MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESIi HAFSA SULTAN HASTANESI
HASTANE BiLGi YONETIM SiSTEMLERI (HBYS)

TEKNIK SARTNAMESi
1. GIRiS

Glnlmiz Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) sadece hastane ici suirecleri etkileyen ve bu siireglerden etkilenen bir
yap! olmayip diger sistemlerle de veri alisverisi yapabilen sistemlere dénismustiir. Bu nedenle hastane veritabani
yonetim sistemlerinde yer alan tiim verilerin gerektiginde kullanilmak Uizere baska veritabani yonetim sistemlerine
eksiksiz olarak aktarilmasi, ihtiya¢ duyulacak baska verilerin (Kimlik Paylasim Sistemi - KPS, Elektronik Faturalama
Sirecleri - MEDULA, SAGLIK-NET, Acil ARMAKOM, e-Nabiz, e-imza, vb.) diger sistemlerden hastane sistemine elektronik
olarak aktarilmasi, sisteme veri aktarabilecek cihazlarin sistemle entegrasyonu, hastane ici is akis siireglerinin
iyilestirilmesi, kaynak tasarrufu saglanmasi gibi beklentilere de cevap vermelidir. Bilgi Uretimi, gizlilik, glivenlik ve
mahremiyet ilkeleri gergevesinde iletimi ve paylasimi igin ortak bir dilin kullanilmasi zorunludur. Bu amaca da hizmet
eden bazi ulusal ve uluslararasi kodlama ve siniflandirma sistemleri mevcuttur.

1.1. AMAC VE KAPSAM

Hastanemize basvuran tiim hastalarin karsilama, kayit, kabul, muayene, tetkik, tedavi, randevu, sevk, recete, e-recete,
yatis, ameliyat, taburcu, diger saglik hizmetleri ile idari ve mali hizmetlerinin elektronik ortamda yuritilmesi ve
hizmetlerin hi¢cbir noktada kayip ve kagaga ugramaksizin, Saglik Bakanliginca belirlenen/belirlenecek olan standartlara
uygun olarak kayit altina alinmast ile bu kayitlarin, mevzuat ve Hastane idaresi’nin ihtiyaglarina uygun olarak islenmesi,
hizmet ve malzeme kayitlarinin ilgili Sosyal Giivenlik Kurumlarina, Gicretli hasta ise kisinin kendisine, sigorta kuruluslarina
faturalandiriimasi, herhangi bir noktada girilen verinin modiiller arasinda biitlinlesik olarak ¢alismasi, istatistik ve
yonetimsel amagl raporlar Uretilmesi, kaydedilen verilerin, gizlilik ve glvenlik politikalari cergevesinde elektronik
ortamda iletim ve paylasimi, ihtiya¢ duyulacak baska verilerin diger sistemlerden hastane sistemine elektronik olarak
aktarilmasi, hastanemizde kayith verilerin Hastane idaresi’nce belirlenecek olan bazilarindan iretilen tibbi ve idari
verilerin kitap, kitapcik, web sitesi vb. yayin organlari ile yayimlanmasi, resmi kurumlardan gelen taleplerin
degerlendirilmesi ve islenmesi, Kanun, Tizilk, Yonetmelik, Yonerge, Genelge ve diger resmi tebligatlarin mevcut
otomasyon sistemine yansitilmasi ve taleplerin gergeklestirilmesi, Hastanenin finans, insan kaynaklari, zaman, arag,
gereg, malzeme gibi kaynaklarinin tasarrufuna ve verimliliklerinin artirilmasi ve hesaplanmasina yonelik, is akis
dizenlemelerinin yapilmasi, diger elektronik sistemlerle entegre, 1 (bir) adet Proje Yoneticisi ve 4 (dort) adet Kidemli
Yazilm Destek Uzmani ve 1 (bir) adet Tasarim Destek Uzmanli komple bir HBYS sistemi kurulmasidir.

Hastanemizde kurulacak, 1 (bir) adet Proje Yoneticisi ve 4 (dort) adet Kidemli Yazilim Destek Uzmani ve 1 (bir) adet
Tasarim Destek Uzmanli HBYS yazilim sistemi bakim ve destegi ile ilgili olarak; danisma, hasta kayit-kabul, poliklinik,
yatis, tetkik, tedavi, ameliyat, taburcu islemleri, hasta kayit birimleri, Laboratuar Bilgi Sistemi - LIS, Gorinti Arsivieme
ve iletisim Sistemleri - PACS ile entegrasyon, Eczane, Ambar, Stok Kontrol, Satin Alma, Vezne, Faturalama islemleri,
Muhasebe islemleri, Bilgi Yonetimi, Arsiv, istatistik, insan Kaynaklari, Kalite-Akreditasyon islemleri, Performans-Ek
Odeme islemleri, Hakedisler, Ameliyathane, Agiz-Dis Sagligi, Kan Merkezi, Diyet, Cihaz Takip islemleri, Maliyet Analizleri,
Bilimsel Calisma Modilli, Mobil Uygulamalar, Karar Destek Sistemleri ile hastanede uretilen verilerin islenmesi,
raporlanmasi, iletilmesi, paylasilmasi, saklanmasi, veritabaninda yer alan tiim verilerin gerektiginde kullanilmak tzere
baska bir veritabanina eksiksiz olarak aktarilmasi saglanacaktir. , ihtiya¢ duyulacak baska verilerin (Kimlik Paylasim
Sistemi-KPS, Cekirdek Kaynak Yénetim Sistemi (CKYS), ilag Takip Sistemi (iTS), Personel Bilgi Yénetim Sistemi (PBYS),
Elektronik Faturalama Siirecleri-(MEDULA, TELETIP vb.), Elektronik Recete (e-Regete), Saglik-NET, Merkezi Hastane
Randevu Sistem (MHRS), Tele-Tip/Tele-Saglik, e-Nabiz, e-imza, LBYS, EBYS, PACS vb.) diger sistemlerden hastane
sistemine ya da hastane sisteminden diger sistemlere elektronik olarak aktariimasi, sisteme veri aktarabilecek kurumda
aktif calisan cihazlarin sistemle entegrasyonu, Uretilen saglk verilerinin Saghk-NET Online (Saglik Net 2) Projesi
kapsaminda Bakanlik veri merkezine génderilmesi, hastanelerde galismakta olan, Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi
(LBYS), Elektronik Bilgi Yonetim Sistemi (EBYS), Gortintl Arsiv Sistemleri (PACS), TELETIP gibi sistemlerle entegrasyonu,
is akis diizenlemelerini saglayacak yazilimlarin saglanmasi ve sisteme veri aktarabilecek cihazlarin sistemle entegrasyonu
ve Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi yénetim, karar verme ve is akis siireglerinin iyilestirilmesi,
kaynak yonetimi ve tasarrufu saglanmasi gibi beklentilere de cevap verebilecek Karar Destek Sistemlerinden (KDS)
faydalanabilmektir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi icin temel amag; farkli yerleskelerde hizmet veren saglik
birimlerinin es zamanl olarak tek bir Saglik Bilgi Sistemi ¢atisi altinda farkh teknolojiler ile gelistirilmis olsa da ayni veri
havuzuna veri génderen ve s6z konusu verilerden yonetim ve planlamaya isik tutacak, anhk, dogru ve anlaml bilgilerin
elde edilebilecegi bir yapi olusturmaktir. S6z konusu bilgi sistemleri yapisi dahilinde, is bu teknik sartnamede detaylari
ile belirtilen veri aktarimi, egitim, yazihm kurulumu, destek, teknik bakim, glincelleme, gelistirme, personel hizmeti,
raporlama vb. siliregler yer almakta olup, ilgili sirecgler ayri ayri planlamalara tabi olsa da bir butlinin ayrilmaz ve
tamamlayici pargalarini teskil etmektedir.
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Bu sartname, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi biinyesinde kullanilacak Hastane Bilgi Yénetim
Sistemini (HBYS), calistirilacak personellerini, idari sartname ve eklerinde belirtilen sire icerisinde sorunsuz calismasi
icin yapilmasi gereken isletim, bakim, destek, glincelleme gibi hususlarin ayrintilarini igerir.

Yiiklenici, is baslangicindan 15 (onbes) giin sonra Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi biinyesinde
kullanilacak Hastane Bilgi Yonetim Sistemini (HBYS) devreye alacaktir.

1.2. iSIN KONUSU ve YERI

1.2.1. Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinde toplam 6 (alti1) teknik elemanl tam otomasyon, HBYS,
LIS, PACS, kurulum, egitim, bakim, onarim, kullanim, teknik destek, uyarlama, giincelleme, hizmet alimi isi.

1.2.2. isin Yapilma Yeri: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Ana Hizmet binasi ve ek binalaridir.

2. STANDARTLAR

Genel amag, standardizasyonun baslangicini olusturan Saglik-NET Online (Saglik Net 2) omurgasi tizerinden, ulusal ¢apta,
tiim vatandaslarin saglik verilerinin, belirlenmis olan Minimum Saglik Veri Setlerine (MSVS) gore gizli, glvenli ve
mahremiyet ilkelerine uygun bir sekilde toplanmasini saglayacak Elektronik Saghk Kaydi (ESK) veritabaninin
olusturulmasi ve ESK verilerini esas alarak gelismis analizler yapma imkani saglayacak bir Karar Destek Sisteminin (KDS)
olusturulmasidir. Saghk—NET Online (Saglik Net 2), Saglik Bakanliginin veya Tlirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun “Karar
Surecinde Etkili Bilgiye Erisim” hedeflerini yerine getirmeyi amaclayan ve bu cercevede, tiim saglk kurumlarindan
toplanmak Gzere, vatandaslarimizin elektronik saglik kayitlarinin, Ulusal ve Uluslararasi standartlar kullanilarak, glivenli
bir sekilde tek bir merkezde toplanmasini, gizlilik ve mahremiyet ilkeleri ¢ercevesinde, gerektiginde yetkiler dahilinde
paylasimini ve karar-destek sistemlerinde analiz edilerek yonetimsel ve bilimsel ¢alismalarda kullaniimalarini
icermektedir. Saglik bilisim sektoriinde yer alan ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) yazilimi ve diger saglk bilgi
sistemi yazilimi ireten gergek ya da tiizel kisilerin kendilerine ait yazilimlarinin; Saghk Bakanliginin ya da Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumunun web sitesinde yayimlanan Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS) ve Ulusal Saglik Veri S6zligiinde
(USVS) tanimlanan veri standartlarini karsilayip karsilamadigini titizlikle gézden gecirmeleri ve kullandiklari kodlama ve
siniflama sistemlerinde Saghk Kodlama Referans Sunucusu’nda (SKRS) yayinlanan kodlari referans almalari, yazilimlarin
mesajlasma slrecinde Saghk Bakanliginca kabul edilen HL-7 (V.3.0) standardini, Tibbi Goériintli Arsiv ve iletimi
bakimindan DICOM 3.0 standardini desteklemelidir. Saglk-NET, Ulke genelinde saglik hizmeti sunan 6zel, kamu,
Universite, vakif, vb. dahil tim kurum ve kuruluslari kapsayan bir sistem olarak tasarlanmistir. Bu sebeple Saglik-NET
alaninda yapilan ¢alismalarin saglik kurum ve kuruluslarinin yoneticileri, saghk bilgi sistemi yazilimi Greten gergek ve
tizel kisiler ve sektorde rol alan ve bu alandan etkilenen diger paydaslar tarafindan izlenme zorunlulugu vardir. Yazilim
Ureticilerinin yapacaklari tasarim galismalarinda giincel Minimum Saghk Veri Setleri (MSVS), Saglik-NET ve Saghk
Kodlama Referans Sunucusunu (SKRS) dikkate almasi Saglik-NET sisteminin isletilmesi bakimindan son derece 6nemli bir
husustur. Saglik Bilgi Sistemleri kapsaminda kullaniimasi ilke olarak benimsenen ve benimsenecek olan Ulusal ve
Uluslararasi standartlar, kod ve siniflandirma sistemleri Saglik Bakanhgi’'nin Web sitesinde (www.saglik.gov.tr) e-Saglik
linki altinda ilan edilmektedir. Saglik-NET Entegrasyonu icin HBYS'lerin Temel Gereksinimleri Dokiimani, Ulusal Saglik
Veri Sozlugtu (USVS) gibi dokiimanlarla Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) gibi linklere de buradan
ulasilabilmektedir.

3. KISA ADLAR VE KISALTMALAR
3.3. BUT: Buitge Uygulama Tebligi
3.4. DEMO: Demonstrasyon
3.5. DRG: Diagnosis-Related Group
3.6. DYS/EBYS: Dokiiman Yonetim Sistemi, Elektronik Belge Yonetin Sistemi
3.7. Giivenli Elektronik imza: 5070 sayili Elektronik imza Kanunu Md. 4'te tanimlanan elektronik imzay! ifade eder.
3.8. HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
3.9. ICD: Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (UHS)
3.11. 1SO: Uluslararasi Standartlar Kurumu
3.12. idare: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
3.13. internet: Bircok bilgisayar sisteminin TCP/IP protokolii sayesinde birbirlerine baglanmasiyla ortaya ¢ikan
iletisim agi ve bilgi kaynagini,
3.14. intranet: Kurulusun kendi igindeki bilgisayarlarini birbirine baglayan ve ¢ogunlukla TCPIIP tabanl, kurulus
icindeki bilgileri paylasmayi amacglayan 6zel agi, (yerel internet).
3.15. istekli: ihaleye giren firma
3.17. Kisisel Veri: Kisiyi belirli veya belirlenebilir kilan her tirli veri ya da veri kiimesidir.
3.18. Kisisel Saghk Verisi: Kimligi belirli veya belirlenebilir bir kisinin fiziksel, ruhsal, sosyal sagligina veya veri
Oznesinin aldigi saglik hizmetine iliskin olan, elektronik, kagit veya benzeri yollarla tretilen, tasinan veya saklanan
saglikla ilgili her turli verisidir. Bu kapsama saglk hizmeti almak isteyen bireylere iliskin kayit bilgileri, 6deme
bilgileri, saglik gerekceleriyle bireyi teshis edebilmek amaciyla ilgili kisiye tahsis edilen numara, takma ad, sembol
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veya diger herhangi bir 6zellik veya tanitici, veri 6znesine saglik hizmeti saglayan kisinin (6rnegin; saglik personeli)
kimlik bilgileri gibi bilgiler de girmektedir.

3.19. KPS: Kimlik Paylagim Sistemi

3.20. LIS/LBYS: Laboratuvar isletim Sistemi / Laboratuvar Bilgi Yénetim Sistemi

3.21. MHRS: Merkezi Hastane Randevu Sistemi

3.22. MSVS: Minimum Saglk Veri Seti

3.23. Mobil imza: Elektronik ortamlarda kullanilabilecek kimlik karti ile nitelikli elektronik sertifikayi kullanmayi
saglayan bir servistir. 5070 sayili Elektronik imza Kanunu'nda tarif edilen ve 1slak imza ile esdeger giivenli elektronik
imzanin GSM veya SIM kartlari kullanilarak uygulanmasi.

3.25. PACS: Tibbi Goriintli Yonetim ve Arsiv Bilgi Sistemi

3.26. PDKS: Personel Devam Kontrol Sistemleri

3.27. Portal: Ana giris, giris kapisi, birbiri ile ilgili bilgileri iceren web sayfasi.

3.28. RiS/RBS: Radyoloji Bilgi Sistemi/Radyoloji Bilgi Sistemi

3.29. Saghk-NET Online: Ulusal ve Uluslararasi standartlar kullanilarak, vatandaslarimizin elektronik saglik
verilerinin, tim saghk kurum ve kuruluslarindan, guivenli bir sekilde tek bir merkeze aktariimasini, gizlilik ve
mahremiyet ilkeleri cercevesinde ve sadece gerektiginde yetkiler dahilinde paylasimini, karar-destek sistemlerinde
analiz edilerek yonetimsel ve bilimsel galismalarda kullaniimalarini saglayan sistemdir.

3.30. Saglik-NET Online 2: Tim saghk kurum ve kuruluslarinda olusturulan saglik verilerinin web servisler araciligiyla
online (gevrim i¢i) toplanmasini, islenmesini ve veri kalitesinin ylikseltilmesini saglayan sistematik ve islevsel kayit
sistemidir.

3.31. Sanal Veri: Gergek Vatandaslik Numarasi veya gercek vatandaslik bilgisine erisimi mimkin kilmayacak sekilde
hazirlanmis Demo sirasinda kullanilacak veri kiimeleri.

3.32. SB: Saglik Bakanlig

3.33. Sigortali hasta: Tedavi giderleri devlet, kamu iktisadi tesekkiilleri, vakiflar, bankalar, Sosyal Guvenlik Kurumu
(Bag-Kur (devredilen), Sosyal Sigortalar Kurumu (devredilen), Emekli Sandigi (devredilen)) ve 0Ozel sigorta
sirketlerinden biri tarafindan karsilanan ya da yesilkart sahibi hasta.

3.34. Sistem: Bilgi Sistemi

3.35. SGK: Sosyal Glivenlik Kurumu

3.36. SKRS: Saglik Kodlama Referans Sunucusu

3.37. SQL: Yapisal Sorgulama Dili

3.39. SUT: Saglk Uygulama Tebligi

3.40. TDMS: Tek Dizen Muhasebe Sistemi

3.41. TUT: Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi

3.42. TKHK: Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

3.43. USVS: Ulusal Saglhk Veri Sozligu

3.44. Uygulama Yazilimi: HBYS ve LiS ile RiS'i ifade eder

3.45. VTS: Veri Tabani Sunucusu

3.46. VTYS: Veri Tabani Yonetim Sistemi

3.49. Web Sitesi: internet lizerinde, hastane sunucusunun adresini ve internette yer alan web sayfalarinin ve web
dokimanlarinin timand,

3.51. Yiiklenici: Uzerine ihale yapilan ve sdzlesme imzalanan istekli

HASTANE BiLGi YONETiIM SiSTEMi ALIMI iCiIN GENEL KOSUL VE ONERILER

4.1. GENEL KOSULLAR

Veri girisleri, uygun kodlar kullanilarak yapilmalidir. Kullanici biliyorsa kodu dogrudan girebilmeli, degilse kodlarin
aciklamalarini otomatik olarak listeletip, istedigi kodu se¢ebilmelidir. Sistemde kullanilan kodlar, Saglk Bakanhgi ve ilgili
hastane yonetimleri tarafindan belirlenmis kodlarla uyumlu olmalidir. En az asagidaki parametreler kod ve/veya
siniflandirma sistemleri ile tanimlanabilmelidir.

Kuruluslar

Bireyler

ilaglar, tibbi malzeme ve hizmetler
Laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri
Tanilar ve tedaviler

Saglik Bilgi Sistemleri kapsaminda kullaniimasi ilke olarak benimsenen kod sistemleri Saglik Bakanhgi’'nin Web sitesinde
(www.saglik.gov.tr) belirli periyotlarla guincellenerek ilan edilmekte olup, kod sistemlerinin yeni ve glincellenmis

versiyonlarinin sisteme entegrasyonu Yiklenici Firma’ya aittir. Bu giincellemeler online olarak yazihm Uzerinden
yapilabilmelidir. Tum kod sistemleri kullanilirken kodlara verilen adlarin uzun kelime kiimelerinden olusmasi sebebiyle
yapilan kisaltmalarin baska kisiler tarafindan da anlasilabilir olmasi hususuna dikkat edilecektir.
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4.2. Bu bolimde sozl edilen standart kod ve siniflandirma sistemlerinden bazilari da faturalara yazdirilacaktir.
Faturalarla ilgili bolimlere; Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi’'nde tanimlandigi sekliyle uyumlu hastane kodu ve adi,
hastanin sosyal giivenlik kurum kodu ve adi, yatan hasta faturalarinda hastanin T.C. Kimlik Numarasi, hastanin sosyal
giivenlik sicil numarasi, yapilan tetkikler ve verilen tedavi hizmetlerinin SUT ile uyumlu kodu ve adi, hastalik tanisi olarak
ICD-10 tani kodu ve adi, verilen ilaglarin barkod numarasi ve ATC kodu, kullanilan malzemelerin GMDN veya benzer bir
kod sistemi ile uyumlu kodu ve adi ile ilag ve malzemelerin barkod numaralari yazdirilacaktir.

4.3. Bilgi sistemleri ve istatistik uygulamalarinda, hastaliklarin standart terimlerle tanimlanmasi geregi vardir. Bunun igin
yaygin kullanilan sistemlerden biri ICD-10 (Internetional Statistical Clasification of Diseasesand Related Health Problems,
10th Revision)’dur. Hastalik tanilarinin standardize edilebilmesi agisindan bu kod sisteminin kullanimi benimsenmistir.
Faturalarin ilgili bélimiine hastalik tanisi olarak ICD-10 tani kodu ve adi yazdirilacaktir. Yatakh tedavi kurumlarinda
dordiinci kirlhm seviyesinin kullanilmasi esas olup geri veri gonderebilmek icin l¢ ve dérdiinct kirllim seviyeleri iliskisi
kurulmus bir yapi kullanilacaktir.

4.4. Oliim nedenlerinin tespitine yonelik bilgiler de belirli bir kodlama mantig cergevesinde tutulacaktir.

4.5. Hasta kayitlari tutulurken her hastanin T.C. Kimlik Numarasi mutlaka alinmalidir. Elektronik recete kapsaminda
hastanin T.C. kimlik numarasi ve receteyi yazan hekime ait Diploma Numarasi’nin otomatik olarak receteye yazdiriimasi
isteneceginden Hastane Bilgi Yonetim Sistemi alt yapisinin buna uygun olmasi ve elektronik recete diizenlediginde
otomatik olarak regete provizyonu almasi gerekir.

4.6. ilag tiiketimine yonelik istatistiklerin elde edilebilmesi icin etken maddeyi de iceren bir siniflama sistemi
kullanilmalidir. Hastane idaresi bilgilendirilerek ilag ve/veya tibbi malzeme fiyatlarinin yazilim {izerinden online
gilincellenmesi ve bu gilincelleme asamasinda yapilmasi gereken kurum ve eczane indirimlerinin kurum tarafindan
saglanmasi durumunda ilgili ilag ve tibbi malzeme kayitlarina otomatik olarak yansitmasi gerekir.

4.7. Hasta episodlarinin siniflandirilmasi icin pek ¢ok vaka bilesimi siniflandirma sistemi vardir ve bunlar icinde en ¢ok
bilineni Diagnostic Relation Group (DRG)’dur. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi uygulama yazihmlarinda DRG veya benzer
bir kod yapisi kullanilacagindan yazilimin bu yapiyi destekleyerek alt yapiya sahip olmasi gerekir.

4.8. Verilen hizmetlerin Ucretlendiriimesinde halihazirda biitge uygulama talimati ve saglik uygulama tebligi
kullanilmaktadir. Saghk Uygulama Tebligi (SUT) veya ilgili bakanliklar tarafindan yayinlanan genelge ve yonetmelikler,
duyurular saglik hizmeti veren esaslara ait yapilmasi gereken giincellemelerin yirurlige girdigi glin icerisinde online
olarak yazilim tarafindan gilincellenmesi gerekir.

4.9. Asil amaci bilgisayarli enformasyon sistemlerinde kullaniimak (izere tibbi cihazlar ve malzemeler igin isim saglamak
olan ve Avrupa Birligi tarafindan gelistirilen Global Medical Device Nomenclature (GMDN) Saglik Bakanligi tarafindan
Turkce’ye cevrilmistir. Bu veya benzer bir kod sisteminin Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde kullaniimasina imkan
saglayacak bir yazilim altyapisinin olmasi gerekir. Tibbi cihaz ve malzemelerin ve stok giris-¢ikis islemlerinde Barkod
destekli uygulamalar kullanilacaktir.

4.10. Kodlanmasi gereken diger alan ise Saglik Bakanlginca belirlenen Tipta Uzmanhk Tuzlgline gore (TUTG) ihtisas
alanlaridir. Hastanedeki mevcut uzman hekimlerin branslarinin bu kodlarla tanimlanmasi gerekmektedir.

4.11. Bu kodlamalar ve ilgili agiklamalari, yaziimdan bagimsiz olarak veritabanindaki tablolarda yer almaldir. Bu tablolar,
gerektiginde yazilim araciligiyla online olarak kolayca giincellenebilmeli, bu glincellemeler ve veri girisi ile ilgili modiller
de tasarlanmali ve sistemde yer almalidir.

4.12. Hastalik, hizmet, malzeme vb. kodlama sistemleri ile ilgili bilgi girisleri Hastane ve Yiklenici Firma tarafindan
belirlenecek bir plan dahilinde, Yiklenici Firma tarafindan sisteme girilmelidir. Yazilim, tim sistem genelinde, kullanici
islem ve bilgi dlizeylerinde bilgi gizliligi ve glivenligini saglamaldir. Gerekli yerlerde sifreler kullaniimalidir.

4.13. Her kullanicinin bir sifresi olmali ve bu sifre istenildiginde degistirebilmelidir. Hastane idaresi tarafindan istenilen
islemleri iceren kayitlar igin otomatik log (glince) kutigu tutulmahdir.

4.14. Kullanici isteklerinin programa yansitilmasi siirecini 6nem sirasina gore kontrol ve bu islemleri disipline etmek
amaciyla; tiim kullanici istekleri, Hastane idaresi’nin belirledigi kurum personeli olan bir sorumlu araciligiyla Yiiklenici
Firma’nin proje liderine bildirilecek olup istekler 5nem ve gereklilik sirasina gore yazilima yansitilacaktir.

4.15. Teklif edilen sistemler yatay ve dikey genislemeye uygun olacak ve diger sistemlerle karsilikh veri alisverisi
yapabilecek, yani gerektiginde bir baska sistemle entegre edilebilir olacaktir.

4.16. Proje siirecinde yer alan asamalar ve her asama igin Yiiklenici Firma'nin 6nerdigi siireleri kapsayan bir is plani,
teklifle birlikte verilecektir. Bu slire 15 glini gegmeyecektir. Her asama igin 6ngorilen Yiklenici Firma gorevlisi, glin
sayisl, teknik eleman isimleri ve tinvanlari bu sartnamenin 9.2. maddesinde belirtilen eleman sayilarina ve 6zelliklerine
uygun olarak belirtilmeli ve teklifte yer almalidir.

4.17. Yiklenici Firma, hastanenin mevcut sisteminde yer alan verileri 6nerdigi sisteme aktarmak icin kullanacagi
yontemi, veri giris ve aktarma sirecini teklif ekinde detayli olarak belirtecektir. Son verinin tesliminden sonra, veri
aktarimi icin stire 3 (iig) giinii gegmemelidir ve HBYS, LIS, Personel, Ambar ve PACS dahil, hastanede bulunan mevcut
tiim verilerin tamami ise baslama tarihi itibariyle eksiksiz olarak aktarilmis olmalidir.

4.18. Teklifin verilmis olmasi; teklif verenlerin her tiirli inceleme ve arastirmayi yapmis oldugunu, isin timiini veya
bolimlerini yaparken karsilasabilecegi her tiirli durumu goz éniine aldigini, yapilacak isin kalitesi ve miktari hakkinda
tam bilgi sahibi oldugunu ifade eder.
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4.19. Teklif verenler, yapacaklari ihale ¢alismalari ve masraflarla ilgili olarak higbir tazminat, ek 6deme, vb. taleplerde
bulunamazlar.

4.20. Sistem kullanima girdikten sonraki ikinci ayda, tim sistemin en yukli bicimde g¢alistigi durumlarda (bitln is
istasyonlari galisirken) yalnizca bir tek kaydin sorgulanmasi, kayit eklenmesi, kaydin degistirilmesi ya da silinmesi gibi bir
islemin tamamlanmasi i¢in 4 saniyeden fazla siire gerekmemelidir. 4 saniyeden uzun siirmesi halinde gerekli performans
iyilestirme calismalarini Yuklenici Firma 3 (lg) glin icerisinde yapmakla yukimludur.

4.21. Hazir uygulama yazihmlari degil de ilk kez gelistirilecek bir uygulama yazilimi (komple bir uygulama, bir ya da birkag
modidil, form, rapor, fonksiyon, vb.) s6z konusu oldugunda analiz, tasarim calismalari Hastane idaresi’ne ait bir ortamda,
Hastane idaresi ve Yiiklenici Firma’nin katkilariyla, sistemli bir sekilde, mutlaka dokiimante edilecek ve bir kopyasi
Yiiklenici Firma’da, bir kopyasi Hastane idaresi’nde kalacaktir.

4.22. Yiiklenici Firma’nin Kiiltiir ve Turizm Bakanlhigi’ndan, program lisans tescilinde kullanilacak olan BiL-KOD numarasini
almis olmalari gerekmektedir. Ortak girisimlerde de pilot ortak, BiL-KOD numarasina sahip Yiiklenici Firma olmalidir.
Teklif dosyasinda bu belge sunulmak zorundadir.

4.23. ihaleyi kazanan Yiiklenici Firma’ya ait Uygulama Yaziliminin Gizerinde ¢alistigi VTYS, kurumun sahip oldugu lisanslar
cercevesinde MSSQL veya ORACLE VTYS olmalidir. Belirtilen VTYSler disinda baska bir yapi kullanan Yiklenici Firma
kullanacak oldugu VTYS i¢in herhangi bir lisans licreti talep etmeyecektir.

4.24. istekliler teklif ettikleri uygulama yaziiminin % 100 uyumlu oldugu Veritabani Yénetim Sistemi ve isletim
Sistemlerinin ismini ve stirlim (versiyon) bilgilerini bir belge halinde tekliflerinde sunacaktir.

4.25. Sistem kuruldugunda Yuklenici Firma, sistem ve veritabani tzerinde en (st diizeyde kullaniciya sahip kullanicinin
(administrator, root, vb.) adini ve sifresini gerektiginde kullaniimak {izere Hastane idaresi’ne kapali bir zarfla teslim
edecektir. Kullanici adi ve sifresinde degisiklik yapilmasi durumunda yenileri ayni giin Hastane idaresi’ne teslim
edilecektir. Hastane idaresi ve Yiiklenici Firma bu bilgilerin 3. sahus, diger firmalar, kurum ve kuruluslara karsi giivenligini
saglamakla miistereken sorumludur.

4.26. Yiklenici Firma; sistemin yogunlugunun az oldugu saatlerde glinlik yedek alacak sekilde sistemde ayarlari
yapmalidir. Saglikta kalite standartlari cercevesinde idare ile yedekleme icin yapilmasi gereken prosediirleri belirlemeli
ve uygulamalidir.

4.27. Kullanilacak barkod yazicilarla ilgili ayarlamalar (paper size, backfeed ve sensor ayarlari gibi) Yiklenici Firma’nin
sorumlulugundadir. Bu islemler igin ek tcret talep edilemez. Hastane elinde bulunan tiim sarf malzemeler (etiket ve
kagit cesitlilikleri) Yuklenici Firma tarafindan degistirilmeden kullanilacaktir. Gerekirse Yiklenici Firma programinda
gerekli mizanpaj degisikligi yapacaktir.

4.28. Saglik Mevzuatinda yapilan degisiklik ve eklemeler, kurumu zarara ugratmayacak sekilde ivedilikle yazihma
yansitilacaktir. Maddi kayba sebep olabilecek uygulama ve uyarlama islemleri eszamanh olarak, digerleri ise yurirliige
girdigi tarihten itibaren 3 (lg) glinii gegmeyecek sekilde uygulanmali ve bu siire zarfinda gerekli yazilimsal diizenlemeler
Yiklenici Firma tarafindan yapilmalidir. Dokiiman ve raporlarin ¢iktisi mevzuat dogrultusunda diizenlenecektir. Bu
diizenlemeler igin ek licret 6denmez. Mevzuatin degisimi sonucu zamaninda yapilmayan giincellemelerden kaynakh
maddi kayiplardan Yuklenici Firma sorumludur. Tespit edildigi anda ilk hak edisten kesilecektir.

4.29. Yazillim koruyucu bakim ve teknik destek hizmetlerinin zamaninda yerine getirilmesi Yiiklenici Firma’nin
sorumlulugunda olup Yuklenici Firma bu hizmetlerden dolayi ayrica bir icret talep edemez.

4.30. Uygulama yazilimlari hastanedeki tiim birimlerde yapilan her tiirli islemin aninda kaydedilmesini saglayacak
kolayliklara sahip olacak, islem kagagina kesinlikle meydan vermeyecektir.

4.31. Yuklenici Firma’dan memnun kalinmamasi ve/veya miicbir sebepler nedeniyle s6zlesmesi fesih edilirse veya hizmet
slresinin bitimi sonucunda baska bir firmaya isin hizmet alimi veya mal alimi seklinde HBYS'nin ihale edilmesi
durumunda Yuklenici Firma mevcut verilerin yeni HBYS yazilimi tarafindan da kullanilabilir hale getirilmesi hususunda
(asagida belirtilen hususlar dahil) yeni Yiiklenici Firma’ya yardimci olacaktir.

4.32. Hastane idaresi mevcut yazihmi tiimiiyle ya da kismen uygulamadan kaldirip yeni bir yazilimi uygulamaya alacak
olur ise en fazla 3 (ig) ay sure ile Yiklenici Firma kendi yazihmina tcreti karsihginda destek verir. Ancak bu (icret en son
sozlesmede belirlenmis olan miktar ve oranlari asamaz. Tutar, anlagma siiresi bitiminden itibaren hizmet verilen giin
sayisina gore hesaplanir.

4.33. Hastane idaresi mevcut yazilimi tiimiiyle ya da kismen uygulamadan kaldirip yeni bir yazilmi uygulamaya alacak
olur ise Yuklenici Firma HBYS veritabanindaki verileri yeni Yiklenici Firma’ya 7 (yedi) gln icersinde istenen formatta
vermekle yiktumludar.

4.34. Sistemdeki verilerin giivenligi ve dogrulugu tamamen Yiklenici Firma’nin sorumlulugu altindadir. Verilerin
kaybolmasi, silinmesi, lglincli sahislara verilmesi ile Yiklenici Firma’nin kullanici elemanlari statlsiinde ¢alisan
elemanlarin verileri sisteme diizglin girmemesi veya eksik veya hi¢ girmemesi sebebiyle olasabilecek maddi kesinti veya
maddi kayiplar, Hastane idaresi’ne kesilen riicu tazminatlari, Yiiklenici Firma tarafindan defaten karsilanacaktir. Bu
ihaleye teklif verilmesi bu ve bunun benzeri maddelerin isteklice anlasilip kabul edildigi manasina gelecektir.

4.35. Sistemin saglkl bir sekilde ¢calismasi ve performansi agisindan gerekli olabilecek donanim ve pargalar, kurulum
asamasinda belirlenip Hastane idaresi’ne bildirilecektir. Gerekebilecek her tiir donanim, sarf malzeme ve lisanslar
Hastane idaresi’ne aittir.

4.36. Saglik Bakanhgi’'nca istenen ya da istenecek olan standardizasyon uygulamalarina adaptasyon, Yiiklenici Firma’nin
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yukumlulikleri arasindadir. Bu adaptasyon icin gerekebilecek her tir donanim, sarf malzeme ve lisanslar Hastane
idaresi’ne aittir.

4.37. Kesin kabul 6ncesinde ve diger gerekli durumlarda Yiklenici Firma’nin ¢alismalari, Muayene Komisyonu ve Kontrol
Teskilati Uyeleri tarafindan gerekli gériildiikge denetlenir. Bu denetlemelerde sézlesmeye uymayan durumlar tespit
edildiginde, Yiklenici Firma’ya yazil olarak bildirilir. Bu bildirimlerdeki hususlar Yuklenici Firma tarafindan siresi iginde
¢6zUme kavusturulur. Coziime kavusturulmamasi nedeniyle olusabilecek tiim zararlar Yuklenici Firmaya aittir.

4.38. Gegis islemlerinin yiritlilmesi sirasindaki her tirli ulasim, iletisim ve personel giderleri Yiiklenici Firma’ya aittir.
4.39. Ariza-aksaklik veya sézlesme kapsamindaki Hastane idaresi isteklerinin 3 (ii¢) kez (st {iste yapilan yazili bildirime
ragmen (ilgili kanunda belirtilen mucbir sebepler haricinde) ayni hatanin verilen siire igerisinde giderilememesi
durumunda, Hastane idaresi sézlesmeyi tek tarafli olarak fesih hakkina her zaman sahiptir.

4.40. Yiklenici Firma orijinal yazihmlar ve veriler tGzerinde (bakim, uyarlama, glincelleme, diizeltme, yedekleme vb.
islemleri harig) hastanenin yazili izni olmadan degisiklikler yapamaz.

4.41. Garanti siiresince; gelisen teknoloji dogrultusunda Hastane idaresi, donanim entegrasyonu ya da program ilaveleri
ve degisiklikleri istedigi takdirde (donanim, network ve lisanslar harig) gerekli ilave ve entegrasyonlar Yiklenici Firma
tarafindan ek (icret talep edilmeksizin yapilir.

4.42. Yiklenici Firma mevzuattaki degisiklikleri esas olarak uygulamayi kendisi takip eder, sistemde gerekli uyarlamalari
belirtilen zamanda yapar.

4.43. Yiklenici Firma ek Ucret talep etmeksizin sistem planlamasi, gerekebilecek idari diizenlemeler ve donanim segimi
gibi konularda gerekli calismalari Hastane idaresi ile koordineli bir sekilde yapmakla miikelleftir.

4.44. Yiiklenici Firma ve Hastane idaresi’nin adi ve/veya adresi degisse bile karsilikli tim yikiimliiliikler aynen devam
eder.

4.45. Taraflar yakimlaliklerini karsi tarafin yazil izni olmaksizin devredemez.

4.46. Bilgi ve belgelerde herhangi bir yanlis veya yaniltici beyan kanaati olusmasi durumunda gerekli yasal islemler
yapilarak s6z konusu teklifler degerlendirme disi birakilir.

4.47. Yazihm, Saghk Bakanlgi’'nca kurulmakta olan Saghk-NET sisteminin gerektirdigi/gerektirecegi altyapiya sahip
olmalidir. Saghk Bakanligi’nin belirledigi is takvimine ve standartlarina gbre hastanenin tam entegrasyon sireci
tamamlanmalidir. Entegrasyon gereklerinin yerine getirilememesi durumunda Hastane idaresi sdézlesmedeki kurallari
esas alarak tek tarafli fesih hakkina sahiptir.

4.48. Saghk-NET tam entegrasyonu sirecinde uygulama yazihimlarinin HL7, DICOM, vb. uyumlu olmasini saglamakla
mikelleftir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin bu standartlari destekleyen tiim cihazlar ile haberlesebilmesi, ayrica
hastanelerin baska hastanelere verdikleri ya da baska hastanelerden aldiklari hizmetlerin karsilikh iletilebilmesi ve
sistemlerin haberlesebilmesi icin bu ve benzeri standartlarin destekleniyor olmasi gerekmektedir.

4.49. Yazilim, performans ve kalite uygulamalarina esas verilerin otomatik olarak kaydedildigi ve izlendigi, ¢iktilarinin
alindigi bir yapiya sahip olmalidir. Bu kapsamda asgari olarak yatan ve ayakta hastalar ile bu hastalara yapilan tim
islemlere karsilik gelen performans puanlari kurum, klinik, kisi, tarih aralig, islem tirli, vb. kriterlere gore
sorgulanabilmeli ve raporlanabilmelidir. Bu raporlar gerektiginde ofis uygulamalarina aktarilabilmelidir. Ayrica poliklinik
surecinde hastalarin hasta kayit kabul islemi ile muayenenin basladigi zaman arali§l, muayenenin bagladigi zaman ile
muayenenin sonlandirildig zaman araliklari, bir baska deyisle bekleme sureleri kayit altina alinmali, bu araliklar Hastane
idaresi’nin isteyecegi kriterlere gére sorgulanabilmeli ve raporlanabilmelidir. Hastane kalite calismalari kapsaminda
izlenmesi zorunlu olan indikatérlerin yazilim ile izlenmesi, raporlanmasi sorumlulugu Yiiklenici Firma’ya aittir. Ozellikle
Saglk Bakanhgi tarafindan belirlenen Saglikta Kalite Standartlari (SKS) indikatérleri dncelikli olup sistemin devreye
alindigi tarihte, hastanenin belirledigi diger indikatorler ise yaziimin devreye alinmasindan en ge¢ 1 ay iginde
izlenmelidir.

4.50. Yiklenici Firma Hastane tarafindan yiritllen SKS ¢alismalari kapsaminda yazilimda ihtiyag duyulan iyilestirme,
gelistirme ve eklentileri Hastane idaresi tarafindan verilen siire icersinde herhangi bir ek licret talep etmeksizin
tamamlamali ve HBYS’ye entegre etmelidir.

4.51. Sozlesme siresince server ve terminallere HBYS ile ilgili kurulum ve yapilandirma islemleri Yiklenici Firma
tarafindan Ucretsiz olarak yerine getirilecektir.

4.52. Tanive tedavi amagl tibbi cihazlar basta olmak lizere sisteme veri aktarimi yapan ve baska firmalardan satin alinan,
kiralanan, kit karsihgi alinan, hibe edilen mevcut veya devreye alinmasi planlanan PACS, LBYS, YBBYS (Yogun Bakim Bilgi
Yonetim Sistemi) ve Kan Merkezi cihazlari gibi veri aktaran tiim cihazlarin ve bu cihazlarin yazilim sistemlerinin Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) yaziimi ile sorunsuz olarak veri alis verisi yapabilmesi ve ilgili cihazlarin HBYS ile
entegrasyonu herhangi bir lcret talep etmeksizin Yiklenici Firma’nin sorumlulugundadir. Hastane kapsaminda
halihazirda kullanilan cihazlara ait liste, ihaleye katilan firmalar tarafindan istenilmesi durumunda firmalara verilir veya
firmalar hastaneye gelerek ilgili cihazlari inceleme ve tespit islemi yapabilir.

4.53. HBYS tedarikgisi ile cihaz ve/veya cihazla birlikte hizmet tedarikgisi olan her iki taraf da entegrasyon islemlerinden
sorumludur. Bu islemler igin HBYS tedarikgisi herhangi bir Gcret talebinde bulunmaz.

4.54. Entegrasyon islemleri (elektronik ve elektro-mekanik cihaz sayisina gore) bir hafta icinde tamamlanacaktir. Sistem
kusursuz calismaya basladiktan sonraki donemde de ariza ya da problem olusmasi halinde derhal giderilecek, Hastane
idaresi’nin sonradan ortaya cikabilecek istekleri idarenin belirleyecegi makul siireler icerisinde karsilanacaktir.
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4.55. ihaleyi kazanan Yiiklenici Firma, donanimsal sartlarin uygun oldugu tiim hastane genelinde HBYS yaziliminin
sozlesmede ve teknik sartnamede belirtilen tim fonksiyonlari ile kusursuz ¢alisir halde kullanilabilirligini ve mevcut
HBYS'ye entegre olan tani-tedavi amacl tibbi cihazlar basta olmak Uzere her tir elektronik, elektro-mekanik cihazlar ile
mevcut uygulamalarla entegrasyonunu higbir sart veya mazeret 6ne siirmeyerek en ge¢ sézlesmenin imzalanmasini
miteakip isin basladigi tarihten itibaren 5 (bes) glin icerisinde saglamalidir.

4.56. Yiuklenici Firma HBYS ve VTYS yazilimlarinin gereklerinin hepsini yerine getirerek sistemi ve donanimlari dizenli,
kesintisiz ve kusursuz olarak 24 saat ¢alisir durumda tutmak zorundadir.

4.57. Yuklenici Firma kurulum asamasinda, son kullanici egitimlerini verecek yeterli sayida egitim elamanlarini sistemin
kurulumun yapilip tam olarak calismaya baslayincaya kadar saglamak zorundadir.

4.58. Hasta kayitlari, Kimlik Paylasim Sistemiyle (KPS) uyumlu ve MERNIS ile entegre ¢alismalidir. TC. Kimlik No girilen
hastanin niifus bilgileri ve adres bilgileri sisteme MERNiS’ten otomatik olarak aktariimaldir.

4.59. ilag bilgileri, fiyatlari MEDULA bilgi sisteminden otomatik olarak sisteme aktarilmali ve giincellenmelidir.

4.60. Hastalarin internet ve dogrudan basvuru ile randevu alabilecekleri ve bu randevularin aksamadan yuriiyebilecegi
bir randevu sistemi tasarlanmis olmahldir. Bu konuda farkh ¢ézliimler gelistirilebilir. Sistem IVR’a (Sesli Yanit Sistemi)
uyumlu olmalidir. idare tarafindan ileri tarihlerde IVR sistemine gecilmesi durumunda HBYS’ye entegrasyon yiiklenici
tarafindan yapilacak ve herhangi bir ek Ucret talep edilmeyecektir. Hastalarin internet ortaminda randevu alabilmesi
durumunda randevu alinan ekranda kullanici kolayliklari saglanmis olmalidir.

4.61. HBYS yazilimi sinirsiz sayida kullaniciya hizmet vermelidir.

4.62. Yuklenici Firma ve varsa ¢6zim ortaklari, sartnamenin tamamina teklif verebilecek 6zelliklerde, sistem entegrator
kapasitede ve anahtar teslim olarak projeyi yuritecek tecriibede olmalidir.

4.63. Yuklenici Firma, yazilim sistemini devreye aldiktan sonra, kullanici isteklerine ya da fiziksel sartlara gore isleyiste
ortaya cikan degisiklik ve yeni talepleri yerine getirmek zorundadir.

4.64. Bu ihale kapsamindaki tiim islerde, idare sadece Yiiklenici Firma’yl muhatap alacaktir.

4.65. HBYS lisanslar, sinirsiz terminal kullanici lisanslar olarak Kurumun hizmetine sunulacaktir.

4.66. Yiiklenici, VTYS icin, idare’nin teslim ettigi lisanslari kullanacaktir. Bakim ve destek hizmetleri yiiklenici tarafindan
karsilanacaktir.

4.67. Anayasa, Kanun, Ydénetmelik, Yonerge, Teblig, Genelge, Ust Kurumlardan gelen resmi talimatlar gibi mevzuat
kaynakli zorunlu degisiklikler ytklenici tarafindan idarece 6ngérilen sire igerisinde kayitsiz sartsiz yerine getirilecektir.
Dokiiman ve raporlarin giktisi mevzuat dogrultusunda diizenlenecektir. Bu diizenlemeler igin ek ticret 6denmez.

4.68. Resmi kurumlardan gelen taleplerin degerlendirilmesi, islenmesi, kanun, tiiziik, yonetmelik, yonerge, genelge ve
diger resmi tebligatlarin mevcut HBYS'ye yansitilmasi ve taleplerin gergeklestiriimesi, hastanenin finans, insan
kaynaklari, zaman, arag, gereg, malzeme gibi kaynaklarinin tasarrufuna ve verimliliklerinin artirilmasina yonelik is akig
diizenlemelerinin yapilmasi, gerekli diger elektronik sistemlerle, cihazlarla entegre komple bir sistem kurulmalidir.
4.69. Mevzuata aykiri olmamak sartiyla, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Yaziliminin kullanici istekleri dogrultusunda
uyarlanmasi siirecini kontrol ve bu islemleri disipline etmek amaciyla; kullanici istekleri, dncelikle idare tarafindan resmi
olarak tayin edilmis kontrol teskilati tarafindan kontrol edilecek, uygun goriilen uyarlamalar, idare’nin belirledigi yonetici
araciligryla Yiiklenici’nin belirledigi ve idareye bildirdigi Proje Liderine iletilecektir.

4.70. Teklif edilen sistemde, tibbi verilerin glivenligi mevzuattaki kisisel saglik kayitlarinin giivenligi politikalarinda
belirlenen hususlara uygun olmalidir. Giivenlik igin alinacak ilave énlemlere idare ve Yiiklenici birlikte karar verir.

