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GIRIS

Bu teknik sartname; T.C. Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ve bagh birimler igin
alinacak olan PACS (Gériuntu Arsivleme ve iletisim Sistemi -Picture Archiving and Communication
Systems-), Mamografi is istasyonu ve Ortopedik uygulamalar yazilimi, lleri diuzey Analiz yazilimlari ve
PACS sisteminde bulunan tetkiklerin yeni sisteme aktarimini konu alir. Sistemden maksat; T.C. Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi'nde gergeklestirilen tam, operasyon éncesi planlama
caligmalari ve bu galismalarin is akislarinin daha verimli bir sekilde elektronik ortamda yapilabilmesini
saglayacak teknolojik alt yapilarin kurulmasidir.

Teklif edilen, PACS ve mevcut HBYS yaziliminin HL7 standardinda entegrasyonu igin yuklenici
firma sistemlerin birlikte calisabilirligi icin gerekli olan entegrasyon c¢alismalarini kgordinasyon iginde
yapacaktir, bu calisma igin mevcut olan HBYS ureticisi ile gerekli her turlu gorismeler ve istemler
hastane idaresinin Uzerinden gergeklesecektir. Bu calismalar sirasinda, mevcut olan HBYS yazilimini

temin eden firma ile ylklenicinin sorumluluklarini yerine getirmesi konusunda Hastanemiz belirleyici ve
hakem role sahip olacaktir.

1. GENEL OZELLIKLER

1.1. Verimliligin saglanabilmesi icin tibbi gérintiilerin merkezi veri tabanindan tim kullanicilarin
bilgisayarlarina aktariip gérintiulenme hizinin (gok kesitli BT goruntulerinde bir incelemede
5000 kesit olmasi halinde de gegerli olmak tizere) hastane icerisinde en fazla 3 saniye olmasi
ve sistemin ayakta kalma suresinin aylik galisma zamani ; (7 glin / 24 saat temelinde) géz
ondne alhindiginda; % 99.9 tzerinde olacaktir.

1.2. Bu sartname ile yukarida tanimlanan cercevede T.C. Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi bagl birimlerinde ve Radyoloji Klinigi'nde Uretilen tibbi gérintileri ve raporlari
uluslararasi standartlarda arsivienmesi, géruntilere hastane icerisinden ve disarisindan
elektronik ortamda erigimi saglanacaktir.

1.3. YUklenici firma ise baglama yazisindan itibaren en ge¢ 30 gln icinde pacs kurulumunu
tamamlamali ve en geg 9 ay icerisinde eski PACS’da bulunan tetkiklerin tamamini yeni PACS’a
tagsimalidir. S6zlesme suresince tim tetkiklerin aktarimi saglanacaktir. Veri aktarimi icin eski
pacs sisteminin calismasindan ve gereken destegin verilmesinden hastanemiz sorumlu
olacaktir.

1.4. Ayrica hastanemizde bulunan DICOM olmayan ama medikal anlamda énem tasiyan (Jpeg
,PDF ve Video) géruntulerin de PACS'da arsivlenebilmesi icin gereken yazilimlar saglanmalidir
(Orn: Endoskopi videosu, Dermatologun Cektigi Resim gibi).

1.5. istekli firmanin T.C. Saglik Bakanligi tarafindan veriimis Tibbi Cihaz Satis Merkezi yetki
belgesinin olmas! gerekmektedir. Bu belgeye sahip olmayan firmalar degerlendirme disi
birakilacaktir.

1.6. lhaleye katilacak firmalar hastanemizde kullaniimakta olan Hastane Bilgi Yonetim Sistemini
(HBYS) vyerinde inceleyerek HBYS icerisinde kullanilmakta olan RBS moduluni
kullanabileceklerdir. Mevcut HBYS ile yuklenici firmanin teklif edecegdi PACS tam bir uyum
icinde calisacaktir. Yiklenici firma yapacag: entegrasyon igin mevcut HBYS firmasina higbir
sekilde 6deme yapmayacaktir. Bu entegrasyonda hastane idaresi belirleyici ve hakem roliinde
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1.7. Hastanemizde bulunan tim DICOM 3.0 cihazlar ve sézlesme siresince yeni alinacak tiim
DICOM 3.0 (Dicom Store SCU, Dicom MWL SCU) uyumlu cihazlar sisteme entegre edilecektir
(Cihazlarin Muhendisleri ile birlikte).

1.8. lhaleyi kazanan firma hastanede mevcut bulunan HBYS'nin, teklif edilecek PACS ile HL7
standardinda tam entegrasyonunu saglamakla yukiimlidar.

1.9. Ihaleyi kazanan firmalar teklif ettikleri yazilm ozelliklerini gostermek icin DEMO’ya davet
edileceklerdir. DEMO’da teknik sartnamede yazan Ozellikleri gosteremeyen firmalar
degerlendirme disi birakilacaklardir.

1.10. Istekli, teklif ettigi PACS yazilimini satmaya yetkili olduguna dair Gretici veya yetkili
dagiticisindan aldigi belgeyi dosyasina ekleyecektir.

1.11. Istekli, teknik sartnamenin tim maddelerine ayrintil cevap verecektir, ayrica
sartnamede belirtilen teknik o6zellikleri sagladigini gosteren Grin broglr ve dokUmanlari
verilecektir.

1.12. Teklif edilen PACS yazilimi lisanslari kurumumuza ait olacaktir. Ve 24 ay boyunca 7/24
teknik servis hizmetleri ile yazilim giincellemeleri teklife dahil edilecektir.

1.13. Teklif edilen sisteme ait yénetici (admin) seviyesindeki gerekli tum kullanici bilgileri ve
sifreleri kapali zarf iginde hastane yonetimine teslim edilecektir.

1.14. Ihaleyi kazanan firmalar teklif ettikleri yazilim ézelliklerini gostermek icin DEMQO’ya davet

edileceklerdir. DEMO'da teknik sartnamede yazan Ozellikleri goésteremeyen firmalar
degerlendirme disi birakilacaklardir, DEMO kurumumuz tarafindan belirlenen yerde, calisan
bir sistem (zerinden veya DEMO kosullarina uygun Sunucu ve Kullanicl ig istasyonu (izerinden
yapilacak, DEMO’da teknik sartnamede istenen gereksinimlerin tamaminin gosterilmesi
istenebilecektir. DEMO esnasinda hazirlaniyor, glncelleme ile gelecek, sistem kurulunca
devrede olacak gibi agiklamalar kabul edilmeyecektir.

2. PACS GENEL TANIMI

2.1. Teklif verecek olan firma, kurulu bulunan HBYS'yi yerinde inceleyebilecek, kuracagi PACS ile
uyum saglayacak yazilimi olusturacak, sistemlerin uyumlu caligabilmesi icin gerekli olan ara
ylzleri saglayacaktir.

2.2. Firmalar, mevcut HBYS yazilimi igerisinde bulunan RBS modulinG en az asagidaki sartlari
saglamak kosulu ile kullanabilir ve HBYS-PACS entegrasyonu yapabilirler.

2.2.1. HBYS ve PACS HL7 standartlarina entegre olmalidir.

2.2.2. HBYS ile PACS arasinda URL entegrasyonu yaplimalidir (Hasta Tetkikine Tek Tiklama
lle PACS Ekraninda Hastanin Tetkikine dogrudan ulagma).

2.2.3. HBYS igerinde bulunan STATU'ler ile PACS Statilleri HL7 Mesajlari ile senkronize
olmaldir (Yeni Cekildi, Dikte Edildi, Raporlandi, Tamam, vb.).

2.2.4. Sekreterler aracili§i ile yazilan onaylanmamis raporlar PACS ekraninda gérulup PACS
ekraninda onaylanabilmelidir.

2.2.5. HBYS igerisinden yazilan ek raporlar da PACS ekraninda goruntulenebilecektir.

2.2.6. HBYS igerisinde randevu verilen hastalar “gekim” asamasina geldiginde PACS yazilimi
tarafindan Dicom Modality Worklist entegrasyonu yapilmig cihazlarg is listesi olarak
goénderilmelidir.

2.2.7. lIstenen istatistiksel raporlar HBYS igindeki RBS moduliinde veya PACS tarafinda
hazirlanabilmelidir.

2.3. HBYS tarafindan olusturulmus hasta bilgileri HL7 mesajlari ile (isim, soyadi, yas, protokol no,
T.C. Kimlik No, ICD-10 Tani Kodu, telefon no, SUT hizmet kodu, kayitta ayrica girilen benzeri
diger tim bilgiler) PACS yazilimi tarafindan alinabilmelidir.
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2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10. PACS, sisteme erismeleri veya sistem kaynaklarini ve verileri degistirmeleri amaciyla

2.10.10. Tetkike ses kaydi (dikte) ekleyebilme
2.10.11. Rapor yazimi ve onaylanmasi
2.10.12. Akademik ve kisisel dosyalarin olusturuimasi, degistirimesi veya silinmesi
2.10.13. Istatistiksel bilgilerin géruimesi
2.1, PACS — HBYS birbiri ile senkronizasyonun saglanmasi ve sistem genelindeki is

2.12, Teklif edilen PACS sistemi tetkiklerin hastane disarisindan web tabanl olarak

DICOM 3.0 (Dicom Store SCU, Dicom MWL SCU) iletisim alt yapisina ve lisansina sahip tim
modalitelerin PACS’a baglantisi ihaleyi kazanan firma tarafindan saglanacak ve PACS tim
modaliteler ile birlikte bir butiin olarak galisacaktir.
Kurulacak tum sistemlerdeki DICOM 3.0 uyumlulugu, en az asagida listelenen fonksiyonlari
kapsayacak, yuklenici firma getirecegi tim Urunlere ait (PACS, arsiv yaz/limi, web dagitim
goruntileme yazilimlar) DICOM 3.0 uyumluluk deklarasyonlarini ayri ayri (Conformance
Statement) teklif ekinde verecektir. Bu uyumluluk ve tam bir entegrasyon firma tarafindan
saglanacaktir.

e DICOM Storage SCP,SCU
DICOM Query / Retrieve SCP,SCU
DICOM Print,SCU
DICOM Storage Commitment

e DICOM Worklist
Hastane icinden veya disindan kurulu bulunan bilgisayar ekranlarinda PACS bilgisine erigim
sunulacaktir, bu amagla web tabanl gériint dagitim sistemi icin kurulu olan ag kullanilacaktir.
Yuklenici firma sartname dogrultusunda ig takvimi hazirlayacaktir. Kurulum/yikleme ve
isletmeye alma planini ayrintili olarak teklifi ile beraber sunacaktir. Kurulum islemleri, Hastane
Yonetiminin, ylklenici firmaya ise baslaniimasi yazisinda belirtilen guinden itibaren en geg 30
(otuz) gun icerisinde bitiriimelidir.
YUklenici firma tarafindan kurulan sistemlerin (RBS/PACS) calismasi igin gerekli her tirli
PACS yazilimlan yiklenici firma tarafindan karsilanacaktir.
Sistem, ayri ayr kullanicilarin ve tiim sistemin lisanslar bulunacak, lisanslar yiklenici firma
tarafindan saglanacaktir. Sistemde geriye dénik yapilacak hasta galismasi ve depolamasi icin
herhangi bir lisans sinirlamasi olmayacaktir ve Gcret talep edilmeyecektir.

her bir kullaniciya ve kullanici grubuna farkli erigim ayricaligi atayan (sorumlular tarafindan
yetkilendirilen) bir erigsim kontrol mekanizmasini destekleyecektir. Bu tir islevierin érnekleri
asagidaki gibidir ve Hastane Yénetiminin istegi dogrultusunda daha farkli islevler ilave edilebilir:
2.10.1. Belirlenmis goéruntulere erisim kisitlamalari

2.10.2. Sadece Onayll imajlarin gérintilenmesi

2.10.3. Onaylanmamis raporlarin sadece radyoloji tarafinda gérilebilmesi

2.10.4. Imajlarin yazdiriimasi

2.10.5. Sistem veri tabaninin (is listeleri vs.) gegici olarak sorgulanmasi

2.10.6. Tetkiklerin arsivienmesi

2.10.7. Tetkiklerin kalite kontrolu

2.10.8. imajlarn ve tetkiklerin durumunun degistiriimesi

2.10.9. Tetkiklerin gorunttlenme niteliklerinin degistirimesi

listelerinin desteklenmesi amaci igin zorunlu olan bitun degisikliklerini gergeklestirebilecektir.
Hastaya ait tim tetkikler, rapor ve géruntiler igin ayri ayr arama iglemi yapiimayacaktir.

gorlntulenmesine, diktasyon yapilmasina, rapor yazilabilmesine ve yazilan raporlarin
onaylanarak HBYS'ye génderilmesine olanak saglamalidir.




2.13. Tibbi cihazlara verilen randevular iptal edildiginde veya degistirildiginde PACS’da olusan
is listesinde hata olugsmayacaktir ve aynl zamanda is listesi de bu yénde glincellenecektir.
HBYS'de olusturulan randevu islemleri ve degisiklikleri PACS sistemine aktarilabilecektir.

2.14. Teklif edilen PACS yazilimi erigim kisitlama, yetkilendirme gibi mekanizma ve SSL
(Secure Socket Layer) guvenlik uygulamasini destekleyecektir.
2.15. Sistem kullanici girisleri, kullanici ismi ve sifre ile yetki seviyeli olacak ve kullanicilar

isterlerse sistem yéneticisi tarafindan verilen sifreleri sisteme giris ekranindan kendileri
degistirebileceklerdir.

2.16. PACS sistemi gevrimigi (online) calisarak tum arsiv Uzerindeki gorintllere tum is
istasyonlari Gzerinde aninda ulasilabilir olacaktir.
2.17. Istekli teklif ettigi PACS yazihminin, Tibbi Cihaz Yénetmeligi kapsaminda hangi sinifa

girdigini beyan edecektir.
. PACS YAZILIMI GENEL OZELLIKLERI

3.1. Sistem, bir ya da birden gok sunucuyla ¢alisabilmelidir. Ayrica sistemde kisa dénem depolama
ve uzun dénem arsivieme olmalidir. Arsivienen (sikistirilan) tetkiklere aninda ulasilabilmelidir.
Arsivlenmis gorintller goruntilenmek istenildiginde arsivden alma, unzip gibi islem yapan
sistemler kesinlikle kabul edilmeyecektir.

