


基于AI人工智能的病历书写与智能分析系统


项目内容

	名称
	最高限价
	成交供应商数量
	磋商保证金
	采购标的对应的中小企业划分标准所属行业

	[bookmark: _Hlk344477914]基于AI人工智能的病历书写与智能分析系统
	200万
	1
	
	软件和信息技术服务业



资格条件
[bookmark: _Toc474603900]（一）满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
（二）落实政府采购政策需满足的资格要求：无；
[bookmark: _Toc474603901]（三）本项目的特定资格要求：无；
技术要求
标※参数为符合性响应条款，不满足则废标。
标▲参数为重要参数，需提供对应系统功能截图，按响应评分标准评分。
标★参数为核心参数，需提供真实系统操作演示或录屏，按响应评分标准评分。

项目情况概述
本项目以切实减轻一线医护负担和提高医疗病历质量为核心驱动力，深度融合专属医疗大模型、知识图谱与多Agent 架构，构建AI语音病历系统，致力于实现从单一的“传统文书工具”到“临床决策辅助工具”的跨代跃迁。系统聚焦医生病历书写占用大量时间、传统语音转写需二次人工整理，以及临床风险信息容易遗漏等核心痛点，通过“AI 语音病历”与“AI 病案首页质控”双赋能，实现提升病历书写效率、提高病案首页规范与内涵质量、辅助临床决策与防范医疗风险的整体建设目标。

招标一览表及总体技术要求
总体技术要求
1. 接口要求
1.1. 符合卫计委颁布的《医院信息系统功能基本规范》；
1.2. 符合卫计委颁布的《电子病历系统功能规范（试行）》；
1.3. 符合卫计委颁发的《电子病历系统功能应用水平分级评价方法及标准（试行）》；
1.4. 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。可以将辅助诊疗的信息，写回到电子病历，包括但不限于鉴别诊断信息、检查项目、用药和手术方案信息、评估表等；
1.5. 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；
1.6. 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。可以自动检验检查合理化校验并给处提醒以及手术禁忌提醒等；
1.7. 能够与医院门/急诊系统对接，通过主诉智能提示疑似诊断，明确诊断的推荐治疗方案。
2. 性能要求：提供不同级别，不同故障情况下的应用系统的应急预案（指技术实现方案）。避免因计算机故障导致的医疗工作的延迟和医疗差错。
3. 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。
4. 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，保证操作人员以最快速度和最少的击键次数完成工作。
[bookmark: OLE_LINK13]5.※中标人负责对医院使用的第三方软件(如HIS、EMR、集成平台、急诊系统等系统）接入本次招标系统，其接口及开发费用由中标方承担，采购方负责协调第三方软件与中标方的对接。
6.※本系统需实现本次建设系统按医院需求与医院原有系统的无缝集成，实现临床操作的一体化操作与信息展示。

建设内容一览表
	序号
	系统名称
	数量
	备注

	1
	病案内涵智能分析与质控系统
	[bookmark: OLE_LINK14]1套
	部署地点：大足区人民医院

	2
	[bookmark: OLE_LINK18]AI大模型智能语音分析基座
	1套
	

	3
	[bookmark: OLE_LINK2]病历智能书写系统
	1套
	

	4
	语音采集设备
	100套
	

	5
	算力服务器
	1台
	



详细功能
病案内涵智能分析与质控系统
本系统本期部署于大足区人民医院院内，面向大足区人民医院质控要求提供独立应用能力，系统采用院内独立部署模式运行。
在满足本期大足区人民医院单院使用的基础上，系统可为后续医共体建设预留扩展能力。后续如开展医共体统一应用建设，可支持将本期在大足区人民医院院内部署过程中形成的系统服务、数据配置，迁移至医共体私有云环境，并支持医共体成员医疗机构通过标准接口接入，复用统一的病案质控要求。
注：区域医共体成员医疗机构系统接入、私有云迁移、接口适配、数据对接及配套改造产生的相关费用不包含在本项目建设范围内，费用另行核算。
	分系统名称
	系统功能
	功能描述及要求

	事前提醒
	编码员实时质控
	1、支持病案室端在编码过程中实时质控，并智能提示，编码员可根据系统提示内容和建议修改病案首页。
2、支持临床医生端在编码过程中实时质控，并智能提示，编码员可根据系统提示内容和建议修改病案首页。
3、支持以首页缺陷问题进行提醒，展示质控点名称、备注、机器/人工。
4、支持查看人工质控结果，对人工质控的问题进行实时反馈。
5、支持查看所属数据权限下的待反馈病案数量及待反馈问题数量，并查看问题。

	病案质控管理端
	首页
	1、统计当前出院月份下临床医生端首页质量和编码质量的问题，包括饼状图、柱状图、列表等，可查看数据的趋势走向。
2、统计当前出院月份下病案室端首页质量和编码质量的问题，包括饼状图、柱状图、列表等，可查看数据的趋势走向。

	
	病案查询
	支持多个病案查询页面展示，分别为质控查询、精确查询。并支持按患者、按问题多维度查询病案列表。
（1）质控查询：支持病案首页按出院科室、质控点类型、出院日期、编码员、回复状态、质控医生、首页等级、诊断、诊断类型、手术、首页得分、病案归档状态、病案编码状态、病理特征、标签等条件进行快速查询，可根据数据权限按科室、按病区控制数据查询范围。
（2）精确查询：支持按病历号、病案号、患者姓名等对病案进行精准查询。

	
	
	▲支持对病案列表的字段展示列进行自定义选择配置，选择项包括不仅限于待质控员回复、待医生反馈、机器现存问题、质控医生、病案等级、病案得分、现存问题、质控状态、标签、病区、医疗组、主治医生、主任医生、住院医生等。

	
	
	★ 支持对病案首页标签名称、标签描述进行自定义设置；支持为每份病案首页人工选择维护好的标签进行标注；支持通过标签快速检索病案。

	
	
