Қосымша 2 

ТЕХНИКАЛЫҚ СИПАТТАМА
Жасанды интеллект технологияларын қолдана отырып, бас миының компьютерлік томография (КТ) кескіндерін автоматтандырылған талдауға арналған бағдарламалық қамтамасыз етуге қол жеткізу қызметіне.
Осы техникалық сипаттама мемлекеттік сатып алу туралы шарттың ажырамас бөлігі болып табылады және бағдарламалық қамтамасыз етуге қойылатын ең төменгі функционалдық, техникалық және пайдалану талаптарын айқындайды.
Осы техникалық сипаттамада белгіленген функционалдық мүмкіндіктерден төмен емес деңгейдегі өзге де техникалық шешімдерді, технологияларды және алгоритмдерді қолдануға жол беріледі.
1. Жалпы мәліметтер
Сатып алу нысанасы: жасанды интеллект технологияларын пайдалана отырып, бас миының компьютерлік томография (КТ) кескіндерін автоматтандырылған талдауға арналған бағдарламалық қамтамасыз етуге қол жеткізу қызметі.
Осы құжат ерте ишемиялық және геморрагиялық инсульт белгілерін анықтау үшін жасанды интеллектіні пайдалана отырып, бас миының КТ кескіндерін талдау негізінде инсультті ерте диагностикалаудың қашықтан қолжетімді интеллектуалдық жүйесіне (бұдан әрі – Жүйе) қол жеткізу қызметін көрсету жөніндегі іс-шаралардың құрамына, құжаттамаға және жұмыстарды ұйымдастыруға қойылатын талаптарды сипаттайды.
Қызмет көрсету мерзімі мен орны: 15 күнтізбелік күн ішінде, Атбасар қ., «Атбасар көпсалалы ауданаралық ауруханасы» ШЖҚ МКК.
Жасанды интеллектті пайдалана отырып, КТ-суреттерді талдау негізінде инсультті ерте диагностикалаудың зияткерлік жүйесіне қосылу (қолжетімділікті ұсыну) мерзімі мемлекеттік сатып алу туралы шарт жасалған күннен бастап күнтізбелік 15 (он бес) күннен аспайды. Кепілдік мерзімі 2026 жылдың 31 желтоқсанына дейін.
Ұсыну түрі: осы техникалық сипаттаманың барлық талаптары сақталған жағдайда бұлтты сервис (SaaS) немесе жергілікті орналастыру (on-premise).
Пайдаланушылар саны: шектелмейді.
Келісімшарттың қолданылу мерзімі ішінде талданатын компьютерлік томография (КТ) зерттеулерінің саны шектелмейді.
Кіріспе
Қазақстан Республикасында жыл сайын ми қан айналымының жедел бұзылуының (инсульттің) 40 мыңнан астам жағдайы тіркеледі. Осы диагнозы бар пациенттердің мүгедектікке ұшырау деңгейі 60%-дан асады, шамамен 5 мыңы инсульттен кейінгі алғашқы 10 күнде қайтыс болады, тағы 70%-ы тұрақты күтімді қажет етеді. Инсультке шалдыққан науқастарға көмек көрсету жүйесіндегі негізгі проблемалардың бірі – осы патологияны, оның ішінде ерте кезеңдерінде жедел диагностикалай алатын жоғары білікті мамандардың айқын тапшылығы.
Қазақстан Республикасының Президенті Қ.К. Тоқаевтың 2025 жылғы 11 тамызда жасанды интеллектіні дамыту мәселелеріне арналған жұмыс кездесуі және Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2024 жылғы 24 шілдедегі № 592 қаулысымен бекітілген Қазақстан Республикасында жасанды интеллектіні дамытудың 2024–2029 жылдарға арналған тұжырымдамасы шеңберінде Ақмола облысының денсаулық сақтау басқармасы жанындағы «Атбасар көпбейінді ауданаралық ауруханасы» шаруашылық жүргізу құқығындағы мемлекеттік коммуналдық кәсіпорнында жасанды интеллектіні пайдалана отырып, КТ кескіндерін талдау негізінде инсультті ерте диагностикалауға арналған бағдарламалық қамтамасыз етуге қол жеткізуді ұсыну жөніндегі жұмыстарды жүргізу жоспарлануда.
