36 AYLIK128 KESITLI MULITIDEDEKTOR BILGISAYARLI TOMOGRAFI
(RAPORLAMA DAHIL) HIZMET ALIMI TEKNIiK SARTNAMESI

1. KONU:

Bu teknik sartname, Dr.Yasar Eryillmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi radyoloji
kliniginde kullanilacak olan bir adet 128 kesitli multidedektdr bilgisayarl tomografi
cihazi (BT)ile 7 gilin 24 saat kesintisiz goriintiileme hizmet alimi isi ile ilgili hususlari
igermektedir.

Bu tekniksartname hastanemiz hizmet alimi ihtiyac1 ig¢in bir adet 128 kesitli
multidedektor bilgisayarli tomografi cihazimn teknik 6zelliklerini, garanti sartlarim,
muayene ile kontrol yontemlerini ve BT tetkiklerinin teleradyoloji ydntemiyle
raporlanmasinin - asgari kosullarm1  kapsamaktadir. Sartnamede kullanilan terimler

firmalar arasinda farklilik gésterebilir ve farkli sekilde ifade edilebilir.

5. SISTEMIN ANA UNITELERI VE TEKNIK OZELLIKLER
e Tarama Unitesi ve Dedektor Sistemi

e X-Igin Jeneratdrii ve Tiipt

o Hasta Masasi

e Operattr Konsolu ve Bilgisayar Sistemi

o 15 Istasyonu (Ikinci Konsol) Donanim ve Yazilim Ozellikleri
e Otomatik Enjeksiyon Pompasi

e CD/DVD Robot Unitesi

e Kesintisiz Gli¢ Kaynagi

o Aksesuarlar

e Montaj ve Yer Hazirlift

e Egitim

SISTEMIN ANA UNITELERININ DETAYLI TANIMLANMASI VE TEKNIK
OZELLIKLERI
2.1. TARAMA UNITESI VE DEDEKTOR SISTEMI
2.1.:1. Gantri agikligi en az 70 (yetmis) santimetre ¢apinda olacaktir.



2.1.2. Gantri tarama alam (Field Of View) farkli degerlerde secilebilmeli ve
maksimum tarama alam ¢ap1 50 cm’den az olmamalidir. Sistem en az bir masa
hiz1 degerinde (pitch) en az 50 cm FOV’u desteklemelidir.

2.1.3. Gantri hizli taramalara imkén verecek sekilde elektrik ve gug iletimini
saglayan 360 derece ContinuousRotate-Rotate Slip Ring/Spiral teknolojisine
sahip olmalidir.

2.1.4. Cihazin gantrisinin one ve arkaya dogru hareketleri, kumanda konsolundan
(dijital tilt) veya gantri tizerinden yapilabilir olacaktir.

2.1.5. Sistem en az 60 (altmis) saniye boyunca kesintisiz spiral ve voliimetrik
tarama yapabilecek ve bu stire icinde taranabilen alan pitch belirtilerek
aciklanacaktir.

2.1.6. Spiral tetkikler istenilen pozisyonda, single, combined ve multispiral olarak
yapilabilmeli ve sistemde anatomiye has ornek tarama protokolleri bulunmalidir.

2.1.7.  Sistem, real-time olarak on-arka, lateral, oblikskenogram cekebilmelidir.
Sistem en az 150 cm uzunlugunda skenogram yapabilmeli ve toplam
taramamesafesi en az 150 cm olmalidir.

2.1.8.  Sistemde optimum al¢ak ve yiiksek kontrast rezoliisyonunu saglayacak
sekilde Kat1 Hal (Solid State) yapida dedektorler bulunmalidir. Dedektdr sistemi,
128 kesit 6zelligini saglayacak sekilde en az 64 adet fiziksel dedektor sirasina ve
en az 64 veri toplama kanalina (DAS) sahip olmalidir.

2.1.9. Multidedektor sistem 360 derecelik tek gantri rotasyonunda es zamanli
olarak 128 kesit elde edebilmelidir.

2.1.10. Gantride pozisyonlama igin lazer isiklandirma  sistemi ve operatdr ile
hastanin haberlesmesini saglayan interkom sistemi bulunacaktir.

2.1.11.  Sistem, 360°’lik tek bir gantri rotasyonunda minimum kesit kalinlig1 degeri
en fazla 0.625 mm (milimetre) olacak sekilde en az 128 kesit es zamanl olarak
elde edebilmelidir.

2.1.12. 360 (iig yliz altmis) derecelik (full rotasyon) tarama i¢in en kisa tarama
zamani en fazla 0.35 (sifir nokta otuz bes) sanjye olacaktir, Tarama siireleri farkli
degerlerde secilebilecektir. Gistemde mevcut tarama zamanlari teklifte
belirtilecektir.

2.1.13. Gantri iizerinde solunum detektdrii veya zaman sayacl veya uyarl 15181

bulunmalidir.
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2.1.14. Acil durumda ve tehlike anlarinda gantri ve masa hareketini durduracak bir
emniyet anahtari (emergencyotfswitch) gantri veya hasta masast {izerinde
bulunacaktir.

2.1.15.Koroner BT anjiyografi incelemelerinin uygun kalitede yapilabilmesi igin
sistem, kardiyak goriintiilemeye uygun yiiksek uzaysal ve zamansal ¢oziintirlik
saglayabilmeli ve bu amagla tiretici tarafindan tanimlanmus ileri rekonstriiksiyon
ve hareket diizeltme algoritmalarini desteklemelidir.

2.1.16.EKG dalga formu gosterimi gibi fonksiyonlar icin, gantri tizerinde, gantri
yaninda veya kontrol konsolunda kullanict tarafindan izlenebilir bir ekran
bulunmalidir.

2.1.17.Sistem tarama ile ayni anda goriintl rekonstriiksiyonu yapabilmeli ayrica

otomatik filmleme ve arsiv amaglh goriinti transferi yapabilmelidir.

2.2. HASTA MASASI

2.2.1.  Masann tiim hareket ozellikleri belirtilecektir. Masanm tetkik mesafesi en
az 150 cm olmahdir.

2.2.2.  Masann tagiyabilecegi maksimum hasta agirlig en az 200 kg olmalidir.

2.2.3. Hasta masasmn her tiirld hareketi operatér konsolundan veya gantri
{izerinden manuel olarak yapilabilmelidir. Masa hareketleri sayisal olarak
goriintiilenecektir. Masamn her iki yaninda masa hareketlerini saglayan pedallar
bulunmalidir.

2.2.4.  Hasta masasinin hareketlerinin elektronik dogrulugu masanin tasiyabildigi
maksimum agirlikta +/- (arti/eksi) 1 milimetreden fazla olmamalidir.

22.5. Masa, spiral hareketler icin stirekli ilerleme yapabilmelidir. Masa
hareketlerinin hiz1 segilebilir olmalidir.

22.6.  Elektrik kesilmesinde veya acil bir durumda hastayr gantri iginden
cikarabilmek igin masanin manuel olarak serbest birakilabilmesi miimkiin
olmalidur.