	支持对检索到的病案快速生成患者列表、患者问题列表、患者评分列表，并支持列表的查看、下载。

	
	病案查看
	支持点击列表中病历号或点击操作列查看按钮对病案进行下钻，可查看病案质控详情，包括文书列表、评分表等；
1、文书列表：
支持查看患者病案缺陷问题详情，以及患者本次住院的360维度信息，应包括：患者病案首页、入院记录、出院/死亡记录、病程记录、医嘱、检验检查结果、谈话记录等相关信息。
2、评分表：
支持根据医院配置的评分表内容，进行评分表展现。评分表包括不仅限于评分项目、评分标准、评分方法、扣分结果、扣分理由；
支持展示病案的得分情况，以及具体的评分明细，并根据评分项目导航快速定位不同评分项目；
支持对扣分项目进行标红处理，点击可查看具体扣分情况。
▲3、质控闭环：
通过质控闭环可以清晰的看到当前病历的质控流程机器发现问题时间、医生主动修改时间、人工确认时间以及操作人员。通过闭环可以看到某一个缺陷问题整个的流转过程。

	
	质控人员实时质控
	▲1、质控缺陷总览：
在质控员选择一份病案首页进行人工审核时，系统智能提示当前病案首页的缺陷问题数量，支持展示所有缺陷问题详情、备注问题缺陷原因、扣分、质控类型（机器/人工）等。
质控员可对质控问题进行备注和修改完成操作。

	
	
	★2、人工质控与结果确认：
支持点击缺陷问题，系统自动跳转至缺陷对应的原文，且高亮并划线对应到质控点上；
支持质控人员根据系统的质控结果对病案的缺陷进行人工确认；
对于系统未发现的问题，需支持人工添加缺陷问题，并与质控库中的质控点进行关联，可对添加问题进行备注说明。

	
	
	3、评分表：
系统根据医院评分表的配置及质控点关联，自动对病案进行评分，质控员可以进行人工评分。
支持根据评分项目导航快速定位不同评分项目，并对扣分项目进行标红处理，点击可查看具体扣分点、扣分结果、扣分理由，方便质控员对扣分情况进行确认/调整。
支持通过添加/删除缺陷问题进行人工干预评分，也支持通过人工修改该评估项目的扣分结果调整病案总体得分。
4、质控闭环：
支持查看病案缺陷详细问题，了解每个缺陷问题的状态、医生沟通情况、扣分等，及时了解医生、质控员对现存问题的处理进度及详情。

	病案质量分析
	首页质量分析
	支持按年度、季度、月份、自定义对全院病案（归档/未归档、编码/未编码）的质控情况进行多维度统计分析。
系统应支持全院病案首页问题情况在一定时间段内的多维度数据展示，至少应包括：病案首页数、平均分、平均问题数，且需包括各指标的环比、同比（年）；
系统应支持不同科室/医疗组/编码员病案首页的质量情况进行分析，至少应包括：病案首页问题、平均问题数、平均分、首页等级等质量情况分布。

	
	病案问题分析
	首页问题分析：支持查看病案的缺陷问题明细列表，可按质控点类型、是否单项否决、专科类型等条件搜索，查看病案缺陷问题的质控总数、不通过数、不通过率、修正问题数、修正率等。

	
	
	编码问题分析：支持查看病案编码的缺陷问题明细列表，包括病案编码缺陷问题的质控总数、不通过数、不通过率、修正问题数、修正率。

	
	
	问题分析详情：支持点击缺陷问题下钻到问题分析详情，支持以科室/医疗组/医生展示缺陷问题发生的问题首页数、失败率、修正首页数、问题修正率。

	
	评分表分析
	支持以表格的形式，对各科室/医疗组/医生的首页评分情况进行统计分析，包括首页数、首页平均分、优级/良级/可级/差级首页占比、首页平均问题。

	
	首页质量管理分析
	支持以柱状图展示各科室/医疗组/编码员/质控员的质控首页情况分布，并以表格的形式展示各科室/医疗组/编码员/质控员的首页数、质控首页数、首页质控率，支持下钻到详细病案列表。

	质控点配置
	首页质控点查看
	支持按质控点名称/质控逻辑、质控点类型、专科类型、提醒级别等维度进行检索并查看全院首页相关的质控点。

	
	编码质控点查看
	支持按质控点原文、章节、专业类型、提醒级别等维度检索并查看手术/诊断编码相关的质控点。

	
	质控点维护
	系统设置支持临床版和病案版的首页质控点及编码质控点的配置，包括质控点的关闭、开启、医生端是否提醒等操作。

	
	
	支持对质控点的批量开启和关闭

	
	
	支持质控点的质控级别进行配置，支持3级配置（1级：小图标；2级：浮窗；3级：大窗弹出卡控），3级为最高级别。

	评分表配置
	评分表配置
	支持对临床版和病案版评分表的自定义配置功能，可对评分表进行启用、提醒端是否提示、病案等级是否提示等操作。

	
	
	系统需内置多版本评分表模板，方便医院在模板基础上快速自定义编辑修改。

	
	
	★ 支持新增、修改、删除具体评分项，评分项需包括：类型、项目分值、评分标准、评分方法、分值设置、扣分逻辑、单项缺陷设置及关联质控点等模块。支持单项否决、单项否决乙级、单项否决丙级的配置；并能满足单项扣分与累计扣分两种扣分逻辑，可编辑评分表名称与病案等级设置。

	权限配置
	用户管理
	系统支持管理员设置不同角色权限，不同权限的角色在使用时功能模块和数据不一致。

	
	功能权限
	系统支持管理员对角色的功能模块权限进行自定义配置管理。

	
	扩展性
	系统技术架构具备可扩展性，后期可升级配置大模型质控引擎。

	
	数据权限
	系统支持管理员对角色数据查看权限的范围进行自定义配置管理。

	病案形式质控点
	病案首页数据完整性质控点
	满足国卫办医发〔2016〕24号《国家卫生计生委办公厅关于印发住院病案首页数据填写质量规范（暂行）和住院病案首页数据质量管理与控制指标（2016版）的通知》中病案首页数据质量填写规范的要求。