4.71. Yiklenici tarafindan idareye bildirilen yeni donanim ihtiyaci ve kapasitenin artiriimasi talepleri idare tarafindan
gerekli gorildiga takdirde saglanacaktir.

4.72. Uygulama yazilimlari, saghk kurumlarindaki tiim birimlerde yapilan her tirli islemin kolaylkla kaydedilmesini
saglayacak sekilde kodlama, arama, ¢agirma, listeleme, yasa ve cinsiyete gore kontroller, ginlik maksimum islem
sayllar, ilag ve sarf malzeme miktarlarindaki giinlik kisitlamalarin otomatik kontrolii ve kullanici uyarilari gibi 6zelliklere
sahip olacaktir.

4.73. Hastanedeki Veri tabanlarinda yer alan tim veriler, kayitsiz sartsiz hastaneye aittir. Hastane bu verileri ne zaman
isterse; Yuklenici, hastaneye kullanilan veri tabani araglarina uygun vermek zorundadir.

4.74. Yiklenici higbir surette verileri Gglincl taraflarla paylasmayacaktir. Bunun tespit edilmesi durumunda gerekli
hukuki islemler idare tarafindan baslatilir.

4.75. Hastane idaresi, yaziimi kendi personeline kullandiracagi gibi, kurum disindan yapacagi hizmet alimi ile hastane
bilinyesinde calisacak personele de kullandirabilir.

4.76. Yiiklenici ile anlasmazliga diisiilmesi durumunda, konu mahkemeye intikal etse bile ihtiya¢ duyulmasi halinde idare
bu teknik sartname ile alinan tiim sisteme mudahale etme hakkina sahiptir.

4.77. Tim kullanim haklari, isimlerin degismesi durumunda aynen gegerli olacaktir.

4.78. Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi kamusal saglik hizmeti yiritmektedir. Kamusal Saglhk
hizmeti ile ilgili Gst kurumlara karsi sorumlulugu bulunmaktadir. Yapmis oldugu saglik hizmeti siirecinde, kisisel saglik
kayitlarinin da oldugu kisiye 6zel veya kamu saghgini ilgilendiren énemli veri ve bilgileri toplayabilmekte veya
Uretebilmektedir. Bahsi gecen kisisel bilgiler ile ilgili olarak, dogrudan hizmet sunumu yaptig sahislara ve kurumlara
kargi sorumlulugu her durumda devam etmektedir. HBYS sozlesmelerinin bitmesi ve yeni sdzlesme yapilmasi
asamalarinda veri aktarimi, hizmetin devamllig agisindan kaginilmazdir. Ancak veri aktarim sireglerinin sonunda,
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verilerin dogru ve tam aktarilmasi basarilmis olsa dahi yeni bir sistem veya yazilima gecen verilerin orijinal ilk kayit
edildigi sistemde olusan bitlnliGgl yeni sisteme aktarildiginda ayni olamamaktadir. S6zlesmesi biten yazilimda bulunan
veya hastane talepleri dogrultusunda gelistirilen form, rapor vb. dokiimanlarin yeni HBYS’de farkli sekilde depolaniyor
veya sunuluyor olabilmektedir. Ozellikle hukuki siirece tasinmis ve gecmise déniik incelemelerde, verinin, raporlarin vb.
dokiimanlar yeni HBYS’de farkli sekilde depolaniyor veya sunuluyor olabilmektedir. Ozellikle hukuki siirece tasinmis ve
gecmise donilk incelemelerde verinin, raporlarin vb. ayni gorsel biutinlikte ve iliski bitlinlGglinde olmasi 6nem arz
etmektedir. Hastanede, elektronik hasta dosyasi diyebilecegimiz, kisisel bilgilerin ilk defa kaydedildigi ve veri
bitlnliginin saglandig sekli ile yetkililer tarafindan kontrolli sekilde ulasilabiliyor olmasi gerekmektedir. Yiiklenici
firmadan beklenen, bu sartname kapsaminda kendi hizmet s6zlesmesinin bitiminden sonra devam eden silirecte
kullanilacak sekilde her hastanedeki veri tabani ve HBYS uygulama yazilimina ait ve “salt okunur” ozellikte hastane
yoneticisinin gorevlendirecegi bir yetkiliye verilmek tzere 4 (dort) kullanici tanimlayarak, sistemi son hali ile arsiv
niteligine uygun birakmalidir. ilgili kullanici hesabi, arsiv niteliginde teslim edilen HBYS'nin icindeki her tiirli veriye
ulasabiliyor olmali ama tiim veriler veya sistem parametreleri tizerinde higbir degisiklik yapamamalidir. Bir kullanici ile
calisir vaziyette birakilacak sistem igin gerekli donanim ihtiyaci hastane idaresi tarafindan temin edilecektir. Tahsis edilen
kullanici hesabi kurum adina olacak, istenildiginde sifresi degistirilebilecektir. Yine bu teknik sartname kapsaminda
alinan veya hizmetin devaminda HBYS kapsaminda hastane biinyesinde olusturulan veya alinan karar destek, is zekasi
veya yonetim modilu vb. yukarida bahsi gectigi sekli ile arsiv niteliginde “salt okunur” olacak sekilde 4 (doért) kullanici
tanimlayarak, ilgili sistemleri galigir vaziyette birakacaktir. Sistemin ayri bir donanima tasinmasi gerekiyor ise, gerekli
donanim ihtiyaci hastane tarafindan karsilanacaktir. Hastaneye tahsis edilen 4 (dort) kullanici Hastane
Yoneticisi/Bashekim kontroliinde olacaktir. Her bir idareci kendileri ile ilgili bilgilere erisebiliyor olacak; Hastane
Yoneticiligi makamina verilen kullanicinin ise her turlG sinirsiz erisimi olacaktir. Kullanici hesaplari, tim veriler veya
sistem parametreleri Gzerinde higbir degisiklik yapamamalidir. Yiklenici firma bu maddede belirtilen 6zellikte kullanici
hesabini, yine bu maddede anlatildigi isleri yapabilmesi icin s6zlesme bitiminden sonra her turli destegi vermeli ve
gerekli yillik destek ve HBYS lisans licretini teklifinde belirtmelidir. Calisir vaziyette birakacagi sistemlerin donanimlarinin
bozulmasi veya HBYS yaziliminin son birakildigi hali ile dogru ¢alismamasi durumunda s6zlesme sonrasi igin yillik yeniden
kurulum ve garanti hizmeti tcretlerini de teklifinde belirtmelidir.

4.79. idare tarafindan ihale dncesinde program demonstrasyonu (DEMO) istenmesi halinde, yiiklenici firma bu istegi
yerine getirecektir.

4.80. Yiuklenici TS 1ISO 9001 Kalite Glivence Sistemi Sertifikasina veya TSE Hizmet Yeri Yeterlilik Belgesine sahip olmalidir.
4.81. Yiklenici TS ISO/IEC 27001 Bilgi Glvenligi Yonetim Sistemi Yeterlilik Belgesine sahip olmalidir.

4.82. Yiklenici TS ISO/IEC 15504-SPICE en az Level 2 veya CMMI Level 3 Belgesine sahip olmali ve Saghk Bakanhg: Bilgi
Sistemleri Kayit Tescilde kayitli olmalidir.

4.83. Yiiklenici ihale tarihinde Saglik Bakanhgi Kayit Tescil Sistemi Aktif HBYS Listesinde oldugunu belgelendirmelidir ve
ihaleye dosyasinda dretici oldugunu gosterir HBYS KTS belgesi teklif dosyasinda sunmalidir.

4.84. Yiklenici ihale tarihinde Saglik Bakanhgi Kayit Tescil Sistemi Aktif PACS Listesinde oldugunu belgelendirmelidir ve
ihaleye dosyasinda dretici oldugunu gosterir PACS KTS belgesi teklif dosyasinda sunmalidir.

4.85. Yiklenici ihale tarihinde Saglik Bakanhgi Kayit Tescil Sistemi Aktif LBYS Listesinde oldugunu belgelendirmelidir ve
ihaleye dosyasinda uretici oldugunu gosterir LBYS KTS belgesi teklif dosyasinda sunmalidir.

4.86. Yiklenici ihale tarihinde Saglik Bakanhg Kayit Tescil Sistemi Aktif LBYS Listesinde oldugunu belgelendirmelidir ve
ihaleye dosyasinda uretici oldugunu gosterir KMBYS KTS belgesi teklif dosyasinda sunmalidir.

4.87. Yiklenici ihale tarihinde Saghk Bakanligi Kayit Tescil Sistemi Aktif LBYS Listesinde oldugunu belgelendirmelidir ve
ihaleye dosyasinda dretici oldugunu goésterir DVYS KTS belgesi teklif dosyasinda sunmalidir.

4.88. Yiiklenici ihale tarihinde Saghk Bakanligi Kayit Tescil Sistemi Aktif LBYS Listesinde oldugunu belgelendirmelidir ve
ihaleye dosyasinda uretici oldugunu gosterir KDS KTS belgesi teklif dosyasinda sunmalidir.

5. ENTEGRASYON

5.1. Teklif edilen sistemler yatay ve dikey genislemeye uygun olacak ve diger sistemlerle (Kimlik Paylasim Sistemi (KPS),
Akilli Kimlik Karti Projesi, MEDULA, PACS, RIS/RBYS, LIS/LBYS, YBBYS (Yogun Bakim Bilgi Yénetim Sistemi), Siramatik,
KIOSK, Dijital Arsiv Sistemi, Tani ve Tedavi amagli tibbi cihaz yazilimlari, Personel Devam Kontrol Sistemi (PDKS), MHRS,
SAGLIK-NET ONLINE, DYS/EBYS hastane internet vb.) karsilikli veri alis verisi yapabilecek, yani gerektiginde bir baska
sistemle entegre edilebilir bir mimaride tasarlanmis olmalidir. idare entegrasyon icin kullanilacak donanim ve lisans
maliyetlerini karsilamakla yukumliidir. Bu entegrasyon icin ek licret 6denmez.

5.2. HBYS'nin isletilmesi icin gerekli teknik destek Yiklenici tarafindan s6zlesme kapsaminda olmak lizere saglanmalidir.
Mevzuat kaynakli yazilim ve bu yazilimlara bagl donanim entegrasyonlari da (6rnegin karekod okuyucular, Akill Kimlik
Karti okuyuculari, avuc ici damar izi tanima sistemini, e-imza v.b.) s6zlesme siresince sdzlesme kapsaminda Yiklenici
Firma tarafindan yerine getirilmelidir.
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5.3. Yazilim, Saglk Bakanliginca kurulan sistemlerin gerektirdigi/gerektirecegi altyapiya sahip olmalidir. Bu sistemlerin
entegrasyon slireci stiratle tamamlanmall, sistemin devreye alinmasini takip eden 10. is giiniiniin sonunda Bakanlik Veri
Merkezine USS cercevesinde kaydedilmis tim veri paketleri gonderilmis olmali, 10. glinden itibaren, takip eden siirecte
gilinlik olarak veriler génderilmelidir. Bu sistemlere erisimin olmadigl durumlarda, yonetici durumu tutanakla tespit
etmeli ve gdndermesi gereken verileri, erisim tekrar saglandiginda bir plan dahilinde gondermelidir ve génderilecek
verilerin saklanmasi Yiklenicinin sorumlulugundadir.

5.4. Bakanlik tarafindan yurutiilen e-nabiz projesi ile ilgili istenilen verilerin girisinin zorunlu kilinmasi, génderimler
otomatik olarak gerceklesmesi saglanmalidir.

5.5. Yiklenici yazilim Gizerinden otomatik olarak acil servis, yogun bakim ve diger servisler ve bu servislerin bos yatak
durumlarina iliskin bilgileri il Ambulans Servisi Bashekimligi Komuta Kontrol Merkezine ulastirilmasini saglamalidir.

5.6. Yuklenici, Saghk Bakanlig ve alt kurumlarinin uygulamaya koydugu/koyacag sistemlere entegrasyonu saglamalidir.
5.7. Radyoloji biriminde kullanilan sistemlerin degismesi, gincellenmesi, yeni modiillerin eklenmesi, ilgili standartlarin
versiyonlarinin degismesi vb. durumlarda yiklenici HBYS yaziiminda agik standartlara uygun gerekli giincellemeleri
idarenin talep ettigi siireler dahilinde yapmahdir.

5.8. Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesine is bu teknik sartname sézlesme kapsamindaki siiresi
icerisinde yeni bir hastane, enstitli veya saglik merkezi baglanmasi durumunda yiiklenici firma bu teknik sartnamede
tanimli tim isleri mevcut hastanede yiruttigi sekli ile eksiksiz yapabilmelidir. Yiiklenici firma, bu ihaleden sonraki
siirecte is bu ihalenin sézlesme siiresi icerisinde yeni bir hastanenin veya kurumun Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesine baglanmasi durumunda, bu teknik sartname kapsaminda olabilecek her tirla is ile ilgili teklifini bu
ihalenin devami niteliginde kabul etmelidir. Bu ihale kapsamindaki hizmet s6zlesmesi siiresi icerisinde idare, is bu teknik
sartname kapsamindaki isler icin hizmet alimi yapacaktir. Yiklenici firma, bu ihale kapsaminda verilen birim fiyatlar ve
indirim oranlari seviyesinde fiyat teklif etmelidir.

5.9. Teletip-Tele Radyoloji Projesi kapsaminda entegrasyon saglanmalidir. Tetkik istem (HL7) ve KOS verilerinin
génderimi yapilabilmelidir. Manuel gerceklestirilen cekimlerde istem/gériintii eslestiriimesi miimkiin olmalidir. istem
gonderimlerinin sorgulayabilecegi, hatali olan istemlerin dizeltilerek tekrar gonderebilecegi kontrol/sorgulama
ekranlari bulunmali, génderimlerin takibi yapilabilmelidir.

6. DEMONSTRASYON

6.1. ihale kapsaminda mevcut verilerinin diger bir HBYS de kullanilabilirliginin test edilmesi amaciyla veri aktarimin
yapilmasi, veri kaybinin yasanip yasanmayacaginin goriilmesi ve isteklinin 6nerdigi HBYS'nin Teknik Sartnameye
uyumunu saglayip saglamadiginin belirlenmesi amaciyla isteklilerden talep edilen uygulamal bir sunum c¢alhsmadir
(DEMO). Bu asamayi gecemeyen yikleniciler ihale disi birakilirlar.

6.2. DEMO siireci idare tarafindan gerek goriilmesi halinde iki ana asamadan olusur.

Birinci Asama: idarenin mevcut HBYS yiiklenici firmasindan alacagi gecmis dénemlere ait sanal verileri; veri gizliligini ve
glivenligini aksatmayacak sekilde; istekli kendi HBYS Sistemine aktaracak ve Teknik Sartnamenin hususlarina uygunluk
icin ayarlama ¢alismasi yapacaktir.

ikinci Asama: isteklinin HBYS’sini, idarenin olusturdugu Komisyona Teknik Sartnameye uygunlugunu géstermek ve
Komisyonun soracagi sorulara cevap vermek igin idarenin belirledigi bir mahalde yapacagi uygulamali sunum.

6.3. Degerlendirme digi birakilmayan ve en distik fiyati veren istekli firmadan baslamak tzere istekliler DEMO’nun Birinci
Asamasi icin cagrilacaktir. Bu asamaya cagrilip katilmayan firmalar ikinci Asamaya katilamayacak, ihale disi birakilacaktir.
6.4. isteklilere, DEMO’nun Birinci ve ikinci Asama tarihleri, ayri bir yazi ile bildirilecektir. Birinci Asama tiim istekliler icin
ayni tarih araligi olabilecektir. Ancak ikinci Asama icin firmalar farkli tarihlerde tek tek cagrilabilecektir.

6.5. istekliler, idare’nin bu talebini asagida belirlenen hususlar cercevesinde yerine getirecektir.

6.6. DEMO Birinci Asamasinda isteklilere kendi sunucularina idarece verilen sanal verilerin aktarimi ve tablo
iliskilendirmeleri icin idarenin saglayacagi mekanda en fazla 15 (onbes) takvim glini ¢alisma olanagi saglanacaktir.
Firmalar bu siireyi ayni mekanda es zamanh olarak kullanabilecektir. Bu ¢alisma siiresince firmalar mekan digina bilgi,
veri ve donanim g¢ikarmayacaktir. Sunucularin donanimsal arizalari olmasi durumunda ariza mevcut mekanda
giderilemiyorsa, idarenin yazili onayini almak sartiyla arizay gidermek igin, mekan disina gikartilabilir. DEMO'nun ikinci
asamasina kadar firma sunuculari idarede kalacaktir.

6.7. istekliler, idarenin mevcut HBYS yiiklenici firmalarindan alacagi gegmis dénemlere ait sanal verileri, veri gizliligini ve
glivenligini aksatmayacak sekilde idare ve istekli arasinda gizlilik sézlesmesi imzalandiktan sonra sistemlerine
aktaracaktir. idare bu veriler tizerinde DEMO’nun ikinci asamasinda bazi sorgulamalari (belli bir tarihteki poliklinik
sayisi/yatan hasta sayisi/personel sayisi/bir ilacin stoktaki sayisini vb.) ve Teknik Sartnamedeki maddeleri
gbérmek/uygulatmak isteyecektir.

6.8. DEMO’nun ikinci asamasi yine idarenin saglayacag bir mekanda yapilacaktir. Komisyon, en disiik fiyati veren
firmadan baglamak tizere firmalari ikinci Asama’ya davet edecek, en az 2 firmanin DEMO’yu gegtigine karar verirse ikinci
Asamaya son verilecektir.
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6.9. istekli bu mekanda prototip bir hastane icin gereken ekipmani ve sarf malzemeyi calisir halde bulunduracaktir.
(Sunucu, en az 3 adet istemci bilgisayari, LCD, barkod okuyucu, barkod yazici, yazici, 2 Adet projeksiyon cihazi... vb.)
6.10. idare, gerekli kesintisiz giic kaynagi vb. malzemeleri hazir bulunduracaktir.

6.11. DEMO’ya, istekli Firma adina ayni anda 7 (yedi) kisiyi gegmeyecek sayida iye katilabilecektir.

6.12. DEMOQ’ya katilacak firmalarla hasta haklarinin ve personel 6zliik bilgilerinin korunmasina yonelik “gizlilik
sozlesmesi”’ imzalanacaktir.

6.13. DEMO igin gerekli baglanti kablolari ve montaj, istekli tarafindan saglanacak, idarenin gésterdigi mekdnda DEMO
baslama saatinden en az 1 saat 6nce tiim kurulum ve yazilimlar tamamlanmis, ¢alisir duruma getirilmis olacaktir.

6.14. DEMO’nun Ikinci Asamasi en fazla 3 (ii¢) is giinii olacaktir. DEMO siiresinde istekliden kaynakli sorun/sorunlarin
¢0zUmu icin en fazla 1 (bir) is glinl slire taninacaktir.

6.15. Yapilacak olan DEMO sonucunda Komisyon Uyeleri ve firma yetkilisi/yetkilileri tarafindan imzalanmis DEMO
tutanagi hazirlanacak ve ihale dosyasinda saklanacaktir. Firma yetkililerince herhangi bir sebepten dolayi tutanak
imzadan imtina edilirse, bu durum tutanakta agikga belirtilecektir.

6.16. DEMO bitiminde firma sunuculari ve istemci bilgisayarlar idarece formatlandiktan sonra istekliye teslim
edilecektir.

7. SOZLESMENIN SONA ERMESI HALINDE VERi TESLIM VE AKTARIMI

7.1. Sistemde tutulan tim veriler ve lisans bedeli 6denmis olan tiim yazilimlarin kullanim hakki s6zlesme siiresi icinde
Hastane idaresi’'ne aittir. S6zlesme herhangi bir sekilde sona erdiginde sistem calisir vaziyette ve veriler en son haliyle
orijinal veri tabani formatinda sadece veriler (data only) olacak sekilde kolay ve sorunsuz okunabilir bir medya (tasinabilir
hard disk vb.) ile 2 (iki) kopya halinde, idare’nin istedigi icerik, miktar ve kapsamda Hastane idaresi’'ne teslim edilecektir.
Sistemde tutulmasi gereken tiim veriler s6zlesme siiresi sona erdiginde sisteme kaydedilmis, gerekmesi halinde geri
doniilebilmesi icin alinan son bir yedek idare’ye teslim edilmis olmalidir. Sistemden iretilebilecek tiim rapor, cikti ve
faturalar kusursuz olarak uretilmis olacaktir. Ayrica geriye doniik rapor ve istatistikler icin, idarenin uygun gordigua bir
donanim Gzerinde ¢alisir bir sistem birakacak ve buna iliskin sunucu ve veri tabani sifrelerini idareye teslim edecektir.
7.2. Veri aktarimi, Devir ve Teslimi, T.C Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanan “HASTANE BiLGi YONETIM SISTEMLERI
ALIM KLAVUZUNDA" yer alan Veri aktarim kilavuzuna istinaden yapilacaktir.

7.3. Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde tutulan veriler Tiirkge karakter icermeyen (,U,¢,1,5,8,1) ancak islevleriyle ilgili
¢agrisim yapacak Tirkce alan ve tablo adlarina sahip tablolarda tutulmalidir. Veriler teslim edilirken tablo yapilari,
iliskileri, anahtar alanlar ile ilgili bilgiler dokiiman halinde verilerle birlikte teslim edilmelidir.

7.4. Teslim edilecek veri iginde Yiiklenici Firma’ya ait know-how sayilabilecek herhangi bir yazihm kodu (trigger,
procedur, vb.) yer almamalidir. Teslim eden firma veri tutarhihiginin saglanmasi ve data kaybi olmamasi igin, teslim ettigi
verilerle ilgili tablo adetleri, tablolardaki kayit sayilarini iceren 6zet bir raporu, tutanak ile Hastane idaresi'ne ve yeni
Yiklenici Firma’ya teslim etmelidir.

7.5. Teslim edilecek veriler txt, csv, excel, vb. formatinda olmayip kurumda galisan orijinal veritabani formatinda sadece
veriler (data-only) olacak sekilde, kolay ve sorunsuz okunabilir bir medya (tasinabilir hard disk, vb.) Gzerinde 2 (iki) kopya
halinde Hastane idaresi’'ne teslim edilmelidir. Okunmasinda sorun olabilecek tape, kartus, vb. kayit ortamlari
kullanilmamalidir.

7.6. idare, gerekli gériirse 6zellikleri, gerekli tablo ve alanlari belirleyerek Yiiklenici'den bir gériintii (view) olusturulmasi
talebinde bulunabilir ve Yiiklenici bu talebi gerceklestirmekle yiikiimlidiir. Yiklenici, idare'nin bu talebini herhangi bir
gerekce ile reddedemez, uygulama yazilimlarinin kullandigi tablolarin yapi ve igeriklerinin bozulmamasi igin gerekli
onlemleri alir, bu tablo veya goriintlyl olusturan tablolara dizin (index) eklenmesi talebini yerine getirir.

7.7. Yeni kurulacak sistemler igin; Yazilimin sahibi olan yiiklenicinin kuruma ait verileri (Legacy), kendi kuracagi veri
tabanina aktarmasi gerekecektir. Veri aktarimi test ¢alismalari ise yeni programin kurum hizmetlerinde kullaniimaya
baglanmasindan ©nce yaptirilacaktir. Veri aktariminin saglikli bir sekilde yapilabildigine dair testler 6nceden
tamamlanmis olmalidir. Bu sartin saglanip saglanmadiginin tespiti icin dnceki firma, yeni firma ve kurum idaresinden
yeterli sayida teknik personelin katilimiyla bir komisyon kurulacaktir. idare tarafindan gerek gériilmesi halinde bir baska
kurumdan da uzmanlar davet edilebilecektir. Aktarimin sorunsuz bir sekilde yapildigina/yapilabilecegine dair yeterli
kanit ve bu kanitlarin tiim taraflarca kabull gerceklesmedikce dnceki ve yeni ylklenicinin hak edisleri ve teminatlar
6denmez, iade edilmez.

7.8. Test edilmesi amaciyla teslim edilen veriler ile nihai olarak teslim edilen veriler ve 6zet raporlar, ayni formatta ve
baska bir sisteme aktarilabilir nitelikte olmalidir.

7.9. Yonetimi tasfiye edilerek baska bir idareye devredilen hastaneye ait veriler, yukarida anilan veri teslim ve aktarim
prosediriine ve sozlesmenin sona ermesi halinde uygulanacak prosediirlere tabi olarak idareye teslim edilir. Ayni
prosediirlere gore bu verilerin devir alan hastanedeki bilgi sistemine aktarilmasi icin gerekli islemler baslatilir.

7.10. idare, yiiklenici firmadan istedigi zaman araliginda hastanede kullanilan veri tabani formatinda tiim verisini
isteyebilir. Bunun icin ek lcret talep edilmemelidir.
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7.11. Yiklenici, idareden veri devir ve tesliminin tam ve eksiksiz olarak devir teslim ettiginin onayini mutlaka almahdir.
Veri aktarimi kontroli igin idare istediginde Sanal veri hazirlanmali ve veri devir ve tesliminin tam ve eksiksiz yapildiginin
tespiti icin Yklenici HBYS Veri tabanina hakim veri tabani uzmanini gondermelidir.

7.12. Yiiklenici firma, baska bir HBYS veri tabanindan veri aktariminda kullaniimak Gizere kendi Veri Tabaninin Kilavuzunu
olusturmaldir.

7.13. Olusturulan veri tabani kilavuzu en az Saglik Bakanhgi'nin veya TKHK'nun yayinladigi HBYS ile ilgili "Veri Aktarim
Kilavuzu" standartlarina uygun olacaktir.

8. GIiZLiLiK VE GUVENLIK

8.1. Kisisel Saglik verilerinin hassas veriler kapsaminda olmasi sebebiyle; is birakilirken, kayith tiim veriler higbir surette,
hicbir zaman isi birakan firmada kalmak (zere kopyalanamaz, ¢ikti alinamaz, firma sunucularina aktarilamaz, ifsa
edilemez. Aksi davrandigi tespit edilenler hakkinda Turk Ceza Kanunun ilgili hiikiimlerine, ayrica ihale mevzuatina aykir
davranmaktan dolayi Kamu ihale Mevzuati hiikiimlerine gére idare tarafindan hukuki siireg baslatilir.

8.2. Yuklenici firma Saglik Bakanliginin Bilgi Glvenligi Politikalari Yonergesi ve Bilgi Guvenligi Politikalari Kilavuzuna
uygun hareket etmelidir.

8.3. Yiiklenici firma Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliginde yayinlanan Bilgi Glvenligi Politikalari Rehberi ve Bilgi
Guvenligi Prosedirlerine uygun hareket etmelidir.

8.4. Yiklenici firma hastaneye bagh tim saglk tesislerindeki Bilgi Glivenligi dokiimanlarinda belirtilen maddelere uygun
hareket etmelidir.

8.5. Yiiklenici firma idare ile Kurumsal Gizlilik Sézlesmesi imzalayacaktir.

8.6. Cesitli yetki diizeyleri ve gruplari tanimlanabilmeli, yetki degisimi kolayca yapilabilmelidir. Verilere erisim bu
tanimlamalar gergevesinde yapiimalidir.

8.7. Kullanicilar ait olduklari yetki diizeyi ve grubu 6lglisiinde uygulamalara erisebilmeli, her kullanici grubu igin veri giris,
glincelleme ve rapor alma yetkileri ayri ayri tanimlanmalidir. Bu tanimlar gerektiginde sistem yOneticisi tarafindan
degistirilebilmelidir. Yapilan bu degisikliklerin ariza bildirimi vb. sekilde geri ddnmemesi igin kullaniciya gerekli mesajlar
otomatik olarak verilmelidir.

8.8. Tibbi kayitlari gérebilme ve degisiklik yapabilme seklinde iki ayri erisim tipi tanimlanabilmelidir.

8.9. Herhangi bir islemin kimin tarafindan, hangi tarihte ve hangi zamanda yapildiginin kayitlari tutularak istendigi
takdirde sorgulanabilmelidir.

8.10. Veri tabani kullanici adi ve sifre tanimlamalari VTYS'nin lizerinde galistigi sistemi kullanici bilgilerinden bagimsiz
olmalidir.

8.11. Hastanedeki verileri korumak ve veri kaybini 6nlemek igin alinacak her tiirlii tedbire idare ve ylklenici birlikte karar
vermelidir.

8.12. istekliler bilgi glivenligini artirmak igin alternatif giivenlik ¢éziim énerilerinde bulunabilirler.

8.13. Uygulama yazilimlari tiim sistem genelindeki kullanici, islem ve bilgi diizeylerinde bilgi gizliligini ve glivenligini
saglamalidir. Her kullanicinin gerektiginde degistirilebilir kisisel bir sifresi olmalidir.

8.14. Sistemdeki verilerin giivenligi icin alinacak teknolojik ve fonksiyonel dnlemlere idare ve Yiiklenici birlikte karar
verir. Uzerinde yazili mutabakata varilmis ve gerekli tedbirler alinmis olmasina ragmen veri tabaninda yer alan verilerin
tamaminin kaybolmasi, silinmesi halinde olusacak kurum zarari ylkleniciye aittir.

9. HASTANE BiLGi YONETIM SiSTEMi SORUMLUSU VE DiGER CALISANLARIN BELIRLENMESi

9.1. Hastanelerde kurulacak bilgi sistemlerinin basaril bir sekilde isletilebilmesi igin yeterli sayi ve nitelikte personel,
idare olacak sekilde gorevlendirilmelidir. Sistemin kabuliinden sonra Yiiklenici Firma ve Hastane idaresi arasindaki
koordinasyon, Hastane idaresi tarafindan gérevlendirilen bir “Bashekim Yardimcisi” ve “Bilgi islem Koordinatorii”
tarafindan saglanacaktir. Koordinasyonu saglayacak birim ya da kisiler Hastane idaresi tarafindan degistirilebilir. Bu
durumda yapilan degisiklik Yiklenici Firma’ya idare tarafindan bildirilir.

9.2. Yiiklenici Firma tarafindan proje baslangicinda sistem kurulum calismalari icin Hastane Bilgi islem
Koordinatorligline karsi sorumlu 1 (bir) proje lideri gorevlendirilir. Kurulum sonrasi sistemin kesintisiz olarak
isletilmesi igin, isin niteligine uygun asagidaki tabloda belirtilen sartlarda 1 (bir) adet Proje Yoneticisi, 4 (dort) adet
Kidemli Yazilim Destek Uzmani ve 1 (bir) adet HBYS Tasarim Destek Uzmani sdzlesme siiresince Hastane Bilgi islem
Koordinatoérligline bagh olarak ¢calismalarina devam ederler. Firma personellerinden 3 ({lig) glini gegen rapor ve izinli
olmasi durumunda bu sire igin ayni 6zellikte baska personel ¢alistiracaktir.

9.3. Hastane idaresi tarafindan belirlenen bir hastane personeli, sistemin amacina uygun olarak isletilebilmesi igin
yetkilendirilir, yetkili oldugu konular, yazili olarak diger hastane yetkililerine ve ¢alisanlarina duyurulur. Bu personel
liderliginde olmak sartiyla Hastane idaresi gerektiginde baska personel de gérevlendirilebilir.

9.4. Hastanede Yiklenici Firma adina gorev alacak personelin Bashekimlik onayindan geg¢mesi zorunludur.
Bashekimlikce onaylanmayan personel hastanede gorev alamayacaktir.
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9.5.
Sira No | Personelin Yapacagi is Ozellik Ucret(Net)

1 HBYS Proje Yoneticisi En az lisans mezunu, Saglik sektorinde | Briit asgari licretin
Bilgi islem alaninda 12 yilik mesleki | %250 fazlasi
deneyim sahibi olmak
2 HBYS Yazilim Destek Uzmani | En az 2 yillik meslek yiiksek okulu mezunu | Briit asgari lcretin
(Kidemli) veya 4 yillik Gniversite mezunu, en az 3 (ig) | %100 fazlasi

yiIl mesleki deneyimini gosterir belge veya
sertifika sahibi veya PL/SQL konusunda
tecriibe sahibi

3 HBYS Tasarim Destek Uzmani En az 2 yillik meslek yliksekokulu mezunu | Briit asgari lcretin
veya 4 yillik Gniversite mezunu, HTML ve | %80 fazlasi

CSS, Adobe Photoshop, Adobe lllustrator,
Adobe Dreamweaver, CorelDraw
programlarini bilen, HBYS biinyesinde yer
alan ekranlari, internet sayfalarini ve
grafikleri tasarlayabilecek ve
dizenleyebilecek, internet ve grafik
tasarimi konusunda en az 4 yil is tecriibesi
olan, sosyal medya yonetimi yapabilecek

9.6. ise alinan personelin egitim durumunu gdsteren belgelerin asli veya noter onayli sureti, niifus ciizdani fotokopisi
(ash goriilerek hastane tarafindan onaylanir), sabika kaydi, tek hekim imzali saglik raporu, son 6 ay igcerisinde gekilmis
4 adet vesikalik resmi, calismaya basladigl giinden itibaren 30 (otuz) giin icerisinde idareye teslim edilerek 6zlik
dosyasina konmaldir.

9.7. Yiklenici tarafindan saglanan tiim personel ile yiklenici arasinda siiresiz gecgerli olmak {izere ayrica bir gizlilik
sOzlesmesi imzalanmali, bu s6zlesme ilgili personelin 6zlik dosyasinda yer almali, bu s6zlesmede, ¢alisan personelin
isinin geregi olarak edindigi hastalara, kurum personeline ve kuruma ait hassas niteligi olan veri ve bilgileri yasal
gereklilikler haricinde higbir surette (yazili, s6zl, elektronik ortam dahil) hi¢ kimseyle paylasmaz. Aksi davrandiginin
tespit edilmesi halinde is akdinin feshedilerek hakkinda yasal islem baslatilacaktir. Dogacak zarar kendisinden tazmin
edilecektir. idareye karsi, personel kaynakli gizlilik ihlalinden Yiiklenici sorumludur.

9.8.Hicbir sart ve kosulda kesinlikle sigortasiz personel galistirilmayacaktir.

9.9. Yiiklenicinin egitim ve destek elemanlari Devlet Memurlari Kiyafet Yonetmeligi'ne uygun davranmalidir. Ayrica
elemanlarin yaka kimlik kartlari olmal ve mutlaka takilmahdir.

9.10. Calisanlarin is programi, Is Kanunu Hikiimlerinde belirtilen ¢alisma siireleri dikkate alinarak
gorevlendirilecekleri birimler ve vardiyalari hastane yonetiminin dngorecegi sekilde diizenlenecek ve yiklenici bu
programa mutlaka uyacaktir.

9.11. Sozlesme siresince tim elemanlar kurumun kurallarina, disipline, gizlilik ilkelerine eksiksiz uymalidir.

9.12. Yiklenici gorevden ayrilan elemaninin higbir alacaginin olmadigina dair eleman tarafindan doldurulmus ve
imzalanmis bir belgeyi idareye vermelidir.

9.13. 31.08.2013 tarih ve 28751 sayili resmi gazetede yayimlanan 27.06.2013 tarih ve 2013/5215 sayili Bakanlar
Kurulu Karari ile diizenlenen 4734 sayili Kamu ihale Kanununa gore ihale edilen hizmet alimlarinda uygulanacak fiyat
farkina iliskin esaslar hakkindaki yonetmeligin hilkiimleri dogrultusunda sadece teknik sartnamede belirlenen lcret
tutarlar Gzerinden iscilik giderlerinde asgari licrete gelecek fiyat farkindan kaynaklanacak zamlar igin fiyat farki
odenecek olup, hastane bilgi ydonetim sistemi (HBYS) icin herhangi bir fiyat farki 5denmeyecektir.

10.YUKLENICi FIRMA CALISANLARI

10.1. Yiklenici Firma, bu projede gorevlendirecegi personel sayisini, niteliklerini ve hangi gorevleri icra edecegini

bildirmelidir.
10.2. Projenin kesin kabulliinden sonra projede gorevlendirilecek personel igin kurumun onayi alinmahdir.

10.3. Hastane Iidaresi tarafindan elemanlarla ilgili olarak istenecek tiim evrak ve bilgiler Hastane idaresi’ne elemanin ise

baslamasindan 6nce teslim edilmelidir.

10.4. Proje suresince tiim elemanlar hastane kurallarina, disiplinine, gizlilik ilkelerine eksiksiz uymalidir. Kusurlu elemanlar

degistirilmelidir.

10.5. Personel, hastanenin belirleyecegi yerlerde calismalidir. ihtiyac durumuna gére personelin yer degisimi Hastane

idaresi ve Yiiklenici Firma koordinasyonu ile yapilmalidir.
10.6. ise alimlarda gerekli belgeler (diploma, deneyim, giivenlik bilgileri) Hastane idaresi tarafindan incelenebilecektir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi HBYS Hizmet Alimi Teknik Sartnamesi12



10.7. Gindiiz mesai saatlerinde, aksam, gece, hafta sonu ve tatil glinlerinde gorevli personel sayisi ve ¢alisma saatleri
hastanenin calisma diizeni ve yogunluguna gore Hastane idaresi ve Yiiklenici Firma’nin koordinasyonu ile belirlenecektir.
10.8. Gorevini yapmayan, hastane kurallarina uymayan, kisaca herhangi bir olumsuz hareketi gorilen eleman Hastane
idaresi tarafindan Yiiklenici Firma’ya bildirilmeli, bu eleman derhal geri alinmali ve en geg 2 (iki) giin sonra Yiiklenici Firma
tarafindan bu elemanin yerine baska bir eleman gorevlendirilmelidir.

10.9. Personeller ¢alisma sartlarina ve isyerinin disiplin kurallarina uymak zorundadir.

10.10. Personeller, isyerinde edindigi bilgi ve verileri baska bir yerde ifsa edemez ve kullanamazlar. Bu kurala uymayan
personeller isten gikartilacaklar, ayrica gerekirse haklarinda dava agilacaktir.

10.11. Verilen is ile ilgili bilgi ve becerisi yetersiz goriilenler, hasta ve yakinlari ile hastane personeline kéti davranista
bulunanlar, ilgili hastane personelinin is ile ilgili uyarilarini dikkate almayan personel, hastane idaresi tarafindan
ylkleniciye bildirilecek ve yiklenici tarafindan projeden gikartilacaktir.

10.12. Yiklenici higbir ihtar ve ikaza gerek kalmadan gerekli olan tim emniyet tedbirlerini zamaninda almak, kazalardan
korunma usul ve ¢arelerini personeline 6gretmek ve uygulatmakla miikelleftir. Bu itibarla, taahhldinin yaninda gerek
ihmal, dikkatsizlik ve tedbirsizlikten, gerekse ehliyetsiz personel ¢alistirmaktan veya herhangi bir sebeple vukuu bulacak
kazalardan yiiklenici sorumludur.

10.13. Yiiklenici, is Kanunu’nun is sagligi ve is giivenligi hiikiimlerine gére personelin saghgini korumak lizere her tiirlii
saglik ve emniyet tedbirlerini alacak ve tehlikeli kosullarda c¢alisilmasina izin vermeyecektir. Yiklenici is ve personel
saghigi ile ilgili mevzuat ve hiikiimleri yerine getirmekle yikimlidur.

11.EGITiM HiZMETLERI

Kurulan ve devreye alinan tiim modiiller icin Yiiklenici Firma, Hastane idaresi’nin belirleyecegi teknik ve ug kullanicilarina
sistemi verimli olarak isletebilmek icin egitim vermelidir. Egitim planina iki taraf birlikte karar vermelidir. Ancak Yiiklenici
Firma, verecegi egitim ve egitmenlerle ilgili ayrintilari teklifinde belirtecektir. Egitimler teklif fiyatina dahildir, ayrica ticret
6denmez.

11.1. Egitim Dili: Egitim Turkce verilmelidir.

11.2. Egitim Materyalleri: Egitim tipine gore diizenlenmesi gereken egitim ortamini ve egitim programlari icin gerekli
materyalleri Yiklenici Firma temin etmelidir.

11.3. Egitim Yeri: Kurum personeline verilecek egitim programlari, Hastane idaresi’nin belirledigi mekan ya da
mekanlarda, teknik sartlarda belirlenen esaslar gz 6niine alinarak yapilmalidir. Diger egitimler icin ise (Yerel Ag isletim
Sistemi Egitimi, Cok Kullanicili isletim Sistemi, VTYS Egitimi, Sistem Bakim ve Onarim Egitimi) Yiiklenici Firma, Hastane
idaresi’nin onayina sunmak {izere egitim yerleri nermelidir. Yiiklenici Firma, bu egitimi, egitimlerin icerikleri ayni olmak
kaydiyla Uretici firma lisansli egitmenlerden olusan bir kurum araciligiyla da verebilir. Bu durumda Hastane idaresi’nin
onayl alinmalidir.

11.4. Egitilecek Personel: Yiiklenici Firma, Hastane idaresi'nce belirtilen sayida personeli kendi birimleriyle ilgili
konularda egitmelidir.

11.5. Egitimde Kullanilacak Yazih Dokiimanlar: Egitim slresinde kullanilacak olan egitim dokiimanlari, egitim
programlari baslamadan énce hazirlanmali ve onaylanmak iizere Hastane idaresi’ne teslim edilmelidir. Bu dokiimanlar
Turkce olmahdir. Onaylanan dokiimanlar en az egitime alinacak personel sayisi kadar ¢ogaltiimalidir. Bu islem icin
Yiiklenici Firma ek bir cret talep etmemelidir.

11.6. Egitim Sirasinda Kullanilacak Sarf Malzemeler: Egitim siiresince kullanilacak CD/DVD, stirekli form, A4 kagidi gibi
sarf malzemeleri ek (icret talep edilmeksizin Yuklenici Firma tarafindan karsilanmalidir.

11.7. Egitim Plani: Ylklenici Firma, her egitim icin 6nerdigi egitim planlarini, glinlik egitim cizelgelerini, egitimi alacak
adaylarin basari diizeylerini degerlendirecek plan ve prosedirleri kapsayacak bir Egitim Planini teklifinde sunmalidir.
Egitimin Yiklenici Firma tarafindan sunulan plana uygun olarak yiiriitiildiigii Hastane idaresi tarafindan denetlenmelidir.
11.8. Egitmenler: Ylklenici Firma, egitimin saglanmasina yetecek egitmen/saati temin etmelidir. Ayrica, Yuklenici Firma
bu is icin gorevlendirecegi personelin egitim durumunu, sayisini, bu konulardaki deneyimlerini belirtmelidir.

11.9. Egitim Programlarinin Degerlendirilmesi: Her egitim programinin bitiminden sonra katilimcilar tarafindan
degerlendirme formlari doldurulmali ve bu formlar baz alinarak Hastane idaresi tarafindan Egitim onaylanmalidir.
Katihmcilar tarafindan yeterli ve uygun bir sekilde verilmedigi belirtilen egitimler tekrarlanmalidir.

11.10. Katilim Belgeleri: Egitilen kisinin ilgili egitim programini basarili bir sekilde tamamlamasi durumunda, ilgili egitim
programlari igin Yiklenici Firma tarafindan Katilim Belgesi verilmelidir.

11.11. Ek Egitim Programlar:: ise yeni baslayan veya kapasite artirimi nedeniyle temin edilen yeni elemanlarin egitimleri
garanti ve bakim onarim sézlesmesi sliresince saglanmalidir.

11.12. VTYS Egitimi: Yuklenici Firma, belirtilen hedef kitleye, teklif ettigi VTYS'nin kullanimi ve y6netimi (yedekleme,
kullanici tanimlama, sorgu yaratma, kurtarma vb.) konularinda egitim vermelidir.

11.13. Yazihm Kullanici Egitimi: Yiklenici Firma, belirtilen hedef kitleye uygulama yaziliminin kullanimi konusunda
egitim vermelidir.
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12. UYGULAMA YAZILIMI

12.1. Genel Ozellikler

12.1.1. Uygulama yazilimi, hizmetin her kademesinde barkod uygulamalarini destekliyor olmalidir. Teklif edilen
yazilimlarda ila¢ Takip Sistemi Kapsaminda ilaglar icin karekod destegi de saglanmis olmalidir.

12.1.2. Uygulama yazilimi, ortak veri tabani Gizerinden calisan bittnlesik bir yapiya sahip olmalidir. Veri hangi modiil/ara
yuz tarafindan girilirse girilsin; gereksinim duyan diger moduiller/ara yuzler yetkileri dahilinde bu veriye ulasabilmelidir.
Belirli islemler ortak kullanilan veriler araciligi ile kontrol edilebilmeli ve tetiklenebilmelidir.

12.1.3. Tum yaziimlarda nihai tim girdi/cikti islemleri ayni veri tabani Gzerinden saglanmalidir; minferit, pargali, kismi,
dolayli ¢6ziimler kabul edilmez.

12.1.4. Sistemlere yeni modiillerin/islevlerin ilavesi, degistirilmesi ya da silinmesi mimkiin olmali, bu islemler hizmetleri
aksatmamali ve bu durumdan sistemin biitiinl etkilenmemelidir.

12.1.5. Tarih ya da tarih-saat bilgisi veya saat bilgisi veri taban yonetim sisteminin tarih, tarih-saat veya saat formatinda
veri tabaninda saklanmalidir (tarih bilgisi string veya (var) char formatinda saklanmamalidir). Kullaniciya gosterim sekli
ise isletim sistemi Gzerinden ayarlanabilir olmalidir. (GG.AA.YYYY, GG.AA.YYYY HH24:MI:SS gibi)

12.1.6. Yalniz bolimlere degil herhangi bir kaynaga (doktor, cihaz, oda, tetkik, tedavi seansi, vb.) randevu
verilebilmelidir.

12.1.7. Kisi ve cihazlarin galisma, dinlenme ve bakim siireleri belirlendikten sonra geriye kalan zamanda kisi, cihaz, birim,
ekip, yatak vs. konusunda randevu ve rezervasyon yapilabilmelidir.

12.2.Yazilim Altyapisi

12.2.1. Uygulama yazilmi istemci/sunucu veya dinamik web tabanli mimariye sahip olmali, Yiklenici firma teklif ettigi
mimariyi teklifinde belirtmelidir.

12.2.2. Yiiklenici firmanin teklif etmis oldugu sistem ortak veritabani Gizerinden hem uygulama yazilimi hem de dinamik
web tabanli sistem {izerinden kullanmaya yénelik hazirlanmis ise her iki mimari de idare yararina olacak sekilde hastaneye
entegre edilmelidir. Her iki mimarinin uyumlu kullanimi i¢in hangi modullerin hangi mimaride tekil ya da birlikte
kullanilacagi idare tarafindan Yiiklenici ’ye bildirilecektir.

12.2.3. idarenin mevcut sunucularindaki Fault-Tolerance, Load Balancing ve Cluster gibi kesintisiz fonksiyonlari
desteklemelidir.

12.2.4. Uygulama yazihmi ve VTYS, uygulama sunucu isletim sistemi (SOS) olarak Solaris, UNIX, Linux, Microsoft Windows
200X Server gibi endistri standardi sunucu isletim sistemleri mimarisine uygun olmali ve bu SOS 'lerden herhangi biri
Gzerinde kusursuz ¢alismalidir.

12.2.5. Uygulama yazilimi, istemci isletim sistemi (COS) olarak Microsoft Windows 7-8-10, Linux gibi endUstri standardi
istemci isletim sistemleri mimarisine uygun olmali ve bu COS'larin herhangi biri Gzerinde uyumlu ¢alismahdir.

12.2.6. Turkiye'de yaygin kullanilan Office yazilimlari (MS Office vb.) ve Acrobat Reader ile tam uyumlu galismalidir.

12.3. Uygulama Yazilim Mimarisi

12.3.1. Teklif edilen Uygulama yazilimi dinamik web tabanli ise;

12.3.1.1. Web tabanh uygulamalar tarayici (browser) bagimsiz olmaldir. Turkiye'de aktif olarak kullanilan popdler
tarayicilarin timini desteklemeli ve her tirla kisisel, dizlistii ve tablet bilgisayarlarda problemsiz galisabilmelidir. Web
tarayicilarin yeni siirtimleri ¢iktiginda problem olusmasi halinde uygulamada gerekli giincellemeler yiklenici tarafindan
siratle yapilmalidir. Bunun igin hicbir sekilde ek lcret 6denmez.

