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1、项目背景
超声科目前使用的视频会议及会诊系统于2017年上线，主要依托院内局域网运行。现有系统仅能勉强满足科室内部（如东院区）诊室及示教室之间的一对一会诊需求。随着医院多院区（东西院、雄安院区、澳门院区等）协同发展及医联体建设的推进，现有系统已显滞后。目前，跨院区、跨机构的会诊需求必须依赖第三方视频会议软件，无法满足院区间实时教学、多诊间实时督导、床旁超声会诊等高标准业务要求。因此，亟需建设一套基于5G网络的数字化远程医疗系统，以解决网络传输瓶颈，实现高质量的远程医疗与教学。
2、需求分析
超声科希望通过5G网络的高带宽、低延时特性，构建一套稳定、高速的远程医疗环境，具体需求如下：
2.1、日常医疗督导教学：针对住院医师及规培医师，需支持高年资医师“一会诊端对多设备端”的实时督导模式，实现“边操作、边学习”，提升低年资医师诊断能力及疑难病例处理流程。
2.2、院内即时会诊：针对移动超声设备端，需支持通过院内无线局域网或5G网络即时发起会诊，会诊端（电脑或移动设备）需能实时接收并进行指导。
2.3、院际远程会诊：针对院外设备端，需借助5G或互联网实现超声图像的实时、高帧频传输，确保操作手法和图像切面同步显示，支持专家通过工作电脑或移动设备进行实时指导。
2.4、系统集成需求：院内会诊软件必须实现采集超声检查设备与超声工作站实时画面，以用于在会诊过程中同步查看患者临床资料及影像信息。
3建设内容
本项目将建设一套包含软件平台、硬件终端及安全体系的5G超声数字化远程医疗系统，具体建设内容如下：
3.1、软件系统建设
医院医疗音视频信息系统：
建设多媒体远程交互系统，支持多路高清视频同时传输，需支持200个并发点。
3.2、远程超声会诊系统：
协同浏览：同一窗口显示科室全部实时影像，并支持一键进入会诊功能。
影像还原：支持采集超声影像诊断设备视频信号，按原视频比例、分辨率还原显示。
交互功能：支持客户端及Web端进行隐私保护（马赛克）、远程动态/静态标注（画笔、形状、激光笔）、影像对比及浏览功能。
远程控制：支持客户端远程控制超声工作站的键鼠操作。
移动端接入：支持安卓、IOS系统移动智能设备接入，可实现音视频交互、标注功能。
3.3、资源中心：
统一平台与安全访问：支持Web端跨系统使用，提供多层级医疗组织架构下的权限管理及双因素安全登录。
资源全生命周期管理：支持本地上传、多级分类、发布前审核设置、灵活的分享机制，并可对视频补充详细的病例与患者信息。
智能标记与多维检索：支持视频打点与标签，并可通过病例、会诊、语音标签、分类等多种维度进行快速检索。
独立录播库与智能录制：以医疗单元为单位管理录播资源，支持空间管理、录播计划设置，并能通过AI智能判断检查室设备工作状态，实现自动录制。
AI语义分析增强：对视频进行AI语义分析，分析结果支持以思维导图导航、全文检索（含拼音模糊查询），并能一键生成语音标签。
多路视频同步播放与编辑：支持同步多达4路视频，可统一控制进度、独立布局操作，并能导出MP4文件或进行视频裁剪。
3.4、硬件终端建设
远程影像会诊终端套装
部署2套，包含远程影像会诊交互单元、一体化音视频单元、DVI分配器及专用线材。远程影像会诊终端可实现以下功能：
实时影像采集：支持采集检查室、超声机、超声工作站、医生工作站等设备实时画面，同步接入会诊系统。
实时语音通讯：采用一体化音频设备，实现检查室、病房全范围音频覆盖。
国产化适配：支持安装国产化操作系统，满足医院信创要求。
双向实时呼叫：具备远程影像会诊终端与普通医用电脑之间的双向呼叫功能。
5G网络接入设备：部署2台5G CPE (ZTE G5C) 及配套天线，用于保障移动场景及跨院区的5G网络接入。
