三台县人民医院
关于“区域急诊系统和急症中心建设”、“HIS系统升级”、“护理综合管理系统升级”、“手术麻醉系统升级”的市场调研

我院因工作需要，拟对“数智化云签署平台”、“采购管理系统”、“5G版PDA”等进行市场调研，欢迎各潜在供应商报名参加，本次市场调研要求如下：

一、 项目清单及要求
1、项目名称、数量
	序号
	项目名称
	数量

	1
	区域急诊系统和急症中心建设
	1 

	2
	HIS系统升级
	1 

	3
	护理综合管理系统升级
	1 

	4
	手术麻醉系统升级
	1 



2、参数
	序号
	名称
	要求

	1
	区域急诊系统和急症中心建设
	移动APP、院前管理系统、调度中心系统、协同中心系统、区域查询系统、区域统计分析等；胸痛、卒中、创伤、危重孕产妇、危重新生儿中心建设

	2
	HIS系统升级
	一、病房医嘱处理：
（1）医嘱记录在医院中能统一管理，并统一展现
（2）有医师药疗医嘱下达权限控制，支持抗菌药物分级使用管理
（3）可依据诊断判断传染病情况，并通过系统上报医政管理部门
二、医嘱执行：
（1）在执行中实时产生记录
（2）全院统一管理医嘱、执行记录，构成统一电子病历内容
（3）新医嘱和医嘱变更可及时通知护士
三、处方书写：
（1）具有针对病人诊断、性别、历史处方、过敏史等进行合理用药、配伍禁忌、给药途径等综合自动检查功能并给出提示
（2）对高危药品使用给予警示
（3）支持医师处方开写权限控制
（4）可依据诊断判断传染病情况，并通过系统上报医政管理部门
四、门诊药品与调剂
（1）能从全院统一医疗记录中获得门诊处方记录
（2）有完善的药品使用核查处理功能
（3）有药品使用管理记录，支持药品分级管理
（4）能够实时进行药物之间、药物与诊断的检查
（5）具有处方评价抽查、记录工具，抽查发现的不合理用药能够记录
五、药品药房配置
（1）药品准备与发药记录纳入全院医疗记录体系
（2）可支持药品单品或单次包装并印刷条形码等机读核对标识
（3）具有对药物治疗医嘱进行抽查与进行处方评价记录工具，对发现的不合理用药能够记录；
六、医疗质量控制
（3）可从护理记录产生非计划性入ICU率指标等（重症医学专业医疗质量控制指标（2015年版）,11）
（4）可从科室医嘱记录中生成危重病人人次数（2013版三级医院评审细则7-2-3-5）
（5）卫生统计上报报表指标，50%以上由系统自动生成；

	3
	护理综合管理系统升级
	一、护理记录
（1）护理记录、体征记录数据在医院统一医疗数据管理体系中
（2）生命体征、护理处置可通过移动设备自动导入相应记录单（移动护理）
（3）有护理计划模版，护理记录数据可依据护理计划产生

	4
	手术麻醉系统升级
	一、手术预约与登记
（1）手术记录数据与手术安排衔接，成为医院统一医疗记录管理体系内容
（2）提供机读手段标识病人并提示部位、术式、麻醉方式的信息
（3）实现手术分级管理，具有针对手术医师的权限控制
二、麻醉信息：
（1）麻醉记录数据纳入医院整体医疗记录
（2）能够判断麻醉过程中出现的非正常监测参数，并在麻醉记录单和相关图表中显示
三、医疗质量控制（4级+5级）
（1）能够从系统中产生麻醉例数、麻醉分级管理例数指标（2013版三级医院评审细则7-2-2-3）
（2）可从麻醉系统中获得各ASA分级麻醉病人比例指标（2015版麻醉专业医疗质控指标2）
（2）可从系统中产生麻醉相关质控指标3、4、5、6（2015版麻醉专业医疗质控指标3、4、5、6）



   
二、供应商资格要求简要说明：
1. 具备独立承担民事责任的能力；
2. 在中国境内注册并且有独立法人资格的企业；
3. 具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
4. 具有履行合同所必须的设备和专业技术能力；
5. 参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6. 本项目不接受联合体投标。
三、供应商应递交的资料
1、承诺函；（附件1）
2、授权委托书；（附件2）
3、报价单；（附件3）
4、法人和被授权人员身份证复印件；
5、公司及人员资质证明文件；
6、类似服务应用的业绩；
7、提供具体方案（包含硬件品牌、型号、参数和技术服务参数等）。
四、报名要求
按要求填写资料 (请于文末下载附件模板)。
电子版资料：将技术参数(Word版资料)发送至电子邮箱447996591＠qq.com。
纸质资料：将资料按照第三条要求顺序排列并装入抽杆文件夹，勿须编页码,加盖公司鲜章后邮寄至医院。未按照以上要求提供资料视为无效。
五、调研安排
截止日期后医院将根据具体情况及时开展调研工作，请保持预留通讯畅通，否则视为放弃本次调研。



三台县人民医院信息管理科
2024年01月31日
咨询联系人及电话：吴老师13547147144
接受咨询时间：法定工作日8:00-12:00， 14:30-18:00
快递地址、联系人及电话：绵阳市三台县人民医院信息管理科，吴老师13547147144。
接收资料截止日期： 2024年02月23日17:30（北京时间）。



附件1:

承  诺   函
三台县人民医院：
经研究，我方决定参加贵院                 项目的市场调研及报价。为此，我方郑重声明以下内容，并负法律责任。
1、我方提交的所有报名资料真实合法有效。
2、如果我方的报名文件被接受，我方将履行报名文件中规定的每一项要求，并按我方的承诺按期、保质、保量提供货物。
3、我方理解，最低报价不是比选的唯一条件，贵院有选择性价比高的产品的权利。
4、我方愿按《中华人民共和国合同法》履行自己的全部责任。
5、我方同意遵守贵院有关市场调研的各项规定。

公司名称（公章）:                  
授权代表签字：                  
年   月   日




















附件2：

法定代表人授权委托书

三台县人民医院：

                       （报名公司名称）法定代表人                 授权我公司                      （职务或职称）                    （姓名）为我单位本次报名授权代理人，全权处理此次（医院名称）           项目市场调研活动的一切事宜。


特此授权。








公司名称（公章）：                 
法定代表人签字：                  
授权代理人签字：                  


年    月    日





附件3:

报 价 表

	序号
	项目名称
	数量
	价格（万元）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	合计
	小写：
	大写：




公司名称（公章）:                  
授权代表签字：                  
联系电话：                  
年   月   日
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