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1 1. 封面与文档控制信息
** 文档名称 **：医疗辅助诊疗智能体实施方案（生产级）
** 编制单位 **：瀚铄智擎科技有限公司
** 版本号 **：[V1.0]
** 日期 **：[2026-03-05]
** 面向对象 **：[医院管理层/信息科/医务部/质控与合规部门]
** 联系方式 **：[zhongyi_wen@std.uestc.edu.cn]
** 保密级别 **：[内部公开/受控分发]

1.1 文档控制信息

| 项目 | 内容 |
|—|—|
| 文档编号 | HSZQ-MED-AI-2026-001 |
| 版本状态 | 受控版本 |
| 编制/复核/批准 | 项目组/质量负责人/院方授权负责人 |
| 适用范围 | 医疗辅助诊疗，不替代医生最终诊断与处方决策 |
| 发布方式 | 本地/专网内部发布 |

1.2 本章结论

本章明确文档控制基线和责任边界。

2 章节-预计页数分配表
| 章节序号 | 章节名称 | 预计页数 |
|—|—|—:|
| 1 | 封面与文档控制信息 | 1 |
| 2 | 目录与图表清单 | 2 |
| 3 | 执行摘要 | 2 |
| 4 | 建设背景与业务目标 | 3 |
| 5 | 适用范围与边界说明 | 2 |
| 6 | 现状痛点与目标指标 | 3 |
| 7 | 总体架构设计 | 5 |
| 8 | 核心技术方案 | 14 |
| 9 | 数据治理与安全合规方案 | 5 |
| 10 | 部署与运维方案 | 4 |
| 11 | 评测与验收方案 | 4 |
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| 12 | 分阶段实施计划 | 3 |
| 13 | 交付物与组织保障 | 2 |
| 14 | 风险清单与应对机制 | 2 |
| 15 | 结论与建议 | 1 |
| 16 | 附录 | 7 |
| 合计 | | 50 |
说明：页数为控制目标，示例口径，以项目实测与合同约定为准。

3 2. 目录与图表清单

3.1 目录

- 1. 封面与文档控制信息
- 2. 目录与图表清单
- 3. 执行摘要
- 4. 建设背景与业务目标
- 5. 适用范围与边界说明
- 6. 现状痛点与目标指标
- 7. 总体架构设计
- 8. 核心技术方案
- 9. 数据治理与安全合规方案
- 10. 部署与运维方案
- 11. 评测与验收方案
- 12. 分阶段实施计划
- 13. 交付物与组织保障
- 14. 风险清单与应对机制
- 15. 结论与建议
- 16. 附录

3.2 图表清单

- 表 1 章节-预计页数分配表
- 表 2 业务目标与指标表
- 表 3 架构分层与职责表
- 表 4 接口清单表
- 表 5 安全与合规控制表
- 表 6 验收指标表
- 表 7 交付物清单表
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- 图 1 总体架构 Mermaid 图
- 图 2 任务执行流程 Mermaid 图

3.3 本章结论

本章用于评审、投标与交底时快速定位。

4 3. 执行摘要

4.1 问题定义

1. 围绕辅助诊疗闭环，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

2. 在现行流程下，医生负荷主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。

3. 证据追溯涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
4. 围绕审计一致性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

5. 在现行流程下，跨系统协同主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

6. 弱联网运行涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风
险。

7. 围绕辅助诊疗闭环，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

8. 在现行流程下，医生负荷主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。

9. 证据追溯涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
10. 围绕审计一致性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

11. 在现行流程下，跨系统协同主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

12. 弱联网运行涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风
险。

13. 围绕辅助诊疗闭环，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

14. 在现行流程下，医生负荷主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

15. 证据追溯涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
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16. 围绕审计一致性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

17. 在现行流程下，跨系统协同主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

18. 弱联网运行涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风
险。

4.2 技术机制

1. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

2. 通过状态机管理医生负荷生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
3. 采用结构化索引与证据定位机制，对证据追溯输出附加来源、定位、置信度、时间戳。
4. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

5. 通过状态机管理跨系统协同生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

6. 采用结构化索引与证据定位机制，对弱联网运行输出附加来源、定位、置信度、时间
戳。

7. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

8. 通过状态机管理医生负荷生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
9. 采用结构化索引与证据定位机制，对证据追溯输出附加来源、定位、置信度、时间戳。
10. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

11. 通过状态机管理跨系统协同生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

12. 采用结构化索引与证据定位机制，对弱联网运行输出附加来源、定位、置信度、时
间戳。

13. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

14. 通过状态机管理医生负荷生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
15. 采用结构化索引与证据定位机制，对证据追溯输出附加来源、定位、置信度、时间
戳。

16. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

17. 通过状态机管理跨系统协同生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。
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18. 采用结构化索引与证据定位机制，对弱联网运行输出附加来源、定位、置信度、时
间戳。

4.3 实施方式

1. 实施上先在单院区与单病种验证辅助诊疗闭环闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
2. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认医生负荷规则集、人工确认点与审计范
围。

3. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障证据追溯在异常情况下可安全回退。
4. 实施上先在单院区与单病种验证审计一致性闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
5. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认跨系统协同规则集、人工确认点与审计
范围。

6. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障弱联网运行在异常情况下可安全回退。
7. 实施上先在单院区与单病种验证辅助诊疗闭环闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
8. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认医生负荷规则集、人工确认点与审计范
围。

9. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障证据追溯在异常情况下可安全回退。
10. 实施上先在单院区与单病种验证审计一致性闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
11. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认跨系统协同规则集、人工确认点与审
计范围。

12. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障弱联网运行在异常情况下可安全回退。
13. 实施上先在单院区与单病种验证辅助诊疗闭环闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
14. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认医生负荷规则集、人工确认点与审计
范围。

15. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障证据追溯在异常情况下可安全回退。
16. 实施上先在单院区与单病种验证审计一致性闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
17. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认跨系统协同规则集、人工确认点与审
计范围。

18. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障弱联网运行在异常情况下可安全回退。

4.4 验收口径

1. 验收以可量化指标为准，辅助诊疗闭环需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
2. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
3. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
4. 验收以可量化指标为准，审计一致性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
5. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
6. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
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7. 验收以可量化指标为准，辅助诊疗闭环需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
8. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
9. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
10. 验收以可量化指标为准，审计一致性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
11. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
12. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
13. 验收以可量化指标为准，辅助诊疗闭环需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

14. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
15. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
16. 验收以可量化指标为准，审计一致性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
17. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
18. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。

4.5 本章结论

本章围绕“执行摘要”给出可实施、可验证、可审计方案，示例口径以实测与合同

为准。

5 4. 建设背景与业务目标

5.1 问题定义

1. 围绕医疗质量管理，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

2. 在现行流程下，电子病历结构化主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复
录入和遗漏。

3. 多系统协同效率涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审
计风险。

4. 围绕院内治理数字化，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

5. 在现行流程下，流程标准化主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

6. 质量与合规达标涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审
计风险。

7. 围绕医疗质量管理，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

8. 在现行流程下，电子病历结构化主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复
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录入和遗漏。

9. 多系统协同效率涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审
计风险。

10. 围绕院内治理数字化，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

11. 在现行流程下，流程标准化主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

12. 质量与合规达标涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审
计风险。

13. 围绕医疗质量管理，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

14. 在现行流程下，电子病历结构化主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重
复录入和遗漏。

15. 多系统协同效率涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审
计风险。

16. 围绕院内治理数字化，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

17. 在现行流程下，流程标准化主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

18. 质量与合规达标涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审
计风险。

5.2 技术机制

1. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

2. 通过状态机管理电子病历结构化生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚
动作。

3. 采用结构化索引与证据定位机制，对多系统协同效率输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

4. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

5. 通过状态机管理流程标准化生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

6. 采用结构化索引与证据定位机制，对质量与合规达标输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

7. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。
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8. 通过状态机管理电子病历结构化生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚
动作。

9. 采用结构化索引与证据定位机制，对多系统协同效率输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

10. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

11. 通过状态机管理流程标准化生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

12. 采用结构化索引与证据定位机制，对质量与合规达标输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

13. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

14. 通过状态机管理电子病历结构化生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回
滚动作。

15. 采用结构化索引与证据定位机制，对多系统协同效率输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

16. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

17. 通过状态机管理流程标准化生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

18. 采用结构化索引与证据定位机制，对质量与合规达标输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

5.3 实施方式

1. 实施上先在单院区与单病种验证医疗质量管理闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
2. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认电子病历结构化规则集、人工确认点与
审计范围。

3. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障多系统协同效率在异常情况下可安全回退。
4. 实施上先在单院区与单病种验证院内治理数字化闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

5. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认流程标准化规则集、人工确认点与审计
范围。

6. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障质量与合规达标在异常情况下可安全回退。
7. 实施上先在单院区与单病种验证医疗质量管理闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
8. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认电子病历结构化规则集、人工确认点与
审计范围。

9. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障多系统协同效率在异常情况下可安全回退。
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10. 实施上先在单院区与单病种验证院内治理数字化闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

11. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认流程标准化规则集、人工确认点与审
计范围。

12. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障质量与合规达标在异常情况下可安全回退。
13. 实施上先在单院区与单病种验证医疗质量管理闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
14. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认电子病历结构化规则集、人工确认点
与审计范围。

15. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障多系统协同效率在异常情况下可安全回退。
16. 实施上先在单院区与单病种验证院内治理数字化闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

17. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认流程标准化规则集、人工确认点与审
计范围。

18. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障质量与合规达标在异常情况下可安全回退。

5.4 验收口径

1. 验收以可量化指标为准，医疗质量管理需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
2. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
3. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
4. 验收以可量化指标为准，院内治理数字化需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

5. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
6. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
7. 验收以可量化指标为准，医疗质量管理需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
8. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
9. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
10. 验收以可量化指标为准，院内治理数字化需同时满足功能、性能、合规、运维四类
门槛。

11. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
12. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
13. 验收以可量化指标为准，医疗质量管理需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

14. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
15. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
16. 验收以可量化指标为准，院内治理数字化需同时满足功能、性能、合规、运维四类
门槛。

17. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
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18. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。

5.5 本章结论

本章围绕“建设背景与业务目标”给出可实施、可验证、可审计方案，示例口径以

实测与合同为准。

6 5. 适用范围与边界说明

6.1 问题定义

1. 围绕适用病种范围，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

2. 在现行流程下，诊疗环节边界主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

3. 人工签字责任涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
风险。

4. 围绕工具调用边界，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

5. 在现行流程下，跨院数据边界主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

6. 模型能力边界涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
风险。

7. 围绕适用病种范围，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

8. 在现行流程下，诊疗环节边界主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

9. 人工签字责任涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
风险。

10. 围绕工具调用边界，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

11. 在现行流程下，跨院数据边界主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复
录入和遗漏。

12. 模型能力边界涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
风险。

13. 围绕适用病种范围，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

14. 在现行流程下，诊疗环节边界主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复
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录入和遗漏。

15. 人工签字责任涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
风险。

16. 围绕工具调用边界，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

17. 在现行流程下，跨院数据边界主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复
录入和遗漏。

18. 模型能力边界涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
风险。

6.2 技术机制

1. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

2. 通过状态机管理诊疗环节边界生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

3. 采用结构化索引与证据定位机制，对人工签字责任输出附加来源、定位、置信度、时
间戳。

4. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

5. 通过状态机管理跨院数据边界生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

6. 采用结构化索引与证据定位机制，对模型能力边界输出附加来源、定位、置信度、时
间戳。

7. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

8. 通过状态机管理诊疗环节边界生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

9. 采用结构化索引与证据定位机制，对人工签字责任输出附加来源、定位、置信度、时
间戳。

10. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

11. 通过状态机管理跨院数据边界生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚
动作。

12. 采用结构化索引与证据定位机制，对模型能力边界输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

13. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。
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14. 通过状态机管理诊疗环节边界生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚
动作。

15. 采用结构化索引与证据定位机制，对人工签字责任输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

16. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

17. 通过状态机管理跨院数据边界生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚
动作。

18. 采用结构化索引与证据定位机制，对模型能力边界输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

6.3 实施方式

1. 实施上先在单院区与单病种验证适用病种范围闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
2. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认诊疗环节边界规则集、人工确认点与审
计范围。

3. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障人工签字责任在异常情况下可安全回退。
4. 实施上先在单院区与单病种验证工具调用边界闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
5. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认跨院数据边界规则集、人工确认点与审
计范围。

6. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障模型能力边界在异常情况下可安全回退。
7. 实施上先在单院区与单病种验证适用病种范围闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
8. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认诊疗环节边界规则集、人工确认点与审
计范围。

9. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障人工签字责任在异常情况下可安全回退。
10. 实施上先在单院区与单病种验证工具调用边界闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
11. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认跨院数据边界规则集、人工确认点与
审计范围。

12. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障模型能力边界在异常情况下可安全回退。
13. 实施上先在单院区与单病种验证适用病种范围闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
14. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认诊疗环节边界规则集、人工确认点与
审计范围。

15. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障人工签字责任在异常情况下可安全回退。
16. 实施上先在单院区与单病种验证工具调用边界闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
17. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认跨院数据边界规则集、人工确认点与
审计范围。

18. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障模型能力边界在异常情况下可安全回退。
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6.4 验收口径

1. 验收以可量化指标为准，适用病种范围需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
2. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
3. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
4. 验收以可量化指标为准，工具调用边界需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
5. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
6. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
7. 验收以可量化指标为准，适用病种范围需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
8. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
9. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
10. 验收以可量化指标为准，工具调用边界需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

11. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
12. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
13. 验收以可量化指标为准，适用病种范围需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

14. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
15. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
16. 验收以可量化指标为准，工具调用边界需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

17. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
18. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。

6.5 本章结论

本章围绕“适用范围与边界说明”给出可实施、可验证、可审计方案，示例口径以

实测与合同为准。

7 6. 现状痛点与目标指标

7.1 问题定义

1. 围绕病历完整性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

2. 在现行流程下，检验回传时效主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

3. 医嘱一致性涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风
险。
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4. 围绕质控闭环速度，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

5. 在现行流程下，人工复核负担主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

6. 信息孤岛涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
7. 围绕病历完整性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

8. 在现行流程下，检验回传时效主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

9. 医嘱一致性涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风
险。

10. 围绕质控闭环速度，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

11. 在现行流程下，人工复核负担主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复
录入和遗漏。

12. 信息孤岛涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
13. 围绕病历完整性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

14. 在现行流程下，检验回传时效主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复
录入和遗漏。

15. 医嘱一致性涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风
险。

16. 围绕质控闭环速度，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

17. 在现行流程下，人工复核负担主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复
录入和遗漏。

18. 信息孤岛涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。

7.2 技术机制

1. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

2. 通过状态机管理检验回传时效生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

3. 采用结构化索引与证据定位机制，对医嘱一致性输出附加来源、定位、置信度、时间
戳。

4. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。
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5. 通过状态机管理人工复核负担生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

6. 采用结构化索引与证据定位机制，对信息孤岛输出附加来源、定位、置信度、时间戳。
7. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

8. 通过状态机管理检验回传时效生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

9. 采用结构化索引与证据定位机制，对医嘱一致性输出附加来源、定位、置信度、时间
戳。

10. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

11. 通过状态机管理人工复核负担生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚
动作。

12. 采用结构化索引与证据定位机制，对信息孤岛输出附加来源、定位、置信度、时间
戳。

13. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

14. 通过状态机管理检验回传时效生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚
动作。

15. 采用结构化索引与证据定位机制，对医嘱一致性输出附加来源、定位、置信度、时
间戳。

16. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

17. 通过状态机管理人工复核负担生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚
动作。

18. 采用结构化索引与证据定位机制，对信息孤岛输出附加来源、定位、置信度、时间戳。

7.3 实施方式

1. 实施上先在单院区与单病种验证病历完整性闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
2. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认检验回传时效规则集、人工确认点与审
计范围。

3. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障医嘱一致性在异常情况下可安全回退。
4. 实施上先在单院区与单病种验证质控闭环速度闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
5. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认人工复核负担规则集、人工确认点与审
计范围。

6. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障信息孤岛在异常情况下可安全回退。
7. 实施上先在单院区与单病种验证病历完整性闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
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8. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认检验回传时效规则集、人工确认点与审
计范围。

9. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障医嘱一致性在异常情况下可安全回退。
10. 实施上先在单院区与单病种验证质控闭环速度闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
11. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认人工复核负担规则集、人工确认点与
审计范围。

12. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障信息孤岛在异常情况下可安全回退。
13. 实施上先在单院区与单病种验证病历完整性闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
14. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认检验回传时效规则集、人工确认点与
审计范围。

15. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障医嘱一致性在异常情况下可安全回退。
16. 实施上先在单院区与单病种验证质控闭环速度闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
17. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认人工复核负担规则集、人工确认点与
审计范围。

18. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障信息孤岛在异常情况下可安全回退。

7.4 验收口径

1. 验收以可量化指标为准，病历完整性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
2. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
3. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
4. 验收以可量化指标为准，质控闭环速度需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
5. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
6. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
7. 验收以可量化指标为准，病历完整性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
8. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
9. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
10. 验收以可量化指标为准，质控闭环速度需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

11. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
12. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
13. 验收以可量化指标为准，病历完整性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
14. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
15. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
16. 验收以可量化指标为准，质控闭环速度需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

17. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
18. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
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7.5 本章结论

本章围绕“现状痛点与目标指标”给出可实施、可验证、可审计方案，示例口径以

实测与合同为准。

8 7. 总体架构设计

8.1 问题定义

1. 围绕架构分层清晰度，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

2. 在现行流程下，服务解耦主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。

3. 高可用机制涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风
险。

4. 围绕证据链闭环，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

5. 在现行流程下，审计可回放主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

6. 离线部署涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
7. 围绕架构分层清晰度，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

8. 在现行流程下，服务解耦主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。

9. 高可用机制涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风
险。

10. 围绕证据链闭环，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

11. 在现行流程下，审计可回放主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

12. 离线部署涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
13. 围绕架构分层清晰度，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

14. 在现行流程下，服务解耦主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

15. 高可用机制涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风
险。
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16. 围绕证据链闭环，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

17. 在现行流程下，审计可回放主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

18. 离线部署涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。

8.2 技术机制

1. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

2. 通过状态机管理服务解耦生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
3. 采用结构化索引与证据定位机制，对高可用机制输出附加来源、定位、置信度、时间
戳。

4. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

5. 通过状态机管理审计可回放生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

6. 采用结构化索引与证据定位机制，对离线部署输出附加来源、定位、置信度、时间戳。
7. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

8. 通过状态机管理服务解耦生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
9. 采用结构化索引与证据定位机制，对高可用机制输出附加来源、定位、置信度、时间
戳。

10. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

11. 通过状态机管理审计可回放生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

12. 采用结构化索引与证据定位机制，对离线部署输出附加来源、定位、置信度、时间
戳。

13. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

14. 通过状态机管理服务解耦生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
15. 采用结构化索引与证据定位机制，对高可用机制输出附加来源、定位、置信度、时
间戳。

16. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

17. 通过状态机管理审计可回放生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。
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18. 采用结构化索引与证据定位机制，对离线部署输出附加来源、定位、置信度、时间戳。

8.3 实施方式

1. 实施上先在单院区与单病种验证架构分层清晰度闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

2. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认服务解耦规则集、人工确认点与审计范
围。

3. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障高可用机制在异常情况下可安全回退。
4. 实施上先在单院区与单病种验证证据链闭环闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
5. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认审计可回放规则集、人工确认点与审计
范围。

6. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障离线部署在异常情况下可安全回退。
7. 实施上先在单院区与单病种验证架构分层清晰度闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

8. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认服务解耦规则集、人工确认点与审计范
围。

9. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障高可用机制在异常情况下可安全回退。
10. 实施上先在单院区与单病种验证证据链闭环闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
11. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认审计可回放规则集、人工确认点与审
计范围。

12. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障离线部署在异常情况下可安全回退。
13. 实施上先在单院区与单病种验证架构分层清晰度闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

14. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认服务解耦规则集、人工确认点与审计
范围。

15. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障高可用机制在异常情况下可安全回退。
16. 实施上先在单院区与单病种验证证据链闭环闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
17. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认审计可回放规则集、人工确认点与审
计范围。

18. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障离线部署在异常情况下可安全回退。

8.4 验收口径

1. 验收以可量化指标为准，架构分层清晰度需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

2. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
3. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
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4. 验收以可量化指标为准，证据链闭环需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
5. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
6. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
7. 验收以可量化指标为准，架构分层清晰度需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

8. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
9. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
10. 验收以可量化指标为准，证据链闭环需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
11. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
12. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
13. 验收以可量化指标为准，架构分层清晰度需同时满足功能、性能、合规、运维四类
门槛。

14. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
15. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
16. 验收以可量化指标为准，证据链闭环需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
17. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
18. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。

8.5 本章结论

本章围绕“总体架构设计”给出可实施、可验证、可审计方案，示例口径以实测与

合同为准。

9 9. 数据治理与安全合规方案

9.1 问题定义

1. 围绕敏感数据保护，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

2. 在现行流程下，最小授权主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。

3. 日志留存合规涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
风险。

4. 围绕脱敏一致性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

5. 在现行流程下，安全审计主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。

6. 跨部门责任分界涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审
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计风险。

7. 围绕敏感数据保护，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

8. 在现行流程下，最小授权主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。

9. 日志留存合规涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
风险。

10. 围绕脱敏一致性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

11. 在现行流程下，安全审计主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

12. 跨部门责任分界涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审
计风险。

13. 围绕敏感数据保护，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

14. 在现行流程下，最小授权主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

15. 日志留存合规涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
风险。

16. 围绕脱敏一致性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

17. 在现行流程下，安全审计主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

18. 跨部门责任分界涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审
计风险。

9.2 技术机制

1. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

2. 通过状态机管理最小授权生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
3. 采用结构化索引与证据定位机制，对日志留存合规输出附加来源、定位、置信度、时
间戳。

4. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

5. 通过状态机管理安全审计生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
6. 采用结构化索引与证据定位机制，对跨部门责任分界输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。
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7. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

8. 通过状态机管理最小授权生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
9. 采用结构化索引与证据定位机制，对日志留存合规输出附加来源、定位、置信度、时
间戳。

10. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

11. 通过状态机管理安全审计生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
12. 采用结构化索引与证据定位机制，对跨部门责任分界输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

13. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

14. 通过状态机管理最小授权生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
15. 采用结构化索引与证据定位机制，对日志留存合规输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

16. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

17. 通过状态机管理安全审计生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
18. 采用结构化索引与证据定位机制，对跨部门责任分界输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

9.3 实施方式

1. 实施上先在单院区与单病种验证敏感数据保护闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
2. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认最小授权规则集、人工确认点与审计范
围。

3. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障日志留存合规在异常情况下可安全回退。
4. 实施上先在单院区与单病种验证脱敏一致性闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
5. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认安全审计规则集、人工确认点与审计范
围。

6. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障跨部门责任分界在异常情况下可安全回退。
7. 实施上先在单院区与单病种验证敏感数据保护闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
8. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认最小授权规则集、人工确认点与审计范
围。

9. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障日志留存合规在异常情况下可安全回退。
10. 实施上先在单院区与单病种验证脱敏一致性闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
11. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认安全审计规则集、人工确认点与审计
范围。
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12. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障跨部门责任分界在异常情况下可安全回退。
13. 实施上先在单院区与单病种验证敏感数据保护闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
14. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认最小授权规则集、人工确认点与审计
范围。

15. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障日志留存合规在异常情况下可安全回退。
16. 实施上先在单院区与单病种验证脱敏一致性闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
17. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认安全审计规则集、人工确认点与审计
范围。

18. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障跨部门责任分界在异常情况下可安全回退。

9.4 验收口径

1. 验收以可量化指标为准，敏感数据保护需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
2. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
3. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
4. 验收以可量化指标为准，脱敏一致性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
5. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
6. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
7. 验收以可量化指标为准，敏感数据保护需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
8. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
9. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
10. 验收以可量化指标为准，脱敏一致性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
11. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
12. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
13. 验收以可量化指标为准，敏感数据保护需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

14. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
15. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
16. 验收以可量化指标为准，脱敏一致性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
17. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
18. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。

9.5 本章结论

本章围绕“数据治理与安全合规方案”给出可实施、可验证、可审计方案，示例口

径以实测与合同为准。
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10 10. 部署与运维方案

10.1 问题定义

1. 围绕本地部署可行性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

2. 在现行流程下，容量规划主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。

3. 监控告警涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
4. 围绕故障恢复，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不清
晰等问题。

5. 在现行流程下，变更管理主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。

6. 运维标准化涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风
险。

7. 围绕本地部署可行性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

8. 在现行流程下，容量规划主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。

9. 监控告警涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
10. 围绕故障恢复，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不清
晰等问题。

11. 在现行流程下，变更管理主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

12. 运维标准化涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风
险。

13. 围绕本地部署可行性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

14. 在现行流程下，容量规划主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

15. 监控告警涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
16. 围绕故障恢复，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不清
晰等问题。

17. 在现行流程下，变更管理主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

18. 运维标准化涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风
险。
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10.2 技术机制

1. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

2. 通过状态机管理容量规划生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
3. 采用结构化索引与证据定位机制，对监控告警输出附加来源、定位、置信度、时间戳。
4. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

5. 通过状态机管理变更管理生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
6. 采用结构化索引与证据定位机制，对运维标准化输出附加来源、定位、置信度、时间
戳。

7. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

8. 通过状态机管理容量规划生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
9. 采用结构化索引与证据定位机制，对监控告警输出附加来源、定位、置信度、时间戳。
10. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

11. 通过状态机管理变更管理生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
12. 采用结构化索引与证据定位机制，对运维标准化输出附加来源、定位、置信度、时
间戳。

13. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

14. 通过状态机管理容量规划生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
15. 采用结构化索引与证据定位机制，对监控告警输出附加来源、定位、置信度、时间
戳。

16. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

17. 通过状态机管理变更管理生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
18. 采用结构化索引与证据定位机制，对运维标准化输出附加来源、定位、置信度、时
间戳。

10.3 实施方式

1. 实施上先在单院区与单病种验证本地部署可行性闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

2. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认容量规划规则集、人工确认点与审计范
围。

3. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障监控告警在异常情况下可安全回退。
4. 实施上先在单院区与单病种验证故障恢复闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
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5. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认变更管理规则集、人工确认点与审计范
围。

6. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障运维标准化在异常情况下可安全回退。
7. 实施上先在单院区与单病种验证本地部署可行性闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

8. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认容量规划规则集、人工确认点与审计范
围。

9. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障监控告警在异常情况下可安全回退。
10. 实施上先在单院区与单病种验证故障恢复闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
11. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认变更管理规则集、人工确认点与审计
范围。

12. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障运维标准化在异常情况下可安全回退。
13. 实施上先在单院区与单病种验证本地部署可行性闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

14. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认容量规划规则集、人工确认点与审计
范围。

15. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障监控告警在异常情况下可安全回退。
16. 实施上先在单院区与单病种验证故障恢复闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
17. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认变更管理规则集、人工确认点与审计
范围。

18. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障运维标准化在异常情况下可安全回退。

10.4 验收口径

1. 验收以可量化指标为准，本地部署可行性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

2. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
3. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
4. 验收以可量化指标为准，故障恢复需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
5. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
6. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
7. 验收以可量化指标为准，本地部署可行性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

8. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
9. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
10. 验收以可量化指标为准，故障恢复需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
11. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
12. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
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13. 验收以可量化指标为准，本地部署可行性需同时满足功能、性能、合规、运维四类
门槛。

14. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
15. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
16. 验收以可量化指标为准，故障恢复需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
17. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
18. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。

10.5 本章结论

本章围绕“部署与运维方案”给出可实施、可验证、可审计方案，示例口径以实测

与合同为准。

11 11. 评测与验收方案

11.1 问题定义

1. 围绕指标可测性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

2. 在现行流程下，样本抽检主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。

3. 验收流程标准化涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审
计风险。

4. 围绕结果可复核，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

5. 在现行流程下，偏差纠正机制主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

6. 持续评估涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
7. 围绕指标可测性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

8. 在现行流程下，样本抽检主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。

9. 验收流程标准化涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审
计风险。

10. 围绕结果可复核，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

11. 在现行流程下，偏差纠正机制主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复
录入和遗漏。
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12. 持续评估涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
13. 围绕指标可测性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

14. 在现行流程下，样本抽检主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

15. 验收流程标准化涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审
计风险。

16. 围绕结果可复核，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

17. 在现行流程下，偏差纠正机制主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复
录入和遗漏。

18. 持续评估涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。

11.2 技术机制

1. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

2. 通过状态机管理样本抽检生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
3. 采用结构化索引与证据定位机制，对验收流程标准化输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

4. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

5. 通过状态机管理偏差纠正机制生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

6. 采用结构化索引与证据定位机制，对持续评估输出附加来源、定位、置信度、时间戳。
7. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

8. 通过状态机管理样本抽检生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
9. 采用结构化索引与证据定位机制，对验收流程标准化输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

10. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

11. 通过状态机管理偏差纠正机制生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚
动作。

12. 采用结构化索引与证据定位机制，对持续评估输出附加来源、定位、置信度、时间
戳。

13. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。
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14. 通过状态机管理样本抽检生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
15. 采用结构化索引与证据定位机制，对验收流程标准化输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

16. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

17. 通过状态机管理偏差纠正机制生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚
动作。

18. 采用结构化索引与证据定位机制，对持续评估输出附加来源、定位、置信度、时间戳。

11.3 实施方式

1. 实施上先在单院区与单病种验证指标可测性闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
2. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认样本抽检规则集、人工确认点与审计范
围。

3. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障验收流程标准化在异常情况下可安全回退。
4. 实施上先在单院区与单病种验证结果可复核闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
5. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认偏差纠正机制规则集、人工确认点与审
计范围。

6. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障持续评估在异常情况下可安全回退。
7. 实施上先在单院区与单病种验证指标可测性闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
8. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认样本抽检规则集、人工确认点与审计范
围。

9. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障验收流程标准化在异常情况下可安全回退。
10. 实施上先在单院区与单病种验证结果可复核闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
11. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认偏差纠正机制规则集、人工确认点与
审计范围。

12. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障持续评估在异常情况下可安全回退。
13. 实施上先在单院区与单病种验证指标可测性闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
14. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认样本抽检规则集、人工确认点与审计
范围。

15. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障验收流程标准化在异常情况下可安全回退。
16. 实施上先在单院区与单病种验证结果可复核闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
17. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认偏差纠正机制规则集、人工确认点与
审计范围。

18. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障持续评估在异常情况下可安全回退。
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11.4 验收口径

1. 验收以可量化指标为准，指标可测性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
2. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
3. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
4. 验收以可量化指标为准，结果可复核需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
5. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
6. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
7. 验收以可量化指标为准，指标可测性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
8. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
9. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
10. 验收以可量化指标为准，结果可复核需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
11. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
12. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
13. 验收以可量化指标为准，指标可测性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
14. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
15. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
16. 验收以可量化指标为准，结果可复核需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
17. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
18. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。

11.5 本章结论

本章围绕“评测与验收方案”给出可实施、可验证、可审计方案，示例口径以实测

与合同为准。

12 12. 分阶段实施计划

12.1 问题定义

1. 围绕阶段里程碑，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

2. 在现行流程下，范围控制主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。

3. 联调节奏涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
4. 围绕试运行治理，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