3.2. Sistemden kullanicilarin yaptigi calismalar, izlenebilmelidir ve sistemde eger bir hata olustuysa
bunu da sistem kendi iginde bir dosyada (log) tutmalidir.

3.3. Kullanici hesaplari, merkezi bir sunucudan yénetiimelidir ve kullanicilar hastanedeki rollerine
gore sisteme giris izni verilmelidir.

3.4. Kullanicilara veya rollerine, zaman asimi konulabilmelidir (time session).

3.5. Sistem, veri tabanina hasta, tetkik ve istek derecesine gére konfigire edilebilir bilgiler
konulabilmesine izin vermelidir.

3.6. Sistem, otomatik olarak géruntuleri uzun dénem argivlemeye aktarabilmelidir.

3.7. Sistem, otomatik arsiviemeye ek olarak, bir ya da birden fazla tetkiki kullanici tarafindan manuel
olarak da argivieme yapabilme 6zelligine sahip olmalidir.

3.8. Goruntl yiginlarini cihazdan alirken sistem bunlar siralayabilmelidir ve sistem ayni anda
birden fazla cihazdan gelen géruntuleri alabilmelidir.

3.9. Gorunta yiginini cihazdan alirken, belirli DICOM parametreleri dogrultusunda bu yigini otomatik
olarak ayirabilmeli ve ayrilan bu yi§inlar: farkli seriler olarak goruntuleyebilmelidir.

3.10. Sistem, web-tabanli yénetim araglarini ve is paylagimli  kiimeleme anlayisini
desteklemelidir.

3.11. Goruntaler, sikistinlmis olarak muhafaza edilebilmelidir.

3.12. PACS sisteminde yapilacak olan yazilim giincellemeleri ézel bir veri tabaninda tutulmal,

ve bir merkezden yapilmalidir. Problem olmasi durumunda istenildiginde PACS is istasyonu
yazilimi glincellemeleri eski versiyona geri alinabilmelidir.

3.13. PACS sisteminde vyapilan glincellemeler, Click-Once teknolojisi ile kullanici
bilgisayarlarina otomatik olarak kurulabilmelidir.
3.14. Sistemde gelismis bir kayit (log) moduli bulunmaldir. Bu modile web tabanl, ybnetim

ekranindan sadece yetkili kullanicilar erisebilmeli ve tarih araligi belirterek asagidaki kayitlara
ulagabilmelidir ve elde edilen sonuglar disariya aktarabilmelidir (export)
« Pacs kullanicisinin hangi tetkik ve hastalar goruntlledigi
* Herhangi bir tetkiki veya hastayl hangi pacs kullanicilarinin ne zaman ve hangi
bilgisayardan veya IP adresinden gérintiledigi
- PACS kullanictsinin hangi bilgisayar veya/lP adresinden sisteme eristigi, hangi tetkik
veya hastayi géruntuleyip hangi islemieri gergeklestirdigi ve sistemden ne zaman ¢ikis
yaptigi N




- Silinen, sisteme yuklenen (import edilen) veya goruntilenen tetkiklerin listesi gibi islem
turd secimleri

e Sistemde var olan mevcut kriterleri velveya kosullari ile ayni anda kullanabilme

3.15. Teklif edilecek sistem DICOM 3.0 uyumlulugu olan sistemlerden gelen her turlt veriyi
alip gonderebilmelidir.
3.16. Sistemlerin hangi firmalardan segilir ise segilsin, DICOM 3.0 (Dicom Store SCU, Dicom

MWL SCU) uyumlu olmalari kaydi ile sorunsuz olarak entegre edilebileceklerini, firmalar
taahhut etmelidir.

3.17. PACS sistemi, gelismis bir arama yéntemine sahip olmalidir. Sistem, gelismis arama
araglari ile istenilen hasta, tetkik ve benzeri sonuglara kolaylikla ulagabilmelidir ve bu kriterleri

¢oklu kriterler olarak da secebilmelidirler. (Orn: Sevk eden birim pediatrik, Organ Adi Beyin ve
Modalitesi MR olanlar gibi )

3.18. Sistem kurumun farkli bdlgelerde kurulmus olan birimlerindeki gorunt Greten
cihazlardaki verileri alabilmelidir.
3.19. Sistem, diger Uretici firmalarin Gretimi olan ve bagka hastanelerde kurulmus olan PACS’

larla internet Gzerinden iletisim kurmaya ve gerekli ayarlamalarin yapilmasi ile bu sistemlerden
goruntu almaya elverigli olmalidir. (Dicom Kominikasyon ile)

3.20. Kullanici, kendine 6zgui belirledigi bir takim tetkiklere (6rnegdin viucut bolgesi, sevk eden
birim veya hasta yasi gibi) gore is listesi olusturabilmelidir. Ayrica, olusturulan bu is listeleri
dinamik (kosullara uygun yeni kayitlann otomatik olarak listeye eklenmesi) olmalidir.

3.21. Kullanic, istedigi tetkikleri tutabilecegi statik is listeleri olusturabilmeli ve bu klasérlere
istedigi tetkikleri strlkle-birak ile ekleyebilmelidir. Bu sayede her kullanici kendine 6zgi arsiv
olusturabilmelidir.

3.22, Menu opsiyonlari, arag gubudu dugmeleri, hasta ve tetkik bilgi alaninda yer alacak
alanlar ve kisa yollar kullanici tarafindan ayarlanabilmelidir ve bu ayarlar sadece ilgili
kullaniciya 6zgu olarak sistem tarafindan saklanmaldir. (Or. Klavyeden “m’ tusuna
basildiginda otomatik uzunluk 8lgim aracinin baslamasi, fare ayarlarinin yapilandiriimasi,
NUkleer Tip Uzmanlarinin Radyoloji ile ilgili bazi hasta ve tetkik bilgi alanlarin| gérememesi vb.)

3.23. Kullanic, sisteme kurumdaki roliine gére, kendi kullanici adini ve sifresini kullanarak
kurum iginden veya kurum disindan istedigi is istasyonundan, kendi hazirladigi masaiisti
ayarlariyla ulasabilmelidir.

3.24. Sistem, Hastanede bulunan ve HL7 uyumlu olan Hastane Bilgi |Yonetim Sistemi
(HBYS)'nden gelen raporlari gérintileyebilecek sekilde HL7 arabirimini destekleyebilmelidir.

3.25. Kullanici ig istasyonundan, gérintileri Dicom veya Windows printer'a génderebilmelidir.

3.26. s istasyonu yazilimi, 6 (alti) adet monitérl destekleyebilmelidir. Kullanic gérantileme

yapmak istedigi monitorleri sistem Uzerinden ayarlayabilmelidir. Ayni ¢aligma istasyonunda gri
skala ve renkli monitéri kullanabilme &zelligi bulunmalidir.

3.27. s istasyonlar ve web istemciler, kullanicinin hasta ve tetkik listesini siralayabilmesine
veya istedigi kritere gore is listesini siizmesine izin vermelidir.

3.28. PACS sistemine ayni anda sinirsiz kullanici girebilmelidir.

3.29. Eger web istemci, belirli bir sire kullaniimazsa otomatik olarak kullaniciyt sistem disi
birakmalidir (time session). Ve bu sure ayarlanabilmelidir.

3.30. ls istasyonlari, kullanicinin PACS ya da Hastane Bilgi Yénetim Sistemi (HBYS)'nde var
olan istem ve raporlari gérintilerle birlikte gosterebilmelidir.

3.31. Sistem PACS'ta gergeklestirilen islemlerin tiirli ve sirasint bir pencerede gosterebilmeli

ve génderimi basarisiz olan tetkiklerin tekrar bu listeden génderimi saglanabilmelidir. (jobs
queue) (Ornegin: Arsivden alma, teleradyoloji génderme, HL7 génderimleri vb.).

3.32. Sisteme uzaktan erisilebilme 6zelligi olmalidir. Kullanicilar, sisteme, internet araciligiyla
ulasabilmelidir. Eger kullanicinin gerekli oldugu yazilim kullanici bilgisayarinda mevcut degilse
gerekli programlar otomatik olarak yuklenip edilip, bilgisayara yuklenmelidir.
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3.33. Sistem, kullanicinin istedidi géruntileri secebilmesini destekleyebilmelidir (Gérunti
gruplari olusturulabilmelidir).

3.34. Cevrimigi kullanici kilavuzlari her ¢aligma istasyonundan her an ulasilabilir oimalidir.

3.35. PACS sistemi sunucu yazilimlari, Windows altyapisi Gzerinde calismalidir.

3.36. PACS online kavraminda galisarak tum argiv Uzerinde gérantUlere tum is istasyonlari
Uzerinde aninda ulasilabilir olmalidir. I istasyonlari Gzerinde goruntl arsivienmemelidir.

3.37. Garanti suresince PACS'a mevcut cihazlardan ayri ek bir cihaz baglanmak istenirse:
firmalar bunu Ucretsiz yapacaklardir (DICOM Fonksiyonlari ve lisans harig).

3.38. Alinan ve argivienen DICOM gérintlerinin bGtlnlugd ve uyumlulugu otomatik olarak
kontrol edilmelidir. Hatali veya uyumsuz olan géruntiler 6zel bir is listesinde tutulmalidir.

3.39. Sistem, merkezi bir veri tabanina sahip olmalidir. Daginik mimarideki ¢6zimler kabul

ediimeyecektir. Cihazlardan gelen géruntiler, ilk olarak sistem tarafindan alinacak ve is
istasyonlarina arsiv sunucudan aktarilacaktir.

3.40. Sistem butunlugu agisindan PACS arsiv yaziimi, mamografi is istasyonu yazilimi,
ortopedi yazilimi ve Raporlama is istasyonu yazilimi, ayni firma tarafindan gelistirimis
olmalidir.

3.41. Teklif edilecek PACS, is akisi tabanli isletimi desteklemelidir.

3.42. Teklif edilen sistem Dijital patolojiye uygun olup belirli marka dijital tarayicilardan gelen
slaytlari arsivleyebilmeli ve hastaya ait radyoloji gérintileri ile dijitalize edilmis patoloji slayt
goruntalerini ayni anda géruntuleyebilmelidir. Dijital patoloji ézelligi istenild|§i takdirde lisans
dahilinde sistemde aktif edilebilmelidir (Mevcut PACS donanimlan kullanilmali ve yazilimin
calisabilmesi igin ekstra sunucu vs. ihtiyag duymamalidir.).

3.43. Istekli, teklif ettigi PACS yaziimini satmaya yetkili olduguna dair dretici veya yetkili
dagiticisindan aldigi belgeyi dosyasina ekleyecektir.

3.44. Istekli, teknik sartnamenin tim maddelerine ayrintili cevap verecektir. Ayrica,
$artnamede belirtilen teknik 6zellikleri sagladigini gbsteren Urln brostr ve dokUmanlar da
verilecektir.

3.45. Kullanicilar tetkik situnlarina tetkike ait seri, goruntl sayisi iceren situnu

ekleyebilmelidirler.

. RAPORLAMA S iISTASYONU YAZILIMI

4.1. Raporlama Is istasyonu Yazilimi, Web Tabanli ve Radyolog ve Klinisyenlerin kullanmasi igin
Ozel olarak gelistirilmis olmalidir.

4.2. Raporlama ls istasyonu Yazilimi, lisansi simirsiz kullanic lisansi ile gelmelidir.

4.3. Raporlama is istasyonu yazilimi, Microsoft Windows 10-11 Suramlerini desteklemelidir.

4.4. Raporlama Is Istasyonu yazilimini calistirabilmek igin; ilgili Microsoft Edge tarayici kisayoluna
tiklamak yeterli olacaktir. E§er Raporlama is istasyonu yazihmi ilgili bilgisayarda kurulu degilse
sistem bunu otomatik olarak algilayacak ve yazilim kurulumunu ve bilesenlerini otomatik olarak
kuracaktir (Click once).

4.5. Raporlama ls Istasyonu Yazilimi, streaming teknolojisi kullanacak ve dusuk bant genisliginde
bile yliksek performans gdsterecektir.

4.6. Raporlama Is Istasyonu Yaziliminin ana mentsinde is Listeleri, is listelerindeki hasta listesi ve
secilen hastaya ait tetkikler ve raporu ayni anda gorulebilir 6zellikte olacaktir, Istenildiginde bir
veya birden fazla hasta gegici olarak birlestirilip tam geg¢mis icinden birlestirilmis farkl hastalara
ait goruntuler ve raporlar ayni ekranda géruntiilenebilmelidir.
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4.7. Raporlama is istasyonunda raporlama amagl secilen hastanin gérintlisunu, baska bir
kullanicida agmis ise sistem hangi kullanicin ilgili tetkiki goéruntuledigini uyar olarak
gosterebilmelidir.

4.8. Raporlama is istasyonunda sonraki veya Onceki olgu ge¢misi islemlerini desteklemelidir. Bu
geciste eger siradaki tetkik baska kullanici tarafindan calisiimaktaysa, kullanici sonraki veya
onceki olgu secimi sirasinda bu tetkiki otomatik olarak atlama ayarini desteklemelidir.

4.9. Raporlama Is Istasyonu ve Gérunti Dagitim Sisteminde gérintilerin, pul resmi (thumbnail)
olarak gdsterimi saglanacaktir.

4.10. Sistem’de ag!, uzunluk, ortogonal ¢ap,oran, kardiyotorasik oran,cevre, alan ve histogram
¢emberi dlgimi 6zellikleri olacaktir.
4.11. Sistemde bulunan dinamik MR géruntilerinde isaretlenen elips icindeki bélgeye ait

zaman yogunluk egrisi gizebilmelidir. Bu éigiim ve grafigin elde edilmesi icin ayrica 3.parti bir
yazilim kullaniimamali veya ek bir kurulum yapiimamalidir.

4.12. Kullanici yapti§i herhangi bir élcumi, yetkilendirme dogrultusunda isterse kayit
edebiimelidir.
4.13. Sistem, kullanicinin  géruntt  Uzerine yazi veya grafik koymasini saglayabilmeli

(annotation), bunlari duzeltebilmeli ve ekran goruntusuni ek bir arag olmadan dis ortama
kaydedilebilmelidir.

