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第一部分 须知前附表
 
	序号
	主　　　要　　　 内　　　 容

	1
	调研报名公示开始时间：2021年 10 月　21　日上午北京时间
调研报名截止时间：2021年　10 月　27　日下午17分北京时间
(报名请携带加盖公章的项目文件回执单、营业执照复印件、公司简介)

调研会时间：调研会议时间另行通知　

	2
	项目：病理信息化升级及电子病历评级改造项目调研公示

	3
	文件正本　 1　份，副本　 4　份。

	4
	文件递交处：　福建省肿瘤医院 网络办会议室　

	5
	上述时间、地点如有变动，以单位届时通知为准。


地　址： 福建省福州市福马路420号省肿瘤医院科研楼四楼网络办
邮　编： 350014　 
电　话： 0591-83660063-8822
联系人： 金工
 
 







1、 采购内容

	合同包
	采购标的
	数量/单位
	预算限价

	1-1
	病理信息化升级项目
	1
	100万


2、 软件技术功能及服务要求
福建省肿瘤医院病理科建设的病理质控与资料管理系统已将完整的病理诊断相关工作流程和部分技术流程进行管理，成为病理科诊断质控管理的有效工具；现由于考虑到操作速度和便利性的问题，病理技术流程中主要的工作环节仍采用批量确认的操作方式，且蜡块与玻片在科室内部流转无法通过系统准确记录，追溯难度大，管理上欠缺精准性。
随着科室的发展，以及CNAS（ISO15189）对信息化的要求也越来越高，本期项目针对科室内部技术流程，建设病理技术流程管理系统，为病理科提供一套完整先进的病理技术核心流程二维码管理解决方案，帮助病理科技术员实现“一一对应”的病理技术操作体验，在视听结合的系统操作中减少出错风险、提升工作效率，从而实现对病理技术质控工作的完整管理，促进整体诊疗质量的提升，主要实现功能如下：
1、在病理科包埋、切片、染色、免疫组化、交接等各个技术环节，配备单人操作、各自独立的工位工作站，通过“一一对应”的工位操作实现病理样本的精确跟踪，确保整个病理技术核心流程清晰透明、实时可见，并实现各环节质量评价和溯源管理。
2、系统能生成清晰规范的蜡块玻片二维码，并在病理技术核心流程各个环节均可通过扫描二维码进行确认操作，真实、精确记录技术制片流程的原始信息。
3、系统能整合医学语音播报模块（如科大讯飞），病理技术员操作时系统可自动对指定的特殊项目进行智能语音播报，从而在技术员来不及仔细看屏幕内容时，也不会遗漏如组织名称、淋巴结数量等重要信息。
4、系统能在包埋、切片、染色及免疫组化等制片流程各个环节，对前一环节的样本质量进行评价，并可反馈给前一环节相应的操作人员，进行原因分析和处理结果的记录，从而针对性地强化样本质量管理工作，为病理科技术质控提供循环进步的PDCA应用工具。
5、系统能采用单人操作、各自独立的工位工作站，通过扫描蜡块玻片上的二维码标识，真实、精确记录技术制片流程的原始信息，并能从用户工作量维度和样本TAT工作时间维度两个方面提供精确、全面的统计报表工具，从而帮助病理科掌握不同人员、不同环节的工作效率情况，并进行针对性地分析和改善。
6、系统以人为本，站在用户ROI（感兴趣区域）视角进行管理，以可配置的ROI选项卡方式，使登录用户可以快速定位与己相关的工作内容，进行查看、确认、评价及反馈工作，从而由点及面、有效带动病理技术室的整体工作质量提升。
三、其他事项
3.1系统应实现与医院HIS，电子病历、等系统无缝对接，符合电子病历6级、医院的互联互通5乙、智慧医院4级建设要求，上述各评级不涉及本系统的除外。
3.2具备与集成平台通过通过统一的数据接口，实现浏览各检查报告，具备通过系统集成平台按照国家、院内、院级数据集标准进行数据交换。具备多模式下数据交换接口的切换管理，诸如：集成平台出现故障时，可切换成应用系统服务接口模式或数据表模式，集成平台恢复时，可重新切换成集成平台。
3.3系统需符合《信息安全技术网络安全等级保护基本要求》GB/T22239-2019（三级）要求（下文简称：三级等保2.0），并在三级等保2.0评审中协助完成本系统评审工作。 
四、本次调研说明
欢迎有意向的供应商参与本次调研。
1、 本调研会的报价仅做为本项目公开招标的预算限价；
2、 本调研会不做参与投标的限制条件；
3、 上述各参数将做为本项目招标的主要参数，不代表本项目公开招标的最终参数；
4、 参加调研会的公司应准备PPT材料（含方案介绍、服务及集成能力、应用案例、报价等）、技术参数等材料，每公司讲解时间30分钟（含答疑10分钟）；同时上述材料须交予院方留档。
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项目文件回执单
请有意参与的各公司在项目公示期内将回执单送到“福建省肿瘤医院网络办”。
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公司名称：
联系人：　
联系电话：
邮箱号：　　　　　　　　　　　　　　　 
公司盖章：
 
　　　　　　　　　　　　　 2021年　月　日　　
