
敏感指标管理系统项目采购需求

项目概况
基本信息
项目名称：敏感指标管理系统采购项目
需求部门：护理部
归口部门：信息部
项目总体目标
实现敏感指标自动采集，联通院内多个业务系统，打通敏感指标数据流转链路，实现院内敏感指标数据互联互通，提升护理信息化建设水平；整合各类统计数据，设置敏感指标预警机制，通过对分析结果的归纳筛选，采用简洁直观、操作简便的方式，提供一个完整的、多用途的护理管理措施决策分析环境。实现指标风险提示智能化，对异常指标从采集，到分析全流程进行风险提示，辅助护理人员及时纠正错误数据，掌控风险因素，提升指标利用效率和价值。
服务地点：惠州市第六人民医院
项目背景
护理人员作为医院信息化系统一庞大使用群体，依托护理信息化提升护理质量、加强护理管理水平，护理信息化环境优化已成为护理管理优化的大趋势。
医院一期已建设护理人员管理、护理制度建设、护理排班管理、护理质量检查、敏感性指标、不良事件管理、满意度调查、继续教育管理、消息中心等模块，随着医疗行业信息化的快速发展，护理管理的精细化和科学化已成为提升医疗服务质量和患者满意度的关键。目前医院数据手动进行采集，未实现无纸化，不利于数据追溯；未实现数据互联互通，需要从各个系统里手动记录数据，再进行汇总，给护士增加了巨大的工作量。
因此，医院决定对现有的护理管理系统进行升级，实现敏感指标自动采集，联通院内多个业务系统，打通敏感指标数据流转链路，实现院内敏感指标数据互联互通，提升护理信息化建设水平；整合各类统计数据，设置敏感指标预警机制，通过对分析结果的归纳筛选，采用简洁直观、操作简便的方式，提供一个完整的、多用途的护理管理措施决策分析环境。实现指标风险提示智能化，对异常指标从采集，到分析全流程进行风险提示，辅助护理人员及时纠正错误数据，掌控风险因素，提升指标利用效率和价值。
项目预算
本项目总预算为  元。
服务期限
以合同签订之日为服务起始时间，服务期为8个月。
服务内容
定制软件开发服务，包括但不仅限于以下功能模块：
系统功能模块如下：
	序号
	一级模块名称
	二级模块名称
	细化功能

	1
	采集引擎
	数据接入
	支持接入不同系统的初始数据，如HIS、移动护理、不良事件、院感系统等

	2
	
	数据校验
	支持对接入的数据进行结构校验；依托引擎知识库对数据逻辑校验，对于异常数据进行智能识别处理

	3
	
	数据清洗
	对于不符合条件的数据，通过去重、补值、剔除等手段，修正成符合条件的数据；引擎能识别指标定义中的各项数据，并对相同的项目进行统一化处理，比如引擎能识别“压力性损伤发生率”、“跌倒发生率”的分母是同为“在院患者床日数”，以便后续能实现一处采集，多处使用

	4
	
	数据存储
	将清洗统一后的标准数据结构化分层存储到护理管理系统中为指标计算，汇总，分析提供数据支撑，保证数据稳定，安全，处理高效

	5
	
	数据建模
	根据指标规则、变量定义、计算方法，结合指标规则管理模型，把接口数据转换成敏感指标需要的内容；引擎中内置国控指标标准计算规则，指标计算符合国家上报统计要求，利于规范医院指标统计逻辑；引擎内置规则随国家平台变化及时更新

	6
	
	数据溯源
	针对敏感指标的某一项数据，进行数据跟踪，方便针对数据准确性的排查和核对，如“跌倒发生率”的分母“统计周期内的在院患者数”，通过引擎可以很清楚的知晓，到底是各护理单元哪些床位是初始在院患者，哪些床位是新入院患者，以便进行数据核对和排错

	7
	指标管理
	指标库管理
	支持从指标库中选用符合医院需求的质量指标，给医院指标建设提供参考

	8
	
	采集科室管理
	支持对选用指标设置指标采集单元，支持快速选择全院采集、病区采集

	9
	
	采集周期管理
	支持设置指标采集、停用时间，指标停用后不影响历史采集数据的查看；同时停用指标支持再次启用

	10
	
	指标值形式管理
	选用指标内置标准值形式，系统支持值形式调整，率指标最高支持万分比形式展示

	11
	
	指标预警值管理
	支持对每个指标设定全院预警值、单元预警值，并在统计分析内对应显示预警结果

	12
	
	指标分类排序
	支持将选用指标按医院所需进行分类排序

	13
	
	指标快速选用
	支持一键选用国家质控平台上报指标入医院指标库内

	14
	
	操作记录查看
	支持查看指标编辑修改记录

	15
	指标填报
	手工填写采集数据
	支持按采集日期手工填写指标数据；支持按指标快速填写每天的数据；支持以元素视角查看护理单元采集值，同时也支持以指标视角查看护理单元采集值

	16
	
	自动采集数据
	通过指标引擎，支持从HIS、移动护理、院感、重症、护理管理等系统内自动采集指标数据；支持医院自定义的指标规则自动采集数据

	17
	
	自动检测数值逻辑
	系统对元素采集值内置了数据逻辑判断，可对检测有误数据做核查提示

	18
	
	指标来源及采集规则展示
	支持自动采集的指标展示采集来源和规则，系统内置指标采集规则，在指标采集时可作参考，规则取自国家护理质量数据上报平台&《护理质量指标监测基本数据集实施指南（2022版）》

	19
	
	自动采集修正
	当指标源头数据更改后，支持手动触发修订自动采集的指标数据

	20
	
	指标明细查看
	支持展示指标数据明细信息；支持对患者姓名脱敏显示

	21
	
	采集科室上报
	支持护士长按月上报指标数据；已上报后不可编辑，退回后采集界面会提示退回原因并快速定位到有问题数据

	22
	指标上报管理
	采集科室自动上报
	支持科室每月固定时间上报

	23
	
	指标上报科室查看
	支持按月、季、年查看每个月都有哪些科室已上报，哪些科室未上报数据；展示科室已提交率、未提交率及退回率

	24
	
	指标上报数据退回
	支持护理部查看并退回某护理单元某月上报指标数据，退回时支持添加退回原因，退回后护理单元可重新修订数据

	25
	指标分析
	敏感指标报告
	支持自行组建图文形式报告，包含数据上报情况、指标季度监测结果汇总（同比、环比、上下四分位、中位数）、指标专项分析（统计描述、数据趋势图、单元对比表）

