附件
一、项目简介：

目前我院产前诊断业务使用Astraia进口胎儿医学超声专科软件系统，该系统为国外闭源商业软件。系统运维服务已到期。现有系统架构封闭，难以和院内HIS、EMR、LIS系统深度对接，大量业务参数需要医生手工录入，缺少超声图像AI质控能力，科研数据导出困难，不能满足现阶段出生缺陷防控、信创国产化建设工作要求。打造一个覆盖“早早孕-产前筛查-胎儿宫内治疗-产后随访”全孕程的专科服务平台。。同时，依托国产系统优势，实现结构化字典（DICOM SR）直连、智能化 AI 影像质控、门诊分诊叫号以及与全院 HIS/EMR/LIS 系统的深度闭环集成。系统需确保原 Astraia 历史文本与影像数据的迁移。

依据《出生缺陷防治能力提升计划（2023‑2027年）》、《产前诊断技术管理办法》、广东省、广州市关于医疗卫生机构信息化建设、信创替代相关工作要求，拟立项建设新一代国产胎儿医学与产科超声平台软件开发。

建设清单及技术要求

	序号
	产品名称
	数量单位
	描述

	1
	产前诊断系统项目
	1项
	一、 总体建设目标

打造一个覆盖“早早孕-产前筛查-胎儿宫内治疗-产后随访”全孕程的专科服务平台。系统在底层逻辑和风险计算上完全对标 Astraia 系统。同时，依托国产系统优势，实现结构化字典（DICOM SR）直连、智能化 AI 影像质控、门诊分诊叫号以及与全院 HIS/EMR/LIS 系统的深度闭环集成。系统需确保原 Astraia 历史文本与影像数据的迁移。

二、 核心临床业务功能需求

1. 全场景病例与结构化病历管理
核心病例覆盖：涵盖妊娠（含早孕期、中晚孕期、多胎）、胎儿中枢神经系统及胎儿超声心动图。包含详尽的家族史（含家谱图）、既往史及慢性病史录入。

系统支持解剖必须按照头部、脑部、面部、脊椎、心脏、腹壁、消化系统、泌尿系统等进行标准分签。

智能级联预警：每个解剖部位具备“正常”、“无法观察”、“异常”等选项。勾选“正常”时标题变绿并自动跳转；勾选“异常”时标题变红，并自动级联展开该部位的具体异常体征表单（如“消化系统”异常自动展开“肠管回声增强”、“双泡征”等）。

2. 门诊咨询、有创手术与结局随访（完整闭环）
产前诊断遗传咨询：内置染色体异常、单基因病等诊断意见知识库，一键生成标准化《胎儿医学遗传咨询专科病历》。

侵入性检查与宫内治疗记录：详细记录羊膜腔穿刺、绒毛取样（CVS）、胎儿血取样、射频消融减胎术、激光切除等操作过程、麻醉及并发症。

妊娠结局随访：建立新生儿资料、尸检及胎盘病理信息归档记录，支持与病理系统对接提取病理结果。

3.产前检查分类

▲分为早期妊娠一般超声检查，超声扫描NT，中晚期妊娠一般超声检查(Ⅰ),中晚期妊娠胎儿超声检查(Ⅱ),中晚期妊娠系统胎儿超声检查(Ⅲ),超声心动图检查等类型；可以根据设置的孕周自动选择检查类型；分类可依据医院实际情况进行调整；（提供承诺函）
▲知识库模板含：超声测值、诊断模板、影像采集、风险评估四个主功能。在诊断过程中可根据情况切换。（提供承诺函）
完整的记录胎儿超声仪检查和孕妇生殖系统的结构

4.检查图像

支持预产期/孕周自动获得：输入末次月经自动获得预产期、孕周，输入孕周也可获得末次月经、预产期；以及孕周自动校验；

支持产前检查导航：按照检查分类显示检查部位顺序，如中晚期妊娠一般产前超声检查按颅脑、腹部、四肢、胎盘、羊水几个方面进行导航检查，各部位显示重点检查内容、测量数据，提供相关标准图谱；