2.2.7.  Masada hastalarin stabilize edilmesine yardimer olacak aksiyel ve koronal
bas tutucular: (yetiskin, cocuk ve bebekler igin ayri ayr1), infant ve pediatrik
destekleyiciler, ayak alti hasta minderi, cesitli ebatlarda minder ve yastiklar, hasta
sabitleme amactyla kullanilmak tizere cesitli kalnlik ve uzunlukta bant ve

kayslar, gene ve alin bant ve kayislari, siinger destekleme yastiklar1 verilecektir.
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2.3. X-ISIN JENERATORU VE TUPU

2.3.1. Rontgen jeneratriiniin giicll en az 75 kW olmalidir. Sistem, stirekli déner
elektronik halka yapisina uyumlu yiiksek frekansh jenerator igermelidir.

2.3.2.  Yiiksek voltaj jeneratriin akimi en az 20 mA ile 800 mA arasinda segilebilir
olmalidir.

2.3.3.  Yiksek voltaj jeneratoriin voltaji minimum degeri en fazla 80 kV,
maksimum degeri en az 140 kV arasinda secilebilir olacaktir.

2.3.4.  Rontgen tiipi cift fokiislii olacaktir ve fokiis bityiiklitkleri belirtilecektir.

2.3.5. Rontgen tiipil anod 1s1 kapasitesi en az 7.0 MHU olmalidir.

2.3.6.  Tiipiin anodunun 1s1 atim orani en az 1.3 MHU/dakika olmalidir.

2.3.7. Sistemde tiipiin asir1 1s1masi durumunda, tiipii koruyan ve kullanicty1 uyaran

bildirim sistemi bulunmalidir.

2.4. OPERATOR KONSOLU VE BILGISAYAR SISTEMI

2.4.1. Operatdr konsolu, birden fazla islem gesidini kontrol edebilecek yapida
olmalidir, Tarama, rekonstriiksiyon, resim gortntileme, otomatik filmleme,
program plam ve arsivleme iglemleri yapilabilmelidir. Cekim esnasinda gergek
zamanli rekonstriiksiiyon yapabilmelidir.

2.4.2. Rekonstritksiyon — matriksi en  az 512x512 piksel, displaymatriksi
enaz 1024x1024 piksel olmalidir. Sistem, cekim swrasinda  gergek zamanli
rekonstriiksiyon yapabilecek kapasitede olmalidur.

2.4.3. Operator konsolu gergek cok islemeili (multitasking) ozellikte olup hasta
taramast yapilirken diger islemlerde yavaslama olmamalidir.

2.4.4. Sistemin konsolunun dinamik hafizas (RAM) en az 32 GB olacaktir.

2.4.5. Operatdr konsolu, kirpismasiz szellikte, renkli ve en az 23 (yirmi ig) ing
diagonal boyuta sahip, en az 1280x1024 c¢oziniirliginde LCD monit&re sahip
olacaktir. Sistem mimarisine baglh olarak operatdr konsolunda birden fazla
monitor kullanilabilmesi durumunda, tarama ve rekonstriiksiyon islemleri ile
goriintiileme, igleme ve analiz islemleri ayr1 ekranlar {izerinden es zamanl olarak
gergeklestirilebilmelidir.

2.4.6. Sistemin sabit diski en az 1 TBolmahdir. [s istasyonu, gegici goriinti saklama
ve arsivleme amacryla yeterli disk kapasitesine sahip olmali; detaylar istekliler
tarafindan teklifte belirtilmelidir. Sistem, klinik is akisin aksatmayacak diizeyde

ham veri saklamga kapasitesine sahip olmalidir.,
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2.4.7. Goriintiiler hem operatdr konsolu hem de firma tarafindan verilecek olan
¢alisma istasyonlarindan filme basilabilecektir.

2.4.8. Konsolda daha oOnceden programlanmis ve istenildiginde yeniden
programlanabilen hazir tarama programlar: bulunmalidar.

2.4.9.Goriintii degerlendirme (dansite, mesafe, ag1, alan, voliim 6l¢iimii, biiyiitme vb.
gibi), isleme (pencereleme, filtreleme vb. gibi) ve anotasyon (goriintii tizerine
yazi yazma) islemleri yapilabilmelidir.

2.4.10. Sistemde gergek zamanli goklu diizlemsel yapilandirma saglayan, maksimum
ve minimum yogunluk gosterebilen, farkli doku ve organlarm 3 boyutlu
goriintiilenmesini saglayanprotokoller bulunmalidir.

2.4.11. Sistemde gergek zamanli Multiplanar Rekonstriiksiyon (MPR), Maksimum
ve Minimum Intensite Projeksiyon (MIP ve MinIP) ile ii¢ boyutlu gorilintiileme
ve vollim rekonstriiksiyon/rendering (Volume Rendering, ShadedSurfaceDisplay
veya muadili) yapilabilmelidir.

2.4.12. Sistemde anatomi ve kemik dokusunun birbirinden ayrilmasim saglayacak,
onceden programlanmis protokollere sahip kemik yapisi aymrm programi (Bone
Removal, Bone Extract vb. gibi) ana konsolda veya is istasyonunda bulunmalidir.

2.4.13. Sistemin yiiksek ve algak kontrast rezoliisyonu sayisal olarak belirtilmelidir.

2.4.14.CTDI  (ComputedTomographyDoselndex) dozlar1 belirtilecektir. CTDI
dozlarini ¢ekim sirasinda veya sonrasinda sistem monitérize edecek ve bu dozlar
ekrandan izlenebilecektir.

2.4.15. Cihazda hastanin alacag: radyasyon dozunu azaltmaya yonelik otomatik tiip
akimu segimi ve gekim sirasmnda mAs degerini hasta dlgiilerine gore ayarlayan
dinamik doz modiilasyon yazilimlari bulunmalidir. Pediatrik ve eriskin hastalar
igin ayr ayn tarama protokolleri meveut olmalidir. Bu yazilim ve protokoller
teklifte ayrintili olarak belirtilmelidir.

2.4.16.  Sistemde goriintiilerinin art arda otomatik olarak gériintiilenmesini saglayan
cine modu bulunacaktir.

2.4.17.  Sistemde, kontrastl tetkiklerde enjeksiyon sirasinda kontrastin maksimum
yogunlugunun yakalanmasini saglayacak otomatik bolus izleme
(bolustracking) protokolleri/programlari bulunmalidir. Bu 6zellik, CareBolus,
Smart Prep, Sure Start, BolusTracking veya muadili yazilimlar ile

saglanabilmelidir.



2.4.18. Sistemdemetal artefaktlarmi azaltmaya yonelik metal artefakt azaltma
(MAR) yazilimi bulunmalidir.

2.4.19. Sistemde, genel goriintii kalitesini artirmak ve hasta dozunu azaltmak
amaciyla iteratif ve/veya yapay zeka (Al tabanli rekonstriiksiyon algoritmalar
bulunmalidir.

