附件1：
DRG付费背景下临床路径服务及附属软件项目项目需求
1、 项目需求
1.DRG付费背景下临床路径服务需获得国家版权局著作权认证，且供应商团队具备国家认可的资质和丰富的成功案例。
2.完成全院及分科室的DRG整体数据分析、核心病种/病组细项分析。
3.提供定制化培训，聚焦病种精细化管理与学科定位。
4.引导临床科室与职能部门协作，确定核心病种路径，完成医保版临床路径表单设计与听证。组织多部门参与论证并确立优化的临床路径。
6. 采用“包听懂、包教会、包落地”的三包服务模式，分阶段提供持续指导，设计具体实施方案，解决落地问题，确保效果。
7.以“科室”为核心维度，从超支结余、费用构成、病种价值、资源效率四个角度，为科室管理者提供全周期费用与诊疗质量管控数据，支撑科室成本优化决策。 
8.以“医疗组”为最小管理单元，复刻科室综合分析的核心逻辑，聚焦医疗组层面的费用管控、病种价值与资源效率，支撑医疗组绩效评估与成本优化。 
9.以“医生个人”为维度，细化费用与诊疗效率数据，为医生个人绩效评估、 诊疗行为优化提供数据支撑，细化费用与诊疗效率数据，实现“个人级”成本管控。
10.以“病种”为核心，聚焦“实时性”，通过环比对比、异常识别、类型分类，动态监控病种的费用与结余变化，及时预警异常情况。 
11.围绕“诊疗系数”（衡量诊疗行为与标准的匹配度），结合病种差异化需求，实现诊疗系数的实时计算、达标监控、结构对比及费用分析，保障诊疗合规性与经济性。 
12.将“病种管理”与“绩效评估”结合，通过自定义考核方案、实时监控指标、多维度绩效分析，实现“以病种为核心”的绩效激励与约束。 
13.严格遵循国家医保临床路径上报要求，实现上报数据的自动抓取、表单自动生成、合规校验与便捷提交，降低人工上报工作量，确保上报数据准确合规。 
14.集成以往医院的临床路径标准表单（至少100个），为医院提供可复用的模板资源，减少表单设计工作量，提升表单规范性。 
15.具备提供底层配置支持，涵盖字典管理、角色权限、接口数据（能与医院的HIS等信息系统对接）、操作日志，保障软件适配医院个性化需求，同时确保数据安全与可追溯。
2、 报价要求：
   报价为供应商指定地点的完成采购人全部服务内容的所有费用，包含但不限于实施和完成本项目全部工作所需的服务费、货物费、人工费、培训费、资料费、管理费、保险、税费、利润等与业务有关一切费用，供应商自行考虑完成项目所需的人力、物力等，报价中应包含全部内容，国家规定的相关价格调整系数供应商须自行考虑在内。





附件1：
项目清单明细报价表（格式）
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	名称
	品牌
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	单价
	总价
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单价报价合计金额（大写）：                    元；人民币小写（￥        元  ）。
质保期：             。
供应商（公章）：                           
法定代表人或相应的委托代理人签字：                
日 期：             
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附件2
响应偏离表

	[bookmark: _Toc254970588][bookmark: _Toc173066401][bookmark: _Toc254970729][bookmark: _Toc173211900]
序号
	项目名称
	[bookmark: _Toc173211901][bookmark: _Toc254970730][bookmark: _Toc173066402][bookmark: _Toc254970589]项目需求
	[bookmark: _Toc173066403][bookmark: _Toc254970731][bookmark: _Toc254970590][bookmark: _Toc173211902]响应文件具体响应
	[bookmark: _Toc173066404][bookmark: _Toc254970591][bookmark: _Toc173211903][bookmark: _Toc254970732]响应/偏离
	[bookmark: _Toc173211904][bookmark: _Toc254970733][bookmark: _Toc173066405][bookmark: _Toc254970592]说明

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



供应商（公章）：                           
法定代表人或相应的委托代理人签字：                
日 期：          
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法定代表人证明书

供应商名称：                                                        
地    址：                                                        
姓    名：               性      别：                
年    龄：               职      务：                
身份证号码：                                        
系    （供应商名称）   的法定代表人。
特此证明。



附件：法定代表人有效身份证正反面复印件

供应商（签章）：               
     年     月     日

注：自然人竞标的无需提供。










附件4

授权委托书
（如有委托时）

致：（采购人名称）：
我  （姓名）  系  （供应商名称）  的（法定代表人/□负责人/□自然人本人），现授权 （姓名） 以我方的名义参加              项目的市场调研活动，并代表我方全权办理针对上述项目的所有程序和环节的具体事务和签署相关文件。
    我方对委托代理人的签字或者签名事项负全部责任。
本授权书自签署之日起生效，在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。委托代理人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
委托代理人无转委托权，特此委托。
附：法定代表人身份证明书及委托代理人有效身份证正反面复印件

委托代理人（签字）：           法定代表人（签字/盖章）：                    
委托代理人身份证号码：          委托代理人联系电话：                    
                                
                         供应商（签章）：                      
                                         年    月    日

注：1. 法定代表人必须在授权委托书上签字或者盖章，委托代理人必须在授权委托书上签字，否则其响应文件按无效响应处理。
2.法人、其他组织竞标时“我方”是指“我单位”，自然人竞标时“我方”是指“本人”。






1