▲支持影像图库和实时影像对比：根据“检查部位”处的系统切面和个人经典切面，与实时影像相互对比，点击切面节点可以查看相应的“影像列表”、 “影像说明”、“扫查方法”。（提供承诺函）
5.产前超声测值

支持预产期/孕周自动获得：输入末次月经自动获得预产期、孕周，输入孕周也可获得末次月经、预产期；以及孕周自动校验；

常规超声测值一体化设计：可以定义参数模板；

可以给相应的检查类型设置需要的检查参数，可以添加或移除；

支持多胎(最多支持5胎)：在诊断报告编辑界面选择相应的胎儿ID即可分别录值；

提供多种参数的结构化存储功能，便于科研数据记录。这些参数包含胎儿头部、胎儿腹部、胎儿胸部、胎儿四肢、胎儿心脏、心功能、其他测量的数据，包含二维、多普勒、M超测量的数据、包含利用内置公式及相关测值计算后的数据，如心胸比等；

▲根据胎儿胎龄，提供intergrowth-21st, NICHD亚裔、Hadlock等多种常规超声测值参考范围；（提供承诺函）
非常用参数如胎儿肾脏体积等内置相关标准提供对应孕周的范围值；

提供测值实时预警，正常参考范围内蓝色标记，之外红色标记；

超声测值自动计算：根据内置参数计算公式自动计算胎儿预估体重、预估孕周；

可以选择是否“打印参数”、“打印参考范围”、“打印最大最小值”、 “加入至影像列表”、图像的存储等操作；

▲同一胎历次检查参数在生长曲线图内一体化显示，部分参数提供对应的百分位数、Z分数计算结果，便于观察胎儿生长趋势，此图支持单独采图打印到报告上提供给患者与产科医生；（提供承诺函）
参数打印设置：“打印测量参数范围图”、“打印最大最小值”的勾选与否决定检查报告单上是否打印参数的范围图和最大最小值的标注。

6.诊断报告

▲支持DICOM影像SR检查测量参数智能提取并自动填充到参数列表中。（提供承诺函）
支持测量参数按使用情况在报告单中动态显示，如未测量填值时不在报告单中显示；

支持自动患者匹配功能，如该患者的过往检查历史记录，将查询并提示出来；

支持报告多级审核机制，上级医生可对报告进行修改、审核、并保存修改记录信息；

提供产前超声检查知识库

▲正常规范报告快速生成，可以自由勾选‘正常’前面胎儿检查部位，选择之后点击‘正常’就会一键添加到报告中；（提供承诺函）
产前专用诊断知识库，选择好节点之后单击相应内容前面的符号会加载到报告中，按部位提供多种胎儿异常疾病的报告模板；

打印预览：显示出风险评估报告单。包括病人基本信息、评估指标、风险曲线图、说明、评估医生信息。点击报告单上的‘打印’可以打印报告单；

检查类型默认孕周设置：在此页面上用户可以自主设置产前检查类型的孕周范围。根据操作符设置最大最小孕周值；

报告模板支持根据产前检查类型配置默认打印在报告上的孕妇知情提示信息。

提供产前结构化知识库：支持结构化下拉选择；支持胎儿解剖结构按照不同的部位进行区分；支持使用不同的颜色显示正常、异常结构；
支持产前检查以及门诊咨询提供不同的打印模板
总汇：显示当前孕次的历次检查数据，并支持悬浮查看详细数据
支持记录病人当次妊娠情况，包括预产期推算等；
支持记录病人过往孕产情况。