	
	
	可质检首页字段完整性：
1. 病案首页病案号完整性质检
2. 病案首页籍贯完整性质检
3. 病案首页民族完整性质检
4. 病案首页国籍完整性质检
5. 病案首页身份证号完整性质检
6. 病案首页职业完整性质检
7. 病案首页婚姻状况完整性质检
8. 病案首页现住址完整性质检
9. 病案首页住址电话号码完整性质检
10. 病案首页现住址邮编完整性质检
11. 病案首页性别完整性质检
12. 病案首页户口地址完整性质检
13. 病案首页户口地址邮编完整性质检
14. 病案首页工作单位及地址完整性质检
15. 病案首页单位电话完整性质检
16. 病案首页单位邮编完整性质检
17. 病案首页联系人姓名完整性质检
18. 病案首页关系完整性质检
19. 病案首页联系人地址完整性质检
20. 病案首页联系人电话号码完整性质检
21. 病案首页出生日期完整性质检
22. 病案首页年龄完整性质检
23. 病案首页患者姓名完整性质检
24. 病案首页出生地完整性质检
25. 病案首页门诊诊断完整性质检
26. 病案首页手术及操作名称完整性质检
27. 病案首页血型完整性质检
28. 病案首页主任（副主任）医师完整性质检
29. 病案首页主治医师完整性质检
30. 病案首页住院医师完整性质检
31. 病案首页质控医师完整性质检
32. 病案首页抢救成功次数完整性质检
33. 病案首页抢救次数完整性质检
34. 病案首页抢救情况完整性质检
35. 病案首页主要诊断编码完整性质检
36. 病案首页损伤、中毒的外部因素完整性质检
37. 病案首页是否有31天内再住院计划完整性质检
38. 病案首页颅脑损伤患者昏迷时间完整性质检
39. 病案首页离院方式完整性质检
40. 病案首页过敏史完整性质检
41. 病案首页完成及时性质检
42. 病案首页入院时间完整性质检
43. 病案首页入院途径完整性质检
44. 病案首页入院科室完整性质检
45. 病案首页手术及操作日期完整性质检
46. 病案首页转科情况完整性质检
47. 病案首页出院时间完整性质检
48. 病案首页出院科室完整性质检
49. 病案首页医疗付费方式完整性质检
50. 病案首页重症监护信息完整性质检
51. 病案首页呼吸机使用时间完整性质检
52. 病案首页新生儿入院体重完整性质检
53. 病案首页新生儿出生体重完整性质检
54. 病案首页入院诊断完整性质检
55. 病理号及病理诊断完整性质检
56. 手术操作相关信息完整性质检(如切口愈合等级、麻醉方式、麻醉医师等)

	
	首页一致性质控点
	对首页信息的与其他文书或入院信息的一致性进行校验：
1. 病案首页与血型化验的血型一致性质检
2. 病案首页与入院信息的联系人姓名一致性质检
3. 病案首页与入院信息的联系人地址一致性质检
4. 病案首页与入院信息的联系人电话号码一致性质检
5. 病案首页与入院信息的籍贯一致性质检
6. 病案首页与入院信息的民族一致性质检

	
	首页合规性质控点
	1. 病案首页联系人关系合规性质检
2. 病案首页死亡患者尸检合规性质检
3. 病案首页新生儿出生体重合规性质检
4. 病案首页住院天数合规性质检
5. 病案首页新生儿入院体重合规性质检
6. 死亡病例病案首页离院方式合规性质检
7. 死亡患者病案首页是否出院31天再住院计划合规性质检

	
	诊断合规性质控点
	1. 病案首页贫血未明确分度
2. 病案首页电解质紊乱诊断不明确
3. 病案首页心律失常诊断未明确分类
4. 病案首页糖尿病诊断未明确分型
5. 病案首页呼吸衰竭诊断未明确分型、性质
6. 病案首页高血压诊断未明确分类、分层

	内涵质控点
	首页合规性质控点
	对上报数据的合规性进行质量控制，如：
1. ▲当首页出院诊断ICD10编码中含有S06（颅内损伤）时，入院前颅脑损伤患者昏迷时间不能为空，不需要填写的应为“-”
2. 当首页出院诊断编码中含有S06（颅内损伤）时，入院后颅脑损伤患者昏迷时间不能为空，不需要填写的应为“-”
3. 病案首页现住址邮编合规性质检
4. 病案首页住址电话合规性质检
5. 病案首页身份证号合规性质检
6. 病案首页联系人姓名合规性质检

	
	首页一致性质控点
	对患者基本信息、诊断、手术等信息相互间矛盾的情况进行质量控制
1. ▲病案首页入院病情为有的诊断与入院记录的入院诊断不一致（入院时病情不明确的情况除外）
2. 病案首页与入院记录过敏药物记录内容不一致
3. 出院记录与病案首页记录的出院日期不一致
4. 病案首页与入院记录婚姻状态不一致

	
	主诊断选择合理性质控点
	对病案首页主诊断选择的合理性进行质量控制：
1. ▲产科主诊断应选择产科并发症或伴随疾病
2. 选择剖宫产原因作为主诊断

	
	其他诊断遗漏质控点
	对病案首页其他诊断遗漏的情况进行质控提醒：
1. RIS报告中提示的疾病未加入病案首页诊断中
2. 既往史在病案首页的遗漏
3. ▲术后诊断在病案首页的遗漏
4. 出院诊断在病案首页的遗漏

