者在院已投诉或其他情况的特殊病人进行提示，提高医师的风险意识，降低高危重症发病率。
· 资料公告
方便全院医师查看医务下发的工作通知等，医务下发后各科室医师可在首页进行查看。全院通知、公告统一下发，统一途径接收，为首页功能中重要的一环，为预警提供资料及文件的辅助。
· 今日预警情况
提供每日预警级别及对应人员数量提示，同时也可根据级别、科室进行筛选查看。预警列表每一条预警数据即为系统根据风险指标命中的患者信息，对于医务关注的患者，科室可进行诊疗方案的上报，查看患者风控画像等操作。
· 年度国家医疗质量安全改进目标
系统在首页做目标及数据展示，接入医院阶段数据后以数据形式提示各科室医师注意某些项目的执行情况，根据数据的对比，促进年度能起到改进的作用。
[bookmark: _Toc145579373][bookmark: _Toc159922410]风险主动上报
系统设置主动风险上报机制，临床科室在诊疗过程中，对于主观类风险因素可实现勾选上报，上报后该主动上报的风险指标与系统获取的客观指标同时加入风险预警体系计算，更新预警分数及级别。
[bookmark: _Toc145579374][bookmark: _Toc159922411]风控画像
显示患者命中的风险指标，支持与投诉纠纷管理系统、不良事件上报等系统对接数据共享互通，显示历史投诉患者、历史不良事件患者风险指标。
[bookmark: _Toc145579375][bookmark: _Toc159922412]预警分析
系统根据医疗机构管理需求，显示全院病人的风险监测状况，管理人员可通过此界面查看病人姓名、性别、出生日期、病历号、科室、病区、入院日期、预警日期、预警级别等信息。同时提供检索操作，角色可根据病人姓名、预警级别、科室、病区等相关检索条件进行检索。同时管理人员可查看病人的处理详情和风控画像，最后进行反馈，形成完整的PDCA循环，“以病人为中心”，提高医疗安全水平。
[bookmark: _Toc159922413][bookmark: _Toc145579376][bookmark: _Toc130043043][bookmark: _Toc145579377][bookmark: _Toc159922414]3.1.4风控分析
病人风控分析
病人风控分析以病人为单位，操作人员可以查看病人的基本信息和诊断信息，临床科室只能查看本科室的相关信息。病人风控分析支持检索操作，用户可通过病人姓名、住院号、风控报告日期、科室、病区等条件进行检索。所有结果支持导出，供留档、分析使用。
[bookmark: _Toc145579378][bookmark: _Toc159922415]科室风控分析
科室风控分析以科室为单位，以图表形式展示各科室连续15日和连续3月预警信息。支持折线图、扇形图、条形图等多种统计方式。同时可以时间段为查询条件查询本科室病人某段时间内风控信息。所有结果支持导出，供留档、分析使用。
[bookmark: _Toc145579379][bookmark: _Toc159922416]全院风控分析
全院风控分析分别以科室、风控指标、风控分类为单位，统计科室预警人次、风控指标命中次数、风控类别。统计结果以图表形式展示，支持折线图、扇形图、条形图等多种统计方式。所有结果支持导出，供留档、分析使用。仅管理员和医务部权限能调阅本页面，可查看全院所有科室的预警患者数，并按预警人数进行排序。
[bookmark: _Toc159922417][bookmark: _Toc145579380]风控数据分析
风控数据分析包含科室统计分析，统计全院（或者各科室）连续5天和连续3月预警信息。风控数据分析还包括统计告病重、告病危各项的人数和占比，统计再次手术情况。所有结果支持导出，供留档、分析使用。
[bookmark: _Toc159922418]3.1.5 AI智能风险预警
利用预训练模型定制化抽取风险指标
在风险评指标抽取领域中使用预训练模型（PTM）来定制化抽取风险指标的过程。预训练模型是通过在大规模数据上进行无监督学习而得到的模型，它具有丰富的语义理解能力，预训练模型被应用于风险评估领域，通过对特定领域的数据进行微调和定制，使其能够准确地抽取与风险相关的指标。