12.3.1.2. Uygulamanin yayinlandigi web sunucusunun (HTTP Server), (IS, Apache vb.) en son strimu kullanilmali ve
web sunucusunun yeni siriimui ¢iktiginda uygulama yeni slirimde ¢alisacak sekilde glincellenmelidir. Bunun igin higbir
sekilde ek Ucret 6denmez.

12.3.1.3. Uygulama yaziliminin kullandig1 yazilim iskelet altyapisinin (framework) en son sirimi kullanilmali ve yeni
sirimi giktiginda uygulama yiklenici tarafindan yeni sirime firma uyarilmadan yukseltilmelidir. Bunun igin higbir
sekilde ek licret denmez.

12.3.1.4. Uygulamada oturum siresi yonetebilmeli gerekirse sinirsiz sireli verilebilmeli. Tarayici (Browser) kullanici
tarafindan kapatildiginda oturumu da otomatik olarak sonlandiriimahdir.

12.3.1.5. Uygulama yazilimi Kullanici bilgisayarinda agikken de giincellemeleri yapabilmelidir.

12.3.2. Teklif edilen Uygulama yazilimi istemci/sunucu (akilli istemci (smart client) veya zengin istemci (rich client))
ise;

12.3.2.1. istemci bilgisayarlarda istemciye yiiklenecek uygulama yaziliminin en son giincel versiyonu bulunmahdir. Bu

glincelleme kullanici yazilimda oturumunu actiginda bir defa yapilmali, ayni glincelleme tekrar edilmemelidir.
12.3.2.2. Yaziliminin terminallere kurulumu ag Gzerinden yapilabilmelidir.
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12.4. Kullanici Ara yiizii

12.4.1. Kullanici ara yiiza grafiksel (GDI) olmalidir.

12.4.2. Grafik ara yizine uygun olarak kontroller hem mouse hem de klavye yardimiyla yapilabilmelidir.

12.4.3. Kullanici ara yilizinde gorsel i¢ biitinluk saglanmali, yazilmin her ara yilziinde benzer ekran dizaynlar
kullanilmali, tanimlanmis fonksiyon tuslarinin ayni amagla kullaniimasi gibi teknikler kullanilarak kullanim kolayhgi
saglanmalidir.

12.5. Veri Girisi

12.5.1. Hatali veri girisini en aza indirmek igin ilgili alanlar Gizerinde aninda bilgi dogrulama, bilgi 6nerme ve gerektiginde
kullanici yénlendirmede yapilacak islem hakkinda ekranin altinda strekli mesaj ve bilgi gdsterilmelidir.

12.5.2. Veri girisleri, uygun kodlar kullanilarak yapiimalidir. Kullanici biliyorsa kodu dogrudan girebilmeli, degilse kodlarin
aciklamalarini otomatik olarak listelenip, istedigi kodu secgebilmelidir. Sistemde kullanilan kodlar, Saglik Bakanhgi ve
hastane yonetimi tarafindan belirlenmis kodlarla uyumlu olmaldir. Veri girisleri mimkin olan vyerlerde
barkod/karekod/RFID destegi ile saglanmalidir.

12.5.3. Sistemde veri biitinlugilini koruyacak denetimler bulunmali ve tutarsiz veri girisi engellenmelidir. Programlar
gerekli olan yerlerde, aralik (range) ve tutarlilik (consistency) kontroliinii yapmali ve miumkin olan yerlerde hatalar
kendisi diizeltmelidir. Program, miimkiin oldugunca, hatali veri girislerinde, kullaniciya zaman kazandirmak icin otomatik
secenekler sunup kullanicinin segenekleri secerek hatayi diizeltmesine yardimci olmalidir.

12.5.4. Veri girisleri kontrol edilirken Saglk Bakanliginin Saglk-NET Online is kurallari uygulanmali. Saghk-NET Online'e
uyumsuz veri girisleri engellenmelidir.

12.5.5. Hastalik, hizmet, malzeme vb. kodlama sistemleri ile ilgili bilgi girisleri hastane ve Yiklenici tarafindan
belirlenecek bir plan dahilinde, yiklenici tarafindan sisteme aktariimahdir.

12.5.6. Bilgi girisi esnasinda, mimkiin olan her alanda hazir listelerden faydalanma, gerekli yerlerde istenilen veri
alanlarina ilk deger atama, tarih, glin, saat, yas, vb. degerlerin ilgili alanlara otomatik olarak girilmesi, sik kullanilan
alanlarda otomatik doldurma islevinin kullanilmasi, hazir listelerde liste elemanina girilen harflerle kisa siirede ulasma
gibi veri girisi sirasinda kullanici hatalarini en aza indirgeyecek ve kullanim kolayhgi saglayacak kontrollere sahip
olmaldir.

12.5.7. Yazilimda kullanilacak hasta arama yontemi klasik karakter-karakter birebir uygunluk degil benzer Tirkce
karakterler de goz 6niine alinarak (U yerine U, G yerine G gibi) aramayi kapsamalidir. Aramayi hizlandirmak icin gerekli
diger alanlar ayni ekranda bulunmalidir.

12.5.8. Giincelleme ve sorgulamalarda, sistemde bulunan bilginin segilmesi ve kullaniimasina olanak saglanmalidir.
12.5.9. Kullanicinin; kayitlarina siklkla ihtiya¢ duydugu ya da islemini tamamlamak lizere beklettigi hastalari bir hizli
erisim listesine almasi mimkin olmahdir.

12.5.10. Hastaya verilen hizmetlerin tekrarlanma sayisi icin Ust sinir tanimlanabilmeli ve sinira yaklasildiginda ve/veya
asildiginda otomatik uyari saglanmaldir.

12.5.11. Hatalar igin uygun mesajlar ekranda belirmeli ve kullanici uyarilmalidir. Verilerin tutarhk kontrolleri ve
modiiller/islevler arasi capraz kontroller yapilabilmelidir.

12.5.12. Tibbi bilgi girisinde, istenildiginde fizik muayene bulgulari 6nceden tanimlanmis servise 6zel bilgiler Gzerinden
kodlanabilmeli ve bu alandaki bilgiler her tlrli sorgulamada, arastirmalarda kullanilabilecek yapida olmalidir.

12.5.13. Rumi takvime ait bir tarihsel veri girildiginde, bu veri miladi takvime gére ¢evrilebilmelidir.

12.5.14. Veri girisi, glincelleme ve silme islemleri ayni ekran lizerinden yapilabilmelidir.

12.6. Veri Giincellemesi

12.6.1. Giincelleme sadece anahtar olmayan alanlarda yapilabilmeli, eger anahtar alanlar (zerinde glincelleme
gerekiyorsa bunun veri tutarliigini saglamak uzere tek bir islem (transaction) icinde tamamlanmalidir.

12.6.2. Kritik alanlardaki degistirme ve silme ancak yetki 6lglisiinde yapilabilmelidir. Degisikliklere sonradan erigim ve
geri diizeltme icin mutlaka log dosyalarinda detaylari tutulmahdir.

12.6.3. Glincelleme ve 6zellikle sorgulama ekranlarinda manuel bilgi girisi yapilmaktan ziyade sistemde mevcut bilgiler
ve varsa kodlar segilerek gilincelleme ve sorgulama yapilabilmelidir.

12.6.4. Gincelleme sonrasi da tutarlilik kontrolleri yapilabilmelidir.

12.6.5. Hastanin bazi bilgilerinde yanlislik olmasi durumunda (kurumunun yanhs girilmesi, telefon numarasinin yanhs
girilmesi ya da degismesi, vb.) bu hastaya ait kayitlar veri bitinligi bozulmadan (6rnegin hizmetin sunum tarihi
degismeden) geriye yonelik olarak diizeltilebilmelidir.

12.6.6. Hizmet verilen kurumlardan herhangi biriyle ¢alisilan lcretlendirme mekanizmasi degistiginde, eski kayitlar
belirtilen tarihten sonrakiler yeni fiyatlara uygun hale getirilebilmeli, bunu yaparken kaydi silip yeniden agmak
gerekmemelidir.

12.6.7. Ozellikle Ddner Sermaye islemleri ve Adli Vaka'lara ait 6nceki kayitlarin degistirilmesi ve silinmesi engellenmis
olmaldir.
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12.7. Yazilim Ve Veri Tabani Giincellenmesi

12.7.1. Yuklenici tarafindan idare tarafindaki sunucularda yapilacak her tiirll islem idarenin gbzetimi altinda yapilacaktir.
Bu islemler icin uzak masatsti/uzaktan bakim ve destek gerektigi durumlarda idareden izin alinarak idarenin gdzetimi
altinda islemler gerceklesecektir. idarenin uzak masaiistii/uzaktan bakim ve destek icin izin vermedigi durumlarda,
yuklenici, idarenin bulundugu lokasyonda gerekli islemleri yapmakla yukimltdr.

12.7.2. Yiklenicinin yazilim glincellemelerini uygularken yazilim test senaryosu olmalidir. Yiiklenici bu test senaryosunu
idarenin onayiyla uygulamaldir.

12.8. Dil Ozelligi

12.8.1. Tim ekranlar ve raporlar Tiirkge olmahdir.

12.8.2. Tim siralamalar, karsilastirmalar ve sorgulamalar Tirkge alfabeye gore yapilmalidir.

12.8.3. Kullanilan mend, dosya, alan, degisken, tablo vb. isimlendirmeler Tiirkge ve anlamli olmalidir.

12.8.4. Para, tarti, uzunluk vb. konularda Tirkiye'de gecerli yerel birimler kullaniimalidir.

12.8.5. Tim yazilimda Tirkge karakterlerin ayni kodlarla (TSE tarafindan Haziran 1989 tarih ve TS 5881 sayi ile kabul
edilen 15 Mayis 1989 tarihli ISO/IEC 8859/9 standardi) tanimlanmasi ve Turkge karakter, Tlrkge (F) veya (Q) klavye ve
program destegi saglanmasi gerekmektedir.

12.9. Raporlama

12.9.1. Saglik Bakanhgin belirtmis oldugu SKS (Saglikta Kalite Standartlari) indikatérleri sistem {izerinden alinabilmelidir.
12.9.2. Raporlamada hiyerarsik yetkilendirme miumkin olmalidir.

12.9.3. Text (Nokta vuruslu yazicilar icin hazirlanmis), grafik, her tirli barkod ve etiket raporlari ortak bir raporlama
altyapisini kullanmalidir.

12.9.4. Uretilen raporlar amacina uygun ve kolay okunabilir olmalidir.

12.9.5. Kullanici hazirlanan raporu ekranda gorme, rapor hazirlama asamalarinda geri-ileri gitme ya da iptal etme
olanaklarina sahip olmalidir.

12.9.6. Raporun blyuklGga ile ilgili sayfa/satir uzunlugu gibi bilgiler ekranda izlenmelidir.

12.9.7. Hazirlanan raporlarin ayri bir dosyaya belli bir gérsel ve elektronik formatta kayit edilmesi mimkiin olmalidir.
12.9.8. Raporlar sadece veri tabani verilerine dayanilarak hazirlanmahdir. Kullanicilar hazirlanmis ve onaylanmis
raporlari degistirememelidir.

12.9.9. Kullanici tarafindan olusturulmus olan raporlar, istendiginde ofis uygulamalarina génderilebilmelidir.

12.9.10. Uretilen her tiirlii raporda tarih, degisik béliim/servis vb. kriterlere gore filtre secenekleri bulunmalidir.
12.9.11. Uygulama yazilimlari, rapor ve veri giktilarini hazirlayabilmeli ve raporlar ofis uygulamalarina aktarilabilmelidir.
12.9.12. Kullanicinin istedigi coklu parametrelerle sorgu yapilabilmeli ve rapor alinabilmelidir.

12.9.13. Uygulama yaziliminda yer alacak istatistik ve yonetim amach raporlar, gelistirilmis olan grafik sunum birimi
sayesinde degisik grafikler olarak sunulabilmelidir.

12.9.14. Uygulama yaziliminin kaynak kodlarinda degisiklik gerektirmeden, istenildiginde yetkili kullanicilar tarafindan
raporlama araci sayesinde yeni rapor formlari Uretilebilmeli ve rapor formlari daha sonra kullanilmak Gzere
saklanabilmelidir.

12.9.15. Hastane idaresi’nce istenen yeni rapor tanimlamalari Yiiklenici Firma tarafindan yerine getirilmelidir.

12.9.16. Kullanici tarafindan olusturulmus olan raporlar, istendiginde ofis uygulamalarina gonderilebilmelidir ve sabit
disk veya harici depolama aygitlarina kayit edilebilmelidir. Raporlamalar, olabildigince esnek yapiya sahip olmali ve
Uretilen her tirlt raporda tarih, degisik bolim/servis, Gnvan vb. kriterlere gére filtre secenekleri bulunmahdir.
12.9.17. Ozellikli raporlarda SQL ciimleler araciligi ile istenilen veri bloklari alinabilmelidir.

12.9.18. Alinan bu veri bloklari tGizerinde kullanici siralama ve ¢apraz filtreleme 6zelliklerini kullanabilmelidir.

12.9.19. Kullanici veri blogunu olusturan SQL ciimlecigini gdrebilmelidir.

12.9.20. Kullanici yetkisi dahilinde 6dnceden hazirlanan SQL climlesini degistirebilmelidir.

12.9.21. Kullanici yetkisi dahilinde yeni SQL climlesi ekleyerek veri blogu olusturabilmelidir.

12.9.22. Veri blogu olusturan bu SQL ciimleleri veritabaninda daha sonra kullaniimak tizere kaydedilebilmelidir.
12.9.23. Veri blogunu olusturan SQL ctimlecikleri, kullanici bazinda ¢alistirilabilmesi igin de ayrica yetkilendirilmelidir.
12.9.24. Olusturulan raporlar, istenirse Excel formatinda saklanabilmelidir.

12.9.25. Hazirlanan raporlarin ayri bir dosyaya belli bir gorsel ve elektronik formatta kayit edilmesi miimkin olmahdir.
12.9.26. Kullanicinin istedigi coklu parametrelerle sorgu yapilabilmeli ve rapor alinabilmelidir.

12.9.27. Uygulama yazilminda yer alacak istatistik ve yonetim amach raporlar, gelistirilmis olan grafik sunum birimi
sayesinde degisik grafikler olarak sunulabilmelidir.

12.9.28. Uygulama yaziliminin kaynak kodlarinda degisiklik gerektirmeden, istenildiginde yetkili kullanicilar tarafindan
raporlama araci sayesinde yeni rapor formlar Uretilebilmeli ve rapor formlari daha sonra kullaniimak {zere
saklanabilmelidir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi HBYS Hizmet Alimi Teknik Sartnamesil6



12.10. Yardim

12.10.1. Acil ve mevzuat geregi durumlar disinda kalan kullanici istekleri ile sikayetleri, 6nceden tasarlanmis bir sistemle
Yiiklenici'ye bildirilmelidir. istek ya da sikayetin Yiklenici tarafindan alindigina dair idare'ye génderilen geri bildirimde,
istegin hangi sire icinde karsilanabilecegi ya da sorunun hangi siire icinde ¢6zlimlenebilecegine dair yaklasik sire yer
almahdir. Bu sirecin saglikh isletilebilmesi bakimindan yazihmin form ve raporlarinin ekran goérintileri Uzerinde
gorilebilen, sistematik bir tanimlayici (CRM) bulunmahidir. Bu tanimlayici istek ya da sikayeti bildiren kullanicilara e-
posta ortaminda da bilgilendirmede bulunmalidir.

12.10.2. Sorun/istek/Sikayet bildirim ve geri bildirimine iliskin alternatif ¢éziim siirecinin tasarlanmasi ve isletiimesinden
idare'nin onayi alinmak kaydiyla Yiiklenici sorumludur.

12.11. Giivenlik ve Erisim Sistemi

12.11.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri, Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "Bilgi Glvenligi Politikalar" ile uyumlu
olmaldir.

12.11.2. Uygulama Yaziliminin, VTYS'ye en etkin ve hizli yontemle baglanmasi icin gerekli diizenlemeler Yiiklenici
tarafindan yapilmali ve takip edilmelidir.

12.11.3. Cesitli yetki diizeyleri ve gruplari tanimlanabilmeli, yetki degisimi HBYS yoneticisi tarafindan yapilabilmelidir.
Verilere erisim bu tanimlamalar ¢ergevesinde yapilmaldir.

12.11.4. Kullanicilar ait olduklari yetki diizeyi ve grubu 6l¢lisiinde uygulamalara erisebilmeli, her kullanici grubu igin veri
giris, gincelleme ve rapor alma yetkileri ayri ayri tanimlanmalidir. Bu tanimlar gerektiginde HBYS yoOneticisi tarafindan
degistirilebilmelidir. Yapilan bu degisikliklerin ariza bildirimi vb. sekilde geri ddnmemesi igin kullaniciya gerekli mesajlar
otomatik olarak verilmelidir.

12.11.5. Tibbi kayitlari gérebilme ve degisiklik yapabilme seklinde iki ayri erisim tipi tanimlanabilmelidir.

12.11.6. Kullanicilarla ilgili yetki sorgulama alanlari (silme yetkisi bulunan kullanicilar, degistirme yetkisi bulunan
kullanicilar, rapor yazma yetkisi bulunan kullanicilar, silme yetkisi olup rapor yazma yetkisi bulunmayan kullanicilar gibi)
bulunmalidir.

12.11.7. Sistem hiyerarsik yetkilendirmeyi desteklemelidir. Herhangi bir islemin kimin tarafindan, hangi tarihte, hangi
birimde ve hangi zamanda yapildiginin kayitlari tutularak istendigi takdirde sorgulanabilmelidir.

12.11.8. Giivenli ve fonksiyonel baglanti ile ilgili tiim hizmetler Yiiklenici tarafindan karsilanmalidir. internet erisim tesisi
ve giderleri idare'ye aittir.

12.11.9. istekliler bilgi glivenligini artirmak icin alternatif giivenlik ¢dziim &nerilerinde bulunabilirler.

12.11.10. Uygulama yazilimlari tiim sistem genelindeki kullanici, islem ve bilgi diizeylerinde, bilgi gizliligini ve glivenligini
saglamalidir. Her kullanicinin gerektiginde degistirilebilir kisisel bir sifresi olmalidir. Bu sifre ile farkli bir lokasyonda
oturum agildiginda ilk oturum otomatik olarak kapatilmal, bir kisiye ait sifrenin birden gok kisi tarafindan kullaniimasina
izin verilmemelidir.

12.11.11. Kurum ile ilisigi kalici olarak kesilen tim personelin erisim yetkisi tamamen ve otomatik olarak iptal edilmelidir.
12.11.12. Herhangi bir nedenle kurumdan ayrilmis veya gegici olarak kurumda bulunmayan (izin-rapor-gegici gérev kurs-
egitim vb.) personelin HBYS girisi otomatik olarak engellenmelidir.

12.11.13. Veri tabanindaki kullanicilar, idarenin yikleniciye vermis oldugu kullanicilar haricinde olamaz. Eger bu sekilde
kullanici varsa veya olmasi gerekli ise bunun igin idareye bildirilerek yazili izin alinmasi gereklidir.

12.11.14. idare tarafindan gérevlendirilecek sistem ve/veya veri tabani yéneticisinin yetkilendirmedigi hicbir kullanici,
uygulamaya hicbir yetki diizeyinde giris yapamaz.

12.11.15. Poliklinik, Klinik, Laboratuvar bazinda yetkilendirmeler yapilabilmelidir. Kullanicinin yetki verilmeyen bir
poliklinik/klinikteki hasta listesine erisimi engellenmelidir.

12.11.16. Minimum parola uzunlugu tanimlanabilmelidir ve bu kurala uymayan parolalar kabul edilmemelidir.
12.11.17. Kullanicilarin 123, ABC, 456 gibi ardisik ve ¢ozilmesi kolay parolalar kullanmalari engellenmelidir. Sifreler en
az sekiz adet alfanlimerik karaktere sahip olmalidir.

12.11.18. Parola gegerlilik giinii tanimlanabilmelidir, Or: Kullanicilarin her 15 giinde parolalarini degistirmeleri sistem
tarafindan istenebilmelidir.

12.11.19. Belirlenecek "max" gecersiz giris denemesi sayisinin asilmasi durumunda ilgili kullanici hesabi kullanima
kapatilmalidir. Yetkili kullanici tarafindan tekrar aktif hale getirilmeli ve bu islemler raporlanabilmelidir.

12.11.20. Kullanicilarin otomasyona giris-¢ikis zamanlari istenildiginde raporlanabilmelidir.

12.11.21. Sisteme yapilan gegersiz giris denemeleri istenildiginde raporlanabilmelidir.

12.11.22. Sistemdeki tlim kullanici gruplari ve kullanicilar istenildiginde raporlanabilmelidir.

12.11.23. Sistemde verilen tiim yetkiler istenildiginde raporlanabilmelidir.

12.11.2. Bilgi sistemleri kapsaminda tutulacak her tirli kisisel bilginin gizliligi esastir. Bu amagla asagidaki maddelere
dikkat edilmelidir.

12.11.24.1. Kisiler hakkinda tutulacak bilgiler, gereken en disik diizeyde tutulmalidir.

12.11.24.2. Kisisel bilgilerin, hizmetin stirdiiriilmesi ve gelistiriimesi amaci disinda islenmesi engellenmis olmalidir.
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12.11.24.3. Sistemde kisisel bilgilerin kurum is akisini engellemeyecek, ancak belirlenen amaglar disinda kullanimini
engelleyecek dnlemler olmali, hasta haklarina riayet edilmelidir.

12.11.24.4. Veri tabanindaki bitin verilerin giris, degisiklik ve silme loglari; kisi, tarih, saat, birim bazinda tutulmalidir.
(insert, update ve delete full loglama) Log kayitlarina idarenin izni olmadan kesinlikle hicbir sekilde erisim
yapilamamaldir.

12.11.24.5. Veri tabani ya da tablolarda sisteme giris yapan kullanicilar, gerceklestirdikleri islemler, sistem ayarlarinda
gerceklestirilen degisikler, sistem mesajlari ve hatalar ile ilgili kayitlar istendiginde idareye verilmelidir.

12.11.24.6. Kullanicilar veri tabanina yapilacak miidahale (yama ve glincelleme) dncesinde bilgilendirilmelidir (kayit
altina alinmalidir).

12.11.24.7. Kullanicilarin ara yuze baglanmak icin kullandiklari sifreler tek tarafli sifreleme (Hashing) sekilde
saklanmalidir.

12.11.24.8. Veri tabani ile ilgili sorumlu kisilerin iletisim bilgileri bulunmaldir.

12.11.24.9. Tanimh kullanicilar igin yapilan yetki degisiklikleri izlenmelidir.

12.11.24.10. Veri tabani sistem loglari tutulmali ve idareye verilmelidir.

13. MALI KAYITLARA iLiSKiN GENEL OZELLIKLER

13.1. Hizmetlerin licretlendirilmesi hastaya, hastaliga, hastanin kurumuna ve anlagmalara gore yapilabilmelidir.
Ucretlendirme ile ilgili olarak hastalik, kurum, ddenen licret vb. istatistiksel raporlar alinabilmelidir.

13.2. Uygulama yaziimlarinin; Hastanemize miracaat eden sigortali hastalarin hak sahipliginin (mistehaklik)
sorgulanmasina yoénelik online provizyon veya takip numarasi alma islemlerini yapabilen ve ilgili sosyal givenlik
kurumlarinin web servislerini kullanabilen yazilimlar olmasi zorunludur. Sistemin galismadigi durumlarda geriye donik
otomatik olarak bu islemler gerceklestirilebilmelidir.

13.3. Yazilimlarda; kurumuna faturali hastalar igin, kuruma gonderilecek faturalarda gosterilemeyecek olan ve kurum
tarafindan bedeli 6denmeyen; lcretin hastalardan tahsil edilecek olanlarini ayri bir sekilde gésteren ve hastadan vezne
alindilariile tahsiline imkan veren diizenlemeler yapilmis olmalidir.

13.4. Yetkili bir kullanici tarafindan vezne alindilari sistemden izlenebilmelidir.

13.5. Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan bedeli 6denmeyen ve lcreti karsiligi verilen hizmetler hasta mali dosyalarinda
gorilmeli ancak kuruma gonderilen faturalarda yer almamalidir.

13.6. Sosyal Glivenlik Kurumu tarafindan bedelinin bir bélimi 6denen ve fark Ucreti hastadan tahsil edilmek suretiyle
verilen hizmetler, hasta mali dosyalarinda gériilmeli ancak kuruma génderilen faturalarda yer almamalidir. (oda Ucreti
farki, vb.)

13.7. Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan bedelinin timu ya da bir bélimi sartl 6denen ve/veya fark tcreti hastadan
tahsil edilmek suretiyle verilen hizmetler hasta mali dosyalarinda gérilmeli ancak kuruma goénderilen faturalarda yer
almamalidir. (Ornegin; kullanilmasi kurul raporu/uzmanlik raporu gerektiren ilag ve malzemeler, yalnizca yatan kurum
hastasina kullanilabilen, ayaktan tedavi géren hastalara kullanimi igin saglik kurulu raporu gereken ilag ve malzemeler,
vb.)

13.8. Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan bedeli 6denmeyen ve bedelleri hastalardan da alinmayacak olan basit sarf
malzemelerin, herhangi bir sekilde faturalara islenmesi dnlenmelidir. Faturaya yansitilmayan ancak hastaya verilen
hizmetlerin ve malzemenin kaydi ayrica tutulmali, buna iliskin istatistik bilgiler elde edilebilmelidir.

13.9. Uygulama yazilimi parametrik olmalidir. Kurum biinyesinde agilacak yeni bir birim, sunulacak yeni bir hizmet,
kullanilacak yeni bir malzeme, fatura formatlarindaki degisiklikler veya bazi kurumlara (Sosyal Guvenlik Kurumu,
Yesilkart, vb.) uygulanan Ucretlendirme (genel ya da 6zel indirimler, Ucretsiz sunma ya da o kurum hastalarina belli
hizmetleri vermeme ya da fatura disi birakma gibi) kullanicilar tarafindan yetkileri cercevesinde kolaylikla sisteme dahil
edilebilmelidir.

13.10. Katilim payindan muaf olanlardan protez, arag ve gereg bedelleri faturalara otomatik olarak islenmeli; katiim
payi 6denenlerden ise hasta faturasinda bu miktar diisilmis olmahdir.

13.11. Ayni tetkikin maksimum adedi vb. tanimlamalar yapilabilmeli ve asan durumlarda otomatik uyari saglanmalidir.
13.12. SGK, Yesilkart, Ozel Sigorta, Ucretli Hasta gibi cesitli 6deyicilere gére hazirlanan faturalarin tutarinin hem kurum
bazinda hem de hasta bazinda takibi mimkiin olmalidir.

14. KONTROL VE MUAYENE METODLARI

14.1. Hastane blinyesinde kontrol teskilati kurulacaktir. Hastanedeki kontrol teskilati bir bitiin olarak hastanedeki islerin
kontroli ve kabuliinii yapacaklardir. Yiklenici, ilgili kontrol teskilatlarinin kontrollerini yapabilmesi i¢in gerekli olan tiim
bilgi, belge ve raporlari zamaninda ilgililere sunmalidir. Kontrol teskilati kontrol ve yapilan isin kabul ile ilgili bir tarih ve
zaman gizelgesi belirleyecek ve yiiklenici buna uyacaktir.

14.2. Sistemden {Uretilebilecek tiim rapor, ¢ikti ve faturalarin kusursuz olarak Gretilip tGretilmedigi test edilecek, veri ve
bilgi tutarhhg! konusunda ¢apraz kontroller yapilacaktir.
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14.3. Kontrol teskilatinca Saglik-Net 2 veri gdnderimi istatistikleri degerlendirilecek verilerle ilgili veri eksikligi, veri
gonderilip gonderilmedigi, hatali veri génderilmesi gibi durumlar kontrol edilecektir.

14.4. Kontrol teskilatinca Performans Yonetimi Bilgi Sistemine veri gonderimi istatistikleri degerlendirilecek verilerle ilgili
veri eksikligi, veri gonderip gonderilmedigi, hatal veri génderilmesi gibi durumlar kontrol edilecektir.

14.5. Kontrol teskilatinca 112 Komuta merkezine veri gonderimi istatistikleri degerlendirilecek verilerle ilgili veri eksikligi,
veri gonderip gonderilmedigi, hatali veri gonderilmesi gibi durumlar kontrol edilecektir.

14.6. Yuklenici firma, is bu teknik sartnamenin ilgili maddelerinde anlatilan bitin is ve islemleri yerine getirmekle
yukiumludir. Teknik kosullarda bu teknik sartnamede belirtilen isler yapilacaktir ve yapilan bu islemlerin raporlamasi
aylik olarak kontrol teskilatlarinca belirlenen gline kadar ilgililere verilmelidir.

14.7. Kontrol teskilatinca uygulama yazilimi Gizerindeki "istek Bildirim/Takip Bélimii"nde yapilan talepler ve yazili olarak
ylkleniciden talep edilen islerin zamaninda dogru sekilde karsilanmayanlari degerlendirilecektir.

15. BAKIM ONARIM TEKNiK DESTEK HiZMETLERI

(Teklif edilecek ¢6ziimler icin asadida belirtilen teknik destek ve hizmet seviyelerine benzer bir
seviyelendirme/gruplandirma sistemi idare tarafindan gelistirilebilir. Tedarikgisi farkli olan bir donanimdan kaynakl
oldugu tespit edilen problemlerin ¢6ziimii, donanimin tedarikgisi tarafindan saglanmalidir.)

15.1. Genel Kosullar Ve Tanimlar

Gerekli donanim ihtiyaclari Hastane idaresi’nce saglanmak kosuluyla;

15.1.1.Seviye 1: Onerilen ¢dziimde, Yiiklenicinin sorumlulugunda olan ve bu sartname maddelerinde yer alan iriinlerde
(Uygulama Yazilimi, VTYS) olusan problem kurumun genelini ¢calisamaz duruma getiriyorsa; 1 saatte miidahale ve takip
eden 1 saatte ¢oziim garantisi verilmelidir.

15.1.2.Seviye 2: Onerilen ¢éziimde (Uygulama Yazihmi, VTYS) Yiiklenicinin sorumlulugunda olan ve bu sartname
maddelerinde yer alan trinlerde olusan problem kurumun bir kismini calisamaz duruma getiriyorsa; 2 saatte miidahale
ve takip eden 2 saatte ¢6z{iim garantisi verilmelidir.

15.1.3.Seviye 3: Onerilen ¢dziimde (Uygulama Yazilimi, VTYS) Yiklenicinin sorumlulugunda olan ve bu sartname
maddelerinde yer alan Urinlerde olusan problem kurumun genel calismasini etkilemiyor, fakat bazi fonksiyonlari yerine
getiremiyorsa; 4 saatte midahale ve ertesi glin sonuna kadar ¢éziim saglanmalidir.

15.1.4. Seviye 4: Onerilen ¢6ziimde Kesin Kabul’den sonra kullanici ihtiyaglari, istekleri ve dnerileri kurum tarafindan
belirlenen ve kurum adina sistem sorumlusu olarak ¢alisan personelin onayiyla Yuklenici Firma’ya bildirilir. En geg 3 (lig)
glin icinde Yiklenici Firma geri bildirim yapar ve bu istegi hangi siirede karsilayabilecegini Hastane idaresi’ne bildirir.
Uygulama ve uyarlama islemleri, tebligattan itibaren bir aylik siireyi gegmeyecek sekilde Hastane idaresi’nce belirlenir.

15.1.5. Sozlesme siresince; yukarida tanimlanan Seviye 1, Seviye 2, Seviye 3, arizalara, ilgili maddelerde tanimlanan
sureler iginde midahale edilmemesi ve ¢dzlilmemesi durumunda idarelerce 4734 ve 4735 sayili Kanunlara uygun olarak
cezai islemler uygulanacaktir.

15.1.6. Seviye 1 olarak tanimlanan ariza ve problemlere, belirlenen zamanlarda miidahale ve ¢6ziim Uretilemedigi her
bir saat icin Yiklenici'ye Birim Fiyat Teklif Cetvelinde belirtilen ilgili is kaleminin toplam bedelinin % 0,4 (binde dort )'l
oraninda ceza kesilir.

15.1.7. Seviye 2 olarak tanimlanan ariza ve problemlere, belirlenen zamanlarda miidahale ve ¢6ziim iretilemedigi her
bir saat icin Yiiklenici'ye Birim Fiyat Teklif Cetvelinde belirtilen ilgili is kaleminin toplam bedelinin % 0,03 (onbinde {g)'u
oraninda ceza kesilir.

15.1.8. Seviye 3 olarak tanimlanan ariza ve problemlere, belirlenen zamanlarda miidahale ve ¢ozum lretilemedigi her
bir saat icin Yuklenici'ye Birim Fiyat Teklif Cetvelinde belirtilen ilgili is kaleminin toplam bedelinin % 0,02 (onbinde iki)'si
oraninda ceza kesilir.

15.1.9. Yukarida belirtilen cezalar Yiklenici'ye yapilacak 6demelerden kesilir. Cezanin 6demelerden karsilanamamasi
halinde ceza tutar Yiikleniciden ayrica tahsil edilir. idare tarafindan kesilecek cezanin toplam tutari, hicbir durumda
sozlesme bedelinin % 30'unu gegmeyecektir.

15.1.10. istekliler, idare'nin bulundugu yere en yakin destek merkezlerinin adreslerini ve bu merkezin sorumlusuna ait
iletisim bilgilerini idareye sunacaktir.

15.1.11. Teklif edilen ¢6ziimlerde olusacak problemlerin destek merkezlerine nasil bildirilecegi bunun igin kurulmus veya
kurulacak destek organizasyonun yapisi (¢alisma saatleri, destek eleman sayisi...) aciklanmalidir. Bildirilen problemlerin
idare tarafindan takip edilip edilemedigi ve geri bildirimlerin nasil yapildigi agiklanmahdir.

15.1.12. Bilgi destegi ve hizmet verilecek birimlerde bilgisayarin ve personelin ¢alismasi icin gerekli arag gerec ve mekani
tahsis etme ylikimliltgi idare'ye aittir.

15.1.13. Hastanede PACS sistemlerinin kurulmasi halinde entegrasyon hizmeti en geg 15 (onbes) takvim giinii igerisinde
tamamlanmalidir. Entegrasyon igin gerekli teknik altyapi ve PACS tedarikgisinin yapmasi gereken islerin kesintisiz
yiritilmesi idare tarafindan saglanmalidir.

15.1.14. HBYS, PACS, LBYS gibi sistemlerde yapilacak degisikliklerden herhangi biri, digerinin ¢alismasini etkiliyorsa,
degisikligin yapilacagi sistemin yiklenicisi bu degisikligi dnceden idareye bildirmek zorundadir. Diger sistemlerin
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yiklenicileri farkl ise gerekli koordinasyon idare tarafindan saglanir ve dogacak maliyetler, degisikligi yapacak yiiklenici

ile idare arasinda ¢dziime kavusturulur. Degisiklik, diger sistemlerin kesintisiz ve dogru calismasini etkiliyorsa degisiklik

yapacak yiiklenici idare kanaliyla diger yiiklenicileri dnceden bilgilendirmek zorundadir.

15.1.15. Yiklenici Firma, HBYS lizerinde gerceklestirecegi herhangi bir bakim ve giincelleme islemi 6ncesinde Hastane

idaresini bilgilendirip giincelleme konusu islemler ve giincelleme vyapilacak zaman konusunda onay almasi

gerekmektedir.

15.1.16. Garanti veya sozlesme kapsaminda ve garanti sonrasi bakim, destek, gilincelleme ve egitim hizmetleri

kapsaminda yer almasi gereken islerden bazilari sunlardir:

e Elektronik ve elektro-mekanik veri aktarimi yapabilecek tani ve tedavi amacgli cihazlarin sisteme entegrasyonu,

e Hastanede uygulamaya konacak siramatik, KIOSK, bilgilendirme ekranlari vb. uygulamalarin sisteme entegrasyonu
(yeni donanim, malzeme ve lisans iicretleri Hastane idaresi’ne aittir),

e Sistemi ilgilendiren mevzuat ve (st kurum talepleri,

e  Verilen hizmetin kalite ve hizini artiracak diger uygulamalar,

15.1.17. idare, Yiiklenici Firma’nin kuracagi yazilimlar icin network altyapisi, elektrik altyapisi, bina yerlesim planini

onceden hazirlamalidir. Bilgi destegi ve hizmet verilecek birimlerde bilgisayarin ve personelin ¢alismasi icin gerekli arag

gerec ve mekani tahsis etme yikimliligii Hastane idaresi’ne aittir.

15.1.18. Yazicilar igin gerekli olan serit, kartus, kagit, basili evrak, fatura vb. sarf malzemesi kapsaminda olanlar, Hastane

idaresi tarafindan ihtiyac duyuldukga asgari stok seviyeleri de dikkate alinarak karsilanir.

15.2. Donanim
Yiiklenici Firma, yedek par¢a ve donanim tedariki Hastane idaresi’ne ait olmak iizere donanim ihtiyaglarini tespit etmekle
yakimlidar.

15.3. Yazilim

15.3.1. Hizmet alimlarinda s6zlesme siresi icerisinde olmak tzere, Yiklenici Firma programa teknik destek hizmetini
Ucretsiz olarak verecektir. HBYS, LBYS ve PACS ve bunlara ait tim modiller teknik destek kapsamindadir. Ancak gerekli
olabilecek donanim, yazilim ve sarf malzemeler Hastane idaresi tarafindan tedarik edilecektir.

15.3.2. Manyetik ortamda meydana gelebilecek herhangi bir ariza durumunda sistemin yeniden yiiklenebilmesi igin tim
yazilim bilesenlerinin yeterli sayida kopyasi Hastane idaresi’ne verilmis olmalidir.

15.3.3. HBYS, LBYS ve PACS uygulamalari ile ilgili yapilacak yeni uyarlama, iyilestirme ve gelistirme ve bu uygulamalarla
ilgili yeni versiyon ve dokiimantasyonun garanti kapsami icerisinde ve zamaninda Hastane idaresi’ne verilmis olmasi
gerekir.

15.3.4. Yedekleme islemi yapilmasi ve yedekleme {riinlerinin periyodik olarak Hastane idaresi’ne teslim edilmesi
gerekir.

16. OLAGANUSTU DURUMLAR

16.1. istekliler olaganiistii durumlarda, énerdikleri ¢éziimlerin (Yangin, Sel, Deprem, vb.) nasil bir teknolojik 6nlem ile
surekliligini saglayacaklarini ve sistemdeki bilginin nasil kurtarilacagina dair planlarini ayrica belirtmelidir. Yiklenici bu
plani Hastane idaresi’ne sunmalidir. ilgili planin idarece onaylanmasindan sonra bu plan dogrultusunda idare gerekli
donanim ve yazilimlari temin edecektir.

16.2. Felaket Kurtarma (Disaster Recovery) Hastane igerisinde bir sistem odasinda sunucuda barindiriimalidir. Bu
sunucuya veriler asenkron bir sekilde gtinlik veya haftalik yedeklenmelidir. Herhangi bir felaket durumunda sistemin bu
sunucular Gizerinden devam edebilmesi igin gerekli ayarlamalar firma tarafindan yapilmaldir. idare gerekli donanim ve
yazilimlari temin edecektir.

17. YAZILIM LISANS VE KULLANIM HAKLARI

17.1. 5846 sayili Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu ile bu kanuna istinaden ¢ikarilmis ikincil mevzuat ¢ercevesinde islem
yapilmalidir.

17.2. Yeni bir dizenleme yapilana dek asagidaki maddeler dikkate alinmalidir.

17.3. Uygulama yaziliminin Server ve Client kurulumu igin gerekli yazilim, uygun bir medya ile kuruma teslim
edilmelidir. Programlarin donanimlara aktariimasina dair tim kolayliklar saglanmis olmalidir.

17.4. Lisans bedeli 6denmis olan yazilim ve veritabani uygulamalarinin kullanim hakki Hastane idaresi’nindir.

17.5. Veritabaninda yer alan tiim veriler kayitsiz sartsiz Hastane idaresi’nindir. Hastane idaresi bu verileri ne zaman
isterse, Yiiklenici Firma bu verileri Hastane idaresi’nin istedigi formatta vermek zorundadir.

17.6. Hastane idaresi, yaziimi kendi personeline kullandiracagi gibi kurum disindan yapacagi hizmet alimi ile
hastanede calisacak personele de kullandirabilir.

17.7. Program; normal yararlanma ile gelisen, Yiklenici Firma’nin mesru yararlarina midahale eder sekilde alinma
amaci disinda, makul olmayan bir sebeple kullanilamaz.

17.8. Anlasmazliga diisiilmesi ve/veya aciliyet arz eden durumlarda Hastane idaresi kendisine kapali zarf iginde teslim
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edilen sifreleri veya kodlari yaziima miidahale etmek amaciyla kullanabilir.

17.9. Yazilimlara iliskin tim kullanim ve sistem kitapgiklari, izerinde saklandigi medya ile birlikte (CD, DVD, Flash
Bellek veya HDD) Hastane idaresi’ne verilmelidir.

17.10. Yiiklenici Firma Veritabani ve Yazilima ait kullanim haklarinin Hastane idaresi’ne ait oldugunu bildiren yazil bir
belgeyi S6zlesmeyle beraber Hastane idaresi’ne teslim etmelidir.

17.11. Tim kullanim haklari, isimlerin degismesi durumunda da aynen gegerlidir.

18. HBYS UYGULAMA YAZILIM GEREKLERI
18.1. DANISMA MODULU
18.1.1. Glvenlik, gizlilik ve mahremiyet esaslarina uyulmak kaydiyla hasta, doktor ve hastane personelinin oda numarasi,
telefon numarasi, hastalarin miiracaat ettigi servis, miiracaat tarihi, yattigi servis, yattigi yer (Blok/Kat/Oda No), telefon
numarasl, yatisini yapan doktor bilgileri gibi bilgiler konusunda, danigsmaya miiracaat eden hasta yakinlarina yardimci
olmak ve kisa slrede cevap verilmesini saglamak lizere tasarlanmis olmalidir. Amaca uygun farkli ¢oziimler
tasarlanabilir. Ornegin; uygun olan yerlerde ekran, 1sikli pano (board), dokunmatik ekran (touchscreen), vb. sistemler
kullanilabilir. idare tarafindan tespit edilecek yerlerde ve sayida, kurum web sitesinde asagida belirtilen bilgilerin hasta
ve hasta yakinlarina gorintilenmesini saglayacak yapi ve mekanizmalar gelistirilebilir:

a. Randevu, hizmet bilgileri.

b. Hastane, bolim, doktor bilgileri.

c. Acil mesaj/uyarilar.

d. Genel bilgilendirmeler.

e. Yer ve yon bilgileri.

f. Zamanlama bilgileri (tahmini bekleme siiresi vb.)
18.1.2. Goruntilenecek bilgilerin Hastane Bilgi Sistemi Uygulama Yazilimindan gergek zamanli olarak elde edilmesi
(kuruma yeni atanan/ayrilan hekim bilgileri, bakimda olan/kapanan boliim bilgileri vb.) idare tarafindan tespit edilecek
yerlerdeki ekranlara kadar iletilmesi Yiklenici Firma tarafindan saglanmalidir. Bu is icin gerekli olmasi halinde yazilim
lisanslari ve donanim idare tarafindan saglanir.
18.1.3. Goruntulenecek bilgi olmamasi halinde bu ekranlardan, idarenin belirleyecegi bilgiler gorintilenebilir (Hastane
icinde uyulmasi gereken kurallar, saghgin korunmasi konusunda bilimsel igerikli kisa bilgiler, vb.).

18.2.HASTA KAYIT/KABUL MODULU

18.2.1. Kuruma ilk defa basvuran, kaydi veri tabaninda bulunmayan hastalara ait genel bilgilerin girisini yapan, daha
onceden kaydi bulunan hastalara yeni gelis kaydi acan ve ilgili sosyal giivenlik kurumundan provizyon (karsilik) ve takip
numarasi alan, hastayr kurum igindeki ilgili klinige sevk eden ve belirtilen arama kriterlerine gore kayith hastalarin
bilgilerini ekranda gosteren fonksiyondur.

18.2.2. TC Kimlik Numarasi ile hastanin kimlik bilgileri otomatik olarak sisteme alinabilmeli ve sosyal glivencesine gore
takip numarasi alinabilmelidir.

18.2.3. ilk Basvuru ve Kayit

18.2.3.1. Hasta kaydi gerceklestiriimeden 6nce hastanin mevcut kaydinin olup olmadigi otomatik olarak sorgulanmalidir.
Eger hastanin baska kaydi yoksa kuruma ilk miracaatinda verilen kod numarasi ile bir kez kayit baslatilmal ve ayni
numara ile izlenmelidir. Birden fazla kod numarasi verilerek kayit yapilmasi engellenmelidir.

18.2.3.2. Hastanin ilk kayit asamasinda kimlik ve adres bilgilerinin, Kimlik Paylasim Sistemi (KPS) Gizerinden sorgulanarak
web servisler araciligiyla aktarimi saglanmalidir.

18.2.3.3. Ginluk kontenjan bilgilerinin sistem Gzerinden hekimin kendisinin kontroll altinda olabilecegi sekilde
¢ozumler Gretilebilmelidir.

18.2.3.4. Miiracaat eden her hastanin genel kimlik bilgileri, adres bilgileri, hasta kurum hastasi ise hastaya ait sosyal
guvenlik ve sevk bilgileri girilmelidir.

18.2.3.5. Hak sahipligi sorgulamaya yonelik web servisler bu moddilden ¢ahstiriimalidir.

18.2.3.6. Kimlik, adres ve kurum bilgilerinin kaydi; hastanin hastaneye ilk gelisinde bir kez yapilmali, sonraki gelislerinde
bu bilgiler ayni dosya numarasi Uzerinden izlenebilmeli, dosya numarasina kolayca ve degisik sorgulamalarla
erisilebilmeli, bu bilgilerin yeniden girilmesine ihtiya¢ olmamalidir. Ancak gerekli hallerde bu bilgiler i¢in giincelleme
yapilabilmelidir.

18.2.3.7. Ayni hasta icin birden fazla kayit agilmasini 6nleyecek nitelikte diizenleme yapilmis olmalidir.

18.2.3.8. Hastanin hastaneyi her ziyareti icin; hasta dosya numarasindan ayr bir sira/gelis numarasi verilebilmeli,
hastanin her ayri ziyaretinde bu sira/gelis numarasi ile ilgili poliklinige ve gerekli tim birimlere sevk islemi otomatik
olarak yapilabilmelidir.

18.2.3.9. Kayit ve kabul islemleri yapilan hastalarin, poliklinik islemlerini kolaylastirmak icin barkod destekli sistemler ya
da baska ¢oziimler degerlendirilmelidir.
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18.2.3.10. Hastanin herhangi bir randevusu yoksa giin icinde ¢alisan uzmanlk dallari ekranda listelenmeli ve hasta
sikayetine gore uygun uzmanlik dalini segebilmelidir.

18.2.3.11. Hasta se¢mis oldugu uzmanlik dalina gore poliklinikleri ekranda gorebilmeli ve listelenen her bir poliklinik igin
¢alisma saati, poliklinik adi, doktorlari, kalan kontenjani gorebilmelidir.

