蒲江县中医医院

采购中医药适宜技术视频网络培训授课

考核服务市场调研的通知
为充分发挥中医药适宜技术在基层防治常见病多发病中的优势和作用，我院拟在近期落实“两专科一中心”项目建设，诚邀具备资质、有意向的供应商联系了解详情，参与本次调研，提供详细的服务方案及报价。具体事项通知如下：

一、项目概况

按照四川省中医药管理局《关于加强2025年县级中医医院“两专科一中心”建设与管理的通知》要求。每年利用网络平台，开展不少于6次的在线课程和互动教学等网络培训。网络视频能力：具备接收和播放视频的信息化设备，参加上级组织的远程中医药适宜技术培训，并通过网络对基层医疗卫生机构开展技术指导。
二、供应商资格条件：

（一）独立法人资格的供应商，并有能力提供采购及相关服务。

（二）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

三、报名要求

（一）报名时间

2025年6月20日至2025年6月25日8:30-17:30（法定节假日除外）。

（二）报名方式

1.报名资料扫描件发送至邮箱93326733@qq.com，邮件名称为单位名称。

2.报名资料(均须加盖供应商的单位公章)：

2.1供应商营业执照副本复印件；

2.2法定代表人身份证复印件；

2.3报名表（附件1）。
四、调研方式

（一）调研资料递交时间：2025年6月26日至6月30日8:30-17:30（法定节假日除外）。

（二）调研资料：1.服务方案（包括服务内容、响应时间、人员配置）；2.报价单（附件2）。

（三）本次市场调研采用线上报名方式，提供真实齐全的资质证明文件一份（保证所提供的各种材料和证明材料的真实性，承担相应的法律责任，并请按照下面的顺序编排，扫描后发送至邮箱93326733@qq.com，扫描文件命名方式：项目名称+厂家/供应商名称+联系方式）。
五、拟采购清单

（一）“两专科一中心”“基层中医药适宜技术推广”平台系统功能模块列表

	序号
	功能模块
	功能描述

	1
	学习卡教培管理系统
	课程内容定制
	根据单位培训需求，从平台中医药适宜技术推广中心数据库遴选课程，面向院内和基层开展培训。

	
	
	定制登录界面
	按需加入单位的LOGO、院貌图片。

	
	
	在线培训
	培训展示
	支持显示可参加培训计划和安排

	
	
	
	培训报名
	支持培训人员在线报名参加培训

	
	
	
	课程展示
	课程、课件展示

	
	
	
	课程管理
	创建课程、设置课程信息、课程状态等

	
	
	
	课程教学
	包括图文、视频、考试等，涵盖多种教学场景，支持任意点播学习和解锁式学习。

	
	
	用户管理


	统一用户管理
	根据用户类型，按不同角色，制定不同权限，包括对用户数据的增、删、改、查等权利。



	
	
	
	权限管理
	管理员的职责包括用户资料维护、用户密码维护、用户权限的调整等。

	2
	学习卡考核管理系统
	在线考试
	在线考试
	培训人员在线计时进行理论考试

	
	
	
	考试成绩
	自动计算考试成绩并显示

	
	
	
	试卷管理
	试卷维护管理，支持固定+随机试题组卷。

	
	
	
	试题管理
	试题维护管理，支持选择（单选、多选）、判断等多种题型。

	
	
	
	批量导入试题
	按照不同题型、难度级别批量导入试题。

	
	
	
	考试管理
	维护考试的基本信息：考试名称、考试时长、考试次数、总分、考试描述等。

	
	
	
	考试自动评分
	提交考卷自动进行评分

	
	
	
	考试记录查询
	查询学员考试记录，支持查看试卷和答案。

	
	
	
	成绩查询
	查询每次考试的学员成绩

	3
	视频管理

系统
	视频点播学习
	支持记录学员在线点播视频学习时长及进度；支持记录学员学习课程/课件完成状态。

	
	
	视频分类管理
	视频分类管理

	
	
	视频画质设置
	视频上传，生成流畅、标清、高清三类画质。

	4
	学习统计

管理系统
	学习记录查询
	查询各培训人员学习记录情况

	
	
	学员学习统计
	包括学员登录统计、学习排名、课程数统计、学习时长统计等，支持学员学习图片上传。

	
	
	课程学习数据
	按照课程分类来统计课程学习数据

	5
	中心网站程序开发
	网页设计、制作

	
	
	前端开发

	
	
	后台功能开发

	6
	远程会诊系统功能
	通过共享功能上传患者电子病历、超声影像、DSA影像，MRI（核磁共振），CT等相关资料，并进行音视频互动会诊。

	7
	中医药适宜技术推广网络视频会议系统
	包含会议分平台、培训示教分平台等功能，远端多路标清音视频互通，电子白板/文档共享，协同浏览/文字交流，文件传输/会议控制，视频轮训等并发。

	8
	网络视频会议后台管理系统
	权限管理功能

	
	
	名单录入、管理功能

	
	
	会议管理功能

	
	
	查询及统计功能

	
	
