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一、采购需求表
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目
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容

	萍乡市第三人民医院空气压力治疗仪采购项目（第二次）


	数量
	1批

	交货期
	合同签订后30日内完成安装并交付使用

	交货地点
	第三人民医院

	安装地点
	第三人民医院

	备注
	



[bookmark: _Toc19467]二、采购要求
	序号
	名称
	数量
	单位
	备注

	1
	空气压力治疗仪
	25
	台
	

	2
	VTE系统
	1
	套
	

	3
	气体导管
	25
	根
	原厂

	4
	下肢套筒
	25
	对
	原厂

	5
	上肢套筒
	5
	对
	原厂


（一）设备要求
空气压力治疗仪参数
数量：25台
1.全触摸屏操作，实时治疗压力显示，时间显示等；
2.两段式安全压力范围：腿部压力范围≤120mmHg，足部压力范围100~200mmHg之间的任意值。
3.压力调节分为统调、单腔压力可调两种方式。每腔之间压力差值可调节。
4.设备具有双侧同时加压和仿生步态加压模式。
5.主机左右独立出气口≤4腔设计，不影响另一侧腿套正常使用。
6.治疗时长设定：0-24小时。
7.静脉再充盈时间：可手动设定，间歇时间：手动可调范围0~70s。
8.内置锂电池：满负荷运行大于12小时，待机可达30小时。
9.安全设置：具有报警功能。
10.两排≤8路物理通道。
11.设备有开机自检、运行中智能监测的功能，有低压、漏气、过压保护、空接套筒等报警提示。
12.设备联网VTE系统，可通过无线方式与医院信息系统互联互通。运行数据、动态消息显示框，界面可显示患者信息。
13.腿套单人次及重复可选，具有设备一致原厂备案凭证。
14.设备使用寿命≥8年。
15.噪声＜50分贝。
16.配件：配备下肢套筒25对、上肢套筒5对、气体导管25根。
（二）系统要求
VTE系统
数量：1套
总体要求：
1.安全要求：必须部署在医院内网服务器，符合医院等保要求。
2.系统开发语言要求：系统开发语言采用跨平台、扩展性强的JAVA语言，基于Docker的容器化安装，支持B/S架构。
3.系统对接要求：
3.1.符合《三级医院-静脉血栓防治中心建设标准及评分细则（2025版）》《全国肺栓塞和深静脉血栓形成防治能力建设项目信息化应用与质控管理建议（2020版）》要求。
3.2.能够与医院住院电子病历对接，获取电子病历中的数据内容，包括但不限于主诉、现病史、既往史等信息。
3.3.能够与医院医嘱对接，获取医嘱信息，包括但不限于药品、检验、检查、手术、护理医嘱，系统能够做到提醒。
3.4.能够与使用项目认可的数据平台或医院自行建立的专病数据库（可接入国家级平台）等对接，获取集成平台中的数据内容，包括但不限于患者病案首页、电子病历、检验结果、检查报告、医嘱内容等。建立 VTE 风险评估知识规则数据库系统，存储1年VTE病例，并能及时获取患者动态数据变化，并根据变化动态的提示、预警和管控风险评估。
4.数据格式化要求：不需要电子病历实现结构化录入，可以从非结构化电子病历内容中，通过机器学习，自动抽取结构化信息。
5.具有专科疾病知识数据库，且取得了中华人民共和国国家版权局颁布的具有智能化管理系统或软件；（若VTE系统为投标人自主开发的，须提供与投标人单位一致的软件著作权证书彩色扫描件或提供计算机软件著作权人授权本项目合法使用证明材料扫描件。②以上在中国版权保护中心（著作权登记系统）网站查询彩色截图）
6.具有符合三级医院－静脉血栓防治中心建设标准及评分细则（2025版）中VTE质控数据、不良事件和VTE主因死亡等上报的软著，且取得了中华人民共和国国家版权局颁布的具有智能化管理的系统或软件。（若VTE系统为投标人自主开发的，须提供与投标人单位一致的软件著作权证书彩色扫描件，或提供计算机软件著作权人授权本项目合法使用证明材料扫描件。②以上在中国版权保护中心（著作权登记系统）网站查询彩色截图）
7.具有设备物联管理功能，支持防治措施医嘱提醒、追踪和执行，支持后台自助添加非智能设备，根据实时医嘱自动调节机器参数和手动调节参数，进行数据统计，且取得了中华人民共和国国家版权局颁布的具有智能化管理的系统或软件。（若VTE系统为投标人自主开发的，须提供与投标人单位一致的软件著作权证书彩色扫描件，或提供计算机软件著作权人授权本项目合法使用证明材料扫描件。②以上在中国版权保护中心（著作权登记系统）网站查询彩色截图）

