患者 CA 签名系统方案征集公告
为推进我院医疗无纸化与电子病历合规建设，保障患者知情同意、诊疗文书签署合法有效，现公开征集患者 CA 签名系统建设方案，欢迎符合条件的供应商参与。
一、项目概况
项目名称：患者 CA 签名系统采购项目
建设目标：建设符合《电子签名法》《医疗机构病历管理规定》《电子病历应用水平分级评价》要求的患者 CA 签名体系，实现知情同意书、告知书等患者端文件合法签名、防篡改、可验签、可追溯，与院内信息系统无缝集成，支撑无纸化运行。
服务范围：系统软件、CA 证书服务、接口开发、部署实施、培训、售后运维等全流程服务。
二、核心建设需求
（一）功能需求
患者端签名：支持门诊/住院患者/家属实名认证、手机号核验、人脸核验（可选）；支持手写签名、指纹签署、短信授权；支持扫码签名、小程序签名、自助机签名。
CA合规能力：接入国家认可第三方CA机构，提供合法数字证书；支持SM2/SM3/SM4国密算法，具备时间戳、验签、存证功能；签名数据不可篡改、可长期归档、可司法出证。
系统集成：与 HIS、EMR、病案、护理等对接；实现文书自动推送、签名回写、状态同步。
（二）技术与合规要求
符合智慧医疗评审、等保等要求，提供商用密码产品认证等相关资质。
高可用、高并发，支持7×24小时稳定运行。
数据安全与隐私保护符合《个人信息保护法》《医疗卫生机构网络安全管理办法》。
（三）实施与服务
[bookmark: _GoBack]运维服务：提供3年免费运维，7×24小时响应，现场支持时效明确。
培训：提供管理员、医护、窗口操作培训及操作手册。
三、供应商资格要求
独立法人资格，营业执照合法有效。
具有电子签名/CA 系统/医疗信息化相关经验，近3年有三级医院患者签名或CA系统案例。
具备健全财务、良好商业信誉，无重大违法记录。
具备 CA 服务授权或对接能力，系统符合国密与合规要求。
四、方案提交要求
方案需胶装成册，包含但不限于：
报价一览表（软件、硬件、证书、接口、实施、运维等明细）。
营业执照、资质证书、CA 授权、信用截图等证明材料。
整体解决方案（架构、功能、集成、部署、安全、合规）。
实施计划、周期、培训、售后承诺。
功能演示材料或 DEMO 说明（如需现场演示另行通知）。
五、时间与地点
公告时间：2026年6月17日 —2026年6月22日
提交地点：康复楼五楼信息中心
联系人：朱晓阳 联系电话：0551-62736693
六、评审说明
我院组织内部评审，从合规性、功能匹配、集成能力、案例业绩、报价、服务保障等综合择优，结果不再单独解释。
七、其他说明
本次为方案征集，不作为最终采购依据，后续采购形式另行确定。
供应商须对资料真实性负责，弄虚作假取消资格。
方案知识产权归供应商，我院有权用于内部评估与采购参考。