支持记录病人慢性病史。

支持记录病人及配偶家族病史，建立家族遗传病的遗传家族树的工具。

支持记录病人孕产药物治疗情况。

支持记录病人当次妊娠指征。

▲录胎儿11-13+6周的超声检查情况；胎儿中晚孕期的生物测量、系统解剖结构数据；胎儿生长数据，通过曲线图进行生长监控；胎儿多普勒检查情况。（提供承诺函）
记录胎儿生物物理评分。

记录胎儿胎心率变化。

记录胎儿羊水情况。

记录孕妇子宫、卵巢、附件包块、膀胱肾脏检查情况
随访记录：支持记录侵入性手术术后随访记录、分娩及胎儿出生结局

检查结果：记录胎儿的核型、血液、羊水、基因研究结果；病人的血液检查、尿液、核型、基因研究结果及其他检查结果

▲咨询意见：记录医生对病人当次就诊的结论、建议及意见报告（提供承诺函）

侵入性检查记录：支持羊膜腔穿刺手术记录、绒毛取样手术记录、胎儿血标本采取手术记录、羊水抽取减压手术记录。羊水灌注手术记录、胎儿组织标本取样手术记录、穿刺部位置管术记录、减胎手术记录、激光切除手术记录、宫颈缝合手术记录

支持新建外院检查数据，并和当次检查进行对比
支持复诊患者自动获取固定信息，例如：末次月经、预产期、胎位等
三、 高级风险评估与实验室全自动集成引擎

1. 国际标准的 FMF 风险计算模型
早孕期非整倍体风险计算：集成孕妇年龄、头臀长（CRL）、NT 以及附加超声软指标（鼻骨、三尖瓣反流），计算 21/18/13 三体综合征风险。 支持按照FMF（胎儿医学基金会）计算方法。

生长曲线：内置多种国际权威胎儿生长曲线算法，对异常测值实时红字预警。

2. 实验室系统（LIS）直连抓取结果
支持 LIS 系统接口协议，提取母体血清学标志物（游离 β-hCG、PAPP-A、PlGF）并自动转换为用于风险计算的 MoM（中位数倍数）值，杜绝手工录入误差。

四、 胎儿心脑高级超声模块

1. 胎儿中枢神经系统（CNS）与神经超声
支持标准化多切面质控管理：强制提取并评估胎儿颅脑三大横切面（侧脑室平面、丘脑平面、小脑平面）。

细化测量与预警：内置专属脑部测量库，如侧脑室宽度（LV，≥10mm系统自动红字预警并建议随访）。

2. 胎儿超声心动图（心脏专科）模块
心脏节段分析录入法：采用独立的心脏病历，涵盖四腔心、左右室流出道（LVOT/RVOT）、三血管气管切面（3VT）等平面的规范勾选。胎儿超声心动图测量时，提供参考平面。
五、 智能化 AI 质控平台

1. 智能化 AI 质控闭环
自动切面识别与评分：引入深度学习算法，系统在超声机传回图像后，自动识别是否为标准切面，判定必须包含的解剖小结构（如标准丘脑平面是否显示透明隔和大脑镰），并给出客观机器评分。

质控报表与统计审核：系统自动统计每位医生的“切面标准率”、“解剖缺失率”以及“病历完整度”。

支持提供按月/按周的 FMF 早孕期 NT 和生化指标的检出率、分布均值统计（自动出具CUSUM 质控图表）。

全景科研数据导出：支持多条件高级检索，数据结果直接一键导出至 Excel，赋能多中心临床科研。

六、 全院系统集成与 Astraia 历史数据迁移

1. 门诊 EMR 与 HIS/DICOM 深度闭环互联
支持病人信息与叫号分诊：通过刷卡/条码，自动从 HIS 获取病人信息并关联门诊开单；提供多级排队叫号大屏管理功能。

支持DICOM SR 自动解析与设备流转：通过 DICOM Worklist 自动下发孕妇检查清单至超声设备。检查完成后，系统直接解析 DICOM SR (结构化报告) 文件，自动将 BPD、HC、AC、FL 等超声参数填入系统，消除二次录入。