2.420. Sistemin kardiyak BT ve koroner BT anjiyografi fonksiyonlar1 bulunmalidir.

2.4.21. Sistemde, aksiyel ve helikalmodlarda kardiyak BT anjiyografi ve kalsiyum
skorlama tetkikleri yapilabilmeli; prospektif ve retrospektif EKG tetiklemeli
tarama teknikleri desteklenmelidir. Kardiyak calismalar igin gerekli EKG
monitorii teklife dahil olmalidir.

2.4.22. Sistem, koroner BT anjiyografi incelemelerinde yiiksek kalp hiz1 ve aritmi
varhiginda da tamsal Kkalitede goriintiileme  yapabilecek kardiyak BT
fonksiyonlarina sahip olmalidir. Bu ¢alismalarda elde edilen temporalrezoliisyon
degerleri {iretici firma teknik dokiimanlari (datasheet) ile belgelendirilmelidir.

2.4.23. Sistem, EKG senkronizasyonluaksiyel tarama modlar1 ve doz azaltim
teknikleri sayesinde kardiyak BT anjiyografi caligmalarinda hasta dozunu
belirgin olarak azaltabilecek yazilim ve donanima sahip olmaldir. Bu kapsamda
kullamlan tekniklerin ¢alisma prensipleri teklif dosyasinda aciklanmalidir.

2.424. Ana kumanda konsolunun, saglik tesislerinde mevcut ve/veya kurulacak
olan HIS, RIS ve PACS sistemleri ile entegrasyonu, ilgili firmalarin saglayacagi
teknik destekle birlikte yiiklenici tarafindan gergeklestirilecektir.

2.425. Sistem, HIS-RIS-PACS sistemleri ile tam uyumlu olmali ve DICOM 3.0
standardim  desteklemelidir. Sistem; DICOM 3.0 formatinda haberlesme
yapabilecek gerekli tiim yazilim, donamm ve lisanslara sahip olmalidir. Teklif
kapsanunda DICOM print, send/receive, query/retrieve ve worklist (HIS/RIS)
fonksiyonlar eksiksiz olarak saglanacaktir.

2.4.26.Sistem ile birlikte cekilen gériintiileri kaydetmek igin kullanilacak DICOM
standartim destekleyecek yiiksek hizli CD veya DVD optik yazic1 verilecektir.

2.5.iS ISTASYONU (IKINCI KONSOL) DONANIM VE YAZILIM

gt

OZELLIKLERI
2.5.1. Sistemle birlikte, ana konsoldan donanim ve yazilim olarak bagimsiz
caligabilen en az 1 (bir) adet ig istasyonu verilecektir. Is istasyonu; ana konsolve

PACS sistemi ile yerel ag iizerinden baglantili olacak sekilde caligabilmelidir.
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2.5.2. Is istasyonu bilgisayari, baska bir lokalizasyonda calistirilacak olup rapor
odasina kurulacaktir.

2.5.3. Is istasyonlan teslim tarihi itibariyle en giincel yazilimlar1 igerecek sekilde
verilmelidir.

2.5.4. Ig istasyonu; en az 1TB dahili depolama kapasitesine, en az 16 GB RAM
bellege ve 64-bit mimarili, en az 7 0 GHz frekansinda ¢alisan gok gekirdekli bir
islemciye sahip olmalidur.

2.5.5. Is istasyonu ile birlikte, en az 19 (on dokuz) ing diagonal boyutta, 1280x1024
goriintiileme matriksine sahip, renkli ve titresimsiz szellikte en az 1 (bir) adet
monitér verilecektir. Sistem mimarisine bagh olarak birden fazla monitdr
kullanilabilmesi durumunda, goriintiileme, isleme ve analiz islemleri es zamanl1
olarak yapilabilmelidir.

2.5.6. s istasyonlarinda ihtiyag halinde yedekleme amaciyla harici hard disk USB ara
yizii ile baglanabilmelidir. [s istasyonlarmdan gorintiileri  kaydedebilme
amaciyla DVD veya CD-R optik yazic1 bulunmalidur.

2.5.7. s istasyonu sistemi; resim goriintiileme, secenekleriyle birlikte film basma,
arsivieme, PACS’a transfer edebilme ve PACS’tan geri gagirabilme islemlerini
kesintisiz yapabilmelidir.

2.5.8. Sistem, genis hacimli BT veri setlerinin hizl1 ve kesintisiz olarak incelenmesini
saglayan goriintiileme (viewer) yazilimina sahip olmalidir.

2.5.9. Goriintiilerin yorumlanmasina ve programlanmasina yardimer olacak, yazi
(text) ve grafik islemeprogramlart is istasyonunda bulunacaktir. Programlar
sayesinde en az;

75091, Goriintii iizerine istenilen noktaya yazi (anotasyon) eklenmesi

2.5.92. Piksel ve dansite (HU) degerlerinin dlgtilmesi

2.5.93. Ilgi alam (ROI - Region of Interest) tanimlanmasi ve analizi

2594, Mesafe 6lglimlemesi

2.5.9.5. Ag dlgtimlemesi

2.5.9.6. Alan ve hacim lglimleri

2597, Gorinti biylitme/kiigtiltme (zoom) ve pencereleme (window/level)
islemleri

55.9.8. Farkl tetkiklerin veya zamanlara ait goriintiilerin karsilagtirmalt olarak
izlenmesi

2.5.10. s istasyonunda en az asagidaki yazihmlar bulunmalidir.
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2.5.10.1.  Real Time Multiplanar Rekonstriiksiyon (MPR)

2.5.10.2. Multiplanar (Multiprojeksiyon) Voliim Rekonstriiksiyon / Rendering
(MPVR)

2.5.10.3.  Maksimum ve Minimum Intensite Projeksiyon (MIP ve MinIP)

2.5.104.  Ug boyutlu griintiileme (3D)

2.5.10.5.  Ug boyutlu ve/veya Voliim rekonstritksiyonu yapilmis olan imajlar
ham data ¢ekimi yapilankesitler ile eslestirilebilen ve ii¢ boyutlu
goruntiilerdeki ilgili kesit bilgilerini 2D olarakgdsterilebilen kesit elestirme
programi.

2.5.10.6. BT Anjiografi ve kantitatif BT anjiografi, bu programda 2-D, 3-D
veya 3-D VoliimeRendered imajlara ait olgtimler, damar yapisina ait
6lgtimler yapilabilmelidir.

2.5.10.7.  Ozellikle beyin ¢ekimlerinde anatomi ve kemik dokusunun birbirinden
ayrilmasinisaglayacak, onceden programlanmig protokollere sahip kemik
yapisi ayirim programi (BoneRemoval, Bone Extract vb.)

2.5.10.8. Otomatik ve/veya manuel organ voliimii hesaplama, organ spesifik
renklendirme programi

2.5.10.9.  Koroner arterlerde kalsiyum skorlamasi yapilabilmelidir. Tek tusla
koroner aga¢ otomatik olarak olusturulabilmeli ve koroner arterler sistem
tarafindan otomatik olarak damar adlar1 ile isimlendirilebilmelidir. Koroner
arterlerin kavisli reformat goriintiileri (curved MPR) otomatik olarak
olusturulabilmelidir.