5. 在现行流程下，培训闭环主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。
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6. 转运营交接涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风
险。

7. 围绕阶段里程碑，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

8. 在现行流程下，范围控制主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。

9. 联调节奏涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
10. 围绕试运行治理，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

11. 在现行流程下，培训闭环主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

12. 转运营交接涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风
险。

13. 围绕阶段里程碑，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

14. 在现行流程下，范围控制主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

15. 联调节奏涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
16. 围绕试运行治理，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

17. 在现行流程下，培训闭环主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

18. 转运营交接涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风
险。

12.2 技术机制

1. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

2. 通过状态机管理范围控制生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
3. 采用结构化索引与证据定位机制，对联调节奏输出附加来源、定位、置信度、时间戳。
4. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

5. 通过状态机管理培训闭环生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
6. 采用结构化索引与证据定位机制，对转运营交接输出附加来源、定位、置信度、时间
戳。

7. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。
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8. 通过状态机管理范围控制生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
9. 采用结构化索引与证据定位机制，对联调节奏输出附加来源、定位、置信度、时间戳。
10. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

11. 通过状态机管理培训闭环生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
12. 采用结构化索引与证据定位机制，对转运营交接输出附加来源、定位、置信度、时
间戳。

13. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

14. 通过状态机管理范围控制生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
15. 采用结构化索引与证据定位机制，对联调节奏输出附加来源、定位、置信度、时间
戳。

16. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

17. 通过状态机管理培训闭环生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
18. 采用结构化索引与证据定位机制，对转运营交接输出附加来源、定位、置信度、时
间戳。

12.3 实施方式

1. 实施上先在单院区与单病种验证阶段里程碑闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
2. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认范围控制规则集、人工确认点与审计范
围。

3. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障联调节奏在异常情况下可安全回退。
4. 实施上先在单院区与单病种验证试运行治理闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
5. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认培训闭环规则集、人工确认点与审计范
围。

6. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障转运营交接在异常情况下可安全回退。
7. 实施上先在单院区与单病种验证阶段里程碑闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
8. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认范围控制规则集、人工确认点与审计范
围。

9. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障联调节奏在异常情况下可安全回退。
10. 实施上先在单院区与单病种验证试运行治理闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
11. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认培训闭环规则集、人工确认点与审计
范围。

12. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障转运营交接在异常情况下可安全回退。
13. 实施上先在单院区与单病种验证阶段里程碑闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
14. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认范围控制规则集、人工确认点与审计
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范围。

15. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障联调节奏在异常情况下可安全回退。
16. 实施上先在单院区与单病种验证试运行治理闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
17. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认培训闭环规则集、人工确认点与审计
范围。

18. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障转运营交接在异常情况下可安全回退。

12.4 验收口径

1. 验收以可量化指标为准，阶段里程碑需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
2. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
3. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
4. 验收以可量化指标为准，试运行治理需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
5. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
6. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
7. 验收以可量化指标为准，阶段里程碑需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
8. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
9. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
10. 验收以可量化指标为准，试运行治理需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
11. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
12. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
13. 验收以可量化指标为准，阶段里程碑需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
14. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
15. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
16. 验收以可量化指标为准，试运行治理需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
17. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
18. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。

12.5 本章结论

本章围绕“分阶段实施计划”给出可实施、可验证、可审计方案，示例口径以实测

与合同为准。
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13 13. 交付物与组织保障

13.1 问题定义

1. 围绕交付完整性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

2. 在现行流程下，职责清晰主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。

3. 制度落地涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
4. 围绕培训覆盖，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不清
晰等问题。

5. 在现行流程下，文档可审计主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

6. 长期运维保障涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
风险。

7. 围绕交付完整性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

8. 在现行流程下，职责清晰主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。

9. 制度落地涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
10. 围绕培训覆盖，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不清
晰等问题。

11. 在现行流程下，文档可审计主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

12. 长期运维保障涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
风险。

13. 围绕交付完整性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不
清晰等问题。

14. 在现行流程下，职责清晰主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

15. 制度落地涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
16. 围绕培训覆盖，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不清
晰等问题。

17. 在现行流程下，文档可审计主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

18. 长期运维保障涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
风险。



13 13. 交付物与组织保障 35

13.2 技术机制

1. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

2. 通过状态机管理职责清晰生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
3. 采用结构化索引与证据定位机制，对制度落地输出附加来源、定位、置信度、时间戳。
4. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

5. 通过状态机管理文档可审计生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

6. 采用结构化索引与证据定位机制，对长期运维保障输出附加来源、定位、置信度、时
间戳。

7. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

8. 通过状态机管理职责清晰生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
9. 采用结构化索引与证据定位机制，对制度落地输出附加来源、定位、置信度、时间戳。
10. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

11. 通过状态机管理文档可审计生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

12. 采用结构化索引与证据定位机制，对长期运维保障输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

13. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

14. 通过状态机管理职责清晰生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
15. 采用结构化索引与证据定位机制，对制度落地输出附加来源、定位、置信度、时间
戳。

16. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

17. 通过状态机管理文档可审计生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

18. 采用结构化索引与证据定位机制，对长期运维保障输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

13.3 实施方式

1. 实施上先在单院区与单病种验证交付完整性闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
2. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认职责清晰规则集、人工确认点与审计范
围。
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3. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障制度落地在异常情况下可安全回退。
4. 实施上先在单院区与单病种验证培训覆盖闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
5. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认文档可审计规则集、人工确认点与审计
范围。

6. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障长期运维保障在异常情况下可安全回退。
7. 实施上先在单院区与单病种验证交付完整性闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
8. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认职责清晰规则集、人工确认点与审计范
围。

9. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障制度落地在异常情况下可安全回退。
10. 实施上先在单院区与单病种验证培训覆盖闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
11. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认文档可审计规则集、人工确认点与审
计范围。

12. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障长期运维保障在异常情况下可安全回退。
13. 实施上先在单院区与单病种验证交付完整性闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
14. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认职责清晰规则集、人工确认点与审计
范围。

15. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障制度落地在异常情况下可安全回退。
16. 实施上先在单院区与单病种验证培训覆盖闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
17. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认文档可审计规则集、人工确认点与审
计范围。

18. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障长期运维保障在异常情况下可安全回退。

13.4 验收口径

1. 验收以可量化指标为准，交付完整性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
2. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
3. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
4. 验收以可量化指标为准，培训覆盖需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
5. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
6. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
7. 验收以可量化指标为准，交付完整性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
8. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
9. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
10. 验收以可量化指标为准，培训覆盖需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
11. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
12. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
13. 验收以可量化指标为准，交付完整性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
14. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
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15. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
16. 验收以可量化指标为准，培训覆盖需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
17. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
18. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。

13.5 本章结论

本章围绕“交付物与组织保障”给出可实施、可验证、可审计方案，示例口径以实

测与合同为准。

14 14. 风险清单与应对机制

14.1 问题定义

1. 围绕系统稳定性风险，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

2. 在现行流程下，数据质量风险主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

3. 合规风险涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
4. 围绕组织协同风险，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

5. 在现行流程下，供应链风险主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

6. 运营风险涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
7. 围绕系统稳定性风险，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

8. 在现行流程下，数据质量风险主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

9. 合规风险涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
10. 围绕组织协同风险，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

11. 在现行流程下，供应链风险主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

12. 运营风险涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
13. 围绕系统稳定性风险，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

14. 在现行流程下，数据质量风险主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复
录入和遗漏。
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15. 合规风险涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
16. 围绕组织协同风险，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

17. 在现行流程下，供应链风险主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

18. 运营风险涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。

14.2 技术机制

1. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

2. 通过状态机管理数据质量风险生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

3. 采用结构化索引与证据定位机制，对合规风险输出附加来源、定位、置信度、时间戳。
4. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

5. 通过状态机管理供应链风险生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

6. 采用结构化索引与证据定位机制，对运营风险输出附加来源、定位、置信度、时间戳。
7. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

8. 通过状态机管理数据质量风险生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

9. 采用结构化索引与证据定位机制，对合规风险输出附加来源、定位、置信度、时间戳。
10. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