	26
	
	敏感指标分析
	支持按年、季、月、天统计全院或指定护理单元指标汇总数据；支持分析对比不同月份指标数据，发现异常还可进一步穿透查看该月各护理单元数据对比情况，支持折线图、柱状图、表格分析形式

	27
	
	指标汇总查看
	支持按年、季、月、天汇总指标数据，汇总值支持穿透查看各护理单元填写数据情况

	28
	
	指标对比查看（时间维度）
	支持查看各项指标按月、季、半年、年的数据变化趋势，支持图表展示

	29
	
	科间指标对比分析
	支持查看各项指标在某个统计周期内各科室间的数据对比情况

	30
	
	指标分布查看（四分位数）
	支持展示各项指标在某个统计周期内的最大值、上四分位数、中位数、下四分位数、最小值，用于护理单元了解自身数据在全院所有护理单元中的分位

	31
	
	指标预警查看
	支持根据全院或科室的预警值，在指标数据查看时做预警提示；同一指标支持多级预警

	32
	国家上报平台数据表导出
	支持按国家护理质量平台上报数据模板导出数据，导出文件支持上传至国家护理质量数据平台

	33
	指标库(国家版)
	护士数量配置相关指标
	统计周期实际开放床位数

	34
	
	
	统计周期初全院执业护士总人数

	35
	
	
	统计周期末全院执业护士总人数

	36
	
	
	统计周期初病区执业护士总人数

	37
	
	
	统计周期末病区执业护士总人数

	38
	
	
	统计周期白班责任护士数

	39
	
	
	统计周期白班护理患者数

	40
	
	
	统计周期夜班责任护士数

	41
	
	
	统计周期夜班护理患者数

	42
	
	
	统计周期住院病区执业护士实际上班小时数

	43
	
	
	统计周期住院患者实际占用床日数

	44
	
	
	统计周期初在院患者数

	45
	
	
	统计周期新入院患者总数

	46
	
	
	特级护理患者占用床日数

	47
	
	
	一级护理患者占用床日数

	48
	
	
	二级护理患者占用床日数

	49
	
	
	三级护理患者占用床日数

	50
	
	
	统计周期末全院医师数量

	51
	
	人力资源结构--职称相关数据
	统计周期初护士（初级）人数

	52
	
	
	统计周期末护士（初级）人数

	53
	
	
	统计周期初护师人数

	54
	
	
	统计周期末护师人数

	55
	
	
	统计周期初主管护师人数

	56
	
	
	统计周期末主管护师人数

	57
	
	
	统计周期初副主任护师人数

	58
	
	
	统计周期末副主任护师人数

	59
	
	
	统计周期初主任护师人数

	60
	
	
	统计周期末主任护师人数

	61
	
	人力资源结构--学历相关数据
	统计周期初中专护士人数

	62
	
	
	统计周期末中专护士人数

	63
	
	
	统计周期初大专护士人数

	64
	
	
	统计周期末大专护士人数

	65
	
	
	统计周期初本科护士人数

	66
	
	
	统计周期末本科护士人数

	67
	
	
	统计周期初硕士护士人数

	68
	
	
	统计周期末硕士护士人数

	69
	
	
	统计周期初博士护士人数

	70
	
	
	统计周期末博士护士人数

	71
	
	人力资源结构--工作年限相关数据
	统计周期初<1年资护士人数

	72
	
	
	统计周期末<1年资护士人数

	73
	
	
	统计周期初1≤y<2年资护士人数

	74
	
	
	统计周期末1≤y<2年资护士人数

	75
	
	
	统计周期初2≤y<5年资护士人数

	76
	
	
	统计周期末2≤y<5年资护士人数

	77
	
	
	统计周期初5≤y<10年资护士人数

	78
	
	
	统计周期末5≤y<10年资护士人数

	79
	
	
	统计周期初10≤y<20年资护士人数

	80
	
	
	统计周期末10≤y<20年资护士人数

	81
	
	
	统计周期初≥20年资护士人数

	82
	
	
	统计周期末≥20年资护士人数

	83
	
	ICU科室工作年限相关数据
	统计周期初ICU科室工作年限<1年护士人数

	84
	
	
	统计周期末ICU科室工作年限<1年护士人数

	85
	
	
	统计周期初ICU科室工作年限1≤y<2年护士人数

	86
	
	
	统计周期末ICU科室工作年限1≤y<2年护士人数

	87
	
	
	统计周期初ICU科室工作年限2≤y<5年护士人数

	88
	
	
	统计周期末ICU科室工作年限2≤y<5年护士人数

	89
	
	
	统计周期初ICU科室工作年限≥5年护士人数

	90
	
	
	统计周期末ICU科室工作年限≥5年护士人数

	91
	
	离职相关数据
	执业护士离职总人数

	92
	
	
	护士（初级）离职人数

	93
	
	
	护师离职人数

	94
	
	
	主管护师离职人数

	95
	
	
	副主任护师离职人数

	96
	
	
	主任护师离职人数

	97
	
	
	中专护士离职人数

	98
	
	
	大专护士离职人数

	99
	
	
	本科护士离职人数

	100
	
	
	硕士护士离职人数

	101
	
	
	博士护士离职人数

	102
	
	
	<1年资护士离职人数

	103
	
	
	1≤y<2年资护士离职人数

	104
	
	
	2≤y<5年资护士离职人数

	105
	
	
	5≤y<10年资护士离职人数

	106
	
	
	10≤y<20年资护士离职人数

	107
	
	
	≥20年资护士离职人数

	108
	
	身体约束相关指标
	住院患者身体约束日数

	109
	
	导管非计划拔管相关指标
	气管导管非计划拔管例次数

	110
	
	
	气管导管留置总日数

	111
	
	
	气管插管非计划拔管后24h内再插管次数

	112
	
	
	CVC非计划拔管例次数

	113
	
	
	CVC留置总日数

	114
	
	
	PICC非计划拔管例次数

	115
	
	
	PICC留置总日数

	116
	
	
	导尿管非计划拔管发生例次数

	117
	
	
	导尿管留置总日数

	118
	
	
	胃肠管（经口鼻）非计划拔管发生例次数

	119
	
	
	胃肠管（经口鼻）留置总日数

	120
	
	导管相关性感染相关指标
	CVC相关血流感染发生例次数

	121
	
	
