深圳市前海蛇口自贸区医院专病库建设项目方案征集

1、 项目背景
随着《关于推动公立医院高质量发展的意见》《“十四五” 全民健康信息化规划》等政策落地实施，电子病历应用水平分级评价、医院智慧服务与智慧管理分级评估持续推进，加之国家“数据要素×”三年行动计划对医疗健康领域高质量数据集、专病数据开发利用提出明确要求，临床数据规范化治理、资产化应用已成为公立医院数字化转型核心方向，依托真实世界数据赋能临床研究、专科建设与精细化运营，是医院提升学科竞争力与管理效能的重要抓手。
深圳市前海蛇口自贸区医院已沉淀了丰富的真实世界临床诊疗数据，但受系统分期分散建设、数据标准不统一、病历信息结构化不足等因素限制，数据价值未能充分释放，存在专病数据口径不一致、科研取数清洗人工依赖度高、专科文本关键信息难以直接统计分析、缺少闭环的数据质量管控机制、运营指标无法按多维度穿透至个案等痛点。
基于此，医院按照“试点建标准、全院成体系、决策创价值”总体思路，选取妇科、呼吸与危重症医学科、神经内科、心血管内科四个专科开展专病库建设，打造四个高质量专病数据库，配套搭建科研分析、运营指标分析数据应用能力，沉淀可复用的数据标准与模板，构建“数据可信、字典完备、口径统一、应用可及” 的专病数据资产，支撑学科建设、临床研究与运营管理，为后续全院复制推广奠定基础。
2、 服务要求
供应商须对本方案征集文件所列建设内容的全部功能模块逐项响应，提供完整的项目解决方案与报价。
3、 建设内容
本次拟建设的功能需求，共计12项。各供应商在方案中对以下功能需求进行响应：
	序号
	应用名称
	需求模块
	需求说明

	1
	4个专病库建设
	数据采集
	依托区全民健康信息平台采集四个专病方向的患者信息、就诊、诊断、检验检查、病历文书、医嘱用药、手术、随访等多源数据，支持批量与增量、结构化与文本接入。

	
	
	数据预处理
	开展数据清洗、去重、缺失与异常值处理、格式与量纲统一、时间轴对齐，并通过患者主索引（EMPI）完成患者匹配关联，将多源异构数据归一到统一数据模型。

	
	
	数据加工
	依据专病数据模型完成字段标准化与术语映射，计算衍生变量、重构纵向时序，形成专病主题库。

	
	
	数据标注
	使用数据标注工具，面向病历文本提供自然语言处理辅助与人工标注，抽取症状、体征、诊断、用药、检验、随访等专病关键字段，支持标注标签体系配置，完成数据标注。

	
	
	数据质量评估
	建立数据质控模型和质控规则，进行数据质量评估，形成质控报告。

	
	
	数据集封装
	将治理后数据按科研与统计需求封装为标准化数据集，配套数据字典、元数据、脱敏与权限策略及版本管理，形成可复用、可发布、口径统一的专病数据资产与模板。

	
	科研分析与管理
	数据检索
	提供病种、时间、诊断、检验检查、用药、手术等多条件组合检索，支持结构化与文本检索、命中数统计与结果预览。

	
	
	队列与项目空间
	支持创建专病队列、配置纳入排除标准、样本纳排与随访跟踪，构建科研项目空间，支持专病队列入组。

	
	
	数据统计与分析
	提供描述性统计、分组比较、趋势与生存分析等常用方法及可视化图表，支持变量筛选、在线分析工作台与结果导出，满足科研统计与数据探索需要。

	
	
	数据导出
	支持项目空间入组队列的数据脱敏导出，确保数据使用合规可溯。

	
	运营指标分析
	运营指标口径定义
	梳理并统一院级与专科运营指标口径，建立指标字典，明确指标名称、业务定义、计算公式、分子分母、数据来源、统计周期与统计维度。

	
	
	运营指标分析展示
	建设运营指标分析与可视化看板，支持业务效率类（门诊量、床位使用率、平均住院日等）、质量安全类（院内感染率、病历合格率、手术并发症发生率）、科室运营类等维度指标分析与展示。提供趋势、同环比与异常提示，支持结果导出与共享。



4、 [bookmark: _GoBack]本着“公平、公开、公正”的原则，欢迎国内厂商将产品解决方案及相关介绍材料（一式五份）寄/送达深圳市南山区工业七路128号深圳市前海蛇口自贸区医院3号楼12楼教信息部，另将材料的电子扫描件发送至13923843010@139.com。
报名截止时间：2026年11月13日下午下班前（17点）。项目专家论证会时间（需准备8分钟左右的PPT进行项目建设方案的介绍）另行通知。
报名联系人：刘曙恒    电话：13923843010
项目技术需求及沟通联系人：徐成卫    电话：13632703772

附录：需提交的资料
1、方案报价、联系人、联系电话。
2、营业执照（或事业单位法人证书，或社会团体法人登记证书，或执业许可证）、组织机构代码证和税务登记证复印件，或者“三证合一”复印件。
3、项目解决方案。
4、3年内类似项目资料（合同或中标通知书复印件，单位及联系人、联系电话）。
5、每份资料均要加盖公章。