2. 原 Astraia 系统历史数据迁移
文本与病史全导入：通过解析老系统导出的 XML 文件，将所有历史门诊档案、既往孕产史、各项测值与 FMF 风险计算结果完整导入新平台的底层关系型数据库。

历史 DICOM 影像的自动关联挂载：通过标准的影像搜索查询服务（DICOM Q/R），直连原 Astraia 后端的影像档案库。新系统通过解析底层图像中的“Astraia ID”，将历史老照片自动精准挂载到新系统的对应患者病历下，保障医生在国产新系统中能够实现新老影像同屏调阅。

▲具有超声离线工作站，在断网或者网络状态不良好的情况下，应能使用超声离线工作站，对患者进行简单的报告操作，起到不耽误检查的作用。当网络良好之后，启用超声工作站的在线模式，应能自动将在离线工作站中检查的数据上传到中心服务数据库， 以使数据同步和数据共享，离线管理软件应能将离线状态下的数据手动或自动同步（需提供具备国家权威部门授权的第三方机构出具的产品检验报告复印件佐证）。


三、评分标准
	评审因素
	评审标准
	专家评分

	分值构成
	商务部分33.0分

技术部分52.0分

报价得分15.0分
	

	技术部分
	技术条款响应程度 (25.0分)
	1.根据供应商所投产品对“技术参数”中加注“▲”号的条款进行评分：每满足一项得2分（“▲”号条款共10条）；最高得20分。 【注：技术参数要求提供证明资料的，则投标文件中须提供对应证明资料。

2.根据供应商对未标注“▲”项的为一般技术参数，每一项负偏离扣0.2分，扣完为止。
	

	
	总体设计方案 (7.0分)
	对供应商提供的项目总体设计方案（包括但不限于：系统架构、业务流程、系统应急管理措施、系统接口集成等），投标人可提供《系统总体架构设计图》及架构说明文档、《业务流程设计文档》（含产前超声检查全流程）、《系统应急管理方案》（含数据备份、故障恢复）、《系统接口集成方案》（含与PACS/HIS对接技术路线）等材料作为方案支撑）进行综合评审： 

设计思路清晰，内容全面系统，能够根据实际情况编制，专业性强，考量周全细致，实施路径务实可行，得7分； 

内容分析专业详尽、逻辑合理、方案细化程度较高，整体具有较强可行性，得5分； 

思路较为清晰、方案设计基本合理、可行性一般、可满足项目基础需求，得3分； 

内容不完整、设计不合理、表述混乱、缺乏可行性，得1分； 

未提供设计方案，得0分。
	

	
	项目实施方案 (8.0分)
	根据供应商提供的实施方案（包括但不限于项目实施计划、人员配置、项目实施周期管理、项目质量管理计划、项目进度控制计划、系统信息安全保障措施及方案、安装调试方案和验收计划等，投标人可提供《项目实施计划表》（含里程碑节点、交付物清单）、《人员配置方案》（含项目负责人及团队成员名单、职责分工）、《项目质量管理计划》、《系统信息安全保障方案》等材料作为方案支撑）进行综合评审： 

项目实施方案内容合理、完善，优于采购需求要求，系统兼容性、可靠性、延展性强的，得8分； 

项目实施方案内容较合理，基本满足采购需求要求，系统兼容性、可靠性、延展性较好，得5分； 

项目实施方案内容一般，尚能满足采购需求要求，系统兼容性、可靠性、延展性一般，得3分； 

项目实施方案内容欠缺，系统兼容性、可靠性、延展性差，得1分； （5）不提供不得分。
	

	
	应急处理方案 (5.0分)
	根据供应商提供的应急处理方案【涉及评审要点（共5项）：①预防与日常管理、②应急响应流程、③人员配备、④资源保障、⑤改进措施】进行评定，本项最高得5分。以上内容完整的得5分，未提供不得分；每有一项内容要素存在缺失的扣1分，方案内容要素中每存在一处缺陷的扣0.5分，单项内容要素扣减分值不超过1分。扣完为止。 （缺陷是指：存在项目名称错误、地点区域错误、内容与本项目需求无关、内容不完整或缺少关键节点、方案内容矛盾、仅有框架或标题、适用的标准（方法）错误、明显复制其他项目内容、不利于项目实施、不可能实现等任意一种情形）。
	