Осы Жүйені пайдалану инсультті диагностикалаудың жылдамдығы мен дәлдігін едәуір арттыруға, облыс тұрғындары арасындағы мүгедектік пен өлім-жітім деңгейін төмендетуге, сондай-ақ денсаулық сақтау саласындағы отандық IT-шешімдердің тиімділігін көрсетуге мүмкіндік береді.
Анықтамалар, терминдер және қысқартулар
Осы техникалық сипаттамада пайдаланылатын негізгі ұғымдар, терминдер және қысқартулар:
ASPECTS – Alberta Stroke Program Early CT Score, КТ кескіндері бойынша инсульт кезіндегі мидың зақымдану көлемін бағалау жүйесі.
dcm – DICOM форматындағы медициналық кескіндерді қамтитын файлдардың стандартты кеңейтімі.
DICOM-файлдар – (Digital Imaging and Communications in Medicine) медициналық кескіндерді және олармен байланысты деректерді сақтау, беру және өңдеу стандарты.
Non-Contrast CT – контрастты затты қолданбай жүргізілетін компьютерлік томография.
pdf – бағдарламалық қамтамасыз етуге, жабдыққа және операциялық жүйеге тәуелсіз құжаттарды ұсыну үшін пайдаланылатын файл форматы (Portable Document Format).
zip – көлемді азайтуға және бірнеше файлды бір архивке біріктіруге мүмкіндік беретін файлдарды архивтеу форматы.
ЖИ – жасанды интеллект, алгоритмдер мен есептеу жүйелерін пайдалана отырып, адамның зияткерлік қызметін модельдеу технологиясы.
Корегистрация – дәл салыстыру үшін әртүрлі уақытта немесе әртүрлі әдістермен алынған медициналық кескіндерді біріктіру және туралау процесі.
КТ кескіндері – компьютерлік томография әдісімен алынған кескіндер.
Бағдарламалық қамтамасыз ету (БҚ) – есептеу және қолданбалы міндеттерді орындау үшін пайдаланылатын бағдарламалар жиынтығы.
Өнім беруші – Тапсырыс берушіге қызметтер көрсететін заңды немесе жеке тұлға.
Қызмет – жасанды интеллектіні пайдалана отырып, КТ кескіндерін талдау негізінде инсультті ерте диагностикалаудың интеллектуалдық жүйесіне қол жеткізуді ұсыну қызметтері;
Жүйе – ерте ишемиялық және геморрагиялық инсульт белгілерін анықтау үшін жасанды интеллектіні пайдалана отырып, бас миының КТ кескіндерін талдау негізінде инсультті ерте диагностикалау жүйесі;
Пайдаланушы – Жүйені өз жұмысы шеңберінде пайдаланатын медициналық ұйым.
Нормативтік құқықтық актілер
Осы техникалық сипаттама шеңберінде сатып алынатын қызметтер мынадай нормативтік құқықтық актілермен реттеледі:
· «Ақпараттандыру туралы» Қазақстан Республикасының 2015 жылғы 24 қарашадағы № 418-V ҚРЗ Заңы;
· «Дербес деректер және оларды қорғау туралы» Қазақстан Республикасының 2013 жылғы 21 мамырдағы № 94-V Заңы;
· «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан Республикасының 2020 жылғы 7 шілдедегі № 360-VI ҚРЗ Кодексі;
· «Денсаулық сақтау саласындағы цифрландыруды дамытудың кейбір мәселелері туралы» Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2022 жылғы 28 желтоқсандағы № 1080 қаулысы;
· Мемлекет басшысы Қасым-Жомарт Тоқаевтың 2025 жылғы 8 қыркүйектегі «Жасанды интеллект дәуіріндегі Қазақстан: өзекті мәселелер және оны түбегейлі цифрлық өзгерістер арқылы шешу» атты Қазақстан халқына Жолдауы.
· Қазақстан Республикасы Премьер-Министрінің 2025 жылғы 8 тамыздағы № 126-р «Жетекшілік ететін салаларда жасанды интеллект шешімдерін енгізу және ауқымын кеңейту үшін жауапты мемлекеттік органдарды бекіту туралы» өкімі.