	
	其他诊断错误质控点
	入院记录正在治疗的疾病未列入病案首页其他诊断中：
1. 病案首页出院诊断中Z37开头的ICD编码(分娩结局)存在重复

	
	手术操作错误质控点
	1. ▲本次住院期间的手术不应书写为术后状态的诊断
2. 手术入路在病案首页中的错误
3. 病案首页四级手术分级选择错误

	
	手术操作遗漏质控点
	1. 手术记录|术后首次病程|术前小结中的手术/操作在病案首页中的遗漏
2. 手术经过中血管操作在病案首页手术/操作中存在遗漏

	
	★用药后监测质控点
	药后需要监测患者病情状态时，可根据设置的监测指标（如生命体征、检验指标、检查指标）自动监测患者用药后的身体状态。例如，医生开立“阿奇霉素”、“醋硝香豆素片”医嘱时，系统自动监测用药后凝血酶原时间(PT)检查结果。

	
	★检验危急值质控点
	检验危急值质控需满足以下功能：
1.支持医院自定义各项检验危急值质控点。对于定量结果，可设置参考值区间、高值备注、低值备注。对于定性结果，可设置参考值为阳性或阴性。可设置提醒的性别、年龄等参数。可设置应用场景为门诊和或住院。可设置质控点应用科室、提醒强度。对于危急检验结果，能够主动通知（如系统弹窗）医师、护士。
2.可针对药物对检验项目的影响自定义预警质控点，当某患者某项检验结果异常且正在使用对该检验结果有影响的药物时，系统在医生端自动提醒某检验结果异常可能受到某药物的影响，如甲磺酸-a-二氢麦角隐亭可降低血PRL水平。
3.可针对检验结果的内容解读设置质控点，当最新一次检验结果符合提醒质控点时，系统在医生端自动提醒。

	
	[bookmark: OLE_LINK1]★智能推荐治疗方案
	根据患者病情推荐诊疗方案。如诊断为“乳腺癌”患者，系统推荐完善TNM分期、分子分型、ECOG评分等，推荐的综合治疗方案中应包含生物靶向药物治疗、辅助内分泌治疗、化疗药物的具体用药方案。如在辅助检查中补充检查结果：HER2阴性、PR阴性、ER阴性​，则系统解读为三阴性乳腺癌，推荐治疗方案中增加MDT会诊讨论三阴性乳腺癌治疗方案。

	编码质控点
	质控点覆盖
	支持不低于3000多条编码质控点，包含对疾病诊断和手术操作编码质控点。

	
	诊断编码质控点
	▲系统应涵盖主诊选择错误、诊断漏编、合并编码、编码冲突、以及编码位置错误等诊断编码质控点。

	
	手术编码质控点
	▲系统应涵盖另编码遗漏、另编码疑似遗漏、手术省略编码多编、手术编码冲突以及合并编码等不同手术编码质控点。

	智能分析与辅助
	罕见病风险预警模块
	病种覆盖至少一个罕见病，例如肝豆状核变性

	
	
	支持基于患者数据筛选，帮助医生快速识别特定患病风险的群体

	
	
	支持医生端展示风险预警结果，一键溯源查看病历原文

	
	★MEWS智能评估
	MEWS评分表，能够引用生理参数，可根据知识库提供评估结果分析并给出危重程度警示。支持评估依据查看溯源。

	
	[bookmark: OLE_LINK9]▲SOFA智能评估
	SOFA评分表能够引用生理参数，可根据知识库提供评估结果分析并给出危重程度警示。支持评估依据查看溯源。

	
	▲治疗前评估
	放疗科治疗评估量表、高压氧治疗前评估表能够引用检验、检查数据。

	
	★视频知识库
	在知识库中提供不少于10个医管视频课程资源，从医生端进入知识库后，可通过移动终端观看国内知名医院专家讲授的视频课程，内容至少应包括高质量发展、医院评审准备、临床路径实践与智能化、三级公立医院绩效考核指标解读、DRG支付下的精益管理等。

	
	[bookmark: OLE_LINK4]▲中医知识库
	医学知识库至少提供1100种中医诊断知识。
医学知识库至少提供50000+中药方剂，中药方剂有权威出处，例如《伤寒论》、《备急千金要方》、《金匮要略》等中医典籍，医生可在临床端通过关键字、首字母等多种方式自主检索中药方剂知识，可查看每个中药方剂的来源、方剂名称、来源、组成、用法、主治等内容。

	
	▲文献库
	该知识库跟踪专业领域重要国际性期刊，遴选高质量文献，供医生在诊疗过程中查阅，数量不少于15000篇。临床医师可以在本地上传更多文献资料以丰富文献库内容。



AI大模型智能语音分析基座
本服务部署于大足区人民医院，为AI语音病历提供大模型推理能力。服务大足区人民医院及大足区区域医共体成员医疗机构，区内医共体单位均可接入调用本服务所有API；服务算力支持弹性扩容，可按需拓展算力资源，满足后续业务增长需求。
注：区域医共体成员医疗机构系统接入、配套改造产生的相关费用不包含在本项目建设范围内，费用另行核算。
	
	模块
	功能

	大模型底座
	基座大模型
	采用国产大模型，参数不超过40B。

	
	私有化部署
	支持院内私有化部署。
支持基于国产主流自主可控推理机进行推理计算。

	
	模型微调
	1. 大模型使用循证医学知识进行知识注入。
2. 将医学知识图谱注入大模型，确保大模型回答符合医学严谨性要求。
3. 训练模型的数据必须且确保所采用的医学知识数据语料不会侵犯第三方知识产权。



病历智能书写系统
本系统本期部署于大足区人民医院院内，面向大足区人民医院病历书写要求提供独立应用能力，系统采用院内独立部署模式运行。
在满足本期大足区人民医院单院使用的基础上，系统可为后续医共体建设预留扩展能力。后续如开展医共体统一应用建设，可支持将本期在大足区人民医院院内部署过程中形成的系统服务、数据配置，迁移至医共体私有云环境，并支持医共体成员医疗机构通过标准接口接入，复用统一的病历书写要求。
注：区域医共体成员医疗机构系统接入、私有云迁移、接口适配、数据对接及配套改造产生的相关费用不包含在本项目建设范围内，费用另行核算。 
	模块
	功能