2.5.10.10. BT anjiografi ya da tireterografide oldugu gibi, seyri dogrusal olmayan
yapilarin, seyriboyunca tam gériintiilenebilmesi icin, program bulunmalidir;
segilen damarin segmentasyonuyapilabilmeli, ortogonalcross-section’lar
gosterilebilmelidir. Bu fonksiyon koroner ve periferik damarlar i¢in uygun
olmalidir.

2.5.10.11. Kalp incelemelerinde kullanilmak tizere, kardiyak fazlara gére tig
boyutlu (3D) ve dort boyutlu (4D) goriintiileme ve analiz yapilmasina
olanak saglayan yazilimlar sistemde bulunmalidir.

2.5.10.12. Kardiyak fonksiyon analizleri sistem tarafindan otomatik olarak
yapilabilmelidir ve bu analizlerden enddiastolik voliim, endsistolik voliim,
stroke voliime, kardiyak ejeksiyon fraksiyonu, kardiyak output, body

surfacearea, stroke indeks, kardiyak indeks, sol ventrikiil voliim egrisi,
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miyokardial kiitle (miyokardiyal duvar kalinligr) hesaplanabilmeli ve
grafiksel olarak goriintiilenebilmelidir. Kardiyak fonksiyon analizleri
yapilirken sol ventrikiil tespit iglemi cihaz tarafindan otomatik olarak
yapilmali ve zaman kaybina sebep olunmamalidir.
2.5.10.13. Kardiyak ¢alisma modu, koroner arterlerde stent i¢i analiz igin uygun
olmalidir.
2.5.10.14. Sistemde sanal endoskopi islemleri yapilabilmelidir. Sanal
bronkoskopi, sanal kolonoskopigibi farkli bolgelere ait endoskopik islemler
yapilabilmelidir.
2.5.10.15. Gériintiiler ayrica hareketli film olarak oynatilabilmesini saglayan
giincel video formatlarindan biri halinde ve resim (PNG, TIF, JPEG v.b.)
seklinde bilgisayar ortamina aktarilabilmelidir.
2.5.11. BT deki imajlar hastane PACS’1na gonderilebilmeli ve bu sayede hastanenin
resmi izinle isimlerini verdigi uzmanlara PACS’a uzaktan erisim saglanmalidir.
Bu erisim sayesinde herhangi bir bilgisayar lizerinden internet ag ile PACS’a
baglanabilmeli ve aksiyel goriintiiler vasitasiyla raporlama uzaktaki bilgisayardan
yapilabilmelidir.
2.5.12.1s istasyonlarinda mevcut yazilimlarin ekstra donamim gerektirmeyen
giincellemesi tiim cihazlar igin garanti siiresi boyunca firma tarafindan iicretsiz

yapilacaktir.

2.6. OTOMATIK ENJEKSIYON POMPASI

2.6.1. Cihaz bilgisayar kontrollii, sayisal gdstergeli ve programlanabilir 6zellikte
olmalidir.

2.6.2. Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazlar ile kullanima uygun 2 (iki) adet otomatik
kontrast enjektorii teklif kapsaminda verilecektir.

2.6.3. Enjektorler, BT anjiyografi ve kardiyak BT dahil kontrastli tetkiklerde
kullanilmaya uygun olmali;; en az iki kontrast ve bir salin hatti/sisesi ile
calisabilecek yapida olmalhdir (sirngali veya sise/spike bazli sistem veya
muadili).

2.6.4. Cihaz, kontrast madde enjeksiyonunu ve serum flushing yapilabilmesi
amaciyla cift siringa takilabilen bir enjeksiyon kafasina veya direkt sise

takilabilen bir sisteme sahip olmalidir.
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2.6.5. Cihaza her biri en az 190 ml kapasiteli iki adet singa veya ig adet sise
takilabilmelidir.
2.6.6. Cihaz asagidaki teknik ¢aligma szelliklerine sahip olmalidir:

2.6.6.1. Enjektor; kontrol iinitesi {izerinden ve/veya hasta yanindan enjeksiyon
baglatma, durdurma ve iptal etme islemlerini desteklemelidir. Enjektor,
kablolu ve/veya kablosuz uzaktan kontrol edilebilmelidir.

2.6.6.2. Enjektor, dogru akig ve hacim saglayacak sekilde basing kontrollii
calisma prensibine sahip olmalidir. Basing limiti agimlarinda kullanic
gitvenligini saglayacak koruma mekanizmalar1 bulunmalidir.

2.6.63. Akishizienaz0,1-10 ml/sn araliginda ayarlanabilir olmalidir.

2.6.6.4. Enjekte edilecek hacim 1 ml adimlarla secilebilmeli; enjeksiyon
gecikmesi, tarama gecikmesi ve faz gecikmeleri klinik kullanim i¢in yeterli
araliklarda ayarlanabilir olmalidir (en az 1 sn adumlarla).

2.6.6.5. BT anjiyografi ve kardiyak BT protokollerinde kullanilmak {izere;
kontrast ve salinin ayni anda belirli oranlarda verilebilmesini saglayan ¢iftli
akis / dual-flow 6zelligi bulunmalidir.

2.6.6.6. Enjektor, ekstravazasyon riskini azaltmaya yardimer olmak amaciyla
test enjeksiyonu yapabilmeli ve/veya damar yolu giivenlik testi (veya
muadili) fonksiyonuna sahip olmalidir.

26.6.7. Cihaz, damar yolunu agik tutmak icin istendiginde damla infiizyon
yapma (Drip) yetenegine veya KVO (keepveinopen) ozelligine sahip
olmahdir veya test enjeksiyonu yapma ozelligine sahip olmalidir.

76.6.8. Kontrol modiilii ana ekraninda en az asagidaki bilgiler es zamanli
islenebilmelidir: kalan hacimler, segili protokol, toplam enjeksiyon hacmi
ve siiresi, enjeksiyon durumu ve sistem alarmlart.

2.6.6.9. Enjeksiyon sirasinda basing degerleri anlik olarak izlenebilmeli ve
kullaniciya sayisal ve/veya grafiksel olarak gosterilebilmelidir. Ayarlanan
basing limitine ulagildiginda sistem giivenli sekilde enjeksiyonu
durdurabilmeli/sonlandirabilmelidir.

2.6.6.10. Enjektor; salin ve kontrast sise hacimleri agisindan klinik kullanima
uygun olmalidir (6. salin icin en az 500 ml, kontrast icin 100-500 ml
siseler veya muadili).

72.6.6.11. Kontrast maddenin uygun 1s1 araliginda tutulmasma yonelik 1sitic1/1s1

koruyucu tertibat (veya muadili) bulunmalidir.
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2.6.6.12. Enjektor, kolay hareket ettirilebilen tekerlekli sehpa iizerinde teslim

edilmelidir.