2. Енгізудің мақсаты
Бағдарламалық қамтамасыз ету:
· инсультті диагностикалау кезінде клиникалық шешім қабылдауды қолдауды;
· КТ зерттеулерін талдау уақытын қысқартуды;
· дәрігер-рентгенологқа зерттеу нәтижелерін түсіндіруге көмек көрсетуді;
· ықтимал патологиялық өзгерістерді визуализациялауды;
· сараптамалық диагностиканың қолжетімділігін арттыруды қамтамасыз етуі тиіс.
БҚ-ның мақсаттары мен міндеттері:
· бас миының КТ зерттеулерін контрастты күшейтуді қолданбай талдау;
· ЖИ алгоритмдерін пайдалана отырып, КТ кескіндерін автоматтандырылған өңдеу арқылы диагностиканың сапасын арттыру;
· дәрігерге негізгі сандық және көрнекі параметрлерді дереу ұсыну есебінен тромболитикалық терапия, тромбоэкстракция немесе мамандандырылған стационарға жатқызу туралы клиникалық шешім қабылдауға дейінгі уақытты қысқарту;
· дәрігер шешім қабылдаған кезде сандық және көрнекі параметрлерді: ASPECTS бағасын, қан құйылу көлемін, гиподенсті аймақтар карталарын, сондай-ақ мидың зақымданған аймақтарының түсті визуализациясын ұсынатын көмекші құрал.
3. Функционалдық талаптар
БҚ Ақмола облысының денсаулық сақтау басқармасы жанындағы «Атбасар көпбейінді ауданаралық ауруханасы» шаруашылық жүргізу құқығындағы мемлекеттік коммуналдық кәсіпорнында сенімді, қауіпсіз және тиімді пайдаланылуын қамтамасыз ететін мынадай талаптарға сәйкес келуі тиіс.
Бағдарламалық қамтамасыз ету төмендегі мүмкіндіктерді қамтамасыз етуі тиіс:
3.1 Ишемиялық инсультті талдау
– ишемиялық инсульт белгілерін автоматты түрде анықтау;
– ишемияның ықтимал аймақтарын анықтау;
Ишемиялық инсультті талдау модулі ASPECTS шкаласы бойынша бағалауды автоматты түрде есептеуді және ишемиялық зақымдану аймақтарын көрсетуді қамтиды. 
3.2 Геморрагиялық инсультті талдау
– бассүйекішілік қан құйылуды автоматты түрде анықтау;
– оның ықтимал орналасуын анықтау;
Геморрагиялық инсультті талдау модулі мидың анатомиялық аймақтарына байланыстыра отырып, қан құйылу көлемін миллилитрмен автоматты түрде есептеуді және нәтижелерді визуализациялауды қамтамасыз етеді.
3.3 Медициналық кескіндермен жұмыс
Бағдарламалық қамтамасыз ету:
– DICOM 3.0 форматындағы немесе оған баламалы халықаралық стандарттағы медициналық кескіндерді қолдауды;
– зерттеулерді импорттауды;
– кескіндерді қарауды қамтамасыз етуі тиіс.
БҚ Жүйеде әрі қарай өңдеу үшін КТ аппаратынан DICOM-файлдарды қауіпсіз желілік қосылым арқылы автоматты түрде жүктеуді қолдауы тиіс.
3.4 Интеграция
Бағдарламалық қамтамасыз ету Тапсырыс берушінің қолданыстағы медициналық ақпараттық инфрақұрылымымен ықпалдасу мүмкіндігін қамтамасыз етуі тиіс.
Техникалық мүмкіндік болған жағдайда:
· PACS;
· RIS;
· DICOM стандартын қолдайтын компьютерлік томографтармен интеграция қамтамасыз етілуі тиіс.
Интеграция Тапсырыс берушінің қолданыстағы жабдығын ауыстыруды талап етпеуі тиіс.
3.5 Кескіндерді алдын ала өңдеу
Жүйе:
· кескіндерді қалыпқа келтіруді;
· алдын ала өңдеуді;
· шуды сүзуді;
· кескіндерді талдауға дайындауды қамтамасыз етуі тиіс.
Кескіндерді алдын ала өңдеу қосалқы жүйесі (корегистрация) талдау дәлдігін арттыру үшін кескіндерді автоматты түрде туралауды және сигнал қарқындылығын қалыпқа келтіруді жүзеге асырады.