（1）智能风险评估模块
建立 VTE 风险评估知识规则数据库系统，并能及时获取患者动态数据变化，并根据变化动态提示、预警和管控风险评估。
1.1静脉血栓风险评估
       1.1.1智能化：系统基于NLP自然语言处理技术，可对结构化、非结构化电子病历及出院记录文本开展实时智能分析，自动分段分句并解析出入院及出院日期、入院情况、诊断、诊疗经过、出院情况、医嘱等内容；自动识别医学实体并关联实体关系，通过机器学习抽取结构化信息，实现自动勾选填充、识别风险评估要素、抓取计算数据，自动完成量表风险评估。自动计算总分，并判断风险评估等级，并在24小时内自动完成。
1.1.2全量表覆盖：内置多种静脉血栓风险相关评估量表，包含Caprini、Padua、Khorana标准量表、2015版RCOG量表、2020昆士兰量表、肿瘤科评估量表、外科及内科出血风险评估量表、机械预防禁忌评估量表、DVTWells评估模型、PE简化Wells评估模型、VTE 足疗程预防评估量表等。
1.1.3自动匹配：可依据患者病情及科室自定义规则，自动匹配并开展Wells‑DVT评估、Wells‑PTE评估、Geneva量表评估、肺栓塞危险分层评分、肺血栓栓塞症分层、肿瘤妇科VTE风险因素评估等。
1.1.4动态评估：支持自定义及预设VTE风险评估节点，可自动评分与手动评估；预设节点含入院后、手术前后、转科前后、病情变化、阶段小结、大型操作前后、出院前等。
1.1.5智能节点识别：系统自动识别患者住院进程状态，状态变化时自动触发VTE风险评估，并提醒医护确认结果。
1.1.6人机对比：支持人工复核系统评估结果，人工与系统评估不一致时以底色等方式标识差异，可重新手动选择评估。
1.1.7一键溯源：支持一键查看自动评估的数据来源，便于医护核查评估准确性。
1.1.8量表自定义：支持医院自定义评估量表及附加配置项。
1.1.9流程与文书管理：可配置VTE风险评估医护审核流程，支持抗凝治疗知情同意书、宣教材料、VTE知情同意书的配置与打印。
1.1.10记录展示：支持以时间轴形式展示历次VTE评估记录及趋势图。
1.2出血风险评估
1.2.1支持自动识别VTE中高危患者，并按规则自动触发外科/内科出血风险评估；系统可提取所有患者病史、用药、检验检查等信息，自动判断出血风险，在电子病历或HIS界面提醒医生，支持查看具体危险因素并一键追溯原始数据来源，并在24小时内自动完成。
1.2.2基于NLP及规则演算技术，自动抓取、计算数据，自动勾选并填充评估量表内容。
1.2.3支持对自动评估结果进行人工复核与确认。
1.2.4支持评估量表自定义附加项配置。
1.2.5支持出血风险量表的审核与打印。
1.2.6完成出血风险评估后，系统评估提示自动消失。
1.2.7支持以时间轴形式展示历次评估记录。
1.3机械预防禁忌评估
1.3.1支持自动适配机械预防禁忌证评估量表。
1.3.2支持自动勾选及填充机械预防禁忌证评估量表内容。
1.3.3完成机械预防禁忌证评估后，评估提示自动消失。
1.3.4支持以时间轴形式展示历次评估记录。
1.4妊娠期及产褥期VTE风险评估
1.4.1患者入院24小时内，系统通过病程记录自动识别妊娠期及产褥期患者，依据RCOG指南，结合病史、手术、用药及检查检验结果自动完成VTE风险评估，并及时提醒医生查看评估结果。
1.4.2支持自动勾选、填充妊娠期及产褥期VTE风险与出血风险评估量表。
1.4.3支持对患者VTE风险、出血风险持续自动评分。
1.5肿瘤患者VTE风险评估	