2.7. CD/DVD ROBOT UNITESI
2.7.1. Sistem, DICOM 3.0 uyumlu goriintiilerin PACS sistemine, harici depolama
ortamlarina (USB bellek, harici disk vb.) ve/veya dijital paylasim yontemleri

aracilifyla hastaya veya ilgili birimlere aktarilmasina olanak saglamalidir.

2.8. KESINTISiZ GUC KAYNAGI
2.8.1. Sistem ile birlikte sistemin tamamini (tarama {initesi, otomatik enjektor, is
istasyonu vb.)elekirik kesintilerine karsi koruyacak, en az 20 dakikalik stireyle

tiim sistemi besleyecek kesintisi gli¢ kaynagi (UPS) verilecektir.

2.9. AKSESUARLAR

2.9.1. Sistemle birlikte gtinliik kalite kontrol, kalibrasyon ve performans testlerinde
kullamlmak {izere fantom kiti verilecektir.

2.9.2. Sistemle birlikte verilen kullanim kilavuzlarindan bir takim Tirkge olarak
verilecektir.

2.9.3. Sistemle birlikte ikiser adet 0.5 mm kursun eslenikligbvdeyi tamamen saran
kursun onliik, iki adet kursun gozliik, tig adet tiroid koruyucu, birer adet erigkin
ve cocuk gonad koruyucusu ve bir adet tekerlekli kursun onliik askist
verilecektir.

2.9.4. Sistem ile birlikte cihaz kumanda konsolu ve is istasyonun iizerine konacagl
ebat ve sayida masa ve en az 3 adet doner ergonomik galisma koltugu
verilecektir.

2.9.5. Sistemle birlikte raporlamada kullanilmak iizere iki adet ve hasta kayit
kisminda kullamlmak {izere bir adet (toplamda 3 adet) bilgisayar ve bir adet

tonerli yazici verilecektir.

3. YER HAZIRLIGI VE KURULUM
3.1. Cihaz kurulumu igin fiziki alan1 mevecut olan saglik tesislerinde asafida tarif edildigi

sekilde basit fiziki alamn hazirlig1 ytiklenici tarafindan yapilacaktir:
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3.1.1. Standartlara uygun kursunlama islemi yapildigini beyan eden kurumlarda
kursunlamay1 degistirmeyecek basit tadilat, iklimlendirme, havalandirma ve
enerji isleri yapilacaktir. Basit tadilat igleri yalmzca cihaz kurulumu planlanan
alanda yapilacaktir. Bu isler, cihaza elektrik panosu tesisi ve montaji, cihaza ozel
ilgili elektrik isleri, zemin kablo kanali igleri, yer kaplamasi isleri gibi cihazin
calismas igin gerekli teknik tadilat isleri ve/veya cihaz igin tahsis edilen fiziki
alanda alg1 s1va — boya yapilmasi gibi dekoratif tadilat isleri olacaktr.

3.1.2. Sistemin nakliye ve montaj: sirasinda kurum icinde ortaya gikabilecek her tiirlii
kaza veya hasardan yiiklenici firma sorumludur ve onarmakla yiikiimliidiir.
Ayrica meveut hizmet alimi stiresi icerisinde hastanenin farklt bir binaya
tasinmast halinde ttim sistemin nakliye ve montajt yiiklenici firmaya ait olacaktir.

3.1.3. Cihaz odast ve kontrol odasinda, cihaz teknik verilerinde belirtilen ortam
sicaklik ve nem degerlerini 7/24 saglayacak yeterli kapasitede iklimlendirme
sisteni kurulacaktir. Iklimlendirme yetersizliginden kaynaklanan arizalardan
yiiklenici firma sorumlu olacaktir.

3.1.4. Kumanda odast ve cekim odasmin yapisal diizenlemelert, yiirtirliikteki
radyasyon giivenligi mevzuatina uygun olarak gerceklestirilecektir.

3.1.5. Hazirhig yapilan oda i¢in NDK lisans bagvurusu ilgili kurumun radyasyondan
korunma sorumlusu tarafindan yapilacak, lisanslama bedeli yiiklenici tarafindan
odenecektir.

3.2. Bu sartnamenin 3.1. maddesinde bahsedilen ve ilgili standartlarda kursunlama islemi
yapildiginm beyan eden kurumlarda, cihaz kurulumundan sonra lisans yenilenmesi igin
lisans bedeli yiiklenici tarafindan kargilanacak ve ilgili kurumun radyasyondan
korunma sorumlusu resmi iglemleri tamamlayacaktir. Bu kurumlarda NDK gorevlisi
saha ziyareti ve olgiim islerinden sonra ortaya g¢ikabilecek ilave kursunlama
gereklilikleri ilgili kurum tarafindan karsilanacaktir.

3.3. Kap1 agildiginda BT cekimini otomatik olarak durduran giivenlik sistemi
bulunacaktir.

3.4. Yiiklenici firma, uzaktan teknik destek ve anza tespiti i¢in sistemin uzaktan erisime

uygun olmasini saglayacaktir.

4. DIGER HUSUSLAR
4.1. Garanti, Bakim ve Hizmet Siirekliligi



4.1.1. Yiiklenici firma yetkili teknik servis veya &zel bir servis ile sézlesme sonuna
kadar bakim-onarim-garanti sozlesmesi yaptifim; sézlesme esnasinda
belgelendirilecektir.

4.1.2. Garanti belgesi hem cihazin tretimini yapan sirketin Tiirkiye temsilciligini
yapan hem de satic1 firmas: tarafindan verilecektir.

4.1.3. Cihazin teknik dokiimanlari, ariza kodlar ve anlamlar liste halinde orijinal
dilinde ve Ttiirk¢e olarak cihazin teslimati sirasinda verilecektir.

4.1.4. Sistem, verilecek butlin aksesuarlar ve yedek parcalari ile birlikte X-1s11 tiipii
dahil hizmet alimz siiresince kesintisiz olarak (36 ay) tam garantili olmalidir.
4.1.5. Garanti siiresince, sistemin kataloglarinda belirtilen siirelerde ve ariza
durumlarinda her tiirldi servis, bakim, onarim, kalibrasyon, 6miirlii parga, yedek
parga, aksesuar, yan ekipman, ¢evre elemanlari, x-151n tiipli, dedektér, iscilik,
yazihm giincelleme (update), ulasim vb. isim altinda higbir iicret talep
edilmeyecektir. Cihazda kullanilacak olan yedek pargalar, malzemeler, sarflar da

garanti kapsaminda olacaktir.