4.14. Sistemde géruntilerde déndirme islemi yapllip (rotate), blyutme ve kiiglltme (zoom in,
zoom out) yapilip, fare kontroltnde yer degistirilebilmelidir (pan). Ayrica, kullanici, gorantiniin
belli bir noktasini blyutebilmelidir (magnifying glass).

4.15. Kullanici, pencere genisligini ve seviyesini ayarlayabilmelidir. (WW-WL) Eger Kullanici
isterse tetkik turine gére kendi tanimlarini kendi yapabilecektir. Veya goéruntt Gzerinde belirli
bir alan gergevelenerek bu bélgedeki ortalama pencere geniglik ve seviyes| degerlerinin tum
gorintlye yansimasi sagdlanabilmelidir.

4.16. Sistem, géruntlyt en az 1x1 1x2, 2x2, 3x3, 4x4 satir x siitun modlarinda gosterebilmeli
ve boylelikle, ayni hastanin ayni veya farkli tetkiklerini bir ekranda karsilastirabilmelidir
(Syncronize).

4.17. Sistemde scanogram géruntisini gorinto penceresine ekleme ve yok etme fonksiyonu
olmalidir.

4.18. Sistem’de MR ve CT tetkikleri icin kesit yerlestirme (Slice Localizer) fonksiyonu
bulunmalidir.

4.19. Sistem'de gérintu yiginlari olusturulabilip (Stack) yeniden hesaplanabilmesi icin kalin
dilim goruntusl (slab viewing) dzelligi bulunmalidir. Gérintanin kalinlik dilimleri (MIP, minIP,
average) ayarlanabilmelidir. Sik kullanilan dilim ézellikleri ve kalinhg kaydedilebilmeli ve bu
kayitlara tek tiklama ile ulastlabilmelidir.

4.20. Sistem, bir hastanin tetkik bilgilerinin tamamini acmadan gésterebilmelidir. Bu isleme
onceki tetkikler de dahil olmalidir. Istenirse tam ekran gérintuleme yapilabilecektir.

4.21. Kullanici istedigi gorunth serilerini grup ya da kime halinde secerek senkronize
edebilmelidir.

4,22, Kullanici kendi “géruntil inceleme protokollerini ve dinamik gosterme listesini kendine
uygun bir sekilde olusturabilmelidir.

4.23. Raporlama Is istasyonu yazilimi, Tetkike ait gorantulerin diyagnostik monitérierde hangi

gosterim dlzenlerinde ve hangi sirada gérunttlenmek istediginin ayarlayabilecegi baska bir
menu sunabilmelidir. Bu mentde o gérintilere ait pul resimleri (thumbnail) géruntilenebilmel
ve boyutlar ayarlanabilmelidir.

4.24, Sistem, kullanicinin gérntii koleksiyonu ve gorunta yidini olusturmasina izin vermeli ve
bunlar siniflandirabilmelidir. Ornegin, bir grup goruntunin beraber gruplanmasi gibi. Kullanici,
istedigi goruntuleri birlestirebilerek kendine 6zgu bir géruntl grubu olusturabilmelidir.
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4.25, Sistemde, yetkilendirilmis kullanicilar tetkik icindeki serileri gegici veya kalici olarak
silebilmelidir. Gegici olarak silinmis seriler ayr bir listede sunulabilmeli ve yetkili kullantcilar seri
kontrol iglemi sonrasi eger isterse silinmis serileri sistemde goéruntilenebilir hale getirebilmeli
(geri alma) veya tamamen silme islemlerini gergeklestirebiimelidir (rejection).

4.26. Sistem’de kullanici bir hastanin eski ve yeni tetkiklerini karsilastirabilmelidir ve bununla
birlikte kullanici bir hastanin farklh modalitede ¢ekimis olan tetkiklerini ayni ekranda
goruntuleyebilmelidir.

4.27. Kullanici, tetkik Gzerinde gésterilen metin (annotation) ve etiketleri (label) gegici veya
kalici olarak yok edebilmelidir. Gerektiginde goriintl Ozerinde hastanin sadece adi ve hasta
numarasi géruntilenebilmelidir.

4.28. Sisteme uzaktan erisilebilmeli ve sistem disuk ag hizini destekleyebilmelidir. Kullanici,
sisteme uzaktan baglanti hizini segerek baglanti yapabilmelidir.
4.29. Kullanici hasta adini, dosya numarasini, sevk eden birim, tetkikin yapildig tarihi,

modalite, viicut bélgesini, yas-cinsiyet, raporlanmig-raporlanmamis, vb. bazi arama kriterlerini
kullanarak istedigi hastanin gorintilerini ve raportarini goéruntlleyebilmelidir ve e@er isterse bu
arama kriterlerini kaydederek kendine 6zgl dinamik is listeleri olusturabilmelidir.

4.30. Sistem, kullaniciya tetkik ve seri tiplerini tanimlayabilecek bir sihirbaz (wizard)
saglayabilmelidir (Ornegin, cihaz tipi ve vicut bélgesi, vb.).

4.31. Hizli arama paneline sahip olmalidir. Bu arama paneli ile arama kosulu segmeden belirli
arama parametreleriyle hastaya kolayca erisebilmelidir.

4.32. Raporlama Is Istasyonu ve Gérunti Dagitim Sisteminde saniyede 50 (elliy géruntiye
kadar otomatik veya interactive olarak (kullanicinin fare hareketleri ile)  pes pese (cine)
gorantileme yapilacaktir.

4.33. Sistemde cine tool &zelligi olmalidir. Kullanict, goruntt yiginlarini ve birden ¢ok seriyi
gergek zamanli olarak tekrar tekrar (real-time playback) ya da istenildiginde goruntt yiginlarini
ileri-geri oynatabilmelidir. Ayrica, kullanici bunun hizini degistirebilmelidir.

4.34. Cine tool &ézelligi ¢alisirken kullanici gérintiyt blyGtlip kiglltebilme (zoom in-out) ve
pencere genisligini ve seviyesini (WW-WL) degistiriimelidir.

4.35. Sistem, kullanicinin kendine 6zgu is listesi olusturmasini saglayabilmelidir.

4.36. Kullanici, bayUk bir gérintu yigiindan, kendi istedigi géruntileri secebilmeli ve bunlari

kendi olusturdugu "gérunti protokolleri” nde goruntuleyebilmelidir.
4.37. Kullanict, kendine 6zgl “egitim dosyalar” (teaching files) olusturabilmelidir. Boylelikle bu
dosyalar istenildiginde sistemden aratilabilmeli, kisisel arsiv, sunum (presentasyon) ya da

egitim amagl kullanabilmelidir.

4.38. Kullanici, argivienmis goruntiilere ulasabilmeli ve sistem bunu kullaniclya argivden gelen
bir gérantu oldugunu belirtmelidir.
4.39. Sistem,"URL" entegrasyonunu desteklemelidir. Sistem, tetkike veya hasta dlzeyine

gore entegrasyonu desteklemeli mevcut otomasyon (HBYS) Gzerinden kullanic adi, sifre
girmeden, hasta aramadan otomatik olarak gériintil acilabilmelidir.

4.40. Kullanici, bir tetkik Gzerinde galismasini (gériintileme veya raporlama islemleri) yarida
birakip, bir zaman sonra ayni tetkik Uzerinde galismayi biraktigl yerden devam edilmesine

olanak saglamalidir. E§er kullanici sistemden gikis yapmis olsa bile calismasina kaldigi yerden
devam edebilmelidir.

4.41. Sistemde teleradyoloji ézelligi olmalidir. Ornegin, bir goruntlinuin bagka bir sunucuya
veya gelismis uygulamalara sahip is istasyonlarina génderilmesi gibi.
4.42. Kullanici, géruntiler/raporlar ve istek formlarini CD’ye veya bir DICOM ortama (media)

disa aktarma ya da ice aktarma yapabilmelidir. Boylelikle, istenirse hastaya film veya CD
verebilmelidir. CD'den hastaya ait gérintiileri sisteme alarak Uzerinde inceleme ve raporlama
yapilabilmelidir.
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4.43. Sistemde DICOM depolama ézelligini ve web tabanli transfer protokollerini (http, https)
desteklemelidir.

4.44, Sistem, sistem yéneticisi tarafindan belirli kosullar saglayan tetkiklerin (6rnegin MR
¢ekimleri, raporlanmamis tetkikler vb.) incelenmesini bazi kullanicilara veya 6zel kullanici
gruplarina engellenebilmelidir. Sistem, sistem yoneticisi tarafindan yetkilendirime ayarlari
yapilabilmelidir.

4.45. Kullanicilar pacs sisteminde bulunan hasta veya tetkik listelerini excel formatinda disa
aktarabilmeli ya da yazicidan hasta veya tetkik listesinin ciktisini alabilmelidr.

4.46. Sistem, kullanicilara is istasyonunu kendilerine gore ayarlayabilme ve menulerde yer
alan tum Ozellikler igin klavyede kendine ¢zgu kisa yol olusturma 6zelligi saglayabilmelidir.
447, Kullanici listedeki hastalari kisa yol tusu ile taninmaz hale getirebilmelidir. Béylece
listede hastaya ait bilgiler taninmaz (pseudonim) olarak gériinmelidir. Ayrica listedeki hastaya
ait tetkik acidiginda goéruntd Uzerinde hasta bilgileri taninmaz olarak (pseudonim)

gérantulenmelidir.

4.48. Sisteme paket yazilimlar eklenebilmelidir. Uglinci parti yazihm saticisinin entegre
olabilmesi igin AP! 6zelligi olmalidir.

4.49. Sistemde yetkili kullanicilar dig DICOM arsivlerinde bulun tetkikleri sorgulamayabilmeli
ve pacs a aktarabilmelidir. (Dicom Query-Retrive)

4.50. Sistem % 99,9 'uptime’ slresi (kesintisiz calisma sUresi) ile calisabilmelidir. Bu 'uptime”a
sistemin bakimi veya glincellemesi (upgrade) dahil dedgildir.

4.51. Raporlama s lIstasyonlarinda sinirsiz MIP/MPR ve 3D 6zelligi| bulunmalidir ve

Raporlama is istasyonu 3D yazilimi (Volume Rendering) asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir;

4.51.1. Incelenen organ sagittal koronal ve aksiyal planda fare hareketi ile izlenecektir.
Saptanan bir lezyonun lokalizasyonu bir isaretleme ile her b¢ anagtomik planda da
izlenecektir. Eger istenirse navigasyon ézelligi ile t¢ planda ve 3D goruntide noktasal
takip, izleme islemi yapilabilecektir. Béylece patolojilerin diger organlarla olan iliskisi
volumetrik olarak saptanacaktir.

4.51.2. Olusturulan 3D imajlara, interaktif olarak sadece fare kullanilarak istenilen her dansite
ve kontrast farki uygulanabilecektir.

4.51.3. Organlarin renklendiriimesinin yani sira parlaklik ve opasite gibi ayarlar da ayrica
yapilacak ve bunlar sabitlenerek kaydedilecektir.

4.51.4. Daha énceden kaydediimis olan VRT presetleri fare tek bir secimi ile hizli bir sekilde
ekrana getirilecektir.

4.51.5. MPR goérintl Uzerinde gevre komsuluklari incelenmek istenen hat (damar vb.)
isaretlenerek, isaretli hat etrafinda gezinilebilmelidir.

4.51.6. MPR goriintl Uzerinde belirlenen egriye dik olan kesit gozlemlenebilmelidir. Bu sekilde
plan belirlenen egri Gzerindeki noktalara dik olan kesitsel goruntl elde edilmis olur. Bu seri
Uzerinde ilerlenerek farkl planda seri incelenebilmelidir.

4.51.7.MPR yapilan géruntide hacim élgimi yapilabilmelidir. Hacim 6lcimu, hizh hacim
olglmu olarak yapilabildigi gibi manuel kontiirleme islemi ile de yapilabilmelidir.

4.51.8. Yapilan manuel hacim Slgumieri 3D olarak goriintilenebilmelidir.

4.51.9. Olusturulan 3D géruntuler sisteme kayit edilebilmelidir.

4.51.10. 3D yaziiminda otomatik ve manuel segmentasyon 6zelligi bulunmahdir.
4.51.11. Olusturulan 3D géruntuleri kirpma fonksiyonu olmalidir.

4,52 Raporlama [s istasyonlarinda gérintiler yuklenirken; ekranda modaliteye uygun dizilis
bigimi (layout) otomatik olarak secilecektir.

4.53. Raporlama is istasyonunda kullanicinin ilgilendigi (goruntlledigi veya sadece tikladig)

liste Uzerinde incelemeler kullanici gegmisi listesinde goruntulenebilmelidir. Bu liste tizerinde
erisim tarihi bilgisi olmalidir. Kisi isterse bu liste Gzerinden veya kisa yol tuslar ile kullanici
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erisim gegmisinde ileri/geri gidebilmelidir. Bu sekilde bir 6nceki / bir sonraki inceleme/hasta kisa
yll secimi ile gegmis tetkikler arasinda gecis yapabilmelidir.

4.54. Raporlama Is istasyonlarinda gosterilen DICOM formatindaki goruntller, istenirse
kullanici tarafindan resim (.jpeg, .bmp), Video (.avi) ve PDF (.pdf) olarak dénusturtlebilmelidir.

4.55. Raporlama Is Istasyonu ve Gériintu Dagitim Sisteminde gériintii ebatlari, énceden
tanimli (preset) olarak kaydedilecek ve géruntuler bu ebatlarda gdsterilebilecektir.

4.56. Sistemde goruntilere ait raporlanin birlikte saklanmasi saglanacaktir.

4.57. Is istasyonlar, DICOM Print 6zelligine sahip olmalidir. Kullanici, DICOM Print

fonksiyonunu kullanarak bir gérunti yiginindan istedigi gérlintuleri ya da tamamini kuru sistem
film yazicilardan yazdirabilmelidir.

4.58. ls Istasyonlarinda Standart windows yazicilardan raporlarin ya da tetkiklerin ¢iktisi
alinabilmelidir.
4.59, Is istasyonlarinda goérlntd  penceresi ekran gérintisi  seklinde  sisteme

kaydedilebilmelidir. Bu kayitta gérintl penceresinde bulunan tim gorantiler ve gorunti
uzerinde bulunan 6lglim ve notlar bulunmalidir.

