宜昌市中心人民医院
单一来源采购征求意见公示
[bookmark: _GoBack]宜昌市中心人民医院移动查房系统与HIS系统实现医嘱互联接口开发项目拟采用单一来源方式采购，该项目拟由芜湖市恒达电脑科技有限责任公司提供。现将有关情况向潜在政府采购供应商征求意见，公示内容如下：
1、项目编号：YCZXYYZB-YN-2020-3
2、项目名称：宜昌市中心人民医院移动查房系统与HIS系统实现医嘱互联接口开发项目
3、采购要求和联系方式：详见附件
4、单一来源方式采购理由：
我院HIS系统是由芜湖市恒达电脑科技有限责任公司负责运维，移动查房系统需要与HIS系统进行嵌入式和可交互式开发，且不损害HIS系统的结构，完成其功能。采购单位对其系统是否可以拆分，进行了论证，经论证，所涉及的业务为我院HIS系统的主要业务，拆分后会引起重大的结构调整和不可预期的风险，为保证HIS系统的完整，且移动查房功能的可用性，经过信息科考察论证，此接口开发只能从唯一供应商处采购，来保证原有采购项目一致性或者服务配套的技术服务要求。
基于以上原因，需要采用单一来源方式采购。
为体现“公开、公平、公正”的原则，现对以上情况进行公示。
公示期间，如对以上公示内容存在异议，可通过书面材料向我院招标办或纪检监察室提出质疑。质疑人应遵循实事求是的原则，提供质疑事项的基本事实、有效线索、相关证明材料，以及质疑人名称、地址和有效联系方式，以便调查核实。
公示时间自挂网之日起五个工作日，逾期将不再受理。

宜昌市中心人民医院
单一来源采购文件
一、采购内容
1、项目编号：YCZXYYZB-YN-2020-3
2、项目名称：宜昌市中心人民医院移动查房系统与HIS系统实现医嘱互联接口开发项目
3、项目预算：9.2万元，超过此价格为无效投标。投标人报价为合同包干价，需考虑项目执行中可能发生事宜的费用，项目执行过程中不再增加任何费用。
二、项目资格要求
1、供应商具有有效的营业执照或事业单位法人证书或社会团体法人登记证书或执业许可证或自然人身份证明等证明文件（供应商根据自身情况提供对应的证明材料）。
2、通过“信用中国” 网站或者中国政府采购网查询的主体信用记录，未被列入信用记录失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。
3、本项目不接受联合体参加投标，投标人中标后不允许分包。
[bookmark: _Toc510521050]三、采购需求
1、项目概况
我院于2016年使用移动查房系统，极大程度的方便了临床医生在查房过程中的工作。但是该系统目前只能浏览查看患者病历、检查检验等结果，不能实现医嘱开立，不利于医生提高工作效率。
2、项目清单、技术、服务要求：
（一）货物、服务需求一览表
	序号
	货物/服务名称
	单位
	数量
	备注

	1
	《移动查房软件HIS接口系统》
	套 
	1
	于2020年3月15日开发完毕　


（二）详细技术要求
此为软件工程项目，详细技术参数见附件1《移动查房系统接口要求》
3.3商务要求
所有产品应为成熟的、稳定的软件产品，用户有权在合同签订后，对成交供应商提供的软件按照采购文件要求进行各项性能测试。不能提供软件或不能通过技术测试的视为虚假承诺，由此引发的所有损失由中标供应商负责。
3.1投标人必须提供一年或以上的免费维护服务。保修期和系统技术支持自双方代表在系统安装验收单上签字之日起计算。免费保修期内所发生的一切费用包括系统维护或升级、人员交通、差旅服务等费用全部由中标人承担。
3.2 售后服务期内，需在采购人工作地点常驻一名技术人员提供日常运维服务。提供7*24小时的项目专项电话技术支持。中标人应提供系统扩充、升级方面的技术支持服务。
3.3 合同验收后支付合同总价款的95%，余款待系统正常运行一年后30日内一次性无息付清。
3.4培训要求。培训内容与课程要求：对系统的使用、操作、维护进行免费培训，并提供安装使用维护说明书，以确保采购人能够对系统有足够的了解和熟悉，能够独立进行系统的日常维护和管理。培训所需一切资料由中标商免费提供。培训过程中所发生的一切费用（含培训教材费）均由中标人承担。
3.5 交货地点：采购人指定地点。
3.6 联系方式：0717-6483506  联系人：赵普昉
四、资格性审查和符合性审查
	审查内容
	评审因素

	资格性审查
	具有独立承担民事责任的能力
	供应商具有有效的营业执照或事业单位法人证书或社会团体法人登记证书或执业许可证或自然人身份证明等证明文件（供应商根据自身情况提供对应的证明材料）

	
	主体信用记录
	参加本次投标活动期间，“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）或中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）查询，未被列入信用记录失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。

	
	联合体
	本项目不接受联合体投标，投标人中标后不允许分包

	符合性审查
	投标人名称
	与营业执照等其他证件一致

	
	投标文件签署
	按要求在规定区域加盖单位公章和签章

	
	投标人身份证明文件
	具有法定代表人或其他组织或自然人等资格证明或法定代表人授权委托书

	
	投标报价
	投标报价唯一；投标报价未超过预算金额或者最高限价；投标报价合理

	
	采购需求
	符合采购文件要求

	
	其他要求
	符合法律、法规和采购文件中规定的其他实质性内容的


五、投标人须提交的资料（所有资料需加盖公章，不按要求提供资料为废标）：
1、投标文件封皮
2、供应商具有有效的营业执照或事业单位法人证书或社会团体法人登记证书或执业许可证或自然人身份证明等证明文件（供应商根据自身情况提供对应的证明材料复印件）。
3、参与投标时需具有法定代表人或其他组织或自然人等资格证明文件，法定代表人或其他组织或自然人不能亲自投标的，可以授权他人进行投标，需提供授权委托书。（供应商根据自身情况提供对应的证明材料，此项资料除了投标文件中需提供外，额外放一份在密封完好的投标文件外面，投标时用于核对身份）。
4、投标报价表。
5、以上几项为基本资料，是必须提供的。投标人还应当根据项目的具体要求，提供认为需要提供的其他相关证明材料。
6、投标人应当编制投标文件正本一份。投标文件不得行间插字、涂改或增删。如有修改错漏处，必须由投标文件签署人签字或盖章，否则视为无效文件。上述投标资料需装入档案袋，密封盖章。
注：投标人应仔细阅读招标文件的所有内容，按招标文件的要求提供完整的投标文件，并保证所提供的全部资料的真实性，以使其投标对招标文件作出实质性响应，否则其投标可能被拒绝。如投标人只对部分要求作出响应或书写不清，给评标造成困难的，责任由投标方承担。