	数据治理
	数据采集
	支持SQL Server、Oracle、Cache、Mysql等多种数据库接入；支持ETL方式对采集数据进行转换和抽取；支持实时及增量数据采集。

	
	数据清洗
	支持对采集的数据进行数据质量校验，对于脏数据进行快速清洗；支持数据对比校验；支持重复值和缺失值检测和处理。

	
	数据集成标准化
	支持不同数据来源的数据集成，如不同的数据库格式、文本文件格式、XML格式、JSON格式等，支持结构化数据、半结构化或非结构化数据。

	
	后结构化数据服务
	1. 可对各类非结构化医疗文书进行后结构化处理。支持实体关联、实体抽取。
2. API视图：支持以RESTful API接口方式调用自然语言处理引擎并返回相应识别结果。

	系统架构
	系统架构
	1. 符合医疗卫生信息交换标准（如HL7），支持与各类信息系统进行标准数据交换。
2. 支持与电子病历系统、PACS、LIS等第三方系统进行对接，

	门诊病历生成
	交互模式
	1. 系统支持以按钮形式嵌入医院现有HIS门诊接诊界面。
2. 支持“小窗模式”进行录音控制，支持“大窗模式”进行病历编辑。

	
	智能语音录入
	1. 具备高精度语音识别引擎，支持流式转写技术，实现语音实时转换为文字并动态上屏显示。
2. 支持录音的实时开启、暂停与继续功能。
3. ▲支持多段录音合并，在同一次就诊周期内多次启停录音后，系统自动将所有片段合并处理，防止数据丢失。

	
	硬件设备适配
	支持集成专业外接麦克风设备

	
	结构化生成
	1. 可基于语音转写文本自动生成符合规范的结构化门诊病历内容。
2. 生成内容需覆盖完整门诊病历章节，包括：主诉、现病史、既往史、个人史、家族史、查体、辅助检查、疑似诊断及诊疗计划。
3. 与第三方系统对接后，可自动获取患者本次就诊的检验检查报告数据，自动整合异常检验检查结果，生成摘要内容。

	
	智能回放校对
	1. 提供录音回放功能，支持通过进度条拖拽快速定位录音位置。
支持多倍速播放调节，满足不同语速下的听译校对需求。

	
	内容编辑管理
	1. 大模型生成的病史内容支持全文本编辑。
2. 支持保存当前编辑内容或清空重置，支持重新触发生成病史操作。

	
	闭环回写功能
	1. #具备“回写HIS”功能，可将最终确认的病史数据同步至医院门诊电子病历系统。
2. ★支持“分章节选择性回写”，医生可自定义勾选需要同步的字段（如只回写现病史），避免覆盖HIS中已有数据。

	
	数据关联
	支持通过患者唯一就诊号与HIS系统进行上下文关联，确保录音及病历数据与当次就诊记录精确绑定。

	住院病历生成
	交互模式
	可嵌入医院现有 HIS 住院相关界面，支持小窗录音控制、大窗病历编辑与 AI 分析结果查看；

	
	
	适配移动端 H5，支持企业微信授权与院内权限管控；提供患者卡片浏览、快速搜索、扫码录入等便捷操作。

	
	智能语音录入
	1. 具备高精度语音识别引擎，搭载 VAD 语音活动检测技术，支持流式转写技术，实现语音实时转换为文字并动态上屏显示，WebSocket 毫秒级延迟；
2. 支持录音的实时开启、暂停与继续功能，适配查房、手术中碎片化口述场景；
3. ▲支持多段录音合并，在同一次住院周期内多次启停录音后，系统自动将所有片段合并处理，防止数据丢失；
4. 中文医疗场景专项优化，保障医学术语识别准确率。

	
	硬件设备适配
	支持集成专业外接麦克风设备，适配病房、手术室等住院诊疗场景硬件使用需求。

	
	结构化生成
	1. 可基于语音转写文本自动生成符合医院规范的结构化住院病历内容，覆盖7大类住院病历模板；
2. 生成内容覆盖完整住院病历章节，含手术记录、入院/首程、病程记录、会诊记录、谈话记录、死亡病例讨论，其病程记录含上级医生查房、日常查房、抢救记录、术前/术后主刀查房等；
3. 与第三方系统对接后，可自动获取患者本次住院的检验检查报告、用药记录、既往病史等数据，自动整合异常检验检查结果，生成摘要内容；
4. 具备AI智能提取能力，从口述中自动提取主诉、现病史、既往史等核心字段，辅助推断诊断（供医生确认），整理并规范治疗方案 / 医嘱格式；
5. 支持SSE流式生成病历，后端逐帧转发数据，实现生成过程实时展示。
6. ▲支持跨时段录音智能合并，系统可自动整合非连续时间的碎片化语音数据，统一生成完整的结构化病历。
7. ▲支持录音源头绑定与多文书同步生成。单次语音输入可关联复用于多类病历（如主治医生查房记录、主任医生查房记录都可以绑定查房记录语音内容），实现一次录音、多份病历同步提取与更新。
8.支持无患者录入，系统可基于语义分析自动提取语音中的患者特征信息。
9. ▲具备会话式内涵质控与动态补全功能。系统可自动校验病历核心信息的完整性，针对缺失项发起流式交互提示，支持医生通过自然语言对话快速完成病历内容的补充完善。

	
	★AI 临床分析
	1. 搭载 AI 分析超级智能体，自动读取患者住院病历、检验检查、既往史、现病史、诊断信息等全维度数据，通过大模型进行智能评估；
2. 支持 11 项术前风险预警，含心血管、呼吸系统、肝功能、肾功能、凝血功能、血糖控制、营养状态、感染、麻醉、血栓、过敏风险，按高中低风险标注并高亮提醒；
3. 输出用药风险提醒、并发症风险提示及临床注意事项建议，预警项目支持持续迭代增加；
4. 支持大模型解读风险评估结果，为临床决策提供专业参考依据。