4.60. Kullanici, yazdirma sayfasindan isterse géruntt Gzerindeki diger kullanicilara veya
kendine ait yazi ve grafikleri gosterip/sakiayabilmelidir.

4.61. Kullanici géruntinun istedigi bslimini kesip (crop), bu kestigi bélimi yazdirabilmeli
veya yetki dahilinde en son hali ile sisteme kayit edebilmelidir

4.62. Raporlama Is Istasyonu yazilimda: olugturulan tum is listelerinde hizl filtreler
eklenebilmelidir. Ornegin “Tum abdomen” is listesine CT, MR gibi hizli filtreler eklenmesi ve
olusturulan Abdomen is listesinden tek tiklama ile “CT abdomen” ve “MR abdomen” listesine
erisme izin vermelidir.

4.63. Raporlama Is istasyonu yazilimi, her kullanicinin ayarlarini veri tabaninda tutmall ve
kullanicilarin kendilerine 6zgii ayarlari her zaman kayit edilmelidir.

4.64, Raporlama is istasyonu yaziliminda ¢oklu dil secenegi bulunmalidir. Her kullanici ara
yuzU hangi dilde kullanabilecegini secebilmelidir.
4.65. Raporlama is istasyonu yazilminda; her kullanici yazilimi kendine gore
kisisellestirebilmelidir. Meni ve arag¢ gubuklarini raporladigi araylizden dizenleyebilmelidir.
4.66. Kullanicilar her tetkike ait gériintl ve pul resim ustundeki goruntdlenmek istenen DICOM
bilgilerini her bir modaliteye gére ayri ayri dazenleyebilmelidir.

4.67. Kullanicilar, butun fare butonlarina kendi istedikleri fonksiyonlar atayabilmelidir.
(Goranta yakinlastirma/uzaklagtirma islemleri, Pencere ayarlari, goérntller arasi gegis, vb.)

4.68. Her kullanici, kendine 6zgi arama kriterlerini arama iglemi varsayilan kosullari olarak
ayarlayabilmelidir. (Orn. Hasta adi igerilenler =, Hasta Numarasi baslangici=, vb.)

4.69. Her Kullanici kendine 6zgl, modalitelere gére ayr ayri Gri Skala 6n ayarlarini
duzenleyebilmelidir.

4.70. Her Kullanici, géruntt Uzerinde yapabilecegi islemlere kendine 6zgu klavye kisa yollar
atayabilmelidir ( Orn. Zoomla = Ctrl + Z, vb.)

4.71. Sistemde Geligsmis bir yardim meniisti bulunmaldir. Bu meniden yazilimin kullanim

kilavuzuna, egitim videolarina, yazilim sirimi ve yazihm lisansina ait bilgilere kolaylikla
ulasilabilmelidir.

4.72, Sistemde raporlama ara verildiginde yazilimi guvenlik ve kalinan yerden devam
edebilmek igin kilitleme 6zelligi bulunmalidir.
4.73. Sistemde kuyruk penceresi is listesi bulunmalidir. (Queue Window) bu 6zellik sayesinde

Arsiv kuyrugunda bekleyen, Arsivden alinan, Teleradyoloji hedefine gonderilen ve yazdiriimayi
bekleyen tetkikler goruntilenebilmeli basarisiz olan islemler bu menliden tekrar edilebilmelidir.

4.74, Kullanicilar, tetkiklerin medikal monitérde nasil goéranecegini inceleme tiplerini sisteme
tanitarak ayarlayabilmelidir.
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4.75. Sistemde gérintulere ait kiiglik resimler kullanici tarafindan buyaltap kigultulebilmelidir.
Géruntu Gzerindeki lateralitesi istenirse degistirilebilmelidir.

4.76. Kullanici, yetki dahilinde gériinti tizerinde yaptidi degisiklikleri isterse kaydedebilmeli ya
da ilk haline déndurebilmelidir.
4.77. Goruntl dagitim yaziiminda; sistemde gevrim ici veya gevrim digi olan kullanicilar

gorulebilmeli ve bu kullanicilar sistem (zerinden gevrimici mesaj alip-génderebilecegi

uygulamaya asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir.

4.77.1. Cevrimdigi kullanicilar gériintilenebilmeli ve bu kullanicilara mesaj génderilebilmelidir.
Cevrimdisi kullanicilar sisteme giris yaptiginda génderilmis mesajlar alabilmelidir.

4.77.2. Konusma gecgmisi saklanabilmelidir. Bu siire sistem genelinde belirlenebilmelidir.

4.77.3. Grup konusmalarini desteklemelidir.

4.77.4. Mevcut hastaya ait tetkikin kisa yolu (linki) istenilen kullanicilara gonderilebilmelidir.
Kullanici bu linke tiklayarak sistemde higbir arama yapmadan ilgili hastanin tetiklerini
gorintuleyebilmelidir. Kullanic tetkike ait linki acarken sadece tetkik kaydi ya da
gorintuleri ile birlikte agilan tetkik kaydi olacak sekilde linkin agtima seklini segebilmelidir.

4.77.5. Tetkik linki gelen kullanici tetkiki agtiginda géruntll penceresindeki géruntuleri
génderenin gérintledigi sekilde gérebilmelidir.

4.77.6. Chat opsiyonu uygun, uzakta, rahatsiz etmeyin gibi birden fazla durum igermelidir.

4.78. Raporlama is istasyonu yazihiminda; herhangi bir pikselinin degerini CT ¢ekimleri igin

Hounsfield Birimi (HU) cinsinden piksel lokasyonu ile birlikte gésterebilmelidir, bu-ozellik

alansal (elips veya serbest sekil) dlcimlerde de desteklenmelidir.

4.79, Teklif edilen Raporlama is istasyonu yazilim icerisinden Dicom olmayan gérintuler de
PACS yazilimina génderilebilmelidir (.avi, Jjpeg, .bmp).
4.80. Teklif edilen Raporlama ig istasyonu yazilimi entegre diktasyon sistemine sahip olmalidir

ve kullanici web tabanli olarak kurum iginden ve kurum disindan bu 6zelligi kullanabilmelidir.Bu
yazilim igin yeni bir uygulama agiimamali, ayrica bir kurulum yaptlmamalidir,

4.81. Teklif edilen Raporlama is istasyonu yazihmi kurumumuzda mevcut bulunan Philips
Marka Speech Mike ve Philips marka Pedal cihazlari ile tam entegre ¢alismalidir. Bu cihazlarin
sisteme tanitiimasi igin ekstra bir yazilim kurulmasina gerek olmamalidir.

4.82. Teklif edilen raporlama is istasyonunda, rapor metninde istenen kelime veya kelime
obekleri segilip serideki bir kesit ile eslestirilebilmelidir. Rapor metninde bu sec¢ime tiklandiginda
otomatik olarak eslestiriimis o kesit agiimalidir. (rapora link ekleme)

4.83. Teklif edilen Raporlama is istasyonu Uzerinde &nceden tanimli rapor sablonlar
bulunmali, istenirse bu rapor sablonlarina kullanicilar kisa yol tuslari atayabilmeli ve bu
sablonlar kullanarak dogrudan PACS’a raporlari yazip onaylayabilmelidirler.

4.84. Onaylanan Raporlar ekstra bir isleme gerek kalmaksizin HBYS'ye HL7 mesaji ile
gonderilmeli ve HBYS tarafinda da dogru tetkik ile esleserek kullanicilara PACS tarafinda
yazilan raporlara HBYS igerinden erisim imkani sunulmaldir.

4.85. Teklif edilen Raporlama is istasyonu yaziliminda, Onemli veya calisma tetkikleri igin
anahtar kelimeler tetkike eklenebilmeli ve bu anahtar kelimeler daha arama yapilarak ilgili
tetkikler bulunabilmelidir (Orn: Mide, CA hastalar).

4.86. Tum Raporlama Ig Istasyonlarinda sinirsiz PET/CT fazyon 6zelligi bulunmalidir.

4.87. Raporlama ig istasyonu PET/CT Fuzyon yazilimi asagidaki ¢zelliklere sahip olmalidir.

4.87.1. PET/CT Fuzyon yazihmi tum ureticilerin modaliteleri ile calisabilmelidir ve yazilimin
calisabilmesi igin ekstra bir kuruluma ihtiyag duyuimamalidir.

4.87.2. PET/CT Fuzyon yazilimi Uzerinden segilen alandaki SUVbw-Ortalama, Maksimum
Degerleri, HU Ortalama ve Maksimum degerleri ve secilen alanin ¢api 6lgulebilmelidir.

4.87.3. PET/CT Fuzyon yaziliminda énceden tanimli Suv presetleri degistirilebilmeli veya yeni
degerler eklenebilmelidir.
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4.87.4. PET/CT Fuzyon yazilimi icerisinde PET Goruntust, CT Géruntusi ve Fuzyon Géruntus
bir arada goérulebilmelidir.

4.87.5. PET/CT Fuzyon yazilimi icerisinde Flzyon igin Farkl renk paletleri bulunmalidir. ( Hot
iron, Iron, Rainbow gibi)

4.87.6. PET/CT Fuzyon yazilimi ile olusturulmus ekran gérintisit PACS a kaydedilebilmelidir.

4.87.7. PET/CT Fuzyon yaziiminda Onceden tanimli ekran 8n ayarlan bulunmalidir kullanicilar
istedikleri 6n ayarlar segebilmelidir. ( Orn: 3- 4 veya 9 ‘lu gérintim)

4.88. Kullanict, bir lezyonun ilerleyisine dair daha net bir goris elde etmek igin ayni ya da farkl
zaman noktalarindaki MR, CT ya da MR ile CT modalitelerinden iki farkh seriyi flzyon
yapabilmelidir. Fuizyon yapilan serinin konumu manuel olarak degistirilebilmelidir.

4.89. Sistemde CT ya da MR serilerinde birini digerinden ¢lkarmaya yarayan subtracte 6zelligi
olmahdir.
4.90. Teklif edilen PACS sisteminde Lezyon takip 6zelligi bulunmali ve sistem séyle

caligmalidir; Tetkik Uzerinde bir lezyon tespit edildiginde bu lezyon élguldikten (cap, ortogonal
¢ap) sonra “lezyon” olarak belirlenmeli, organ tanimlamalari ekienebilmeli (organ tanimlamalari
sonradan degistirilebilmeli) ve hasta daha sonra tekrar ¢ekim yapildiginda ayni yontemle yeni
tetkikinde lezyon varsa isaretlenerek eski ve yeni lezyonlarin tek ekrandan takibi yapiimalidir.
Her bir lezyonun zaman igindeki boyutuna ve segilen lezyonlarin toplam boyutunun degisimine
dair grafik elde edilebilmelidir. Elde edilen grafigin ekran gérintusu tetkike ait géruntulere
eklenebilmelidir.

4.91, Sistemde eger istenirse lezyon uzunluk Slgiimleri rapora aktarilabilmelidir. (Orn. MR
abdomen lezyon isaretlenmesi ve CT abdomen de ayni lezyonun isaretlenmesi ve bu iki
lezyonun ayni ekran (zerinde uzunluk olgumleri ile géruntilenmesi vb.) Her bir takip
isaretlemesi sonrasi istenen lezyonlar RECIST analizine eklenebilmelidir. Son durumda
isaretlenmis lezyonlara gére RECIST skoru elde edilmeli ve rapora aktarilabilmelidir.

4,92, Teklif edilen sistemde hastanin ayni anatomik bolgedeki farkl modalite (BT,MR) veya
farkl tarihli benzer modalitelere ait tetkikleri birbiriyle egdeger alanlari géstermeli ve isaretienen
kitle veya bolge ayni anda MR ve BT tetkikinde de géruntlenebilmelidir (Orn; Beyin sagital MR
ve Beyin aksiyel BT tetkikleri gibi). Bu 6zellik sistemde yapilan MPR uygulamasi sonrasinda da
saglanmali. Kisi isterse MPR yaptigi CT ve MR icin esitleme iglemi yapabilmelidir. (anatomik
bagianti)

4.93. Teklif edilen sistemde, stenoz degerlendirmesi ile vaskiler hastaliklarin teshisi,
raporlanmasi, ameliyat 6ncesi planlanmasi ve ameliyat sonrasi takibini desteklemek icin damar
analizi uygulamasi bulunmalidir. Damar analizi uygulamasinda, belirlenen hattaki referans ve
darlik noktolarmin gaplari, darlik noktasinin referans noktalarina gore yluzdesel stenoz degerleri
elde edilebilmelidir. Elde edilen élgtimler tablo olarak rapora tek tiklama ile aktarilabilmelidir.

4.94, Teklif edilen PACS yazilimi igerisinden yazilmis olan raporlarda kelime arama ¢zelligi
bulunmalidir. Bu 6zellik sayesinde PACS ekraninda rapor icerisinden kelime aranarak benzer
hata ve tetkikler listelenebilecektir. (Orn: Raporda “listezis” kelimesi gecen MR tetkikleri gibi)

4.95, Raporlama is istasyonunda yapllandiriimis raporlama ézelligi bulunmalidir. Dis
kaynaklardan alinmis .html uzantill sablonlar sisteme yuklenebilmelidir,  Yapilandirilmis
raporlama ile agilir menl ve diizenlenebilir alanlar eklenebilmelidir. Rapor sistemde duz metin
olarak saklanmali ve HBYS'ye diiz metin olarak goénderilebilmelidir.

4.96. Anahtar seriler ve kesitler isaretlenmeli ve kaydedilmelidir. Kullanici ve diger kullanicilar
bu anahtar seri ve anahtar kesitleri goruntuleyebilmelidir. Pul resimleri olarak gosterilen tim
¢ekim igcinde hangi serinin anahtar seri olarak isaretlendidi bir pul resmi Gzerinde bir simge ile
anlasiimahidir.

4.97. Meme MR géruntulerinde dinamik seride belirlenen bir veya birden fazla bélgenin
kontrast-zaman egrisini gizebilmelidir. Bu ézellik kurum ici veya kurum disindan herhangi bir
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windows bilgisayarda yapilabilmelidir. Ayrica bir kurulum yapilmamali ve baska bir program
aclimamaldir.