附件1：《移动查房系统接口要求》
接口说明
本文档详细描述了移动查房系统和精细化管理系统所需要的接口信息，文档中所有接口均以视图方式为例。在项目实际实施过程中，因为医院业务的复杂性，可能导致接口并不适用医院需求，具体解决方法视情况由我方、医院、业务系统厂家三方协商解决。
以下为移动查房系统需要院方提供的接口说明，无法按照以下方式提供的接口还需要我方与院方、业务系统厂家共同配合商讨接口方案。另外以下接口要求大多为数据库视图,我们将视医院实际情况决定对这些视图数据进行实时读取还是数据同步。
文档中所描述的数据结构字段等可能与各业务厂家系统的实际情况不符，以实际业务厂家系统为准，不要求所有字段都完全适配。
HIS基础信息部分
此部分包含了医院所有医疗信息中最基础的一部分，主要包含了医院的科室、患者、医生、护士以及各项权限等信息。
以下是详细的视图说明：
科室信息视图—LY_DepartmentInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	科室名称
	DEPTNAME
	科室名称

	部门编码
	DEPTCODE
	科室的唯一标识

	拼音缩写
	INPUTCODE
	科室名称汉语拼音首字母

	部门属性
	DEPTATTR
	1：住院科室 2：护理单元 3：门诊科室 4：急诊科室 5：医技科室 6:药房 7：静配中心8:体检科室 0：其他

	科室位置
	DEPTLOCATION
	科室位置，例如住院部七层




员工信息视图—LY_StaffInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	员工编号
	USERCODE
	唯一标识员工信息

	姓名
	REALNAME
	员工姓名

	是否需要证书
	CERTIFICATIONREQUIRED
	CA证书相关,表示登录时是否需要验证用户移动证书.
0 不需要 1 需要

	用户名
	USERNAME
	登录系统所需用户名,不区分大小写

	密码
	PASSWORD
	加密后的密码数据

	身份证号
	IDENTITYCARD
	

	性别
	SEX
	

	出生日期
	BIRTHDAY
	

	开始工作时间
	STARTWORK
	

	国籍
	NATION
	

	民族
	GROUP
	

	用户职位
	TITLE
	护士长、主任等

	职业级别
	LEVELNAME
	国家规定的统一护士和医生级别定义。
护士为: 护士、护师、主管护师、副主任护师、主任护师
医生为:住院医师、主治医师、副主任医师、主任医师

	照片地址
	IMAGEURI
	存储照片的局域网地址

	用户身份
	USERROLE
	1 - 医生  2- 护士 3其它

	手术级别
	SURGERYCLASS
	医生专用字段，标识医生手术相关的权限

	医嘱级别
	ORDERLEVEL
	医生专用字段，标识医生开具医嘱的权限

	抗生素权限
	ANTIBIOTICLEVEL
	医生专用，抗生素使用权限等级，1非限制使用，2限制使用 3特殊使用

	部门编号
	DEPTCODE
	

	部门名称
	DEPTNAME
	

	护理单元编号
	WARDCODE
	

	护理单元名称
	WARDNAME
	




员工与科室关系视图—LY_Staff_Dept_Mapping 
	字段中文名称
	字段名
	说明

	员工ID
	USERCODE
	员工唯一编码

	科室编码
	DEPTCODE
	科室唯一编码，对于医生表示科室编码，对于护士表示护理单元编码




在院患者信息视图—LY_PatientInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	患者编号
	PATIENTID
	患者唯一标识符，每次入院该编号相同