4.1.6. Cihaza ait teknik dokiiman ve yazilim programlari cihazla birlikte verilecektir.

4.1.7. Garanti siiresi boyunca cihaza yapilacak her tiirlii miidahaleden sonra
(periyodik bakimlar da dahil olmak tizere) yiiklenici mithendisi/teknik personeli
tarafindan en az iki niisha halinde teknik rapor diizenlenerek ilgili birim
sorumlusuna bir niishas: teslim edilecektir. Garanti siiresi boyunca cihazin
arizalarini, yapilan miidahaleleri, periyodik bakim ve onarimlarini, cihazin
mevcut durumunu, kalibrasyon raporlarimi (23 Aralik 2021 tarihinde resmi
gazetede yaymlanan 31698 sayili Diagnostik Radyoloji, Niikleer Tip ve
Radyoterapi Grubu Tibbi Cihazlarin Kalite Uygunluk ve Kalite Kontrol Testleri
Hakkinda Yonetmelik direktiflerine gore) iceren yillik rapor, cihazin kurulumunu
takip eden her yil yiiklenici tarafindan ilgili saglik tesisi idaresine yazili veya
dijital ortamda onayli olarak ayrica sunulacaktir.

4.1.8. Yiiklenici firma, garanti siiresi boyunca cihaz ve tiim bilesenleri (aksesuarlar
déahil) i¢in y1lda en az bir (1) kez olmak lizere periyodik test, kontrol, kalibrasyon
ve kalite kontrol faaliyetlerinin gergeklestirilmesini saglayacaktir. Bu faaliyetler;
Tibbi Cihazlarla Ilgili Mal ve Hizmet Alimi Islemleri Genelgesi, 23/12/2021
tarihli ve 31698 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Diagnostik Radyoloji,
Niikleer Tip ve Radyoterapi Grubu Tibbi Cihazlarin Kalite Uygunluk ve Kalite
Kontrol Testleri Hakkinda Yoénetmelik™ ile Biyomedikal Metroloji Faaliyetleri



Kilavuzu hiikiimlerine uygun olarak gergeklestirilecektir. S6z konusu hizmetler,
garanti siiresi boyunca yiiklenici firma tarafindan ticretsiz olarak saglanacaktir.

4.1.9. Cihazin teslimati esnasinda ve garanti siiresince, ana sistem ve varsa is
istasyonunda ek donamm gerektirmeyen tiim yazilm giincellemeleri,
yiikseltmeleri, yeniden kurulumlar yiiklenici tarafindan {icretsiz olarak
gergeklestirilecektir.

4.1.10. Firma, sistemi monte ettikten ve kullanima hazir hale getirdikten sonra son
kabul ve fonksiyon testlerini yapacak ve testlere iliskin masraflar firma
tarafindan karsilanacaktir. Firma, sistemi monte ettikten ve kullanima hazir hale
getirdikten sonra son kabul ve fonksiyon testlerini yapacak ve testlere iliskin
masraflar firma tarafindan karsilanacaktir.

4.1.11. Cihazin teslimat: sirasinda ilgili birimin sorumlusu yetkilisi ile birlikte idare
tarafindan tespit edilecek en az bir teknik eleman bulunacaktir. Diizenlenecek
teslim tutanaginda yukarida adi gegen kabul heyeti ve firma yetkilisinin imzalari
tam olmadan cihaz teslim alinmayacaktir.

4.1.12. Tasarim ve imalat hatas1 nedeniyle cihazin neden olacagi insan kazalar1 ve her
tiirlii maddi hasarlardan firma sorumlu olacaktir.

4.1.13.Firma satacagi cihaza dair igeriginde cihazin bilesen parca listelerini,
bakim/onarim ve kalibrasyonunda kullamilacak belgeleri, ariza tespit, yazilim
programlarini ve takip dokiimanlarini (kullanici kilavuzlari ve servis el kitaplarr)
her cihaz i¢in iki (2) niisha olmak iizere idarenin teknik elemanina cihaz teslimati
sirasinda licretsiz verecektir.

4.1.14. Teknik servise ariza bildiriminde bulunuldugunda en ge¢ 48 saat igerisinde
(mesai saatleri igerisinde) miidahale edilecek, yedek parga gerekmeyen
durumlarda miidahaleden en ge¢ 72 saat sonra cihaz calisir durumda teslim
edilecektir. Yedek parga gerektiginde miidahaleden sonra en ge¢ 10 is giinii
igerisinde cihaz galisir teslim edilecektir. Yedek parga ithalati gerektiginin
belgelenmesi halinde ise ithalat en geg 15 (on bes) is giinii icinde tamamlanarak
cihaz galisir duruma getirilecektir. Arizali gegen siire garantiden sayilmayacaktir.,

4.1.15.Bu siire, firmanin gerekeeli talebi, idarece incelenerek uygun goriildiigii
takdirde ayn1 birim tarafindan hazirlanan yazili belge ile uzatilabilir,

4.1.16. Cihazin idareye teslim edildigi tarihten itibaren, kullanim hatalar1 diginda
garanti stiresi i¢inde kalmak kaydiyla, bir yil icerisinde farkli arizalarin

toplammin yedi (7) ve daha fazla sayida olmasi ve bu arizalarin cihazdan

comt " 1l :



yararlanmama sonucunu ortaya ¢ikarmasi durumunda firma cihaz1 esdeger veya
daha {istiin ézelliklere sahip yeni bir cihazla degistirmekle yiikiimltidir. Ancak
malin birden fazla {initeden olusmasi halinde firma sadece arizanin meydana
geldigi parga veya initeleri degistirmekle yiiktimlidr.

4.1.17. Yiiklenicinin bakim ve onarim yiikiimlilliigiinii tam veya zamanmda yerine
getirmemesi sebebiyle malin onarimi imkénsiz hale gelmigse ve bu durum
garanti kapsami diginda ise yiiklenici, malmn aymisini veya idarece uygun
goriilmesi kaydiyla teknik sartnamede tammlanan teknik 6zelliklere sahip st

model cihazi ticretsiz temin etmekle yiikiimliidir.

4.2. Egitim

4.2.1. Cihaz basinda cihazin temel fonksiyon ve kullanimi ile ilgili egitim, idarenin
belirleyecegi tarihlerde idarenin uygun gordigi sayida radyolog ve teknisyene
bedelsiz olarak uzman kisiler tarafindan verilecektir.

4.2.2. Cihazin temel bakim, birinci seviye ariza tespit ve onarim (hata kodlari ve
yorumlanmast vb.) faaliyetlerine iliskin egitim, yiiklenici tarafindan (teknik
servis veya aplikasyon uzmani) tarafindan bedelsiz olarak saglik tesisi klinik
miihendislik/biyomedikal hizmetleri birimlerine verilecektir.

4.2.3. Bu egitimlerin her biri azami 2 giin stirecek sekilde planlanacak olup, saglik
tesislerinden gelecek taleplere gére garanti siiresi boyunca azami 5 (bes) kez
tekrarlanacaktir.

4.2.4. Séz konusu bu egitimler cihazin satn alma islemleri tamamlandiktan sonra
baslar ve kullanicilar cihazi hatasiz kullanir hale gelip teslim aldiktan sonra sona

CICI.