配套资源：包含视频分配器、线材。
3.5、安全体系建设
数据传输与协议安全
高强度传输加密：数据传输采用 AES256 高强度对称加密算法。将超声影像、诊断指令等数据转化为密文，防止在5G或互联网传输过程中被截获或破解。
私有通信协议：采用定制私有协议进行数据交互。区别于通用协议，外部非法终端因无法识别协议逻辑，无法接入系统或伪造请求，从网络层构建防护屏障。
数据存储与身份认证安全
身份认证加密：账号密码的传输和存储采用 MD5 加密技术，确保即使数据库泄露，也无法反推出原始密码。
视频资源权限控制：支持影像会诊过程本地存储，并可对视频资源设置发布、浏览、下载权限，防止未授权访问。
双因素安全登录：系统支持Web端跨系统使用，并提供双因素安全登录认证，增强账号安全性。
4、项目工期、项目实施和培训要求
4.1、项目实施
中标人应遵照合同签订按时派出不少于2名具备信息技术工程师同等资质的工程技术人员全脱产进驻北京协和医院，并在项目工期内系统部署。系统正式上线后，中标人需派驻不少于1名具备信息技术工程师同等资质的工程技术人员全脱产在北京协和医院进行驻场运维。
项目工期
合同签订后6个月内完成初步验收、系统验收，系统正式上线。投标人根据对医院的工期要求制定系统实施计划，要按时保质完成系统过渡、上线工作。
培训要求
中标人需要准备一份完整的培训方案，对医院各类人员进行相关的培训，同时需要负责培训的实施，包括培训文档的准备。对于医院信息系统的相关技术，投标人也需要提供必会要的手段保证能够将其传授与相关医院技术人员。与培训相关的费用，投标人应当一并计算在投标报价中，在实施完成结束前，医院将不支付此类费用。
5、项目验收标准和验收文档要求
5.1、初步验收
系统投入试运行1个月后进行初步验收，验收过程由采购人应用部门、信息管理部门和中标人共同进行。初步验收确认系统达到需求分析文档功能和性能要求。
5.2、系统验收
系统按工期全部正式投入运行3个月后进行软件系统验收，验收人员由采购人相关人员与投标人相关人员共同组成，验收标准按照招标文件、合同和需求分析文件要求。
系统验收前由投标人提供系统建设文档、系统设计文档，双方主管人员签字认可，存档留作验收时参考。系统验收时投标人须提供详细的软件相关技术文档、数据说明、使用说明书、维护手册等文档资料。
6、免费运维期及服务要求
所有软件和硬件提供三年免费维保服务，保修期满后，按不高于原合同价的10%续保，继续提供技术服务和产品支持服务。
7、知识产权要求
招标方权利
永久使用权：获得系统的永久、不可撤销、非独占的使用权，包括但不限于临床诊疗、远程会诊、医学教育、科研等用途。
二次开发权：有权在系统基础上进行定制化二次开发，开发成果归招标方所有。
分许可权：有权将系统使用权授予其下属医疗机构、合作医院及联盟单位使用，无需另行支付费用。
投标方限制
不得限制：投标方不得通过技术措施（如加密狗、授权服务器、代码混淆）限制招标方的正当使用权。
不得重复授权：对于招标方定制化开发的核心功能模块，投标方不得在约定期限内向竞争对手提供相同或实质性相似的功能。
既有知识产权
投标方保证：
所提供的5G远程医疗系统及其组件（包括但不限于软件、算法、硬件设计、用户界面、数据库结构）不侵犯任何第三方的专利权、著作权、商标权、商业秘密及其他知识产权。
权利声明：投标方应在投标文件中详细列明系统中使用的所有第三方软件、开源组件及其许可证类型（如GPL、LGPL、MIT、Apache等），并确保其使用符合相关开源协议要求。
侵权责任：若因使用投标方提供的系统而导致招标方遭受第三方知识产权侵权索赔，投标方应承担全部法律责任及经济赔偿。
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