	患者入院次数
	VISITID
	第几次入院

	住院号
	HID
	住院号，单次住院唯一编号

	病案号
	CASEID
	病历文件唯一编号

	就诊卡号
	CARDNO
	患者当次就诊的就诊卡号

	门诊号
	CLINICID
	门诊挂号编号

	医保号
	MEDICALINSURANCEID
	

	患者身份证号
	IDENTITYNUMBER
	

	住院科室编号
	DEPTCODE
	

	科室名称
	DEPTNAME
	

	护理单元编号
	WARDCODE
	

	护理单元名称
	WARDNAME
	

	床号
	BEDNO
	

	主治医师ID
	DOCTORINCHARGEID
	

	主治医师
	DOCTORINCHARGE
	

	责任护士ID
	NURSEINCHARGEID
	

	责任护士
	NURSEINCHARGE
	

	入院诊断
	DIAGNOSIS
	

	患者姓名
	NAME
	

	姓名缩写
	NAMEPHONETIC
	

	国籍
	NATION
	

	民族
	GROUP
	

	患者性别
	SEX
	

	出生日期
	BIRTHDAY
	

	年龄
	AGE
	由生日计算得出

	入院时间
	ENTERDATE
	

	患者身份
	IDENTITYTYPE
	本地、外阜等等

	付费类型
	PAYMENT
	市医保、农合等等

	入院方式
	INHOSTYPE
	门诊、急诊、转院等

	工作单位
	COMPANY
	

	联系电话
	PHONE
	

	家庭地址
	ADDRESS
	

	邮编
	ZIPCODE
	

	联系人姓名
	LINKMANNAME
	

	联系人关系
	LINKMANRELATION
	

	联系人电话
	LINKMANPHONE
	

	当前状况
	CURRENTSTATE
	危、重等

	护理级别
	CARELEVEL
	

	预付款
	PREPAYMENTS
	

	总费用
	TOTALCOST
	

	自结费用
	TOTALPAYMENTS
	

	住院天数
	INHOSDAY
	根据入院日期计算

	是否等待入科
	ISWAITING
	

	是否出院
	ISOUT
	

	出院时间
	EXITDATE
	已出院患者需要该字段

	出院科室名
	DISCHARGEDEPTNAME
	已出院患者需要该字段

	过敏记录
	ALLERGY
	患者过敏信息

	是否为儿童
	ISCHILD
	0：不是 1：是

	是否为新生儿
	ISNEWBORN
	0：不是 1：是

	母亲唯一编码
	PARENTID
	新生儿时使用

	母亲入院次数
	PARENTSUBID
	新生儿时使用

	母亲名字
	PARENTNAME
	新生儿时使用

	分娩方式
	DELIVERYMODE
	新生儿时使用

	出生重量
	BODYWEIGHT
	新生儿时使用




医嘱信息视图—LY_OrderInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	患者id
	PATIENTID
	

	患者入院次数
	PATIENTVISITID
	

	扩展ID
	EXTENDID
	系统扩展使用，例如信阳中心医院查询医嘱时使用患者PID查询速度较快，则将此ID设置为PID并作为查询条件，而不再用Patientid来查询 

	医嘱唯一编号
	ORDERUID
	医嘱的唯一标识符

	医嘱组号
	ORDERID
	

	子医嘱号
	ORDERSUBID
	

	是否为长嘱
	TERM
	临时,长期

	医嘱状态
	STATE
	

	状态描述
	STATESTRING
	编辑、新开、作废、停止等

	医嘱类别
	ORDERCLASS
	

	类别描述
	ORDERCLASSSTRING
	药品、检验、检查等等

	医嘱分类
	ORDERTYPE
	长期医嘱、备用医嘱等等

	医嘱分类名称
	ORDERTYPENAME
	

	医嘱编码
	ORDERCODE
	

	医嘱内容
	ORDERCONTENT
	

	药品规格
	STANDARD
	规格

	数量
	TOTALDOSAGE
	一天的量

	数量单位
	TOTALDOSAGEUNIT
	

	单量
	DOSAGE
	一次的量

	单量单位
	DOSAGEUNIT
	

	执行频率
	FREQUENCY
	Bid tid等

	频率编码
	FREQUENCYCODE
	

	频次单位
	FREQINTERVALUNIT
	Bid:日

	频次数目
	FREQINTERVAL
	Bid:1

	频率次数
	FREQCOUNTER
	Bid:2次

	执行计划
	SCHEDULE
	08:00,16:00

	给药途径
	USAGE
	

	给药途径编码
	USAGECODE
	

	开嘱医生
	CREATEDOCTORNAME
	

	开嘱医生编号
	CREATEDOCTORID
	

	开嘱时间
	CREATEDATETIME
	

	开嘱科室编码
	DEPTCODE
	

	开嘱护理单元编码
	WARDCODE
	

	发药科室
	DRUGDEPTCODE
	

	发药科室名称
	DRUGDEPTNAME
	

	是否静配中心配置
	ISPIVA
	

	执行科室
	EXEDEPTCODE
	

	执行科室名称
	EXEDEPTNAME
	

	审方医生
	VERIFYDOCTORNAME
	

	审方医生编号
	VERIFYDOCTORID
	

	审方时间
	VERIFYDATETIME
	

	校对护士
	CHECKNURSENAME
	

	校对护士编号
	CHECKNURSEID
	

	校对时间
	CHECKDATETIME
	

	开始执行时间
	STARTEXECTUETIME
	

	停止执行时间
	STOPEXECUTETIME
	

	停嘱时间
	ENDDATETIME
	

	停嘱医生
	ENDDOCTORNAME
	

	停嘱医生编号
	ENDDOCTORID
	

	取消时间
	CANCELTIME
	取消或者废除医嘱的时间

	取消人
	CANCELNAME
	取消或者废除医嘱的医生姓名

	取消人编号
	CANCELID
	

	费用属性
	BILLATTR
	自费、医保等

	是否皮试
	ISSKINTEST
	0 否 1 是

	皮试备注
	SKINTESTMEMO
	原液、续注、免试

	皮试结果
	SKINTESTRESULT
	阴性、阳性

	是否出院带药
	ISPACK
	

	是否紧急
	ISEMERGENT
	

	首日是否执行
	ISFIRSTEXECUTE
	

	首日执行计划
	FIRSTEXECUTESCHEDULE
	按开始执行时间算首日

	医嘱执行状态
	ORDEREXECUTESTATE
	临嘱专用,医嘱执行状态，已执行，未执行

	电子申请单号
	ORDERRELATEDNO
	检验医嘱为医嘱关联的检验号，检查医嘱为医嘱关联的检查号，手术、用血等同理

	医嘱说明
	SUMMARY
	

	是否为新增或更新医嘱
	ISCHANGED
	1是 0否

	是否需要自动拆分
	NEEDSPLIT
	1是 0否




患者过敏及用药风险信息—LY_AllergyInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	病人ID
	PATIENTID
	人员ID

	入院次数
	VISITID
	

	过敏内容
	ALLERGYNAME
	过敏药品或非药品的名称

	是否有效
	ISVALID
	1有效信息 0无效信息

	过敏类型
	ALLERGYTYPE
	药物和非药物

	过敏部位
	ALLERGYPOSITION
	具体身体部位

	给药途径
	ALLERGYUSAGE
	

	过敏发生概率
	ALLERGYPOSSIBLE
	必定的 高可能性 低可能性

	过敏描述
	ALLERGYMEMO
	

	录入人ID
	OPERATORID
	

	录入人
	OPERATOR
	录入该信息的医护人员

	录入时间
	CREATETIME
	录入时间




医嘱计费视图—LY_OrderPriceInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	患者id
	PATIENTID
	

