

马鞍山市中医院药品追溯码管理系统项目内容及相关要求

[bookmark: _GoBack]一、采购预算
预算金额（人民币）： 16 万元；最高限价（人民币）： 16 万元。
[bookmark: _Toc26868]二、采购内容及相关要求
     一、采购清单
（一）硬件清单
	序号
	货物名称
	数量
	最高单价（元）

	1
	高拍仪
	6台
	3000

	2
	PDA
	4 台
	2000



（二）技术参数
1、高拍仪
	序号
	技术规格
	技术参数

	1
	镜头
	工业级镜头，能应对复杂读码环境、实现快速连扫，不低于800W（2880*1620）工业级像素，带有CMOS传感器，帧率不低于60fps

	2
	外部接口
	具备不少于DC、USB、RJ45接口

	3
	主板性能
	不低于双核处理器结合AI计算技术

	4
	手动扫码
	支持物理按键手动扫码

	5
	自动感应
	集成光学感应器，自动检测物体进出，并迅速启动扫码，确保不重读，不漏读

	6
	多码识读能力
	支持多码识读，支持同时识读至少50个条码

	7
	扫码播报
	扫码成功后独立扬声器播报提示

	8
	条码去重
	支持条码去重功能，防止重复录入

	9
	通讯接口
	TTL232、USB HID键盘、USB虚拟串口、网络16、识读窗口：435mm*246mm @450mm安装距离




2、PDA
	序号
	技术规格
	技术参数

	1
	处理器
	不低于4核 2.0GHz主频

	2
	操作系统
	Android 11、鸿蒙系统等

	3
	内存
	>=AM 4GB + ROM 64GB

	4
	显示屏
	5.0英寸IPS全视角(720*1520)

	5
	电池
	不低于锂离子聚合物，3.7V，4500mAh

	6
	扫码引擎
	二维扫描头

	7
	接口/通信
	防水Type C USB接口；支持USB HighSpeed ；支持OTG；支持快充；通知方式：声音、振动器、LED灯指示。

	8
	无线通信
	2.4GHz~2.4835GHz频段，802.11 b/g/n ；内置天线；支持物联网卡。


注： 
1、如果在技术参数或配置中标明了品牌或产地，则仅供参考，并非指定，投标人可以选用替代的方案，但这种替代整体上要优于或相当于招标文件的相关要求。 
2、为鼓励不同品牌的充分竞争，如某货物的某技术参数或要求属于个别品牌专有，则该技术参数及要求不具有限制性，投标人可对该参数或要求进行适当调整，并应当在投标文件中说明调整的理由，且该调整须经评委会审核认可。 
3、所有描述为“支持”的，均表示具备、配置、提供、实现等意思，是要满足技术参数的要求。 
4、投标人所报单价不得高于招标文件中规定的最高单价，否则评委会做出投标无效处理。