4.3. Tekliflerin Hazirlanmasi ve Degerlendirilmesi
4.3.1. Teklif veren firmalar sartname maddelerine ayn ayri ve Tiirkge olarak
sartnamedeki siraya gore cevap verecektir. Teklif mektuplari, sartname sira
numarasina gore “evet-hayir” gibi ifadeler yerine, her maddeye ayrintili cevap
verilerek hazirlanacakti. Bu cevaplar “marka model cihazi teklifimizin
sartnameye uygunluk belgesi” baslig altinda teklif veren firmanin baslhikli
kagidina yazilmis ve yetkili kisi tarafindan imzalanmis olmalidir. Teknik
sartnamede istenilen 6zelliklerin hangi dokiimanda goriilebilecegi belirtilecek ve

dokiiman iizerinde teknik sartname maddesi isaretlenmis olacaktir. Bu cevaplar
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orijinal dékiimanlan ile karsilastirildiginda herhangi bir farklilik bulunursa firma
degerlendirme dis1 birakilacaktir. Garanti belgesi hem cihazin {iretimini yapan
sitketin Tirkiye Temsilciligini yapan hem de satict firmasi tarafindan
verilecektir.

4.3.2. Sartnameye uygunluk belgesi hazirlamayan ve sartnamede istenilen teknik
ozellikleri saglamayan firma teklifleri reddedilecektir.

4.3.3. Bu sartnamede belirtilmeyen hiikiimler konusunda idari sartname hiikiimleri

gecerlidir.

5. DR. YASAR ERYILMAZ DOGUBAYAZIT DEVLET HASTANESINDE HiZMET
VERECEK BILGISAYARLI TOMOGRAFi HIiZMET ALIMI ICIN
UYGULANACAK KURALLAR VE VAZGECILMEZ DIGER HUSUSLAR
5.1. Bu hizmet BT tetkikleri i¢in 7 giin 24 saat prensibine gore ¢alismay1 kapsar. Hizmet

stiresi toplam 36 ay1 kapsamaktadir. Giinlitk hasta sayis1 70-120 (yetmis-ylizyirmi)
olup 36 aylik tetkik 115.000-160.000 (ytizonbesbin-yiizatmigbin) sayisi’dir.

5.2. Yiiklenicinin hizmet siiresince hastane igerisinde kurup galistiracagi cihazlar hizmet
siiresi bitiminde on i¢ (13) yasini ge¢gmemis olacaktir. Bu cihazlarin yasi, imalat tarihi
ve seri numarasi ile belgelenecektir.

5.3. Bu cihazlarla ilgili her tiirlii muhafaza tedbirinin alinmasi, nakliye giderleri vb.
firmaya aittir. Firma Niikleer Diizenleme Kurumu’nun getirecegi yiikiimliliikleri
karsilayacaktir. Bu sistemin kurulmasi, galistirilip aktif hale gelmesi, bununla ilgili
yazilim, yatirim gibi tim donanim firmaya aittir.

5.4. Kullanim alanlar1 igerisindeki her tiirlii onarim ve bakim islerini (su, elektrik, sihhi
tesisat, boya, badana, kap1, pencere, cam vs.) yapmak ve kullanilan cihazin 24 saat
stiresince hizmet verebilmesine imkén verecek sekilde hazir, temiz, bakimi yapilmig
durumda olmasin saglamak, bu aletlerin ariza durumunda onarimim yaptirmak ve bu
gibi durumlarda hizmetin aksamamasini engelleyecek tedbirler almak firmanin
sorumlulugundadir.

5.5. Yiiklenici firma, BT tetkiklerinin ¢ekimi esnasinda gerekli tiim tibbi yiiktimliiliikleri
yerine getirmelidir ve buna bagli olusacak tiim tibbi komplikasyonlara karsi
sorumludur.

5.6. [hale konusu hizmete dahil hastanemiz tarafindan istenecek tetkik kayitlar ile
goriintiileme bilgi islem sisteminden alinacak hasta sonug listeleri karsilagtirilarak

firmaya 6deme yapilacaktir. Odemeler aylik olarak olusturulan listelerin dokiimii esas



almarak yapilacaktir. Onceki aymn listesi hasta kimligi, hastanin kurumu ve kurum
protokol numarast, tetkikin agik adint ihtiva edecek sekilde hazirlanip takip eden ayin
ilk bes (5) ginii hastane idaresine verilir. Islemlerin tasnifi ve bedellerinin
tahakkukunda hastanenin kayitlari esas alinacaktir. Bu kayitlar disindaki tetkiklerin
ticreti idareden talep edilmeyecektir. Cekimi dogru olmayan veya pozisyon hatasi
olan tetkikler iicretsiz olarak tekrar yapilacaktir.

5.7. ihale edilen cihazda yapilan BT tetkiklerinin raporlanmasi yiiklenici
firma tarafindan maas, sosyal giivence ve diger her tiirlii gideri karsilanacak olan,
Tiirkiye’de tababet yapabilme szelliginde radyoloji doktorlar (radyolog) tarafindan
yapilacaktir.

5.8. Bu incelemelerin raporlanmasinda uzaktan erisim ile rapor yapilmasi
kabul edilecektir. Ancak ise basladiinda ve hekim degisikliginde uzaktan raporlama
yapacak hekimin/hekimlerin diplomasi, uzmanhk belgesi veya idare/noter tarafindan
onaylanmug fotokopileri, yurtdisinda egitim yapildi ise denklik alindigma dair
belgelerin idareye, kontrol ve muayene kabul komisyonlarina teslim edilecektir.
Uzaktan erisim ile raporlama yapan hekimin degismesi halinde ayni belgeler yeni
hekim i¢in de temin edilerek hekim raporlamalara baglamadan idareye teslim
edilecektir. Bu belgelerin ibraz edilmemesi halinde yazilan raporlar faturalamada
deger tasimayacaktir.

Uzaktan raporlamalarda hasta mahremiyeti ile ilgili yasal diizenlemelere riayet
edilecektir. Uzaktan erisim ile hazirlanacak bu raporlar ulusal ve uluslararasi
standartlann  karsilayacak diizeyde olmalidir, Tetkiklerin raporlarinda, raporu
diizenleyen hekimin adu, soyadi ve diploma tescil numarast bulunacaktir. Bu sartlar
saglanmadi takdirde 6deme yapilmayacaktir.

Cekilen tetkikleri Saglik Bakanlig1 Kalite Standartlarina uygun sekilde, yiiklenici
firma raporlandiracaktir. Ancak hastane meveut radyoloji hekimlerinin gerekli
gordiigli durumlarda, secilmis tetkikleri Dr. Yasar Eryilmaz Dogubayazit Devlet
Hastanesi radyoloji uzmanlari rapotlayabilecektir.

581, YUKLENiCi FIRMANIN SORUMLULUGUNDA  OLAN BT

GORUNTULERININ RAPORLANDIRMA KOSULLARI:

58.1.1. Yiklenici firma cihazda ¢ekimi yapilan tiim tetkiklerin %90’ 1mnin
raporlanmasini saglamakla yiiktimlidur. Yiiklenici firma raporlamada acil

servis ve yogun bakim hastalarmin raporlamasina dncelik verecektir.
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Tetkiklerin kalan %10’luk kismi Dr.Yasar Eryilmaz Dogubayazit Devlet
Hastanesinde gérevli radyoloji uzmam tarafindan raporlanacaktir.