	PICC相关血流感染发生例次数

	122
	
	
	导尿管相关尿路感染（CAUTI)发生例次数

	123
	
	
	VAP发生例次数

	124
	
	
	有创机械通气的总日数

	125
	
	
	血液净化用中心静脉导管相关血流感染发生例次数

	126
	
	
	血液净化用中心静脉导管留置总日数

	127
	
	跌倒相关指标
	住院患者跌倒无伤害（0级）例次数

	128
	
	
	住院患者跌倒轻度伤害（1级）例次数

	129
	
	
	住院患者跌倒中度伤害（2级）例次数

	130
	
	
	住院患者跌倒重度伤害（3级）例次数

	131
	
	
	住院患者跌倒死亡例数

	132
	
	压力性损伤相关指标
	住院患者2期及以上院内压力性损伤（包括粘膜压力性损伤）新发病例数

	133
	
	职业暴露相关指标
	护士发生锐器伤例次数

	134
	
	儿科指标相关数据
	新生儿院内尿布皮炎发生例次数

	135
	
	
	住院新生儿实际占用床日数

	136
	
	
	新生儿中度及以上院内尿布皮炎发生例次数

	137
	
	
	患儿外周静脉输液渗出/外渗发生例次数

	138
	
	
	患儿外周静脉通路留置总日数

	139
	
	
	患儿外周静脉输液外渗发生例次数

	140
	
	
	出院患儿中持续母乳喂养的6月龄内患儿数

	141
	
	
	出院患儿中入院时为母乳喂养的6月龄内患儿数

	142
	
	
	6月龄内患儿母乳喂养中断例次数

	143
	
	APACHEII评分情况
	APACHEⅡ评分＜10分患者总数

	144
	
	
	10分≤APACHEⅡ评分＜15分患者总数

	145
	
	
	15分≤APACHEⅡ评分＜20分患者总数

	146
	
	
	20分≤APACHEⅡ评分＜25分患者总数

	147
	
	
	APACHEⅡ评分≥25分患者总数



各专科指标，根据医院护理部需求，与现有系统对接，才能获取相应指标。

服务要求
[bookmark: _GoBack]技术要求
技术路线
系统业务软件设计和实现上采用三层模式：核心数据层、业务理解层和界面展现层，界面模块采用HTML/JAVA编写，采用浏览器，界面美观系统维护方便。中间业务逻辑层采用J2EE架构。采用B/S架构设计，将业务逻辑和界面显示集中在WEBServer上。客户只要使用浏览器即可访问系统，对客户机硬件要求低，容易分布到各地区。在更新应用程序时，只要集中更新W/ebServer即可。各类主要Web服务器软件都支持JavaServlet。实现跨平台的移植。
项目各子系统均采用模块化开发方法，保证模块间的独立性，以适应未来系统软件升级和叠加调整的需要，确保整个系统的可扩展性能。最大地满足客户要求的基础上而不破坏整个系统的完整性。
控件化开发
在扩展其系统功能时可以选择相应的父类，从该类继承下来，这样的话可以减少其开发量，而且扩展的功能无需考虑上层完成的事，只需将该功能所要做的事完成后即可，最大可能性上满足客户的特殊需求。
业务与数据处理分离
业务与数据处理分离，即业务处理只需完成对业务流程的控制，具体对数据上的操作则由数据处理模块处理，在使用三层数据处理模式时，业务处理模块无需更改。
性能要求
应满足下列基本要求：
可伸缩性：保证在充分利用系统资源的前提下，实现系统平滑的移植和扩展，同时在系统并发增加时提供系统资源的动态扩展，以保证系统的稳定性；
高可用性：实现7*24小时的高可用性，具备容错和自动恢复的功能，支持多机集群的部署方式，并能实现透明的故障迁移和数据恢复；
可靠性：应防止非系统级的数据丢失或出错，同时提供对系统级的数据丢失和出错实现恢复和容错的机制；
可扩展性：在进行扩容、新业务扩展和系统接口连接中，提供快速方便和准确的实现方式；
健壮性：提供可靠的运行环境，保证系统在内部、外部的不可预知的出错情况下，能够提供正确的处理机制；
安全性：提供完善的信息安全机制，以实现对信息的全面保护，保证系统的正常运行；
可管理性：提供良好的系统管理机制，保证可在系统的运行过程中提供给管理员方便的管理方式，以处理各种情况。
5.1.3数据及接口要求
1.需在医院的集成平台单点登录。
2.系统数据需与集成平台完成数据同步机制搭建，保障数据能够及时同步至集成平台进行数据统计。
[bookmark: OLE_LINK3]3.与院内HIS、集成平台系统、重症监护系统、院感系统对接及与手麻系统对接。
4.系统完成建设，终验完成，需将数据库管理员账号密码、表结构及数据逻辑等交回院方信息部数据中心。

5.1.4安全要求
1.交付软件具有良好的安全管理，能防止不安全存取软件、防止数据丢失、防止病毒入侵对数据的破坏等。
2.交付软件具有良好的权限访问机制，未获授权无法使用软件及通过本软件获取数据。通过本软件所获取的数据、结果必须准确、合法、具有一致性。
3.投标人须承诺，系统的设计、开发与实施等技术方面，要按照信息安全三级等级保护要求进行，并协助采购人在管理方面达到信息安全三级等级保护要求；在系统使用过程中，若采购人对系统进行信息安全三级等级保护评估，对于技术方面需要整改的，投标人应进行整改（费用含在投标报价中）。
5.2管理要求
5.2.1服务人员
（1）服务人员
	序号
	服务内容
	人员数量
	基本要求

	1
	项目经理
	1人
	项目经理需有5年或以上项目管理经验，并且有医疗行业信息化3年或以上项目管理经验；具备软考信息系统项目管理师或同等级别资格证书

	2
	软件开发人员
	3人
	开发人员需有3年或以上的医疗信息化从业经验

	3
	实施人员
	1人
	需有3年或以上的医疗信息化从业经验


（2）供应商须书面承诺，如在项目实际执行过程中发生项目经理不能按采购文件要求胜任相关工作的，采购人有权要求更换项目经理，供应商必须在两周内调整为符合采购文件要求且能胜任相关工作的项目经理并到位开展工作，否则采购人有权终止合同并报相关管理部门进行处理。
（3）成交供应商应指派固定的团队为本项目提供专业服务，服务团队成员不得少于5人。项目经理应具备5年或以上工作经验。
5.2.2进度要求
1.交付时间：自合同签订之日起30个自然日前建设完成并投入试运行。
2.项目计划
项目的详细进度计划在相关项目实施文档（如：乙方提交的项目开发计划）中明确，由甲乙双方共同确认。其中，重要时间点如下：
	项目阶段
	计划安排（月）