	患者入院次数
	VISITID
	

	医嘱组号
	ORDERID
	

	子医嘱号
	ORDERSUBID
	

	医嘱内容
	ORDERCONTENT
	

	计价类别
	PRICETYPE
	

	收费项目
	PRICEDETAIL
	

	收费单位
	PRICEUNIT
	

	计价数量
	PRICEAMOUNT
	

	计价单价
	PRICE
	

	总费用
	TOTAL
	

	执行科室
	EXECUTEDEPARTMENT
	

	费用类型
	COSTTYPE
	

	医保类型
	CHARGETYPE
	




医嘱转抄或发送信息视图—LY_OrderSendInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	患者id
	PATIENTID
	

	患者入院次数
	VISITID
	

	医嘱组号
	ORDERID
	

	子医嘱号
	ORDERSUBID
	

	医嘱执行单号
	EXECUTEID
	

	执行单据号
	RECEPTID
	

	执行单子号
	SUBID
	

	执行单生成时间
	CREATETIME
	

	执行单生成人
	CREATEPERSON
	

	执行单内容
	ORDERCONTENT
	

	收费项目
	PRICEDETAIL
	

	执行次数
	TIMES
	

	计价类别
	PRICETYPE
	

	医保类型
	CHARGETYPE
	

	执行科室
	EXECUTEDEPARTMENT
	

	执行状态
	EXECUTESTATE
	

	首次时间
	FIRSTTIME
	

	末次时间
	LASTTIME
	




患者预交费用明细视图—LY_PrepaymentDetailInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	患者id
	PATIENTID
	

	患者入院次数
	VISITID
	

	缴费时间
	CREATEDATETIME
	

	单据号
	RECIPTNO
	

	护理单元ID
	WARDID
	

	护理单元名称
	WARDNAME
	

	科室ID
	DEPARMTMENTID
	

	科室名称
	DEPARMTMENTNAME
	

	结算方式
	SETTLEDTYPE
	

	预交金额
	PREPAYMENT
	

	摘要
	SUMMARY
	

	操作员
	OPERATORNAME
	




患者费用详情视图—LY_PatientCostDetailInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	患者id
	PATIENTID
	