（三）软件清单
（以下为不允许负偏离的实质性要求和条件）
	序号
	服务名称
	数量
	最高单价（元）

	1
	药品追溯码系统软件
	1 套
	134000



（四）技术参数：
溯源系统功能要求
1、供应商和药品首营资料自动归档核验
供应商将自身首营证照信息和首营药品电子资料、药品质检报告单传到医院首营证照电子平台；自动核查配送企业资料信息是否符合GSP规范要求，对过期企业和首营资料进行拦截预警、通知。自动获取到医院的药品每个批次药品电子质检报告单，并加盖企业有效电子印章。
2、医院电子两票制自动核验
企业将电子两票上传医院两票制票据平台，系统显示供应商每个配送药品完整两票电子凭证、并自动评断缺票、齐票状态，可以按供应商、药品名称、批号、验票状态、日期查两票记录和导出、打印功能；自动核对配企的药品两票电子凭证是否完善进行自动核验通过，并对两票验票不通过的票据或缺票药品自动通知供应商在30个工作日补齐，入库人员只需每周定时对系统两票验票不通过，且30个日历日还没补齐两票电子凭证的供应商进行通告催缴。
3、药库扫码一键自动入库和发票自动验真伪去重防作废
配企将药品和纸质随货同行单（纸质发票和纸质出库单）一起送到药库——收货员用扫码设备扫批量扫溯源码或者扫发票二维码，显示商品名称、规格、溯源单位、厂家、入库单位、单价、数量、出库金额、配送公司、批号、有效期、发票号码、发票金额、发票日期等信息，并自动累计扫码数量和实际到货箱盒进行核对，直到所有药品收货PDA扫码核对数量完成，下步到电脑进行辅助入库系统，显示刚才的扫码记录关联出配送企业的出库单和发票数据，可以直接入库生成HIS入库单，或者在PC电脑端核验发票真伪，扫描发票二维码，可以显示出库单信息核对单价、数量、金额、公司、批号、有效期；发票自动查验真伪和去重和冲红，核对无误后，发票核实发票号码、供货公司、金额、发票日期、发票商品信息，有任何一项差异进行提示告知，
4、获取箱内子码
入库通常是扫箱码入库，但销售是按小包装销售，一箱含多少小包装盒码，系统自动获取到存储到院内，方便销售核对。
5、药库退货
HIS系统药库退货单审核后，PDA屏幕，选择要退货的供应商，选择一张药库退货单；确定后进行扫码退货界面：边扫溯源码自动根据码包装数量同时复核退货数量，做到扫码数量核对不误。
6、门急诊药房、出院带药处方扫码复核
整盒扫码：在HIS系统发药界面，选择扫处方或按患者卡号方式进入发药扫码复核界面，色块区分非采码、拆零药品、采码药品，再拿起药品扫溯源码边扫码同时复核处方数量，有差异进行提示、有效期，非处方内药品和未对码药品提示，溯源码都扫码复核完成，将处方单和药品一起给给患者；
7、拆零扫码：
药品设置拆零标志。默认按药库拆零，可以单独给某个药房设置拆零，表示只对某药房进行拆零。
方式一、扫码一键入库先扫先出的顺序，自动给门诊处方、出院带药处方、住院医嘱单分配拆零追溯码；
方式二、药库出库到门急诊药房和住院药房对拆零药进行拆零追溯码扫码，按药库出库先扫先出的顺序，自动给门诊处方、出院带药处方、住院医嘱单分配拆零追溯码；
方式三、门急诊药房和住院药房收货上架对对拆零药进行拆零追溯码扫码，按药房上架先扫先出的顺序，自动给门诊处方、出院带药处方、住院医嘱单分配拆零追溯码；
备注：批量拆零可支持电脑+高拍仪模式；为了使大批量药品拆零操作能快捷便利，提高操作人员效率，减少人工工作量，系统支持批量拆零功能。系统通过追溯码高拍仪，批量扫描药品包装上的追溯码，对每一盒自动进行拆零，并保存.支持区分药房拆零；解决【住院拆零，门诊不拆零药品】问题。
8、住院整盒扫码：
方式一、护士站工作按医嘱分配药的电脑，安装追溯系统，配扫码墩或高拍仪；扫医嘱单号或患者就诊号、直接采集整合药品追溯码，系统自动进行品种、数量、效期核对，都正确，点击确定即可完成住院整合药品的采码工作；
方式二：移动护理端PDA进药品追溯app-住院采码；扫医嘱单号、患者就诊号、住院床号得到的医嘱信息，直接采集追溯码，系统自动进行品种、数量、效期核对，都正确，点击确定即可完成住院整合药品的采码工作；
方式三：由住院药房统一用扫码设备直接扫码销售上传追溯码。
9、静配中心追溯扫码
整盒扫码：最小包装有追溯码分药房，扫医嘱处方或按患者卡号进入发药扫码复核界面，色块区分非采码、拆零药品、采码药品，再拿起药品扫溯源码边扫码同时复核处方数量，有差异进行提示、有效期，非处方内药品和未对码药品提示，溯源码都扫码复核完成；
静配拆零扫码：最小包装没有追溯的静配药品设置拆零标志。上架先拆零采码，把要拆零的药品溯源码先采集即可，医嘱按先采先出原则自动按医嘱单分配追溯码不用扫码。
10、门急诊药房处方和出院带药退货扫码
HIS系统药房退货制单后，退货处方明细扫码复核界面，再拿起药品扫溯源码边，系统自动核对此溯源码是否是该患者的处方记录单药品里的溯源码，防止恶意退货，扫码同时复核处方数量，溯源码都扫码复核完成，HIS系统点击处方退货审核按钮，退款给患者；
11、平台追溯码预报警处理
上传前对医院溯源码和上游溯源码进行核对核销，确保上传到省平台的溯源码不会产生报警数据，如因上游数据产生追溯码报警，系统自动通知上游供应商，供应商进预警处理平台查看预警信息处理，客服主动帮医院按报警预处理平台规则来处理报警数据。真正做到医院无溯源报警数据，合规高效。
12、院内溯源记录查询
查询药库入库、退厂、报损、出库、药房收货、退库、处方出库的溯源码全程记录；
13、医院外借用药、内借用药、义诊用药、抽检用药、急救用药溯源全链路管理
对医院借药进行全链路出虚拟入库追溯码采集库存管理、义诊用药、抽检用药、急救用药出库和退回追溯码采集管理；
14、外配药品追溯管理
医院开处方，药品由供应商直接送货上门到患者家的药品，供应商配送人员通过扫码设备安装外配药品追溯app，登陆账号，显示配送处方信息：患者姓名、电话、地址、药品名称、规格、厂家、配送数量；点击某患者处方进去，扫药品追溯码，复核处方品种、数量，有差异进行提示。确定进行签收管理，并传回医院将数据上传到省医保。
15、精麻药品院内电子台账管理
用扫码设备对精麻药品在院内的出入库按追溯码进行详细的扫码出入库采集登记和追溯码库存管理，自动建立精麻药品院内电子台账，代替纸质登记记录。
16、三种溯源码出入库扫码识别
阿里追溯码、GS1追溯码、MA追溯码三种追溯码都在药库入库、退厂、外配、借药、出库、药房收货、退库、处方出库采码进行正常扫码解析；
17、溯源码对接上传
将药库入库、退厂、外配、借药、出库、药房收货、退库、处方出库的溯源码记录通过接口上传给码上放心平台和省医保平台；
18、漏扫补扫
系统支持一键完成漏扫补扫。HIS系统对漏扫的处方发起发药扫描请求，本系统会自动更具药品处方信息自动判断是否存在漏扫药品，并且对漏扫药品已扫完成药品进行不同颜色区分。不同颜色区分漏扫药品、部分扫描药品、完成药品。操作员只需继续扫描即可完成。
19、溯源码对接上传
系统通过“追溯码上传接口”，自动定时将门诊和住院产生的追溯码数据上传至医保等监管平台。