11. 通过状态机管理供应链风险生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

12. 采用结构化索引与证据定位机制，对运营风险输出附加来源、定位、置信度、时间
戳。

13. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

14. 通过状态机管理数据质量风险生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚
动作。

15. 采用结构化索引与证据定位机制，对合规风险输出附加来源、定位、置信度、时间
戳。

16. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。
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17. 通过状态机管理供应链风险生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

18. 采用结构化索引与证据定位机制，对运营风险输出附加来源、定位、置信度、时间戳。

14.3 实施方式

1. 实施上先在单院区与单病种验证系统稳定性风险闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

2. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认数据质量风险规则集、人工确认点与审
计范围。

3. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障合规风险在异常情况下可安全回退。
4. 实施上先在单院区与单病种验证组织协同风险闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
5. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认供应链风险规则集、人工确认点与审计
范围。

6. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障运营风险在异常情况下可安全回退。
7. 实施上先在单院区与单病种验证系统稳定性风险闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

8. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认数据质量风险规则集、人工确认点与审
计范围。

9. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障合规风险在异常情况下可安全回退。
10. 实施上先在单院区与单病种验证组织协同风险闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
11. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认供应链风险规则集、人工确认点与审
计范围。

12. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障运营风险在异常情况下可安全回退。
13. 实施上先在单院区与单病种验证系统稳定性风险闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

14. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认数据质量风险规则集、人工确认点与
审计范围。

15. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障合规风险在异常情况下可安全回退。
16. 实施上先在单院区与单病种验证组织协同风险闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
17. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认供应链风险规则集、人工确认点与审
计范围。

18. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障运营风险在异常情况下可安全回退。

14.4 验收口径

1. 验收以可量化指标为准，系统稳定性风险需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。
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2. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
3. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
4. 验收以可量化指标为准，组织协同风险需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
5. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
6. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
7. 验收以可量化指标为准，系统稳定性风险需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

8. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
9. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
10. 验收以可量化指标为准，组织协同风险需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

11. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
12. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
13. 验收以可量化指标为准，系统稳定性风险需同时满足功能、性能、合规、运维四类
门槛。

14. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
15. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
16. 验收以可量化指标为准，组织协同风险需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

17. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
18. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。

14.5 本章结论

本章围绕“风险清单与应对机制”给出可实施、可验证、可审计方案，示例口径以

实测与合同为准。

15 15. 结论与建议

15.1 问题定义

1. 围绕建设成效固化，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

2. 在现行流程下，治理机制长效化主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复
录入和遗漏。

3. 规模推广路径涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
风险。

4. 围绕制度协同，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不清
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晰等问题。

5. 在现行流程下，运营改进主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入和
遗漏。

6. 合规审阅涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
7. 围绕建设成效固化，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

8. 在现行流程下，治理机制长效化主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复
录入和遗漏。

9. 规模推广路径涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
风险。

10. 围绕制度协同，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不清
晰等问题。

11. 在现行流程下，运营改进主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

12. 合规审阅涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。
13. 围绕建设成效固化，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界
不清晰等问题。

14. 在现行流程下，治理机制长效化主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重
复录入和遗漏。

15. 规模推广路径涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
风险。

16. 围绕制度协同，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边界不清
晰等问题。

17. 在现行流程下，运营改进主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录入
和遗漏。

18. 合规审阅涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计风险。

15.2 技术机制

1. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

2. 通过状态机管理治理机制长效化生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚
动作。

3. 采用结构化索引与证据定位机制，对规模推广路径输出附加来源、定位、置信度、时
间戳。

4. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

5. 通过状态机管理运营改进生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
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6. 采用结构化索引与证据定位机制，对合规审阅输出附加来源、定位、置信度、时间戳。
7. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

8. 通过状态机管理治理机制长效化生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚
动作。

9. 采用结构化索引与证据定位机制，对规模推广路径输出附加来源、定位、置信度、时
间戳。

10. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

11. 通过状态机管理运营改进生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
12. 采用结构化索引与证据定位机制，对合规审阅输出附加来源、定位、置信度、时间
戳。

13. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

14. 通过状态机管理治理机制长效化生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回
滚动作。

15. 采用结构化索引与证据定位机制，对规模推广路径输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

16. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

17. 通过状态机管理运营改进生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动作。
18. 采用结构化索引与证据定位机制，对合规审阅输出附加来源、定位、置信度、时间戳。

15.3 实施方式

1. 实施上先在单院区与单病种验证建设成效固化闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
2. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认治理机制长效化规则集、人工确认点与
审计范围。

3. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障规模推广路径在异常情况下可安全回退。
4. 实施上先在单院区与单病种验证制度协同闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
5. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认运营改进规则集、人工确认点与审计范
围。

6. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障合规审阅在异常情况下可安全回退。
7. 实施上先在单院区与单病种验证建设成效固化闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
8. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认治理机制长效化规则集、人工确认点与
审计范围。

9. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障规模推广路径在异常情况下可安全回退。
10. 实施上先在单院区与单病种验证制度协同闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
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11. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认运营改进规则集、人工确认点与审计
范围。

12. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障合规审阅在异常情况下可安全回退。
13. 实施上先在单院区与单病种验证建设成效固化闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
14. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认治理机制长效化规则集、人工确认点
与审计范围。

15. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障规模推广路径在异常情况下可安全回退。
16. 实施上先在单院区与单病种验证制度协同闭环，再扩展至多科室与跨系统协同。
17. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认运营改进规则集、人工确认点与审计
范围。

18. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障合规审阅在异常情况下可安全回退。

15.4 验收口径

1. 验收以可量化指标为准，建设成效固化需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
2. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
3. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
4. 验收以可量化指标为准，制度协同需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
5. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
6. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
7. 验收以可量化指标为准，建设成效固化需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
8. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
9. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
10. 验收以可量化指标为准，制度协同需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
11. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
12. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
13. 验收以可量化指标为准，建设成效固化需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

14. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
15. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
16. 验收以可量化指标为准，制度协同需同时满足功能、性能、合规、运维四类门槛。
17. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
18. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。

15.5 本章结论

本章围绕“结论与建议”给出可实施、可验证、可审计方案，示例口径以实测与合

同为准。
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16 8. 核心技术方案

16.1 问题定义

1. 围绕任务引擎稳定性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

2. 在现行流程下，工具编排可靠性主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复
录入和遗漏。

3. 规则校验准确性涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审
计风险。

4. 围绕证据检索完整性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

5. 在现行流程下，模型服务性能主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复录
入和遗漏。

6. 审计追溯能力涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
风险。

7. 围绕任务引擎稳定性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

8. 在现行流程下，工具编排可靠性主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复
录入和遗漏。

9. 规则校验准确性涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审
计风险。

10. 围绕证据检索完整性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

11. 在现行流程下，模型服务性能主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复
录入和遗漏。

12. 审计追溯能力涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
风险。

13. 围绕任务引擎稳定性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

14. 在现行流程下，工具编排可靠性主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重
复录入和遗漏。

15. 规则校验准确性涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审
计风险。

16. 围绕证据检索完整性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

17. 在现行流程下，模型服务性能主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重复
录入和遗漏。

18. 审计追溯能力涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审计
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风险。

19. 围绕任务引擎稳定性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

20. 在现行流程下，工具编排可靠性主要依赖人工经验串联，高峰时段易出现积压、重
复录入和遗漏。

21. 规则校验准确性涉及患者敏感信息与临床判断链路，缺少统一留痕会带来质控与审
计风险。

22. 围绕证据检索完整性，医院侧长期存在跨系统口径不一致、人工传递延迟与责任边
界不清晰等问题。

16.2 技术机制

1. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

2. 通过状态机管理工具编排可靠性生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚
动作。

3. 采用结构化索引与证据定位机制，对规则校验准确性输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

4. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

5. 通过状态机管理模型服务性能生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚动
作。

6. 采用结构化索引与证据定位机制，对审计追溯能力输出附加来源、定位、置信度、时
间戳。

7. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的分
层闭环。

8. 通过状态机管理工具编排可靠性生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚
动作。

9. 采用结构化索引与证据定位机制，对规则校验准确性输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

10. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

11. 通过状态机管理模型服务性能生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚
动作。

12. 采用结构化索引与证据定位机制，对审计追溯能力输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

13. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。
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14. 通过状态机管理工具编排可靠性生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回
滚动作。