	患者入院次数
	VISITID
	

	费用产生时间
	CREATEDATE
	

	单号
	RECIPTID
	

	创建人
	CREATEPERSONNAME
	

	创建科室
	CREATEDEPARTMENTNAME
	

	执行人
	EXECUTEPERSONNAME
	

	执行科室
	EXECUTEDEPARTMENTNAME
	

	收费内容
	CONTENT
	

	费用说明
	SPEFICATION
	费用小分类，CT、B超、心电图、中成药、中草药等

	费用类别
	FEETYPE
	费用的大分类，挂号费、检验、检查、药品等等。根据医院实际情况，有些医院可能分类只有一个字段。

	医保类型
	CHARGETYPE
	城镇医保、新农合、自费等

	单价
	STANDARDPRICE
	

	数量
	AMOUNT
	

	总费用
	STANDARDCOST
	

	应付费用
	UNSETTLED
	

	实付费用
	TOTALCOST
	

	费用属性
	FEEPROP
	门诊、急诊、住院

	状态
	STATE
	已结、未结




床位信息视图—LY_BedInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	床位号
	BEDNO
	

	所在房间
	ROOMNO
	

	所属科室id
	DEPTCODE
	

	性别
	BEDSEX
	

	等级
	BEDLEVEL
	

	类型
	BEDTYPE
	

	是否在用
	ISSUE
	

	使用患者id
	PATIENTID
	

	使用患者入院次数
	VISITID
	




换床转科信息视图—LY_Patient_ChangeDept
	字段中文名称
	字段名
	Sqlserver  PAT_ChangeDept表字段
	说明

	病人ID
	PATIENTID
	PatientID
	

	病人入院次数
	VISITID
	VisitID
	

	转科前科室编码
	FROMDEPTCODE
	FromDeptCode
	

	转科前护理单元编码
	FROMWARDNO
	FromWardNo
	

	转科前床位
	FROMBEDNO
	FromBedNo
	

	转科申请时间
	FROMDATE
	FromDate
	

	转科后科室编码
	TODEPTCODE
	ToDeptCode
	

	转科后护理单元编码
	TOWARDNO
	ToWardNo
	

	转科后床号
	TOBEDNO
	ToBedNo
	

	转科时间
	TODATE
	ToDate
	

	转科类型
	CHANGETYPE
	ChangeType
	1:转科 2:换床

	是否等待转科
	ISWAITINGCHANGE
	IsWaitingChange
	1:正在等待 0:已经转科




医嘱类别字典—LY_OrderType
	字段中文名称
	字段名
	说明

	类型编码
	TYPECODE
	

	类型名称
	TYPENAME
	长期、临时、其他等等

	类型拼音缩写
	INPUTCODE
	



医嘱内容分类字典—LY_OrderClass
	字段中文名称
	字段名
	说明

	内容分类编码
	CLASSCODE
	

	内容分类名称
	CLASSNAME
	药品、检验、检查、手术、处置等等

	内容分类拼音缩写
	INPUTCODE
	



医嘱给药途径字典—LY_OrderUsage
	字段中文名称
	字段名
	说明

	给药途径编码
	USAGECODE
	

	给药途径分类
	USAGENAME
	口服、肌肉注射等等

	给药途径拼音缩写
	INPUTCODE
	



医嘱执行频次字典—LY_OrderFrequency
	字段中文名称
	字段名
	说明

	频次编码
	FRECODE
	

	频次分类
	FRENAME
	qd、bid、tid等等

	频次拼音缩写
	INPUTCODE
	



非药品医嘱内容字典—LY_UndrugOrderContent
	字段中文名称
	字段名
	说明

	医嘱内容编码
	ORDERCODE
	

	医嘱内容描述
	ORDERCONTENT
	

	医嘱内容拼音缩写
	INPUTCODE
	

	医嘱内容分类
	ORDERCLASS
	参见医嘱内容分类字典获取接口GetOrderClassDict，相关类型为LYOrderClass

	执行科室编码
	EXECUTEDEPTCODE
	科室编码

	执行科室名称
	EXECUTEDEPTNAME
	有明确执行科室的需要该字段，如手正侧位片，执行科室为DR室

	单位
	CONTENTUNIT
	例如：次

	单价
	UNITPRICE
	

	相关频次
	RELATEDFREQUENCY
	该医嘱内容关联的可用频次

	相关用法
	RELATEDUSAGE
	该医嘱内容关联的可用用法

	相关计量单位
	RELATEDUNIT
	该医嘱内容关联的可用剂量单位，医生录入单次用量时使用该字段，可以多个，以字符分隔

	默认标本或部位
	SPECIMEN
	



药品医嘱内容字典—LY_DrugOrderContent
	字段中文名称
	字段名
	说明

	药品编码
	ORDERCODE
	

	药品名称
	ORDERCONTENT
	药品通用名

	药品拼音缩写
	INPUTCODE
	通用名缩写

	国药准字
	SFDANO
	可以为空

	药品商品名
	DRUGNAME
	可以为空

	商品名缩写
	DRUGINPUTCODE
	可以为空

	规格
	DRUGSTANDARD
	例：25g*24s/盒

	包装单位
	DRUGPACKAGE
	例：盒

	包装数量
	DRUGAMOUNT
	例：24

	单位
	DRUGUNIT
	例：粒

	剂型
	DRUGFORM
	例：胶囊剂

	生产厂家编码
	COMPANYCODE
	

	生产厂家名称
	COMPANYNAME
	

	药房编码
	DRUGSTORECODE
	

	药房名称
	DRUGSTORENAME
	

	限制类型
	LIMIT
	0 国家限制 1 省限制 2 市限制

	医嘱内容分类
	ORDERCLASS
	参见医嘱内容分类字典获取接口GetOrderClassDict，相关类型为LYOrderClass

	药品类别
	DRUGTYPE
	中草药、中成药、西药等

	药品等级
	DRUGLEVEL
	甲类、乙类

	非处方药
	ISOTC
	0 不是 1是

	抗生素类型
	ANTIBIOTICLEVEL
	非抗生素、非限制使用、限制使用、殊使用等

	皮试要求
	SKINTESTTYPE
	0不需要 1必须 2可选

	库存量
	STOCKBALANCE
	当前库存量

	最小库存
	LIMITBALANCE
	限制最小库存

	单价
	UNITPRICE
	

	相关频次
	RELATEDFREQUENCY
	该医嘱内容关联的可用频次，可以多个，以字符分隔

	相关用法
	RELATEDUSAGE
	该医嘱内容关联的可用用法，可以多个，以字符分隔

	相关计量单位
	RELATEDUNIT
	该医嘱内容关联的可用剂量单位，医生录入单次用量时使用该字段，可以多个，以字符分隔



医嘱状态字典—LY_OrderState
	字段中文名称
	字段名
	说明

	状态编码
	STATECODE
	

	状态分类
	STATENAME
	新开、执行、停止、作废等等

	状态拼音缩写
	INPUTCODE
	



医嘱剂量单位字典—LY_OrderDosageUnit 
	字段中文名称
	字段名
	说明

	剂量单位编码
	UNITCODE
	

	剂量单位分类
	UNITNAME
	个、ml、g等等

	剂量单位拼音缩写
	INPUTCODE
	




1. 体温单信息
客户端根据体温单体征数据绘画体温单。
患者体温单体征信息视图—LY_VitalSignInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	唯一标识
	VITALSIGNVALUEID
	

	患者ID
	PATIENTID
	

	患者入院次数
	VISITID
	

	床号
	BEDNO
	

	体征测量时间点
	TIMEPOINT
	同一时间点同一类型体征只能存在一条数据

	保存时间
	SAVETIME
	

	护理级别
	CARELEVEL
	

	是否婴儿
	ISBABY
	

	科室名
	DEPARTMENTNAME
	

	体征类型ID
	TYPEID
	

	类型名称
	TYPENAME
	

	记录类型
	RECORDTYPE
	

	体征值
	VITALSIGNVALUE
	

	单位
	VALUEUNIT
	

	分组
	VALUEGROUP
	

	测量位置
	VALUEFROM
	

	值标记
	VALUEFLAG
	

	未测原因
	MISSREASON
	

	记录人
	RECORDER
	

	体征类型排序号
	TYPESORT
	

	体征值标识
	EXPR1
	




1. 体征及护理记录信息
对于采用表结构存储结构化数据的护理系统，护理记录数据类似于体征信息，需要实现以下视图。视图将护理记录分为简单的三层，即FILE、RECORD、ITEMVALUE三层。一个护理文件即FILE中包含多个时间点的RECORD，每个RECORD中又包含多个类型体征的ITEMVALUE。
护理文书信息视图—LY_NurseRecordFileInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	患者id
	PATIENTID
	

	患者入院次数
	VISITID
	

	文件ID
	FILEID
	

	文件名
	FILENAME
	

	文件开始时间
	CREATETIME
	

	文件结束时间
	EXPIREDDATETIME
	

	护理级别
	CARELEVEL
	

	创建护士ID
	CREATENURSEID
	

	创建护士姓名
	CREATENURSENAME
	

	是否过期
	EXPIRED
	

	科室编码
	DEPTCODE
	

	科室名称
	DEPTNAME
	

	文书类型
	F0MARTID
	




护理记录信息视图—LY_NurseRecordInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	文件id
	FILEID
	

	记录id
	RECORDID
	

	创建护士ID
	CREATENURSEID
	

	创建护士名
	CREATENURSENAME
	

	记录时间点
	TIMEPOINT
	

	记录创建时间
	CREATETIME
	

	是否过期
	EXPIRED
	

	签名
	SIGNTURENAME
	

	签名人ID
	SIGNTUREID
	

	备注
	RECORDMOME
	

	备注人
	RECORDMOMEUSER
	




护理记录信息视图—LY_NurseRecordValueInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	记录id
	RECORDID
	