1.5.1患者入院24小时内，系统通过病程记录自动识别肿瘤患者，结合病史、手术、用药及检查检验结果，自动完成肿瘤患者（Khorana、Padua或Caprini）VTE风险评估，并及时提醒医生查看结果。
1.5.2支持量表自动勾选、计分、分层，且可对自动评估结果进行人工复核。
1.5.3支持动态监测肿瘤患者住院期间临床数据变化，持续自动评分。
1.6骨科VTE风险评估	
1.6.1入院24小时内，系统通过病程记录自动识别骨科患者，结合病史、手术、用药及检查检验结果，自动采用骨科大手术VTE量表、普外科Caprini量表完成VTE风险评估，并及时提醒医生查看评估结果。
1.6.2支持量表自动勾选、计分、分层，可对自动评估结果进行人工复核。
1.6.3支持动态监测骨科患者住院期间临床数据变化，持续自动评估。
1.7Wells评分
1.7.1系统结合患者病史、手术、用药及检查检验结果，依据DVT临床指征与患者特征，自动判断是否开展Wells评估，并对符合条件者自动进行风险评估；支持医生一键确认，可查看评估依据及详情。
1.7.2支持动态监测骨科患者住院期间临床数据变化，持续自动评估。
1.8PTE筛查	
1.8.1对高度可疑或确诊急性肺栓塞患者，系统可结合病史、手术、用药及检查检验结果，自动判断是否开展Wells、sPESI或肺血栓栓塞危险分层评估，并对符合条件患者自动完成风险评估。
1.9免评设置	
可依据患者病情，对确诊患者及13周岁以下患儿自动免评，同时支持医院自定义免评规则。
1.10人工审核	
支持医护协同，自动提醒医护人员对未评估、未处理事项及时处置，并可对评估结果进行二次修改与删除。
（2）辅助决策模块
2.1智能预防辅助	
建立 VTE 预防识别与控制知识规则数据库系统，并能及时获取患者动态数据变化，并根据变化动态的提示、预警和管控预防处置事件。
2.1.1患者VTE中高危时，系统自动提醒医护采取预防措施，可根据血栓及出血风险自动推荐预防方案；实时监测患者在院情况，对未实施预防的中高危患者智能提醒基础、物理、药物、联合等预防措施，支持按医院需求设置强制预防功能，避免漏开。
2.2.2依据患者VTE与出血风险分级匹配对应预防措施，如VTE高危且出血低危予抗凝药物，VTE高危且出血高危予物理预防等；自动判断预防措施是否恰当并提醒医生，确保落实到位。
2.2.3出院时VTE中高危患者，系统主动提醒医护完善出院预防相关医嘱告知。
2.2.4自动监测医嘱数据，结合评估结果核查预防医嘱，对高出血风险患者提示抗凝药物禁忌。
2.2.5支持在同一界面溯源VTE预防提示规则，含规则说明、文献依据及触发规则的业务数据来源。
2.2智能诊疗辅助	
建立 VTE 诊断知识规则数据库系统，并能及时获取患者动态数据变化，并根据变化动态的提示、预警和辅助诊断决策。建立治疗规范引导和识别的辅助决策系统，能及时获取患者动态数据变化，并根据变化动态的提示、预警和辅助诊疗决策。
2.2.1支持抗凝药物预警，对检验异常、出血高危患者，医生开具抗凝药物时自动弹出禁忌提醒。
2.2.2动态监测患者禁忌证与不良事件，依托专病知识库提供诊疗辅助建议。
2.2.3开具下肢压力泵医嘱时，自动核查下肢静脉超声结果及有无血栓，实时风险提醒，防范肺栓塞等并发症。
2.2.4对VTE中高危患者，自动评估机械预防禁忌，并以浮窗形式推送结果至医生端。
2.2.5具备VTE诊断筛查功能，通过NLP自动解析下肢静脉超声、CTPA报告，识别阳性患者并给出疑似诊断推荐。
2.2.6支持在同一界面查看诊断推荐的规则溯源，含规则说明、文献依据及数据来源。