3.6 Журнал жүргізу
Пайдаланушылардың әрекеттерін журналдау және аудиттеу қосалқы жүйесі пайдаланушылардың әрекеттерін аудиттеу саясатына сәйкес мыналарды қамтамасыз етуі тиіс:
· аудит және қауіпсіздікті қамтамасыз ету мақсатында пайдаланушылардың Жүйедегі барлық негізгі әрекеттерін тіркеуді, соның ішінде медициналық деректерді қарауға, өзгертуге немесе экспорттауға байланысты әрекеттерді қорғалған аудит журналында автоматты түрде тіркеуді;
· оқиғалар журналын жүргізуді;
· қауіпсіздік журналдарын сақтауды;
· операциялардың орындалу уақытын тіркеуді.
Журналдарда әрекеттің күні мен уақыты, операция түрі, пайдаланушының сәйкестендіргіші және қамтылған объектілер туралы мәліметтер болуы тиіс.
3.7 Есептер
Бағдарламалық қамтамасыз ету мыналарды қамтамасыз етуі тиіс:
– талдау нәтижелерін қалыптастыруды;
– пайдалану статистикасын көрсетуді;
– техникалық есептерді қалыптастыруды.
Өнім беруші техникалық ерекшелікке сәйкес көрсетілген қызметтердің сипаттамасын6 
сервистің жұмыс қабілеттілігін растауды және оның нақты пайдаланылуы туралы ақпаратты
(өтініштер статистикасы, белсенді пайдаланушылар), сондай-ақ қызмет көрсетудің бүкіл
Кепілдік мерзімі ішінде Тапсырыс берушіге сұратылатын өзге де ақпаратты қамтитын ай 
сайынғы есепті ұсынуға міндетті.
3.8 Пайдаланушы интерфейсі
Пайдаланушыларға веб-интерфейс және мобильді қосымша арқылы қолжетімділік ұсынылады.
БҚ медициналық персоналдың, әсіресе уақыт шектеулі және жедел көмек бөлімшелеріндегі жүктеме жоғары жағдайларда жұмыс істеуі кезінде пайдалану қолайлылығы мен көрнекі қабылдаудың жоғары деңгейін қамтамасыз етуі тиіс. Жүйе интерфейсі эргономикаға қойылатын заманауи талаптарға сәйкес келіп, пайдаланушыларға ұзақ оқытуды қажет етпей, интуитивті түсінікті болуы тиіс.
Негізгі талаптар:
· негізгі әрекеттерді (мысалы, талдауды іске қосу, нәтижелерді қарау және т.б.) орындау үшін басулар санының барынша аз болуы;
· масштабты өзгерту және кескін тілімдерін жылдам айналдырып қарау мүмкіндігімен медициналық кескіндерді анық визуализациялау;
· оқуға ыңғайлылыққа басымдық берілген және дәрігердің назарын бөлетін артық визуалды элементтері жоқ үйлесімді дизайн.
4. Өнімділікке қойылатын талаптар
Бір зерттеуді талдау уақыты 10 минуттан аспауы тиіс, бұл нәтижелерді клиникалық тәжірибеде пайдалануға мүмкіндік беруі тиіс.
Жүйе бір мезгілде 100 пайдаланушыға дейінгі жүктемеге төтеп беруі тиіс.
Жүйе Шарттың бүкіл қолданылу мерзімі ішінде тәулік бойы, аптасына 7 күн жұмыс істеуі тиіс. Жүйе мен оның қосалқы жүйелерінің техникалық қызмет көрсету кезеңіндегі тоқтап қалу уақыты, сондай-ақ Жүйеге қатысты сыртқы инфрақұрылымның (инфрақұрылымдық бағдарламалық қамтамасыз ету, серверлік жабдық, байланыс арналары және т.б.) қолжетімсіздігі (жұмыс істемеуі) жағдайлары бұған кірмейді.
5. Ақпараттық қауіпсіздік талаптары
5.1. Бағдарламалық қамтамасыз ету:
· дербес медициналық деректердің қорғалуын;
· Қазақстан Республикасының дербес деректерді қорғау және ақпараттық қауіпсіздік саласындағы заңнамасының талаптарына сәйкестікті қамтамасыз етуі тиіс.