	
	录音回放校对
	1. 提供录音回放功能，支持通过进度条拖拽快速定位录音位置，适配住院病历多片段口述的校对需求；
2. 支持多倍速播放调节，满足不同语速下的听译校对需求；
3. 录音与生成的病历文本精准关联，可通过文本定位对应录音片段，提升校对效率。

	
	内容编辑管理
	1. 大模型生成的住院病史内容支持全文本编辑，可针对病程、手术细节等进行个性化修改；
2. 支持保存当前编辑内容或清空重置，支持重新触发生成病史操作，编辑后可更新病历草稿并标记状态；
3. 提供病历草稿、已完成、已归档的状态流转管理，全程可追溯；
4. 支持病历续写、打印功能；
5. 支持医生自定义默认病历模板，一次配置长期生效，无需每次手动选择。

	
	闭环回写功能
	1. #具备 “回写 HIS” 功能，可将最终确认的住院病史数据同步至医院住院电子病历系统；
2. 支持 “分章节选择性回写”，医生可自定义勾选需要同步的字段（如只回写手术记录、病程记录），避免覆盖 HIS 中已有数据；
3. 回写数据为结构化格式，与医院电子病历系统字段精准匹配，保障数据一致性。

	
	数据关联
	1. 支持通过患者唯一就诊号/住院号与 HIS 住院系统进行上下文关联，确保录音及病历数据与当次住院记录精确绑定；
2. 实现住院患者数据全维度联动，病历生成时自动关联患者基本信息、诊疗数据、检查检验结果，无需医生手动录入。

	
	患者管理
	1. 展示医生负责的所有住院患者列表，支持卡片式浏览；
2. 集成 AI 分析、病历草稿、随访任务三合一的患者详情页；
3. 支持按姓名、住院号、床号快速搜索定位患者；
4. 支持扫描病案号条码一键添加患者，秒级完成患者关联；
5. 可按入院时间、科室、病情等维度对住院患者进行分类筛选。

	
	病历管理
	1. 提供住院病历全量列表，支持按病历类型、生成日期、状态（草稿 / 已完成 / 已归档）多维度筛选；
2. 提供日历视图，直观展示各日期的病历记录情况，方便医生追溯诊疗过程；
3. 病历草稿自动落库保存，支持跨设备查看、编辑，防止数据丢失；
4. 记录病历生成、编辑、回写、归档的全流程操作日志，满足医疗数据溯源及合规要求。

	
	
	满足区域医共体

	
	
	




语音采集设备
	名称
	主要配置
	数量
	单位

	语音采集设备
	1. 核心功能与协议
支持USB 2.0标准通信协议（UAC免驱）；采用4麦克风阵列对讲技术；内置AI降噪算法，支持高强度环境降噪、定向角度拾音；具备全双工通话能力，支持面对面同步说话互不干扰；适用于医院桌面录音、语音转文字及翻译场景；高噪音下拾音准确率高，针对0-2米范围进行近距离人声优化。
2. 麦克风类型
环形/线性等距阵列麦克风 (4阵列)
3. 信噪比
≥64dB (典型值为65-75dB)
4. 灵敏度
-26dB±3dB (典型电容麦灵敏度)
5. 拾音角度
360°全向拾音 (覆盖您要求的±60度定向需求)
6. 拾音距离
0.1 ~ 6米 (最佳人声识别区间覆盖0-2米)
7. 采样率
16kHz / 48kHz (兼容16kHz语音识别标准)
8. 系统兼容
Windows 7/10/11; Android 7.0及以上; MacOS; Linux
支持功能
环境抑噪 (ENC)、混响去除 (AEC)、自动增益控制 (AGC)、回声消除、即插即用、超高语音识别率适配。
	100
	套



算力服务器
	名称
	主要配置
	数量
	单位

	算力节点
	1.机型：机架服务器，高度≥4U；
2、处理器：单机提供≥4 颗国产处理器；单颗 CPU 主频≥2.6GHz，核数≥48 核；
3、算力：整机配置≥8块AI处理器，单AI处理器配置显存容量≥64GB，单AI处理器FP16理论峰值算力≥280TFLOPS。整机理论峰值算力FP16≥2.2PFLOPS；
4.内存：配置内存≥1024GB，支持≥64个内存插槽
5. 最大支持 14个PCIe4.0扩展槽位，包括1个RAID卡专用的PCIe扩展槽位，2个OPC3.0专用FLEX IO扩展槽位，11个标准PCIe4.0 扩展槽位；
6. GPU扩展能力：最高支持8个300W全高全长双宽GPU加速卡/11个半高半长GPU加速卡/13个全高全长单宽GPU加速卡；
7.存储：配置≥2 块，单块容量≥480G SATA SSD 硬盘，配置≥2 块，单块容量≥3.84T NVMe SSD 硬盘；
8.阵列卡：配置 1 块磁盘阵列卡，缓存≥4G Cache，支持 RAID 0/1/5/6/10，配置掉电保护；
9.网卡：配置≥4*25GE 网口（含多模光模块），配置≥4 块双口 200GE 光网卡；
10.电源模块支持热插拔，2600W*4冗余；
11、BMC主机管理系统采用国产自研管理芯片；
12、五年原厂维保服务。
	1
	台