2.2.7疑似急性 VTE 患者推荐临床可能性评估。疑似 DVT 患者推荐 DVT Wells 临床可能性评估量表，疑似肺栓塞患者推荐简化肺栓塞（PE）Wells 和/或简化 Geneva临床可能性评估量表。
2.2.8对于有助于 VTE 疾病诊断的实验室及影像学检查指标，做到可统计、可分析。
2.2.9危险分层。急性肺栓塞确诊后，推荐对患者进行危险分层。
2.3预防建议	
2.3.1基础预防建议：依据最新指南及文献智能提供基础预防方案推荐。
2.3.2机械预防建议：依据最新指南及文献智能提供机械预防方案推荐。
2.3.3药物预防建议：依据最新指南及文献智能提供药物预防方案推荐，可同步医院药品目录；支持医嘱一体化辅助决策，勾选确认后一键录入医嘱并可导出。
2.4医护辅助客户端	
2.4.1可对接工作站系统，实现客户端VTE智能评估及辅助功能。
2.4.2支持向护士工作站、护理记录单推送VTE风险及出血评估结果。
2.4.3支持评估结果回传至护理记录单。
2.4.4可对接移动护理系统，实现移动端评估。
2.4.5可对接机械预防系统，实现移动端管理。
2.5宣教	
具备VTE预防教育处方、高危风险告知书、抗凝知情同意书等临床宣教功能；支持通过微信、短信等方式自动向患者开展宣教沟通。
（3）大数据质控模块
建立基于数据的 VTE 防治质量评价辅助决策系统，能及时获取动态数据变化，并根据变化动态的提示、预警和辅助质量分析与过程控制，并与评估、预防、诊断、治疗等流程进行交互和提醒。
3.1质控大屏	
可视化数据大屏可实时展示各科室VTE防治情况，多维度监测院内VTE风险评估、出血风险评估、评估率走势及预防措施落实情况，自动核算VTE评估率、出血评估率、预防措施实施率等指标，便于全程监控VTE防治动态。同时可分类展示全院及各科室患者VTE防控详情，包括评估量表名称、VTE与出血风险等级、中高危患者评估结果、出血危险因素、预防用药及剂量、物理预防措施、DVT/PTE确诊情况等相关指标。
3.2VTE评估质量指标
3.2.1依据《医院内静脉血栓栓塞症防治质量评价与管理建议（2022版）》质控要求，提供重点人群评估质量指标。
3.2.2核心指标含VTE风险评估率、VTE中高风险比例，出血风险评估率、出血高风险比例。
3.2.3VTE风险评估指标：①入院24h内VTE风险评估率②术前24h内VTE风险评估率③术后24h内VTE风险评估率④转科24h内VTE风险评估率⑤出院前24h内VTE风险评估率⑥VTE中高风险比例
3.2.4出血风险评估指标：①入院24h内出血风险评估率②术前24h内出血风险评估率③术后24h内出血风险评估率④转科24h内出血风险评估率⑤出院前24h内出血风险评估率⑥出血高风险比例
3.2.5支持按重点人群筛选：全部、重症、骨科手术、肿瘤手术、妇科、长期住院、高龄患者等；支持多维度统计：年度、季度、月度、同期、全院、科室、病区；支持按院区、科室、病区、出院时间筛选。
3.3VTE预防质量指标
3.3.1依据《医院内静脉血栓栓塞症防治质量评价与管理建议（2022版）》质控要求，提供重点人群预防质量指标，含药物、机械、联合预防实施率。
3.3.2药物预防指标：①入院24h内药物预防实施率②术前24～72h药物预防实施率③术后24h内药物预防实施率④术后24～72h药物预防实施率⑤转科24h内药物预防实施率⑥出院医嘱抗凝药比例
3.3.3机械预防指标：①入院24h内机械预防实施率②术前24h内机械预防实施率③术中机械预防实施率④术后24h机械预防实施率⑤转科24h内机械预防实施率