5.8.12. Hizmet alimi tetkik raporlamalart tetkikin gekim merkezinden ytiklenici
firmanin hastane igerisinde kuracagi servere gonderimine miiteakip rutin
tetkiklerde herhangi bir talebe gerek kalmaksizin en geg 3(li¢) is giind
icinde, acil BT tetkikleri i¢in 1(bir) saat igerisinde raporlanacak ve
otomasyon sistemine otomatik HL7 ile kayit edilecekti. HL7
entegrasyonun hastane ayaginin bulunmamast halinde, tetkiklerin belirtilen
siireler i¢inde hastane otomasyon sisteminde onaylanmis statiide giiriilmesi
gerekmekte olup bu gérev yiiklenici firmanin sorumlulugundadir.

58.13. Acil, adli vakalar, yogun bakim hastalari vb. durumlarinda tetkik
raporlamast ise goriintiiniin gonderilmesi ve raporlama talebinin yapilmasin
miiteakip her tetkik igin 1 (bir) saat zaman dilimi asilmadan raporlama
gergeklestirilecek.

5.8.1.4. Hastane servislerinde yatan hastalarin BT ¢ekimleri istek yapilmasim
takiben 24 saat icerisinde gergeklestirilecek ve 24 saat iginde
raporlanacaktir.

5815. Acil istem digindaki tiim poliklinik hastalarimn  gekimlerinin
raporlanmast ise 3 (iig) ig giinii igerisinde yapilacaktir.

5.8.1.6. Resmi tatil ve bayram giinleri i¢in de aym siireler gegerli olacaktir.

58.1.7. Stresi icinde raporlandirilmayan tetkikler (hastaneve/veya firma
ayaginda internet servis saglayicisinda olusabilecek arizalar, yerel baglanti
sorunlari,cihaz ve ekipman sorunlar, firma ayagindaki elektrik kesintileri,
toplumsal hareket, grev, lokavt, acil vb. mucbir sebepler disinda ve
durumun kamtlanmasi halinde) icin hastane tarafindan Gdeme
yapilmayacaktir. Sonug saatlerinde HBY'S tetkik onay tarihi esas alinacaktir.

58.1.8. Hastane tarafindan gonderilen ve/veya talepedilen tetkikleritarihine
bakilmaksizin  raporlamay:  gergeklestirecek  firmaya — Odeme
yapilabilmesi icin hastane HBYS sistemi {izerinde tetkikin onaylanmis
olmasi gereklidir.

5.8.1.9. Rapor hazirlayacak radyoloji uzmani belirtilen gortintiilerin  (kalite,
yeterlilik, inceleme alani veya hasta ile ilgili faktorler nedeniyle) tekrar

edilmesini talep edebilir. Tekrar edilmesi onerilen hastalar, HBYS' ye rapor
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onay! yapilmaksizin inceleme notu olarak belirtiimelidir. Bu hastalardan
yiiklenici firma dicret talep edemez.

5.8.1.10. Sistemin siirekliligini saglamak amaciyla olugabilecek arizalara 7/24
miidahale edebilecek kapasitede bilgi islem hizmeti yiiklenici firma
tarafindan saglanacaktir.

5.8.1.11. Yiiklenici firma, rutin ve acil raporlama talepleri i¢in ¢ekim merkezi ile
hangi iletisim ve mesajlasma ydntemlerini kullanacagim teklifinde ayrintili
olarak belirtmelidir. Ayrica, yalnizca gekim merkezinde kullamilmak tizere,
gerekli durumlarda (klinik bilgi teyidi, tekrar vb.) raporlama merkezi ile
dogrudan iletisim saglanabilmesi igin GSM cep numarasini idareye
sunacaktir. Firma, HBYS {izerinden heniiz raporlanmanus veya tekrar
gereken tetkikleri ve goriintiilerin depolama sunucusuna ulasip ulasmadigint
giinlitk olarak kontrol ederek ilgili birimleri ivedilikle bilgilendirmelidir.

5.8.1.12. Firmammn goriintii transferinde kullanacagi program goriintiilerin
transferini DICOM-3.0 formatinda, kayipsiz olarak gergeklestirecek
ozellikte olmalidir. Kayiplh goriintii transferi yapacak olan programlar
kesinlikle kabul edilmeyecektir.

5.8.1.13. Firma teklif ettigi uluslar arasi kalite standartlarma uyumlu goriintii
transfer programinin IHE uygunluk belgesi ile PACS diriintinin CE
deklarasyon belgesini teklif dosyasinda sunacaktir.

5.8.1.14. Firma internet {izerinden yapacadi goriintii transferinin ve
gonderecegi raporlarin ilgisiz kisi veya kuruluglar eline gegmemesi ve
hasta mahremiyetinin korunmas: konusunda gerekli donanim ve
yazilimlara sahip olmaldir. Bu konu igin veri giivenligi ISO 27001
giincel onayl belgelerini ihale dosyasinda bulunduracaktir

5.8.1.15. Raporlandirlmak tizere firmaya gonderilecek BT goriintiileriyle ilgili
tetkik protokolleri hastanemiz radyoloji uzmanlari tarafindan belirlenmis
protokoller olacaktir.

5.8.1.16. Raporlama islemi ile ilgili her tiirld hukuki ve yasal sorumluluk
yiiklenici firmaya ait olacaktir. Resmi olarak raporlanan hastalarla ilgili
malpraktis ve tibbi kotli uygulama dahil olmak tizere her tiirlti hukuki ve

yasal sorumluluk hastanin raporunu diizenleyen uzman doktora aittir.
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5.8.1.17. Her bir rapor {izerinde; raporu diizenleyen radyoloji uzmanimin adi ve
ilgili uzman hekime ait yasal olarak kabul edilen elektronik imza sertifikasi
bulunmalidir. Raporlar elektronik imza ile onaylanmalidir,

5.8.1.18. Goriintii isteyen hekim, raporun klinik bulgulari ile uyusmadigina karar
verirse raporun tekrar degerlendirilmesini talep edebilir. Bu durumda ikinci
bir rapor licreti 6denmez.

5.8.1.19. Yiiklenici firma tarafindan yazilan bir raporda, raporlanmasi opsiyonel
bulgularin disinda, hastanin klinik seyrini degistirme, tedavi durumuna
direkt etki etme potansiyeli bulunan bir eksikligin veya hatali raporlamanin
yapilmas! durumunda gérevli en az 1 radyolog tarafindan tutanakla durum
tespiti yapilabilir. Bu durumda belirtilen tutanak elektronik posta olarak
yiklenici firmaya iletilecek aylik fatura bedeli iizerinden cezai yaptirim

uygulanacaktir.
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