	项目启动
	签订合同后立即启动

	需求与设计
	签订合同后1个月内


	数据收集整理
	

	系统开发
	

	集成部署与测试
	

	项目初验
	试运行后1个月内

	项目最终验收
	签订合同后8个月内




5.2.3组织实施要求
为使项目按质、按量、按时及有序实施，投标人应建立完善、稳定的项目团队、内部组织管理方式及管理机构、协调机制、技术基础，支撑保障要求及其他相关要求。在机制保障方面，成立组织实施小组和项目专家组的双轨制的组织模式。在项目日常管理和条件保障方面，从行政组织、后勤保障和支撑条件各方面创造良好的服务环境，确保项目的顺利实施。
5.2.4标准规范要求
5.2.5文档管理要求
投标人应在项目完成时，将本项目所有文档、资料汇集成册交付给采购人，所有文件要求用中文书写或有完整的中文注释。验收后，投标人按国家、省以及采购人档案管理要求，向采购人提供装订成册的纸质文档至少1套，电子文档1套。
5.2.6质量保证要求
为保证本项目能按时高质地顺利完成，规避项目风险或将风险降至最低程度，投标人应建立项目质量管理体系，包括但不限于质量目标、质量指标、岗位责任、问题处理计划、质量评价、整改完善等内容，并建立奖惩制度。
5.2.7验收标准
项目验收按照广东省财政投资信息化建设项目验收的有关规定执行。本项目的验收应符合广东省信息化项目相关验收管理办法的要求，同时应遵循下列标准：
1.需符合国家或行业标准、采购文件、投标文件及合同中的相关条款等有关内容。
2.中标人应在项目验收前将系统的全部有关技术文件汇集成册交付给采购人。
3.需经过使用科室、归口职能科室验收通过。
5.2.8其他要求
5.2.8.1培训要求
1.投标人需提供用户使用、系统维护等方面的培训，有关用户使用的培训课程，培训应该在试运行前进行。
2.对于所有培训，投标人需派出具有相应专业资格和实际工作经验的辅导人员进行培训，培训所使用的语言需是中文，否则投标人需提供相应的翻译。
3.培训费用（可含场地费、教材费、讲课费等培训组织相关费用）计入总价。
5.2.8.2服务响应要求
1.服务响应可通过现场、远程等方式提供，由此产生的一切费用均由投标人承担。
2.系统出现故障时，投标人7×24小时服务响应，技术人员应在接到报障后1个小时内到现场处理系统出现的故障；及时作出故障原因报告并提出有效措施加以解决。
3.系统业务运营要求提供7*24小时热线。同时提供统一技术支持接口，包括专门的技术对接人及手机、邮箱。处理方式包括：邮件、电话、远程、现场支持。具体如下：
服务响应分级表
	序号
	事件级别
	事件定级规则
	响应动作及时间

	1
	一级
	紧急事件：
系统崩溃，或业务停止，或数据丢失。
	工作时间30分钟响应，非工作时间2小时响应。
3小时解决问题

	2
	二级
	严重事件：
部分系统故障，或部分功能受影响无法正常工作，或系统性能严重下降影响运行质量。
	工作时间30分钟响应，非工作时间2小时响应。
6小时解决问题

	3
	三级
	较严重事件：
出现系统报错或警告，但业务系统能继续运行且性能不受影响。
	工作时间30分钟响应，非工作时间4小时响应。
12小时解决问题

	4
	四级
	普通事件：
系统功能、安装、配置需求，或技术咨询，或其他不影响业务的事件。
	工作时间30分钟响应，非工作时间4小时响应。
24小时解决问题


5.3资产权属
1.本合同不会引起任何已申请、登记的知识产权所有权的转移。
2.投标人、采购人双方一致同意，本合同所涉服务成果的知识产权归采购人所有。
3.本合同所涉及的数据所有权归采购人所有。投标人只能用于履行本合同之义务。
4.投标人提供的相关软件应是自行开发的产品或具备合法、合规授权，满足知识产权、安全等保三级等方面的有关规定和要求。
5.投标人保证向采购人提供的服务成果是其独立实施完成，不存在任何侵犯第三方专利权、商标权、著作权等合法权益。如因投标人提供的服务成果侵犯任何第三方的合法权益，导致该第三方追究采购人责任的，投标人应负责解决并赔偿因此给采购人造成的全部损失。
5.4保密要求
1.投标人应签订保密协议，对其因身份、职务、职业或技术关系而知悉的采购人商业秘密和党政机关保密信息应严格保守，保证不被披露或使用，包括意外或过失。
2.投标人不得以竞争为目的或出于私利或为第三人谋利而擅自保存、披露、使用采购人商业秘密和党政机关保密信息；不得直接或间接地向无关人员泄露采购人的商业秘密和党政机关保密信息；不得向不承担保密义务的任何第三人披露采购人的商业秘密和党政机关保密信息。投标人在从事政府项目时，不得擅自记录、复制、拍摄、摘抄、收藏在工作中涉及的保密信息，严禁将涉及政府项目的任何资料、数据透露或以其他方式提供给项目以外的其他方或投标人内部与该项目无关的任何人员。
3.投标人对于工作期间知悉采购人的商业秘密和党政机关保密信息（包括业务信息在内）或工作过程中接触到的政府机关文件（包括内部发文、各类通知及会议记录等）的内容，同样承担保密责任，严禁将政府机关内部会议、谈话内容泄露给无关人员；不得翻阅与工作无关的文件和资料。
5.5报价要求
1、本次报价为响应供应商参与本项目投标的所有费用（含投标费用、中标服务费、评审专家劳务费等）以及完成本采购项目需求一览表要求的服务项目工作的一切费用（包括但不限于本项目服务过程的相关设备购置及使用费用、版权专利费、接口费、人员工资、社保、保险、福利、管理费、风险费、税费、利润、其他业务系统对接所需费用等）。上述费用不管是否在响应供应商报价书中单列，均视为总价中已包含该费用。
2、各响应供应商须根据本项目的实际情况以及自身的实际情况填报，不得高于最高限价（本项目采购预算），否则作无效标准处理。报价保留到小数点后两位数。