	个人设置功能


（二）“两专科一中心”“基层中医药适宜技术推广”课程安排及技术服务内容列表

	序号
	项目
	服务内容

	1
	课程安排服务
	“两专科一中心”建设培训授课服务
	围绕老年病科、急诊科、康复科、妇科、儿科、治未病科、肺病科、脑病科、心病科、骨伤科、皮肤科、骨伤科等中医特色优势专科（专病），安排国医大师、中医院士、全国重点专科学科带头人、三甲中医医院科室主任等专家讲解各专科中医优势病种诊疗方案、科室常用的中医药适宜技术、科室建设与管理等相关授课内容。

	
	
	
	遴选“10类60项以上”“10类45项以上”“6类10项以上”“4类6项以上”适宜在县域推广的常见病多发病中医药适宜技术开展授课，60%以上的技术选自国家中医药管理局《基层中医药适宜技术手册》。

	
	
	
	妇女、儿童、老年、慢病管理（高血压、2型糖尿病）等重点人群中医药适宜技术授课内容。

	
	
	中医药适宜技术视频网络培训授课服务
	中医药适宜技术推广（技术实操、验案分享）、全国名老中医药专家临床经验分享、中医专科专病临床诊疗方案解读、当月热点课题等授课内容。

	
	
	基层常见病多发病中医药适宜技术推广培训
	持续安排基层常见病多发病中医药适宜技术推广培训系列授课内容，讲解中医药适宜技术治疗基层常见病的操作演示和经验分享

	
	
	中医优势病种诊疗方案和临床路径解读
	国家中医药管理局发布的399个中医优势病种诊疗方案和临床路径解读。

	
	
	中医护理培训授课服务
	国家中医药管理局发布的52个病种中医护理方案，常见病多发病中医药适宜技术，中医护理常用技术和新技术，常见病症护理、康复护理，护理管理建设，中医基础知识等护理人员需学习掌握的中医药知识与技能授课内容。

	
	
	中医经典培训授课服务
	国医大师、中医院士、全国和省级名中医、岐黄学者等专家讲解的中医经典病房建设、中医经典理论、中医临证思维、临床经验分享等授课内容。

	
	
	课程遴选服务
	单位可根据培训需求，从平台中医药适宜技术推广中心数据库遴选课程，面向院内和基层开展培训。

	
	
	学习卡定制课程更新服务
	按照单位培训计划和要求，编辑、整理、上传更新课程内容至单位定制的学习卡。

	2
	考核服务
	围绕课程安排，提供中医药适宜技术推广、中医特色优势专科（专病）建设、中医药知识与技能、中医药政策和管理知识等考核服务。按单位需求生成随机试卷或固定试卷，智能生成不同难度和知识点的题目，设置考试时间、次数、合格分等。

	3
	学习卡
	定制中医特色优势专科（专病）建设学习卡（印制单位名称、院貌图片）。

	
	
	定制基层中医药适宜技术推广学习卡（印制单位名称、院貌图片）。

	4
	学习手册
	《10类100项以上中医药适宜技术推广 县域中医药适宜技术推广中心“6类10项以上”“4类6项以上”基层中医药适宜技术推广(视频操作演示) 手册》（定制版，封面印制单位名称）。

	5
	协助开展线上培训服务
	单位组织开展的线下培训，可通过搭建的中心系统线上同步进行，医务人员线上远程实时参加培训。培训结束后，也可通过定制的学习卡回看培训内容。

	6
	学习卡教培管理系统、考核系统、视频管理系统、学习统计管理系统等系统的管理维护、技术服务
	录入参会名单，创建视频培训会议室

	
	
	中心（基地）每家单位进行技术对接调试

	
	
	培训期间全程监督，提供技术支持

	
	
	更新课程表、发布授课通知、发送听课统计等相关服务

	
	
	统计听课人数，学习记录、考核成绩等

	
	
	根据中心（基地）要求，编辑、整理、上传相关资料

	
	
	中心网站、学习卡维护（包括课程更新、维护升级、页面更新、系统模块增删）


六、联系方式

地址：四川省成都市蒲江县鹤山街道飞虎路159号蒲江县中医医院科教部。

联系人：龙老师

联系电话：18081884334

附件：1.报名表

2.报价单
蒲江县中医医院
                            2025年6月20日

附件1 
报名表

	供应商名称
	

	单位地址
	

	联系人
	

	联系电话
	

	报名时间
	

	电子邮箱
	


附件2
报价单

 时间：    年   月   日

	采

购

需

求
	项目名称
	交付时间
	交付方式
	报价（元）

	
	
	
	
	

	供应商（加盖公章）
	

	法定代表/授权代表签字（盖章）
	

	联系人及联系方式
	


注：

1.报价应是用户最终的单价，包括但不限于货物、服务、人工、保险、税费和询价文件规定的其它费用。

2.“报价单”若为多页的，每页均需由法定代表人/单位负责人或授权代表签字并盖投标人公章。

3.以上表格如不能完全表达清楚投标人认为必要的费用明细，投标人可自行补充。

投标人名称：（全称并加盖公章）

法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或盖章）：                   

日 期： 