4.98. Kullanict istedigi géruntileri ekrana yerlestirip tek tiklamayla kaydederek ayni tanim ile

gelen tetkiklerde bu duizenin gelmesini saglayabilmelidir.

4.99. Teklif edilen raporlama is istasyonu yaziliminda, yazilan, Onaylanan raporlardaki

degisiklikler rapor yazim ekraninda tek bir butona basarak, takip edilebilmeli bu sayede rapor
onay oncesi veya sonrasi degisiklikler kolaylikla tespit edilebilmelidir.

5. MAMOGRAFI iS iISTASYONU YAZILIMI OZELLIKLERI

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.

5.7.
5.8.

5.9.

Teklif edilen is istasyonu yazilimlarindan biri mamografi goéruntileme icin 6zel bir is istasyonu
yazilhimi olmaldir.

Butln mamografi cihazlarindan alinacak gorunttleri ve CAD goruntilerini desteklemelidir.
Gergek boyuta zoom ve iki farkli gériintiide ayni boyuta zoom fonksiyonlarini igermelidir.
Goruntilerin, istenen sunum seklinde agilabilmesi igin konfiglre edilebilmelidir.

PACS sistemi, Mamografi Tomosynthesis géruntilerinin arsivienmesini ve géruntalenmesini
desteklemelidir.

Tomosentez géruntilerinde frame sayisini ve hangi frame’de bulunuldugunu gésteren konum
gostergesi alanini desteklemelidir.

Tomosentez gérintilerinde sine dzelligini desteklemelidir.

Tomosentez gérintusl ve MG géruntiisil navigasyon ézelligini desteklemelidir. Tek tiklama ile
Tomosentez gériintust ve uygun CC/MLO gériintisiine gegilebilmelidir.

Goruntd  penceresinde daralmaya sebep olan gekimden gelen kugik konum resmi
kaldirllabilmelidir.

6. ENTEGRE ORTOPEDIK UYGULAMALAR YAZILIMI OZELLIKLERI

Tamm: Ortopedik uygulamalar yazilimi, ortopedik miidahale veya operasyonlar 6ncesi doktorlarin
gerekli tetkik ve planlamalari dijital ortamda hizli ve daha verimli bir bigimde gerceklestirmelerini

saglayacak uygulamalardir. Ayni anda kullanilabilen En az 2 (iki) adet Ortopedik Uygulamalar
Lisansi saglanmalidir.

6.1.

Teklif edilecek ortopedik uygulamalar yazilimi teklif edilen PACS yazilimi ile ayni firma
tarafindan gelistirilmis olmalidir, 4 nolu maddede tanimlanan Raporlama s istasyonlar
yazilimlarina tam entegre olarak calismalidir. Sistem butinlGgu agisindan Ortopedik
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uygulamalar yaziimi (Sisteme entegre edilse dahi) ayni Ureticiye ait olmayan Gguncii parti
yazilimlar kesinlikle kabul edilmeyecektir.

6.2. Teklif edilecek yaziim, ayni anda kullanilabilen en az 2 (iki) kullanici lisanst ile gelmelidir.

6.3. Teklif edilecek yazilimin tam entegre calistigi gerekli belgeler ile birlikte sunulmali ve gerekli
goraldigunde 6rnek uygulamalar Gzerinde gésterilmelidir.

6.4. Ortopedik uygulamalar yazilimi, sisteme bagl modalitelerden gelen uygun goriintiler tizerinde
yonlendirici araglar (wizards) yardimiyla, operasyon oOncesi implant tespitinde yardimci
olmalidir.

6.5. Bu islemi; Dijital géruntuntin analizinin gergeklestirimesini yénlendirme,Bu analizi implant
firmalar ve bu firmalarin implant modellerinin sablonlarindan olusan genis veri tabaninda
mukayeseli aramalarda kullanma, En uygun implant sonuglarini otomatik olarak ekrana tasima,
seklinde gergeklestirmelidir.

6.6. Implant firmalari ve bu firmalarin implant modellerinin sablonlarindan olusan veri tabaninin tek
merkezden ydnetilmesi ve online glincellenmesi saglanmalidir.

6.7. Yerel sablon yénetim 6zelligi bulunmalidir.

6.8. Ortopedik uygulamalar yazilimi, hasta profilleri ve cerrah tercihleri Uzerinden sablon segimi
ozelligini desteklemelidir.

6.9. Ortopedik uygulamalar yaziimi, otomatik kalibrasyon yapabilmelidir. Otomatik kalibrasyon
gerekli durumlarda mantel kalibrasyona gevrilebilmelidir.

6.10. Ortopedik uygulamalar yazilimi, etkin bacak uzunlugu farki élgim0 yapabilmelidir.

6.11. Ortopedik uygulamalar yazilimi, ézellesmis kalca modiiliine sahip olmalidir.

6.12, Ortopedik uygulamalar yazilimi, etkin femur offset SleumU yapabilmelidir.

6.13. Ortopedik uygulamalar yazilimi, 6zellesmis diz moduliine sahip olmalidir.

6.14. Ortopedik uygulamalar yaziimi, 3 nokatada acl,4 noktada aci,cekll hatti acisi
ozelliklerine sahip olmalidir.

6.15. Ortopedik uygulamalar yazilimi, oran 8lgim modiiliine sahip olmalidir,

6.16. Ortopedik uygulamalar yazilimi, ézellesmis el-bilek moduline sahip almalidir.

6.17. Ortopedik uygulamalar yazilimi, 6zellesmis lateral ayak modulune sahip olmalidir.

6.18. Bir veya birden fazla steotomi planlamasinin, dijital olarak gergeklestiriimesini
saglayabilmelidir.

6.19. Ortopedik uygulamalar yazilimi, 6zellesmis kirik pozisyonlandirma moduliine sahip
olmalidir.

6.20. Ortopedik uygulamalar yazilimi, gérintayt filme veya kagida basma o6zelligini
saglamalidir.

6.21. Ortopedik uygulamalar yazilimi, ortopedik midahale veya operasyon oncesi dijital

ortamda gergekiestirilen tim 6lgtim, implant sablonu tespiti, sanal dizenlemeler gibi faaliyetler
elektronik olarak hasta kayitlarinda saklanabilmelidir.

6.22. Ortopedik uygulamalar yazilimi, ézellesmis omuz modiline ve omuz igin sablonlara
sahip olmaldir.

6.23. Ortopedik uygulamalar yaziliminda gelismis bir omurga moduld bulunmalidir. Bu modul

sayesinde Cobb agisi lgimu, Vertebral kayma dlcimu ve Omurga etiketi gibi fonksiyonlar
bulunmalidir.

. MOBIL GORUNTULEME YAZILIMI

7.1. Mobil géruntlleme yazilimi Hastane igerisinden ya da digarisindan tum mobil cihazlardan
lisans sinirlamasi olmadan, herhangi bir uygulama indirmeden ve kurulum yapmadan hasta
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goruntuleri ve raporlarina erigim saglamalidir. (Orn: IPAD, Android Tabletler, Mobil telefonlar,
vb.)

7.2. Mobil gérintuleme yazilimi, tim isletim sistemlerinde ve tim tarayicilarda herhangi bir
kuruluma gerek olmadan ¢alisabilmelidir. (Safari, Crome, Mozilla Firefox gibi)

7.3. Mobil gérantuleme yazilimi, Multi Touch destegine sahip olmalidir.

7.4. Mobil gérintlleme yazilimi, SSL destekli olmalidir.

7.5. Mobil gérantuleme yaziimi ana ekraninda kullanici isterse sisteme giris  sifresini
degistirebilmelidir.

7.6. Mobil géruntuleme yazilimi, sisteminde hasta gériintulerinin yani sira hastanin raporlarina da
erisim bulunmalidir.

7.7. Mobil géruntuleme yazilimi, kullanici adi ve sifre ile yetki seviyeli olmalidir.

7.8. Mobil gérintileme yaziliminda; cesitli arama kriterleri ile arama yaptlabilmelidir. (Orn: Hasta
Adi, Hastanin Dosya numarasi, vb.) Bu arama kriterleri el ile segilmeyecek olup sistem yazilan
bilgiyi otomatik olarak algilayip sistemde aratabilmelidir. Ormegin, arama alanina dosya
numarasi yazildiginda ek olarak arama kosulu belirtimeden sistemin girdiyi arayabilmesi.

7.9. Mobil goérintileme yazilimi, hastanin tum tetkiklerine ait kGgUk resimleri tek ekranda
gosterebilmelidir.

7.10. Mobil gérintileme yazilimindan istenen tetkik, uzak destinasyondaki bulunan ig
Istasyonu veya arsiv sunucusuna DICOM olarak génderebiimeli. (teleradyoloji)

7.11. Mobil gérintileme yazilimi, gériintl Uizerinde; Zoom, Pan, Seriler igin|scroll ve énceden
tanimli pencere genisligi islemleri yapilabilmelidir.

7.12. Mobil géruntileme yazilimi, URL entegrasyonunu desteklemelidir.

7.13. Mobil gérintileme yazilimi, hastanin gegmis tetkikleri arasinda sistem tarafindan
sunulan kosullar ile arama islemi yaparak istedigi tetkike kolayca ulasabilmelidir.

7.14. Mobil Géruntileme yaziliminda ekran biden fazla ekran bélimleme segeneklerinden
(1x1, 2x2 vb.) biri segilerek hastanin eski ve yeni goruntileri karsilastinlabilecektir

7.15. Mobil Goérintileme yaziliminda, Mesafe, Agi Slcum, alan, cergevelenen bolgedeki
ortalama HU degeri hesaplayabilmeli ve Cine déngti 6zelligi bulunmalidir.

7.16. Gorinth Gzerinde 3D ve MPR uygulamasini desteklemelidir.

7147. Goéruntulerde senkronizasyon ézelligi olmalidir.

7.18. Pencere seviye bilgileri (yumusak doku, kemik vb.) sisteme eklenebilmeli istenildiginde

kolayca bu seviyelere gegilebilmelidir. Ve bu Pencere seviyeleri kisa yol olarak klavyedeki 1-9
numaralarina atanabilmelidir.

7.18. Goruntller Gzerinde lokalizér uygulamasini desteklemelidir.
7.20. Mobil Gérintileme yazilimi ile 10S veya Windows isletim sistemine sahip tablet veya

bilgisayarlarda segilen hastanin dosyasina anlik veya argivden fotografiresim ekleyebilme
6zelligi bulunmalidir.

7.21. MIP, MinIP gibi dilim modlarini desteklemelidir.

7.22. Gerekli oldugunda kesit géruntisi indirilebilmelidir.

7.23. Raporlama araylzinde isaretlenmis anahtar seriler ve anahtar kesitler simge ile
sunulmalidir. Kullanici anahtar serilere hizlica gegebilmelidir.

7.24. Kullanici mobil géruntileme ara ylziinden sistemde tanimlanmis is listelerine
erisebilmelidir.

7.25. Sistemde tanimli statik ig listeleri varsa, mobil gérintuleme ara yuzinden bu listelere

istenilen hastalar eklenebilmelidir.
. PACS YAZILIMI YONETICi PANELi OZELLIKLERI

8.1. PACS yazilimi ile ilgili sadece yetkili kullanicilarin kullanabilecedi PACS yazilimi yénetim paneli

yazihimi verilecektir. '
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8.2.
8.3.

8.4.

8.5.
8.6.
8.7.
8.8.
8.9.
8.10

8.11.
tabanl ydnetim ekranindan yetkili kullanicilar erisebilmeli ve tarih arali§i belirterek asagidaki

PACS yénetim paneline Hastane icinden ve Hastane digindan ulagsabilmek miumkin olacaktir.
PACS yonetim panelinde; sisteme giren bilgisayarlarin Hostname, Mac¢ ID ve SID gibi
bilgilerinin kaydedilip takip edilebildigi bilgisayar grubu bulunmalidir.

Sistemde; farkli bilgisayar gruplar olusturmak ve bu gruplara gére farkli ayarlar yapmak
mumkun ofmalidir.

PACS ybnetim panelinde; sisteme ait Log (hata dosyalar) lara ait ayarlar yapilabilmelidir.
PACS yénetim panelinde; DICOM Print konfiglirasyonu yapilabilmelidir.

PACS yonetim panelinden Kullanici Gruplari ve yetkileri ayarlanabilmelidir.

PACS ydnetim panelindeki yardim mentsiinde Sistem Yénetici Kilavuzu bulunmalidir.

PACS yonetim panelinden sisteme CD robot ile ilgili konfigUrasyon yapilabilmelidir.

' PACS yb6netim panelinden sistemde online olan kullanicilar ve bu kullanicilarin hangi
bilgisayarlardan girdigi anlik olarak gérunttlenebilmelidir.

PACS Yonetim panelinde geligmis bir kayit (log) modult bulunmalidir. Bu module web

loglara ulasabilmelidir ve sonuglari disariya aktarilabilmelidir (export).

8.11.1. Pacs kullanicisinin hangi tetkik ve hastalari goruntuledigi
8.11.2. Herhangi bir tetkiki veya hastayl hangi pacs kullanicilarimin ne zaman ve hangi

bilgisayardan veya IP adresinden gériintuledigi

8.11.3. PACS kullanicisinin hangi bilgisayar veya/IP adresinden sisteme eristidi, hangi tetkik

veya hastay gérintuleyip hangi islemleri gerceklestirdigi ve sistemden ne zaman ¢ikig
yaptig

8.11.4. Silinen, sisteme yUklenen (import edilen) veya goérantllenen tetkiklerin listesi gibi islem

turd segimleri

8.11.5. Sistemde var olan mevcut kriterleri ve/veya kosullari ile ayni anda “ve” baglaci ile

kullanabilme

9. PACS YAZILIMINA ENTEGRE ILERI DUZEY ANALIZ YAZILIMLARI

9.1

9.1.1.

9.1.2.
9.1.3.
9.14.

9.1.5.

9.2

9.2.1.

9.2.2.
9.2.3.

9.2.4,

9.2.5.

Genel Ozellikler

Teklif edilen iiriinler bu teknik sartnamede tanimlanan pacs ile uyumlu ¢aligmalid)r (Pacs igerisinden
tek tik ile galigabilmeli.).

Teklif edilen Girlin analiz sonrasi kaydedilen goriintiileri pacs’a dicom send yapabilmeli.
Teklif edilen {iriin is istayonu veya sunucudan query-retrive yapabilmeli.

