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报名信息表
项目编号：
项目名称：
以下为具体报名信息
	报名日期
	

	公司全称
	

	办公固话
	

	电子信箱
	

	公司地址
	

	联系人
	

	手机号码
	




附件2
法人授权委托书

本授权书声明：                  （公司名称）法定代表人        （姓名），代表本公司授权        （姓名）为本公司的合法代理人，参加威海市立第三医院         （项目编号）项目的论证，并以本公司名义处理一切与之有关的事宜。
本公司已充分理解本项目邀请函的全部内容，并承担因理解错误所导致的不利后果。

法定代表人签字：              
                              （授权单位在此处盖章）
被授权人签字：              

被授权人身份证复印件粘贴于下框：
	




附件3
报价单
	名称
	费用（元）

	HIS、电子病历系统医保电子病历数据上传接口服务
	



对于报价的追加说明（如有）：



供应商盖章：


附件4
供应商承诺书
项目编号：
项目名称：
承诺内容：












供应商盖章：


附件4
HIS、电子病历系统
医保电子病历数据上传接口服务项目需求

一、技术要求
依据《山东省医疗保障信息平台定点医疗机构医保电子病历接口规范》及医保局数据上传要求，在我院现有HIS、电子病历（含门诊电子病历）系统上完成相关数据的采集、整理和上传接口开发，达到医保局数据上传要求。
（一）接口范围。凡接口规范要求上传、且数据产生或存储于我院HIS、电子病历（含门诊电子病历）系统的，均属本次实施范围，具体数据项以医保局下发的现行接口规范为准。接口规范版本更新或医保局调整上传要求的，乙方同步完成适配。
（二）数据采集与整理。按接口规范逐项完成接口数据与院内系统字段的对应，保证必填项完整、数据格式和字典取值符合规范要求；疾病诊断、手术操作等编码采用国家临床版编码；院内药品、耗材、诊疗服务项目与医保目录建立对照关系，并随目录变更同步维护。
（三）报文与传输。按接口规范生成上传报文，完成报文签名和身份认证；按医保局要求的方式和频次定时上传，支持失败重传和数据补传。
（四）校验与整改。上传前按接口规范完成必填项、数据格式、字典值域校验，不符合规范的不予上传并给出定位提示；对医保局反馈的问题数据，具备查询、修改、重新上传功能。
（五）运行要求。接口运行不得影响HIS、电子病历系统现有业务功能；具备上传日志，可查询每次上传的时间、内容和返回结果。
（六）联调与切换。先在测试环境完成接口联调，经医保局确认后切换正式环境；医保局调整接口地址、密钥或报文中必填要素的，乙方及时完成适配。