	
	培训及售后服务方案 (7.0分)
	根据供应商所提供的培训及售后服务方案（包括但不限于培训时间、软硬件维护技能的掌握、使用、故障排除、工作开展流程、服务响应时间的及时性、售后维护人员投入情况、项目完成（服务期满）后的服务承诺、违约承诺等，投标人可提供《培训计划表》（含培训内容、时长、对象、考核方式）、《售后服务承诺函》（含响应时限、故障处理流程、服务专线）、《售后维护人员配置及分工表》、《服务期满后服务承诺》（含年保费用标准、延续服务内容）等材料作为方案支撑）进行综合评审： 

供应商的方案内容科学详细，优于采购需求要求，阐述内容主次分明，突出培训重点，软硬件维护技能、故障排除操作熟练，方法简单易懂，培训时间安排合理，工作开展合理可行，响应及时，服务保障措施到位的，得7分； 

供应商的方案内容基本满足采购需求要求，培训方案，软硬件维护技能、故障排除操作流程存在不足，但培训时间安排较合理，工作开展基本可行，响应及时的，得5分； 

投标人的方案基本满足采购需求，操作流程虽有简单描述，培训时间安排及工作开展基本合理，但响应不及时的，得3分； 

供应商的方案无法满足采购需求，操作流程虽有简单描述，但培训时间安排及工作开展不合理，响应不及时的，得1分； 

（5）不提供不得分。
	

	商务部分
	项目著作权和产品证书 (4.0分)
	供应商所投软件具有与本项目相关的（包含产前超声智能检测、或超声全流程质控、或超声工作站等）的著作权证书、或发明专利证书，每提供1项得2分，满分得4分。 注：①投标人所提供软件著作权证书、或发明专利证书上的系统名称可以与上述名称略有不同，但必须是功能相同的产品，否则不得分；②针对同一成果，软件著作权证书和发明专利证书可重复计分； ③提供证书扫描件作为证明材料，不提供不得分。证明材料不清晰导致评审委员会无法判断的，作不得分处理。
	

	
	市场业绩 (10.0分)
	根据供应商所投产品（包含产前超声系统或超声质控系统或超声工作站等）的业绩进行评分：提供自2023年1月1日起至投标截止时间（以合同签订时间为准）的销售合同，每提供一个得2分，最高可得10分。

 注：1）合同书的乙方可以是供应商，也可以是产品授权厂商。2）须提合同关键页复印件（合同关键页须体现项目名称、签订时间、双方落款盖章），不提供不得分。
	

	
	认证证书 (10分)
	供应商具有以下证书的，每提供一个得2分，本项满分10分。 

ISO9001质量管理体系认证证书； 

职业健康安全管理体系认证证书；

ISO27001信息安全管理体系认证证书；

知识产权管理体系认证证书；

（5）环境管理体系认证证书。注：须提供有效期内的认证证书扫描件（未标注有效期的需附证明材料），证书实际处于暂停、撤销、注销、过期状态或材料缺失或不提供不得分，证明材料均须加盖投标人公章。
	