Teklif edilen iiriiniinlerin igerisinde CT Liver Surgery, MR Prostate, MR Female Pelvis, CT Colon,
MR Breast, CT Lung, CT Calcium Scoring, CT Cardiac, BT/MR Vessels yazilimlari bulunmahdir.

Teklif edilen iirlintinlerin kardiyak uygulamasi harig lisansi en az 1 CCU (Concurrent user/ Aym
anda kullanim) olmalidir.

LIVER SURGERY PLANING YAZILIMI
Karaciger segmentasyonu ve hacim 6lgiimii yapabilmelidir.

Karaciger ve karaciger a ait vaskiiler yapilarin 3D gériintiilerini olusturabilmelidir,

Karaciger a ait vaskiiler yapilarda segmentasyona izin vermeli ve damar béliintiilerinin kapsadigi
karaciger yapisinin hacimlerini 6lcebilmelidir.

Karaciger yapisinda galismalar1 3D PDF halinde doniistiirebilmeli ve PACS a bu raporlari
gonderebilmelidir. Raporlama da 3D yapilar ayri ayr goriintiilenebilmelidir.

Teklif edilen iiriiniin lisans: 1 CCU olmalidur.
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MRI PROSTATE YAZILIMI
Prostat MR gériintiilerinde lezyon ve prostat analizi yapabilmelidir.

Prostat MR gériintiileri i¢in ADC haritasi olusturabilmelidir.
Prostat MR goriintiilerinde flizyon goriintiisii olusturabilmelidir.
Prostat MR goriintiilerinde referans nokta veya alan igin zaman kontrast egrisi olysturabilmelidir.

Prostat igin 6zel raporlama diizeni bulundurmalidir. Raporlamada lezyon lokalizasyonu igin 6zel
alanlar bulundurmali ve raporda gérsel olarak lezyon konumu igaretlenebilmelidir.

Prostat raporlama agamasinda yeni 6lgiimler yapilabilmeli ve otomatik olarak slgiimler
yenilenmelidir.

Teklif edilen iiriiniin lisans1 1 CCU olmaldir.

MRI FEMALE PELVIS YAZILIMI
Kadin pelvis analizi yapabilmeli ve lezyon Sl¢iimlerini icermelidir.

Pelvis MR goriintiilerinde ADC haritasi olusturabilmelidir.

Kadin pelvis yapisinda isaretlenen referans noktasi veya alanina gore zaman-kontrast egrisi
olusturabilmelidir.

Kadin pelvis gériintiileri igin Fiizyon (BO/AX T2 vb.) olusturabilmelidir.

Kadin pelvis Myometrial Masses Analysis, Endometrium, Ectopic Endometrium Analysis, Ovarian
Masses ve Cervix gibi 6zel ¢alisma alanlari (protokoller) olmahdr.

Kadin pelvis yapisi igin raporlama diizeni olmali ve raporlamaya ¢aligma goriintiileri
aktarilabilmelidir.

Teklif edilen iiriiniin lisans: 1 CCU olmalidir

CT COLONOGRAPHY YAZILIMI
CT colon goriintiilerinde sanal endoskopi gériiniimiinii saglayabilmeli.

Colon segmentasyonu yapabilmelidir.
Colon POl (Point of interest) analizi (hacim, ¢ap, HU degeri vb) yapilabilmelidir.

Sanal Colon gériintiisii farkli a1 ve hiz da gézlemlenebilmeli ve ileri/geri yonde ilerlemeler
yapilabilmelidir.

CT colon goriintiilerinde manual path olusturulabilmelidir.

2D goriintii iizerinde polip veya lezyon isaretlenebilmeli ve bu isaretlenen alanlara tek click ile gegis
yaptlabilmelidir.

Colon 3D goriintiisii olusturabilmelidir.
Ct Colon’da Segmentsel hacim digiimleri yapilabilmelidir.

Prone/Supine goriilerde analiz yapilabilmelidir. istenirse aym pencerede prone ve supine analizi
yapilabilmeli ve sanal kolonoskopi gériintiisiinde senkron olarak ilerlenebilmelidir,

Teklif edilen iiriiniin lisans1 1 CCU olmalidir.

MRI BREAST |
Meme dokusunda isaretlenen referans noktasi veya alanina gore Wash in wash out egrisi
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Meme MR goriintiilerinde ADC gériintiisii olugturabilmelidir.

Meme MR goriintiilerinden flizyon goriintii olusturabilmelidir.

Meme dokusunda lezyon analizi (gap, hacim, alan, uzakhk, ADC Orani vb.) yapabilmelidir.
Meme yapisini otomatik 3D MIP formatina déniistiirebilmelidir.

Meme incelemelerinde ¢alisabilecek farkli alanlar (T1/T2, Fiizyon gériintiileri vb)) iizerinde
calismaya izin vermelidir.

Meme galigmalarint kaydedebilmek igin raporlama diizeni barindirmalidir. Ve bu raporlama da
lezyon lokalizasyonu igin 6zel alanlar olmalidir.

Meme raporlama da ¢alismadaki lezyon &lciimleri (¢ap, hacim vb.) rapora otomatik olarak
yansimahdir,

Teklif edilen {iriiniin lisans1 | CCU olmalidrr.

CT CARDIAC

koroner BT incelemede her fazin goriintiilemesi igin tek bir click ile kardiyak segmentasyonu
yapmakta, ayni zamanda otomatik olarak gogiis kafesinin ayrilmasi saglanmalidir, Otomaik koroner
agag gorintiilemesi ostial morfoloji degerlendirmesi igin damar goriintiilenmesi yapilmalhdir.

Damarlarin curved MPR’larini ve cross-sectional goriintiilerini gorintiileyebilmelidir.

BT Anjiyografi ve kantitatif BT anjiyografi ile 2-D, 3-D veya 3-D Volume Rendered imajlara ait
ol¢limler, damar yapisina ait Slgiimler yapabilmelidir.

Teklif edilen iiriiniin lisansi 1 CCU olmalidir.

CT CALCIUM SCORING

Yari otomatik, Koroner arterdeki kalsifik plak yiikiinii belirlemek amaciyla koroner arter kalsiyum
skorlamasi yapabilmelidir.

Teklif edilen iiriiniin lisans: 1 CCU olmaldur.

CT LUNG

Otomatik olarak sag ve sol akcigerin hacim bilgisini verebilmelidir. Akciger segmentlerinin piksel
yogunluguna gore 3 boyutlu hacmini hesaplayan analiz programi bulundurmalidir|

Akciger segmentlerin 3 boyutlu hacmini hesaplayan analiz programi mevcut olmalidir. Cerrahi
planlama aracini kullanarak lobektomi simiilasyonu yapabilmekte ve saniyeler iginde sanal
bronkoskopiyi gergeklestirmek igin hava yolunda manual yol olusturabilmektedir.

El ile Noduller isaretlenebilmeli ve takip igin sistemde saklanabilmelidir.

Teklif edilen yazilim Covid-19 tetkiklerini igin 6zel bir protokole sahip olmalidir. Bu sayede Covid-
19 tani koyma ve hasta takip siiregleri kolaylikla yiiriitiilebilmelidir.

Teklif edilen iiriiniin lisansi | CCU olmalidir.

CT VESSELS

MR ve CT goriintiilerinde Kemik maskeleme 6zelligini desteklemelidir. Bu sekilde ¢ekim igindeki
damar yapisi goriintiilenebilmelidir.

Teklif edilen iiriintin lisans: 1 CCU olmalidir.
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10.GENEL HUSUSLAR

11

10.1. Sistemlerin kurulumundan énce ve sonra yapilacak her turlt analiz, planlama, yazilim
ozellestirme caligmalari 6ngérilerek yiiklenici firma tarafindan plan yapilacak ve teklif ile birlikte
zaman plant verilecektir.

10.2. Entegrasyon ¢aligmalari igin, Bilgi Islem ‘den Sorumilu Bashekim yardimcisi, Radyoloji
Klinik Sefi, PACS yéneticisi ve vyuklenici firma sorumlularindan bir calisma grubu
olusturulacaktir.

10.3. Proje yoneticisi, Kurum tarafindan siparis verilmesi ve s6zlegsme imzalanmasindan sonra
baslayarak projeye dahil olacak ve proje boyunca saha mihendisi ile birlikte projeyi takip edip
Hastane tarafindan sorumlu kisilerle koordinasyonu saglayacaktir. Kurulan sistemin kabulQ
sonrasinda destek hizmetleri yiklenici firma tarafindan sunulacak ve saglanacaktir.

10.4. YUklenici firma, teklif edece@i tum yazilim ve lisanslarin en son strimlerini teklif
edecektir.
10.5. Sistem diger Uretici firmalarin Gretimi olan ve bagka hastanelerde kurulmus olan

PACS’lerle internet Uzerinden iletisim kurmaya ve gerekli ayarlamalarin| yapiimasi ile bu
sistemlerden goéruntu almaya uygun olacaktir.

.KABUL, MUAYENE

11.1. Sistemin kabul ve muayeneleri hastane yénetimince belirlenecek komisyon tarafindan
yapilacaktir. Kontrol ve muayenede sartnamede istenilen ve teklifte belirtilen tam 6zelliklerin
uygunlugu arastirilacaktir. Sistem igin gerekli olan cihazlarin hastane tarafindan temini ve
kabulunden sonra yiklenici tarafindan en gec¢ 30 (otuz) Gun icerisinde Goriintll Argivleme ve
lletisim Sistemi (PACS) kurulmalidir.

11.2. Sistemle birlikte Ttrkge ve talep olursa Ingilizce dillerinde bir set bakim, egitim ve teknik
dokUman verilmelidir.
11.3. Sistemin kabul ve muayeneleri Hastane Idaresi tarafindan belirlenecek komisyon

tarafindan yapilacaktir. Kontrol ve muayenede, sartnamede istenilen ve teklifte belirtilen tum
ozelliklerin uygunlugu kontrol edilecektir.

11.4. Kabul ve muayene sirasinda yuklenici firmadan kurulan tum sistemin teknik ézellikleri ve
performansina iligkin testlerin yapiimasi istenildiginde, gerekli personel ve duzenegdi ytklenici
firma Ucretsiz olarak saglayacaktir. Kabul ve muayenede olusabilecek kaza ve hasarlardan
yUklenici firma sorumludur.

11.5. Satinalma komisyonu gerekli gérdugl takdirde, karardan énce teknik degerlendirme
amaci ile yuklenici firmalardan sartname maddelerindeki uygulama yazilimlarina iliskin tim
hususlari gérmek Uzere uygulamall tatbikat talep etme hakkina sahiptir. Yuklenici firma, is
bitrme belgesinde bulunan referans hastanede bu sartnamenin bitin maddelerini
yazilimiarinin destekledigini géstermek zorundadir. Demonstrasyonu yapamayan firmalarin
teklifi gegersiz sayilacaktir.

11.6. Kuruian sistemin timunun muayenesi sartnamede istenen kosul ve ozelliklere gére
yapilacak, yuklenici firma sartnameye uygun kurulum ve yazilimi gercgeklestirdigini komisyona
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11.7. Kurulacak sistem, ilk hastanin sisteme girmesinden itibaren 1(bir) hafta siresince test

edilecek bu test sonucu komisyon tarafindan basarili olarak rapor edilirse Hastane Idaresi kabul
islemi yapacaktir.

11.8. Sistemin garanti stresi kurulum ve yazilimin kabul ile muayenesinin bitirildigi, sistemin
tamaminin kabulintn onaylandidi tarihte baslayacaktir.
11.9. Sistemde tutulan tim veriler ve lisans bedeli odenmis olan tum yaz{limlarin sézlesme

stresince kullanim hakki idare 'ye aittir.

11.10. Yaziim, Saglik Bakanligrnin kurmayi hedefledigi Ulusal Saglik Bilgi Sistemi Agi'nin
gerektirdigi / gerektirecegi altyapiya sahip olacaktir. Yuklenici firma kurulacak olan operasyon
merkezine veri aktariminin yapilacagini g6z éniinde bulunduracaktir.

11.11. Yuklenici Firma PACS yazilimini: Saglik Bakanlig’nin TELE Radyoloji veya daha sonra
Ust makamlarca istenebilecek herhangi bir ortak goruntu aktarim veya web servis veya ortak
PACS agina dahil olabilmesi icin gerekli tim yazilimlar istendigi takdirde karsilayabilmeli ve
tim bu yazihm suregleri Gcretsiz olarak gerceklestirecegini taahhit etmelidir,

12.EGITiM

121. Kurulan tim yazihm birimleri icin Yiklenici, Hastane tarafindan belirlenen teknik
personele ve ug¢ kullanicilarina tum sistemi verimli olarak isletebilmek igin egitim vermelidir.
Egitim planina iki taraf birlikte karar vermelidir. Ancak teklif sahibi verecedi editim ve
egitmenlerle ilgili ayrintilari teklifinde belirtecektir.

12.2. Egitim Dili: Egitim Turkge verilmelidir.

12.3. Egitim Materyalleri: Egitim tipine gére diizenlenmesi gereken egitim ortamini ve egitim
programlari igin gerekli materyalleri (tepegéz, datashow, vs.) YUklenici temin etmelidir.

12.4. Egitim Yeri: Belirtilen ve kurum personeline verilecek egitim programlari (Yazilim

Kullanici Egitimi, Gorint( Degerlendirme Yazilimi Kullanici Egitimi, Gériintil Dagitim Yazilimi
Kullanici Egitimi) hastane tarafindan belirlenen mekan ya da mekanlarda, teknik sartlarda
belirlenen esaslar géz 6niine alinarak yapiimalidir.

12.5. Egitimde Kullanilacak Yazili Dokimanlar: Egitim siresinde kullanilacak olan egitim
doklimanlari, egitim programlari baslamadan énce hazirlanmali ve onaylanmak (zere
Hastaneye teslim edilmelidir. Bu dokimanlar Tarkce olmalidir. Onaylanan dokumanlar en az
egitim alacak personel sayis! kadar gogaltiimahdir. Bu islem igin Yuklenici ek bir icret talep
etmemelidir.