利用NLP技术提高风险评估的准确性和效率。通过利用预训练模型（BERT以及transformers架构相关预训练模型），可以借助其强大的语义理解能力，从大量的文本数据中自动提取出与风险相关的指标信息，而无需利用规则逐条匹配和分析文本。节省时间和资源，并提高评估的一致性和准确性。
目前拟采用的是BERT进行Embedding，后接CRF模型进行实体抽取，该组合具有上下文理解能力：通过在大规模文本数据上进行无监督学习，获得了强大的上下文理解能力。在NER任务中，上下文信息对于准确识别实体非常重要。BERT模型能够对文本的上下文进行深入建模，使得模型能够更好地理解实体的语义和上下文关系。结构化标注：CRF模型是一种典型的序列标注模型，用于建模标签之间的依赖关系。在BERT+CRF模型中，CRF层用于对BERT模型的输出序列进行结构化标注，将标签之间的约束和上下文信息进行整合。CRF模型能够考虑到标签序列的全局特征，并通过标签转移概率进行联合优化，从而提高NER任务的准确性。
指标抽取模型在线升级与维护
由于医疗文本数据和领域的语言动态变化，指标抽取模型需要进行定期的升级和维护，以保持其准确性和适应性。包括持续监控模型抽取性能，收集用户反馈和新数据，进行模型更新和微调训练，使得模型能够捕捉到新的指标和变化，并保持与实际情况的一致性。
通过在线升级和维护指标抽取模型，保证风险评估系统的持续有效性，及时适应新的业务需求和风险变化。提高评估结果的准确性和实用性，更有力的支持决策和风险管理工作。
定制化符合医院情况的深度学习模型，患者数据参与风险预警运算
根据标准化数据处理流程，收集该风险预警系统所属的数据抽取部分资源，进行标准化、流程化的数据处理，并将处理后的数据进行模型训练。
1.数据标准化处理这包括处理缺失值、异常值和数据格式的统一，确保数据的准确性和完整性。根据标准化流程，使用适当的方法对数据进行清洗和预处理，例如填充缺失值、去除异常值等。
2.数据流程化：设计数据处理流程，确保数据的有效流动和处理。这可以包括数据的提取、转换和加载（ETL）过程，以及数据的分割、归一化和特征工程等步骤。根据本院的需求和模型的输入要求，设计和实施适当的数据处理流程，以确保数据的质量和可用性。
3.模型训练：使用处理后的数据进行深度学习模型的训练。选择适当的深度学习算法和架构，并根据本院的需求进行模型定制化。根据公司内部的训练流程，将处理后的数据划分为训练集、验证集和测试集，使用训练集对模型进行训练，并使用验证集进行模型的调优和参数选择。最后，使用测试集评估模型的性能和预测准确度。
4.模型优化与迭代：根据模型的表现和实际应用反馈，不断进行模型的优化和迭代。根据本院的需求和业务场景，调整模型的超参数、网络结构和训练策略，以提高模型的性能和泛化能力。通过与本院的专家团队密切合作，收集反馈意见，并将其纳入到模型的优化过程中。
5.持续监测与更新：部署训练好的模型到风险预警系统中，并设立持续监测和更新机制。定期监测模型的性能和预测准确度，同时跟踪患者风险预警的效果和实际应用情况。根据监测结果和新的数据，定期更新模型，以确保模型的持续有效性和适应性。
使用机器学习模型参与患者风险预警运算
使用机器学习模型参与患者风险预警的运算，通过对患者数据的分析，为医生提供有用的预测和诊断信息。使用该模型可以处理既往患者的电子健康记录，从中学习与死亡率相关的因素，如低心率、高血压以及各种实验室测试结果。模型通过分析这些数据，识别出与高风险相关的特定模式，并预测新患者高风险的可能性。
使用动态规划算法分词模型参与定制化抽取风险指标
将基于动态规划的分词算法应用于半结构化的医疗数据抽取中，（如影像学报告中的血栓指标抽取）。这种算法的优势在于其可训练性和可复用性，使得它能够快速应用于新的指标的抽取任务，而无需大量的训练数据。
基于动态规划的分词算法pkusg可以通过构建指标字典和利用医疗领域的专业知识来实现对血栓、脑疝、以及部分存在于半结构化文本中的指标的识别。我们的模型已经根据半结构化医学文本构建某个指标的词典，其中包含已知的该指标相关词汇。这些词汇可以是病理学术语、实验室检验指标、医学缩写等。通过使用字典中的词汇，利用分词算法，识别出医疗文本中的血栓相关术语。