二、商务要求
1、软件的设计开发、安装调试、试运行、验收等按照以下原则执行：有国家标准的执行国家标准；无国家标准的执行行业标准，无行业标准的执行地方标准；无地方标准的执行企业标准。所有软件必须为正版。
2、技术支持
2.1 中标人应向采购人提供全方位及时而有效的技术支持和服务。
2.2 如中标人发生兼并、重组，采购人本项目的建设、维护等相关工作必须由新组建的公司按招标文件及投标文件承担相应的义务。
3、中标人须设有运维服务电话，负责解答采购人在使用中遇到的问题，及时提出解决问题的建议和操作方法。
3.1 售后服务响应时间：必须提供运维期内的软件及硬件设备的维修服务。如出现故障，并在出现系统故障的 30 分钟内给予问题的解答，电话响应无法解决，中标人必须在接报修电话 12 小时内到达现场，并在 24 小时内解除问题。
4、建设期：成交供应商应在合同签订之日起60个日历日内完成软硬件的开发、安装调试和交付使用。
5、运维期：自项目验收完成之日起3年。
6、服务地点：马鞍山市中医院（采购人指定地点）。
7、付款方式：项目建设完毕经验收合格后30日内支付合同款项90%，运维期结束后30日内支付合同款项10%。
8、成交供应商在项目实施过程中，国家对相关项目有资质要求的，进场单位和人员的资质、资格符合国家、省、市有关规定。实施期间成交供应商所发生的或成交供应商实施场地内发生的或成交供应商原因造成的安全事故，均应由成交供应商负责按有关规定处理善后事宜，并承担给采购人造成的损失。
9、如货物属于国家强制性目录范围内的，则必须符合国家相关强制性要求。
10、验收：
10.1采购人和相关部门按照招标文件和招标响应文件进行验收。招标文件没有规定和招标响应文件没有相应承诺的，按照下列原则进行验收：有国家标准的按照国家标准验收，没有国家标准的按行业标准验收，无行业标准的按地方或企业标准验收，成交投标人予以配合。涉及需要由其他相关行业主管部门验收的项目，采购人须约请相关部门和专家参加项目验收。
10.2、采购人及相关行业主管部门对项目进行全面的验收，对验收中暴露出来的问题，成交投标人应及时进行整改，整改后仍达不到验收标准的，采购人有权取消成交投标人资格。
10.3符合国家医保局药品追溯码应扫尽扫要求。经医保办、药学部、采供中心确认后，方可验收合格。
10.4需与医院现有系统接口对接，若不能对接产生的费用有成交供应商承担，招标人不再另外支付任何费用。
11、本项目总投标价包含了交付使用前的全部费用及所有价内价外税金及合理利润等，不再产生任何二次费用。
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