12.6. Egitim Sirasinda Kullanilacak Sarf Malzemeleri: Egitim slresince kullanilacak disket,
surekli form, A-4 kagidi gibi sarf malzemeleri ek tcret talep edilmeksizin Yiklenici tarafindan
karsilanmalidir.

12.7. Egitim Plani: Firma tarafindan Hastane idaresine gonderilecek egitim takvimi talep
yazisina istinaden, hastane tarafindan verilecek yazili cevapta belirtilen takvim ve saatte egitim
programi baslayacak olup, belirlenmis egitim takvimi ve katilimlarin denetimi hastane idaresi
tarafindan yapilacaktir. Ayrica firma tarafindan hastane idaresine ilgi egitim sonunda egitime
katilan kisilerin imzalamis oldugu egitim katilim tutanag bir Gst yazi ile teslim edilmelidir.

12.8. Egitmenler: Ydklenici, egitimin saglanmasinda yetecek egitmen/saati temin etmelidir.
Ayrica, satici bu i igin géreviendirecegi personelin egitim durumunu, sayisini, bu konulardaki
deneyimlerini belirtmelidir.

12.9. Egitim Maliyeti: Bu dokimanda verilen sartlar cercevesinde verilecek egitimin bedelinin
tumu teklif bedelleri iginde yer almahdir.
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13.

12.10. Egitim Programlarinin Degerlendiriimesi: Her egditim programinin | bitiminden sonra
editmenler ve katiimcilar tarafindan degerlendirme formlart doldurulmali ve bu formlar baz
alinarak hastane tarafindan egitim onaylanmalidir.

DEMONSTRASYON VE iCERIGI

13.1. Demonstrasyon islemleri (demo) idare tarafindan belirlenecek isin idari ve teknik
boyutta degerlendirilmesini sadlayacak personel tarafindan yapilacaktir.

13.2. Demo, Idarenin sadlayacagi bir mekanda yapiimalidir.

13.3. Tam degerlendirmelerin [hale Komisyonu Uyeleri tarafindan yapllmast kaydiyla
Demo’ya Idareden gerek gérilen kadar personel katilabilir ancak karara katilamaz.

13.4. Yapilacak olan demo sonucunda ihale komisyonu Gyeleri ve firma yetkilisi/yetkilileri

tarafindan imzalanmis demo raporunun tutulmasi ve ihale dosyasinda saklanmasi
gerekmektedir. Firma yetkililerince herhangi bir sebepten dolay! tutanak imzadan imtina
edilirse, bu durum tutanakta agikca belirtilmelidir.

13.5. Isteklinin yapacagi yeterlilik demo’su sonunda ihale komisyonundan vyeterlilik almasi
zorunludur. Demo, ihale komisyonunca yapilan belge degerlendirmesi sonucu teklifi gecerli
sayllan en dusuk/avantajli teklifi veren firmadan baglanacak sekilde yapilacaktir. Demo
sonucuna gore yeterli gérilen 1. ve 2. en avantajli olarak belirlenen istekliler tespit edildiginde
diger isteklilerden demo yapmalari istenmeyebilecektir.

13.6. Teknik sartname maddelerinde bulunan ézelliklerin demoda gosteriimesi icin gerekli
olan tim donanim ve sarf malzemeler isteklilerce karsilanacaktir.

13.7. TELETIP vb. entegrasyonu gibi entegrasyonlar igin demonstrasyon islemlerinde
kullanilacak ekranlar Istekli tarafindan énceden hazirlanacaktir.

13.8. Demonstrasyonu bos veri tabani  Uzerinden yapmak isteyen Isteklilerin
demonstrasyonlar gegersiz sayilacaktir.

13.9. Istekli, ihaleden 6nce demonstrasyon icin saglk kurulusunda kurum isleyisini izlemek

amaciyla idarenin izniyle fizibilite ¢alismasi yapabilir. Fizibilite esnasinda mevcut program
Uzerinde herhangi bir géruntiye bakilmayacak olup igleyis hakkinda sadece sézel bilgi
alinabilecektir.

13.10. Demo suresi her bir istekli igin bildirim siireleri hari¢ olmak Uzere en fazla 2 (iki) is giinun
agmayacaktir. Demo plani kurum tarafindan isteklilere Demo daveti ile birlikie gonderilecektir.
Demo igin davetler bildirilen elektronik posta, faks, veya resmi yaziyla yapilabilir.

13.11. DEMO esnasinda hazirlaniyor, guncelleme ile gelecek, sistem kurulunca devrede
olacak gibi agiklamalar kabul ediimeyecektir.
13.12. Istekli Teknik sartnamede yazili tm sartlari demo’ da géstermek zorundadir. Buna ek

olarak istekli 3D vb. gibi alt yapilar saglayabilmesi igin teknik ézellikler bakiminda yeterliligi
sorgulayacak ve ek cihaz gerektiren durumlari idare kabul etmeyecektir.

14.SANALLASTIRMA SUNUCUSU (2 Adet)

14.1. Sunucu Ureticisi, son yayinlanan Gartner danigmanlhk sirketinin “Magic Quadrant for
Modular Servers” raporunda “Leaders” (Liderler) bdlumunde yer alacaktir.

14.2, Sunucunun merkezi islem birimleri 64-bit mimaride calisabilecektir.

14.3. Tekilif edilen sunucu en az 2U yuksekliginde olmalidir.

14.4. Sunucu Uzerinde galisma hizi en az 2.30 GHz, en az 20 ¢ekirdekli ve en az 30MB

Onbellek ozelliklerine sahip en az 2 adet islemci bulunacaktir.
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14.5. Sunucu Gzerinde DDR4 tipinde, en az 3200MT/s hizinda en az 64GB Modiiller halinde
ve en az 512GB bellek bulunacaktir. Sunucu tizerinde bulunan bellek modilleri uretici
tarafindan onaylanmig bellekler olacaktr.

14.6. Sunucu ECC, SDDC, Memory Mirroring, Memory Rank Sparing, Patrol Scrubbing ve
Demand Scrubbing 6zelliklerini desteklemelidir. Bu 6zelliklerden herhangi biri desteklenmiyor
ise sartnamede istenen bellek miktari iki kati olarak teklif edilecektir.

14.7. Sunucu tzerinde en az 16 adet bellek yuvas! bulunacaktir.

14.8. Sunucu en az 16 adet 2.5” disk takilabilecek sekilde teklif edilecek ve| sasi SAS/ SATA
destegine sahip olacaktir.

14.9. Sunucu Uzerinde her biri en az 480GB kapasitede, 2.5” SSD tipinde en az 4 adet calisma
esnasinda sékulup takilabilen sabit diskler bulunacaktir

14.10. Sunucu Uzerinde en az 1 adet en az 8 GB cache bellekli, flash koruma 6zellikli 12Gb/s

hizinda SAS RAID denetleyicisi bulunacaktir. RAID denetleyicisinin RAID1/10/5/6/60 destegi
olacaktir ve sasinin destekledigi en yiiksek sayida diski kontrol edebilecektir|

14.11. Sunucu Uzerinde en az 2 adet 1Gbit RJ45 ethernet portu ve 2 adet 10Gbps SFP+
ethernet portu bulunmalidir. Teklif edilecek bu ethernet kartlari onboard olabilir. Sunucu
10Gbps portlari Uizerinde en az 2 adet ve 10Gb/s hizinda SR SFP+ bulunacaktir

14.12. Sunucu Uzerinde 1 adet 1Gbit RJ45 standardinda uzaktan erisim ve yanetim saglayacak
arabirimi olacaktir.

14.13. Sunucu Uzerinde en az 2 adet en az 2 portlu, en az 16Gbit hizinda FC hba
bulunmalidir.

14.14. Her bir sunucu Uzerinde her biri en az 800W kapasitede, ¢alisma esnasinda soklip
takilabilen, 2 adet yedekli glic kaynaklari bulunacaktir. Gug kaynaklart 80 PLUS Titanium
sertifikasina sahip olacaktir. Ayrica ayn: ézelliklerde 1 adet power supply yedek olarak
idareye verilecektir.

14.15. Sunucu Uzerinde galisma esnasinda sokullp takilabilen ve yedekli sogutma Uniteleri
bulunacaktir.
14.16. Sunucu Uzerinde entegre bulunan bir yénetim modilii bulunacaktir. Bu moddl ve

Ureticiye ait yazilm ile genel BIOS ayarlar, IP yapilandirmas) ve boot aygitlan
dizenlenebilecektir.

14.17. Sunucunun gug kontroli, gi¢ sinmirlandirmasi, saghk durumlarinin Kontrolll, firmware
guncellemeleri, sanal medya eklenmesi tek bir yonetim ekranindan yapilabilecektir; bu
ozellikler sunucu yénetim islemcisinin gémuli kabiliyetleri ile saglanip ayrica bir yénetim
yazilimi kurulmasina ihtiya¢ duyulmayacaktir.

14.18. Sunucularin Uzerinde sunuculara uzaktan erisimi saglayan ve sunucunun yénetsel
faaliyetlerini gergeklestirecek yénetim islemcisi bulunacaktir. Yénetim islemcisi ile sunucu
konfiglrasyon yénetimi yapilabilecektir. Sunucu konfigirasyon yénetimi igin lisans gerekiyorsa,
teklife dahil edilecektir.

14.19. Sunucu yoénetim islemcisi Uzerinde dahili en az 4GB kapasiteli NAND ozellikli bellek
bulunacaktir.

14.20. Sunucu y6netim modulinun HTML5 destegi bulunmali ve herhangi bir ajan ya da eklenti
yukienmesine ihtiya¢ duymadan sistem yénetilebilmelidir.

14.21. Sunucu yénetim modull sunucu Uzerindeki RAID Kkartini yOnetebilmeli, sunucuya
sonradan eklenecek disklerin RAID yapilandirmasini yapabilmeli ve mevcut RAID gruplarina
disk eklenmesiyle kapasitesinin arttiriimasini saglayabilmelidir.

14.22. Sunucu Uzerindeki yonetim modull, bilesenler tizerine ylUklenecek BIOS, firmware vb.
dosyalarin guvenlik sertifikasi vasitasi ile guvenligini ve orijinalligini kontrol edebilecek,
donanim Gzerinde, guvenlik sertifikalarinin saldirilara kargi korunmasini sadlayan ve ugucu
olmayan givenli bir bellek alanina sahip olacaktir.




14.23. Sunucunun provizyonlama araci olacaktir. Sunucu Gzerinde entegre gelen bir chip
sayesinde ekstra bir CD'ye ihtiyag duyulmadan isletim sistemi dncesi kurulumiar icin gereken
onerilen veya 6zellesmis ayarlar belirlenebilecektir. Bu islemler tamamlandiktan sonra Isletim
sistemi kurulumu igin gereken isletim sistemi medyas! DVD okuyucu, USB bellek veya network
Uzerinden kullanabilecektir.

14.24. Sunucular igin otomatik ariza bildirim sistemi aktiflestirilecektir.

14.25. Sunucularin online bir portal izerinden donanim bilgisine erigilecektir. Sunucu yénetim
iglemcisi ile sunucularin saglik durumlar gézlemlenebilecek, herhangi bir |ariza durumunda
alarmlar Uretilebilecektir.

14.26. Sunucular virtual power 6zelligi ile uzaktan acilip, kapatilabiimelidir. Isletim sistemi
¢okmuUs ya da sunucu kapall bile olsa sunucunun yénetim islemcisine erisilebilip, sunucu
uzaktan agilabilmelidir.

14.27. Sunucular sanal medya 6zelligini desteklemeli, uzaktaki bir bilgisayara baglh USB bellek,
CD, DVD, vb. medyalari kullanabilmelidir.
14.28. Sunucularin  gug tuketim raporlari, anlik gu¢  kullanimi, sicakhk durumlan

gézlemlenebilecektir. Eger sunucunun gii¢ tuketimi belirli bir seviyede limitlemek istenirse,
yonetim iglemcisi buna olanak saglayacaktir.

14.29. Yonetim islemcisi, isletim sisteminden badimsiz olarak power on /off, reset, basaril—
basgarisiz login girisimleri, vb. loglan tutabilecektir.
14.30. Sunucunun bellek, islemci ve disk birimleri Pre-Failure (6nceden ariza bilgisi verebilme)

6zelligine sahip olacaktir. Sistem 6nceden arizalanma bilgisini verecek, bu bilgi, Uretici ve
servis saglayan firmalar tarafindan degistirmek igin yeterli gorulecek ve sistem arizalanmadan
bu birimlerin degistiriimesi saglanacaktir.

14.31. Sunucunun 6n yuzunde bulunan disklere yetkisiz kisiler tarafindan erisimi engelleyen,
kilitlenebilir metal alagimi koruyucu bulunacaktir.
14.32. Teklif edilen sunucu en az 3 yil Uretici garantisine sahip olmahdir.

15.VERI DEPOLAMA UNITESI (1 ADET)

15.1. Veri Depolama Unitesi Ureticisi, son 5 yil “Gartner Magic Quadrant for General-
Purpose Disk Arrays” raporunda “Leaders” (liderler) konumunda olacaktir.

15.2. Teklif edilen Grtiin SAN mimaride calisacaktir. NAS mimarisi ile SAN opsiyonu saglayan
¢bzumler kabul edilmeyecektir.

15.3. Disk depolama sistemini olusturan komponentler endustri standardi olmus teknolojiler
kullaniiarak batunlestirilmis olmalidir.

15.4. Tum sistem komponentleri (disk kontrol Gniteleri, guic Uniteleri, vb.) yedekli olmalidir.

15.5. Teklif edilen veri depolama sistemi aktif/aktif calisan en az 2 adet kontrol Unitesinden

olusacaktir. Herhangi bir kontrol tnitesi bozuldugunda diger kontrol Unitesi Uzerinden veri
depolama sistemi Gzerindeki verilere ulasim sadlanabilecektir.

15.6. Teklif edilen veri depolama sistemi lizerinde her bir kontrol Ginitesinde en a 6 cekirdekli
islemci olacaktir.

15.7. Teklif edilen veri depolama sistemi {izerinde toplam en az 64 GB 6nbellege sahip
olmalidir, flash disklerden olusturulmus ve disk tabanli cache mimarisi kabul edilmeyecektir.