Авторизациялау және қол жеткізу құқықтарын ажырату модулі пайдаланушыларды қауіпсіз сәйкестендіру мен аутентификациялауды қамтамасыз етеді. Жүйенің функционалдық мүмкіндіктеріне тек авторизацияланған пайдаланушылар ғана жеке есептік жазбалар арқылы қол жеткізе алады. Жүйеге және деректерге қол жеткізу құқықтары құқықтарды ажырату саясатына және пайдаланушының деңгейіне (дәрігер, әкімші, IT-маман) сәйкес ажыратылады. БҚ ақпараттық қауіпсіздік талаптарына сәйкес рұқсатсыз қол жеткізуден қорғауды қамтамасыз етуі тиіс.
Деректерді жергілікті өңдеу және қорғау: барлық деректер қорғалған серверлерде өңделеді және Тапсырыс берушінің келісімінсіз үшінші тараптың бұлттарына берілмейді.
5.2. Құпиялылық
Жүйе шеңберінде Тапсырыс берушіден алынған барлық деректерге қатысты құпиялылық режимі сақталады. Бұл деректерді рұқсатсыз қол жеткізуден, кездейсоқ жоғалтудан, өзгертуден немесе жария етуден қорғауды қамтиды. Жүйе шеңберінде Тапсырыс беруші ұсынған және/немесе енгізген деректердің сақталуы мен тұтастығын қамтамасыз ету үшін барлық қажетті техникалық, ұйымдастырушылық және әкімшілік қауіпсіздік шаралары қолданылады.
5.3. Деректерді беру
Жүйе ақпараттық қауіпсіздік талаптарын сақтай отырып, Тапсырыс беруші енгізген медициналық кескіндер мен талдамалық деректерді қауіпсіз сақтауды көздейді.
Берілетін және сақталатын барлық деректер шифрланады (сақтау кезінде және беру кезінде).
6. Резервтік көшіру
Жүйе мыналарды қамтамасыз етуі тиіс:
· Жүйенің автоматты резервтік көшірмесін жасауды және деректердің резервтік көшірмелерін жасауды;
· Жүйе істен шыққан жағдайда деректерді қалпына келтіруді және авариялық жағдайларда резервтік көшірмелерден Жүйенің жұмысқа қабілеттілігін қалпына келтіруді;
· деректерді архивтеу мүмкіндігін.
7. Желілік талаптар
Бағдарламалық қамтамасыз етудің тұрақты жұмысын қамтамасыз ету үшін интернетке қосылу жылдамдығы жеткілікті болуы тиіс.
Жүйенің барлық модульдерінің, соның ішінде DICOM-файлдарды алудың, кескіндерді визуализациялаудың және ЖИ арқылы өңдеудің толыққанды жұмыс істеуі үшін деректерді беру жылдамдығы кемінде 50 Мбит/сек болатын интернет қосылымы ұсынылады.
Веб-интерфейс қолданылған жағдайда бағдарламалық қамтамасыз ету Google Chrome, Microsoft Edge және Mozilla Firefox браузерлерінің заманауи нұсқаларында дұрыс жұмыс істеуі тиіс. Бағдарламалық қамтамасыз ету Windows операциялық жүйесінің қолданыстағы нұсқаларымен үйлесімді болуы тиіс. Өнім берушінің техникалық шешімінде көзделген жағдайда Linux операциялық жүйесімен жұмыс істеуге жол беріледі.
8. Техникалық қолдау
Өнім беруші шарттың қолданылу мерзімі ішінде техникалық қолдау көрсетеді.
Техникалық қолдау деңгейіне (SLA) қойылатын ең төменгі талаптар:
· өтініштерді қабылдау электрондық пошта, Service Desk жүйесі немесе тараптар келіскен өзге де байланыс арналары арқылы жүзеге асырылады;
· техникалық қолдау бойынша өтініштер жұмыс күндері Қазақстан Республикасы уақыты бойынша 09:00-ден 18:00-ге дейін қабылданады;
· аса маңызды ақаулар бойынша алғашқы әрекет ету уақыты өтініш тіркелген сәттен бастап 1 сағаттан аспауға тиіс;
· аса маңызды ақаулар өтініш тіркелген сәттен бастап 4 сағаттан кешіктірілмей жойылуға тиіс;
· өзге ақаулар тараптар келіскен мерзімде, бірақ 3 жұмыс күнінен кешіктірілмей жойылуға тиіс;
· өнім беруші шарттың қолданылу мерзімі ішінде бағдарламалық қамтамасыз етуді қосымша ақы алмай жаңартуды қамтамасыз етеді.