18.2.3.12. Hasta uygun poliklinigi sectigi anda sistem tarafindan asagidaki kontrolleri otomatik yapilmalidir;
18.2.3.12.1. Cinsiyet kontrol: Kadin hastalarin gidecegi polikliniklere erkek hastalarin gidememesi ya da tersi durumlarda
uyari vermelidir.

18.2.3.12.2. Giin Kontrol: Ayni glin icinde ayni poliklinige ya da uzmanlk dalina birden fazla gitmesi durumunda uyari
vermelidir.

18.2.3.12.3. Yas Kontrol: Hastanin segtigi poliklinik yasina uygun degilse uyari vermelidir.

18.2.3.12.4. Provizyon Kontrol: Hastanin provizyon alip almayacagi kontrol edilmelidir.

18.2.3.12.5. Doktor izin Kontrolii: Secilen poliklinik doktoru izinliyse o poliklinik segildiginde uyari vermelidir.
18.2.3.12.6. Kontenjan Kontroli: Poliklinigin kontenjani dolmus ise hastaya uyari vermelidir.

18.2.3.13. Hasta kimlik bilgisi dogrulandiktan sonra; hastanin almis oldugu randevu kontroli, sistem tarafindan otomatik
yapilmali ve o giine alinmis tiim randevulari onaylanip hasta barkodu basilarak ilgili poliklinige yonlendirilebilmelidir.
18.2.3.14. islemleri yapilan hastalara otomatik olarak poliklinik sira numarasi verilebilmeli, poliklinik hastalari igin
randevu islemleri (randevu verme, iptal, glincelleme... vb.) gerceklestirilebilmelidir. Hasta kayit ve sira islemleri ile ilgili
etiket ya da ciktilar alinabilmelidir.

18.2.3.15. Gerekli modullerle (vezne modiili, poliklinik... vb.) entegre (uyumlu) ¢alisabilmelidir.

18.2.3.16. Ayni hastaya birden fazla kod numarasi verilmisse yetki verilen kisi bu kayitlar birlestirmelidir.

18.2.3.17. Hastanin daha 6nceki hesap numaralarinin hepsi (yatan, ayaktan, acil) 6zet bazda, borcu olup olmadigina dair
verinin de olacag sekilde goriintllenebilmeli; 6nceki hesap numaralari gerektiginde detayli olarak sorgulanabilmelidir.
Hastanin TC Kimlik numarasi verilerek tiim geligleri ile ilgili hesap 6zetinin detayi ekrana gelmeli ve giktisi alinabilmelidir.
18.2.3.18. Yapilan kayitlarin hangi kullanici tarafindan yapildiginin kaydi otomatik olarak tutulmahdir.

18.2.3.19. Aramalarda kismi bilgi girilebilmeli, arama sonucu birden fazla kayit bulunursa bunlarin listelenip gosterilmesi,
secilmesi veya sorgunun gelistirilmesi mimkin olmalidir.

18.2.3.20. Arzu eden hastalar i¢in rumuz kullanilarak sistemde her terminalden gorilmesi engellenmelidir. Yalniz belirli
terminallerde ve/veya yetki verilen kisilerin ekranlarinda gérilmelidir.

18.2.3.21. Veri tabaninda kaydi bulunan hastalarin bilgileri tanimlanan yetkiler 6l¢listinde gorintiilenmeli, degistirilmesi
durumunda yapilan islemlere ait loglar ve islemi yapan bilgisi saklanmalidir.

18.2.3.22. Kaydi yapilan ve randevusu olmayan hasta otomatik olarak sira numarasi almis olmalidir.

18.2.3.23. Acil servisten hizl kayit yapabilme 6zelligi bulunmaldir.

18.2.3.24. Hastalarin genel kayit bilgilerinin dékiima alinabilmelidir.

18.2.3.25. Hastanin diger birimlere sevki otomatik olarak yapilmal ve yaptigi her miiracaati ve miiracaatinda yapilan
islemler istendiginde kod ve hesap numaralari yardimiyla sorgulanmalidir.

18.2.3.26. Yeni dogan bebek kaydi yapilabilmelidir.

18.2.3.27. Yeni dogan hastaneden taburcu edilirken yeni dogana bir kod numarasi verilmelidir.

18.2.3.28. Randevu kaydi, randevu verme (giin, ay, yil, saat), iptal etme, randevu yenileme, randevuyu veren personel
kayitlarinin tutulmasi imkani olmalidir. Dizenlenen formlarin matbu hale dénustirilen giktilari alinmalidir.

18.2.3.29. Miiracaat eden her hastaya adinin, soyadinin ve kod numarasinin yer aldigi bir kimlik karti verilebilmeli ya da
uygun blylklikte bir etiket ¢iktisi alinabilmelidir.

18.2.3.30. Hasta eger doktor tarafindan hastaneye yonlendirilmisse; hangi doktor tarafindan yonlendirildigi bilgisi
kaydedilmelidir.

18.2.3.31. Brosiir, fatura, ¢agri, vb. yollamak igin hasta kayitlarindan adres etiketi tretilebilmelidir.

18.2.3.32. Kayitla alinan bilgilerden gerekli olanlari ilgili birimlere aktarilabilmelidir.

18.2.3.33. Hasta dosyalari icin de etiket basilabilmelidir.

18.2.3.34. Hasta Kabul boélimiinde ve gerektigi taktirde diger bolimlerde hastalarin kurumlarina gore provizyon
sorgulamalari yapilabilmeli ve gerekiyorsa mesaj kodlari gértintiilenebilmeli ve giktisi alinabilmelidir.

18.2.3.35. Hasta kimlik bilgileri sisteme kaydedilirken, hastanenin yapisina ve ihtiyacina gére sistemde hastaya ait resim
ekleme 6zelligi olmahdir. (Resimlerin gekilip/taranip sisteme aktariimasi icin gerekli donanimin temini ayrica hastane
idaresi tarafindan saglanacaktir).

18.2.3.36. SGK ve Yesilkart provizyon sorgulamalari sistem tarafindan otomatik olarak yapilmalidir. Alinan provizyon
numarasi veya provizyon alinamamis ise hata bilgisi sistemde kaydedilmeli ve bu bilgilerle ilgili listeler
hazirlanabilmelidir. islem aninda provizyonu alinamayan hastalarin; daha sonra provizyon alim islemleri gerek hasta
bazinda gerekse toplu olarak tarih araligi verilmek suretiyle otomatik olarak gercgeklestirilebilmelidir.

18.2.3.37. ilk basvuru ekrani lizerinden hastaya iliskin istenilen tetkiklerin, ilaglarin ve malzemelerin kodlanmasi
mimkiin olmahdir. Hastanede aktif olmayan laboratuvar testlerinin kodlanmasina izin verilmemelidir.

18.2.3.38. Sigortali hastanin sosyal glvence bilgisinin hatal giriimesi durumunda, mistahaklik cevabinda meduladan
donen hasta glivence bilgisine gére hasta kartindaki sosyal glivence bilgisi otomatik giincellenebilmelidir.
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18.2.3.39. Muayene olmayan hastalara ve tetkik-tahlil sonucu ¢ikmamis hastalara "Tetkik Sonu¢ GOsterme" sirasi
verilmesi engellenebilmelidir. Tetkik-tahlil sonuglari ¢cikmis olan hastalara sonug goésterme islemi icin sira alis islemi,
otomasyon sistemi Uzerinden ilgili birim, hastane web sitesi ve kiosk (izerinden verilebilmelidir. Sonug¢ gostermek icin
sira almis olan hastalar poliklinik LCD siramatik sisteminde gériintilenebilmelidir.

18.2.4. Tekrar Gelis Kaydi ve Kayit Goriintiileme islemi

18.2.4.1. Basvuran hastalarin basvuru nedenlerini kaydeden ve belirtilen arama kistaslarina gore, kayith hastalarin
bilgilerini ekranda gosteren fonksiyondur.

18.2.4.2. Aramalarda kismi bilgi girilebilmeli, arama sonucu birden fazla kayit bulunursa bunlarin listelenip gosterilmesi,
secilmesi veya sorgunun gelistiriimesi mimkin olmalidir.

18.2.4.3. Veri tabaninda kaydi bulunan hastalarin bilgileri, degistirilemez sekilde goriintilenmelidir. Ancak yeni bilgi
girisine miisaade edilmelidir.

18.2.4.4. Sorgulama sonucu bulunan ve gosterilen vakalarin kaydi sonuglanmis ve kapanmis ise faturaya yansiyabilecek
degisiklik yapma imkani verilmemeli, ancak radyoloji ve patoloji tetkik sonuglanmis hasta kayitlarina girilmesi mimkin
olmalidir.

18.2.4.5. Hasta/vaka kayitlarindan ginlik, haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri arasinda dékiimler alinmalidir.

18.2.5. Hasta Cikis/Sevk islemi

18.2.5.1. Muayeneleri sonuglanan hastalarin kayitlarinin kapanmasini saglayan islevdir.

18.2.5.2. Hastanin gikisinin yapilmasindan sonra herhangi bir kullanici tarafindan hasta dosyasinda degisiklik yapilmasina
izin verilmemelidir.

18.2.5.3. Hastanin gikisi sirasinda borcu var ise vezneye yonlendirmelidir.

18.2.5.4. Hastanin ilgili servisten ¢ikisi veya sevk gibi islemlerini yaparken epikrizi yazilmamis ise hastanin ¢ikisi veya
sevki engellenebilmelidir.

18.2.5.5. Hasta taburcu islemlerinde arsiv numaralari sistem lzerinden otomatik olarak verilebilmelidir.

18.2.5.6. Hasta sevk ve cikis kayitlarinin glinliik, haftalik, aylk ve istenilen tarih dilimleri arasinda dokiimi alinmalidir.
18.2.5.7. Hastanin laboratuvar ve rontgen gibi birimlere sevki otomatik olarak iletilmeli ve sonuglar da otomatik olarak
goriantialenmelidir.

18.2.5.8. Ozel fiyat/indirim uygulanmasi icin yetkilendirme yapiimalidir. Bu yetkiyi kullanan sahislarca yapilan islemler
ve tutarlari glinlik, haftalik, aylik, yillik raporlar halinde alinabilmelidir.

18.2.5.9. Hastalar icin yapilan muayene, laboratuvar, rontgen vb. tim islemler otomatik olarak hastalara ait mali
kayitlara aktarilmahdir.

18.2.5.10. Hastalarin kontrol kayitlari tutulmali ve gesitli istatistiki bilgiler Giretilmelidir.

18.2.6. Randevu islemleri Modiilii

18.2.6.1. Hasta randevularini diizenleyen alt modildir. Bu modiil, gerektiginde poliklinik muayene randevu islerinin
yuritilebilmesi icin Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) ile entegre edilecektir.

18.2.6.2. Randevu Girisi, Randevu Arama ve Gorintlleme, Randevu Onayi ve Kapatma islemlerini kapsamalidir.
Poliklinik, Klinik, Laboratuvar, Fizik Tedavi, Radyoloji, Ameliyathane... vb. randevu verilen birimler igin tasarlanmig
olmaldir. Randevu girisi, randevu goriintiileme ve arama iglemleri hem yetkili kisi hem de servis doktoru tarafindan
gerceklestirilebilmelidir.

18.2.6.3. Hastalarin internet, telefon ve dogrudan basvuru ile randevu alabilecekleri ve bu randevularin aksamadan
yuriyebilecegi bir randevu sistemi tasarlanmis olmalidir. Bu konuda farkli ¢éziimler gelistirilebilir. Hastalarin internet
ortaminda randevu alabilmesi durumunda randevu alinan ekranda kullanici kolayliklari saglanmig olmaldir.

18.2.6.4. Hastanin gegerli telefon numarasi alinmadan randevu verilmemelidir. GSM numarasi veren hastalara randevu
giiniinden once Kisa Mesaj olarak, sabit telefon verenlere sesli olarak randevulari hatirlatilabilir. Bununla ilgili
haberlesme giderleri idareye ait olacaktir.

18.2.6.5. Ozel, saatli ve saatsiz randevu alma 6zelligi olmahdir.

18.2.6.6. Doktorlarin izin, gegici gorev, ders gibi zamanlarda randevu saatlerini kapatmalari mimkiin olabilmelidir.
18.2.6.7. Randevu girilirken randevu cesitleri (poliklinik, tetkik, check-up, kontrol, konsiiltasyon, fizik tedavi, laboratuvar,
radyoloji vb.) belirtiimelidir.

18.2.6.8. Randevu diizenlerken uygulanacak baslama/bitis saatleri ve muayene sireleri dnceden belirlenebilecegi gibi
atama islemi sirasinda da belirlenebilmelidir.

18.2.6.9. Randevu islemi tarih ve saat girme seklinde degil, randevu defteri tarzi bir ekran goériintisiinden gerekli
alanlarin segilmesi sonucu gergeklestirilmelidir.

18.2.6.10. Randevu arama islemleri randevu c¢esitleri, hasta bilgileri, bolim ve/veya tarih araligi girilerek
gerceklestirilebilmeli, kismi bilgi girisi ile de arama yapilmalidir.

18.2.6.11. Giinlik randevu listelerinin dokiimu istenildigi zaman alinmalidir.

18.2.6.12. Semt Poliklinikleri (varsa) ya da uydu kliniklerle hastane arasinda randevu vermede koordinasyon olmaldir.
18.2.6.13. Randevunun zamaninda gergeklesip gerceklesmedigi, gerceklesmedi ise sebebi takip edilebilmelidir.
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18.2.6.14. Hastaneye miiracaat eden hastalarin semt, ilge, il bazinda adres dokiimi alinmahdir.

18.2.6.15. Tetkik birimlerinde her tiirli randevu islemi (randevu alma, iptal, glincelleme) yapiimahdir.

18.2.6.16. Projenin kapsaminda poliklinik, klinik ve ameliyathane randevu sistemlerinde istenen ozellestirmeler de
gerceklestirilmelidir.

18.2.6.17. Ameliyat randevusu verilirken ameliyata girecek yardimci personel, hemsire, anestezist vb. kisilerin de
uygunluk durumu tespit edilerek ameliyat icin gérevlendirilmelidir.

18.2.6.18. Ameliyatlarda kullanilan 6zellikli malzemelerin/cihazlarin o ameliyat ile birlikte randevusu verilmelidir.
18.2.6.19. Bir doktorun ayni saatlerde baska bir randevusunun olmamasi gerekmektedir. Doktorun g¢alisma saatleri
icerisinde birden fazla is yapabilecegi ve birden fazla randevu tipi olabilecegi diisiinlilerek ayni saatlere poliklinik
muayenesi, konsiiltasyon muayenesi, manipilasyon gibi islemlerin randevulari verilememelidir. Bu durumu 6nlemek
icin doktor randevusu veren kisilerin ekranlarinda doktorun ameliyat, poliklinik, islem, uydu klinik randevulari
goriantilenmelidir.

18.2.6.20. Muayene odalarina gore randevu isleminin gergeklestirilmesi mimkiin olmahdir.

18.2.6.21. Randevu; dogrudan basvuru, telefon, internet tizerinden yapilabilecek sekilde tasarlanmis olmalidir.
18.2.6.22. Randevu sistemi varsa, yalniz béliimlere degil herhangi bir kaynaga (doktor, cihaz, oda, tetkik, tedavi seansi,
vb.) randevu verilebilmelidir.

18.2.6.23. Ameliyat randevusu verilirken, ameliyatin yapilacagl salonla birlikte hasta ameliyattan ciktiktan sonra
yatirilacagi odanin da randevusu verilmelidir.

18.3. POLIKLINiK MODULU

Hastanin miracaatindan muayene olmasina ve hastaneyi terk etmesine kadar olan siiregteki, polikliniklerde ihtiyag
duyulan; tim tibbi ve mali islemlerin elektronik ortama aktarilarak gerekli kayitlarin tutulmasini ve bu bilgilerin
gerektiginde incelenebilmesini, raporlanmasini amaglar.

18.3.1. Poliklinik Kayit islemleri

18.3.1.1. Bu modiil ayni zamanda acil servis ve polikliniklerin ihtiyaclarina cevap verebilecek sekilde diizenlenmis olmali
ya da bunlar icin gerekli diizenlenmelerin yapilabilecegi sekilde tasarlanmis olmalidir.

18.3.1.2. Her miracaat esnasinda ilk miiracaatta alinan alerji, diyabet... vb. kronik hastaliklar ile ilgili bilgiler otomatik
olarak ekrana gelmelidir.

18.3.1.3. Hastalarin hemsireleri ve doktorlari tarafindan hasta dosyalarina islenen tiim muayene ve tedavi bilgileri, 6zel
saglk bilgileri (alerjiler, diyabet ... vb.) ve konsiltasyon bilgileri bu modilden elektronik ortama aktarilabilmeli, bu
bilgilerden yararlanilip otomatik olarak epikriz diizenlenebilmelidir. Bu islemlerin yiritilmesi icin gerekli donanim,
network ve sarf malzemeler idare tarafindan 6nceden saglanmis olmalidir.

18.3.1.4. Bu modiilden, hastanin doktorlari tarafindan, hastaya ait tani kodlarinin Uluslararasi Hastalik Kodlamasi ICD-
10 kullanilarak girilebilecegi diizenlemeler yapilmis olmali ve tani kodlamasi yapilmamis hastalarin islemi
tamamlanamamalidir.

18.3.1.5. Ucretli hastalar haricinde; memur, ézel sigortali, SGK, Emekli Sandigi (devredilen), SSK (devredilen), Bagkur
(devredilen), Yesilkart vb. kurumuna fatural hastalarin; muayene ve tedavi bilgileri ile laboratuvar, rontgen vb. tetkik
istek islemleri yapilabilmeli ve tamamlanan islemler hasta faturalarina (mali kayitlarina) otomatik olarak atilmalidir.
Ozetle, vezne yiikii azaltilirken arada olusabilecek kayip ve kacaklar da dnlenebilecek sekilde diizenleme yapilmis
olmalidir.

18.3.1.6. Doktor tetkik isteklerinde tetkiki isteyen klinik, doktor, islem yapan kullanici, istegin yapildigi tarih ve saat gibi
bilgiler istekte otomatik olarak yer almalidir.

18.3.1.7. Poliklinik modiliinden yapilacak tetkik istekleri, laboratuvar modiliinde dogrudan goérintiilenebilmelidir.
istenen tetkiklerin sonuglari da poliklinik modiiliinde gériilebilmelidir. Bu sekilde hasta dosyasindaki laboratuvar test
sonuglari bir arada buttnlik ve sadelik icinde izlenebilmelidir.

18.3.1.8. Ucretli hastalara ait islemler ve tetkik istekleri, her durumda poliklinik modiilinden yapilabilmeli, 6deme
yapmamig hastalarin kontroli, 6rnek alma 6ncesinde ya da tetkik dncesinde burada kontrol edilmeli ve engellenmelidir.
18.3.1.9. Yine kurumuna fatural hastalarin, dosyalarina islenmesi gereken tibbi malzemeler ve ilaglar da bu moddilden
islenebilmelidir. Kayip ve kacaklara neden olmamasi igin acil servis, yogun bakim, ameliyathane vb. yerlerin ve tim
kliniklerin ecza ve malzeme depolarinin da stok kontrol islemleri yapilabilmeli, bu depolardaki malzemelerin islemleri,
yalnizca yetki verilen kisilerce yapilabilmelidir.

18.3.1.10. Hastalarin kontrol muayeneleri icin randevu verilebilmeli, belli siireler icinde gelecek hastalara ait kontrol
muayene islemleri gerceklestirilebilmelidir. Kontrol muayeneleri ve tedavi seanslari da hasta faturalarina gerektigi gibi
yansitilmahdir.

18.3.1.11. Polikliniklerde; poliklinik ya da doktor bazinda olmak Uzere, muayene sirasi almis olan hastalarin listeleri,
poliklinik hemsiresi ya da doktoru tarafindan kolayca goriintilenebilmeli; bu listeler gerektiginde "dijital board"lara
yansitilabilecek sekilde dizenlenmis olmalidir. Ayni sekilde kliniklerde yatan hasta listeleri de servis hemsireleri ve
doktorlari tarafindan kolayca gérintiilenebilmelidir.
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18.3.1.12. Hastanin herhangi bir andaki fatura bilgileri, istenildigi takdirde bu modil ekranlarindan goriintiilenebilmeli
ve/veya yazdirilabilmelidir.

18.3.1.13. Bildirimi Zorunlu Hastaliklar konusunda gerekli uyarilar yapilacak ve bildirim i¢cin form ve adres etiket bilgileri
otomatik olarak olusturulacak, istendiginde ¢ikti alinabilecektir.

18.3.1.14. Polikliniklerde branslara ve tanilara gore 6zellikli kontroller eklenebilmelidir. (Kadin dogum bransinda gebe
izlem / gocuk hastaligi bransinda gocuk izlem formlarinin agilmasi gibi.)

18.3.1.15. Modiil barkod okuyucuya uygun olmalidir.

18.3.1.16. Hastanin sosyal glivenlik durumunda degisiklik olmasi halinde gerekli ek veya diizeltme yapilabilmeli, bu
degisiklik vezne ve doner sermaye modiliinde aninda gorilebilmeli ve fiyatlandirma buna gbére otomatik olarak
yapilabilmelidir.

18.3.1.17. Sosyal giivencesi bulunan bir hastanin maliislemleri, istendiginde tcretli olarak strdurilebilmelidir. Bu durum
vezne, doner sermaye, faturalama ve muhasebe modiillerinde aninda goérilebilmeli ve hastanin bizzat 6dedigi giderler
ayri bir fatura olarak basilabilmelidir. Bunlara ek olarak nakit ddenen tutarin kurumuna fatura edilmesi 6nlenmelidir.
18.3.1.18. Sosyal glivenceden licretli hastaya gegciste kayitlar otomatik olarak diizenlenmelidir.

18.3.1.19. Oncelikli Hasta takibi yapilabilmelidir. Oncelikli hastalar, dncelik durumlari LCD siramatik sistemine
istendiginde, herhangi ek bir islem yapmadan aktarilabilmeli ve sira sistemi otomatik olarak takip edilebilmelidir.
(ORNEK: poliklinikte 30 hasta var, normal sira numarasi 10. hastayi gdsteriyor ancak 25. hasta 6ncelikli hasta, hasta
¢agrildiginda 25. sirada bulunan hasta sistem tarafindan g¢agrilarak LCD siramatige hastanin 6ncelikli hasta oldugunu
belirten ibare otomatik olarak yansitilarak ¢agrilabilmelidir.)

18.3.1.20. Hasta gagri sistemleri odaya ve bolgeye gore yapilabilmelidir.

18.3.1.21. Acile basvuran laboratuvar test sonuglari ¢ikan hastalarin durum bilgileri LCD ekran (izerinden takibi
yapilabilmelidir.

18.3.1.22. Karth otomatik kayit (mifare, smart, Proximity, Barkod... vb.) sistemlerini desteklemeli, donanim ve lisanslar
kurumumuz tarafindan karsilandiginda poliklinik kapilarina takilacak kart okuyucular ile hasta kendisine verilmis olan
tanitim karti ile kendi kaydini (bagh oldugu sosyal giivence kurumunun is kurallari géz 6niinde bulundurularak)
alabilmelidir.

18.3.1.23. ilgili kisiler (Kanser Kayit Elemani) tarafindan modiil iizerinden “Kanser Tarama Formu” doldurulabilmeli, ilgili
standart form olacak sekilde c¢iktisi alinabilmelidir. Hastaya ait daha onceki formlar ayni ekran Uzerinden
gorintulenebilmelidir.

18.3.1.24. Doktor kendi servisi i¢cin muayene sira numaralarini ve sonug¢ goésterimi sira numaralarini kendi
ayarlayabilmelidir. Ornegin 1-30 arasi siralar muayene, 31-35 arasi siralar sonug, 36-45 arasi siralar muayene vb.. sekilde
ayarlama yapilabilmelidir.

18.3.1.25. Kullanicinin; kayitlarina siklikla ihtiyag duydugu ya da islemini tamamlamak tzere beklettigi hastalari bir hizli
erisim listesine almasi mimkin olmahdir.

18.3.1.26. Acile basvuran hastalarin aciliyet durumlarina gore triaj bilgileri kaydedilebilmeli gerekirse ayri bir liste
Gzerinden takibi saglanabilmelidir.

18.3.1.27. Acile basvuran hasta igin yapilacak tedavi bilgileri doktor tarafindan sistem Ulzerinden order edilebilmeli ve
hemsire tarafindan goriintilenerek hemsire is planlari saglanabilmelidir.

18.3.1.28. Acil servis icinde kullanilan ilag ve sarf malzemelerin kayip kagaga sebebiyet vermemesi icin ayri bir ilag ve
sarf depolari olusturulabilmeli, kullanilan tim ilag ve sarf malzemeler depo yetkilisi tarafindan aninda sisteme
kaydedilebilmelidir.

18.3.1.29. Farkli kurumlardan konsiiltasyon talep edilmesi durumunda, konsiiltasyon talebi elektronik ortamda ilgili
kuruma iletilebilmelidir. Konsiltasyon sonucu yine ayni entegrasyon cercevesinde istem yapan hekim tarafindan
gorintiulenebilmelidir.

18.3.1.30. Saglk turizmi ve turistin saghg kapsaminda sunulacak saglik hizmetlerine iliskin islemler gilincel mevzuata
uygun olmalidir.

18.3.1.31. Poliklinik ¢agri sisteminde, hekimin belirledigi hastalar igin sesli ¢agri fonksiyonunun kullanilmasi mimkin
olmaldir.

18.3.2. Doktor Atama

18.3.2.1. Basvuran hastalarin hangi doktor tarafindan muayene edilecegini belirleyen alt modulddir.

18.3.2.2. Doktor atama islemi poliklinik ve/veya servis hemsiresi tarafindan ya da ayrica gorevlendirilecek bir personel
tarafindan gercgeklestirilmelidir.

18.3.2.3. Kullanici, "otomatik" ve "segerek" atama olmak tzere iki sekilde Doktor atama yapabilmelidir. Talep edildiginde
istenilen doktor hastaya atanabilmelidir.

18.3.2.4. Otomatik atamada hasta siradaki en miisait doktora atanmalidir.

18.3.2.5. Otomatik atamaya dahil olacak doktorlar bir atama listesine eklenip gikartiimalidir.

18.3.2.6. Doktorun randevu tanimlamasi yapmis olmasi durumunda, direkt basvuru atama listelerine gelmesi
engellenmelidir. istenirse kontrol devre disi birakilabilmelidir.
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18.3.2.7. Doktorlarin muayene saatleri doktor atanirken tanimlanmalidir.

18.3.2.8. Atama islemini gergeklestiren personel, her doktor igin atanan hastalarin listesini gormelidir.

18.3.2.9. Doktor, kendisine atanan hastalarin listesinin goriintilenmesi ve raporlanmasi yetkisine sahip olmalidir.
18.3.2.10. Doktor, hasta listesindeki hasta isminden ge¢mis vizitlere ulagsmalidir.

18.3.2.11. Doktor, atanan hastalar listesinden hastasini secerek tibbi bilgi girisi ekranina gegebilmelidir.

18.3.3. Hasta Tibbi Bilgi Girisi

18.3.3.1. Yetkili doktorun, hasta ile ilgili anamnez ve tibbi bilgi girisini gerceklestiren islevdir. Muayene sadece normal
poliklinik muayenelerini degil ayni zamanda; kontrol muayenesi, tetkik degerlendirme, check-up muayeneleri,
konsiiltasyonlari da kapsamaktadir.

18.3.3.2. istenirse hastanenin kullanmis oldugu matbu resimli tibbi kartlarinin branslara gére sisteme tanitilmasi sonrasi
anamnez bilgileri ekran lizerinden doldurularak rapor ciktilari alinabilmelidir.

18.3.3.3. Tani girisinde en kisa zamanda gerekli diizenlemeler yapilip ICD-10 kodlari kullanilmalidir. Bir hastanin birden
fazla tanisi olabileceginden form ve rapor dizaynlari buna uygun gelistirilmelidir.

18.3.3.4. Ozel tan girisi isteyen polikliniklerde doktorlar 6zel tani kodlari listelerinden tani girisi gerceklestirebilmelidir.
18.3.3.5. Doktorun tani kodlarinin disinda da serbest tani kaydi yapabilme imkani olmalidir. Her kullanici Doktor igin
girdigi bu taninin ICD-10'daki karsihgini tanimlayip saklayabilecegi ara yliz yazimda yer almalidir.

18.3.3.6. Tedavi asamasinda da kod sistemleri kullanilmali, uygulanan hizmet kayitlarini BUT/SUT kodlarina gére girme
imkani olmalidir.

18.3.3.7. Hastaya ait temel tibbi bilgilerin doktor tarafindan girilmesi ile ilgili serbest bir bélim olmahdir.

18.3.3.8. Kullanici isteklerine gore bir vakaya, birden fazla tani girisi (6n tani, kesin tani, radyografik tani, patolojik tani,
kabul, taburcu, primer ve sekonder tani... vb.) imkani olmalidir.

18.3.3.9. Doktorlar hastalari rahatga siramatik sistemi ile ¢agirabilmeli ve ¢agrilan hastalarin poliklinik tzeri hasta ¢agn
sistemine ve toplu siramatik sistemine isimleri diismelidir.

18.3.3.10. Hasta ¢agirma islemi sistematik siralamaya (6ncelikli, randevulu, direkt basvuru, sonug gésterme vb.) uygun
olmalidir.

18.3.3.11. Doktor tarafindan aranilan ve islem yapilan hastalar otomatik olarak arsivienmeli ve hekimin bir sonraki
sisteme baglandiginda, en son islem yaptigi hastalar hekime yardim amagli liste halinde gosterilmelidir.

18.3.3.12. Poliklinik Hekim is Listesi ekrani {izerinden, hekim bugiin gelen hastalari gérebildigi gibi, isterse daha énce
gelen hastalari kolayca arayabilmeli, son bir ay iginde gelen hastalari basit olarak isim ve soyisim {zerinden
arayabilmelidir.

18.3.3.13. Detayli hasta ve gelis bilgisi arama ekraninda arama kriteri olarak en az, "Ad, Soyad, TC No, Baba Adi, Anne
Adi, Dogum Tarihi, Hasta No" alanlari olmali ve arama sonucunda ilgili hastanin gelis bilgileri alt bolimde
goriintiilenmelidir. istenilen gelis bilgisi detayli olarak incelenebilmelidir.

18.3.3.14. Hekim is listesi Gzerinde ve hasta ge¢mis bilgileri tzerinde, oncelikle gelis 6zeti yer almal, ilgili geliste
Laboratuvar, Radyoloji, Patoloji, Ameliyat, Konsultan vb. bilgisi olup olmadigi, "Var", "Yok" seklinde belirtiimelidir.
18.3.3.15. Tanusi girilen hastalar, is listesi Gzerinde farkl bir renk ile gosterilmeli ve filtrelenebilmelidir.

18.3.3.16. Anamnez bilgileri girisi ekraninda her bir alan igin "Sik kullanilan g¢oktan segmeli veriler" birim bazli
tanimlanabilmeli ve segilebilmelidir.

18.3.3.17. Tetkik girisleri ekraninda, daha ©6nce tanimlanmis tetkik gruplari ¢oktan seg¢meli olarak birden fazla
secilebilmelidir. Yapilan tetkik se¢imlerine gore, varsa daha 6nce tanimlanmis ilgili tetkikler icin zorunlu agiklama vb.
bilgilerin girilmesi doktordan otomatik istenmelidir. Bu agiklama bilgisi giriimeden kayit yapilmasi engellenmelidir.
(Ornek; Patoloji tetkik istemlerinde agiklama, materyalin alinma sekli vb. bilgilerin istenmesi.)

18.3.3.18. Her bir doktor kendi tetkik istem sablonunu tanimlayabilmeli, degistirebilmelidir.

18.3.3.19. Acil servis polikliniginde misahede altina alinan hastalar icin modiil Gzerinden “Acil Servis Misahede Formu”
doldurulabilmeli, ¢iktisi alinabilmeli ve hastaya dnceki gelislerinde doldurulmus olan acil miisahede formlari ayni ekran
Uzerinden goriintllenebilmeli, istendiginde ciktisi alinabilmelidir.

18.3.3.20. Acil servis poliklinigine 112 ambulans ile getirilmis olan hastalar icin “112 Vaka Islemleri Formu” sistem
tarafindan (retilebilmeli ve form sonuglandiriip 112 komuta merkezine otomatik olarak modil (zerinden
bildirilebilmelidir. Ayrica bu tiir hastalari listeleme imkani olmali ve listede 112 komuta merkezine hasta bilgileri topluca
da gonderilebilmelidir. Bu islem i¢cin herhangi bir ek yazilim ve /veya islem gerekmemelidir.

18.3.3.21. Vaka basi kapsaminda bulunan ve vaka lcreti asilan durumlarda kullanici sistem tarafindan uyariimalidir. Bu
gibi durumlarda sistem (zerinden is kurallari tanimlanabilmeli ve gerekli kisitlamalar uygun gorildiginde
tanimlanabilmelidir

18.3.3.22. Hastalarin kontrol gelislerini (10 glnliik vaka basi kapsaminda) otomatik olarak takip etmeli, kontrol gelisinde
yapilan ve ayrica fatura edilebilen islemleri otomatik olarak hastanin mali dosyasina aktarmali ve faturalama esaslarini
gbz 6nldnde bulundurarak hastanin mali dosyasini giincellemelidir.
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18.3.4 Hasta Tibbi Bilgi Goriintiileme

18.3.4.1. Yetkili personelin hastayla ilgili yapiimis tim tibbi bilgi girislerini gorlintlleyen, raporlayan alt islevdir. Hasta
dosyasi gériuntileme, tibbi bilgi gérintileme islemlerini kapsamalidir.

18.3.4.2. Hastanin tedavi gordigi tim birimler ile ilgili tibbi bilgi girislerinin gorlintilenmesini, raporlanmasini
saglamalidir.

18.3.4.3. Kullanici, hastaya bugiine kadar yapilmis tim tibbi islemleri gérebilmelidir.

18.3.4.4. Tibbi bilgisi goruntlilenen ve/veya raporlanan hastalarin epizot ve genel bilgilerine gecis kolayca miumkiin
olmaldir.

18.3.4.5. Gizlilik ve Mahremiyet ilkeleri cercevesinde tibbi bilgi gériintiilenmesinde ve/veya raporlanmasinda anamnez
ve tetkik sonuglarinin gerekli ekrana/kagida yazdirilmasi otomatik olarak saglanmalidir.

18.3.5 Tibbi Rapor Hazirlama

18.3.5.1. Hastaya ait tani ve sonuglarinin raporlandigi alt islevdir.

18.3.5.2. Tibbi rapor hazirlama islemi, doktorun yetkisinde olmalidir. Doktorun giris yaptigi ICD-10 koduna gére yazilan
ilacin etken maddesine uygun kod olup olmadigina yardimci olan sablonlar tanimlanabilmelidir. ilgili kurallar medula
web servisleri araciligiyla yazilim lizerinden gortintilenebilmelidir.

18.3.5.3. Birden fazla hekimin onayina ihtiya¢ duyulan raporlarda, onay bekleyen raporlar konusunda sistem lizerinden
onay yapacak hekimin uyarilmasi saglanabilmelidir.

18.3.5.4. Tibbi raporlarda kullanilacak tani kodlarinin ve rapor sonuglarinin, liste ve ekranlardan segilmesi mimkin
olmali, serbest rapor yazma imkani da bulunmalidir.

18.3.5.5. Varsayilan rapor hazirlanabilme ve kullanilabilme imkani olmalidir.

18.3.5.6. Yatan ve ayaktan hasta igin 6n tani ve son tani, primer ve sekonder hastaliklar belirtilerek girilmelidir. Bu
tanilarin uygunluklarinin doktor bazinda incelenmesi igin rapor olusturulmalidir.

18.3.5.7. Yaziimin Urettigi raporlar ofis uygulamalarina kolayca ve istenen formatta aktarilabilmelidir.

18.3.5.8. Ayni glin igerisinde veya belli bir sire icerisinde farkli polikliniklerde muayene olan ayni hastalara ayni
tetkiklerin istenmesini engelleyecek veya uyari verecek bir diizenleme yapilmalidir. (Ornegin; A polikliniginde hastaya
hemogram istenmis ise B polikliniginde bu istemin tekrarlanmamasini, 6zellikle de ayni giin igerisinde 6nlemek igin
sistem uyarisi gelmesi gibi).

18.3.5.9. Acil servis poliklinigine basvuran hastalar gelis tirlerine gére (112 ambulans, 112 ambulans helikopter, diger
ambulans, 6zel ambulans, arag vb.) listelenebilmeli ve gerektiginde bu hastalarin listesi veri tabaninin disina istenilen
formatta aktarilabilmelidir. (Word, excel, pdf. vb. formatlarda)

18.3.5.10. Hastanin ilag/malzeme kullanim raporlarinin hazir sablonlar yardimiyla kolaylikla yazildiktan sonra medula
rapor numaralarinin alinabilirligi saglanmalidir.

18.3.5.11. Sigortali hasta igin is goremezlik raporlari sistem lzerinden doldurulduktan sonra saglik sunucularina aktarilip
takip numaralarinin alinmasi saglanmalidir.

18.3.6 ilag ve Sarf Malzeme istemi

18.3.6.1. ilag ve sarf malzemesi isteklerini, ilgili bdlime bildirim siirecini takip etmek icin kullanilacak islemler olup ilag
ve sarf malzeme istek, arama ve goriintlileme islemlerini kapsamalidir.

18.3.6.2. ila¢ ve sarf malzemeleri, kodlu listelerden segilerek istekte bulunulmalidir.

18.3.6.3. istekler lizerine tarama kistaslari girilerek arama yapilabilmelidir.

18.3.6.4. Hastaya yapilan kiiglik cerrahi girisim, eczane, laboratuvar, réontgen gibi islemlerde kullanilan malzemelere ait
Ucretler hastanin mali kayitlarina ve hasta dosyasina aninda yansitiimalidir. Dolayisiyla hastalara ve hastaliklara ait
maliyet analizleri gerektiginde gérintulenebilmeli ve/veya raporlanabilmelidir.

18.3.6.5. isteklerin giinliik, haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri arasindaki sorgu sonuglari ekrana/kagida
yazdirilabilmelidir.

18.3.7. Poliklinik/Servis Raporlama

18.3.7.1. Poliklinik/servis ile ilgili istatistiksel raporlarin hazirlanmasini saglayan fonksiyondur. Servise basvuran
hastalarin giinltk, haftalik, aylk, yillik sayilari, grup ve sevk eden makam ve maksatlara gore dagilimlari, hasta akibetleri,
poliklinik/servis sarf malzeme raporlari, maliyetleri ve tanimli istatistik raporlari kapsamalidir.

18.3.8. Goz Uygulama Yazilimi

18.3.8.1. Bu yazihm, G6z Hastaliklari Poliklinigi'nin ihtiyaglarina cevap verebilecek sekilde diizenlenmis olmali ya da
bunlar icin gerekli dizenlemelerin yapilabilecegi sekilde tasarlanmis olmalidir.

18.3.8.2. GOz tetkiklerinin randevu suregleri takip edilebilmeli, hastaya ait klinik ve kimlik bilgileri goriintiilenebilmelidir.
Tanimlamalar yapildiktan sonra tekrar tanimlamaya/veri girisine gerek kalmamalidir.

18.3.8.3. Goz tetkik raporlari hazirlanirken markerlar ile yapilan diizenlemeler (isaretleme, boyama vb.) imajlar Gzerinde
goriinttlenebilmelidir.
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18.3.8.4. Optik Regete diizenlenebilmelidir. Optik Receteye girilen bilgiler MEDULA ile uyumlu olmali ve entegrasyonu
saglanabilmelidir.

18.3.8.5. Hastanin optik regete bilgisi hastanin kayitli telefon bilgisine SMS olarak gonderilebilmelidir.

18.3.8.6. Belirli tarih araliginda yazilmis ve gonderilmis tim optik raporlarin listesi alinabilmelidir.

18.3.8.7. E-Optik recete yazilabilmelidir. Yazilan regetelerin ge¢mis bilgileri tutularak ayni ekran tGizerinden bu bilgilere
erisim saglanabilmeli, ¢cikti alinabilmelidir.

18.3.8.8. Gorme keskinligi muayene bilgisi kaydedilebilmelidir.

18.3.9. Kadin Dogum Uygulama Yazilimi

18.3.9.1. Bu yazilim, Kadin Dogum Poliklinigi'nin ihtiyaglarina cevap verebilecek sekilde diizenlenmis olmali ya da bunlar
icin gerekli diizenlemelerin yapilabilecegi sekilde tasarlanmis olmalidir.

18.3.9.2. Kadin Dogum tetkiklerinin randevu siiregleri takip edilebilmeli, hastaya ait klinik ve kimlik bilgileri otomatik
goruntilenebilmelidir. Tanimlama yapildiktan sonra tekrar tanimlamaya/veri girisine gerek kalmamalidir.

18.3.9.3. Gebelik takibi izlemlerinde temel bilgiler (hekim, takip baslangi¢ tarihi, son adet tarihi vb.) girilerek, aktif
gebelik takibi kaydedilebilmelidir.

18.3.9.4. Gebelik sonlandirma islemi yapilirken sonlanma tarihi, dogum yéntemi, gebelik sonucu bilgileri girilerek gebelik
sonlandirilabilmelidir.

18.3.9.5. Hastanin kaydedilmis tiim gebelik takipleri gorintlilenebilmelidir. Gebelik sonlandirma islemleri
yapilabilmelidir. Belirli tarih araliginda gebelik takibi yapilan hastalar ve dogan bebek sayilari listelenebilmelidir.
18.3.9.6. Gerektiginde iptal edilen islemlerin bilgileri sisteme girilebilmelidir.

18.3.9.7. Hastaya ait kaydedilmis gebelik takipleri gecmise yonelik takip edilebilmelidir ve bu islemlerin dékimi
alinabilmelidir.

18.3.9.8. Gebelik baglangicindan gebeligin bitimine kadar gecen siiregteki gebelik izlemleri kaydedilebilmeli, beklenen
dogum tarihi bilgisi sistem tarafindan otomatik olarak olusturulabilmelidir.

18.3.9.9. Gebelik takibi sirasinda belirli araliklarla hastaya yapilan (test, tetkik vb.) bilgiler tanimlanabilmeli ve
tanimlanan bilgiler dogrultusunda kullanicilara uyari bilgisi iletilebilmelidir.

18.3.9.10.Takip sirasinda Obstetrik USG kayitlari sistemden yapilabilmeli ve toplu olarak goériintilenebilmelidir.
18.3.9.11. Ameliyathane ve Dogumhane sistemlerine erisim saglanabilmeli, bu sistemlerle entegre calisabilmelidir.
18.3.9.12. Modul ile ilgili tim USS paketlerinin verileri kaydedilip otomatik gonderimlerin saglanmis olmasi
gerekmektedir.

18.3.10. Kardiyoloji Uygulama Yazilimi

18.3.10.1. Bu yazilim Kardiyoloji Poliklinigi'nin ihtiyaglarina cevap verebilecek sekilde diizenlenmis olmali ya da bunlar
icin gerekli diizenlemelerin yapilabilecegi sekilde tasarlanmis olmalidir.

18.3.10.2. Kardiyoloji tetkiklerinin (EKO, EKG, Anjio vb.) randevu siregleri takip edilebilmeli, hastaya ait klinik ve kimlik
bilgileri otomatik goruntlulenebilmelidir. Tanimlama vyapildiktan sonra tekrar tanimlamaya/veri girisine gerek
kalmamalidir.

18.3.10.3. Uygun formatta veri verebilen EKG ve EKO cihazlari ile entegrasyon yapilabilmelidir.

18.3.10.4. Kardiyoloji tetkik raporlari hazirlanirken markerlar ile yapilan diizenlemeler (isaretleme, boyama vb.) imajlar
Uzerinde goriuintlulenebilmelidir.

18.3.10.5. Tetkik sonuclarinda dénemlik aktivite raporu alinabilmeli, metin alanda kriter bazinda arama yapilabilmelidir.
18.3.10.6. Yazilim Gzerinde islerin durumu, is adimi, sonug, gergeklestiren kisi, cihaz vb. bazinda takip yapilmaldir.
18.3.10.7. Kardiyoloji tetkiklerinin durum takibi (istem yapildi, kabul yapildi, sonug alindi, rapor yazildi, hekim onayi
yapildi vb.) statli bazinda yapilabilmelidir.

18.3.10.8. Birden fazla isleme tek rapor yazilip tiim islemlere bu rapor kaydedilebilmelidir.

18.3.11. Onkoloji Uygulama Yazilimi

18.3.11.1. Bu yazihm Onkoloji Enstitlsiiniin ihtiyaglarina cevap verebilecek sekilde diizenlenmis olmali ya da bunlar igin
gerekli dizenlemelerin yapilabilecegi sekilde tasarlanmis olmalidir. Onkoloji Enstitlisi blnyesinde bulunan ve tip
fakiltesindeki esdegerleri ile ortak gereksinimleri olan boélimler (cerrahi, radyoloji, patoloji, biyokimya, genetik ve
molekiiler, eczane, kan merkezi, satin alma, tasinir, fatura, genel idari birimler ve klinik arastirmalar birimi) disinda kalan
radyasyon onkolojisi, medikal ve pediatrik onkoloji birimleri icin 6zel modiiller olusturulmalidir.

18.3.11.2. Onkoloji tedavi protokolleri (panelleri) dinamik olarak tanimlanabilmeli, bu protokoller (paneller) onkoloji
birimleri ile iligkilendirilebilmelidir.

18.3.11.3. Ana ilag icin segilecek olan hesaplama yontemlerinden [Kilo, VYA (Vicut Yizey Alani), karboplatin AUC doz
hesaplama) uygun olanin secimi yapilarak hastanin kilosuna, VYA'sina ya da karboplatin AUC doz hesaplama degerine
gore ilacin doz hesaplanmasi otomatik olarak yapilabilmelidir. Bu bilgiler giriimeden otomatik doz hesaplamasi
yapilamamalidir. Protokollerde, kiir sayisi ve ilaglarin verilis giinleri diizenlenebilmelidir.

18.3.11.4. Hekim tedaviye karar verdikten sonra, tanimli kemoterapi protokollerinden hastaya uygun olani
segilebilmelidir. Eger malzemeler hastane deposundan kullanilacaksa, bu segimle birlikte protokole 6zgi olusturulmus
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malzeme (serum, kullanilacak set, anjiokat, elastomerik pompa, port ignesi gibi) paketleri de otomatik olarak
secilmelidir.

18.3.11.5. Hastaya uygun olarak segilen tedavi protokoliiniin adi, protokol bilgisi, protokol tipi, hastanin tanisi,
poliklinigi, hekimi, kiir sayisi ve klr tekrar siiresi, hemogram ve biyokimya testlerinin son ¢alisiimis ve diger tim calisiimis
sonuglari gérintilenebilmelidir.

18.3.11.6. Protokole ait kir sayisi ve kir tekrar siiresi, ilgili hasta icin yeniden diizenlenebilmelidir.

18.3.11.7. Hastanin ilgili protokoll igerisindeki ilaglarin varsa sollUsyon bilgisi, doz bilgisi, ilag sira bilgisi
dizenlenebilmelidir. Yeni ila¢ eklenebilmeli, protokolde olan bir ilag listeden gikarilabilmelidir.

18.3.11.8. Devam eden bir protokol ise devam eden 6zelligi olabilmelidir. Devam eden 6zelligiyle birlikte baslangig kiir,
baslangic seans ve devam nedeni segilerek 6nceki kirlere bu sekilde uygulanmis olarak otomatik olusturulabilmelidir.
Eger kemoterapiye ara verilmisse, ara verilen dénem ve ara verilme nedeni de goriilebilmelidir.