15.8. Teklif edilen disk Gnitesi minimum 440 disk destekleyecektir.

15.9. Teklif edilen disk Gnitesi ayni model ikinci bir veri depolama tnitesi ile kiimeleme

teknolojisini destekleyecektir. Kiimelenmis veri depolama tniteleri tek bir ekrandan tek bir veri
depolama unitesi gibi yénetilebilecektir.
15.10. Teklif edilen veri depolama sistemi 2.4 TB en az 10K rpm SAS diskler| desteklemelidir.
15.11. Teklif edilen veri depolama sistemi 20TB 7200 rpm Nearline-SAS veya SATA diskleri
desteklemelidir.




15.12. Teklif edilen veri depolama sistemi en az 1.92TB, 3.84TB, 7.68TB, 15.36TB ve 30.72TB
kapasiteli SSD diskleri destekiemelidir.

15.13. Teklif edilen veri depolama sistemi yazilan verinin erigebilirligini saglayacak koruma
teknolojisine sahip olacaktir. Veri depolama sistemi DRAID 1, 5 ve 6 koruma yontemlerini
desteklemelidir.

15.14, Teklif edilen veri depolama sistemi kontrol Gnitesi Gzerinde en az 12 adet en az 1.92
TB kapasiteli SSD, en az 36 adet en az 20TB kapasiteli NL-SAS disk olacaktr.
15.15. Sunuculara olan baglantisini saglamak amaciyla; teklif edilen veri depolama sistemi

Uzerinde en az 8 adet 16 Gbps baglanti hizini destekleyen FC portu (2 x 4 port ) ve 4 adet 10
Gb iSCSI portu bulunmalidir. Teklif edilen veri depolama sistemi lzerindeki butiin sunucu
baglanti noktalari takili olarak teslim edilecektir.

15.16. Teklif edilen veri depolama sisteminde sunucular ile veri depolama sistemi arasindaki
baglantilarda otomatik yiik dagdilimi yapabilen (load-balancing) ve baglantilardan herhangi
birinde kopma oldugunda diger hat Gizerinden sunucularin veri depolama sistemine
baglantisini sadlayan (path failover) yazilimi en az 200 adet sunucu icin lisanslanacaktir.

15.17. Teklif edilen veri depolama sistemi kontrol Uniteleri, sistem Uzerinde bulunan disk

¢ekmeceleri ile SAS baglantisi var ise en az 12Gbps baglanti hizindak| disk portlar ile
haberlesmelidir.

15.18. Teklif edilen veri depolama sistemi “Thin Provisioning” 0zelligine sahip olmalidir. Bu
islem igin gerekli olan yazilimlar ve lisanslar desteklenen maksimum kapasite igin verilecektir.
15.19. Teklif edilen disk sistemi inline veri sikistirma (compression) 6zelligini destekleyecektir.

Bu amagla verilecek lisanslar maksimum kapasite igin verilecektir. Teklif |edilen sikistirma
teknolojisi verinin sikistirilarak yazilmasina (inline) olanak tanimalidir. Verinin sikistiritarak
yaziimasini desteklemeyen sistemler, teklif edilen her disk tipi igin istenen brit kapasitenin %40
fazlasi ile teklif vereceklerdir

15.20. Uzerindeki SAS/SATA/NL-SAS diskler tUizerindeki verilere hizh erisim ihtiyacini SSD
katmani Gzerinden saglayabilecek sekilde blok veya SUB-LUN seviyesinde veri
katmanlandirma (tiering) 6zelligini destekleyecektir. Bunun igin harici yazilim veya donanim
gerekiyorsa, yedekli ve aynt markanin Griinii olarak teslim edilecektir. 3(0¢) katmanh yapida
tiering 6zelligini saglayamayan ve verilerin katmanlar arasindaki hareketlerini kopyalama
seklinde saglayan ¢ézumler sartname kapsaminda istenilen SSD disk alanlarindan %40 daha
fazla alan saglayacaktir.

15.21. Teklif edilen veri depolama sistemi, Gzerinde bulunan verilerin anhik kopyalarini alabilme
ve alinan verinin geri dénlimesi 6zelligine sahip olmalidir (Snapshot ve Clone). Bu islem igin
gerekli olan yazilimlar ve lisanslar min 4096 kopya igin verilecektir.

15.22. Teklif edilen veri depolama sistemi, kendi iginde aldigi snaphotlari silinemez ve
degistirilemez sekilde tutabiimelidir. Eger bu ézellik veri depolama tnitesi tzerinde
desteklenmiyorsa bu ézelligi saglayan tiglincil parti yazilim Storage tizerindeki alanin en az
iki kati alan lisansli olacak sekilde teklife dahil edilecektir.

15.23. Teklif edilen veri depolama sistemi, uzak noktada bulunan es 6zelliklere sahip olan veri
depolama sistemine senkron ve asenkron olarak veri replikasyonuna olanak tanimalidir.
15.24. Teklif edilecek depolama birimi katilimsiz aktif-aktif (gateway free active-active)

depolama kiimeleme (storage cluster-en az iki adet depolama birimi ile-) teknolojisine sahip
olmalidir. Bu teknoloji ile yiik dengeleme (load balancing), ¢apraz yik deviralma (cross site
takeover) yapilabilmeli bu sayede her hangi bir depolama biriminin arizalanmasi durumunda
hizmet kesintisi olmadan ve ana sistem uygulamalari bu arizay: hissetmeden depolama
sistemi Uzerinde tanimlanan LUN'lara performans kaybi olmadan kesintisiz, strekli erisim
temin edilmelidir.




15.25. Tekiif edilecek depolama birimi ile grafik ara yuzli yonetim yazilim saglanacaktir.
Ydénetim yazilimi ile sistem alarmlari, bos alan, kapasite bilgileri, onanim durumlari, LUN
yapilandirmalari yapilabilecek ve durum bilgileri gézlemlenebilecektir.

15.26. Teklif edilecek depolama birimi icerisindeki yaratilan LUN'lar farkli fiziksel diskler
Uzerinde ve farkli RAID gruplari arasinda sistem calisirken hareket ettirilebilecektir

16.27. Teklif edilecek depolama biriminde, bir sunucuya tanitiimis olan disk alani herhangi bir
kesintiye ugramadan genisletilebilmelidir.

15.28. Teklif edilen veri depolama sisteminin Veeam yedekleme yazilimi ile “Storage Snapshot
Integration” 6zelligi destegi olmalidir.

15.29. Teklif edilen veri depola sistemi ariza durumda uretici ¢agr merkezine otomatik olarak
¢agri agabilecektir (call home).

15.30. Teklif edilecek veri depolama Gnitesi en az 3 yil Uretici garantisine sahip olmalidir.

16.SANALLASTIRMA YAZILIMI (1 ADET)

16.1. Bu sartnamedeki kosullari karsilayan sanallastirimis altyapr alinacaktir.

16.2. Asagida belirtilen yazilimlar, her bir fiziksel soketi en az 20 fiziksel| cekirdege (core)
sahip, toplamda 80 fiziksel gekirdegi (core) barindiran sunucularin, bitun CPU (islemci), Core
(cekirdek) ve RAM (bellek) kaynaklarini kullanabilecek 6zellikte ve sanal sunucu sayisi limiti
olmaksizin lisanslamaya sahip olacak ve gerekli lisanslar teklif edilecektir.

16.3. Teklif edilen yaziim lisanslar farkli marka ve model fiziksel sunucular arasinda
tasinabilir ve boltnebilir olmahidir. Teklif edilen yazihmlar igin, yazilim Ureticisinin destek
merkezine herhangi bir araciya ihtiyag duymadan direk ¢agr acilabilecektir.

16.4. Sanallastirma yazilimi, isletim sisteminden bagimsiz ve kernel seviyesinde galisan
sanallastirma (hypervisor) katmanina sahip olmalidir.
16.5. Sanallastirma yazilimi, sanal SMP (Symmetric Multi-Processing) destekli olmali ve sanal

makinalara birden fazia sanal CPU tanimlanabilmesine olanak saglamaltdir. Sanal makinalar,
fiziksel donanim izin verdigi 6icude en az 768 adet sanal CPU kullanabilmelidir.

16.6. Sanallastirma  yazihmi, sunucularda kurulu  olan sanallastirma  katmanini
guncelleyebilecek, yamalarini yapabilecek ve Ust surumlere yUkseltebilecek entegre bir
glncelleme modull icermelidir.

16.7. Sanallagtirma yazilimi, ortak depolama alanindan tanimlanmis bir LUN (izerine birden
fazla sunucunun ayni anda okuma ve yazma yapmasina olanak saglayan aktif-aktif dosya
sistemine sahip olmalidir.

16.8. Sanallastirma yazilimi, herhangi bir fiziksel sunucu arizasi séz konusu oldugunda ya da
sanal sunucu Uzerindeki ajandan haber alamadigl durumda, o sunucunun [izerinde calisan
sanal makinalar ortamdaki diger fiziksel sunucular Uzerinde tekrar calistirabilmelidir. Bu
yapida, sanal makinalar igin énceliklendirme yaptlabilmelidir.

16.9. Sanallastirma yazilimi, SAN, yazilimsal / donanimsal iSCS| ve NFS protokollerini
kullanan veri depolama sistemlerini desteklemeli ve bu protokolleri kullanarak sisteme disk
tanimlamasi yapilabilmelidir.

16.10. Sanallastirma yazilimi, sanal makinalarin verilerinin bulundugu disk alaninin herhangi
bir kesinti olmadan blytulebilmesine olanak saglamalidir.

16.11. Sanallastirma yazilimi, sanal makinalarda disk sanallastirmasi (thin provisioning)
destekli disk tanimlamalarina olanak saglamalidir.

16.12. Sanallastirma yazilimi, yaratilan sanal makinalarin (lokal diskte yada ortak depolama
alaninda) ihtiya¢ duyuldugunda ¢aligmalar durdurulmadan ve herhangi bir veri kaybi olmadan
sistemdeki diger bir fiziksel sunucu Uzerine taginabilmelerine olanak saglamalidir. Bu islem
farkli yénetim yazilimlari arasinda da desteklenmelidir.
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16.13. Sanallastirma yazilimi, sanal makinalar calisir durumda iken islemci, bellek, disk ve ag
adaptérl eklenmesine olanak saglamalidir.

16.14. Sanallagtirma yaziimi, misafir isletim sistemi (Guest OS) olarak Windows 8/10,
Windows Server 2016/2019, Ubuntu Server, SUSE Linux, Redhat Ent.Linux 6/7, Sun Solaris

11, CentOS, FreeBSD, Debian, Oracle Linux ve Mac OS X Server igletim sistemlerini
desteklemelidir.

16.15. Sanallagtirma yazilimi istendiginde entegre bir ¢6z0m kullantlarak is surekliligi (sanal
makinalarin bir plan dogrultusunda farkli bir lokasyonda galistinimasi) ¢ézumine sahip
olacaktir.

16.16. Sanallastirma yazilimi, tim sanal altyapiyi yonetebilecek sanallastirma yénetim yazihmi
icermelidir.

16.17. Sanallastirma yonetim yazilimi, kullanici yetkilendirmesi 6zelligine sahip olacaktir. Farkli
kullanicilar igin farkl yetkilendirmeler ve haklar tanimlanabilecektir.

16.18. Sanallastirma yo6netim yazilimi, hem fiziksel sunucularin hem de sanal makinelerin
kaynak kullanimlarini anlik ya da geriye dénik raporlayabilme 6zelligine sahip olacaktir.

16.19. Sanallagtirma yonetim yazilimi, Ureticisi tarafindan sagdlanan sanal appliance (hazir
sanal makina) seklinde kullanilacaktir.

16.20. Sanallastirma yénetim yazilimi, tim sistemin web ara yluzunden yonetilmesine olanak
saglayacak module sahip olacaktir.

16.21. Teklif edilecek tum sanallagtirma yazilimlari Gretici tarafindan verilecek olan 3 yillik

destek paketi icermelidir.

17.DIKTASYON CiHAZI (11 ADET)

17.1. Dikte sistemi, dogrudan bilgisayara baglanan dijital sistem olup, doktorun raporlari dikte
edecegi el tipi kayit Unitesi ve kablosundan olusacaktir.
17.2. Cihaz, tek elle kullanima uygun olup, dikte ve bilgisayar kullanimi icin gerekli olan fare

Ozelliklerine sahip tuslari igerecektir. Cihaz ile ses kayit islemi yapilirken Uzerinde mevcut doner
digme veya dokunmatik alan ile bilgisayar faresi gibi iglev gobrip, tim segenekler segilip
kumanda edilebilecektir.

17.3. Teklif edilen cihaz hastanemizde kullaniimakta olan pacs yazilimina tam entegre ve tak
calistir 6zellikte olmalidir.

17.4. Hastanemizde mevcut pacs yazilimina entegre olmasi igin kurulum vs gerektiren
sistemler kesinlikle kabul edilmeyecektir.

17.5. Cihaz, bilgisayara bagli iken bilgisayarin faresinden bagimsiz olarak fare gibi kullaniima
fonksiyonuna sahip olacaktir.

17.6. Kayit cihazi Uzerinde asadida belirtilen fonksiyon dugmeleri bulunacaktir.
a) Mikrofon.

b) Talimat LED'i

c) EOL (mektubun sonu) / Oncelik

d) Hizh geri sarma

e) Yarat / Duraklat

f) Sol fare dugmesi

9) Sag fare dugmesi

h) Kaydirma topu veya Dokunmatik pad

i) Hoparlor

)] Kayit LED’i

k) Ekle/Uzerine Yaz LED'i
) Kayit

m) Hizli ileri sar




n) 3 adet fonksiyon tusu (F1,F2,F3)

17.7. Cihaz, USB kablosuyla PC'ye baglanacaktir.
17.8. Cihaz “Insert” veya “Owerwrite” modu ile kayit yapabilecektir.
17.9. Kayit sirasinda durum LED'i bulunacaktir.

17.10. Cihazin agirhgi en fazla 160 gr, Mikrofon frekansi tepki araligi: 200-10.000Hz, akustik
frekans yaniti 300-7.500Hz ve gikti giict > 200 mW olacaktir.

17.11. Cihazin USB baglanti kablosu en az 2Metre olacaktir.

17.12. Cihazlar fabrikasyon hatalara karsi 2 (iki) yil garantili olacaktir.
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