	体征数据唯一标识
	VITALSIGNVALUEID
	

	体征类型唯一标识
	TYPEUID
	

	类型ID
	TYPEID
	

	科室编码
	DEPTCODE
	

	体征值
	VITALSIGNVALUE
	

	保存时间
	SAVETIME
	

	护士姓名
	NURSENAME
	

	护士ID
	NURSEID
	

	患者ID
	PATIENTID
	

	患者入院次数
	VISITID
	

	危急值类型
	CRISISVALUETYPE
	

	记录部位
	POSITION
	

	是否是移动设备
	ISMOBILE
	




同时护理文件还涉及到以下两个字典视图，护理文件字典及护理体征类型字典。
护理文书格式类型视图—LY_NurseRecordFileFormatInfo 
	字段中文名称
	字段名
	说明

	格式ID
	FORMATID
	

	格式名称
	FORMATNAME
	

	格式类型
	FORMATTYPEID
	1体温单 2护理记录单 3评估单

	格式类型名称
	FORMATTYPENAME
	

	文件地址
	FORMATURL
	

	是否过期
	EXPIRED
	

	是否横向打印
	ISLANDSCAPE
	

	科室编码
	DEPTCODE
	

	科室名称
	DEPTNAME
	




护理文书格式类型视图—LY_NurseRecordFormat_Type_Mapping 
	字段中文名称
	字段名
	说明

	格式ID
	FILEFORMATID
	

	类型ID
	ITEMTYPEID
	

	排序
	SORTID
	体征排序序号





护理记录信息视图—LY_NurseRecordTypeInfo 
	字段中文名称
	字段名
	说明

	类型唯一标识
	TYPEUID
	

	记录id
	TYPEID
	对应第三方系统中相应ID

	体征类型名称
	TYPENAME
	

	名称别名
	NAMEALIAS
	

	体征分组名
	TYPEGROUPNAME
	

	体征分类
	TYPECLASS
	

	体征类型单位
	TYPEUNIT
	

	单位别名
	UNITALIAS
	

	类型值域
	TYPEDICT
	字典型体征的有效值范围

	不可自定义
	ISDICTONLY
	是否只能从字典中选择

	是否多选
	ISMULTISELECT
	是否允许多选

	最大值
	TYPEMAXVALUE
	

	最小值
	TYPEMINVALUE
	

	记录使用频率
	TYPEFREQ
	1：常用 2:不常用

	体征值类型
	DATATYPE
	1：整数 2:浮点数 3：文本

	测量部位
	POSITION
	

	是否作废
	EXPIRED
	



备注：不同科室的不同类型体征都是独立保存的，方便各科室自定制。
对于其他护理文书则采用流数据的形式存储。对于这样的存储方式，请参照电子病历接口方式来完成接口实施。对于这部分数据的录入则需要公司安排开发人员根据护士站相应需求开发相应的模块，生成的数据将会保存在中间库中，护士站通过读取中间库完成数据的录入。
1. LIS信息
一般医院的HIS系统都会将检验信息同步到自己的库中，因此我们通过在检验系统中建立视图就可以完成接口。如果HIS没有同步这些信息，我们则需要与LIS厂商联系，由他们提供给我们需要的视图。需要注意的是一般来说微生物及药敏等信息与其他LIS信息通常不会存储在相同的表结构中，完成视图后请确保你没有漏掉这部分内容。
患者检验信息视图—LY_LabInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	患者id
	PATIENTID
	

	患者入院次数
	VISITID
	

	检验唯一标识id
	TESTID
	

	患者姓名
	NAME
	

	姓名拼音
	NAMEPHONETIC
	

	医保类型
	CHARGETYPE
	

	性别
	SEX
	

	相关临床诊断
	RELEVANTCLINICDIAG
	

	执行科室
	PERFORMEDBY
	

	申请科室
	DEPTCODE
	

	年龄
	AGE
	

	生日
	DATEOFBIRTH
	

	检验内容
	CONTENT
	

	检验标本
	SAMPLE
	

	备注
	NOTESFORSPCM
	

	优先级
	PRIORITYINDICATOR
	

	申请医生
	APPLYDOCTOR
	

	申请时间
	APPLYDATE
	

	审核人
	VERIFYPERSONNAME
	

	送检时间
	SENDDATETIME
	

	报告医生
	REPORTDOCTORNAME
	

	报告时间
	REPORTDATE
	

	审核时间
	VERIFIEDDATE
	

	检验状态码
	STATE
	状态码

	检验状态值
	STATESTRING
	未完成、已完成




患者检验详情视图—LY_LabDetailInfo 
	字段中文名称
	字段名
	说明

	检验标识唯一id
	TESTID
	

	检验详情唯一标识id
	ID
	

	检验详情排序标识
	PRINTORDER
	按照此字段排序

	检验项目名称
	PROJECTNAME
	

	正常参考值
	REFERENCENORMAL
	

	单位
	UNIT
	

	结果值
	RESULTVALUE
	

	报告结果
	RESULT
	偏高、偏低、正常等

	报告时间
	ITEMREPORTDATE
	



1. RIS信息
与LIS信息一样，请先确定HIS系统中是否能获得这些信息。需要注意的是有些RIS厂商不愿意提供视图，而是希望提供一个返回XML文件流的接口，帮助我们查询RIS信息，此时请尽量与客户方及RIS厂家协商，采用视图无论从速度上或者安全上都要优于这种方式。
患者检查信息视图—LY_CheckInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	患者id
	PATIENTID
	

	患者入院次数
	PATIENTVISITID
	

	检查项目标识id
	ID
	

	患者床号
	PATIENTBEDNO
	

	患者名字
	PATIENTNAME
	

	患者性别
	PATIENTSEX
	

	患者年龄
	PATIENTAGE
	

	患者身份
	PATIENTIDENTITYTITLE
	

	患者医保类型
	PATIENTCHARGETYPE
	

	检查类别
	TYPE
	

	检查内容
	CONTENT
	

	检查部位
	POSITION
	

	申请医生
	APPLYDOCTORNAME
	

	申请时间
	APPLYDATE
	

	报告医生
	REPORTDOCTORNAME
	

	报告时间
	REPORTDATE
	

	审核人
	VERIFYPERSONNAME
	

	结果内容
	RESULTCONTENT
	

	检查状态
	STATE
	

	到达时间
	ARRIVEDATE
	

	检查时间
	EXAMDATE
	

	是否在床边检查
	ISBEDSIDE
	

	是否紧急
	ISEMERGY
	

	检查目的
	PURPOSE
	

	症状
	ZHENGZHUANG
	

	体征
	TIZHENG
	

	诊断
	DIAGONSIS
	

	其它诊断
	OTHERDIAGONSIS
	

	相关检查结果
	ASSOCIATETESTRESULT
	

	说明
	SUMMARY
	

	计划检查时间
	SCHEDULEDATE
	

	检查号
	ACCESSIONNUMBER
	根据本字段获取影像信息

	检查参数
	PARA
	

	检查所见
	DESCRIPTION
	

	印象
	IMPRESSION
	

	影像文件地址
	IMAGEPATHS
	不支持DICOM标准传输协议时使用




患者检查预约信息视图—LY_CheckScheduleInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	患者id
	PATIENTID
	