15. 采用结构化索引与证据定位机制，对规则校验准确性输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

16. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

17. 通过状态机管理模型服务性能生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回滚
动作。

18. 采用结构化索引与证据定位机制，对审计追溯能力输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

19. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

20. 通过状态机管理工具编排可靠性生命周期，绑定幂等键、超时阈值、重试策略与回
滚动作。

21. 采用结构化索引与证据定位机制，对规则校验准确性输出附加来源、定位、置信度、
时间戳。

22. 技术机制采用任务理解、计划编排、工具调用、规则校验、证据引用、审计留痕的
分层闭环。

16.3 实施方式

1. 实施上先在单院区与单病种验证任务引擎稳定性闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

2. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认工具编排可靠性规则集、人工确认点与
审计范围。

3. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障规则校验准确性在异常情况下可安全回退。
4. 实施上先在单院区与单病种验证证据检索完整性闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

5. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认模型服务性能规则集、人工确认点与审
计范围。

6. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障审计追溯能力在异常情况下可安全回退。
7. 实施上先在单院区与单病种验证任务引擎稳定性闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

8. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认工具编排可靠性规则集、人工确认点与
审计范围。

9. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障规则校验准确性在异常情况下可安全回退。
10. 实施上先在单院区与单病种验证证据检索完整性闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。
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11. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认模型服务性能规则集、人工确认点与
审计范围。

12. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障审计追溯能力在异常情况下可安全回退。
13. 实施上先在单院区与单病种验证任务引擎稳定性闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

14. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认工具编排可靠性规则集、人工确认点
与审计范围。

15. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障规则校验准确性在异常情况下可安全回退。
16. 实施上先在单院区与单病种验证证据检索完整性闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

17. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认模型服务性能规则集、人工确认点与
审计范围。

18. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障审计追溯能力在异常情况下可安全回退。
19. 实施上先在单院区与单病种验证任务引擎稳定性闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

20. 由医务部、信息科、质控与合规部门共同确认工具编排可靠性规则集、人工确认点
与审计范围。

21. 上线采取灰度切流与一键人工接管，保障规则校验准确性在异常情况下可安全回退。
22. 实施上先在单院区与单病种验证证据检索完整性闭环，再扩展至多科室与跨系统协
同。

16.4 验收口径

1. 验收以可量化指标为准，任务引擎稳定性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

2. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
3. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
4. 验收以可量化指标为准，证据检索完整性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

5. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
6. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
7. 验收以可量化指标为准，任务引擎稳定性需同时满足功能、性能、合规、运维四类门
槛。

8. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
9. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
10. 验收以可量化指标为准，证据检索完整性需同时满足功能、性能、合规、运维四类
门槛。

11. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
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12. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
13. 验收以可量化指标为准，任务引擎稳定性需同时满足功能、性能、合规、运维四类
门槛。

14. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
15. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
16. 验收以可量化指标为准，证据检索完整性需同时满足功能、性能、合规、运维四类
门槛。

17. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
18. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
19. 验收以可量化指标为准，任务引擎稳定性需同时满足功能、性能、合规、运维四类
门槛。

20. 性能验收重点核验 P95/P99 时延、任务成功率、工具成功率、故障恢复时间。
21. 所有目标均为示例口径，以项目实测与合同约定为准，偏差需闭环复验。
22. 验收以可量化指标为准，证据检索完整性需同时满足功能、性能、合规、运维四类
门槛。

16.5 8.1 数据与集成

对接对象

对接 HIS、EMR、LIS、PACS、电子病历质控系统，采用本地/专网部署，数据不
出域。

接口方式与优缺点

| 接口方式 | 适用场景 | 优点 | 局限 |
|—|—|—|—|
| REST | 查询类、轻量写入 | 易落地、生态成熟 | 长事务与异步回执需补充机制 |
| gRPC | 高并发低时延内部调用 | 契约清晰、性能稳定 | 网关与运维要求较高 |
| 消息总线 | 异步解耦、削峰填谷 | 抗峰值、可回放 | 时序复杂，需幂等治理 |
| 文件交换 | 存量系统批量交换 | 改造成本低 | 实时性较弱，版本治理复杂 |

最小数据模型

| 实体 | 关键字段 | 说明 |
|—|—|—|
| 患者主索引 | patient_id, patient_hash, gender, birth_date | 统一主索引，禁止暴露原
始敏感标识 |
|就诊记录 | encounter_id, patient_id, visit_type, dept_code, admit_time, discharge_time
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| 门急诊与住院主线 |
| 检验检查 | exam_id, encounter_id, item_code, item_result, result_time | LIS/PACS
结果索引 |
| 医嘱 | order_id, encounter_id, order_type, order_status, execute_time | 医嘱生命周
期追踪 |
| 诊断 | diagnosis_id, encounter_id, icd_code, diagnosis_text, diagnosis_time | 诊断结
构化归档 |
| 过敏史/既往史 | allergy_id, history_id, encounter_id, content, severity, update_time
| 规则校验输入 |

字段级脱敏策略示例

| 字段 | 脱敏策略 | 展示策略 | 审计策略 |
|—|—|—|—|
| 姓名 | 保留姓氏 + 星号 | 临床最小显示 | 查询全量留痕 |
| 身份证号 | 中间位掩码 | 非必要不展示 | 二次授权 |
| 手机号 | 中间四位掩码 | 通知类最小显示 | 导出加水印 |
| 住址 | 行政区级泛化 | 默认隐藏详细门牌 | 记录访问原因 |
| 影像号 | 哈希映射 | 仅展示映射值 | 映射表限权访问 |
| 住院号/门诊号 | 令牌化 | 显示令牌 | 映射分表独立存储 |

16.6 8.2 智能体执行引擎

任务状态机：待受理 -> 解析中 -> 执行中 -> 待人工确认 -> 已完成；异常链路：
执行中 -> 失败回滚。

伪代码：任务编排主流程

### 工具编排策略
- 超时控制： 2s/5s/15s分级阈值。
- 重试次数：默认2次，幂等工具可3次。
- 幂等键： request_id+step_id+patient_hash。
- 回滚动作：写操作定义反向补偿接口。
- 熔断降级：连续失败进入只读辅助并提示人工接管。
### 记忆分层
| 层级 | 内容 | 生命周期 | 清理策略 |
|---|---|---|---|
| 会话记忆 | 单任务上下文 | 24小时 | 到期清理并归档摘要 |
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| 病例记忆 | 诊疗摘要与关键事件 | 按病历制度 | 周期校验，异常人工复
核 |

| 机构规则记忆 | 制度条款与规则集 | 版本化长期保留 | 新版发布冻结旧
版映射 |

### 伪代码：规则校验与冲突处理

16.7 8.3 检索与证据机制

采用“结构化索引 + 推理检索 + 证据定位”。输出必须含 evidence_source、evi-
dence_location、confidence、reference_timestamp。

伪代码：证据检索与引用输出

无证据不输出结论：仅输出“需人工复核”，触发人工确认节点，并记录低证

据事件。

## 8.4 模型与服务
服务拆分：推理服务、工具网关、规则服务、审计服务、监控告警服务。

| 服务 | 核心职责 | 参数建议（示例口径） |
|---|---|---|
| 推理服务 | 任务理解、计划生成 | 并发50-200；窗口16k -64k；超时8-20s
；缓存TTL 5-30min |

| 工具网关 | 鉴权路由、重试熔断 | 队列阈值1k-10k；重试2-3；熔断窗口
30-120s |

| 规则服务 | 规则命中与冲突消解 | 评估时延 <100ms；热更新 <5s |
| 审计服务 | 事件写入与检索归档 | 写入成功率 >=99.99%；检索P95<2s |
| 监控告警服务 | 指标采集与告警 | 采集周期5-30s；告警收敛60s |
可观测指标： token吞吐、 P95时延、工具成功率、任务成功率、回滚率、故障
恢复时间。