18.3.11.9. Protokol onay personeli onay gruplarina (6gretim gorevlisi, uzman, yan dal uzmanlik 6grencisi ve asistan) gore
protokollere tanimlanabilmelidir. ilgili protokolde order verebilmek igin ilgili onay personelinden bir 6gretim gérevlisinin
ve/veya yan dal uzmaninin onayinin olmasi gerekmektedir.

18.3.11.10. Kur sayisi ve kir tekrar siresine goére otomatik olusan kirler, kir ve seans giin tarihlerine gore
gorintilenebilmelidir. Gegmiste de hastaya uygulanmis olan tedavi protokolleri istenildigi takdirde gorilebilmelidir.
18.3.11.11. Olugsmus olan kir ve seans bilgilerinin tarih bilgisi yeniden diizenlenebilmelidir. Yeni diizenlenen tarihten
sonra diger kiir ya da seans tarihleri kur tekrar siiresine gére otomatik olarak yeniden olusturulabilmelidir.

18.3.11.12. "Protokol iptal" ile kaydedilmis fakat islem yapilmamis protokol iptali saglanabilmeli, "Protokol Durdur" ile
ilgili protokol durdurulup, islem yeniden siradaki kiir ya da seanstan baslatilabilmelidir.

18.3.11.13. Order verilecek olan kiir ya da seans tizerinde order verme islemi gerceklestirilebilmeli, protokolde bulunan
ilaglar eger hastane eczanesinde varsa; eczacl onay! olduktan sonra otomatik olarak protokol ekranina dismelidir.
Hastane eczanesinde olmayan ilaglar igin sistem uyari vermeli ve e-regete sayfasina yonlendirme yapabilmelidir. Ayni
zamanda protokol ilaglari ile ilgili olarak da bir rapor sablonu olusturabilmelidir. Protokol diginda yazilacak olan diger
ilaglar (destek tedaviler) i¢in de protokol béllimiinde ayri bir alan olusturmali ve dozlari degistirilebilmelidir. Bu ekranlar
gerekli onaylardan sonra, eczaci, hemsire, kemoterapi hazirlama Unitesi birimi veya ilgili birim sekreteri tarafindan da
gorilebilmelidir.

18.3.11.14. Hekim tarafindan onaylanan tedavi protokoll, hastane eczanesi tarafindan gorilmelidir. Eczaci onayi
olduktan sonra kemoterapi protokolleri kemoterapi hazirlama (nitesi tarafindan gorilebilir olmali ve hazirlama
surecindeki gerekli onaylari "kemoterapi hazirlama formu" tizerinden yapabilmelidir.

18.3.11.15. Yazilm ve kemoterapi hazirlama Unitesi entegrasyonu ile tniteye kabul edilen ilaglar ile ilgili tim bilgiler
(jenerik, mg.) ve kullanilan dozlar ve artan dozlar giinliik liste halinde gorilebilmelidir.

18.3.11.16. Protokollerde order edilen ilaglarin listesi hastane eczanesi ekraninda topluca ayri bir liste halinde
gorilebilmelidir.

18.3.11.17. Order edilen kiir ya da seanslari order edilmemis seanslardan ayirabilmek icin order edilmis seanslar farkh
renkte gosterilebilmelidir.

18.3.11.18. Planlanmis olan tedavi protokollerinin randevu saatleri bu yazilim {izerinde olusturulan "Giinliik Randevulu
Hasta Listesi"ne gore verilmelidir.

18.3.11.19. Onkoloji tedavisi planlanan ve tedavisi order edilen hastalar, tarih bazinda tedavi protokolleri ile birlikte
"Onkoloji Tedavi Listesi''nden takip edilebilmelidir.

18.3.11.20. Onkoloji Tedavi Listesi tGzerinden ilgili hastalarin tedavi protokolleri gériintilenebilmeli, gerektiginde seans
order ciktisi alinabilmelidir.

18.3.11.21. Sekreter tarafindan seansa kabul edilecek olan hastalarin kabulii "Seans Kabul" ile yapilabilmeli, hasta kayit
sirasinda provizyon alinmamis SGK'li hastalar icin otomatik olarak provizyon alma ekrani agilabilmelidir. Seans kabulde
kemoterapi hizmet paneli hastanin ekranina otomatik olarak eklenebilmelidir. Seans kabulde farkl tedavi protokollerine
6zgli malzeme paketleri (eger hastaneden kullaniliyorsa) otomatik olarak hasta ekranina disilmeli ve ayni zamanda
depodan da disiilmesi saglanmalidir.

18.3.11.22. "Seans Kabul" ile birlikte tedavi protokoliine 6zgli "Kemoterapi Hazirlama ve Uygulama Formu", "Alerjik
Reaksiyon indikatdr Formu" hemsire ve ilgili hekim ekranina diismelidir. "Kemoterapi Hazirlama ve Uygulama Formu'na
tedavi sirasinda gelisebilecek acil durumlar ve bunlara yonelik uygulanan tedaviler girilebilmelidir. Bu bilgiler ayni
zamanda tedaviyi onaylayan hekim tarafindan da goérulebilmelidir.

18.3.11.23. ilk protokol olusturulmasindan kemoterapi seansinin bitimine kadar her basamakta sistem hasta adina
olusturulmus barkod ile hasta kimlik dogrulamasi yapabilmelidir. Barkod bilgileri kurum istegine gore
olusturulabilmelidir.

18.3.11.24. Hekim, kemoterapi disinda farkli islemler icin de kemoterapi linitesi girisim odasi islemleri karti agabilmeli
ve hekim ilgili islemi secip istek olusturabilmelidir. Bu istekler kemoterapi lnitesi sekreteri tarafindan gorilip "Girisim
Odasi Kabul" ekranindan gerekli kayit ve kabuller yapilarak girisim odasina yénlendirilmelidir. "Girisim Odasi Kabul" ile
birlikte isleme 6zgli malzeme paketi hasta ekranina otomatik olarak diismeli ve depodan da disilmesi saglanmalidir.
18.3.11.25. Her sonlanan tedavi igin sistem otomatik olarak bir epikriz sablonu olusturmalidir. Epikriz sablonu kurumun
istekleri dogrultusunda diizenlenebilmelidir.
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18.3.11.26. Donemlik tedavi istatistikleri, sag kalim raporlari, segilen kriterlere gére dinamik istatistik alinabilmelidir
(yas, cinsiyet, protokol, tani vb.).

18.3.11.27. Radyoterapi planlanan hastalar igin klinikteki mevcut is akisina ve faturalama sistemine uygun sekilde
radyasyon onkolojisi yaziim modill diizenlenmelidir.

18.3.11.28. Verilen order bilgileri eczane tarafindan islem yapilmadan 6nce iptal edilebilmelidir.

18.3.11.29. ilgili seans bilgileri icin "Seans Disarida Yapildi", "Hastanede Yapildi", "Seans Uygulanmadi" seceneklerine
gore seans bilgileri kapatilabilmelidir.

18.3.12. Genetik Uygulama Yazilimi

18.3.12.1. Genetik testleri igin hastaya ve ¢alisilacak numuneye verilen, hastaya 6zel barkodlu 6zel erisim numarasi (veya
gelistirilecek baska bir ¢6ziim) atanabilmeli, etiketi basilabilmeli ve okutulabilmelidir.

18.3.12.2. Testlerin onaylanmasi ile ilgili olarak 6n onay ve onay kurallari tanimlanabilmeli ve kullanicilar
yetkilendirilebilmelidir (Ornegin; asistan, uzman, profesor vb.).

18.3.12.3. Testlerin onay asamasinda uzman hekim onay islemi yaparken gizlilik kurallari tanimlanarak segilebilmeli,
secilen bilgi dogrultusunda sonuglar gériintiilenebilmeli ve basilabilmelidir (Ornegin; gizli, goriilebilir, isteyen hekim
gorebilir, isteyen bolim gorebilir vb.).

18.3.12.4. Numunelere ait gorintiler, hizmetler ile iliskilendirilebilmeli ve yalnizca laboratuvar galisanlari tarafindan
goruntilenebilmesi saglanabilmelidir.

18.4. HASTA YATIS, YATAN HASTA TAKiP VE HASTA CIKIS iSLEMLERI MODULU

18.4.1. Yatis islemleri

18.4.1.1. Poliklinik, acil servis, yogun bakim ya da dogumhaneden tiim servislere kabul ile ilgili islemler
gerceklestirilebilmelidir.

18.4.1.2. Refakatgi islemleri yapilabilmelidir. Refakatgi ticretleri, hastanin elektronik ortamdaki mali kayitlarina otomatik
olarak yansitilabilmelidir.

18.4.1.3. Hastanin yatisiyla ilgili tiim islemler (Hasta bilgileri, yatis onayi bilgileri, vb.) gerceklestirilebilmelidir.

18.4.1.4. Hasta yatagi ile ilgili 6zelliklere gore Ucret farklari varsa kayitlara otomatik olarak islenebilmelidir.

18.4.1.5. Yatak atama isleminde bos yataklardan olusan listeden segim yapilarak yatak atamasi gerceklestiriimelidir.
18.4.1.6. Yataklar ileri bir tarih icin rezerve edilebilmelidir.

18.4.1.7. Yatis formu elektronik ortamda Uretilebilmelidir.

18.4.1.8. Hasta yatis onay formlari elektronik ortamda Uretilebilmelidir.

18.4.1.9. Hasta yatista, yatisi yapan doktor ve 6n tani gérilmelidir.

18.4.1.10. Hastanin yatigi sirasinda beslenme-diyet gibi bilgilerinin kaydedilebilir olmasi, diyet moduli ile entegre
¢alismasi saglanmalidir.

18.4.1.11. Yatirma karari verilen fakat herhangi bir nedenle yatis birimine gitmeyen ve tedaviden vazgecen hastalari
otomatik olarak listelemeli ve gerektiginde bu yatis talepleri yetkili kullanici tarafindan otomatik olarak iptal gerekgesi
belirtilerek iptal edilebilmelidir.

18.4.1.12. Kimsesi olmayan hastalarin acil yatislarinda tzerlerindeki kiymetli esya vb. emanete alinabilmesi icin emanet
bilgi formu diizenlenebilmeli ve yazdirilabilmelidir. Emanetlerin hastaya tesliminde de emanet teslim bilgilerini iceren
form yazdirilabilmelidir.

18.4.2.Yatan Hasta Takip islemleri

18.4.2.1. Hastalarin yatis islemleri onaylanmalidir.

18.4.2.2. Adi verilen hastanin hangi serviste ve hangi odada yattigi sorgulamasi yapilabilmelidir.

18.4.2.3. Hastaya verilmesi gereken ve ilgili sevk birimine yazilmasi gereken raporlarin hazirlanmasini saglamalidir.
18.4.2.4. Ayaktan ya da acil hastanin yatan hasta statlsiine gegisini saglamalidir.

18.4.2.5. Yatan hasta kayitlarindan istenilen kriterlere gore gunliik, haftalik, aylik raporlar alinabilmelidir (yatak doluluk
sayisi gibi).

18.4.2.6. Hastanin saglik seyriyle ilgili bilgiler, ila¢ dozaj bilgileri, ameliyat bilgileri, vb. gerektiginde raporlanabilmelidir.
18.4.2.7. Ameliyathane ve ileri tetkik icin randevu istek islemleri gerceklestirilmelidir.

18.4.2.8. Klinikteki hastalara yapilan hizmetlere gore kismi sorgulama kriterleri verilerek hasta dosyasinin ve uygulanan
her tirlG hizmetlerin gérintilenmesi ve/veya raporlanabilmesi saglanmalidir.

18.4.2.9. Klinikte yatan hastalar igin istenen bltiin tibbi istekler goriintilenmeli ve/veya raporlanabilmelidir.

18.4.2.10. Yatan hastalarin poliklinik bilgilerine ve dnceki yatis bilgilerine istenilen sekilde ulagiimalidir.

18.4.2.11. Tetkik numunesi ve diger gereksinimler icin kullanicinin tasarladigi sekilde hasta bilgileri etiketi basiimahdir.
18.4.2.12. Hekim istemlerinde; standart hekim istem paketleri, hastanin ihtiyacina yonelik bireysellestirilmis istemler,
sinirlandiriimamis istem ve bos hekim istem formlari ile bunlara ulasiimayi saglayacak hekim istem menileri
olusturmalidir. Standart hekim istem paketlerine kolaylkla ulasim saglanmalidir.

18.4.2.13. Hekim istemi icindeki tiim kalemlerin ilgili b6limlere otomatik olarak gitmesi saglanmalidir.

18.4.2.14. Sadece yetkilendirilmis kisiler tarafindan hekim istemlerinin iptali, yenilenmesi saglanmalidir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi HBYS Hizmet Alimi Teknik Sartnamesi30



18.4.2.15. Hekim istemlerinin verilmesini takiben hemsireye ait yapilacak isler icin otomatik is listesi olugturulmahdir.
18.4.2.16. Hastanin 6nceki hekim istemleri zaman ve tarih bazinda geriye donik olarak izlenmelidir.

18.4.2.17. Kullanici tarafindan tanimlanan zamanlarda hasta igin ileriye doniik hekim istemi saglanmalidir.

18.4.2.18. 24 saat icinde imzalanmaya ihtiya¢ duyulan hekim istemleri (narkotik ve psikotrop istemleri gibi) icin uyarici
bir takip sistemi olusturulmahdir.

18.4.2.19. Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani (EHU) tarafindan onaylanmasi gereken ilaglar igin kontrol saglanmall, ilag icin
EHU onay islemi yapilmadan hastaya uygulanmasini engellemelidir.

18.4.2.20. Kullanici tarafindan tanimlanan kriterler dogrultusunda klinik 6nceliklerin (acil, dncelikli, rutin) belirlenmesine
izin vermelidir.

18.4.2.21. Randevu ve 0n hazirlik gerektiren tetkikler icin randevu saglama ve hasta icin tetkik hazirhg bilgisini
raporlama imkani vermelidir.

18.4.2.22. Uygulanacak islemler, kullanilacak malzeme listesi, standart sarf malzeme listesi kolay ulasilir olarak
saglanmalidir.

18.4.2.23. Hekime epikriz ve ameliyat notu yazma imkani saglamali ve hekim onayi verildikten sonra bu raporlarin
sistemde yer almasi saglanmalidir.

18.4.2.24. Hasta igin konsiiltasyon istemi yapiimali ve konsiltasyon durumu izlenebilmelidir.

18.4.2.25. Verilen hizmet/malzeme mikerrer kaydini énlemek Uzere tekrarlayan islem ya da tedaviler igin uyar
saglanmalidir.

18.4.2.26. Hasta yattig an klinik bazinda otomatik olarak hekim istemi olusturulabilmelidir.

18.4.2.27. Hastanin 6n ve kesin tanisina ulasim saglanmalidir.

18.4.2.28. Hastanin yatisinin kaginci glinl oldugu ve planlanan yatis siresinin karsilastirilmasi yapilmahdir.

18.4.2.29. Hasta odasinin durumu (dolu, bos, temiz/hazir, vs.) sistemden izlenmelidir.

18.4.2.30. Bu modul, hastalik kodlarini (ICD-10) kullanabilmelidir.

18.4.2.31. Yetkilendirilmis kisiler dogrultusunda islem ya da hekim istem iptali ile hasta faturasindan iptal otomatik
olarak yapilmalidir.

18.4.2.32. Tanimlandigi sekilde béliimler ya da bireyler arasinda mesaj imkani saglamalidir.

18.4.2.33. Hastanin doktor tarafindan 6n ve yeniden degerlendirilmesini (anamnez) saglamalidir.

18.4.2.34. Hasta gecelemesi otomatik olarak faturalandiriimalidir.

18.4.2.35. Gece yarisi (ginliik) yatan hasta doluluk oranlari, real time geceleme ve doluluk orani alinabilmelidir.
18.4.2.36. Hasta odasi 6nceden rezerve edilebilmelidir.

18.4.2.37. Hasta yogun bakimda yatarken kattaki hasta odasini tutma imkani olmaldir.

18.4.2.38. Yatisi istenen hastanin doktorunun sorgulanmasi yapilmali; sisteme kayith ya da yetkili olmayan doktorun
yaptigi yatis istekleri gergeklestiriimemelidir.

18.4.2.39. Kayitlarin hangi kullanici tarafindan girildigi yil/ay/glin/saat olarak takip edilmelidir.

18.4.2.40. Yatan hasta listelerinin tetkik ve tedavi Unitelerinin yani sira oda bakim/temizlik sorumlulari ile diyet
sorumlulari tarafindan gérilmesi saglanmalidir.

18.4.2.41. Hastanin bir servisten digerine transfer bilgileri elektronik ortamda gergeklestirilebilmelidir.

18.4.2.42. Sistem, yatan hasta kol bandi kimlik bilgilerini olusturmalidir. Kol bantlari farkli hastaliklar igin ayri renklerde
olmalidir. (Normal hastalik, bulasici hastalik gibi.)

18.4.2.43. Yeni dogan bebeklerin vyatis, tetkik, tedavi, malzeme istemi, faturalama ve sair islemlerinin
gergeklestirilebilmesi icin bebegin barkodu, anneye ait barkod ve/veya hasta numarasina baglanabilmelidir.

18.4.2.44. Dogumhanede kol bandi uygulamasi isleminde;

18.4.2.44.1. Dogum o6ncesi yatis islemlerinde, iki kol bandi hazirlanir ve kol bandindan birisi dogumdan sonra bebegin
koluna dolagimi engellemeyecek, bebegi rahatsiz etmeyecek ve ¢ikmayacak sekilde takilir.

18.4.2.44.2. Bebegin kol bandinda anne adi ve soyadi, bebegin dogum tarihi ve annenin protokol numarasi bulunur.
18.4.2.44.3. Cinsiyetin karismamasi igin erkek ¢ocuklara mavi, kiz gocuklara pembe kol bandi uygulanir.

18.4.2.45. Hasta odasinin hazir oldugu bilgisinin ilgili bélimlere bildirilmesi saglanmalidir.

18.4.2.46. Hasta icin yapilan isteklerin hangi doktor tarafindan yapildigi izlenmelidir.

18.4.2.47. Sistem, izole hastalari ve 6zel hastalari gerektiginde (kod numarasina ilave bir rumuzla ya da numara ile)
izlemelidir.

18.4.2.48. Sistem, hastalarin izinli ¢ikislarinin kaydini tutarak kullaniciya gerekli uyarilari verebilmelidir.

18.4.2.49. Her tirll rapor, doktor tarafindan onaylandiktan sonra sistemde yer almalidir. Onaylanan rapor Uzerinde
onaylayan diginda hi¢ kimse degisiklik yapamamalidir. Yetki dahilinde degisiklik yapilirsa yapilan bu degisiklige ait log,
sistemde tutulmalidir.

18.4.2.50. Bolime ait hasta listesi aktif gértintiilenmeli ve diger bolimlerin hasta listeleri pasif gértintiilenebilmelidir.
18.4.2.51. Hastanin saglik seyriyle ilgili bilgiler, ilag dozaj bilgileri ve ameliyat bilgileri gerektiginde yazicilardan
alinmaldir.

18.4.2.52. Ameliyathane i¢in randevu istek islemleri gerceklesmelidir.

18.4.2.53. Klinikteki hastalara yapilan hizmetlere gére kismi sorgulama kriterleri verilerek hasta dosyasinin ve uygulanan
her tiirli hizmetlerin gorintilenmesi saglanmalidir.
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18.4.2.54. Klinikte yatan hastalar icin istenen bitiin tibbi istekler istenildigi her zaman gorintilenmelidir.

18.4.2.55. Hasta refakatgilerinin aldigi tim hizmetler (geceleme, yemek vb.) sistemden izlenip otomatik olarak hastanin
hesabina yazilmahdir.

18.4.2.56. Hastanin yatirmis oldugu avans durumu makbuz numarasi gérilebilmeli ve 6deme aninda vezne ve doner
sermaye ile iliskilendirilebilmelidir.

18.4.2.57. Hasta formuna girilen tiim kayitlar ayni ekran Gizerinden filtrelenebilmeli ve sorgulanabilmelidir.

18.4.2.58. Hastanin bilgisayar ortaminda bulunmayan hastaliginin seyri ile ilgili her tirli belge, dokiim (Hastane disinda
yapilmis tetkik ve tedavi sonuglari) hastanin yatisina ait dosyasina elektronik ortamda (Tarayicidan taratilarak ek bir
yazihm lisansi ve/veya yazihm kullanilmadan) aktarilabilmeli ve tedavi siresince yetkili kullanicilar tarafindan kolayca
goriintilenmesini saglamalidir. Gerekli olacak donanim kurumumuz tarafindan karsilanacaktir.

18.4.2.59. 112 Acil Arama bilgi servisine istenen tim bilgilerin eksiksiz gdnderilmesi saglanmalidir.

18.4.2.60. Epikriz formati Hastane idaresi tarafindan istenen sekilde Yiiklenici Firma tarafindan sistemde tasarlanmali
ve Ozet epikriz olusturulabilmelidir.

18.4.2.61. Doktorun hastaya ait sikayet ve belirtileri sistem lizerinde segim yaparak hasta dosyasinda saklanabilmesi
saglanabilmelidir.

18.4.2.62. Hastaya ait sikayet ve belirti havuzu brans bazli diizenlenebilmelidir.

18.4.2.63. Sikayet ve belirti havuzundan faydalanilarak daha 6nce tanimlanmis olan olasi tani Onerileri doktora
sunulmahdir.

18.4.3. Hasta Taburcu islemleri

18.4.3.1. Belirli tarih araliklarinda taburcu olan hastalarin listesi alinmalidir.

18.4.3.2. Hasta taburcu ve cikisi islemleri ve ilgili bilgilerin girilmesi saglanmalidir.

18.4.3.3. Hastanin klinikten gikisinda diger kurumlara sevk islemleri gergeklestirilebilmelidir.

18.4.3.4. Sevk isleminin ambulansla yapilmasi durumunda sistem, ambulans sevk formu doldurulmasi konusunda
kullaniclyi uyarmali ve sevke eslik edecek personel bilgisi girisinin zorunlu olmasi saglanmalidir.

18.4.3.5. Hastanin yatisina ait her tirld bilginin hasta yatis ve taburcu bolimine gitmesi saglanmalidir.

18.4.3.6. Hastanin taburcu faturasi saatlendirilerek bu andan sonra yapilacak hizmet girisleri engellenmelidir. Fatura
iptali ya da degistirilmesi yetkilendirilmis kisiler tarafindan yapiimalidir. Béyle durumlarda gerekge yazilabilmelidir.
Yapilan bu tlr islemlere ait kayitlar sistemde tutulmalidir.

18.4.3.7. Yatan hastalarin taburcu edildikten sonra evraklarin arsive ve faturaya génderildigine ait bilgi tutulmalidir.
18.4.3.8. Giinlin sadece belirli saatlerinde taburcu islemi yapabilme imkani saglanmalidir.

18.4.4. Refakatgi islemleri

18.4.4.1. Refakatgi islemleri yapilabilmelidir. Refakatgi tGcretleri, hastanin elektronik ortamdaki mali kayitlarina otomatik
olarak yansitilabilmelidir.

18.4.4.2. Refakatci icin Webcam (izerinden fotograf kaydi alinabilmelidir. Alinan fotograf refakatgi karti lzerine
yazdirilabilmelidir. Gerekli olacak donanim kurumumuz tarafindan karsilanacaktir.

18.4.4.3. Refakatci kayit islemlerinde sinirlama olmamalidir, bir hasta igin ayni anda istenildigi kadar refakatgi kaydi
alinabilmelidir. Refakatgilerin adi soyadi, yakinhgi, giris-gikis tarihi vb. bilgileri kayit altinda tutulabilmeli ve bu bilgiler
istenildiginde sorgulanabilmelidir.

18.4.4.4. Refakatgi kaydi alinirken “doktor istegi” ve “hastanin kendi istegi” ile refakatginin refakat durumu
belirtilebilmeli. Hasta istegi ile refakat eden hastalarin ginliik refakat Gcretleri ek bir islem yapmaksizin vezne
modiliinden hasta kartina ginliik refakat ticreti gérintilenebilmelidir.

18.5. VEZNE MODULU

18.5.1. Ana Vezne, Poliklinik Vezneleri, Acil Vezne, Nébetgi Vezne, Yatan Hasta Veznesi, Ozel Hasta Veznesi vb. kapsayan
moduldur.

18.5.2. Bir veznede ya da birden fazla veznede yapilan giris/cikislarin kayitlari bir arada tutulmalidir.

18.5.3. Vezne makbuzunun ¢iktisi alinmali ve bu ¢iktida 6denen (cretin ayrintili dokima de yer almalidir.

18.5.4. Ucretli hastanin gerekli iicreti 8dedigine dair bilgiler, ilgili hizmet birimine otomatik olarak aninda aktarilmalidir.
18.5.5. Sosyal glivencesi bulunan bir hastanin mali islemleri istendiginde Ucretli olarak stirdirilebilme 6zelligine sahip
olmalidir.

18.5.6. Modul kapsaminda gergeklestirilen islemlerle ilgili gesitli istatistikler (tarihe, tahsilat veya 6deme tiiriine gére)
alinmali, sorgular yanitlanmal ve raporlarin giktisi alinmalidir.

18.5.7. Vezne modullu kapsaminda gerceklestirilen tiim tahsilat bilgileri, Muhasebe modiliine aktariimalidir.

18.5.8. Secilen bir sonraki tarihe gore kaydi tutulan kasa miktarinin devri yapilmahdir.

18.5.9. Belirlenen tarihte kasaya giren, ¢ikan, devir ve kalan sorgulamasi yapilmaldir.

18.5.10. Kasa defteri, merkez kasa, makbuz defteri ve makbuz fisleri kayit/kontrolii yapilmali ve raporlar alinmalidir.
18.5.11. Sistem, kurum hastalarinin paket fiyatin disinda kalan hizmetleri igin hastanin ekstra para édeyebilmesine
yonelik ayri bir fonksiyona sahip olmalidir.
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18.5.12. Hasta faturasini kredi karti vb. bir 6deme araci ile 6demek isterse gerekli diizenlemeleri yapacak bir fonksiyona
sahip olmalidir.

18.5.13. Doner Sermaye Yonetmeligine ve usuliine uygun olarak tim ilgili modiller ile biitlinlesik olarak ¢alismaldir.
18.5.14. Ucretli hastalarin her tiirli muayene, tetkik ve tedavi islemlerinden &nce ticret 6demelerini, édeme isleminden
sonra islemlerinin gegerlilik kazanmasini saglayacak diizenlemelere sahip olmalidir.

18.5.15. Ucretli hastalar icin istenirse depozit alinabilmeli, verilen hizmetlerin bedeli alinan depozitten otomatik olarak
disilmelidir. Depozitten kalan kisim iadeleri de yapilabilmeli ve tim bu islemler ayrintil olarak sorgulanabilmelidir.
Hastaya ait tetkik istekleri klinik ve polikliniklerden, hastalarin doktorlari ya da servis hemsireleri tarafindan
islenebilmelidir. Bu ya da buna benzer baska yontemlerle kayip ve kacaklara neden olmadan hasta veya yakinlarinin her
islem icin vezneye gitmelerini engelleyecek ve veznede gereksiz yigilmalara ve kuyruklara ¢oziim getirebilecek
dizenlemeler yapilmis olmahdir.

18.5.16. Ayni hasta icin bir veya birden fazla vezneden yapilan islemler hastaya ait dosyada bir arada tutulmali ve
izlenebilmelidir.

18.5.17. Vezne modiiliinden gergeklestirilen islemlerle ilgili gesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yapilabilmeli ve
bunlarin rapor ¢iktilari alinabilmelidir.

18.5.18. istatistik, sorgu ve raporlarin tam listesi ve detaylari Sistem ve Uyarlama Gerekleri Analizi asamasinda ayrica
belirlenmelidir.

18.5.19. Ucretli hastalarin mevzuatlar dogrultusunda s6z konusu borglarina dair yapilan terkinlere iliskin sistem {izerinde
gerekli dizenlemeler yapilabilmelidir.

18.5.20. Ucretli hasta bor¢ degerlendirme ekrani bulunmali, hastanin tim mali durumu tek ekran (izerinden takip
edilebilmelidir, istenildiginde hastaya génderilecek mektup formunda yazi hazirlanabilmelidir.

18.5.21. Borglu hastaya, borg bilgisi hakkinda SMS gonderilebilmelidir.

18.5.22. Hastanin borg/alacak durumunu gésterir Muhasebe islem Fisi otomatik olusturulabilmelidir.

18.5.23. Ucretli hastalarin taburcu olurken kendilerine yazili olarak imza karsihg bildiriimesi (teblig) amaciyla
bilgilendirme formu olusturulmali ve bu formun ¢iktisi alinabilmelidir.

18.6. ECZANE MODULU

18.6.1. ilag giris/cikisi, eczane depo kontrol, ilag siparis verme, eczane raporlama islemlerini (Office dokiimanlari olarak)
kapsamalidir. Bu modiiliin amaci, hastalara ait ila¢ taleplerinin, tim eczane kayitlarinin, ilag stok ile "minimum-kritik-
maksimum" stok seviyelerinin tutulmasidir.

18.6.2. ilag Veri Tabani Entegrasyonlari

18.6.2.1. ilk defa girilen bir malzemenin barkodu girildiginde o malzeme ile ilgili gerekli tiim verilerin (MEDULA, TITUB
ve IEGM Fiyat listesi gibi) otomatik olarak ve dogru olarak gelmesi (adi, giincel perakende ve kamu satis fiyatlari, ATC
kodu, Tasinir kodu, SUT kodu), otomatik satis fiyati hesaplamasi (SUT kodu olmayan tibbi malzemede), otomatik fiyat
gilincellemesi (ilaglarda ve SUT kodu olan tibbi malzemede) vb. Ayrica ilacin ya da tibbi malzemenin MEDULA veri
tabanindaki bilgileri (SUT kodu, birimi, fiyati, kamu fiyati, 6denip 6denmedigi, geri 6deme kosullari vb.) gésterebilmelidir.
18.6.2.2. Eczane modiillinun listeler halinde kendi veri tabani olmalidir. Bu listeler haftada bir defadan az olmamak tizere
otomatik glincellenmelidir. Yiiklenici firma teklif ettigi HBYS'ye asagidaki veri tabanlarini entegre etmeli veya otomatik
gilincelleme saglayacak bir ¢6ziim Giretmelidir.

18.6.2.2.1. ilag ve Eczacilik Genel Midiirliigii'niin ilag Fiyat Listesi; (http://www.iegm.gov. tr/Default.aspx?sayfa=fiyat
listesi) Sistemdeki "ilag Adi" (iiriin), "Barkod", "ATC Kodu", "Firma Adi" (ruhsat sahibi) ve "KDV Dahil Perakende Satis TL.
Fiyat1" bilgileri bu kaynaga gore diizenlenmelidir. HBYS'de bu kaynagin verileri otomatik giincellenmeye tabi olmalidir.
18.6.2.2.2. SGK MEDULA Sistemi; HBYS’deki SUT kodu, "Kamu Fiyati" (geri 6deme), indirim ve iskonto ylizde oranlari,
o6denme durumu (6denip 6denmedigi ya da hangi tanida 6dendigi, 6denmesi igin hangi 6zel kosulun arandigini), negatif
listede olup olmadigi vb. bilgileri bu kaynaga gore diizenlenmelidir. HBYS'de bu kaynagin verileri otomatik glincellemeye
tabi olmalidir.

18.6.2.2.3. TITUBB Veri Tabani; Tiirkiye'de piyasaya sunulmus tibbi tiriinlerin Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan onayl olup olmadigi, Grinleri satma hakki olan firma bilgileri vb. bu kaynaga gore denetlenir.

18.6.2.2.4. ilag Takip Sistemi (iTS) veri tabani ile 7/24 olarak otomatik giincellemeye tabi olmalidir.

18.6.3. ilag Tanimlama ekrani

18.6.3.1. Yaziim modiil(, kare kod ve barkod uygulamalarini desteklemelidir.

18.6.3.2. ilag tanimlamada ilacin adi, barkodu, etken maddesi, perakende ve kamu satis fiyatlari, farmasétik sekli (flakon,
ampul, sUspansiyon vb.), kutu icindeki adedi, miat uyari seviyesi, raf numarasi, esdegerleri gibi temel bilgiler
tanimlanabilmeli, istenen ilag pasif hale getirilebilmelidir. Bir ilacin barkodu degisirse ayni adla ilag girisi yapilabilmelidir.
Barkod giincellemelerine olanak tanimalidir.

18.6.3.3. ilac-ilag ve ilag-besin etkilesimi tanimlanabilmelidir.

18.6.3.4. Sistem yeni etken madde tanimlamasina miisait olmaldir.
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18.6.3.5. Birbirine esdeger ilaglar tanimlanabilmelidir. Stokta biten ilacin, istediginde esdeger ilaci otomatik olarak
doktora sunulmalidir.

18.6.3.6. ilagc-doz girisine olanak tanimalidir. (3* 1, 3*500mg... vb.)

18.6.3.7. Sistem otomatik fiyat giincellemesi yapmalidir.

18.6.3.8. Istenen her ila¢ igin istenen igerikte uyari (istemi yapan doktora ilacin kullanim bilgileri, 6zellikleri)
Uretilebilmelidir. Bu uyarinin tercihe bagli olarak istemi yapan veya istemi karsilayan kullanicilara gosterilebilme imkani
olmaldir.

18.6.3.9. Genel biitge veya doner sermaye stoklarindan istenen ayniilag igin bitge tercihi sistemden yapilabilmeli, hangi
ilacin hangi bitceden 6ncelikle secilecegi belirlenebilmeli, blitce stogunda ila¢ bittiginde istemlerin diger bitceden
karsilanmasi otomatik olarak saglanmalidir. (Yani genel ve doner butge stoklari ayri ayri kontrol edilebilmelidir.)
18.6.3.10. Bakanlik tarafindan zaman iginde gereklilik olarak talep edilen diizenlemeler, bakanhgin istedigi sire
icerisinde veya idarenin belirleyecegi siirede sisteme entegre edilmelidir.

18.6.3.11. Eczanede yapilan islemlere ve tutulan kayitlara iliskin gesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular (ilag
bazinda, servis bazinda, zaman araliginda, regete bazinda... vb.) yanitlanabilmeli ve raporlamalar office dokiimani olarak
alinabilmelidir. istenecek raporlarin ve istatistik bilgilerin ayrintisi kurulum asamasinda firmaya verilecektir.

18.6.3.12. ilaglar geldikleri yere goére de (Baska hastane, Bagis, Stok devir, iade, Satin alma vb.) sorgulanabilmeli,
raporlamalar Office dokiimani olarak alinabilmelidir.

18.6.3.13. Hastaya tekrarlayan ilag verilislerini, islem basina faturaya aktarabilmelidir. ilaca 6zgii parametreler
tanimlanabilmeli, ilaca kisitlama getirilebilmelidir.

18.6.4. ilag Cikis islemleri Ekrani

18.6.4.1. Eczaneye gelen ilag istemlerinin yer aldig1 fonksiyondur. Yazilim modiill, barkod ve karekod, 2d karekodlu asi
ve antiserum uygulamasini desteklemelidir.

18.6.4.2. Sistem, ilag istemini yapan hekim ve bélimiini géstermelidir. istemler, istemin yapildigi klinik/servis bazinda
gorintilenebilmelidir. Tuketim gikis turleri (yatan hasta, ayaktan tedavi, glintbirlik tedavi, protokol hizmeti) istege gore
otomatik veya manuel segilebilmelidir.

18.6.4.3. Standart istem paketleri, istenen her klinik ve ilag grubu icin tanimlanabilmelidir.

18.6.4.4. Doktorlarin yaptigi ilag istekleri Gzerinde tek tek tarama yapilabilmeli, doz/miktar dizeltme, baska bir ilagla
degistirme, bekletme veya iptal etme imkani saglanmalidir.

18.6.4.5. Kemoterapiilaglariigin dnceden tanimlanabilen standart istem paketleri, doz hesaplama ve hastaya faturalama
islemleri yapilmalidir.

18.6.4.6. Sistem onaylanmis, iptal edilmis, degistirilmis veya taburcu hasta istemlerini her iki kullaniciya da (istemi
yapan/karsilayan) gostermelidir. Kesilen veya iptal edilen ilaglar "kullanici" bazinda gérintiileyebilmelidir.

18.6.4.7. Bir hasta adina yapilmis istemlerden onaylanmamis olanlari Gizerine, hekim tarafindan ekleme veya diizeltme
yapilabilmelidir. Bu degisiklik, ayni istem Uzerine eklenmelidir. (Onaylanmis istem (zerinde herhangi bir degisiklik
yapilmamalidir.)

18.6.4.8. Hastaya ayni giin icinde onaylanmis ilaglardan ikinci kez istek yapilirsa, istegi yapan doktorun ekraninda uyari
gorilmelidir. Bu uyari, istemi karsilayan kullanicilarin ekraninda da goérilebilmelidir. Bu uyarinin doktorca dikkate alinip
alinmama esnekligi bulunmalidir. (6rn: Bu ilag bugiin verilmistir. Devam etmek istiyor musunuz?)

18.6.4.9. Sistem, ilag onaylama esnasinda miat, narkotik, kan Griini vb. 6zellikli durumlar igin istege bagh uyarilar
Uretebilmelidir. Kullanicinin yetki ve givenlik seviyesine bagh olarak bu uyarilari dikkate alma/almama esnekligi
olmaldir.

18.6.4.10. Giinlik onaylanan ilaglar igin klinik ve hasta bazinda dokiimler alinabilmelidir. Bu raporlamalar istendigi
takdirde raf yerlesimi, stok adedi, onaylayan kullanici, miat gibi bilgileri de saglayabilmelidir.

18.6.4.11. Ozellikli ilaglarin (Kan riinii, narkotik, psikotrop, antibiyotik, raporlu ilag... vb.) takibini gerceklestirmeli,
kullanici tarafindan fark edilmesini saglayacak ayirt edici diizenlemeler sunabilmelidir.

18.6.4.12. Sistem IV karisimlar, pediatrik ilag uygulamalari ve total parenteral nutrisyon uygulamalari igin ¢dziimler
Uretebilmelidir.

18.6.4.13. Surup, krem, insiilin preparatlari gibi belirli srelerde tikenen ilaglar igin eczacilar tarafindan tanimlanan
sireden 6nce ikinci bir kez istek yapilmasi durumunda ilacin, doktor tedavi orderinda yer almasi; ancak eczanenin onay
ekranina gelmesi engellenmelidir.

18.6.4.14. Cikisi yapilmis ilaglarin stoktan otomatik diisimi saglanmalidir.

18.6.4.15. Hasta bagska bir klinige devredildiginde énceden kullaniimis ilaglari da bu klinige devretmelidir.

18.6.4.16. Hastaya verilmesi durdurulan ilaglarin eczane stoklarina geri dénisu icin hasta ilag iade ekrani olmalidir.
18.6.4.17. Hastaya onaylananilag istemlerini, doz ya da miktarlari ne olursa olsun otomatik olarak bilgisayar ortamindaki
mali kayitlarina aktarabilmelidir.

18.6.4.18. Kan Urlnd ilaglar icin “mor regete seri no” ve “hasta protokol numarasi”’nin girilmesi icin istem ekraninda
belirli alanlar olmali, bu alanlarin ilgili kisiler tarafindan doldurulmasi icin gerekli 6n kosullar saglanmalidir.

18.6.4.19. Sistem istendiginde her bir hastanin ilag tedavi profilini toplu olarak veya giin gun gorintuleyebilmelidir.
Hastalara uygulanan ilag kayitlari istenen zaman dilimi ve siniflamada uretilmelidir.
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18.6.4.20. Tanimlanan seviyelerde bir etkilesim oldugunda program otomatik olarak uyari vermelidir. Sistem,
onaylanmis istemler icindeki ilag etkilesimlerini rapor halinde tGretmelidir.

18.6.4.21. Hem hekimler hem de eczacilar tarafindan esdeger ilaglar goriintilenebilmeli ve segilebilmelidir.

18.6.4.22. Sistem miadi yakin ilaci 6ncelikli olarak stoklardan dismeli, klinikler tarafindan yapilan isteklerde de, bir ilacin
oncelikli olarak en yakin miath olaninin veya esdegerinin istenmesi saglanmalidir. (Bunun yapilabilmesi igin tercihli olarak
farkh miatli ilaglardan istenen miadin goérindr, digerlerinin pasif olmasi saglanabilir.)

18.6.4.23. Genel bltce veya doner sermaye bitgelerinde yer alan ayni barkodlu ve/veya karekodlu ilaglardan istenen
stoktaki ilag¢ pasif hale getirilerek, tercihli stok ¢ikisina imkan vermelidir.

18.6.4.24. Birden fazla hastada kullanilacak ilaglarda, her faturalama islemi igin birim Ucretlendirme yapiimalidir.
18.6.4.25. ilag imha formu sistem iizerinden doldurulduktan sonra raporlarinin alinmasi saglanabilmelidir.

18.6.4.26. Eczane kayitlarindan istenen zaman diliminde, istenen klinik bazinda raporlama alinabilmelidir.

18.6.4.27. ilag order esnasinda kullanim sekline gére otomatik olarak eslestirilmis tetkikin hasta masraf kartina islenmesi
saglanmalidir.

18.6.4.28. Hastaya verilmesi durdurulan ve degisen ilaglarin eczaneye iade edilmesi ve hasta faturasinin buna gore
glincellenmesini gergeklestirmelidir. Bagis ve hastanin beraberinde getirdigi ilaglarin sisteme yansitilabilmesi igin
dizenleme yapilmalidir.

18.6.4.29. Alerjik reaksiyonlar ve ilag yan etkileri icin olusturulan formatta rapor tGretmelidir.

18.6.4.30. Doktor istemlerini ve regetelerini tarayarak en sik kullanilan ilaglari raporlamalidir.

18.6.4.31. Doktorlar yatan hastalari igin e-order sistemi dahilinde ilag istemi yapabilmeli, uygulanan tedavileri order
edebilmeli ve bunu raporlayabilmelidir.

18.6.4.32. Enfeksiyon onayi gerektiren ilaglar Eczane birimi tarafindan sisteme tanitilabilmeli, Enfeksiyon onayi
gerektiren ilaglara ait girilen order kayitlari sistemden Enfeksiyon Hastaliklart Uzmaninin kullandigi ekrana yansimali ve
enfeksiyon hastaliklari uzmani ilgili hastanin “Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani” onayl ilaci kullanmasina dair sistemden
onay verdikten sonra eczane biriminin onayina sunulmaldir.

18.6.5. Stok Takibi ve Yonetimi

18.6.5.1. Eczane stoklarindaki ilag ve malzemenin miktari, fiyati ve miatlarinin gésterimini ve ydnetimini yapacak
fonksiyondur.

18.6.5.2. ilaglarin stoklara giris yontemine gére (devir, satin alma, iade vs.) sorgulama yapilabilmelidir. Girisi yapilan her
parti icin stok kartinda, parti no veya takip no olusturulabilmeli, her parti icin UBB kodu, marka, son kullanma tarihi, alig
ve satis fiyatlari, Uretici ve Yiiklenici Firma isim ve tanimlayici no bilgileri ve ilgili partiye ait stok durumunun gorilmesi
saglanmalidir.

18.6.5.3. Stokta kayitl ilaglar hakkinda istenen kriterlerde arama, gézlem ve raporlama yapabilmelidir. (farmasotik sekil,
minimum/maksimum stok, miat, temin edinilen firma veya hastane, sifir stok vb.)

18.6.5.4. Stoklarda kag cesit ila¢ bulundugu ve bunlarin toplam maliyeti anlik olarak goriintilenebilmelidir.

18.6.5.5. Her ilag icin minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri tanimlanabilmeli ve bu limitler disindaysa, istege
bagl olarak uyari vermelidir. ilaglar icin esdeger grubu veya etken madde bazinda toplam stok durumu, stok hareketleri
toplami takip edilebilmeli, esdeger grubu veya etken madde bazinda minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri
tanimlanabilmelidir. Kullanicinin yetki ve guvenlik seviyesine gére bu uyariyi Gnemsememe esnekligi olmalidir. Bu
uyarilar farkh ve ayirt edilebilir renk kodlari ile ana ekranda gorilebilmelidir.

18.6.5.6. ilaglarin son kullanma tarihleri ile ilgili sorgulamalari toplu veya tek tek olarak yapabilmeli, Office dokiimani
olarak rapor sunabilmelidir. istendigi takdirde her kullanicinin ilk agilis ekrani "miat sirali stok listesi" olabilmelidir. Son
kullanim siiresi yaklasan malzemeler icin renk kodlari bulunmahdir.

18.6.5.7. Tedarikgi firmadan Uriin degisimi sonrasi, miat giincellemesi ve buna paralel olarak seri no giincellemesi
yapabilmelidir.

18.6.5.8. Stoklar dahilindeki bir ilacin belli miktarinin miat tarihi farkli olacak sekilde kaydi degistirilebilmelidir.
18.6.5.9. Onaylanan istemler veya iade alinan ilaglarla stok miktari anlik olarak glincellenmelidir. Kliniklerin taleplerinin
onaylandigi ekranda, talep edilen malzemelerin ilgili klinikteki mevcutlari ve talep edilen malzemelerin ilgili klinik icin
min., max. miktarlari ayni ekran tzerinde gérilebilmelidir.

18.6.5.10. Stok takibine ait islemler barkod ve kare kodla yapilabilmelidir.

18.6.5.11. Bir ilagtan hastane genelinde hangi depolarda kag adet olduguna tek ekrandan ulasilabilmeli, bunlarin istenen
zaman dilimleri igin (gin, hafta, ay vb.) ortalama cikis bilgisi gériintilenebilmelidir. Cikis bilgileri, ¢ikis tirline (tiiketim,
ihtiyag fazlasi, devir vb.) gore istenen zaman araliklari igin ayrintili olarak gérintilenebilmelidir. Esdeger grubu veya
etken madde bazinda giris ¢ikis bilgileri ayrintili olarak raporlanabilmelidir.

18.6.5.12. Miat veya giris tarihi bazl stok listesi alinabilmelidir.

18.6.5.13. Belli bir ilacin verilen zaman dilimi icinde hangi kliniklere, hangi hastalara, hangi dozlarda gikisinin yapildigi ve
islemi onaylayan kullanici gosterilebilmelidir.

18.6.5.14. Bakanlhga bagh diger hastanelere yapilan ilag cikislari, istenen zaman dilimi i¢cinde ve hastane bazinda
gozlenebilmelidir.
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18.6.5.15. Stok kartlarinda malzeme ile ilgili 6nemli notlarin yazilabilecegi agiklama bolimleri bulunmalidir. Agiklama
yazilmis stoklar tek bir ekrandan ulasilabilir olmahdir.

18.6.5.16. Malzemelerin stoklandigi deponun ve bulundugu rafin bilgisinin girilebilmesi ve tiim stogun raf bilgilerine tek
ekrandan ulasilabilmesine imkan vermelidir.

18.6.5.17. Stok kartlarinda SUT bilgilerinin (SUT eki, SUT kodu, vb.) tanimlanabilecegi boélimler olmalidir. Bu alanlar
giincellenebilir olmalidir.

18.6.5.18. Kullanilan bransa gore tiiketim, devir, stok, durumu (miktar ve stre olarak) raporlamalari/takibi olmalidir.
18.6.5.19. Giris ve cikis kayitlarinin tasinir diizey kodu bazinda ayrintili gériintilenmesi/raporlanmasi saglanabilmelidir.
TDMS yardimci defter kayitlari ile uyumlulugunun kontroli yapilabilmelidir. Yardimci deftere islenen giris/cikis
hareketlerinin yevmiye/fis no bilgilerinin islenebilecegi alanlar olusturulmalidir.