	患者入院次数
	PATIENTVISITID
	

	检查标识id
	ID
	

	患者床号
	PATIENTBEDNO
	

	患者名字
	PATIENTNAME
	

	患者性别
	PATIENTSEX
	

	患者年龄
	PATIENTAGE
	

	患者身份
	PATIENTIDENTITYTITLE
	

	患者医保类型
	PATIENTCHARGETYPE
	

	检查类别
	TYPE
	

	检查内容
	CONTENT
	

	检查部位
	POSITION
	

	申请医生
	APPLYDOCTORNAME
	

	申请时间
	APPLYDATE
	

	申请科室编码
	REQDEPT
	

	是否在床边检查
	ISBEDSIDE
	

	是否紧急
	ISEMERGY
	

	检查目的
	PURPOSE
	

	症状
	ZHENGZHUANG
	

	体征
	TIZHENG
	

	诊断
	DIAGONSIS
	

	其它诊断
	OTHERDIAGONSIS
	

	相关检查结果
	ASSOCIATETESTRESULT
	

	说明
	SUMMARY
	

	安排时间
	SCHEDULEDATE
	




1. PACS信息
公司产品的医学影像查看模块完全支持DICOM标准，系统支持以C-MOVE的方式取图。
对于C-MOVE方式需要院方提供以下信息：PACS系统的QUERY及STORAGE服务器的地址、端口、AETITLE等信息，并要求对方将公司PACS模块IP地址及AETITLE加入信任列表。
对于少部分不支持DICOM标准传输协议的PACS产品则需要在RIS视图中同时返回对应检查的影像文件局域网保存地址。
虽然PACS系统相对更为标准化，但是依然有很多公司在自己的产品中使用大量私有的东西，例如加密、私有TAG等，当遇到此类问题时，公司PACS工程师将提供技术支持。
电子病历信息
目前国内电子病历产品并没有一个统一的标准，因此市场上的电子病历产品纷乱复杂。对于不同客户来说，此部分接口也可能差距很大。在实施电子病历接口时请按照以下优先级选择实现方式。
电子病历厂商提供网页版本，我们通过解析网页版本数据获取患者电子病历内容。基于标准HTML语言，这种方式最为简单有效。
电子病历厂商提供如下视图，我们根据文件地址找到所需病历文件，同样简单有效，但是对文件格式有要求，最好是Word、PDF等通用格式，并且没有加密。
电子病历文件信息视图—LY_MedicalRecordFileInfo 
	字段中文名称
	字段名
	说明

	患者id
	PATIENTID
	

	患者入院次数
	VISITID
	

	文件编号、排序号
	ID
	

	病历文件名
	TITLE
	

	病历所属分组名
	GROUPKEY
	

	创建医生
	CREATEDOCTORNAME
	

	创建时间
	CREATEDATETIME
	

	保存医生姓名
	SAVEDOCTORNAME
	

	完成时间
	FINISHDATETIME
	

	当前版本
	CURRENTVERSION
	

	当前状态
	CURRENTSTATE
	

	病历文件内容或者地址
	CONTENT
	




通过Web Service或者DLL库文件返回文件流，同样要求Word、PDF等通用格式，并且没有加密。
如果电子病历厂商无法提供结构化的文档，而格式信息一般都涉及电子病历厂商的核心版权，我们不太可能拿到解析方式。此时只能提取纯文本信息并加入部分我们的格式信息来呈现电子病历了。
1. 其他信息
患者手术信息视图—LY_OperationInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	手术ID
	OPID
	本次手术的唯一标识符