## 8.5 JSON 接口样例
### 1) 提交辅助诊疗任务

2) 查询任务状态

### 3) 获取证据链

4) 写入审计记录

## 8.6 SQL 表结构示例
### clinical_task
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audit_event

## 8.7 Mermaid 图示
### Mermaid 总体架构图

Mermaid 流程图

## 8.8 本章结论
核心技术方案覆盖数据集成、执行引擎、规则与证据机制、接口、审计追溯与

可观测要求。

# 6.1 业务目标与指标表
| 业务目标 | 指标名称 | 基线（示例） | 目标（示例） | 采集方式 |
|---|---|---:|---:|---|
| 缩短辅助处理时长 | 单病例辅助处理时长 | 10 分钟量级 | 30 秒量级 |
任务受理至待人工确认日志差值 |

| 提升规则执行覆盖 | 规则校验覆盖率 | 65% | >=95% | 命中规则任务数/
应校验任务数 |

| 提升证据可用性 | 证据引用完整率 | 70% | >=98% | 证据字段完整任务数
/总输出任务数 |

| 保证审计完整 | 审计链完整率 | 80% | >=99.5% | 审计必填字段完整任务
数/总任务数 |

# 7.1 架构分层与职责表
| 分层 | 组件 | 职责 |
|---|---|---|
| 接入层 | 医生工作台、任务网关 | 任务提交、状态查询、人工确认 |
| 编排层 | 智能体执行引擎 | 任务解析、计划编排、状态管理、回滚 |
| 能力层 | 推理服务、规则服务、检索服务 | 推理生成、规则校验、证据定
位 |

| 集成层 | 工具网关、消息总线、文件交换适配器 | 对接HIS/EMR/LIS/PACS
|

| 治理层 | 审计服务、监控告警、运维控制台 | 留痕追溯、告警处置、运行
治理 |

# 8.9 接口清单表
| 接口编号 | 接口名称 | 方向 | 协议 | 安全要求 |
|---|---|---|---|---|
| API -001 | 提交辅助诊疗任务 | 入站 | REST | mTLS+Token+签名 |
| API -002 | 查询任务状态 | 入站 | REST | 最小权限 |
| API -003 | 获取证据链 | 入站 | REST/gRPC | 脱敏返回+审计 |
| API -004 | 写入审计记录 | 内部 | gRPC | 双向认证 |
| API -005 | HIS医嘱查询 | 出站 | gRPC/REST | 白名单+限流 |
| API -006 | LIS结果订阅 | 出站 | 消息总线 | 幂等+死信 |
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| API -007 | PACS索引读取 | 出站 | REST/文件交换 | 只读+验签 |
# 9.1 安全与合规控制表
| 控制域 | 控制项 | 控制措施 | 验证方式 |
|---|---|---|---|
| 身份与访问控制 | 最小权限 | 按角色发放细粒度权限并周期复核 | 权限
矩阵抽检 |

| 数据安全 | 字段级脱敏 | 姓名、证件号、手机号等策略脱敏 | 随机抽样
回放 |

| 传输安全 | 加密传输 | 专网 mTLS、证书轮换、签名校验 | 抓包与证书检
查 |

| 审计留痕 | 全链路审计 | 输入、推理摘要、工具调用、规则命中、人工确
认、输出全留痕 | 审计链完整率 |

| 存储归档 | 热温冷分层 | 近90天热、 1年温、长期冷归档 | 检索时延抽检
|

| 运营安全 | 紧急接管 | 一键切换人工流程 | 演练记录与恢复时长 |
# 11.1 验收指标表
| 指标 | 定义 | 计算公式 | 采集方式 | 目标值示例 | 验收方式 |
|---|---|---|---|---|---|
| 单病例辅助处理时长 | 任务受理到待人工确认耗时 | T_confirm -T_accept

| 任务日志 | 10分钟量级降至30秒量级 | 抽样500例分层统计 |
| 规则校验覆盖率 | 执行规则校验任务占比 | N_rule_checked/

N_should_check | 规则服务日志 | >=95% | 脚本对账+抽检 |
| 证据引用完整率 | 输出含完整证据字段占比 | N_evidence_full/N_output

| 输出与证据表 | >=98% | 随机抽样+脚本 |
| 审计链完整率 | 审计必填字段完整占比 | N_audit_complete/N_total |
审计事件库 | >=99.5% | SQL统计+稽核 |

| 系统可用性SLA | 服务可用时间占比 | (总时长 -故障时长)/总时长 | 监控
平台 | >=99.9% | 月报审计 |

| P95/P99时延 | 95/99分位响应时延 | percentile(latency ,95/99) | APM/
网关日志 | P95<3s,P99<8s | 压测+线上抽样 |

| 任务成功率 | 正常完成任务占比 | N_success/N_total | 任务库统计 |
>=98% | 日报周报核验 |

| 人工复核命中率 | 复核后确认必要性比例 | N_true_review/N_review |
复核台账 | >=85% | 台账分析 |

| 误报率/漏报率 | 误报与漏报比例 | FP/(TP+FP),FN/(TP+FN) | 对照样本
集 | 误报 <=5%,漏报 <=3% | 专家双盲复核 |

# 13.1 交付物清单表
| 类别 | 交付物 | 说明 | 验收责任方 |
|---|---|---|---|
| 方案文档 | 实施方案（本文件） | 边界、架构、合规、验收定义 | 双方

|
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| 技术文档 | 架构说明、接口规范、数据字典 | 支撑联调运维审计 | 乙方
提交甲方确认 |

| 软件交付 | 安装包、配置模板、升级说明 | 支持本地/专网部署 | 乙方 |
| 测试交付 | 功能/性能/安全/回归报告 | 证明上线条件 | 双方 |
| 运维交付 | 监控看板、告警策略、应急预案 | 保障稳定运行 | 乙方交底
甲方接管 |

| 培训交付 | 用户手册、课件、签到考核记录 | 完成角色化培训闭环 | 双
方 |

# 16. 附录
## 问题定义
附录用于固化实施与验收现场可直接使用模板。

## 技术机制
附录采用版本化管理，纳入配置库并记录审批链。

## 实施方式
附录作为项目启动、联调、验收、上线评审的标准底稿。

## 验收口径
附录项均需可检查、可签字、可归档。

## 项目启动检查清单（ Checklist）
- [ ] 1. 项目章程签署并明确范围里程碑与责任边界。
- [ ] 2. 院方项目负责人、技术负责人、合规负责人已指定。
- [ ] 3. 网络与服务器资源完成基线检查。
- [ ] 4. HIS/EMR/LIS/PACS/质控系统接口人与窗口确认。
- [ ] 5. 数据分级分类与脱敏策略通过评审。
- [ ] 6. 规则清单、禁忌项、高风险项初版冻结。
- [ ] 7. 审计字段和保留周期形成制度附件。
- [ ] 8. 紧急人工接管流程、值班电话和演练计划发布。
- [ ] 9. 培训计划、签到模板、考核标准已准备。
- [ ] 10. 验收指标口径经双方签字确认。
## 上线前验收清单（ Checklist）
- [ ] 1. 核心功能用例通过率达到约定阈值并完成回归。
- [ ] 2. 性能压测覆盖峰值并发、长稳运行、故障注入。
- [ ] 3. 安全扫描、漏洞修复、权限复核闭环。
- [ ] 4. 审计链完整率与证据完整率达到目标。
- [ ] 5. 人工确认节点与紧急接管完成至少两轮演练。
- [ ] 6. 发布方案、回滚方案与变更审批已签发。
- [ ] 7. 运维值班、告警接收人、故障升级路径就绪。
- [ ] 8. 数据备份、恢复演练、归档策略验证。
- [ ] 9. 培训覆盖率达标并完成考核。
- [ ] 10. 上线评审结论留档。
## 术语表与缩略语表
| 缩写/术语 | 全称/说明 |