1. 付款方式
（1） 合同签订之日起，采购人收到供应商开具的正式发票后15个工作日内，采购人向供应商支付合同总价款的30%；
（2） 供应商完成系统功能建设，上线试运行一个月进行初验，验收合格后，采购人收到供应商开具的正式发票后15个工作日内，采购人向供应商支付合同总价款的30%；
（3） 所有服务完成且功能完善，正常运行6个月后，进行终验，验收合格后，采购人收到供应商开具的正式发票后15个工作日内，采购人向供应商支付合同总价款的35%；
（4） 系统功能终验合格并正常运行6个月后。采购人收到供应商开具的正式发票后15个工作日内，采购人向供应商支付合同总价款的5%。
1. 合同
软件开发服务合同  

合同编号： 

甲方：惠州市第六人民医院
地址：广东省惠州市惠阳区淡水爱民东路2号
联系人：莫谋森
电话：0752-6518960
乙方： 
地址：  
联系人： 
电话： 
根据《中华人民共和国民法典》等相关法律规定及本项目采购文件的规定，甲、乙双方本着“平等互利”的原则，就            采购项目，经双方友好磋商，同意按以下条款和条件，签署本合同。
第1条 项目内容和范围
1. 项目内容： 
系统详细参数要求：详见附件。
第二条 质量标准
一、软件质量标准：
（一） 功能性的质量指标
1.功能的正确性：交付软件的功能和功能需求的描述一致。
2.功能的准确性：交付软件产生的结果在精度允许的误差范围内。
3.功能的完整性：交付软件所有功能及其定义清楚、可用。
（二） 可靠性的质量指标
1. 成熟性：严重软件故障出现的概率应小于 1 次/12月。
2. 容错性：由于软件故障对软件运作造成的影响应尽可能限制在极小范围，不可造成已保存的数据丢失或改变；局部的错误不可影响其他功能的正常运作。
3. 易恢复性：实现7*24小时的高可用性，具备容错和自动恢复的功能，支持多机集群的部署方式，并能实现透明的故障迁移和数据恢复。
（三） 性能的质量指标
有效性：软件在通信、处理、存储等方面占有很少资源或者对所使用的资源进行了优化并达到如下指标：
1.响应时间：软件对请求作出响应的时间，与业务处理相关操作的系统最大响应时间，从甲方视角来看应为即时响应，无停顿或等待感觉；日常业务报表统计功能最大响应时间不能影响 运作中软件的性能。
2.易存取性：对软件的存取权限设置清楚，存取操作方便，存取操作有记录。
（四） 安全性质量指标
1. 交付软件具有良好的安全管理，能防止不安全存取软件、防止数据丢失、防止病毒入侵对数据的破坏等。
2. 交付软件具有良好的权限访问机制，未获授权无法使用软件及通过本软件获取数据。通过本软件所获取的数据、结果必须准确、合法、具有一致性。
二、本合同项下交付的软件及服务应符合本合同及其附件中所述的标准；如果没有提及适用标准，则应符合相应的国际标准或软件来源国适用的官方标准中相对较高者。这些标准必须是有关机构在本合同产品阶段性验收或终验前发布的最新版本的标准。
第三条 项目交付时间及计划
1.交付时间：自合同签订之日起30个自然日前建设完成并投入试运行。
2.项目计划
项目的详细进度计划在相关项目实施文档（如：乙方提交的项目开发计划）中明确，由甲乙双方共同确认。其中，重要时间点如下：
	项目阶段
	计划安排（月）