Ақауларды жою және Жүйені қорғау
Егер қателер Жүйенің өз ақауларынан туындаса, Өнім беруші Жүйенің жұмыс істеуіне байланысты қателерді тегін түзетуге кепілдік береді. Егер ақаулар немесе қателер Тапсырыс беруші тарапында туындайтын проблемаларға (аурухананың ішкі инфрақұрылымы, Жүйеге жатпайтын жабдықтың немесе бағдарламалық қамтамасыз етудің баптауларындағы қателер) байланысты болса, Өнім беруші оларды жоюға және оған жұмсалатын шығындарға жауап бермейді.
Қызмет көрсету барысында Жүйедегі кез келген ақауларды жою және осыған байланысты Жүйенің бағдарламалық кодына енгізілетін тиісті өзгерістер Жүйенің қолданыстағы архитектурасына сәйкес жүзеге асырылуы тиіс.
9. Оқыту
Өнім беруші Пайдаланушы бекіткен адамдар тізіміне сәйкес Тапсырыс беруші айқындаған қызметкерлерге бағдарламалық қамтамасыз етумен жұмыс істеу бойынша оқыту жүргізеді. Оқыту қорытындысы бойынша оқыту хаттамасы жасалады.
10. Үйлесімділік
Бағдарламалық қамтамасыз ету, егер өнім берушінің техникалық шешімінде өзгеше көзделмесе, Тапсырыс берушінің қолданыстағы ақпараттық технологиялық инфрақұрылымымен қосымша мамандандырылған жабдық сатып алмай жұмыс істеуді қамтамасыз етуі тиіс.
БҚ әртүрлі өндірушілердің КТ жабдықтарымен үйлесімді болуы және медициналық ұйымдарда пайдаланылатын компьютерлік томографтардың заманауи модельдерімен алынған кескіндерде дұрыс жұмыс істеуі тиіс.
11. Қосымша талаптар
Өнім беруші Жүйенің бағдарламалық қамтамасыз етуіне тіркеу туралы куәлікпен расталған авторлық немесе айрықша құқықтарға ие болуы тиіс.
Бағдарламалық қамтамасыз ету бұлтты сервис (SaaS) ретінде ұсынылған жағдайда өнім беруші деректерді Қазақстан Республикасының дербес деректерді қорғау және ақпараттық қауіпсіздік саласындағы заңнамасының талаптарына сәйкес сақтауды, резервтік көшірмелеуді және қорғауды қамтамасыз етуге міндетті.
Өнім беруші бағдарламалық қамтамасыз ету шеңберінде өңделетін және сақталатын деректердің сақталуына жауапты болады.
Деректер шарттың қолданылу мерзімі ішінде сақталуға тиіс.
Серверлер Қазақстан Республикасының аумағында немесе Қазақстан Республикасының дербес деректерді қорғау және ақпараттық қауіпсіздік саласындағы заңнамасының талаптарына сәйкес келетін деректерді өңдеу орталықтарында орналастырылуы тиіс.
12. Қызметтерді қабылдау тәртібі
Көрсетілген қызметтерді қабылдау шарт талаптарына және осы техникалық сипаттамаға сәйкес бағдарламалық қамтамасыз етуге нақты қол жеткізудің ұсынылғаны расталып, оның жұмысқа қабілеттілігі тексерілгеннен кейін көрсетілген қызметтер актісіне қол қою арқылы жүзеге асырылады.
Жүйеге қол жеткізуді ұсыну қызметтері үшін ақы төлеу қосылу және қол жеткізу ұсынылғаннан кейін біржолғы төлеммен жүзеге асырылады. Бұл тараптар қол қойған көрсетілген қызметтер актісімен (пайдалануға беру актісімен) расталады.
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