商务要求
※实施时间
中标人在合同签订后30个日历日内，完成系统接口对接并正式上线，120个日历日内完成项目实施并达到验收标准。
实施地点
重庆市大足区人民医院。
验收方式
供应商应提供项目相关软件、设备的有效验收文件，经采购人认可后，作为验收标准。采购人对项目验收合格后，双方共同签署验收合格证明并加盖公章。验收中发现软件、设备达不到验收标准或合同规定的性能指标，成交供应商必须整改相应内容直至满足用户要求，以满足采购人需求。
※考核办法
1.如中标人未能在项目合同签订后30个日历日内完成接口对接并实现系统上线的，视为逾期上线，采购人按照1000元/天扣除履约保证金；如中标人在项目合同签订后60个日历日内仍未完成接口对接并实现系统上线的，采购人有权终止（解除）合同并扣除中标人全额履约保证金，同时若造成采购人经济损失及法律责任，由中标人承担全部经济损失及法律责任。
2.如中标人未能在合同签订后120个日历日内完成项目实施并达到验收标准的，视为逾期，采购人按照1000元/天扣除履约保证金；如中标人在180个日历日内仍未完成项目实施并达到验收标准的，采购人有权终止（解除）合同并扣除中标人全额履约保证金，同时若造成采购人经济损失及法律责任，由中标人承担全部经济损失及法律责任。
3.除非采购人书面同意，中标人无论任何原因提前终止合同或解除合同，视为中标人违约，采购人将不予退还履约保证金，且中标人应向采购人赔偿由于合同提前终止或解除给采购人产生或造成的一切直接损失。
[bookmark: _Toc29436][bookmark: _Toc19557][bookmark: _Toc7746][bookmark: _Toc18152][bookmark: _Toc22142][bookmark: _Toc30781][bookmark: _Toc4036][bookmark: _Toc21022][bookmark: _Toc75793510][bookmark: _Toc13418][bookmark: _Toc22158][bookmark: _Toc28679][bookmark: _Toc29144][bookmark: _Toc20367][bookmark: _Toc1484][bookmark: _Toc8592][bookmark: _Toc106030386][bookmark: _Toc267320050]※报价要求
本次报价须为人民币报价，包含三方系统接口费、人工费、安装费、住宿费、餐饮费、保险费、税金费用等完成项目实施和服务的所有价格。因中标人自身原因造成漏报、少报皆由其自行承担责任，采购人不再补偿。
[bookmark: _Toc23903][bookmark: _Toc1450][bookmark: _Toc3465][bookmark: _Toc20887][bookmark: _Toc2821][bookmark: _Toc15677][bookmark: _Toc2244][bookmark: _Toc32313][bookmark: _Toc75793511][bookmark: _Toc4774][bookmark: _Toc4252][bookmark: _Toc106030387][bookmark: _Toc27382][bookmark: _Toc14177][bookmark: _Toc16693][bookmark: _Toc15096][bookmark: _Toc18007][bookmark: _Toc25144][bookmark: _Toc75793512][bookmark: _Toc106030388][bookmark: _Toc30442][bookmark: _Toc25552][bookmark: _Toc25745][bookmark: _Toc32722][bookmark: _Toc5174][bookmark: _Toc19350][bookmark: _Toc25932][bookmark: _Toc12285][bookmark: _Toc8955][bookmark: _Toc22695][bookmark: _Toc29286][bookmark: _Toc267320051][bookmark: _Toc21888][bookmark: _Toc1008]※付款方式
1.中标人在合同签订时，向采购人交纳合同金额10%的履约保证金（以支票、汇票、本票或者金融机构、担保机构出具的保函等非现金形式提交）。系统整体验收合格，采购人无息退还履约保证金（或保函）。
2.合同签订后中标人安排工程师进场实施，在完成系统部署、接口开发等工作并在采购人签署系统上线确认单后，采购人向中标人支付合同总额的35%；
3.项目验收合格后，中标人提交验收相关材料，采购人向中标人支付合同总额的30%；
[bookmark: _GoBack]4、项目验收合格且正常运行六个月后，中标人提交验收相关材料，采购人向中标人支付合同总额的30%；
5.免费质保期到后，中标人提交相关材料，采购人向中标人支付合同总额的5%，完成项目合同款项的全部支付。
[bookmark: _Toc9440]质量保证及售后服务
（一）产品质量保证期
质保期为：验收通过后，免费质保期5年（含软件及硬件）。
（二）售后服务内容
1.中标人和制造商在接口质量保证期内应当为采购人提供以下技术支持和服务：
1.1电话咨询
中标人和制造商应当为采购人提供技术援助电话，解答采购人在使用中遇到的问题，及时为采购人提出解决问题的建议。
1.2现场响应
采购人遇到使用及技术问题，电话咨询不能解决的，中标人和制造商应在2小时内到达现场进行处理，确保产品正常工作。
1.3技术升级
在质保期内，如果中标人和制造商的产品技术升级，中标人应及时通知采购人，如采购人有相应要求，中标人和制造商应对采购人购买的产品进行升级服务。
2.质保期外服务要求
免费质保期后，在后续的维保过程中软件部分每年将以不超过本合同软件总金额5%的优惠价格提供售后服务。
（三）备品备件及易损件
中标人和制造商售后服务中，维修使用的备品备件及易损件应为原厂配件，未经采购人同意不得使用非原厂配件，常用的、容易损坏的备品备件及易损件的价格清单须在投标文件中列出。
[bookmark: _Toc3565][bookmark: _Toc4897][bookmark: _Toc20369][bookmark: _Toc106030389][bookmark: _Toc9213][bookmark: _Toc267320052][bookmark: _Toc3311][bookmark: _Toc4339][bookmark: _Toc28660][bookmark: _Toc22431][bookmark: _Toc25410][bookmark: _Toc28056][bookmark: _Toc75793513][bookmark: _Toc11060][bookmark: _Toc18959][bookmark: _Toc11399][bookmark: _Toc27144][bookmark: _Toc10105]知识产权
采购人在中华人民共和国境内使用投标人提供的货物及服务时免受第三方提出的侵犯其专利权或其它知识产权的起诉。如果第三方提出侵权指控，中标人应承担由此而引起的一切法律责任和费用。
[bookmark: _Toc14145][bookmark: _Toc15109][bookmark: _Toc25464][bookmark: _Toc27637][bookmark: _Toc26926][bookmark: _Toc3404][bookmark: _Toc14096][bookmark: _Toc1949][bookmark: _Toc4784][bookmark: _Toc1026][bookmark: _Toc267320053][bookmark: _Toc7629][bookmark: _Toc75793514][bookmark: _Toc31803][bookmark: _Toc106030390][bookmark: _Toc15548][bookmark: _Toc29615][bookmark: _Toc15159]培训
投标人须在项目完成后提供免费的培训服务，使采购人可以熟练的使用该软件系统。
评分办法