	
	拟投入项目人员 (9.0分)
	评审内容: 1.项目负责人（1人）：具有人社部门颁发的计算机技术与软件专业技术资格（水平）证书——信息系统项目管理师（软考高级），得3分，不提供不得分。 2.投标人拟安排的项目团队成员(主要技术人员3人)要求(项目负责人除外): 团队成员需具备以下任意一项由人社部门颁发的计算机技术与软件专业技术资格（水平）证书 （1）系统架构设计师 （2）软件设计师 （3）数据库系统工程师 每有1人具有以上任意1项证书的得2分，该项最高得6分，其他情况不得分。一人有多个证书不累计得分。 以上两项累计得分，满分9分。 

评分依据: 1.提供符合上述要求的资格证书。2.提供社保部门出具的投标人为项目成员(4人)缴纳的招标公告日前3个月任意一个月(如招标公告日上一个月的社保材料因社保部门原因暂时无法取得，则可以往前顺延一个月)社保证明复印件(以养老保险为准，补缴的社保不予计算)。如供应商为新成立单位且成立时间不足一个月的，可提供加盖公章的情况说明亦视为符合。3.评分中出现无证明资料或专家无法凭所提供资料判断是否得分的情况，一律作不得。
	

	投标报价
	投标报价得分 (15.0分)
	投标报价得分＝（评标基准价/投标报价）×价格分值【注：满足招标文件要求且投标价格最低的投标报价为评标基准价。】最低报价不是中标的唯一依据。因落实政府采购政策进行价格调整的，以调整后的价格计算评标基准价和投标报价。
	

	评分合计：
	

	                             专家签名：

                             日    期：


1.评审方法
广州医科大学附属第三医院产前诊断系统项目：综合评分法,是指响应文件满足磋商文件全部实质性要求，且按照评审因素的量化指标评审得分最高的投标人为成交候选人的评标方法。（最低报价不是成交的唯一依据。）

四、其他要求

服务/施工期限

服务期以各项服务的期限为准，从双方确认的正式开始提供服务之日起算。

施工要求

进入机房要填写、申报机房出入申请表

为保障施工进度，提前申报需要用到的网络资源

相关服务人员需签订相关保密协议

需要按照我院的安全管理要求，对默认密码进行密码配置

对相关使用人员提供详细的部署和运维培训

售后服务要求

1、质保期：该项目验收合格后质保期至少为壹年，质保期自采购人、成交供应商双方代表在验收单上签字之日起计算。 

2、质保期内须提供周期上门服务：周期至少为3个月一次，形式为预约上门，服务内容为周期保养检修、检测系统运行状况、处理使用过程中出现的问题等。

3、成交供应商需设有稳定可靠的售后服务机构，须提供常设每周7天*24小时服务专线和长期的技术支持（不能只提供QQ、微信等线上咨询方式），售后服务机构须设专业人员提供远程服务。若远程维护无法解决的，中标人需及时安排人员前往现场处理故障，自报障时起算，对于中断业务的软件故障，要在30分钟内响应，1小时内解决故障，恢复正常业务，并分析故障原因及时更新系统修复漏洞。系统一般故障问题：响应时间为1小时，8小时内提供解决方案并对错误进行修改，不影响主要业务运行的双方可协商解决问题的时间。对于中断业务的软件故障，要在30分钟内响应，1小时内解决故障，恢复正常业务，并分析故障原因及时更新系统修复漏洞。

验收要求

1、调试工作：甲方需对乙方提供的产品在使用前进行调试，乙方需协助甲方一起调试，直到符合技术要求；

2、整体验收：系统数据对接与应用功能符合项目采购文件、合同要求，没有出现严重故障，且稳定运行一个月，可以提出验收，甲方应当签署项目验收报告，作为项目款支付的依据。

3、验收文档：项目提交的文档成果包括但不限于：系统的体系架构及描述）、系统实施报告、培训资料、数据库表结构、字段说明、关系（关键业务表即可）、软件使用操作手册、项目验收报告，接口服务清单说明以及检测服务正常机制等。

付款方式

   合同签订后15个工作日内，预付合同款项50%；验收报告签署的30个工作日，支付合同款项40%；壹年质保期到期后，支付合同款项10%。