18.6.5.20. Alinabilen tiim cetvel, belge ve defterlerin;

18.6.5.20.1. Tasinir kod diizeyinde, malzeme adina gore, tarih araligina gore, barkoduna ve karekoduna gore alinmasi
saglanmalidir.

18.6.5.20.2. ilac-ilag ve ilag-besin etkilesimleri, SUT ve esdeger miistahzarlari, barkodlari ve karekodlari otomatik olarak
glincellenebilmelidir. SUT'ta 6denmez ibareli ilaglarda satin alma talep ve onay kisminda ve ayrica hastaya ilacin
verilmesi sirasinda da uyari vermelidir. Sistem ilag fiyatlarini, iskonto oranlarini, SGK geri 6deme fiyatlarini glincel olarak
degistirebilmelidir.

18.6.5.20.3. ilag karti fatura girislerinde tinite-adet, mg-adet vs. birim déniisimiinii saglayabilmelidir.

18.6.5.20.4. Hastane disi alinip verilen ilaglarin hastane, islem tarihi, tasinir diizey kodu, stok ve tutar bazinda dékimleri
alinabilmelidir.

18.6.5.20.5. islem tarihi belirleme yetkisi verebilmelidir.

18.6.5.20.6. Ambar ve eczane modiilii tek olmali, tim raporlamalar Office dokiimanlari olarak alinabilmelidir.
18.6.5.20.7. Mevcut stokun kag adedinin hangi barkod ve/veya karekod, miat, fiyat ve seri numarasinda oldugunu
raporlamalidir.

18.6.5.20.8. Eczane cikis, Tasinir islem Fislerinin belli tarih araliginda kesilecekler ve kesilenler olarak raporlamasini
verebilmelidir.

18.6.5.20.9. Stok ve birim bazinda aylik ¢ikis raporlari alinabilmelidir.

18.6.5.20.10. Satin alma moduli muayene ekraninda girilen barkodun ve/veya kare kodun fatura girisi sirasinda
eczaneden barkod ve/veya karekod okuyucularla kontroliint saglamalidir.

18.6.5.20.11. Sistem ihale bakiyesinden fazla miktarda giris yapilmasini engellemelidir.

18.6.5.20.12. Raporlama ekraninda ilag adi yazildiginda alinan ihale karar tarihi ve adi, firma ve ihale numarasi da
goruntilenebilmelidir.

18.6.5.20.13. ihale bakiyeleri HBYS'de raporlanip takip edilebilmeli, % 20 artirma ve eksiltmeye gidilen ilaglari
raporlamalidir.

18.6.5.21. Aylik, 3 aylik, 6 aylik, yillik muavin mizan verebilmelidir. Yillik devir raporlarini verebilmelidir. ilaglarin ana
depoya irsaliye ile girisi yapilabilmeli, irsaliye girisleri faturaya doénustirilip, muayene kabul komisyon tutanagi ve
tasinir islem fisini vermelidir. ilag tedarik edilen firmalara ait cari bilgilerin kaydedilip, ulasilabilecegi tanim ekranlari
olmalidir.

18.6.5.22. Girisi yapilan ilaglarin istenilen aralikta hareket raporlarini verebilmelidir. Hasta lizerine ¢ekilen ilaglar alt
depolardan istenebilmeli, ana eczane deposundan sadece alt depolara ilag ¢ikisi yapilabilmelidir. Bélimlere gore ilag
cikis raporlari gecmise déniik alinabilmelidir. ilaglar muadillerine gére gruplanip sorgulanabilmelidir. Tiiketimi artan,
azalan, hig tiiketilmeyen ilag raporlari alinabilmelidir. Odiing giris, 6diing iade islemi yapilabilmeli, kayittan diisme ve
onay tutanag islemlerini yapabilmeli, 5018 sayili kamu mali yonetimi ve kontrol kanunu geregince cikartilmis olan
2006/11545 sayili karara istinaden yayinlanan ‘taginir mal yénetmeligine’ uygun alt yapiya sahip olmalidir.

18.6.5.23. Anlik stok gérme, stok listesini alabilme, ilaglara ait giris-gikis hareket listesinin alinabilmesi saglanmalidir.
Tam ilaglarin kullanim seklinin girilebilmesi, regete turlerinin belirlenebilmesi saglanmalidir.

18.6.5.24. Tum ilag kayitlarina ait muadil bilgisinin girilebilmesi, sistemin muadil ilaglar ile ilgili programin her
asamasinda kullaniclyl uyarmasi, stoku azalan ilaglar igin kullaniciyr stoku bulunan muadil ilag kaydina yonlendirmesi
saglanmalidir. Jenerik muadil disinda ATC koduna gore de muadil ilag yonlendirmesi yapilabilinmelidir.

18.6.5.25. ilac Takip Sistemi (ITS) icin; Eczane birimine giren/alinan her ilacin karekod mantiginda eczane birimine
girisinin ve bu alim bilgisinin Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumuna anlik olarak sistem iizerinden bildirilmesi
saglanmalidir.

18.6.5.26. Alimi bildirilen ilaglarin hastaya ¢ikisi anlik olarak takip edilebilmeli ve kullanim bilgisinin de istenmesi
durumunda Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumuna bildirilmesi saglanmalidir.

18.6.6. ilag Siparis Verme

18.6.6.1. ilgili birimden ilag isteginde bulunulmasini gergeklestiren fonksiyondur. Siparis verilen ilag isteklerini gdsterme
ve istekler lizerinde arama 6zelliklerine sahip olmalidir.

18.6.6.2. ila¢ alinan firmalar izlenebilmelidir.

18.6.6.3. Sistemden ihale bakiyeleri otomatik olarak raporlanabilmelidir.
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18.6.6.4. Satin alma icin onaylanmis firma listesi olusturmali ve periyodik olarak degerlendirmelidir.

18.6.6.5. Belirlenen minimum stok seviyeleri bazinda otomatik olarak satin alma talebi saglamalidir.

18.6.6.6. Hastanede stoklu galisan birimler anlik stok miktarlarini gérebilmeli, tim ilag girislerinin geldigi yer, alindig
fiyat, alindig1 miktar bilgisi gorilebilmeli, stoklu galisan birimler tarafindan ilag ¢ikislarinin tarih bilgisi, detayh miktar
bilgisi ve fiyat bilgisine rahatlikla ulasilabilmelidir.

18.6.6.7. Kullanilan ilag miktarlari beraberinde, alimina ihtiya¢ duyulan ilag miktarinin da gorilebilmesi saglanmalidir.
18.6.6.8. Kullanici tarafindan belirlenen tarih araliginda stok analizi yapilabilmelidir.

18.6.6.9. Kritik stok ve minimum stok miktarlari altina diisen ilag listesini ve maksimum degerin Ustline ¢ikan ilag
miktarlarini etken madde bazli raporlanabilmelidir.

18.6.6.10. Alimina ihtiyag duyulan ilaglar sistem lzerinden satin alma birimine gonderilmelidir.

18.6.6.11. istendigi takdirde belirlenen minimum stok seviyesinin altindaki Griinler icin otomatik siparis secenegi
olmaldir.

18.6.6.12. Kritik-uyari seviyesi ve altina inen ilag/malzeme stoklarini verilen yetki ¢ercevesinde kullanicinin acilis
ekraninda ilk veya ikincil raporlama olarak géstermelidir.

18.6.6.13. llgili birim sorumlulari ilag isteginde bulunabilmeli, istenilen ilaglar eczaci tarafindan sistem acildiginda
gorilebilmelidir.

18.6.6.14. Farmakolojik agidan eczanede bulunan ilaglarin ve muadillerinin hekim tarafindan goriilebilecegi bir sistem
olmalidir.

18.6.6.15. Esdeger ilag uygulamalarini desteklemelidir.

18.6.6.16. Recgete gorintileme ve regete arama islemleri yapilabilmelidir.

18.6.6.17. Ayaktan tedavi goren hastalarin regetelerini bilgisayar ortaminda Uretmeli ve hastaya ¢ikti verilmesini
saglamalidir. Istenirse sistemlerin barkod uyumlulugu bulunmali.

18.6.6.18. Yatan hasta regetelendirmesinde doktora eczane stogundan muadil ilag 6nerisi getirmelidir.

18.6.6.19. Hastaneden ¢ikis agamasinda sigortall hastaya yazilan regetelerin medula sistemine génderilmesi sonucu e-
recete numaralarinin alinabilmesi saglanmalidir.

18.6.6.20. Hekimlerin hasta regetelerini e-imza yéntemiyle onaylamalari saglanabilmelidir.

18.6.6.21. Standart ilag isimlerinin kodlu listeden segilerek recete sayfasina aktarilmasi miimkiin olmalidir.

18.6.6.22. ilaclarin kullanimi ile ilgili bilgi girisi de standart kod ve listelerden segilerek gerceklestirilmelidir.

18.6.6.23. Eski receteleri, istenen arama kriterlerine gore arayip géstermelidir.

18.6.6.24. Bu modaiil, eczanenin birden fazla konumda (hastanenin farkli binalari, vb.) hizmet vermesini desteklemelidir.
18.6.6.25. Eczanede yapilan iglemlere ve tutulan kayitlara iliskin istenilen tim istatistikler elde edilebilmeli, sorgular
yanitlanabilmeli ve raporlarin giktisi alinabilmelidir.

18.6.6.26. Hekim tarafindan hastaya verilen ilag alim raporlarinin e-rapor seklinde hazirlanmasini saglamalidir.

18.6.7. Majistral ilaglar

Hastane idaresi'nce istenildigi takdirde Majistral ilag (iretimlerinin yapilabilmesini saglayan asagidaki fonksiyonlar
sisteme entegre edilmelidir.

18.6.7.1. Majistral ilag katalogu olusturulmalidir.

18.6.7.2. Her bir majistral ilag i¢in form{l tanimlamasi yapilmalidir.

18.6.7.3. Olusturulan majistral ilaglarin stok, fiyat ve fatura takipleri yapiimaldir.

18.6.8. Regete islemleri (Ayaktan/Yatan) Alt Sistemi

18.6.8.1. Recete yazma islemi doktorun yetkisinde olmalidir.

18.6.8.2. Esdeger ilag uygulamalarini desteklemelidir.

18.6.8.3. Recgete goriuntileme ve recete arama islemleri yapilabilmelidir.

18.6.8.4. Ayaktan tedavi goren hastalarin regetelerini bilgisayar ortaminda Uretmeli ve hastaya ¢ikti verilmesini
saglamalidir.

18.6.8.5. Yatan hasta recgetelendirmesinde doktora eczane stokundan muadil ilag 6nerisi getirmelidir.

18.6.8.6. Standart ilag isimlerinin kodlu listeden segilerek recete sayfasina aktarilmasi miimkiin olmalidir.

18.6.8.7. ilaglarin kullanimi ile ilgili bilgi girisi de standart kod ve listelerden segilerek gerceklestirilmelidir.

18.6.8.8. Eski regeteleri, istenen arama kriterlerine gore arayip géstermelidir.

18.6.8.9. Bu modiil, eczanenin birden fazla konumda (hastanenin farkli binalari, vb.) hizmet vermesini desteklemelidir.
18.6.8.10. Eczanede yapilan islemlere ve tutulan kayitlara iliskin cesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular
yanitlanabilmeli ve raporlarin ¢iktisi alinabilmelidir.

18.6.8.11. Hastanede e-regete sistemine gecilmis olmasi, e-recete ekranlarinin her regete tiri ve ilag sinifi igin saglikli
¢alisip hekim-hasta-eczaci liggenindeki calisma dongisiiniin saglikh yirGtlilmesi saglanmalidir. Regete yazim islemlerinin
kolay olabilmesi icin sik kullanilan ila¢ sablonlari hekim bazl tanimlanabilinmelidir. Bu tanimlamada ilacin kutu adedi,
dozu ve kullanim sekli de yer almahdir.

18.7. LABORATUVAR MODULU
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18.7.1. Bu moduliin amaci yatan hastalar, poliklinik hastalari ve dogrudan basvuran hastalara ait laboratuvar isteklerinin
kaydedilmesi ve alinacak her tirli laboratuvar 6rneginin karismasini dnleyecek otomatik etiketlemeyi yapmasidir.
Hastalar icin yapilan tetkikler hastanin mali kayitlarina aktarilmalidir. Yapilan laboratuvar tetkiklerinin ayrica maliyet
analiz istatistikleri yapiimalidir.

Yeni eklenen testler bildirimi takiben en geg 2 (iki) isglinii icerisinde aktif hale getirilmelidir.

18.7.2. Tetkik istem Yonetimi

18.7.2.1. Hasta lizerinde yapilmasi istenen tetkik isteklerinin girisi ve ilgili tetkik birimine gerekli bilgilerin iletilmesini

saglayan alt moduldir. Tetkik isteme, tetkik istekleri (izerinde arama ve goriintlileme islemlerini kapsamalidir. Diger

kurumlardan alinan ya da diger kurumlara verilen tiim tetkik hizmetleri icin gerekli yazilm dizenlemeleri ve web

Gzerinden haberlesme altyapisi icin veri tabanindan gerekli verilerin verilmesi yiiklenici sorumlulugunda olacaktir.

18.7.2.2. Tetkik istek islemi, doktorlar veya doktorun vyetkisindeki/g6zetimindeki personel tarafindan

gerceklestirilmelidir.

18.7.2.3. Tetkik istemini yapan doktor bilinmeli ve tanimlanan siirede doktorlarin yaptiklari tetkik istek tipleri sayilari ile

birlikte rapor halinde alinmahdir.

18.7.2.4. Hastalar igin istenen tim tetkikler (radyoloji sonug raporlari, diger laboratuvarlar, tetkike yonelik girisimler,

muayene, vb.) tek bir ¢ikti tizerinde alinabilmelidir.

18.7.2.5. Tetkik istek girisi, tetkiklerin kodlu bir listeden segilip istenmesi seklinde olmalidir.

18.7.2.6. Tetkiklerin gruplandiriimasi mimkiin olmaldir.

18.7.2.7. istenen tetkiklerin gerektiginde dékiimii alinabilmeli ve hastaya verilebilmelidir.

18.7.2.8. Tetkikler acil, dncelikli ve rutin olarak seviyelendirilmeli, acil tetkik istegi renk kodu ile sistem iginde yer

almalidir.

18.7.2.9. Baska kurumlardan tetkik igin gdnderilen hastalarin tetkik istekleri yapilmalidir.

18.7.2.10. Tetkik i¢in hastanin uymasi gereken kurallar (6rnegin kan sekeri icin hastanin a¢ gelmesi gibi) tetkik istemi

yapilirken gikti olarak alinmali ve hastaya verilmelidir.

18.7.2.11. ilgili hekim, gerekirse kendi tetkik panellerini/paketlerini laboratuvarin bilgisi dahilinde olusturabilmeli veya

giincelleyebilmelidir.

18.7.2.12. LBYS yazilimi ile poliklinik ve yatan hastalarin timu igin tetkik isteklerinin hangi asamada oldugu gorilmeli ve

bu asamalar igin hastane bilgi sistemi ile ayni terminolojinin kullaniimasi saglanmalidir.

e [stem tarihi,

e Barkod tarihi,

e Ornek alma tarihi,

e  Merkez laboratuvar kabuld,

e  Birim laboratuvar kabulQ,

e (Cihaza gonderme tarihi (Birim laboratuvar kabull yapilmis ancak onaylanmamis her sonug igin),

e Calisma tarihi,

e Sonug onay tarihi,

e Eger varsa ornek reddi ve nedeni gosterilebilmelidir.

e Merkez Laboratuvar Yonetimi tetkikler ile iliskili her basamakta yapilan her tirli degisikligi LBYS (lizerinde
izleyebilmelidir. (Onay kaldir ve tekrar onay basamaklari dahil olmak lzere.)

18.7.2.13. Ayaktan basvuruda bulunan hastalarda; ayni glin farkh polikliniklerden islenen laboratuvar tetkikleri ile ilgili

olarak; ayni tetkikin laboratuvar kabul asamasinda 2. kez kabuli engellenmelidir.

18.7.2.14. Hastanin bir gelisine ait butlin tetkikler, tek bir barkod numarasi altinda toplanmali ve ayni ekranda

gorintilenebilmelidir. Hastanin énceki gelislerine ayni ekrandan ulasilabilmelidir.

18.7.2.15. Hastanin ayni gelisine ait Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) vb. diger yiikleme testleri tek bir barkod numarasi

ile takip edilebilmeli ve birlikte raporlanabilmelidir. Ayrica bu tetkiklerin otoanalizérlerde ¢alismalari esnasinda

yazilimdan kaynaklanan herhangi bir problem yasanmamahdir.

18.7.2.16. Sistem, laboratuvar tetkik/tahlil istem girislerinin, hem laboratuvardan hem de hastanenin diger

birimlerinden (acil, ayakta tedavi, klinikler... vb.) girilebilmesine imkan tanimalidir.

18.7.2.17. Sistem, tetkik kodlarini, konsiltasyon kodlarini, numune kodlarini, sonug notlarini, vb. parametrik olarak

tutmalidir.

18.7.2.18. Sistem, kullanici tanimli ig listelerinin tanimlanmasina, 6lgek, format ve siralarinin degistirilmesine imkan

tanimalidir.

18.7.2.19. "Test istendi", "Numune kabul edildi", "Cihaz ¢alisiyor", "Sonug alindi", "Onaylandi", "Tekrar igin bekleyen"

hastalarin listeleri ayri olmali, kullanici kolaylikla istedigi listeyi gérebilmelidir.

18.7.2.20. Sistem, tamamlanmamis tahlil/tetkikleri tespit edebilmeli ve bekleyen isler listesine kaydetmelidir.

18.7.2.21. Sistem lizerinde; istem zamani, numunenin alinma zamani, laboratuvara kabul zamani, uzman onay zamanlari

gorilmelidir.

18.7.2.22. Kit degisimine gore tarih bazinda referans araliklarini degistirebilmeli, hastanin durumuna gore (folikiler faz,

sigara igen... gibi) normal deger tanimlayabilmelidir.
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18.7.3. Tetkik istek Goriintiileme

18.7.3.1. Laboratuvara gonderilen tetkik isteklerinin taranmasi ve goriintilenmesi islemlerini yapan alt modulddr.
18.7.3.2. Tetkikler aranirken kismi bilgi girisi ve mantiksal karsilastirma islemleri ile gelistirilmis sorgular yapilabilmelidir.
18.7.3.3. Arama sonucu ekranda gosterilen tetkikler isaretlenerek detayli bilgi alinabilmelidir.

18.7.3.4. Segcilen tetkik tizerinden tetkik sonug girisi ekranina gecilebilmelidir.

18.7.3.5. Tetkik isteklerinin hangi asamada oldugu (6rnek alindi, sonug girildi, islem yapilmadi, vb.) ve hangi cihazin hangi
pozisyonunda c¢ahsildiginin takip edilebilmesi saglanmahdir.

18.7.3.6. Acil test istemleri ile rutin test istemlerinin birbirinden ayrilabildigi bir yapi olmalidir.

18.7.4. Tetkik Sonu¢ Tarama ve Gériintiileme

18.7.4.1. Tetkik sonug gorintileme islemi yetkili doktor tarafindan gergeklestirilmelidir.

18.7.4.2. Tetkik sonuglari belirli tarih araligina, tetkik cesitlerine, gdnderilen klinige ve hasta profiline (yatan, ayaktan ve
acil) gore filtre yapilarak sorgulanabilmeli ve maliyet analizleri yapilabilmelidir.

18.7.4.3. Bedeli 6denmemis tetkiklerin sonuglari goriilmemeli ama ne asamada oldugu bilgisi sistemde yer almaldir.
18.7.4.4. Disarida yapilan tetkiklerin tetkikin yapildigi yerin uzman hekimi onayindan gegtikten sonra sisteme yiklenmesi
ve bu tetkiklerin disarida yapildigi bilgisinin dipnot olarak verilmesi miimkiin olmalidir. Tetkikin yapildigI yer ve zaman
bilgisi de tutulabilmelidir.

18.7.4.5. Sistem, tetkik/tahlil istemlerini dogrudan dijital tibbi analiz cihazlarina (on-line analysers) aktarabilmelidir.
18.7.4.6. Sistem, test sonuglarini otomatik olarak dogrudan dijital tibbi analiz cihazlarindan (on-line analysers) alabilmeli
ve/veya hasta, numune, tetkik/tahlil, is kodunu ve sonuglari elle girmeye imkan tanimalidir.

18.7.4.7. Elle girme durumunda, sonuglari sayilar seklinde, kodlanmis notlar seklinde ve/veya serbest metin alani olarak
girilmesine imkan tanimalidir.

18.7.4.8. Tetkik/tahlil sonuglarinin girilmesi sirasinda, varsa hastaya ait ©nceki tetkik/tahlillerin de sonuglari
gorilebilmelidir.

18.7.4.9. Sistem tetkik/tahlil sonuglarini, olmasi gereken referans araligi ve varsa énceki tetkik/tahlillerle karsilastirarak
gostermelidir. Laboratuvar uzmani istedigi tetkik altina not dlsebilmeli; raporda ve doktor ekraninda bu not
goralmelidir.

18.7.4.10. Tetkik/tahlil sonuglarinin degerlendirilmesi igin kriter olan referans degerleri, kullanici tarafindan
girilebilmelidir.

18.7.4.11. Sistem, tetkik/tahlil sonuglari girildiginde ve/veya ihtiya¢ duyuldugunda sonuglarla ilgili rapor tretebilmelidir.
18.7.4.12. Sistem, tetkik/tahlil sonuglari ile ilgili bos (deger girilmemis) sablonlarin yazicidan gikti alinmasina imkan
tanimalidir.

18.7.4.13. Hastanin tim gelislerine ait tetkik sonuglari toplu olarak tek bir ekranda goriintilenebilmeli ve rapor
edilebilmelidir.

18.7.4.14. Acil istenen tetkik/tahlil sonuglari, istemi yapan kullanici ve/veya birimin tarafindan sonuglar alinir alinmaz
onaylandiktan sonra gorulebilmelidir.

18.7.4.15. Sistem, tamamlanmis tiim istemleri ve sonuglarini arsivlemelidir.

18.7.4.16. Arsivlenmis tetkik/tahlil sonuglarina ulasmak kolay olmalidir.

18.7.4.17. Sistem, klinik kimya testleri yapan online analiz cihazlarindan tetkik sonuglarini otomatik olarak alabilmelidir.
18.7.4.18. Sistem, hematoloji testleri yapan online analiz cihazlarindan tetkik sonuglarini otomatik olarak alabilmelidir.
18.7.4.19. Klltur antibiyogram test islemleri ve sonuglarinin tutulmasini saglamalidir.

18.7.4.20. Laboratuvar tarafindan eklenen uyari notlari test istemi esnasinda (cihaz arizasi vb.) veya hasta sonuclari
cagrildiginda (lipemi, hemoliz, panik deger vb.) kullaniciya iletilebilmelidir.

18.7.4.21. Hastane web sitesinde Laboratuvar sonug ve raporlari gerekli giivenlik 6nlemleri alinarak hastalar veya saglik
hizmeti sunumu vyapilanlar tarafindan goérulebilmelidir ve ¢iktilari hastane yonetiminin belirledigi formatta
alinabilmelidir.

18.7.4.22. EKG, EEG, EMG vb. tetkiklerin verileri sistem icinde yer almalidir.

18.7.5. Hasta/Ornek Etiketleme

18.7.5.1. Laboratuvar islemleri icin hastaya ve calisilacak numuneye verilen, hastaya 6zel barkodlu 6zel erisim numarasi
(veya gelistirilecek baska bir ¢6ziim) olmali, etiketi ayin ekran lzerinden (Hasta ekrani/laboratuvar kabul/onay ekrani)
basilabilmeli ve okutulabilmelidir.

18.7.5.2. Bu numaralarin mumkiinse laboratuvardaki elektronik cihazlarin (oto-analizér, kan sayim cihazlar vb.)
standartlarina uyumlu olmasi saglanmalidir.

18.7.5.3. Test, DRG ve/veya paket anlasma uyumunu kontrol edebilmeli; DRG ve/veya paket anlasmaya uymayan testleri
uyarabilmelidir.

18.7.5.4. Ornek Toplama Merkezinden, hastane disindan (semt poliklinikleri vb.) ve hastanenin degisik yerlerinden
(poliklinik, ameliyathane vb.) numune bilgisi ve tetkik istek girisi yapilabilmelidir.

18.7.5.5. Test istem ve 6rnek toplama sirasinda test ile ilgili uyari ve islemler belirtilmelidir.
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18.7.5.6. Istenen testler icin ka¢ adet hangi ©6zellikte tiip veya kap hazirlanmasi gerektigi otomatik olarak
hesaplanmalidir.

18.7.5.7. Analitik asama ve veri girisi basamaginda barkod etiketleri yapistiriimis ve kabuli yapilmis olan 6rnekler, ilgili
cihazlara yerlestirildiginde LBYS’den 6rnek ile ilgili tim bilgiler cihaza otomatik olarak génderilmelidir. Orneklerin cihaz
Gzerinde galisilmasi sona erdiginde, sonuglar cihazdan otomatik olarak ya da Merkez Laboratuvar birim sorumlusunun
talep ettigi kriterlere uygun olarak sonug onayina sunmalidir.

18.7.5.8. Manuel olarak galisilan tetkikler icin ¢alisma listeleri hazirlanabilmeli, hazirlanan bu listelerde manuel, tetkik
girisini kolaylastirmak amaciyla barkod okuyucuya uygun barkodlar basilabilmelidir. Bu listeler teknisyenin uygun
gorecegi siraya gore basilabilecegi gibi bu listeler icin glinliik, haftalik, aylik ya da yillik sira numarasi kullanilabilmelidir.
18.7.5.9. Manuel olarak galisilan tetkik sonuglari kisa yol tanimlanarak kolayca girilebilecegi gibi, segilir listeden veya
kodlu olarak secilebilmeli, 6nceden belirlenmis sonuclar disinda baska sonug girisine izin verilmemesi saglanmahdir.
18.7.5.10. Laboratuvar cihazlarinin iginde farkli materyal bulunan diger 6rnekleri (6rnegin serum ile birlikte idrar veya
diger vicut sivilan c¢alisabilme) ayni anda calisabilmeleri durumunda, LBYS tarafindan da bunun olanakli olmasi
saglanabilmelidir.

18.7.6.Tetkik Sonug Girisi

18.7.6.1. Laboratuvarlarda tetkik sonuglarinin girilmesini saglayan alt moduldur.

18.7.6.2. Her laboratuvar biriminin, kendine 6zel tetkik sonuglari igin giris ekranlari olmalidir.

18.7.6.3. Tetkik sonuclarini otomatik olarak verebilen cihazlar ile uyum iginde ¢alismalidir. Bu 6zellik i¢in cihazlardan
hangi 6zelliklerin istendigi teklif ile beraber belirtilmelidir.

18.7.6.4. Her bir tetkik hasta adi, test kodu, tarih, saat, teknisyen adina gore iptal edilebilmelidir. Yapilan ret islemleri
hastane bilgi sisteminde es zamanli izlenebilir olmaldir.

18.7.6.5. Bagka testlerin sonuglarindan veya hastalarin demografik bilgilerinden hareket ederek hesaplanabilen
hesaplamali testler LBYS tarafindan otomatik tanimlanabilmeli, teknisyenlerin bu sonuglari manuel olarak kaydetmeleri
engellenmelidir.

18.7.6.6. Cihazlarda yabanci dilde Uretilen standart bazi sonuglarin (negative>negatif gibi) LBYS tarafindan otomatik
olarak Turkge’ye gevrilmesine ya da cihaz tarafindan Uretilen sonuglarin standart prosedurlere bagli olarak yorumlanmis
halinin sisteme otomatik olarak alinmasina (ELISA tetkikleri icin titre degerlerinden hareketle negatif- pozitif gibi
sonuglarin otomatik olarak hesaplanmasi gibi) imkan saglamalidir.

18.7.6.7. Heniz klinik onaya gitmemis bir tetkik sonucunun teknisyen karari ile tekrara verilmesi mimkin olmali,
teknisyenin 6rnegin en son calisildigi tiipe LBYS lzerinden cihaz lizerindeki rack-pozisyona ya da galisma listesindeki
pozisyonuna gore rahatga erisimine imkan saglamalidir.

18.7.6.8. Klinik onay agamasinda kullanici gerekli gérdigu takdirde toplu onay yapabilmelidir.

18.7.6.9. Her test parametresi icin Merkez Laboratuvari birim sorumlulari tarafindan onerilen “otomatik sonug
onaylama kriterleri” sistem lizerinde tanimlanabilmelidir. Otomatik onay acilip kapatilabilmelidir ve agildiginda sonug
¢ctkmasi ile es zamanli olarak onaylanabilmelidir.

18.7.6.10. Teknisyen, doktor, cihaz bazinda is listeleri olusturmalidir.

18.7.6.11. Bakteri ve antibiyotik tanimlari National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) ve (EUCAST)
standartlarinda yapiimahdir.

18.7.6.12. Tetkik sonuglarinin girisi, kodlu listelerden segilerek gergeklestirilmelidir.

18.7.6.13. Tetkik sonug kayitlarindan glnlik, haftalik, aylik veya istenilen tarih dilimleri arasinda cihaz, laboratuvar birimi
(biyokimya, hormon, koagiilasyon, idrar vb.), klinik birim, hasta profili (ayaktan, yatan, acil) bazinda dékim
alinabilmelidir.

18.7.6.14. Tetkik girisinde normal degerler otomatik olarak saglanmalidir. Rutin tekrar tetkikleri igin ilk giriste otomatik
temin programi olusturulmali, tekrar tekrar ayni hasta giriimemelidir.

18.7.6.15. Tetkik yapilmayan istekler yapilamama sebepleriyle kaydedilip iptal edilmelidir.

18.7.6.16. Hastane disi laboratuvarlardan gelen soft ve hardcopy laboratuvar sonuglari sisteme girilebilmelidir.
18.7.6.17. Alfa numerik test kodlamasina izin vermelidir.

18.7.6.18. Miikerrer istem kontrolii ve uyarisi yapilmalidir. Hasta farkh kliniklerde birden fazla hekime muayene olmus
ise, hekimler hastanin daha 6nceden istenen tetkikleri varsa gorebilmeli, isteyecegi test/testler istenmisse sistem
tarafindan uyarilmahldir. Minimum tekrarlanma aralig belirlenen testlerde, gecerliligi devam eden bir testin yeniden
¢alisiimasi laboratuvarin yetkisi dahilinde engellenebilmeli, bu konuda poliklinik, servis ve acil ayrimi yapilabilmelidir.
18.7.6.19. istendiginde raporlar e-mail, faks, server ve yaziciya génderilmelidir.

18.7.6.20. Profil olarak istenen testleri, profil olarak veya profil icinden segilenleri ayri olarak raporlamalidir.

18.7.6.21. Bir 6rnegin testleri icinde (tek bir grupta) en az bir tane onaysiz sonug varsa, o 6rnegin sonug raporu
alinmamalidir.

18.7.6.22. Asagida belirtilen kriterlere gore sorgu olusturabilmeli, liste ve rapor alinabilmelidir.

18.7.6.22.1. Hasta Numarasi

18.7.6.22.2. Hasta Adi

18.7.6.22.3. Test Adi
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18.7.6.22.4. Test Kodu

18.7.6.22.5. isteyen Doktor veya Merkez

18.7.6.23. istenen ve uzun test siiresi nedeniyle o anda devam eden testleri giinliik bazda listelemelidir.

18.7.6.24. Sonuglanmasi bir giinden uzun siiren testleri izlemeli, sonuglanmasi gereken zaman konusunda teknisyeni
uyarmalidir.

18.7.6.25. Dis laboratuvarlardan gelecek test sonuglarini izlemeli, sonuglanmasi gereken zaman konusunda teknisyeni
uyarmalidir.

18.7.6.26. Yapilan islem sirasinda doktor tarafindan gerekli gorilen ilave islemler igcin randevu verebilmeli ve
yonetebilmelidir.

18.7.6.27. istatistikler grafiklerle desteklenmeli ve yetkili kullanicilar kendi grafikleri olusturabilmelidirler.

18.7.6.28. Her kullanici tetkikleri ekraninda kendi istedigi sirada gorebilmelidir. Hasta Sonug¢ Raporu'nda da tetkikler
istenilen sirada olabilmelidir.

18.7.6.29. Kullanicilar ¢ok kullandiklari sézcikleri, agiklamalari, notlari vb. ihtiva eden listeleri olusturabilmeli ve
istedikleri an bu listeye ulasabilmelidirler.

18.7.6.30. Sistem kiltlr tetkiklerini desteklemelidir. Birden fazla lireme olduysa, lireyen bitiin bakteriler ayri ayri
sisteme girilebilmeli ve bunlara uygulanan antibiyogram verileri sistemde tutulabilmelidir.

18.7.6.31. istenildiginde her bakteri icin ayri ayri antibiyogram gruplari olusturulabilmelidir.

18.7.6.32. Tetkik sonuglarinin girilmesi sirasinda, varsa hastaya ait dnceki tetkik/tahlillerin de sonuglari gérilebilmelidir.
Rapor Uzerinde testlerin istem zamani, numunenin alinma zamani, laboratuvara kabul zamani, uzman onay zamani ve
reddedilmisse, red nedeni ve zamani yer almalidir.

18.7.7. Tetkik Raporu Hazirlama

18.7.7.1. Tetkik sonuglarina gore laboratuvar doktorunun istedigi tibbi raporlari hazirlayacak olan alt moduldr.
18.7.7.2. Kullanici tarafindan tanimlanan rapor formatlarini desteklemelidir. Departmanlarin farkh test gruplari igin
kullanimlarina uygun gesitli rapor formatlari hazirlamalidir. Farkl laboratuvar birimlerinin tetkik sonuglari, ayni tetkik
rapor ¢giktisi Gzerinde yer alabilmelidir.

18.7.7.3. Hastanin tetkik sonuglarinin, gerekli diger bilginin otomatik olarak gériintiilenmesi ve raporlanmasinin yani
sira, doktorlarin serbest goris ve agiklama yazmasi mimkin olmahdir.

18.7.7.4. Servis raporlari toplu halde ve servislere gore ayri ayri basilabilmelidir.

18.7.7.5. Standart rapor hazirlanabilme ve kullanabilme imkani olmalidir. Grup testlerinde, onaylanan parametre
disindaki alt-birimler ekrandan otomatik olarak uzaklastiriimahdir (6rnegin, 24 saatlik idrarda mikroalbumin, kreatinin
klerensi, hemoglobin Alc).

18.7.7.6. Yazilan raporlar, rapor giktisi alinacak sekilde ekranda gésterilebilmeli ve gerekli komutla istendiginde yazicidan
dokima alinmalidir.

18.7.7.7. Rapor lzerinde testlerin istem zamani, numunenin alinma zamani, laboratuvara kabul zamani, uzman onay
zamani bulunmalidir.

18.7.7.8. Testleri, isteyen doktor ve/veya merkez izlemeli, isteyen ve/veya istenen yere raporun hazir oldugu bilgisi
oncelikle gonderilmelidir.

18.7.7.9. Test istem ve uygulama durumlari acil, dncelikli ve rutin olarak seviyelendirilmeli, acil ve dncelikli testler igin
test baglatma, rapor yazdirma olanagi olmalidir.

18.7.7.10. Tetkik raporlarinda (yas, cinsiyet gibi parametreler géz 6niinde bulundurularak) referans araligi disindaki
sonuglar isaretli ve farkli sekilde (bold karakterde) yazilmalidir.

18.7.7.11. Laboratuvar Uzmani, raporu onaylamadik¢a diger kullanicilar tetkik sonuglarini gérememelidir.
(Yetkilendirilmis olanlar hari¢) Uzman onayindan sonra otomatik olarak rapor olusturulmalidir.

18.7.7.12. Gunlik hastalar ekrani ile giin icerisinde kaydedilen hastalar takip edilebilmeli, sonuglari ¢gtkmamis ya da
onaylanmamis hastalar takip edilebilmeli, ayrica tinite, servis vs. kriterlerine gore siizme yapilabilmelidir.

18.7.7.13. Onaylama ekranindaki drneklerin {initeden bagimsiz ya da Unitelere gore takip edilebilmeli, sonuglarin bir
kismina ya da tamamina onay verilebilmelidir.

18.7.7.14. Faturalama ve tahsilat; test istemi, 6rnek toplama, test raporlamasi gibi farkli seviyelerde yapilabileceginden
bu seviyenin kullanici tarafindan degistirilmesine izin vermelidir.

18.7.7.15. Raporlar onaylayan uzman adina elektronik olarak imzalanmali, 1slak imza gerektiginde ilgili uzman
imzalamalidir.

18.7.7.16. Cihazlarda galisilan tetkiklerin hangi cihazin, hangi rack/pozisyonunda galisildigi bilgisi sistemde tutulabilmeli
ve geriye doniik bu bilgilere ulasilabilmelidir. Cihaz performans raporlari alinabilmelidir.

18.7.7.17. Herhangi bir anda analizorlerde ¢alisilan hastalar goriintilenebilmelidir.

18.7.7.18. Tetkik sonuglarinda yapilan tim degisiklikler; yapilan degisiklik, degisikligi yapan kullanici ve degisimin
yapildigi tarih bazinda sistemde saklanmalidir.

18.7.7.19. Barkodu okunmayan ama calisilan tetkikler daha sonradan hasta ile iliskilendirilebilmelidir.

18.7.7.20. Sonuglarda bir problem oldugunda toplu sonug silmeye olanak verilmeli, patolojik sonuglari test bazinda
gosterebilmeli, gerekirse yonetici yetkisinde faktor girisine izin verip sonuglari buna gére hesaplayip diizeltebilmelidir.
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18.7.8. Laboratuvar Galismalari Raporlama

18.7.8.1. Laboratuvarla ilgili istatistiki raporlarin hazirlanmasini saglayan alt moduldir. Laboratuvara yonelik istatistiki
raporlari kapsamalidir. istem yapan doktor veya boliim bazinda istatistik verebilmelidir.

18.7.8.2. Tani (ICD-10) bazinda istatistik verebilmelidir.

18.7.8.3. Hastanin ait oldugu kurum bazinda istatistik verebilmelidir.

18.7.8.4. Hastanin adi, soyadi, cinsiyet, dogum tarihi, dosya numarasi, servisi veya doktor bilgilerinden biri veya birkagi
kullanilarak sorgu yapilabilmelidir.

18.7.8.5. Laboratuvar departmanlari, ¢alisanlari ve cihaz bazinda istatistikler verebilmelidir.

18.7.8.6. Gerektiginde, yapilmis olan istemin akibeti ve ne asamada oldugunun takibi yapilabilmelidir.

18.7.8.7. Numunenin laboratuvar igi hareketi izlenebilir olmali, kayit altinda alinabilmeli, istendiginde buna ait verilerden
istatistik yapilabilmelidir. (Orn; santrifiij giris ¢ikis siiresi uzunsa santrifiij ihtiyaci belirlenebilmelidir.)

18.7.8.8. Hesaplamali testlerde cihazdan sonug¢ alinabilecegi gibi tim formiller laboratuvar modiliinden de
alinabilmelidir.

18.7.9. Laboratuvar Malzemeleri Stok izlemi

18.7.9.1. Biyokimya, mikrobiyoloji ve patoloji laboratuvarlarinin kullandigi malzemelerin medikal depodan ¢iktiktan
sonra laboratuvarlarin ayri ayri kullandiklari depolarindaki durumunun izlenmesini, kritik seviyeye gelenler igin uyari
vermesini saglayan alt moduldr.

18.7.9.2. Medikal depodan ¢ekilen kitlerin ve diger tim malzemelerin tutanaklari ve miatlariyla birlikte laboratuvarlarin
(biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji... vb.) depolara kaydi tutulmalidir.

18.7.9.3. Laboratuvarlarin depolarindaki malzemelerin kritik stok seviyelerinin girilmesi, izlenmesi ve kritik seviyeye
distiglinde uyari vermesi saglanmalidir.

18.7.9.4. Depolarda (biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji), testlerin toplam ihale miktari, firmadan alinan ve kalan test
miktarlari gorilebilmelidir.

18.7.9.5. Laboratuvarda kullanilan kit ya da reaktiflerin stok modiliine tanitilabilmesi, stok taniminda, ilgili cihaz,
reaktifin adi, miktari, kag testlik oldugu, laboratuvar deposuna kabul tarihi, miat tarihinin olmasi saglanmalidir.
18.7.9.6. Programda cihaz tarafindan tiiketilen her testin (hasta, kontrol, kalibrasyon, tekrar) ayri ayri izlenebilmesi
saglanmalidir.

18.7.9.7. Programdan istenilen her an, ilgili reaktif ya da kitten kag test kaldigl, ortalama yeter giin sayisi, kag tekrar, kag
kontrol ve kalibrasyon tiiketimi oldugunun goérilebilmesi saglanmalidir.

18.7.9.8. Cihazlarda galisilan ve uzman onayindan gegen testlerin laboratuvarlarin depo stoklarindan dusilmesi
saglanmalidir.

18.7.9.9. Biyokimya depolarindaki kitlerin verimliligi hesaplanabilmelidir.

18.7.9.10. Biyokimya depoda kitlerin, kullanildigi cihazlara gére tanimi yapilabilmeli, istenilen cihaza goére istatistik
alinabilmelidir.

18.7.9.11. En az iki (2) seviyeli (teknisyen, uzman) sonug onaylama destegi vermelidir.

18.7.10. istatistik (laboratuvar)

18.7.10.1. istatistik sonuglari, rapor formatinda veya text olarak kaydedilebilmelidir.

18.7.10.2. istatistik sonuglarinin yazihminin kendi formatinda kaydedilebilmesi ve istatistigi yeniden olusturmadan
kayitli veriye dogrudan ulasilabilmesi saglanmalidir.

18.7.10.3. Laboratuvarda bulunan cihazlarin tetkik sonuglarinin istatistiksel olarak incelenip cihazlarin sapma ve
guvenilirlikleri hakkinda bilgi vermelidir.

18.7.10.4. Uzman onayindan gecen testlerin, istenilen test/testlere gore yil bazinda ve ay ay olmak Gzere ayni sayfa
Uzerinde cihazlara gore istatistikleri alinabilmelidir.

18.7.10.5. Laboratuvarda kabull yapilan ve reddedilen numuneler belirlenerek Numune Ret Analizi yapiimalidir.
18.7.10.6. Laboratuvara kabuli yapilan tiplerin (biyokimya, hormon, koagilasyon vb.) sayilarinin istatistikleri istenilen
zaman diliminde (aylk, yillik) ayri ayri alinabilmelidir.

18.7.10.7. Laboratuvar tarafindan reddedilen numunelerin red nedenleri (yetersiz numune, hemoliz, yanlis istem vb.)
tanimi gelen kliniklere gére yapilabilmeli, toplam numuneye gore oranlanarak “ylizde orani” istatistikleri istenilen zaman
diliminde alinabilmelidir.

18.7.10.8. Panik deger tanimlanabilmeli ve panik deger olarak kabul edilen sonuglarda kullaniciyr uyarmaldir. (Sonug
degerlerini farkli renkte verme gibi)

18.7.10.9. Panik deger olarak belirlenen testler toplu olarak giinliik, haftalik veya aylik olarak liste halinde alinabilmelidir.
Liste Gzerinde hastanin numarasi, servisi, panik deger sonucu olmali, istenildiginde yeni parametreler eklenebilmelidir.
18.7.10.10. Laboratuvara kabulii yapilan érneklerin istatistikleri istenilen zaman diliminde, klinik birimlere gore ve servis
ve poliklinik ayrimi yapilabilir sekilde 6rnek grubu bazinda (biyokimya, hormon, koagtilasyon vb.) ve 6rneklerin ait oldugu
hasta sayisi bazinda ayri ayri alinabilmelidir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi HBYS Hizmet Alimi Teknik Sartnamesi42



18.7.10.11. Servislere gore (acil, yatakh servis, poliklinik, dis laboratuvar) kabull yapilan numunelerin Test Raporlama
Sireleri'ne gére; Raporlama siiresi icinde ¢ikanlar ve Raporlama siiresi disinda ¢ikanlar seklinde ve numune tirlerine
gore (hormon, koagiilasyon, biyokimya gibi) istatistikleri alinabilmelidir.

18.7.10.12. Servislere ve numune tiuriine gore istenilen zaman diliminde “Raporlama Orani” hesap edilebilmelidir.
(6rnek: Acil servis Aralik 2010 ayi koagllasyon testleri raporlama orani %99 gibi)

18.7.10.13. Bir veya birden fazla testin laboratuvara kabul zamani ile raporlama veya yazdirma veya onaylanma zamani
arasinda gegen sireyi, testin sayisi, minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma sirelerini iceren bir tablo
gorlintllenebilmeli, yazdirilabilmeli ve Microsoft Excel, Lotus gibi programlara transfer edilebilmelidir. Bu veriler
kliniklere gore bolinebilmelidir.

18.7.10.14. Alinan tum istatistik veriler Excel gibi bir tablo formatina aktarilabilmelidir.

18.7.11. Patoloji Laboratuvari islemleri:

18.7.11.1. Patoloji Kayit, Muayene Diizenleme, Hasta Tibbi Bilgi Girisi, Hasta Tibbi Bilgi Goruntileme ve Gorinti
Raporlama, Patoloji Raporu Hazirlama, Hasta Etiketleme, Sarf Malzeme isteme, Patoloji istatistik Raporlama
fonksiyonlarini kapsayacaktir. Patoloji tetkiklerinin durumunun (parga alindi, blok hazirlandi, lamlar teslim edildi, ek
boya istendi, rapor yazildi, rapor onaylandi vb.) takibi miimkiin olacaktir. Bu asamalarin her birinin, istenilen tarih
dilimleri arasindaki dékimu hakkinda, Patoloji béliimiinde raporlar alinabilmelidir.

18.7.11.2. Hasta etiketleme, sarf malzeme isteme, Patoloji istatistik Raporlama, Tetkik sonug goriintiileme, sonuglari
cesitli kriterlere gore filtreleme yaparak sorgulama islemlerinin yapilabilmesine olanak saglamalidir.

18.7.11.3. Patoloji is Akis -Durum Takibi

18.7.11.3.1. Patoloji laboratuvarinda incelenip degerlendirilmesi icin doktorlar ve yetkili kullanicilar tarafindan istenen
patoloji tetkikleri i¢in hastanin klinik 6ykd, laboratuvar bulgulari, klinik tanisi, isteyen doktor bilgileri istenen klinik ve
poliklinik, iletisim bilgileri sistem Uzerinden ekranda zorunlu olarak doldurulmali ve patoloji laboratuvari tarafindan
goruntilenebilmelidir. Bu istem esnasinda istenilen bilgiler sitoloji ve genel patolojik inceleme olarak birbirinden fakli
bilgiler icermelidir.

18.7.11.3.2. Patoloji etiketleme, yil bazli ve patoloji defter tiirlerine gore (patoloji, sitoloji, biyopsi, cerrahi vb.)
gruplandirilabilmelidir.

18.7.11.3.3. Patoloji kabul esnasinda kabul edilecek protokoliin hasta bazli patoloji gegmisi goriintilenebilmelidir.
18.7.11.3.4. Patoloji laboratuvari tarafindan numunenin kabull gergeklestikten sonra iptal isleminin gergeklestirilebilir
olmasi ayrica bu islemin yetki bazli kontrolii saglanmalidir.

19.7.11.3.5. Ucretli hastalarin dikkat gekici bir sekilde gdsterilmesi saglanmalidir.

18.7.11.3.6. Ucretli hastalarin iicretlerini 6demeden patolojik tetkiklerine baslanilabilmeli ancak sonug rapor onayi
verilmemesi ve yazdirilmasinin énlenmesi amaciyla vezne modiliyle entegrasyonu olmalidir. Olgulara uygulanmasi
gerektigine yetkili Patoloji doktoru tarafindan karar verilen ek boya ve tetkikler igin, ek lcretler 6demeden de rapor
sonucu verilmemesi ve yazdirilmasinin 6nlenmesi saglanmalidir.