	序号
	评分因素
及权重
	分值
	评分标准
	说明

	1
	磋商
报价
（30%）
	30分
	满足资格性、符合性要求且最后报价最低的供应商的价格为磋商基准价，其价格分为满分。其他供应商的价格分统一按照下列公式计算：
磋商报价得分=（磋商基准价/最后磋商报价）×价格权值×100，
注：得分保留两位小数点，第三位四舍五入。
	

	2
	技术部分
（60%）
	技术参数（20分）
	1.起评分：
有效供应商的起评分为20分。
2.扣分条款：
2.1响应文件应答有一条不满足磋商文件标注“▲”的技术需求的，从起评分中扣除1分，扣完为止。
2.2响应文件应答有一条不满足磋商文件未标注符号的技术需求的，从起评分中扣除0.5分，扣完为止。
	标注“▲”的为重要指标，需提供系统截图，评委根据截图内容判断功能的符合程度。

	
	
	系统演示（25分）
	1.起评分：
有效供应商的起评分为0分。
2.得分条款：
[bookmark: OLE_LINK12]供应商须对本竞争性磋商文件第二篇中带“★”号标注的部分进行演示:
(1)进行现场/远程演示，且演示内容完全满足功能要求描述的，每项得2.5分，不完全满足或不满足的，不得分；
(2)使用截图、视频、DEMO程序、PPT等进行演示的，且演示内容满足功能描述要求的，每项得1分，不完全满足或不满足的，不得分。
本项满分为25分。
	现场/远程系统演示时间原则上不超过25分钟。

	
	
	实施方案（5分）
	1.供应商根据本项目实际情况制定实施方案，包含但不限于：①项目组织管理、②进度计划安排、③紧急故障处理与应急方案、④安装调试方案、⑤测试及验收方案。
方案内容不存在瑕疵，得5分；
方案内容存在1-2处瑕疵得3分；
方案内容存在3-4处瑕疵的1分;
方案内容存在5处及以上瑕疵或未提供方案得0分。
	说明:方案内容中所称的“瑕疵”指下述任意一种情形：
①内容缺少针对性的理解与分析，对关键点或重点难点缺少分析说明；
②内容表述前后矛盾、无连贯性、内容存在逻辑漏洞；
③人员安排不合理，专业人员安排不恰当，岗位职责不清；
④措施不全面，或措施不当，不适用本项目或不利于本项目需求的实现；
⑤方案非专门针对本项目制定。
上述任意一种情形为1处瑕疵。

	
	
	产品设计方案（5分）
	1.供应商根据本项目实际情况制定产品设计方案，包含但不限于：①技术方案（包含架构设计）、②详细功能设计、③数据治理方案、④接口设计、⑤安全保障方案。
方案内容不存在瑕疵，得5分；
方案内容存在1-2处瑕疵得3分；
方案内容存在3-4处瑕疵的1分;
方案内容存在5处及以上瑕疵或未提供方案得0分。
	

	
	
	售后服务方案（5分）
	1.供应商根据本项目实际情况制定售后服务方案，包含但不限于：①服务内容范围、②服务保障措施、③技术支持响应、④解决问题时间。
方案内容不存在瑕疵，得5分；
方案内容存在1-2处瑕疵得3分；
方案内容存在3-4处瑕疵的1分;
方案内容存在5处及以上瑕疵或未提供方案得0分。
	

	3
	商务部分
（10%）
	知识产权证明（4分）
	供应商或制造商具有与本项目相关的计算机软件著作权证书，每提供1个得1分，最高4分，未提供的不得分。
	
提供证明材料并加盖供应商公章。


	
	
	业绩证明（6分）
	供应商或制造商自2023年1月以来具有与本项目相关的类似业绩，提供1个业绩有效证明文件得2分，最高得6分。
	



（1）根据《关于推动解决政府采购异常低价问题的通知》财库〔2026〕2号文件规定，政府采购评审中出现下列情形之一的，评标委员会应当启动异常低价投标审查程序：
1.投标报价低于全部通过符合性审查投标人投标报价平均值50%的，即投标报价<全部通过符合性审查投标人投标报价平均值×50%；
2.投标报价低于通过符合性审查的次低报价投标人投标报价50%的，即投标报价<通过符合性审查的次低报价投标人投标报价×50%；
3.投标报价低于采购项目最高限价55%的，即投标报价<采购项目最高限价×55%；
4.评标委员会基于专业判断，认为投标人报价过低，有可能影响产品质量或者不能诚信履约的其他情形。
（2）评标委员会启动异常低价投标审查后，属于前述第1项至第4项情形的，应当要求相关投标人在评审现场合理的时间内对投标价格作出解释，提供项目具体成本测算等与报价合理性相关的书面说明及必要的证明材料，包括但不限于原材料成本、人工成本、制造费用等，给予相关投标人的合理时间一般不少于30分钟。其中，属于第3项情形，投标人已随投标文件一并提交相关书面说明及必要的证明材料的，在评审现场可不再重复提交。
评标委员会依据专业经验，参考同类项目中标价格、类似产品市场价格水平、行业人工费用标准、国家有关部门指导行业协会发布的行业平均成本等情况，对报价合理性进行判断。投标人不能提供书面说明、证明材料，或者提供的书面说明、证明材料不能证明其报价合理性的，评标委员会应当将其作为无效投标处理。