	项目启动
	签订合同后立即启动

	需求与设计
	签订合同后1个月内上线，交付使用


	数据收集整理
	

	系统开发
	

	集成部署与测试
	

	项目初验
	上线后1个月内，即签订合同后2个月内

	项目最终验收
	初验合格满6个月后申请终验即签订合同后8个月内


第四条 合同价款及付款方式
1.本合同总价为：人民币：    整，       元。（含投标费用、成交服务费、评审专家劳务费等）以及完成本采购项目需求一览表要求的服务项目工作的一切费用（包括但不限于本项目服务过程的相关设备购置及使用费用、版权专利费、接口费（含后续服务的接口费）、人员工资、社保、保险、福利、管理费、风险费、税费、利润、其他业务系统对接所需费用等）。 
2.付款方式 
（1）双方签订合同后，在甲方收到乙方正式发票后30个工作日内，甲方向乙方支付合同总额的30%，即人民币        整，￥       元； 
（2）乙方完成系统部署并上线，乙方向甲方提请本项目初验，经甲方组织使用部门签署初验报告。初验合格后，在甲方收到乙方正式发票后30个工作日内，甲方向乙方支付合同总额的30%，即人民币       整，￥       元； 
（3）所有服务完成且功能正常运行6个月后，进行终验，经甲方验收合格后，在甲方收到乙方正式发票后30个工作日内，甲方向乙方支付合同总额的35%，即人民币              整，￥       元； 
（4）系统功能终验合格并正常运行6个月后。在甲方收到乙方正式发票后30个工作日内，甲方向乙方支付合同总额的5%，即人民币        整，￥         元；
因甲方使用财政资金，甲方在前款的付款时间为向财政部门提出办理财政支付申请手续的时间（不含财政部门审核的时间），在规定时间内提出支付申请手续后即视为甲方已经按期支付。因财政资金不能及时到位导致支付延迟的，甲方无需承担责任。
3.甲方开票信息：
发票抬头： 惠州市第六人民医院 ；          
纳税人识别号：12441303456694522Y  ；              
4.乙方指定银行账户信息：
公司名称：            ；
开户行：               ；
账号：                 ；
乙方账户发生变更的，应在变更后三日内书面通知甲方，否则因此造成的损失由乙方承担。
5.乙方应在甲方付款前应向甲方开具正式等额发票，否则甲方有权暂停付款且不承担逾期付款的违约责任。
第五条 甲方权利和义务
1.在项目实施的全过程中，甲方有对项目进度、软件质量进行监督控制的职责和权利。 
2.按合同项目进度要求向乙方提供需求及其相关资料。
3.当甲方认定乙方人员不按合同履行其职责，或与第三人串通给甲方造成经济损失的，甲方有权要求更换人员，直至终止合同并要求乙方承担相应的赔偿责任。 
4.甲方负责按合同项目进度要求协调各方安排软件安装、测试、开通及验收的环境及场所。
5.甲方须配合乙方对甲方业务需求进行调研及项目验收。
6.在乙方按照本合同约定妥善履行义务的前提下，甲方按照合同约定按时支付合同款项。 
7.有权要求乙方服务人员遵守甲方作息时间和劳动纪律，并在重大节假日和特殊时期提供必要的应急保障服务。
第六条 乙方权利和义务
1.按合同约定保时保质地提交项目交付物，包括阶段性交付物和最终交付物。乙方建设完成后应提供完整的数据表结构文件给甲方信息部数据中心。
2.每周一向甲方汇报项目进展情况，及时向甲方书面说明提交阻碍项目进展的问题以及解决方案。
3. 乙方应针对本项目成立专门的项目组，经甲方同意，由乙方委派  ，作为本项目负责人，项目组成员    ，成员必须稳定，项目组主要成员在项目整体验收合格前不得擅自退出或更换，如确需变动，须向甲方提出申请并经甲方同意方可， 一旦发现私自更换则乙方须向甲方支付违约金 3 万元/人次，由此造成的后果及损失全部由乙方承担，甲方可从未付款项中直接予以扣除。乙方必须充分了解分析项目的全部要求，按时、按质、按量完成本项目内容。（项目负责人和组内人员必须是乙方购买社保的员工）
4.乙方保证向甲方提供产品的权利归属的合法性和真实性，否则，将承担由此产生的一切法律后果。 
5.乙方为甲方提供相关的培训、技术支持及服务保障。
6.乙方应在项目完成时，将本项目所有文档、资料汇集成册交付给甲方，所有文件要求用中文书写或有完整的中文注释。验收后，乙方按国家、省以及甲方档案管理要求，向甲方提供装订成册的纸质文档至少1套，电子文档1套。
7.不得将本合同部分或全部工作转让给第三方承担。
8.乙方应按照本合同要求提供技术服务，并确保系统安全运行和改造后系统的性能和功能达到本合同要求。
第七条 验收
1.甲乙双方根据项目实施计划确定项目试运行和验收的时间。
2.软件的验收按照以下流程进行： 
（1）乙方负责完成软件的安装和调试，同时甲方应给予全力配合。软件的安装和调试完成之后，乙方应通知甲方。 
（2）系统初验： 乙方在签订合同后1个月内完成所有功能开发、测试并上线，系统上线1个月后，由甲乙双方依据验收标准对软件进行系统初次验收，验收通过后出具初验证明。 
（3）系统试运行：软件初验合格后，进入为期（6）个月的系统试运行阶段，以观察、测试系统运行情况。并根据甲方需求改进系统。 
（4）系统终验：在系统试运行期满后1个月内，试运行经甲方认可合格，进入系统终验。由甲乙双方对软件进行联合验收，验收通过后，甲方出具终验证明，并向乙方提供原件。若系统未通过验收，则乙方负责对软件存在的缺陷进行调整，直至达到合同约定的要求并向甲方提请复验。
3.验收标准：本项目的开发及验收标准依本合同确定。
第八条 后续升级维护
1.为使开发出的系统在交付后顺利过渡到由甲方人员正常运行，正确操作，在本项目系统通过终验之日起，由乙方人员提供   个月原厂的系统免费维护服务，在维护服务期内，乙方应提供的免费升级服务，确保系统正常运行。 
2.维护范围：      
维护服务的具体内容如下： 
故障处理：诊断、解决软件系统故障，对其程序错误及缺陷进行排错。系统出现故障时，乙方7×24小时服务响应，接到甲方请求后30分钟内给出实质性响应，需要现场维护的，1小时内到达现场，并提供 7×24 小时的电话技术支持。如出现产品质量问题，接到甲方质疑或合理服务要求后30分钟内予以答复，如甲方有紧急要求或必要时，乙方应在接到通知后，1小时内派人员提供现场服务。 
技术咨询：针对软件系统使用中的常见问题，在接到甲方请求后1小时内给出回复；其他技术问题在接到甲方请求后24小时内予以答复。
系统优化：在合同约定的需求范围内，增强软件系统的功能，优化系统执行效率，并进行文档维护。
系统接口修改：在合同约定的需求范围内，调整系统接口，使系统数据接口适应相联结的第三方的数据要求。
系统业务数据管理：当甲方系统数据量增大时，对系统软件参数调整，以保证系统高效运行。 
甲方新需求讨论：在甲方软件系统运行一段时间后，与甲方共同讨论其新需求，提出适应新需求的解决方案及升级建议。 
技术转移：解答甲方在软件技术转移过程中的问题，协助甲方培养一至两名熟悉本项目核心技术的工程师。 
乙方负责通过电话、传真、E-mail、远程访问、现场等形式提供以上服务。 
3.维护服务期间的工作要求：在系统通过终验正式上线后，需要对生产环境进行升级维护时，乙方必须严格遵守甲方的有关管理制度、操作规程并及时为甲方提供维保服务。对于乙方违规操作、不履行或怠于履行维护服务的，甲方有权要求乙方按1万元/次支付违约金，并要求乙方赔偿由此造成甲方的损失，甲方可从未付款项中直接予以扣除。
4.服务响应要求：
	序号
	事件级别
	事件定级规则
	响应动作及时间

	1
	一级
	紧急事件：
系统崩溃，或业务停止，或数据丢失。
	工作时间30分钟响应，非工作时间2小时响应。3小时解决问题

	2
	二级
	严重事件：
部分系统故障，或部分功能受影响无法正常工作，或系统性能严重下降影响运行质量。
	工作时间30分钟响应，非工作时间2小时响应。6小时解决问题