分词算法基于动态规划的原理，通过将医疗文本划分为一个个词语的序列，来识别出血栓指标。算法会遍历医疗文本的每个字符，并尝试匹配字典中的词汇。当匹配到一个词汇时，算法会将该词汇作为一个词语进行标记，并继续向后遍历。通过动态规划的方式，算法可以找到最优的分词方式，以识别出包含血栓指标的词语序列。
鉴于分词模型的可复用性，无需进行大量文本的训练。对于新的风险指标，只需简单地将相关文本其添加到字典中即可。这使得算法在应对不断增长的医疗术语和指标时具有很高的灵活性和实用性。而且，由于半结构化的医学术语、指标触发术语相对稳定且有限，字典的维护和更新相对容易。
通过将基于动态规划的分词算法应用于半结构化医疗数据抽取中的风险指标识别，可以快速、准确地提取出该指标的命中信息，为后续的计算提供有价值的临床决策支持。这种算法的可训练性和可复用性使得它成为医疗数据处理中的重要工具，是风险指标抽取任务中的一种高效、可靠的解决方案。
使用风险预警模型参与风险安全预警系统月度运行报告图片生成。数据统计绘图模块如图所示：
预警模型的运行报告中，模型的性能支持通过绘图模块包（如seaborn或matplotlib）生成可视化的模型性能评估报告，其中包括AUC（Area Under the Curve）或ROC（Receiver Operating Characteristic）曲线等指标。
模型的性能评估涉及到使用测试数据集对模型进行验证和评估。在预警系统的阶段性运行报告中，通过绘制AUC或ROC曲线来评估模型的准确性和预测能力是科学且直观的。
模型从风险安全预警系统中获取该月运行数据，包括患者的真实标签（例如有风险或无风险）和模型的预测概率值，构建测试数据集。使用测试数据集计算模型的真阳性率（True Positive Rate）和假阳性率（False Positive Rate）。根据不同的阈值设定，计算出多个真阳性率和假阳性率的值。之后使用绘图模块包（如seaborn或matplotlib），将真阳性率作为横轴，假阳性率作为纵轴，绘制ROC曲线。根据真阳性率和假阳性率的变化，曲线从左下角（0, 0）到右上角（1, 1）逐渐上升。计算AUC：通过计算ROC曲线下的面积，可以得到AUC的值。AUC的取值范围在0到1之间，值越接近1表示模型的性能越好。将AUC或ROC曲线绘制到风险预警系统的月度运行报告中，可以直观地展示模型的分类能力和预测准确度。这样的报告可以帮助医务人员评估风险预警模型的性能，并根据结果进行决策和优化。定期提供月度运行报告文本，提供月度运行分析报告，反馈各周期系统运行情况。
[bookmark: _Toc145579381][bookmark: _Toc159922419][bookmark: _Toc130043044]3.1.6系统设置
系统设置包括指标分类、指标设置、模型配置、用户管理、字典维护、操作日志等操作。
[bookmark: _Toc159922420][bookmark: _Toc145579382]指标分类
对各项风控指标进行分类，分为高风险科室类、安全管理类、手术麻醉类、检验检查类、护理信息类等。
指标设置：可以根据科室具体情况对风险指标进行命名设置。
[bookmark: _Toc159922421][bookmark: _Toc145579383]用户管理
管理员可以通过用户管理添加或者删除系统的用户，分配角色。
角色管理：管理员可以通过角色管理设置各角色系统开放的功能。
字典维护：管理人员可以对系统进行相关操作、维护。
操作日志：系统记录各用户使用系统的操作记录。
四、商务售后要求
供应商提供3年免费基础技术保障服务；质保期内供应商提供远程常态化技术支撑。
供应商具备完善售后服务体系即可，不强制硬性设立固定实体驻点，可依托供应商在地市级授权服务团队 / 合作服务网点、专职售后人员统筹保障本地服务响应。
服务响应标准：提供 7×8 小时远程咨询与线上技术支持；远程可解决问题优先远程处置；确需现场处置、系统版本合规升级的，按双方约定流程提供上门配合服务。
[bookmark: _GoBack]

五、现场对接
如需了解现场情况，联系电话：刘老师 13305151995。
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