	患者id
	PATIENTID
	患者唯一标识

	患者入院次数
	VISITID
	患者的入院次数

	手术编码
	OPCODE
	手术的唯一标识信息

	手术名称
	OPNAME
	

	申请时间
	APPLYTIME
	

	申请医师
	APPLYDOCTOR
	

	申请科室名称
	APPLYDEPT
	

	申请科室编码
	APPLYDEPTCODE
	

	术前诊断
	OPDIAGNOSIS
	

	病情
	PATIENTSTATE
	

	计划开始时间
	SCHEDULETIME
	

	手术室
	OPBEDNO
	多台次手术写第一次手术室，手术室编号，例如02号

	手术间
	OPROOM
	手术房间，例如603

	手术台次
	OPTIMES
	大手术可能需要分多台次

	手术隔离标志
	OPCLOSEOFF
	呼吸道隔离、消化道隔离等

	手术等级
	OPLEVEL
	大、小、中、特

	手术医师编码
	OPDOCTORCODE
	

	手术医师
	OPDOCTOR
	主刀医师

	麻醉医师
	ANESTHESIOLOGIST
	多个麻醉师时可以都显示在此字段里，用分隔符分开即可

	麻醉方法
	ANESTHESIAMETHOD
	全麻、局麻、腰麻等

	输血医师
	BLOODDOCTOR
	

	说明
	SUMMARY
	备注

	手术状态
	STATE
	已预约、已完成、取消或作废等




感染信息 LY_InfectInfo
	字段中文名称
	字段名
	说明

	手术ID
	OPID
	本次手术的唯一标识符

	感染病类型
	INFECTTYPE
	例如：经呼吸道传播

	类型编码
	INFECTTYPECODE
	

	感染病名称
	INFECTNAME
	例如：流行性脑脊髓膜炎

	病毒载量
	RNA
	




用血信息—LY_BloodInfo 
	字段中文名称
	字段名
	说明

	申请单号
	SHENQDCODE
	

	申请科室编码
	SUBMITDEPTCODE
	

	申请科室名称
	SUBMITDEPTNAME
	

	申请患者编码
	PATIENTID
	

	申请患者入院次数
	VISITID
	

	状态
	STATE
	申请中、未执行、已执行等

	申请医生编号
	SUBMITDOCTORID
	

	申请医生名字
	SUBMITDOCTORNAME
	

	执行科室编码
	EXECUTEDEPTCODE
	

	执行科室名称
	EXECUTEDEPTNAME
	

	患者姓名
	PATIENTNAME
	

	患者性别
	PATIENTSEX
	

	患者出生日期
	PATIENTBIRTHDATE
	

	床号
	BEDNO
	

	费用类别
	FEETYPE
	

	是否紧急
	EMERGENCY
	

	相关诊断
	DIAGNOSIS
	

	输血目的
	PURPOSE
	手术、治疗等

	备注
	REMARK
	

	既往输血史
	TRANSFUSIONHISTORY
	1 有 0 无

	婚育史
	REPRODUCEHISTORY
	孕X个 产Y个 第Z胎

	受血者属地
	PATIENTAREA
	

	输血反应史
	TRANSFUSIONREACTIONHISTORY
	

	血型
	BLOODTYPE
	

	预约输血时间
	APPOINTTIME
	

	输血性质
	TRANSFUSIONPROPERTY
	

	用血方式
	BLOODMETHOD
	常规等

	预定输血量
	APPOINTAMOUNT
	

	用血要求
	BLOODDEMAND
	例：机采血小板

	血红蛋白
	HEMOGLOBIN
	

	HCT
	HCT
	

	血小板
	PLATELET
	

	转氨酶含量
	TRANSAMINASE
	

	乙肝表面抗原
	HBSAG
	

	抗丙型肝炎病毒抗体
	ANTIHCV
	

	人类免疫缺陷病毒抗体
	HIV
	

	梅毒
	SYPHILIS
	

	Rh表型
	RHPHENOTYPE
	

	凝血酶时间
	THROMBINTIME
	

	凝血酶原时间
	PROTHROMBINTIME
	

	活化部分凝血酶时间
	ACTIVATEDPARTIALTHROMBINTIME
	

	纤维蛋白原含量
	FIBRINOGENCONTENT
	

	血色素
	HEMATIN
	

	白血球
	LEUCOCYTE
	

	上次输血时间
	LASTBLOODDATE
	

	血库收到时间
	GATHERDATE
	

	ANTI_MD
	ANTI_MD
	



诊断信息—LY_DiagnosisInfo 
	字段中文名称
	字段名
	说明

	诊断时间
	DIAGNOSISDATE
	

	诊断医生ID
	DIAGNOSISDOCTORID
	

	诊断医生
	DIAGNOSISDOCTOR
	医生姓名

	诊断状态
	DIAGNOSISSTATE
	启用、废除等

	诊断类型
	DIAGNOSISTYPE
	入院诊断、出院诊断等

	诊断内容
	DIAGNOSISCONTENT
	

	疾病编码
	ICDCODE
	ICD10标准编码

	病人ID
	PATIENTID
	

	入院次数
	VISITID
	




录入接口说明
录入接口包含以下部分
体温单录入
护理评估录入
医嘱录入
检验、检查申请单录入
输血申请单录入
手术申请单录入
医嘱执行结果信息回写
对于移动医护系统移动查房部分所涉及的回写接口,例如医嘱录入、申请单录入，需要院方及业务系统厂家共同协商解决方案。我们建议以中间表的形式录入，移动医护系统将数据录入到中间表中，HIS系统定时从中间表读取信息，处理完成后删除数据。
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投标文件








项目编号：__________________________
项目名称：__________________________
供应商名称：________________（签章）
日    期：        年      月      日



法定代表人资格证明书

宜昌市中心人民医院：
兹有          （姓名）同志为             （单位）法定代表人，代表我单位办理一切社会公务事宜，具有法律效力。 
附法定代表人基本情况： 
姓名：                   
身份证号码：                     
通讯地址：                       
电话号码：                   邮政编码：               
 
	

法定代表人《居民身份证》扫描件



供应商名称（盖章）：             
法定代表人（签章）：             
日期：           年           月           日

注：本表适用于法定代表人投标时提供

单位负责人资格证明文件 
宜昌市中心人民医院：
兹有          （姓名）同志为             （单位）负责人，代表我单位办理一切社会公务事宜，具有法律效力。 
附单位负责人基本情况： 
姓名：              职务：         
身份证号码：                     
通讯地址：                       
电话号码：                   邮政编码：               
 
	

单位负责人《居民身份证》扫描件



供应商名称（盖章）：           
负 责 人（签  章）：           
日期：           年           月           日

注：本表适用于其他组织投标时提供
自然人资格证明文件 
宜昌市中心人民医院：
兹有          同志为             经营者，代表我单位办理一切社会公务事宜，具有法律效力。 
附经营者基本情况： 
姓名：                          
身份证号码：                     
通讯地址：                       
电话号码：                   邮政编码：               
 
	

经营者《居民身份证》扫描件



服务商名称（签章）：           
经营者（签  章） ：           
日期：           年           月           日

注：本表适用于自然人投标时提供
授权委托书
宜昌市中心人民医院：
兹授权       （姓名）为我单位的委托代理人，以本公司的名义参加              （项目名称）项目投标，全权代表我单位处理在该项目采购活动中的一切事宜。代理人无转委托权，特此委托。
供应商名称（签章）：                                  
法定代表人/单位负责人/自然人（签字或印章）：         
签发日期：       年     月     日
附：
代理人姓名：                          
联系电话（手机）：                      
	粘贴被授权人身份证（扫描件）


注：本表适用于法人、其他组织、自然人的授权代表投标时提供