	3
	三级
	较严重事件：
出现系统报错或警告，但业务系统能继续运行且性能不受影响。
	工作时间30分钟响应，非工作时间4小时响应。12小时解决问题

	4
	四级
	普通事件：
系统功能、安装、配置需求，或技术咨询，或其它不影响业务的事件。
	工作时间30分钟响应，非工作时间4小时响应。24小时解决问题



第九条 培训
经甲乙双方协商，乙方将免费为甲方人员提供如下培训： 
1.乙方应制定详细的培训计划。在软件系统正式运行前乙方必须为甲方完成相应的软件操作员及系统管理员的培训。软件操作员的培训根据需要确定名额、人员名单及培训时间。系统管理员培训内容包括系统的基本结构、模块划分、数据结构等的构造及维护，日常问题的处理，常见故障的排除，紧急情况的处理等，提供相关的技术文档资料，并确保受训人员对培训内容的完全掌握。
2.培训对象包括系统管理员、操作员。
（1）管理员培训 
　 培训对象：系统管理员。 
　 培训目的：可以独立完成本单位软件的日常维护，解决一般问题。培训内容：系统管理、系统使用。 
　培训方式：集中培训和个别培训。 
　培训批次：不少于1次的集中培训，个别培训随时安排。 
（2）使用人员培训 
　培训对象：系统一般使用人员。 
　培训目的：熟练掌握所涉及部分的操作。 
　培训内容：系统使用，将按照不同的部门的侧重点开展分期培训，组织类似业务部门或单独部门进行培训，以便于各部门对各自业务系统使用的把握，以达到各用户能熟练掌握系统的使用方法。 
　培训方式：集中培训和个别培训（主要针对主任/科室负责人、护士长、小组长）。 
　培训批次：不少于2次的集中培训。个别培训随时安排。
3.培训教员应是项目组成员并具有扎实的理论基础知识和两年以上        系统开发的实际工作经验。	
4.必须为所有被培训人员提供培训教材，所有的资料必须是中文书写。
5.培训时间与日期必须在合同生效之后根据甲方要求尽快安排。
6.培训所需全部费用均由乙方承担。
第十条 知识产权和保密
1.根据本合同所规定向甲方交付的_______系统项目的著作权归乙方所有。在履行本合同过程中所创造产生的所有其他知识产权，包括但不限于设计方案、各种说明书、测试数据资料、技术诀窍以及其他技术文档，由甲方依法享有相应权利。
2.乙方对前述知识产权信息负有保密义务，乙方未经甲方书面许可，不得向任何第三方透露，亦不得用于本合同所涉及的系统之外的任何其他用途。
3.乙方承诺在提供本合同约定服务过程中，获知的甲方信息（包括但不限于未被社会公众知悉的一切信息）及甲方保存的信息，无论在合同期限或合同终止后，均应予以保密，未经甲方事先书面授权，不得以任何方式向其他组织或个人泄密、转让、许可使用及交换，更不能利用相关信息进行合同约定业务以外的任何商业活动。如乙方违反本合同条款的规定泄密，乙方应当赔偿甲方由此产生的全部损失，同时甲方保留对乙方追究相关法律责任的权利。
4.乙方保证在项目中交付给甲方的所有软硬件涉及的知识产权完全合法有效，并不侵犯第三方所拥有的知识产权，否则由此造成的一切后果以及引起的一切纠纷，由乙方承担全部责任。
5.未经甲方事先书面确认，乙方不得利用本合同内容进行任何形式的宣传。
6.乙方未经甲方同意不得以任何形式向第三方透露、复制、传播本项目中与甲方有关的数据、资料、在院定制开发代码及接口代码等。
7.乙方违反本合同约定的保密义务的，每违约一次，应向甲方支付合同总额20%的违约金，违约金不足以弥补甲方损失的，乙方还应赔偿甲方因此造成的损失。
8.保密期限为永久。
第十一条 违约条款
1.乙方投标中对甲方的承诺必须履行，如发现其承诺未能履行，甲方有权单方面解除合同，乙方除返还甲方已支付的全部款项外还须赔偿对甲方所造成的一切损失。
2.由于乙方原因项目未能按合同约定通过验收，每逾期一日，乙方须向甲方支付合同总金额 1‰的违约金；逾期超过【90】日的，甲方有权单方面解除合同，乙方须返还甲方已支付的全部合同价款，并承担因此给甲方造成的损失。
3.乙方未提供服务的，甲方有权解除合同，乙方应在甲方催告之日起三个工作日内向甲方返还已付预付款，并按照合同总金额百分之二十的标准支付违约金给甲方。乙方所提供的服务不符合合同规定的，甲方有权要求乙方在合理时间内对服务进行改进，在规定时间内改进结果无法达到合同及相关行业标准（含国标）时，甲方可委托第三方进行维护，由此产生的费用由乙方承担且乙方应向甲方支付合同总金额百分之十的违约金，超过3次未按要求的，甲方有权解除合同、停止支付剩余款项，并要求乙方支付合同总金额百分之二十作为违约金，由此造成的甲方经济损失由乙方承担；
4.因乙方提供的系统升级存在质量问题造成甲方系统无法正常运转超过24小时或者数据丢失等重大事故，乙方应无偿对升级进行修改，并赔偿由此给甲方造成的损失；若乙方修改后仍未达到甲方要求，甲方有权解除合同，并要求乙方返还已付款项，并赔偿由此对甲方造成的损失。
5.后续维护期内，乙方须确保软件、信息设备（产品）符合验收标准保持正常运作，如软件或信息设备（产品）出现故障且无法修正的，甲方有权单方面解除本合同，乙方须返还甲方已支付的全部合同款并承担由此造成的甲方损失。
6.甲方无正当理由逾期付款的，以应付未付总额为基数按照贷款市场报价利率（LPR）向乙方支付逾期付款的违约金，违约金上限不超过合同总额的百分之十。
7.乙方服务期内无理由单方终止或解除本合同的，乙方应向甲方返还已付预付款，并按合同总额的20%向甲方支付违约金。乙方支付的违约金不足以弥补甲方损失的，甲方有权向乙方追偿。
8.乙方应负责服务过程中的安全保障工作。若乙方工作人员提供服务过程中发生事故造成甲方、乙方工作人员或第三人人身损害或者财产损失的，乙方应承担全部的赔偿责任，甲方不承担任何赔偿责任，如甲方因此向任何人支付任何款项的，均有权向乙方追偿。
9.未经甲方许可，乙方擅自将本合同项下的权利义务或将本项目转包、分包、委托给第三方的，甲方有权解除本合同，乙方应将甲方已支付的全部合同款项如数返还给甲方，并按本合同总金额的20%向甲方支付违约金。
10.如因乙方违约或造成甲方损失，甲方有权将乙方需承担的违约金、罚款、赔偿款等直接在本合同中甲方应付而未付的款项中予以抵扣直至全部抵扣完毕，甲方无需因此而承担任何违约责任。
11.本合同履行过程中，如任何一方违约，守约方为解决争议而支付的律师费、差旅费、公证费、鉴定费、保全费、担保费和诉讼费等一切费用均由违约方承担。
第十二条 不可抗力
1.合同生效后，签约双方任何一方，由于火灾、水灾、地震、战争、疫情或其他双方共同认为属于不可抗力的原因而被迫停止或推迟合同的执行，则合同执行相应顺延，顺延的时间相当于不可抗力发生作用的时间，并可根据情况部分或全部免于承担违约责任。
2.受影响的一方应将不可抗力的出现尽快以电报或传真的形式通知另一方，在不可抗力出现14天内，受影响的一方应提供一份有关权威机构出具的证书并通过快件或挂号信寄到另一方以便其核实和确认。
3.受影响的一方在不可抗力终止或被排除后应尽快通过电报或传真通知另一方，并通过挂号信通知另一方不可抗力已终结或排除。
4.如果不可抗力持续作用超过60天，双方将通过友好协商解决本合同执行的问题，并尽快达成协议。
第十三条 争议解决
因执行本合同所发生的或与本合同有关的一切争执，由双方友好协商解决。如双方经协商后仍不能解决时，任何一方均可向甲方所在地人民法院提起诉讼。
第十四条 其它
1.合同于双方法定代表人或委托代理人签字并加盖单位公章之日起生效。
2.合同附件及本项目的采购文件、竞争性磋商文件、成交通知书、在实施过程中双方共同签署确认的补充文件均为本合同不可分割的组成部分，与本合同具有同等法律效力。
3.本合同壹式肆份，甲方执叁份，乙方执壹份。
4.合同中未尽事宜将由双方友好协商予以解决。
	甲方（签章）：惠州市第六人民医院
	乙方（签章）： 