18.7.11.3.7. Yapilan ek tetkiklerin bedellerinin ilgili hastanin mali kayitlarina yansitilmasi mimkiin olmalidir.
18.7.11.3.8. Patoloji doktoru tarafindan karar verilen ek boya ve tetkikler icin elektronik tetkik istem yapilabilmeli ve
teknisyen tarafindan bu istenilen tetkiklerin kabuliiniin yapilabilmesi ve ayrica isteyen patoloji doktoru tarafindan
yapilan istemin teknisyenin kabul edip ilgili boyama islemini yapip yapmadigi konusunda ekran Uzerinden
gorantiulenebilirligi saglanmahdir.

18.7.11.4. Patoloji Tetkik Raporu Hazirlama

18.7.11.4.1. Patoloji bélimiinde tetkik kaydi yapilmis olan hastalara ait tiim klinik veriler (muayene, 6zge¢mis, hikaye,
laboratuvar, radyoloji, glinliik takip gibi) yetkili patoloji doktoru tarafindan goérulebilmelidir.

18.7.11.4.2. Patoloji bélimine uygun standart tibbi raporlarin yani sira patoloji doktorlarinin yazim standartlarina
uygun rapor sablonlari hazirlanabilmelidir. Rapor yazan kullanicilar tarafindan zengin yazim bigimlerini destekleyen
standart metinlerin yani sira degiskenlik gésteren metin igeriklerinin hazirlanabilmesini saglamalidir.

18.7.11.4.3. SNOMED kodlarinin kullanilabilmesi igin gerekli yapi ve mekanizmalar saglanacaktir.

18.7.11.4.4. Patolojik numunelerin veya mikroskobik fotograflarin sistem tarafindan depolanabilir olmasi ve gerek
duyuldugunda sistem tarafindan gorintilenebilirligi saglanmahdir.

18.7.11.4.5. Patoloji doktoru tarafindan incelenen numunenin tarih bazinda onay bekleyen patoloji sonuglari olarak
listelenmesi ve erisimin kolay olmasi saglanmalidir.

18.7.11.4.6. Patoloji Uzmani raporu onaylamadik¢a diger kullanicilar tetkik sonuglarini gérememelidir. (Birim igi
yetkilendirilmis olanlar harig)

18.7.11.4.7. Yazilan raporlar, rapor ciktisi alinacak sekilde ekranda gosterilebilmeli ve gerekli komutla istendiginde
yazicidan dokdmdi alinmalidir.

18.7.11.4.8. Patolojik numunelerin ve bulgularin uzun sireli kayit ve takibinin yapilmasi saglanmaldir. Bu amacla
Patoloji Kayitlarinin Elektronik Arsivieme yontemi ile doktor imzasi ile arsivlenmesi yapilabilmeli. (Alinan rapor ciktisi,
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orijinal hali ile hasta dosyasinda elektronik olarak arsivienmesi) patolojik tahlillerin elektronik arsive aktarimi
saglanabilmelidir.

18.7.11.4.9. Sonuglanmis olan patoloji raporlari elektronik hasta dosyasina entegre (uyumlu) olarak saklanmalidir.
Hastaya sonucun g¢iktigina dair bilgi SMS ile ulagmalidir.

18.7.11.4.10. Hazirlanan onaylanmis raporlarin sonradan degistirilmesine imkan verilmemelidir. Ancak uygulanan ek
boya ve tetkikler veya toplanti sonuglari igin ek rapor yazimina devam edilebilmelidir.

18.7.11.4.11. Patoloji laboratuvari tarafindan yazilan sonucun daha sonra iptal isleminin gercgeklestirilebilir olmasi ayrica
bu islemin yetki bazli kontroli saglanmalidir

18.7.11.4.12. Tetkik sonuglarinda yapilan tim degisiklikler; yapilan degisiklik, degisikligi yapan kullanici ve degisimin
yapildigi tarih bazinda sistemde saklanmahdir.

18.7.11.4.13. Patoloji bolimi disinda, sonug raporlari talebi yapan, érnegi gonderen ilgili klinik doktoru tarafindan
gorilebilmelidir.

18.7.11.4.14. Patoloji laboratuvari disinda sonug raporlari talebi yapan, 6rnegi gonderen ilgili klinik doktoru tarafindan
okundu bilgisinin olmasi ve hastalarinin takibini kolaylastiracak ekranlarin olmasini saglamalidir.

18.7.11.4.15. Patoloji laboratuvar tarafindan ilgili patoloji arsiv dosyasinin isteminin elektronik olmasi ve ihtiyag
duyuldugunda ilgili dosya igin tarih bazl istem bilgisinin alinabilir olmasini saglamalidir.

18.7.11.4.16. Patoloji istatistik Raporlama genis parametreler bulundurarak yazilan rapor sonucu igerisinde gecen
sozciik bazli arama yapabilmeli ayrica ¢ikan sonucun Excel formatinda alinabilirligini saglamalidir.

18.7.11.4.17. Bakanlik tarafindan yuritllen e-nabiz projesinin patoloji ile ilgili istenilen verilerin girisi zorunlu kilinmal,
gonderimlerin otomatik olarak gerceklesmesi saglanmalidir.

18.7.11.4.18. Kalite birimi tarafindan istenilen indikator verileri sistem tarafindan otomatik verilebilmelidir.

18.8. RADYOLOJi MODULU (RBS)

18.8.1. Genel Ozellikler

18.8.1.1. Goruntileme birimlerinde gergeklesen tani galismalarinin ve bu galismalara ait is akislarinin elektronik ortama
yansitilmasi icin alt yapinin olusturulmasini saglamaktir.

18.8.1.2. Radyoloji kliniginde Uretilen her turli gorintinin saglanmasi igin uluslararasi standartlara uygun olarak
istemin yapilmasini, randevu verilmesini, hasta kabullin saglanmasini, raporun yazilmasini, elektronik ortama konmasini,
arsivlenme yapilmasiyla birlikte malzeme depo-stok islemlerinin basit, anlasilir, kolay ulasilabilir ve glvenli bicimde
kullanilmasinin saglanmasi temel gerekliliktir.

18.8.1.3. Radyoloji moduli ile kurulu bulunan PACS mevcudiyeti halinde HBYS-PACS entegrasyon calismalari hizla
tamamlanacaktir. PACS'in, HBYS'den daha sonra kurulmasi halinde de yiiklenici gerekli tiim danismanlik ve entegrasyon
hizmetini sunmak zorundadir. Yiklenici, PACS'In sonradan kurulmasi halinde bu entegrasyon hizmetini hangi sartlarda
verecegini teklifine ekleyecektir.

18.8.1.4. HBYS, radyoloji bilgi sistemi, PACS sistemlerinin birbirleri ile entegre c¢alismasindan, aralarinda veri
aktarimindan ve uyumunda sorunsuz ¢alismasindan yiiklenici firma entegrasyonda azami kolayligi saglayacaktir.
18.8.1.5. HBYS’den PACS'a ve Radyoloji Bilgi Sistemi’ne, PACS'dan HBYS'ye bilgiler, (Hasta bilgileri, elektronik istekler,
randevular vb.) birbirine siirekli ve otomatik olarak aninda (bilgi girildigi anda) aktarilmasini yiklenici firma saglayacaktir.
18.8.1.6. Hastane PACS sistemini kurdugunda, isterse ona bagh calisan kendi radyoloji bilgi sistemini kullanabilir hale
getirebilmelidir. Bu kurdugu Radyoloji Bilgi Sistemi’ne, HBYS sistemlerinin entegrasyonu yiklenici firma tarafindan
yapilmahdir.

18.8.1.7. Radyoloji entegrasyonu kapsaminda gerceklestirilecek tim islemler(hasta kayit, randevu istek, personel
bilgileri, rapor alma vb.) aninda gergeklestirilecek, HBYS'de gergeklestirilen bir islemin PACS sistemine iletilmesi 5 (bes)
saniyeyi (Network yapisindan kaynaklanan sorunlar harig) gegmeyecektir. istekli firma bu performans kriterini saglamak
icin gerekli yazilimsal 6nlemi almakla yakimlidar.

18.8.2. Radyoloji istem Yénetimi

18.8.2.1. Yetkili doktorlarin radyoloji istemi yapmalarini ve ilgili radyoloji birimlerinin bu istemleri degerlendirmelerini
saglamalidir.

18.8.2.2. Hastanin sosyal giivence durumunu, demografik ve klinik bilgilerini sistemdeki kayitlardan otomatik olarak
almal (yas, cinsiyet, kurum, isteyen hekim... vb.) ve kullanmalidir. Ekipman, Oda ve Personel gibi kaynaklara gére
randevu verme ve yonetim yapmalidir.

18.8.2.3. Miikerrer istekleri uyarabilmelidir. Ayrica hatal islemlerin diizeltildikten sonra islemin yeniden yapilmasina
imkan taninmali, hatanin silinmesi saglanmalidir.

18.8.2.4. Yaplilan islem sirasinda yetkilendirilmis doktor tarafindan gerekli gorilen ilave islemlerin (CT esnasinda USG
ihtiyaci gibi) istemini yapabilmeli, randevusunu alabilmeli, ¢cekimini yaptirip raporunu yazabilmelidir. Yetkili kisilerce
uygunsuz ve gereksiz cekim kisitlamalari konulabilmeli ve/veya kaldirilabilmelidir. SUT'un 6ngérmedigi cekimler
engellenebilmeli veya uyari ile ek izin gerektigi belirtilmelidir.

18.8.2.5. Gerektiginde istemler belli kistaslara gére sorgulanabilmeli, siralanmali ve gruplandiriimalidir.

18.8.2.6. Gerektiginde acil durumlar igin acil istem yapilabilmelidir.
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18.8.2.7. Klinik tarafindan yapilmis olan istemin akibeti ve ne asamada oldugu takip edilmelidir.

18.8.3. Radyoloji Randevu Planlama ve Yonetimi

18.8.3.1. Randevu vermeye esas calisma saatleri, doktor detay bilgileri, cihaz detay bilgileri, sarf malzeme iliskileri
radyoloji birimi bazinda dinamik olarak tanimlanmali ve randevular bu bilgiler baz alinarak verilmelidir. Sistemde yer
alan hastaya ait klinik ve kimlik bilgileri otomatik gériintulenebilmeli; bu modulde tekrar tanimlamaya/veri girisine gerek
kalmamalidir.

18.8.3.2. Tarih-saat, doktor ve cihaz bazinda randevu verilmeli, iptal edilebilmeli ve istenildiginde, acil durumlarda anhk
randevu verme imkani da olmalidir. Yeni cihaz ya da birim tanimi kolaylikla ilave edilebilmelidir. Randevu listesi ¢ikti
olarak yazdirilabilmelidir. Yine randevu verilen kisiye sahsi randevusu cikti olarak verilebilmelidir.

18.8.3.3. Sistem randevu statisiinin degistirilebilmesi veya randevunun iptali yetkisinin istenen kullanicilara
verilebilmesini saglayacak 6zellikte olmalidir.

18.8.3.4. Verilmis olan randevularin akibeti ve ne asamada oldugu yetkilendirilmis kullanicilar tarafindan da takip
edilmelidir. Verilmis randevularin ¢ekim giini gelindiginde sevklerinin kapanmamis olmasi, ¢ekim yapilabilir halde
kalmasi saglanmalidir.

18.8.3.5. Gerek yeni randevu planlanmasi, gerekse de takipte olan hastalarin randevu planlamasi yapilabilmelidir.
18.8.3.6. Randevu islemleri neticesindeki komutlar ve detayl veriler sayet var ise PACS sistemine aktarilabilmedir.
18.8.3.7. Randevu bilgilerindeki herhangi bir degisiklik neticesinde Uretilebilecek komutlar ve detayl veriler PACS
sistemine otomatik olarak iletilebilmedir.

18.8.3.8. Radyoloji béliimiiniin izniyle belirli zaman dilimleri belirli birimler ya da spesifik (cok 6zel) uygulamalar igin
rezerve edilebilmelidir.

18.8.3.9. Hastanin 6zelligi itibari ile izolasyon (¢cevreden ayirma) gerekliligi, anestezi ihtiyaci, transport kosullari gibi farkh
uygulama gerektiren bir durumu varsa izlenebilmelidir.

18.8.3.10. Hastalarin islem dncesi barsak temizligi gibi cekim 6ncesi 6n hazirlik yapmasi gereken durumlarda, yapilmasi
gereken hazirlk ve agiklamalar konusunda randevu veren ve hasta uyarilmali, gereken regete hazirlik bilgi formu
yazdirilabilmelidir. Regetelerde degisiklik yapma, ekleme yapma, ila¢g dozunu belirtme gibi segenekler is listesinden ya
da manuel olarak yapilabilmelidir.

18.8.3.11. Randevu verilen hastanin randevusu ¢ekim icin geldiginde acik halde olmaldir. Sevki randevu tarihine kadar
kapatilip tekrar sevk agip tekrar islem onayi verme islemine ihtiya¢ duyulmamalidir

18.8.3.12. Ucretli hastalarda {icretini yatirmadan énce veya sonra randevu verilebilmeli, cekim icin hasta geldiginde
Ucret yatirildiktan sonra ¢ekim izni verilmelidir. Bu siirelerde islem kisitlamasi olmamalidir.

18.8.3.13. islemler asagidaki sekilde tanimlanabilmelidir ve incelenip yénetilmelidir.

18.8.3.13.1. Prosedur gruplari,

18.8.3.13.2. islem kodlar,

18.8.3.13.3. Tanimlar,

18.8.3.13.4. Siireler,

18.8.3.13.5. islem odasi,

18.8.3.13.6. Hauzirlik gerekliligi,

18.8.3.13.7. Radyolog,

18.8.3.13.8. Diger.

18.8.4. Radyoloji Hasta Kabul

18.8.4.1. Onceden randevusunu almis hasta, radyoloji béliimiine geldiginde kaydedilmelidir. (ONAYLI hale gelmelidir.)
18.8.4.2. Hangi tir tetkiklerin is listesine girecegi segilebilmelidir.

18.8.4.3. Bu kayit sirasinda elle giris en az seviyede yapilmali, hasta is listesinden segilmelidir.

18.8.4.4. Sistem randevulu hastalari, yeni gelen randevusuz hastaya gore yeniden diizenlemeli, bu diizenlemede tam
otomatik bir yontem izlemek yerine, sistem yeni randevu planini 6nermeli; yetkili kullanici, manuel dizenleme
yapabilmelidir.

18.8.5. Radyoloji is Akis-Durum Takibi

18.8.5.1. Sistemdeki herhangi bir terminalden yapilan radyolojik gérintiileme istegi goriilebilmeli, kaydedilebilmeli ve
islemin sonuglanip sonuglanmadigina dair bilgiler, isteyen kisiye iletilmelidir.

18.8.5.2. Radyolojide ¢ekim yapilan tim cihazlardaki is yiikin, bekleyen hastalari, randevulari ve ¢ekim listelerini
yoneticilerin kolaylikla online takip edebilmesi ve ydnlendirmesi igin bir ara ylize sahip olmalidir.

18.8.5.3. Sonuglanmis olan radyoloji isteklerine yonelik radyoloji raporlari, istegi yapan doktora otomatik olarak
yonlendirilmeli ve raporlar elektronik hasta dosyasina entegre (uyumlu) olarak saklanmalidir. istemi yapan doktor,
istemini yaptigi tetkikin radyolojide tamamlanmasindan ya da raporunun yazilmasindan sonra sisteme giris yaptiginda
otomatik ya da manuel olarak uyarma secenekleri olmaldir.
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18.8.5.4. Sayet hastanede varsa PACS'ta mevcut olan hastanin radyolojik goruntisd, istenen ¢ozlinlrlikte radyoloji
raporu ile birlikte istekte bulunan doktora iletilebilmeli ve bu goriintiler elektronik hasta dosyasi ile iliskilendirilmelidir.
PACS heniiz kurulmadi ise kuruldugunda bu islem gerceklestirilmelidir.

18.8.5.5. islerin durumu, is adimi, sonug, gerceklestiren kisi, cihaz vb. bazinda takibi yapilmalidir. Tetkik durum takibi
(hasta geldi, sonug alindi, rapor yazildi vb.) statli bazinda takip edilmelidir.

18.8.5.6. Hastalarin durumu net olarak sistemde gorulebilir olmalidir. ONAYSIZ; radyolojide ¢ekim yapilmasi igin istem
yapildi ama hasta heniiz radyolojiye gelmedi, RANDEVULU; hasta radyolojiye geldi randevusunu aldi ¢ekim zamanini
bekliyor, ONAYLI; hasta radyolojiye randevu zamaninda ¢ekim igin geldi ve ¢ekim igin bekliyor, heniiz ¢ekimi yapiimadi,
RAPORSUZ; Hastaya cekim icin onay verildi, cekimi yapildi, henlz raporu yazilmadi. RAPORLU; Cekimi islemi
gerceklestirildi, raporlandi ve radyoloji ile isi bitti anlaminda kullanimi saglanacaktir.

18.8.5.7. Hastaya yonelik islemlerin takip edilebilmesi icin gerekirse hastaya verilecek olan filmlerin etiketlenmesi
saglanmalidir.

18.8.5.8. Randevusu verilip islemi yapilan hastanin raporu yazilmasi asamasinda ¢ekim ile rapor yazimi arasindaki siirede
yapilan islerde hastaya rapor yazma yetkisi acik kalmali son islemin bir énceki sonlanmamis islemi kapatmasi
Oonlenmelidir.

18.8.5.9. Hastalara randevu tarihini, isleminin bittigini, raporunun hazir oldugunu cep telefonlarina bildirecek SMS
sistemi uygulanmaya hazir hale getirilecektir. Hastane istediginde mesaj génderme islemini baslatacaktir.

18.8.5.10. Radyoloji biriminde ¢ekimi yapilacak hasta, sekreterin kabuliinden gegcmeli ve sekreter tarafindan etiket
verilmeli ve log (glince) tutulmahdir.

18.8.5.11. Radyoloji biriminde teknisyen tarafindan ¢ekim yapilan hasta “cekim yapildi” seklinde, cekim yapan kisi, tarih
vb. bilgileri iceren log (glince) tutulmalidir.

18.8.5.12. PACS gorintileri web ortaminda da gérintilenebilmelidir.

18.8.5.13. Web ortamindaki PACS sisteminin gdz yorucu olmayacak sekilde tasarlanmasi saglanmalidir.

18.8.5.14. Hastaneye ait tim DICOM gorlinti atabilen sistemlerle Worklist mantigi ile entegrasyon saglanmalidir.

18.8.6. Radyoloji Sonug Raporlama

18.8.6.1. Radyoloji sonuglarinin girilmesini saglayan fonksiyondur.

18.8.6.2. Radyoloji sonug raporlari, raporlarin hekim tarafindan diiz metin olarak uretildigi birimlerde (ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, vb.) 6nceden tanimlanmis olan sablonlar Uzerinden dizenlenmelidir. Yeni sablonlarin
tanimlanmasi ve is adimlari ile iliskilendirilmesi mimkiin olmalidir.

18.8.6.3. Rapor yazma islemi sirasinda raporu yazilacak hastalar, radyoloji alt birimi diizeyinde (Hizmet Tomografi-1,
Hizmet MR-2, Doppler USG,) goériinebilmeli, raportor rapor yazilmayi bekleyen hastalarin tetkiklerini, hasta adini
tikladiktan sonra en son yapilan tetkiki en Ustte olacak sekilde olarak ekraninda gérmeli ve rapor yazacag tetkiki
secebilmeli ve hizlica raporunu yazabilmelidir.

18.8.6.4. Raporu yazilan islem ve islemin yontemi ayri ayri segilebilir olmali ve rapora yansimalidir. (Dinamik kontrasth
Ust batin MR; Tlaxial, T2 Coroner, Yag baskilamali gibi veya Siemens Xario 150 cihazinda yapilan Ust extremite Doppler
USG gibi)

18.8.6.5. Bir hastaya istenen tetkikler birden fazla oldugunda hekim uygun buldugunda birbiriyle baglantili olan bir veya
birden fazla tetkikin raporunu ayni alana yazmak icin o tetkikleri segebilmeli, raporlarini yazdiktan sonra hafizaya alirken
segilen tetkiklerin karsisina ayri ayri bu rapor biitiin olarak kaydedilebilmelidir. (Ornek olarak Bilateral alt ekstremite
arter doppleri-Bilateral alt extremite vendz doppleri beraber yazilabilmeli, Kraniyel MR-Kraniyel difiizyon MR-Kraniyel
Spekstroskopi beraber yazilabilmeli)

18.8.6.6. Rapor sonuglari, ICD-10 AM kodlarindan veya manuel girilen is listesinden segilebilir duruma getirilmelidir.
18.8.6.7. Hastane web sitesinde radyoloji sonug ve raporlari gerekli giivenlik énlemleri alinarak hastalar veya saglk
hizmeti sunumu vyapilanlar tarafindan goérilebilmelidir ve ciktilari hastane yo&netiminin belirledigi formatta
alinabilmelidir.

18.8.6.8. Radyoloji raporlarinin direkt ses olarak elde edilecegi, saklanacagl ve daha sonraki adimlarda ilgili kullanici
tarafindan dinlenerek sisteme girilecegi yapi ve mekanizmalar Radyoloji Modilii biinyesinde entegre olarak
saglanmalidir.

18.8.7. Sarf ve Radyoaktif Malzeme Takibi

18.8.7.1. Radyoloji birimlerinde mevcut ve kullaniimakta olan sarf ve radyolojik malzemenin miktari ve durumu sistem
genelinde stok isleyisi ile birebir uyumlu olacak sekilde takip edilmelidir. Kullanilan malzeme ve kitin birim stokundan
otomatik olarak diismesi saglanmalidir.

18.8.7.2. ihtiya¢ duyulan veya daha énceden tanimlanacak kritik seviyeye inen malzeme ve kitler icin kodlu listelerden
istek yapilmalidir. istek neticesinde birimlere génderilen malzemenin kaydi ve takibi yapilmalidir.

18.8.7.3. Birim, kisi ve cihaz bazinda malzeme kullanim detaylari gériintilenmelidir.

18.8.7.4. Sarf malzemelerin son kullanim tarihine yonelik takipler yapilmali ve sistem kullaniciyr uyarmalidir.
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18.8.8. istatistik/is Yiikii

18.8.8.1. Radyoloji birimlerinde islem goren hastalarin radyolojik tani, yapilan islem, cinsiyet, yas, kurum, birim
kistaslarina gore dagihmi glinlik, haftalik, aylk ve yillik olarak tespit edilmelidir.

18.8.8.2. Radyoloji birimlerinde gergeklestirilen islemlerin cihaz, personel, islem, zaman kriterlerine (kistaslarina) gére
dagihmi ginlk, haftalk, aylik ve yillik olarak tespit edilmelidir.

18.8.8.3. istenildiginde personele, cihaza ve isleme gére tekrar istatistikleri alinmalidir.

18.8.8.4. Sarf malzemesi kullanimina yonelik personel, cihaz, islem istatistikleri alinmalidir.

18.8.8.5. Sistem standart tibbi rapor hazirlama imkanina sahip olmalidir.

18.8.8.6. Radyoloji sonuglariyla ilgili giinliik, haftalik, aylik raporlar alinmalidir.

18.8.8.7. Bu modil sayesinde yiik dagilimina yonelik raporlar alinmalidir. Bu moddl ile sistemin yonetimi ve
optimizasyonunun saglanmasi hedeflenmelidir. Radyolojide ¢ekim yapilan cihazlardaki is ylikiinQ, bekleyen hastalari,
randevulari ve ¢cekim listelerini yoneticilerin kolaylikla online takip edebilmesi, ydonlendirme yapabilmesi icin yonetici ara
yuzi olusturulmahidir. Sistem yoneticileri asagidaki raporlari almalidir;

18.8.8.7.1. Klinikten yapilan isteklerin incelemesi,

18.8.8.7.2. Sayet varsa PACS is istasyonlari ¢alisma raporlari,

18.8.8.7.3. Kullanilan disk miktarlari,

18.8.8.7.4. Arsiv aktivite raporlari,

18.8.8.7.5. Tekrar film miktari ve nitelikleri raporu,

18.8.9. Dosya, Film Arama ve Arsiv
18.8.9.1. Bu modul hastanede arsivlenmis hard copy radyoloji sonuglarina ait gerek film gerekse de raporlara ulasmak
icin kullaniimalidir.

18.8.10. Goriintii Arsivleme ve iletisim Sistemi (PACS) Modiilii

Bu madde hastaneye alinacak olan Goriinti Arsivieme ve Dagitim Sistemi (PACS) teknik 6zellikleri ve kullanim kosullarini
kapsar. Daha iyi saglk hizmeti Gretebilmek icin gerekli bilgi ve verilerin toplanmasi, kullaniimasi, paylasilabilmesi ve bilgi
Uretiminin standart yontemlerle gergeklestirilmesi, Uretilen bilgiden en st diizeyde yararlanmayi saglamak amaciyla
Radyoloji Klinigi'nde yapilan tiim ¢alismalarin ve bu g¢alismalarin is akisinin daha verimli bir sekilde elektronik ortamda
yapilmasi planlanmaktadir. Bu sartname ile yukarida tanimlanan gergevede Hastanemiz Radyoloji Klinigi'nde Uretilen
tibbi gérintuleri uluslararasi standartlarda arsivleyecek, hastane icerisinden ve disarisindan elektronik ortamda erisimini
saglayacak bilgi sistemlerini kurmak hedeflenmektedir.

18.8.10.1. PACS SISTEMi GENEL OZELLIKLERI

18.8.10.1.1. Teklif edilecek sistem, goriintii Greten cihazlardan gelen gorintiyl saklayan ve istendiginde bu gortntileri
istemciye gonderen yazilimdan olusur.

18.8.10.1.2. Teklif edilecek sistem, goriintl ve is akislarini diizenleyecek ve yeni alinacak modalite ve yaziimlara agik
standartlarda uygun baglanti destegi imkanini sunacaktir.

18.8.10.1.3. Teklif edilecek sistem en az DICOM 3.0 uyumlulugu olan sistemlerden gelen her turli veriyi alip
gonderebilmelidir.

18.8.10.1.4. PACS sistemi sunucu yazilimlari Unix/Linux veya Windows altyapisi tizerinde galismalidir.

18.8.10.1.5. Sistem genislemeye izin vermeli ve daha sonra hastanede kurulacak olan tim DICOM 6zellikli gérintileme
cihazlarina (MR, BT, US vb.) tam uyumlu ve entegrasyonuna agik olmaldir.

18.8.10.1.6. PACS sistemi online kavraminda c¢alisarak tim arsiv tGzerindeki gorintilere tim is istasyonlari tizerinde
aninda ulasilabilir olmalidir. is istasyonlari Gizerinde gériintii tutulmamalidir.

18.8.10.1.7. PACS sistemi “online”, “near online” ve “backup” manti§inda calisan depolama sistemlerini
destekleyebilmelidir. Bu kapsamda Birincil Depolama Unitesi (Online), ikincil Depolama Unitesi (Near-Online) ve Yedek
Depolama Unitesi (Backup) tiplerinde sanal dosya sistemleri desteklenmelidir.

18.8.10.1.8. Tanimlanabilen zaman araliklariyla veya disk doluluk oranlarina gére, otomatik olarak imaj(lar) ikincil
Depolama Unitesine (Nearline/Arsiv) ve Yedek Depolama Unitesine (Backup) arsivlenebilmelidir.

18.8.10.1.9. Arsiv sunucu yaziiminin destekledigi arsiv buyukliginde bir sinirlama ve veri miktari lisanslamasi
olmayacaktir.

18.8.10.1.10. Arsiv sunucu yazilimi, kiimeleme ve replikasyonu (clustering ve data replication) destekleyebilmelidir.
18.8.10.1.11. Firma sunucu ve goriintileme yazilimi igin sinirsiz lisans teklif edecektir. Depolama alani hacminde veya
tetkik (imaj) sayisinda herhangi bir lisans kisitlamasi olmayacaktir.

18.8.10.1.12. PACS sistemi uygulama yazilimi arayiizi ve yardim mendleri Tirkce olmalidir.

18.8.10.1.13. is istasyonlarindan hasta, tetkik ve seri bazinda sorgulama yapilabilmelidir.

18.8.10.1.14. Sistem DICOM C-MOVE ozelligi ile istekte bulunan is istasyonuna hasta gérintilerini gonderebilmelidir.
Sartname cevabi ile birlikte sisteme ait tim DICOM Conformance Statement’lar verilmelidir. DICOM 3.0 uyumlulugu,
asagida listelenen fonksiyonlari kapsamahdir;

e DICOM Store SCP, SCU
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DICOM Query/Retreive SCP, SCU

DICOM Print SCU

DICOM Storage Commitment

DICOM Modality Worklist SCP

DICOM Modality Performed Procedure Step (MPPS) SCP

18.8.10.1.15. Sistem asagidaki DICOM Service Object Pair (SOP) siniflarini SCP veya SCU olarak desteklemelidir.

SOP Class Name

SOP Class UID

Verification SOP Class

1.2.840.10008.1.1

CT Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2

Enhanced CT Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2.1

MR Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4

Enhanced MR Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4.1

CR Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1

Digital X-ray Image Storage - For Presentation

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1

Digital X-ray Image Storage - ForProcessing

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1.1

DigitalMammography X-ray Image Storage - For Presentation

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2

DigitalMammography X-ray Image Storage - ForProcessing

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2.1

Ultrasound Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6.1

Ultrasound Multi-frame Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3.1

SecondaryCapture Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7

StandaloneOverlay Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.8

X-Ray Angiographic Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.1

X-Ray Radiofluoroscopic Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.2

NuclearMedicine Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.20

PositronEmissionTomography (PET) Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.128

VL Endoscopic Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1

VL Microscopic Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2

VL Slide-CoordinatesMicroscopic Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.3

VL Photographic Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4

MR Spectroscopy Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4.2

Raw Data Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66

Basic TextStructured Report Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.11

EnhancedStructured Report Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.22

PatientRoot Query/Retrievelnfo Model - FIND

1.2.840.10008.5.1.4.1.2.1.1

PatientRoot Query/Retrievelnfo Model - MOVE

1.2.840.10008.5.1.4.1.2.1.2

StudyRoot Query/Retrievelnfo Model - FIND

1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.1

StudyRoot Query/Retrievelnfo Model - MOVE

1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.2

ModalityWorklistinfo Model — FIND

1.2.840.10008.5.1.4.31

Basic GrayscalePrint Management Meta

1.2.840.10008.5.1.1.9

Basic ColorPrint Management Meta

1.2.840.10008.5.1.1.18

18.8.10.1.16. Tiim gorintiler PACS sistemi sunucularinda tutulmali. Tetkikler hangi is istasyonundan istenir ise istensin,
tetkige ait ilk gorlintl o is istasyonu lizerinde en geg 2 (iki) sn. icerisinde gorintilenebilmelidir. Tetkige ait
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18.8.10.1.17.
18.8.10.1.18.

18.8.10.1.19.
18.8.10.1.20.
18.8.10.1.21.
18.8.10.1.22.

18.8.10.1.23.

18.8.10.1.24.

18.8.10.1.25.

18.8.10.1.26.

18.8.10.1.27.

18.8.10.1.28.

diger goruntiler, kullanicinin g¢alismasini engellemeyecek sekilde arka planda indirilmeye devam
etmelidir. (ideal ortamda veri iletisim hizinin en az 100 Mbps oldugu aglar varsayilmistir.)

Arsiv sistemi, diger sistem saglayicilarinin DICOM 3.0 uyumlu is istasyonlari ile de ¢alisabilmelidir.

Arsiv sistemi yonetimi araylzi LAN Gzerindeki PC’lerden web ile erisilebilir olmalidir. PACS’a kontrolsiiz
gonderilmis RBS ile eslesmemis goruntiler web arayiizi Gizerinden kontrol edilerek diizeltilebilmeli ve RBS
ile eslestirilmesi saglanabilmelidir.

Sistem merkezi bir veritabanina sahip olmalidir. Dagitik mimarideki ¢éziimler kabul edilmeyecektir.
Sistem kullanici girisleri, kullanici ismi ve sifre ile yetki seviyeli olmalidir.

Hasta bilgilerinin birlestirilmesi ve degistirilmesi olanagi sunulmahdir.

Hasta; TC Kimlik Numarasi ve tetkik numarasi yolu ile internet lizerinden kendi tetkik gecmislerine glivenli
olarak ulasabilmeli, gerektiginde baska hastanelerdeki hekimlerine 6nceki tetkiklerini internetten JPEG ve
istenirse DICOM olarak izletebilmelidir.

Sisteme entegre veritabani ve imaj yedeklemesi yazilim ¢éziimii verilmelidir. imajlarin yedekleme islemi
kayipsiz sikistirma teknikleriyle yapilmalidir, béylece hem imajlarin az yer tutmasi hem de erisimin
hizlanmasi saglanmalidir.

istekli teklif ettigi sistemin Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsaminda hangi sinifa girdigini beyan edecektir.
Teklif edilen sistem Lossy JPEG (8 ve 12 bit), JPEG Lossless, JPEG LS Lossless, JPEG LS Near-Lossless, JPEG
2000 Lossless, JPEG 2000 Lossy DICOM goriinti sikistirma transfer syntax’larinin hepsini desteklemelidir.
Bu sikistirma tirlerinden bir veya birkagi kullanim amacina bagli olarak segilebilir olmahdir (Tani amagh,
Web, Klinik versiyonlari vs.). Teklif edilen PACS yazilimlarinin UBB kaydi bulunmalidir. UBB kayitlari teklifle
birlikte verilecektir.

PACS sunucu yazihmi Web Access of DICOM Objects (WADO) standardini desteklemelidir. Boylece
istemcilerin hastane digindan tetkik goriintilerine erisebilmesi saglanabilmelidir.

PACS sunucu yazihmi Media Creation Management Service sinifini SCU olarak desteklemelidir. Bu sayede
DICOM CD/DVD robotlara C-STORE ile imaj gonderilmesi durumunda otomatik olarak CD/DVD medyasinin
basiimasini desteklemelidir.

18.8.10.2 GORUNTU DAGITIM SiSTEMi YAZILIMI

18.8.10.2.1

istemcilere herhangi bir kurulum gerektirmeksizin DICOM goriintiileme yazilimi ¢alistirilabilmelidir. .NET

Framework, JAVA Runtime ve/veya baska 3. parti kurulum gerektirmemelidir.

18.8.10.2.2

DICOM gdriintiilerin web tabanli agilabilmesi icin internet Tarayici ayrimi gézetilmemelidir. Bilinen tiim

tarayicilara (Explorer, Chrome, Mozilla vb.) 3. parti yazilima ihtiya¢ duymadan DICOM formatinda goriintller
tarayici icerisinde gorilebilmeli, ihtiya¢ duyulan kalibrasyon, élgme vb. fonksiyonlar kullanilabilmelidir.

18.8.10.2.3

DICOM goriintiileme yazihmi HBYS icerisinden parametrik olarak cagrilabilmelidir. Bu parametre

sayesinde ilgili hasta, tetkik veya seri goriintisiine direkt olarak ulasilabilmelidir.

18.8.10.2.4

Herhangi bir lisans kisitlamasi olmamalidir. DICOM gériintiileme yazilimi, limitsiz kullanici lisansi ile birlikte

gelmelidir.
18.8.10.2.5 Teklif edilen gorintileme yazilimi igin yiksek ¢ozlinlirlikli monitér destegi olmalidir. Yazilimin 4 adet
¢oklu monitore kadar destegi olmalidir.

18.8.10.2.6
18.8.10.2.7
18.8.10.2.8

Kullanicilar bagh olduklari yazici Gizerinden baski alabilmelidir.
Kullanicilar tanimh olmasi durumunda DICOM yazicisi Gzerinden de film baski alabilmelidir.
Gorlntileme yazilimi asagidaki DICOM yazici siniflarini desteklemelidir.

e  Basic Grayscale Print Management,
e  Basic Color Print Management,

e  PrintJobs,

e Annotations,

e  Presentation LUT.

18.8.10.2.9

Goruntileme yazilimi DICOM Query/Retrieve desteklemelidir. Bu kapsamda asagidaki DICOM siniflarini

desteklemelidir.
e DICOM Verification SOP Class (SCU olarak),
e DICOM FIND Patient Root Query/Retrieve (SCU olarak),
e DICOM FIND Study Root Query/Retrieve (SCU olarak),
e DICOM MOVE Patient Root Query/Retrieve (SCU olarak),
e DICOM MOVE Study Root Query/Retrieve (SCU olarak),
e DICOM Store SCP.

18.8.10.2.10

DICOM Gorintuleme yaziimi Store SCP olacak sekilde PACS sunucusundan gorintileri C-MOVE

yonetimini kullanarak almalidir. Diger yontemlerle galisan yazilimlar kabul edilmeyecektir (C-GET, FTP, HTTP,
SMB ile share edilmis klasor vb.).
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18.8.10.2.11 DICOM Goriintileme yazilimi Web Access of DICOM Objects (WADO) standardini desteklemelidir. Boylece
istenmesi durumunda glvenli bir sekilde hastane disarisinda doktorlarin tetkik goriintiilerine erisebilmesi
saglanmalidir.

18.8.10.2.12 DICOM Goriintlleme yazilimi asagidaki DICOM gorinti sikistirma formatlarini desteklemelidir.

e Lossy JPEG (8 ve 12 bit),

e JPEG Lossless,

e JPEG LS Lossless,

e JPEG LS Near-Lossless,

e JPEG 2000 Lossless,

e JPEG 2000 Lossy.

18.8.10.2.13 RBS, PACS kapsamindaki modalitelerin DICOM 3.0 Modality Worklist (MWL) standardinda is listeleri
alabilmelerini saglamalidir.

18.8.10.2.14 Sistemde yer alan her hastaya ait RBS’nin ihtiya¢ duydugu klinik ve kimlik bilgileri HBYS’den HL7 mesajlari
ile alinacak ve otomatik olarak goruntulenebilecektir; bu sekilde bu modul tzerinde tekrar tanimlamaya/veri
girisine gerek kalmayacaktir. Hastane otomasyonunun HL7 destegi olmamasi durumunda, XML Web servisleri
kullanilarak HBYS ile entegrasyon saglanmalidir.

18.8.10.2.15 PACS'in HBYS'ye entegrasyonu HL7 (Health Level 7) ve DICOM standartlari dogrultusunda saglanmalidir.
Bunun mimkiin olmadigi durumlarda XML web servisleri ile sistemler arasi haberlesme saglanacaktir.

18.8.10.2.16 RBS, HBS’den gelen mesajlar [ADT (Admin, Discharge ve Transfer) ve ORM (Order Request Message vb.)]
1Isiginda incelemeyi planlamali ve inceleme ile ilgili, randevu bilgilerini faturalamaya yansiyacak tetkik
bilgilerini, inceleme raporlarini ve malzeme kullanim verilerini Hastane Bilgi Yonetim Sistemine HL7 (ORU veya
DFT) mesajlarini kullanarak aktarmalidir. Bunun mimkiin olmadigi durumlarda XML web servisleri ile sistemler
arasi haberlesme

18.8.10.2.17 Yapilan islemlerin kullanici bazinda loglari tutulmalidir.

18.8.10.3 YEREL GORUNTULEME/RAPORLAMA SISTEMIi YAZILIMI

18.8.10.3.1 Raporlama Is istasyonu ve Gériintli Dagitim Sisteminde gériintiilerin pul resmi (thumbnail) olarak
gosterimi saglanacaktir.

18.8.10.3.2 Raporlama Is istasyonu ve Gériintii Dagitim Sisteminde, herhangi bir hastanin herhangi bir modeliteye ait
degisik zamanlarda cekilen gorintilerinin karsilastirilmasi ve radyolojik bulgularin geriye donik
degerlendirilmesi saglanacaktir.

18.8.10.3.3 Raporlama is istasyonu ve Goériintii Dagitim Sisteminde (1x1 1x2, 2x2, 3x3, 4x4 4x8, vb.) satirxsiitun
goruntileme modlarinda gosterim yapilacaktir.

18.8.10.3.4 Raporlama is istasyonu ve Goriintli Dagitim Sisteminde tek veya seri goriintiiler iceren 2 (iki) ayri calisma,
yan yana gosterilebilecektir ve bu goriintileme modunda ekran yatay veya dikey olarak bélinebilecektir.

18.8.10.3.5 Raporlama s istasyonu ve Goriinti Dagitim Sisteminde tam ekran (fullscreen) gériintiileme
yapilabilecektir.

18.8.10.3.6 Raporlama Is istasyonu ve Goériintii Dagitim Sisteminde saniyede en az 15 (onbes) gériintiiye kadar
otomatik veya interaktif olarak (kullanicinin fare hareketleri ile) pes pese (cine) goriintiileme yapilacaktir.

18.8.10.3.7 Raporlama is istasyonu tizerinden, DICOM Print yapilabilmelidir.

18.8.10.3.8 Raporlama is istasyonu ve Klinik Dagitim Sisteminde gériintii biylitme (zoom) ve segilen gériintii kesitinin
fare kontrolliinde yer degistirmesi (pan) yapilacaktir.

18.8.10.3.9 Raporlama Is istasyonu ve Goriintii Dagrtim Sisteminde gériintiiler déndiriilebilecektir (rotate).

18.8.10.3.10 Raporlama is istasyonu ve Goriintii Dagitim Sisteminde goriintiiyl ters cevirme dzelligi olacaktir (mirror
image).

18.8.10.3.11 Raporlama is istasyonu yaziiminda kalibrasyon fonksiyonlu mesafe, agi, 6lgme gibi islemler
yapilabilecektir.

18.8.10.3.12 Raporlama s istasyonunda gériintiiniin herhangi bir yerine yazi veya sekil yerlestirme 6zelligi olacaktir.

18.8.10.3.13 Raporlama Is istasyonunda 6zel okuma aparati ile dijital ortama okunan raporlarin, her bir hasta icin ayri
ses dosyalari halinde en az rapor onaylanana kadar saklanmasi saglanacaktir. Olusan ses dosyalari fazla yer
kaplamamasi icin MP3 formatinda saklanmali ve iletilmelidir.

18.8.10.3.14 Kesitler incelendiginde, kesitlere ait referans goriintller varsa bu gorintiler izerinde incelenen kesit veya
kesitlerin lokasyonu grafiksel olarak gosterilebilmelidir (CT ScoutLines, MR Reference Lines).

18.8.10.3.15 Firma sinirsiz sayida is istasyonunda kullaniimak tizere lisans verecektir.

18.8.10.3.16 istenmesi durumunda is istasyonu, paylasilmis bir ag klasérii (shared folder) (izerinden de
galistirilabilmelidir.

18.8.10.3.17 istenmesi durumunda, is istasyonu hastane otomasyonu yazihmi tarafindan, goriintiileme amagh
cagrilabilmelidir. Bu g¢agirma islemi, hasta numarasi (Patient ID), tetkik numarasi (Study ID) veya erisim
numarasl (Accession Number) arama kriterleri kullanilarak yapilabilmelidir.
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18.8.10.3.18 s istasyonunda hasta, tetkik ve seri bazinda arama yapilabilmelidir.

18.8.10.3.19 s istasyonlarinin DICOM C-STORE SCP ve C-MOVE SCU destegi olmalidir.

18.8.10.3.20 s istasyonlarinda yerel veritabani 6zelligi olmalidir. Sisteme giren her kullaniciya ait ayri kayit olmalidir.

18.8.10.3.21 Kullanicilar yerel veritabanlarina PACS sunucusundan, DICOMDIR dosyas! bulunan hasta CD/DVD’lerinden
ve yerel disklerinden goriinti ekleyebilmelidirler.

18.8.10.3.22 Kullanicilar PACS lzerindeki veya kendi yerel veritabanindaki hasta goérintilerinden DICOM uyumlu
CD/DVD/BD basabileceklerdir.

18.8.10.3.23 Basilan DICOM CD/DVD/BD’lerinde otomatik olarak agilan DICOM gériintiileme yazilimi olacaktir.

18.8.10.3.24 s istasyonunun C-STORE SCU &zelligi olmalidir. Béylece is istasyonunun PACS sunucusu tarafinda tanimli
olmasi ve C-STORE igin yetkisi olmasi durumunda, is istasyonu PACS sunucusuna goérinti aktarabilmelidir.

18.8.10.3.25 s istasyonu yaziliminin biiyiik butonlu, gériinimi 6zellestirilebilir, dokunmatik monitérlerde ¢alisabilecek
bir ameliyathane versiyonu bulunmalidir. Bu goriinim 6zellestirmesi igin ayri bir kurulama gerek olmamalidir.

18.8.10.3.26 s istasyonu yazihimi, (izerinde ¢alistigi donanimin desteklemesi durumunda su 6zellikleri igermelidir;

e  MIP (average, thin slice-slab)

e MPR

e 3DMPR
e 3DVRT
e 3DSSD

18.8.10.3.27 Yukaridaki 6zellikler igin herhangi bir lisans sinirlamasi olmayacaktir.

18.8.10.4 VRT (VOLUME RENDERING TECHNIQUE)

18.8.10.4.1 incelenen organ sagittal koronal ve aksial planda Mouse’un bir hareketi ile izlenebilmelidir. Tespit edilen
bir lezyonun lokalizasyonu bir isaretleme ile her (ic anatomik planda da izlenebilmelidir. Béylece patolojilerin
diger organlarla olan iliskisi volumetrik olarak saptanabilmelidir.

18.8.10.4.2 Organa uygun dansite, opasite ve renkler otomatik olarak kolayca ayarlanabilmelidir.

18.8.10.4.3 Organ, kontrast madde ve kemik gibi farkli dokular klinik gériinime uygun renk ve dansitelerde
olusturulabilmelidir.

18.8.10.4.4 Olusturulan 3D imajlara, interaktif olarak sadece mouse kullanilarak istenilen her dansite ve kontrast farki
uygulanabilmelidir.

18.8.10.4.5 Organlarin renklendirilmesinin yani sira parlaklik ve opasite gibi ayarlar da ayrica yapilabilmeli ve bunlar
sabitlenerek kaydedilebilmelidir.

18.8.10.4.6 Zoom yapilan VRT imajlarda higbir sekilde rezollisyon ve renk kontrast ayarlarinin kaybi olmamal, bu
sayede boyut olarak kiiglik olan patoloji ve organlarin daha rahat gosterilebilmesi, imajlarin bliylk olarak
incelenebilmesi ve basilabilmesi saglanmalidir.

18.8.10.4.7 Daha 6nceden kaydedilmis olan VRT presetleri (gérintiilenmek istenen organa gére) mouse’un (fare) tek
bir segimi ile hizli bir sekilde ekrana getirilebilmelidir.

18.8.10.4.8 Hazir VRT presetleri 6nceden bir galeriye yliklenmis olarak workstationlarda hazir olarak bulunmalidir.
Galeriden segilen presetler baska modalitelerde ¢ekilmis olan DICOM formatindaki tim imajlara
uygulanabilmelidir.

18.8.10.4.9 Hastanin 6nceki incelemelerinin farkli modalitelerde yapilmis olmasi halinde mevcut patolojinin takibi,
olgimlerinin karsilastirilmasi ve yeniden VRT yapilmasi miimkiin olabilmelidir.

18.8.10.4.10 imajlarin rotasyon, kesme ve renklendirme islemleri is istasyonlarina takilmis olan extra goériintii isleme
hizlandirici kartlar sayesinde real time olarak uygulanabilmelidir. Bu hizlandirici kartlar, yeni ayar yapildiktan
sonra yeni gorlntl olusturulmasi icin gereken beklenme siiresini milisaniye (ms) bazina indirebilmelidir.