3.3.4联合预防指标：①入院24h内联合预防实施率②术前24～72h联合预防实施率③术后24h内联合预防实施率④术后24～72h联合预防实施率⑤转科24h内联合预防实施率
3.3.5支持按重点人群、时间维度（年度/季度/月度/同期）、机构范围（全院/科室/病区）统计；支持按院区、科室、病区、出院时间筛选。
3.4VTE结局质量指标
3.4.1依据《医院内静脉血栓栓塞症防治质量评价与管理建议（2022版）》的质控要求，提供重点人群结局指标，包含医院相关性VTE检出率、治疗率、出血事件发生率、死亡率。
3.4.2医院相关性VTE检出指标：①单纯DVT出院例数；②单纯PTE/PE出院例数；③DVT合并PTE/PE出院例数；④医院相关性VTE出院例数。
3.4.3医院相关性VTE治疗指标：①规范治疗率；②抗凝治疗实施率；③溶栓治疗实施率；④介入治疗实施率；⑤手术治疗实施率；⑥出院医嘱抗凝药比例。
3.4.4出血事件指标：①抗凝预防患者大出血发生率；②抗凝预防患者非大出血发生率；③抗凝/溶栓治疗患者大出血发生率；④抗凝/溶栓治疗患者非大出血发生率。
3.4.5医院相关性VTE死亡指标：①单纯DVT死亡例数；②单纯PTE/PE死亡例数；③DVT合并PTE/PE死亡例数；④医院相关性VTE致死例数。
3.4.6支持重点人群、时间、机构维度统计，支持按院区、科室、病区、出院时间筛选。
3.5VTE诊断类指标
3.5.1 VTE检查率：出院患者DVT/PE影像检查率、中高危患者DVT/PE影像检查率
3.5.2 D-二聚体检测率：出院患者检测率、中高危患者检测率
3.5.3 24h监测：凝血、心脏标志物、心电图、床旁超声监测比率
3.5.4 肺动脉造影、CTPA、VQ显像、下肢静脉超声实时比率。
3.6VTE治疗类指标
3.6.1医院相关性VTE治疗指标：治疗率、规范治疗率、抗凝/溶栓/介入/手术治疗实施率。
3.6.2全部VTE治疗指标：规范治疗率、抗凝/溶栓/介入/手术治疗实施率、出院医嘱抗凝药比例。
3.7VTE结果类指标
3.7.1医院相关性VTE检出率：总检出率、单纯DVT/PTE、DVT合并PTE、手术患者、肌间静脉血栓检出率。
3.7.2全部VTE检出率：总检出率、单纯DVT/PTE、DVT合并PTE、肌间静脉血栓检出率。
3.7.3出血事件发生率：总发生率，抗凝预防、抗凝/溶栓治疗相关大出血及非大出血发生率。
3.7.4医院相关性VTE主因死亡率：总死亡率、单纯DVT/PTE主因死亡率。
3.7.5全部VTE患者死亡率：总死亡率、单纯DVT/PTE、DVT合并PTE死亡率。
3.7.6医疗安全指标：手术患者PE、DVT发生率。
3.8VTE过程质量指标
3.8.1入院24h未评分、术后24h未评分、转科24h未评分、出院前24h未评分、在院未评分、出院补评分、出血未评分、24h评分未确认；
3.8.2未基础预防（在院/出院）、中高危未预防（在院/出院，除基础预防）、未药物预防（在院/出院）、未机械预防（在院/出院）、高出血风险未机械预防（在院/出院）；
3.8.3不合理预防、不合理药物预防、不合理机械预防（在院/出院）
3.9ICU专项指标
入ICU患者VTE风险评估率、24h内VTE评估率、VTE中高危比例；出血风险评估率、出血高危比例；药物预防率、机械预防率、联合预防率
3.10VTE随访指标
全周期随访率、90天随访率、有效随访率；未完成全周期随访率、90天未随访率、无效随访率