	法定代表人：
	法定代表人：

	
	

	经  办  人：

	经  办  人：

	签约日期：     年     月     日
	签约日期：     年     月     日

	

	



附件：系统功能详细需求
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»¤Àí¹ÜÀíµÄ¾«Ï¸»¯ºÍ¿ÆÑ§»¯ÒÑ³ÉÎªÌáÉýÒ½ÁÆ·þÎñÖÊÁ¿ºÍ»¼ÕßÂúÒâ¶ÈµÄ¹Ø¼ü¡£Ä¿Ç°Ò½ÔºÊý¾ÝÊÖ¶¯½øÐÐ

²É¼¯£¬Î´ÊµÏÖÎÞÖ½»¯£¬²»ÀûÓÚÊý¾Ý×·ËÝ£»Î´ÊµÏÖÊý¾Ý»¥Áª»¥Í¨£¬ÐèÒª´Ó¸÷¸öÏµÍ³ÀïÊÖ¶¯¼ÇÂ¼Êý¾Ý£¬

ÔÙ½øÐÐ»ã×Ü£¬¸ø»¤Ê¿Ôö¼ÓÁË¾Þ´óµÄ¹¤×÷Á¿¡£

Òò´Ë£¬Ò½Ôº¾ö¶¨¶ÔÏÖÓÐµÄ»¤Àí¹ÜÀíÏµÍ³½øÐÐÉý¼¶£¬ÊµÏÖÃô¸ÐÖ¸±ê×Ô¶¯²É¼¯£¬ÁªÍ¨ÔºÄÚ¶à¸öÒµÎñ

ÏµÍ³£¬´òÍ¨Ãô¸ÐÖ¸±êÊý¾ÝÁ÷×ªÁ´Â·£¬ÊµÏÖÔºÄÚÃô¸ÐÖ¸±êÊý¾Ý»¥Áª»¥Í¨£¬ÌáÉý»¤ÀíÐÅÏ¢»¯½¨ÉèË®Æ½£»
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ÌáÉýÖ¸±êÀûÓÃÐ§ÂÊºÍ¼ÛÖµ¡£

2.

ÏîÄ¿Ô¤Ëã

±¾ÏîÄ¿×ÜÔ¤ËãÎª

Ôª¡£

3.

·þÎñÆÚÏÞ

ÒÔºÏÍ¬Ç©¶©Ö®ÈÕÎª·þÎñÆðÊ¼Ê±¼ä£¬·þÎñÆÚÎª
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¸öÔÂ¡£

4.

·þÎñÄÚÈÝ

4.1.

¶¨ÖÆÈí¼þ¿ª·¢·þÎñ

£¬°üÀ¨µ«²»½öÏÞÓÚÒÔÏÂ¹¦ÄÜÄ£¿é£º

ÏµÍ³¹¦ÄÜÄ£¿éÈçÏÂ£º

ÐòºÅ

Ò»¼¶Ä£¿éÃû³Æ

¶þ¼¶Ä£¿éÃû³Æ

Ï¸»¯¹¦ÄÜ

1

²É¼¯ÒýÇæ

Êý¾Ý½ÓÈë

Ö§³Ö½ÓÈë²»Í¬ÏµÍ³µÄ³õÊ¼Êý¾Ý

£¬

Èç

HIS

¡¢

ÒÆ¶¯»¤Àí

¡¢

²»

Á¼ÊÂ¼þ¡¢Ôº¸ÐÏµÍ³µÈ

2

Êý¾ÝÐ£Ñé

Ö§³Ö¶Ô½ÓÈëµÄÊý¾Ý½øÐÐ½á¹¹Ð£Ñé

£»

ÒÀÍÐÒýÇæÖªÊ¶¿â¶ÔÊý

¾ÝÂß¼­Ð£Ñé£¬¶ÔÓÚÒì³£Êý¾Ý½øÐÐÖÇÄÜÊ¶±ð´¦Àí

3

Êý¾ÝÇåÏ´

¶ÔÓÚ²»·ûºÏÌõ¼þµÄÊý¾Ý

£¬

Í¨¹ýÈ¥ÖØ

¡¢

²¹Öµ

¡¢

ÌÞ³ýµÈÊÖ¶Î

£¬

ÐÞÕý³É·ûºÏÌõ¼þµÄÊý¾Ý

£»

ÒýÇæÄÜÊ¶±ðÖ¸±ê¶¨ÒåÖÐµÄ¸÷Ïî

Êý¾Ý

£¬

²¢¶ÔÏàÍ¬µÄÏîÄ¿½øÐÐÍ³Ò»»¯´¦Àí

£¬

±ÈÈçÒýÇæÄÜÊ¶