三、商务和售后服务

1.付款方式：签订合同后，货物安装验收合格后30个工作日内，支付合同总金额的80%；货物安装验收合格后两年内，无息支付合同总金额的10%；质保期满后，一次性无息付清剩余10%尾款。（采购方付款前，供应商须开具合法、全额的正规增值税发票及采购人要求的请款资料，否则采购方有权拒绝付款，且无需承担违约责任）
2.交货期限：合同签订后30日内完成安装并交付使用。
3.履行地点：萍乡市第三人民医院指定地点。
4.履行方式：采购人为供应商完成工作提供必要的条件，其余工作由供应商自行完成。
5.质保期：产品自最终验收合格之日起享有≥36个月的免费质保期。保修期间要确保VTE系统的正常运行，保证全年开机率（按365天/年计算）不低于95%，如达不到此标准，停机一天延长三天质保，延长期中出现停机，按同样比例要求延长保修期。
6.售后服务：6.1保修期内，非采购人的人为原因而出现质量问题，由中标人全权负责，并承担因此而产生的一切费用。
6.2人员培训：中标供应商应在设备安装地负责对采购人设备使用人员进行免费操作培训，保证使用人员正常操作设备的各项功能，培训时间与采购人协商确定；所需费用包含在投标报价内。培训结束后，中标供应商必须留下全套培训资料的纸质版或电子版。
6.3维修故障承诺：收到维修通知4小时内响应，24小时内维修工程师到达现场维修。若无法修复正常使用，中标方必须提供同规格、同型号、同参数的设备保证买方使用。
6.4安装培训要求：由设备供应方提供采购设备的安装和维护服务的全部内容，装机过程中即完成培训，对于安装场地无特殊要求，厂家技术人员为科室人员全面培训设备使用及操作，保证该仪器的正常运行。
6.5其他：承诺可以为采购人提供备用机，支持免费升级，（提供承诺函并加盖投标人公章）
7.验收方式：
7.1货物安装调试完成以后，由采购人（或其授权代表）组织技术专家或委托第三方专业机构对货物依照竞磋文件上的技术规格要求，以及国家有关标准进行验收；货物性能达到技术要求的，给予签收；验收时如发现货物的质量、性能不符合竞磋文件规定标准的，本项目采购人有权在货物验收时予以拒收；因此产生的一切经济损失由成交供应商承担。（验收过程中如有产生任何费用均由卖方自行承担）
7.2验收按国家有关规定、规范进行。
8.VTE系统对接医院信息系统接口费2万元以内部分由中标公司支付，2万元以外部分医院支付。
9.提供VTE系统免费升级和维保服务。
10.供方投标时需提供设备附件及各类易损配件、耗材详细报价清单。（格式4-2）并承诺后期的配件价格按报价下浮20%。（单个重复性使用的上肢套筒配件、单个重复性使用的下肢套筒配件、单个重复性使用的气体导管配件）以近三年取不少于三家成交均价为基础价，确保基础价的合理性，需提供三家成交价的合同或相关证明材料）；投标人在投标报价时，须出具承诺函加盖公章。
若中标人违反上述价格承诺，构成根本违约，招标人有权依据合同约定及《中华人民共和国民法典》第五百六十三条、《中华人民共和国招标投标法》第六十条等规定，中止履行合同、追回多付金额、追究违约责任。
注：技术参数和商务条款须全部响应，（以上技术参数须实质性响应，不得负偏离，投标文件参数不得对招标文件照搬照抄，须写明具体的数值！）；若不响应视为无效标；验收过程中，若经查实中标人存在虚假应标情形，由此产生的一切经济损失、违约责任及相关全部费用，均由中标人自行全额承担。
（若无特殊说明，本竞谈文件中所述及的“日”和“天”均指日历天数）