18.8.10.4.11 Olusturulan volumetrik gorintilerin kesit kalinliklari cihaz tarafindan otomatik hesaplanabilmeli ve
istendiginde kullanici tarafindan degistirilebilmelidir.

18.8.10.4.12 MIP (Maximum Intensity Projection), MINIP (Minimum Intensity Projection), MPR

18.8.10.4.13 (Multi Planar Reconstruction), SSD (Shaded Surface Display) 6zelligi olmalidir.

18.8.10.4.14 Aksial, koronal, ve sagittal planda MPR MIP MIP thick MIP thin MINIP, MINIP thick gortntiler elde etmek
mimkun olabilmelidir.

18.8.10.4.15 Goruntilere agi verilebilmelidir.

18.8.10.4.16 MIP kullanilarak kemik goriintiileme saglanabilmelidir.

18.8.10.4.17 SSD goriintileme teknigi ile hem kemik yapilar hem de anjiografik goriintiiler elde edilebilmelidir.

18.8.10.4.18 MINIP teknigiile 6zellikle akciger parankim havalanmasina bagli hastaliklar kolayca goriintiilenebilmelidir.

18.8.10.4.19 Elde edilen imajlar Uzerinde notlar yazilabilmeli ve lezyonun yerini belirleyici isaret ve markerlar
eklenebilmeli ve iptal edilebilmelidir.

18.8.10.5 ENTEGRE EDILECEK CIHAZLAR
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18.8.10.5.1 Hastane biinyesinde sistemde ¢alisir bulunan tim DICOM 3.0 uyumlu Modalitelerin ve s6zlesme siresi
icerisinde alinacak cihazlar olmasi durumunda bu cihazlarin baglanmasi-entegresi/sisteme dahil edilmesi isi
Yiiklenici Firma’ya aittir. Bu is icin ylklenici ek hicbir Ucret talep edemez.

18.8.10.5.2 PACS sisteminin, Rapor okuma olarak kullanilan Siemens ve Philips Workstation’larda kullanilan HIPAX ve
benzeri DICOM uyumlu programlarla uyumlu calisabilecek sekilde olmasi ve bu tiir programlarla PACS
sisteminin uyumlu ¢alismasinin saglanmasi Yiklenici Firmaya aittir.

18.8.10.5.3 DICOM uyumlu olmayan cihazlarda ise DICOM Dénustiriict (6rnek; Frame Grabber) vasitasiyla DICOM
standardinda goriintli Gretebilmesi saglanmalidir.

18.9 STOK TAKiP, SATINALMA VE DEMIRBAS iSLEMLERi MODULU

18.9.1. Bu modiil, 5018 sayil Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu geregince cikartilmis olan 2006/11545 sayili Karara
istinaden yayimlanan "Tasinir Mal Yonetmeligi"ne uygun, Maliye Bakanliginca belirlenen ve Bakanligimizca yirirlige
konulan Kod Sistemini kullanan modiller ile veri alis-verisini yapabilecek bir altyapiya sahip olmalidir.

18.9.2. Bu modiil kapsamindaki tiim sorgulamalar Office dokiimanlarina donistirilebilmelidir.

18.9.3. SUT'ta yapilan degisiklikler sisteme otomatik yansimali, SUT fiyatlari otomatik giincellenebilmelidir. (Ek 5A... vb.)
18.9.4. Stok veya sarf malzemenin giristen baslayip hasta mali raporuna isleninceye kadarki slireg, malzeme adi,

alig/satis fiyati, UBB kodu ve miadi bazinda takibi saglanabilmelidir.

18.9.5. Stok Takip ve Satin alma islemleri

18.9.5.1. ilag, tibbi malzeme ve her tiirlii stok ve sarf malzemesi alimi is ve islemlerinin takip edilmesini amaglar.
18.9.5.2. Demirbaslar icin uygulanmakta olan ve sicil numaralari kodlarla belirlenen standartlara uygun olarak
verilmelidir. Henliz MKYS entegrasyonu zorunlu olmadigindan, bu siciller demirbas giris ekraninda manuel girilebilmeli,
ancak MKYS entegrasyonu zorunlu oldugunda bu numaralar HBYS 'ye otomatik verilmelidir.

18.9.5.3. Depolar arasi devir islemleri yapilabilmelidir.

18.9.5.4. Kuruma ait tasit bilgileri tutulmalidir.

18.9.5.5. Kurum, birim, kisi ve malzeme bazinda demirbas zimmetleri takip edilebilmelidir.

18.9.5.6. Kullanima verilen demirbaslar icin ortak alan zimmetleri yapilabilmeli ve birim, oda, zimmet sahibi, kullanici
kisi, barkod, demirbas adi, cihazlar icin UBB kodu bazinda (Dayanikli Tasinirlar Listesi) raporlanabilmelidir.

18.9.5.7. 3 Aylik Tiketim Malzemeleri Cikis Bildirimi Listesi alinabilmelidir.

18.9.5.8. Departmanlar bazinda stok ve/veya sarf malzeme talepleri satin alma departmanina elektronik ortamda
iletilmelidir.

18.9.5.9. Stok ve/veya sarf malzemelerin fiyat karsilastirmasi, gegmis fiyatlarla mukayesesi, esdegerlere getirilmis
fiyatlarla mukayesesi yapilmalidir (mukayese cetvelleri).

18.9.5.10. Mukayese cetvelleri ile birlikte istegi yapilmis olan stok ve sarf malzemelerinin satin alma onayinin
alinabilmesi icin standart form giktisi tretilebilmelidir.

18.9.5.11. Stok ve/veya sarf malzeme bazinda tedarikgileri listeleri en son alim fiyatlari ve sartlarini gosterir bir liste
olusturulmalidir.

18.9.5.12. Onayi alinmis stok ve/veya sarf malzeme taleplerinin siparise aktarilip, firmaya génderilmek tzere siparis
¢iktist alinmahdir.

18.9.5.13. Kritik stok seviyesinde olan stok ve/veya sarf malzemeler icin otomatik siparis listesi hazirlanmalidir. Sistemde
stok miktari azalan malzemelerin Gzerinde renkli yanip sénen veya kullanicinin dikkatini cekecek bir gorsellikte 6zellik
olmalidir. Ayrica listedeki Girlinlere ait sartnamelere de ayni ekrandan ulasilabilmeli, sartnameler listelenmeli ve alimi
planlanan malzemelere ait “Malzeme istek Fisi” formu otomatik ¢tkmalidir.

18.9.5.14. Siparis listesi ile mutabakatli olarak stok ve/veya sarf malzeme girisleri yapiimalidir.

18.9.5.15. Stok ve sarf malzemelerin departman bazinda istek raporlari (Tasinir istek Belgesi) sistem iizerinden
alinabilmeli, zimmetli demirbaglar bu ekranda gériinmemelidir.

18.9.5.16. Stok ve/veya sarf malzemelerde tedarik tir ile ilgili bilgiler ayri ayri izlenebilmelidir.

18.9.5.17. Hangi stok ve/veya sarf malzemelerin hangi firmalar tarafindan tretildigine iliskin kayitlar ve firmalarla ilgili
kimlik bilgileri tutulmahdir.

18.9.5.18. Sistem Uzerinde satin alma islemleri tamamlanmis ve siparis formu diizenlenmis malzemelerin giris islemleri
takip edilebilmeli, firma ve malzeme bazinda ( ... tarihinde siparisi ....firmasina g¢ekilen malzemenin siparis siresi ...
giin/saat iken .....tarihinde giris islemi yapilmistir... siparis gecikme suresi vb.) sorgulanip raporlanabilmelidir.
18.9.5.19. Modiil, ambar ve depolarin bitiinlik igerisinde hizmet vermesini saglamalidir.

18.9.5.20. Tim satin alma talepleri stok ve sarf malzeme Il. Dizey detay tasinir grubuna (150.03.03 gibi) gore
sorgulanabilmelidir.

18.9.5.21. Siparis verilecek firma/firmalar ve eczaneler kodlu listeye eklenip ¢ikartilabilmelidir.

18.9.5.22. Tum stok ve sarf malzemeler igin, kimlik bilgileri parametrelerine (stok no, malzeme adi, raf 6mri, depolama
kosullari, depo ici yeri (oda, raf... vb.) ,miktari, birimi (adet, kg. ampul, takim... vb.), giris-cikis bilgileri, bransi (Uroloji,
anestezi... vb.), alis-satis fiyati, barkod numarasi (UBB veya ila¢ barkodu/karekodu), demirbaslar icin sicil numarasi... vb.)
gOre arama ve sorgulama islemleri yapilabilmelidir.
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18.9.5.23. Stok kontrol bilgileri ile ilgili olarak, maksimum stok seviyesi, kritik stok seviyesi, emniyetli stok seviyesi gibi
kayitlar tutularak kontrolleri yapilabilmelidir. Belirlenen stok seviyelerini asan veya seviyelerin altina diisen stok veya
sarf malzemelerle ilgili sorgulamalar yapilabilmeli ve raporlar alinabilmelidir.

18.9.5.24. Stok ve/veya sarf malzeme gruplarina gore toplam istekler gosterilmelidir.

18.9.5.25. Tiim stok ve/veya sarf malzemelerinin sorgulama (alim sayisi, miktari, fiyati, firma vs.) yazdirma ve raporlama
islemleri minimum 5 yil geriyi kapsayacak sekilde glnlik, haftalik, aylik ve yillik olarak sorgulanabilmelidir.

18.9.5.26. Hastane idaresi’nce istenmesi durumunda sorunlu malzeme takip ekrani olmalidir. Bu ekranin olusturulmasi
icin ilgili bolimden goris alinmalidir.

18.9.5.27. Stok ve/veya sarf malzemesi girisi ve gikislari barkod ile yapilabilmelidir.

18.9.5.28. Malzemelerin son kullanma tarihlerine 4 ay kala sistem uyari vermelidir.

18.9.5.29. Stok ve malzemelerin kullanim sikligi raporlanabilmedir.

18.9.5.30. Devlet ayniyat sisteminin gereklerini yerine getirebilmelidir.

18.9.5.31. Stoklar gruplanabilmeli, ayni malzeme birden fazla birim (paket, adet, kilo vb.) bazinda izlenebilmelidir.
18.9.5.32. Satin alma talebi yapilan malzemelerle ilgili tahmini temin siiresini Satin Alma Bolimi sisteme girebilmelidir.
18.9.5.33. Satin almaya gdnderilen taleplerin hangi asamada oldugu sistem Uzerinden takip edilebilmelidir.

18.9.5.34. Hasta basi alimlarla ilgili satin almaya gonderilen talepler hastanin herhangi bir sekilde hastaneden ayrilmasi
(Taburcu, Ex vb.) durumunda satin alma islemleri otomatik olarak durdurulmaldir.

18.9.5.35. ihalenin yaklasik maliyetinin sadece Yaklasik Maliyet Tespit Heyeti tarafindan bilinmesi, diger kullanicilar
tarafindan bilinememesi, gerekli yetkiler ve sistem igi glivenlik 6geleri ile saglanmalidir.

18.9.5.36. Yaklasik Maliyet tutarina gore o yilin esik degerleri Gzerinden ilanin sekli ve yeri otomatik olarak
belirlenebilmelidir.

18.9.5.37. ihale ilan bilgileri ile sartname bilgilerinin birlikte otomatik olarak gelmesi saglanmalidir.

18.9.5.38. ihaleye ait bilgilerin ihale ilanina, idari sartnameye ve s6zlesme tasarisina otomatik olarak gelmelidir.
18.9.5.39. TEFE -TUFE bilgilerini alabilmek icin alinan malzemelerin hangi firmadan, hangi ihale ile ne kadar bedel ile
alindiginin bilinmesi saglanmalidir.

18.9.5.40. ihalelere ait tiim ¢iktilarin 4734 sayil Kamu ihale Kanunu normlarina uygun olmasi gerekmektedir.4964 sayili
Kanun ile getirilen degisikliklerin tamamini da kapsamalidir.

18.9.5.41. Kamu ihale Kurumu'nun 03 Temmuz 2009 tarih ve 27277 nolu Resmi Gazete'de yayinlanan "Cergeve Anlasma
ihaleleri Uygulama Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik" kapsaminda belirtilen hususlar karsiliyor
olmalidir.

18.9.5.42. ihalenin birim fiyat veya gotiiri bedel olmasi halinde mukayese cetvelinin ayri ayri gériilmelidir.

18.9.5.43. Her parti stok ve sarf malzemelerin ayri ayri maliyet hesaplamalari yapilabilmeli, raporlanabilmelidir.
18.9.5.44. Stok ve/veya sarf malzemesi girisi ve ¢ikisi barkod okuyucu vasitasiyla saglanabilmelidir.

18.9.5.45. Personel adina zimmetli malzemelerin listesi kisi bazinda alinabilmelidir.

18.9.5.46. ilag ve tibbi malzemelerin son kullanma tarihi, demirbaslari ise kalibrasyon, garanti tarihi kontrolleri ve uyari
verme slireleri manuel olarak girilebilmeli, kriterlere gore listeler alinabilmelidir.

18.9.5.47. Alternatifli stok maliyetleri olusturulmalidir. (O.M. FiFO, LiFO gibi)

18.9.5.48. Stok ve malzemelerin kullanim sikhigi raporlanabilmelidir.

18.9.5.49. Tum stok ve sarf malzemelerin, ylrirlikteki Tasinir Mal Yonetmeligi ve genelgelerde belirtilen kayitlari
tutulabilmeli, ilgili tum belgeler alinabilmeli, mevcut uygulamada olusan tim degisiklikler sisteme en ¢ok 10 takvim giinii
icerisinde uyarlanabilmelidir.

18.9.5.50. Stoklar gruplanabilmeli, ayni malzeme birden fazla birim (Paket, adet, kilo... vb.) bazinda izlenebilmelidir.
18.9.5.51. Depo/ambar tanimlari yapilabilmelidir.

18.9.5.52. Servisler, ameliyathane, yogun bakim, acil servis, vb. yerlerdeki tibbi sarf malzeme depolari igin yapilan
isteklere gore tibbi sarf malzeme ¢ikisi yapilabilmeli ve hastalara yapilan tibbi sarf malzeme ¢ikislari da otomatik olarak
hastanin elektronik ortamdaki mali kayitlarina bu birimlerden islenebilmelidir. Bu Uniteler de ara depo olarak sistemde
yer almali, kayip ve kagaklara neden olmayacak sekilde diizenlenmis olmali ve sonugta buralardan yapilan islemler de
sorgulanabilmelidir.

18.9.5.53. Servislerdeki depolar izlenebilmelidir. Sistemin mevcut yillik/ayhk malzeme tiketimini ve olasi tiketim
artislarini dikkate alacak sekilde malzeme talebi tahminleri olusturulabilmelidir.

18.9.5.54. Bu modiil, ambar ve depolarin birden fazla konumdan hizmet vermesini desteklemelidir. Envanter dékimii
(aylik, yillik) yapilabilmelidir.

18.9.5.55. Tutulan kayitlara ve yapilan tin islemlere iliskin gesitli istatistikler (stok maliyeti, stok tiiketim hizi, stok
hareketi vs.) elde edilebilmeli, raporlanip ciktisi alinabilmelidir. istatistik sorgu ve raporlarin detaylari sistem kurulum
asamasinda belirlenecektir.

18.9.5.56. Ana Depo, Ara Depolar ve Servis Depolarinda “kullanimi duran” malzemeleri sistem belirleyebilmeli ve uyari
vermeli, listeleyebilmeli ve yazdirilabilmelidir.

18.9.5.57. Tasinir Mal Yonetmeligi malzeme kodlari Yiklenici Firma tarafindan takip edilmeli ve giincellenmelidir.
18.9.5.58. Yonetmelikle ilgili degisiklikler Yiiklenici Firma tarafindan takip edilmeli, kullanicilara bu yénde bilgi verilmeli
ve programdaki diizenlemeler aninda yapilmalidir.
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18.9.5.59. Analitik biitgenin tasinir islemlere yansimasi Yiiklenici Firma tarafindan takip edilmeli ve gerekli glincellemeler
yaptimalidir.

18.9.5.60. Tasinir Mal Yonetmeligi'nin 6zel bitge ve katma butcelerdeki farkhlklari g6z 6niinde bulundurularak, her iki
ihtiyaca da program cevap verebilmelidir. Ayrica tim malzemelere ait yil sonu devir islemleri yapilabilmelidir.
18.9.5.61. Program “Muavin Mizani” hesaplamasini yapabilmeli ve istenilen tarih araligi cercevesinde hesap ve gikti
verebilmelidir.

18.9.5.62. Program, malzemelerin segilen tarih araliginda (maksimum bes yillik ) tiketim miktarlarini verebilmelidir.
18.9.5.63. ila¢ ve tiim malzeme giris islemlerinde otomatik olarak ilag/malzeme Parti Numarasi sistem tarafindan
tretilmelidir. Parti Numarasi, “Malzeme/ilag Kodu x Yil x Parti No” formatinda olmalidir. Parti numarasina gére otomatik
tarife olusmalidir. Tarife bilgisi, ilgili ilac/Malzemenin Kodu, Parti Numarasi, Alinis Tarihi, Son Kullanma Tarihi, UBB kodu,
Marka, GMDN Kodu, Lot No, Alis Fiyati ve Satis Fiyati bilgilerini icermelidir.

18.9.5.64. Parti Numarasina gore sistemde yer alan ilag ve malzemeler listelenebilinmelidir. Bu ekranda hem ambarda
hem de cep depolarda (servislerde) yer alan ilag ve malzemeler DEVIR, GiRiS, CIKIS ve KALAN olarak miktarsal olacak
bicimde tek bir ekran lizerinden izlenebilmelidir.

18.9.5.65. Ambar birimi tarafindan miat Barkod/Parti No sistemi ile tim Urinlere kalici barkod yapistirilip somut takibi
yapilabilecek sekilde sisteme uygun olmaldir.

18.9.5.66. Satin alma tarafindan yapilan alimlarin sistem {zerinden fatura girislerinin yapilabilmesi, Tasinir islem Fisi
raporlarinda KDV’siz toplam, KDV ve Genel toplam bilgilerinin gériinmesi saglanmali ve Muayene Komisyonlarinda imza
sablonlari olusturulabilmelidir.

18.9.5.67. Stok takibinin yapilmasi, mevcut stokun minimum, kritik ve maksimum stok degerleri secenekleri ile takip
edilebilmesi, mevcut malzemelerin sistem (izerinde hareketlerinin gorilmesi, miadi yaklasan Griinler igin ise rapor
alinabilmesi saglanmalidir.

18.9.5.68. Depolanabilir malzemelerin listesinin sistem lizerinden alinabilmesi saglanmali, malzeme ¢ikis agamasinda ise
daha 6nceden girilen faturalara ait bilgilerin belirlenip ilgili ¢ikislarin yapilmasi saglanmalidir.

18.9.5.69. Servislerin yapmis oldugu malzeme istemlerinin depo tarafindan goériinmesi ve gikiglarinin sistem {izerinden
stokta varsa yapilmasi, yoksa satin alinmasi icin otomatik olarak dis talebe ¢evrilmesi saglanmalidir.

18.9.5.70. Servislerin yapmis oldugu malzeme istemlerinde Ret yapilan istemlerin onaylama ekraninda gériinmemesi,
18.9.5.71. Malzeme planlama asamasinda servislerin mevcut malzeme stoklarini, ana depo malzeme giris ve gikis
miktarlarini ve ihale bilgilerinin gériinmesi, miadi yaklasan Grinler icin rapor alinabilmesi saglanmahdir.

18.9.5.72. Yatan hasta lzerine kullanilan malzemeleri sadece girisi yapilan birimden degistirme yapilmasi saglanmalidir.
18.9.5.73. Malzeme fatura girislerinde, birim depo ¢ikis islemlerinde ve hasta Gizerine malzeme kodlamasinda yapilan
butiin degisiklikleri sistem Uzerinden kayit altina alinmasi saglanmalidir.

18.9.5.74. Ambar depolara yapilan girig ve gikislar, hareket gormeyen malzeme listesi, firmaya gore alinan malzeme
listesi, aylik cep depolara malzeme cikislari, yatan hastalara kullanilan malzeme listesi, cep depo malzeme stok
miktarlarin EXCEL formatinda rapor olarak alinmasi saglanmalidir.

18.9.5.75. Ana Depolar ile Hastane Cep Depolarina yapilan malzeme giris, ¢ikis ve depo stoklarini ayni anda goriilmesi
saglanmalidir.

18.9.2.76. Re-use malzemelerin Merkezi Sterilizasyon Unitesinden kag defa gectigini sistem tarafindan miat ve barkod
numarasi Uretilerek takip edilmesi saglanmalidir.

18.9.2.77. Odenmez malzemelerin hasta masraflarinda birim tutarlarinin sifirlanmasi saglanmalidir.

18.9.2.78. Yatan hastalara kullanilan malzemelere konsinye malzeme oldugunun belirtiimesi saglanmalidir.

18.9.2.79. Yatan hastalara kullanilmak amaciyla istem yapilan deponun elinde bulunan stokun gériinmesi saglanmali ve
miadi yakin olan malzemelerin istem yapilan depo stokundan diisiminin yapilmasi saglanmalidir.

18.9.2.80. Toplu malzeme istemlerinde Ana depo stoklarinin gériinmesinin saglanmasi, Toplu malzeme istemlerinde ise
istemi yapan cep depo stokunu gérmesinin saglanmasi ve daha 6nce hangi tarihte ne kadar verildiginin goriinmesi
saglanmalidir.

18.9.2.81. Hasta hesabindan ve cep depolardan ¢ikilmig olan bir malzeme, birimlerin istekleri dogrultusunda
silinmemelidir. Gerekli durumlarda Malzeme Planlamadan onay alinmalidir.

18.9.2.82. Ana Depo — Ayniyat islemleri icin asagidaki giris ve cikis islemleri yer almalidir:

18.9.2.83. Gerektiginde kayith tim veya belirlenen malzemelerin tamami tek ekranda (hangi depoda ne kadar, alinan
miktar, kalan miktar, firma, fiyat vs. ) gérintilenebilmelidir.

18.9.2.84. Hastane idaresi’nce istenilmesi durumunda satilamaz tibbi sarflar icin bir Giretim moduilii olmalidir. Bu modiil
giris ve ¢ikis islemlerinde kullanilabilmelidir.

18.9.2.85. Stok ve sarf malzemelerin Saglk Bakanlig Strateji Gelistirme Bagkanligi tarafindan yayinlanan 2009/23 ve
buna bagli tiim genelgeler kapsaminda "Stok Fazlasi" ve "ihtiya¢ Fazlasi" islemleri ile ilgili olarak azami stok miktarlari
hesaplanabilmeli, ihtiyag fazlasi olacak malzeme belirlenebilmelidir.

18.9.2.86. ihale ve ihale karar numarasi yazildiginda, Siparis ekraninda, malzemenin stok kodu, fiyat bilgisi, barkod
numarasi, firma bilgileri (adi, adresi, telefon ve faks numarasi, e-posta... vb.) goriintilenmelidir.

18.9.2.87. Muayene Komisyonunun ekraninda, siparis numarasiyla birlikte malzemenin stok kodu, fiyat bilgisi, barkod
numarasi, firma bilgileri (adi, adresi, telefon ve faks numarasi, e-posta... vb.) gorlinttlenmelidir.
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18.9.2.88. Giris ekraninda muayene numarasiyla birlikte malzemenin stok kodu, fiyat bilgisi, barkod numarasi, ihale
numarasi, ihale tarihi ve firma adi goriintiilenerek malzeme giris islemleri yapilabilmelidir.

18.9.2.89. Belirtilen tarih araligindaki Giris fislerinin tamami tek bir ekran Ulzerinden takip edilebilmeli, MKYS’ye
gonderilmeyen tim fislerin ayni ekran Gzerinden toplu génderimi saglanabilmelidir.

18.9.2.90. Belirtilen tarih araligindaki Cikis fislerinin tamami tek bir ekran lzerinden takip edilebilmeli, MKYS’ye
gonderilmeyen tim fislerin ayni ekran Gizerinden toplu génderimi saglanabilmelidir.

18.9.2.91. Siparis formu, Muayene Komisyon Raporu ve Giris Belgesi sorgulanip raporlanabilmeli ve c¢iktisi
alinabilmelidir.

18.9.2.92. Muayene kabull yapilmis olan malzemelerin tasinir kayit numarasina bagl olarak, tasinira ait fiyat, firma,
miktar, tutar ve ihale karar numarasi otomatik olarak gider tahakkuk ekranina gelmelidir. Bu bilgilerin, firma cari
hesabina yansimasi ve muhasebelesebilmesi icin gider tahakkuk birim onayi ayrica verilmelidir.

18.9.2.93. Siparis listesi ile mutabakath olarak stok ve/veya sarf malzeme girisleri yapilmahdir.

18.9.2.94. Stok ve/veya sarf malzemelerin departman bazinda istek raporlari alinmalidir.

18.9.2.95. Stok ve/veya sarf malzemelerde tedarik tiru ile ilgili bilgiler ayri ayri izlenebilmelidir.

18.9.2.96. Kullanilan her stok ve/veya sarf malzemeler igin kimlik bilgileri tutulmalidir. Bu bilgiler mevcut HBYS deki
“Malzeme Kart Bilgilerinin” tamamini icermelidir. Hangi stok ve/veya sarf malzemelerinin hangi firmalar tarafindan
uretildigine iliskin kayitlar ve firmalarla ilgili kimlik bilgileri tutulmalidir.

18.9.2.97. Modiil, Ana Depo ve Ara Depolarin bitinliik icerisinde hizmet vermesini saglamalidir.

18.9.2.98. Hastane idaresi’nce istenilmesi durumunda sistemin mevcut yillik/aylik malzeme tiiketimin degisikliklerinde
malzeme talebi tahminleri olusturulabilmeli ve tahmini olarak artis ve disusler igin uyari vermelidir. Tium tiiketim
raporlanabilmelidir.

18.9.2.99. Bu modil Ana Depo, Ara Depolar ve Servis Depolarinin birden fazla konumdan hizmet vermesini
desteklemelidir. Envanter dokiimii istenilen tarih araligi igersinde yapilabilmelidir.

18.9.2.100. Tutulan kayitlara ve yapilan islemlere iliskin gesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yanitlanabilmeli ve
raporlarin giktisi alinabilmelidir. Yapilan islemlerin kullanici bilgileri sistem tarafindan tutulmah, kullanici bilgisi
gorilebilmelidir.

18.10. DONER SERMAYE, FATURA VE FINANSMAN iSLEMLERi MODULU

18.10.1. Muhasebe kayitlarinin tutulacag esas sistem, Saglik Bakanhg tarafindan uygulamaya alinmis bulunan Tek
Duzen Muhasebe Sistemi (TDMS)'dir. Bu modiil Gcretli hastalarin ve Emekli Sandigi (devredilen), Sosyal Sigortalar
Kurumu (devredilen), Bagkur (devredilen), Ozel Sigorta, Yesilkart... vb. kurumuna faturali hastalarin tiim fatura ve icmal
fatura islemleri ile taahhutname takip islemlerini gergeklestirmeyi amaglar.

18.10.2. D6éner Sermaye ve Muhasebe islemleri

18.10.2.1. Muhasebenin esas fonksiyonu olan kontrol fonksiyonu 6ne ¢ikartmak ve daha az elemanla daha verimli
sonuglar almaktir.

18.10.2.2. Fatura formatlari, sosyal guivenlik kurumlarinin taleplerine gére tasarlanmalidir.

18.10.2.3. Mevzuat geregi, 6rneklemeye tabi olan her fatura degerlendirilip 6denmesi kesinlestikten sonra, bu faturaya
ait 6deme bilgisinin ilgili sosyal glivenlik kurumundan hastaneye geri dondirilmesi gerekir. Faturalar bu sisteme gore A
ve B kisimlarindan olusturulmali, geri hastaneye dénecek kisimda "6demenin gergeklestigi bilgisi" verilmesinin zorunlu
oldugu bir ibare yer almalidir.

18.10.2.4. Manuel islemleri mimkiin oldugunca azaltip, miimkiin olan her seyin sistemden alinmasi saglanmalidir.
18.10.2.5. Hastanede gerceklesen tiim hizmet, ilag ve malzeme cikislari; kurum, hasta, hasta doktoru, kullanici, tarih
araligy, klinik/poliklinik bazinda ayrintili olarak incelenebilmelidir.

18.10.2.6. Sistemden hastanede gergeklesen tim nakit, kredi karti, cek ve senetle gerceklesen tahsilatlar, depozit
alimlari ve depozit iadeleri; vezne ya da kullanici bazinda tarih araliginda gorulebilmelidir.

18.10.2.7. Hastalardan alinan taahhiitnamelerin istenen tarih araliklarinda tahsilde olanlari ve tahsil edilenleri ayrintili
olarak takip edilebilmelidir. Ayrica Tek Diizen Muhasebe kayitlarina girisi yapiimalidir.

18.10.2.8. Saglik Bakanligi ve Maliye Bakanligi doner sermaye paylari hesaplanabilmeli ve bu islemler izlenebilmelidir.
18.10.2.9. Stok raporlari, 6zet ve detay bazli olarak alinabilmelidir. Ozet raporlarda, aylik sarfiyatlar, her stok kaleminin
stok koduna bagh olmak lizere, tutar ve miktar bazinda izlenebilmeli ve tutar sirali raporlama alinabilmelidir. Detay bazl
raporlarda, devirden itibaren her stok kalemine ait yillik giris-cikis hareketleri goriilebilmelidir. Ayrica, 6zet raporlarda
ayni ekran (Ozet raporu ekrani) izerinden stok kalemi bazinda detay rapor alinabilmelidir.

18.10.2.10. Fatura modult, Saghk Bakanhgi’'nin istedigi/isteyecegi formatta Fatura Takip bilgilerini tutmal ve
istendiginde bu bilgi dinamik olarak Bakanliga verilebilmelidir.

18.10.2.11. Sisteme belge girisi miimkiin oldugunca ilgili departmanin sorumlularinca yapilmali ve entegre bir sistemle
muhasebeye aktarilmalidir.

18.10.2.12. Sarf malzemelerinin giris-cikis ve kullanim stireci sorumlularca bélim/birim bazinda takip edilmelidir.
18.10.2.13. Sorumlular stok malzemelerin dizenli envanterini yapmali, envanter farklari ve yorumlar raporla
muhasebeye aktariimalidir.
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18.10.2.14. Hastane idaresi tarafindan istenilmesi durumunda asagidaki Mali Tablolar olusturulabilmelidir:
e Bilanco (ayrintili, 6zet),

e Onceki yil karsilastirmali bilango (+/- fark siitunlar),

e  Bitce karsilastirmali bilango (+/- fark stitunlari),

e  Gelir tablosu (ayrintili, 6zet),

e  Gider tablosu (ayrintili, 6zet),

e Onceki yil karsilastirmali gelir tablosu (+/- fark siitunlari),
e Onceki yil karsilastirmali gider tablosu (+/- fark stitunlari),
e  Biitce karsilastirmali gelir tablosu (+/- fark sutunlari),

e  Biitce karsilastirmali gider tablosu (+/- fark sttunlari),

e  Fon akim tablosu,

e Nakit akim tablosu.

18.10.3. Doner Sermaye isletme Mudiirliigii Evrak Takip Sistemi
Bulundugu birimi ve is siireclerini takip edebilmek amaciyla Déner Sermaye isletme Midirligiine gelen faturalarin
sistem (zerinden faturanin kabuliinden 6denmesine kadar gecen siiregte birim bazl kontrol saglanmalidir.

18.10.4. Genel Muhasebe

18.10.4.1. Vergi yukiimlaltklerinin yerine getirilmesine temel teskil edecek raporlar sistemden alinmahdir. (muhtasar,
KDV, damga vergisi vb.)

18.10.4.2. Tek Diizen Hesap Plani’'nin uygulandigi muhasebe sistemi olmahdir.

18.10.4.3. Kayitlarin yasal defterlere gegirilmesi saglanmalidir.

18.10.4.4. Sabit kiymet takibi, degerleme ve amortisman hesaplamasi yapilmalidir.

18.10.4.5. Demirbas ve sabit kiymet takip sistemi kurulmaldir. (Demirbas ve sabit kiymetin kimlik bilgileri ile yapilan
her tlrli bakim ve onarimlar dahil.)

18.10.4.6. Yilsonu kapanis ve yeni yila devir islemleri, otomatik olarak yapilabilmelidir.

18.10.5. Maliyet Muhasebesi

18.10.5.1. Olusturulacak kar merkezlerinin maliyetleri;

e Direkt giderlere gore (direkt maliyet),

e Direkt ve musterek maliyetlere gore (tam maliyet),

e  Bltce karsilastirmali olarak ¢ikartiimalidir.

18.10.5.2. Gider tasnifleri;

e  (Cesitlerine gore,

e Fonksiyonlarina gore,

e  Bltcelenmis giderlerle mukayeseli olarak,

e Departman bazinda giderler olarak, (masraf raporu) ayri ayri sistemden alinmalidir.
18.10.5.3. Birim sarf malzeme ve stok maliyetleri olusturulmahdir.
18.10.5.4. Birim demirbas malzeme maliyetleri olusturulmalidir.
18.10.5.5. Her iki grubun biitce karsilastiriimalari yapilmahdir.

18.10.6. Finansman

18.10.6.1. Alacaklarin kurum/kisi bazinda yaslandirilmasi yapilmalidir. (gtincel olarak)

18.10.6.2. Malzeme gruplarina gore stok yaslandirmasi yapilabilmelidir.

18.10.6.3. Haftalik bor¢ 6deme listeleri hazirlanmalidir.

18.10.6.4. Finansal borglarin vadelerine gore takibi yapilabilmelidir.

18.10.6.5. Her hafta, haftalik, aylik ve li¢ aylik nakit bltgesi sistemden alinmali ve ayni dénemlerle fiili karsilastirmasi
yapilmaldir.

18.10.6.6. Alacak tahsil stiresi hesaplanmalidir.

18.10.6.7. Borg 6deme siiresi hesaplanmalidir.

18.10.7. Satis ve Maliyet

18.10.7.1. Verilen hizmet gesitleri ile takip edilmelidir.

18.10.7.2. Verilen hizmetlerin maliyet merkezleri itibariyle takibi ve dagilimi yapilmahdir.
18.10.7.3. Kullanilan malzemeler itibariyle takip yapiimalidir.

18.10.7.4. Kullanilan malzemelerin maliyet merkezleri itibariyle takibi yapiimalidir.

18.10.7.5. Hasta basina gelir ve maliyet takibi yapilmalidir.

18.10.7.6. Gelirlerin doktor bazinda takibi yapiimalidir.

18.10.7.7. Gelirlerin sosyal giivenlik kuruluslari (6zel sigorta dahil) bazinda takibi yapiimalidir.
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18.10.7.8. Gelirlerin / Giderlerin kurumlar bazinda takibi yapilabilmelidir.

18.10.8. Faturalama

18.10.8.1. SGK mensubu ve (cretini kendisi 6deyen hastalar icin bekleyen, kesilmis, tahsilde olan ve tahsil edilen
faturalar ile ayni sekilde SGK mensuplari haricindeki kurum hastalari igin kurumlara kesilmek lizere bekleyen, kesilen,
tahsilde olan, tahsil edilen, bakiyesi kalan faturalar ve icmal faturalarin takip edilebildigi, raporlanabildigi, istatistiklerinin
yapilabildigi modilddr.

18.10.8.2. Kurumuna faturali her hasta icin TUT (Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi) ve SUT'ta (Saglik Uygulama
Tebligi) tarif edildigi sekilde faturalama/elektronik faturalama yapilabilmelidir.

18.10.8.3. Hasta icin yapilan her tirli operasyon, kullanilan malzeme, ilag vs. bir forma, tariflenmis koduna gore
yazilmalidir.

18.10.8.4. Kodlarin fiyatlandiriimasi yapilmalidir.

18.10.8.5. Fiyatlarin otomatik revizyonu saglanmalidir.

18.10.8.6. Odenmemis faturalarin takibi yapilmaldir.

18.10.8.7. Kurumundan sevkli hastalarin hastaneye giris isleminden sonra, belli siireler icinde ¢ikis yapmayanlarin takibi
yapilarak gikislarinin verilebilmesi icin gerekli diizenlemeler yapilmis olmalidir.

18.10.8.8. SGK, Yesilkart, 6zel sigorta, Ucretli vb. sahibi hastalar icin hasta bazinda ayrintili olarak verilen hizmetlerin
dokimu ve tutarlari hazirlanabilmelidir.

18.10.8.9. Kurumlardan olan alacaklar, icmal fatura bazinda ayrintili olarak takip edilebilmelidir.

18.10.8.10. Ucretli ve taahhiitnameli hasta ile tahsillerinin takibi yapilabilmelidir.

18.10.8.11. SGK'li hastalara MEDULA (zerinden faturalari kesilmek istendiginde hata varsa; hata mesajlari
gorintilenebilmelidir.

18.10.8.12. Kurum anlagmalarina goére 6denmeyecek ilag veya sarf malzeme bilgileri tanimlanabilmeli, bu tanimlamalar
dogrultusunda fatura islemi sirasinda otokontrol saglanabilmelidir.

18.10.8.13. Ayaktan hastalarin faturalanmasi asamasinda birimlere ve uzmanlk dali ayrimlarina gére sorgulama
yapilabilmeli. Fatura verilen kriterlere gére yaratilabilmelidir.

18.10.8.14. Sosyal glivencesiz yatan hastanin yatisi esnasinda sosyal glivencesi sahibi olduktan sonraki tarih araligindaki
fatura ayrimi yapilabilmeli. Kuruma fatura edilecek bdlim otomatik hazirlanabilmelidir.

18.10.8.15. Modiilde yer alan bilgi ve islemlerle ilgili ¢esitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yanitlanabilmeli ve
raporlarin ¢iktisi alinabilmelidir.

18.10.8.16. Faturalama islemlerinde her yil glincellenmekte olan TUT ve SUT hikimlerine uygun belgelerin
dizenlenmesi saglanmalidir.

18.10.8.17. Hastaneler arasi protokol anlasmasina istinaden dis tetkik isteminin (ek1-d), gidecegi merkez secilmeden
yapilmasina sistem izin vermemeli.

18.10.8.18. Faturalama esnasinda SUT hiklimlerine gore birbirleriyle faturalanamayacak islem ve tetkiklerin ayirimi
yapilabilmeli.

18.10.8.19. Hastaneye kaydi yapilan hastalarin faturasi, otomatik olarak faturasi kesilecek ekraninda goriinmelidir.
Hasta hizmetleri 5nce MEDULA'ya génderilmeli ve bakanligin uygun gordugu fiyatlar fatura edilmelidir.

18.10.8.20. Faturanin onaylamadigl hizmetlerin otomatik olarak O (sifir) atmamasi, hastalik kodu girilmemis hastaya
hizmet islenememesi ve kodu olmayan hastalarin MEDULA sisteminde goériinmemesi saglanmalidir. Ayrica SUT
tarafindan beraber faturalandirilmaya izin verilmeyen hizmetler yetkili kisiler tarafindan programa tanimlanmali ve
girisine izin verilmemelidir. Ya da giris yapilmasina izin verilip tutar ve doktor performans puaninin otomatik sifir atmasi
saglanmalidir.

18.10.8.21. Hasta avans yatirdiginda, bunun fatura keserken ekranda goériinmesi saglanmalidir.

18.10.8.22. Paket olmasi gereken islemlerde program gerektiginde otomatik veya manuel paketleme islemlerinin
yapilmasina imkan vermelidir.

18.10.8.23. Dénem Sonlandirmada gikacak sorunun aninda diizeltilmesi igin gerekli destek saglanmalidir.

18.10.8.24. Ameliyat, anjiyo malzemelerinin eksik oldugunda ya da epikriz yazilmadan taburcu edildiginde
faturalanmaya izin verilmemesi saglanmalidir.

18.10.8.25. Ucretli hastalarin borcu oldugunda taburculuga izin vermemesi ve taburcu edildikten sonra da hizmet
girilmesinin engellenmesi saglanmalidir.

18.10.8.26. Kuruma gore faiz giin siresi ve faiz oran bilgisi belirtilebilmelidir.

18.10.8.27. Girilen faiz gin siresi ve oranina gore 6denmeyen kalan tutar Uzerinden faiz tutari otomatik
hesaplanabilmelidir.

18.10.8.28. Hesaplanan faiz tutarina gore takip ekrani Gzerinden otomatik faiz faturasi kesilebilmelidir.

18.10.8.29. Bolum/birim bazinda maliyet analizi yapilabilmelidir. Gelir tahakkuk yoninden alinacak istatistik alani
olmalidir. (6rnegin; 1 ayda genel cerrahi servisi kag ameliyat yapti? Ne kadar malzeme kullanildi? Maliyeti toplam ne
kadardir? Gibi.)

18.10.8.30. Faturalarin online muhasebeye aktariimasi saglanmaldir.
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18.10.8.31. Memur, Emekli Sandigi (devredilen), SSK (devredilen), Bagkur (devredilen), Ozel Sigorta, Yesilkart vb. sahibi
hastalar icin hasta bazinda ayrintili olarak verilen hizmetlerin dékiimi ve tutarlari hazirlanabilmelidir.

18.10.8.32. Modiilde yer alan bilgi ve islemlerle ilgili gesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yanitlanabilmeli ve
raporlarin giktisi alinabilmelidir.

18.10.8.33. Faturalama islemlerinde her glincellenmekte olan TUT ve SUT hikimlerine uygun belgelerin diizenlenmesi
saglanmalidir.

18.10.9. Kurum Anlagmalari ve Fiyatlandirmalar

18.10.9.1. Kurum bazinda yapilacak anlagmalarin tanimlarinin yapilabilmesine yonelik yapi ve mekanizmalar
saglanmalidir.

18.10.9.2. Tanimlanan kurum anlagmalarinin paket bazinda fiyat listelerinin olusturulmasina yonelik yapi ve
mekanizmalar saglanmalidir.

18.10.9.3. Kurum bazinda hastalara yonelik sorgulamalar yapilmalidir.

18.10.9.4. Degisik gruplamalar (Banka, Kurum, SGK (Emekli Sandigi, Bagkur, SSK), Ozel Sigorta, Cari Fiyatlar, TTB, TUT,
SUT, vb.) yapilmali, hastane fiyatlari bu gruplardaki kalemlere otomatik olarak yansitiimali ve gerektiginde kalem bazinda
da diizenleme yapma o6zelligi olmalidir.

18.10.9.5. Yine 2009 Hastaneler arasi Mal Ve Hizmet Alimi Yénetmeligine gore belirtilen yasal vergi ve kar oranlari
girilebilmelidir.

18.10.9.6. Kesilecek faturaya, kuruma yapilan cikis fisinden verilerin otomatik olarak yansitiimalidir.

18.10.9.7. Eklenecek kar payinin yasal oranin Gzerinde bir oran belirtiimemesi igin kontroller saglanmalidir.

18.10.10. TiG (Tanu iliskili Gruplar) Kodlama

18.10.10.1. Teshis iliskili gruplama igin klinik kodlama egitimi almis personelin hasta kodlama kontrolinu kolaylastiric
onlemlerin alindigi moduldir.

18.10.10.2. TiG programina yiiklenen XML dosyalari hasta bazli, giin bazli ya da tek dosya seklinde hazirlanabilmelidir.
18.10.10.3. Taburcu olmus hastalarin klinik geg¢misi izlenebilmeli kodlama vyapilan hastalarin belirlenebilmesi
saglanmalidir.

18.10.10.4. Kodlama yapilan/yapilmayan tim hastalarin sorgulanabilmesi ve raporlanabilmesi saglanmalidir.
18.10.10.5. ICD-10 AM Kodlari sistemde alt kirinimlariyla birlikte ICD-10 Kodlari ile fislenip yan yana kodlar
girilebilmelidir.

18.10.10.6. Epikrizde kullanilan bilgilerden, epizot da kullanilan varsa, epikrizden epizota otomatik olarak yansitiimali ve
bu bilgilerin degisikligi ve diizeltilmesi sadece epikrizden yapilmalidir.

18.11. PERSONEL iSLEMLERi MODULU

18.11.1. Personel islemleri modilinin amaci tim personel (memur, soézlesmeli, gegici gorevli, vb.) islemlerinin
elektronik ortamda yiritilebilmesi ve yonetilebilmesidir. Bu modaille ilgili istatistik, sorgu ve raporlarin tam listesi ve
detaylari Sistem ve Uyarlama Gerekleri Analizi agsamasinda belirlenmelidir.

18.11.2. Personel Takip islemleri

18.11.2.1. HBYS insan Kaynaklari Modiilii Universitemiz Personel Bilgi Sistemi ile entegre calismalidir.

18.11.2.2. Hastane personeline iliskin tim bilgilerin saklanip, memur ve sézlesmeli (doner sermaye vb.) personele iliskin
kimlik, sicil, izin ve ozliik bilgileri tutulmalidir. Bu kayitlar Saghk Bakanligi Personel Genel MidirlGgi'nde tutulan
kayitlarla uyumlu olmalidir.

18.11.2.3. Personel sicil bilgilerine ve islemlerine iliskin istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yanitlanabilmeli ve
raporlarin ¢iktisi alinabilmelidir.

18.11.2.4. Tayin, terfi, ceza, izin (sUt izini, Ucretsiz izin, Gcretli izin, rapor, nobet... vb.) islemler yapilabilmeli ve ilgili
kayitlar tutulmali, gegici gérevde olan personelin takibi yapilabilmelidir.

18.11.2.5. izinde (siit izni, licretsiz izin, Ucretli izin) olanlar, raporlu olanlar, nébetten muaf olanlar tek bir ekranda
gorilebilmeli, tarih araligi ve durumu girilerek sorgulamasi yapilmali, raporlarin ¢iktisi office dokiimani olarak
alinabilmelidir.

18.11.2.6. Personel devam takip islemleri, personel kimlik (proximity veya barkodlu) kartlarini okuyup, bununla entegre
olarak, personelin degisik biyometrik ozelliklerini belirterek (verify) ¢alisan biyometrik cihazlarla yapilabilmelidir. Bu
sekilde belirlenen devam takip islemleri, inceleme degerlendirme ve istatistik modilinden ayrintili olarak yetkili
idareciler tarafindan incelenebilmelidir. idare, sistemler arasi entegrasyonu saglamak lzere gerekli diizenlemeleri
yapacaktir.

18.11.2.7. Personellere ait izin, rapor, hastane disi gorev gibi personellerin, hastanede bulunmadigi durumlar, personel
modiliinden takip edilebilmelidir. istendiginde poliklinik ve klinikler tarafindan hastanede bulunmayan personel
sorgulamasi yapilabilmelidir.

18.11.2.8. Aktif calisan ve aktif calismayan (Uicretsiz izin, gegici gérev) personel listesi sorgulanmali ve raporlanarak office
ortaminda ¢iktisi alinabilmelidir.
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18.11.2.9. Sozlesmeli personel igin bir dnceki yil izin devredilmeyecek sekilde tim personelin izin aktarimlari
diizenlenmelidir.

18.11.2.10. Nobet gizelgeleri, modl (izerinden olusturulabilmeli ve izin, rapor gibi nedenlerle hastanede bulunamayan
personellerle iliskilendirilmesi saglanmalidir.

18.11.2.11. Kurum personeli disinda hizmet alimi ile galisan personelin giris cikis islemlerinin PDKS sistemi lizerinden
takip edilebilmesi, vardiya ve ndbet formlarinin olusturulabilmesi ve aylik puantaj bilgilerinin hesaplanarak rapor olarak
alinabilmesi saglanmalidir.

18.11.2.12. Zaman Yénetimi

18.11.2.12.1. Personelin galisma zamanini goriintiilemeli ve veri girislerini yapmalidir.
18.11.2.12.2. Vardiya bilgilerinin bordroya entegrasyonu ve raporlama islemleri yapilabilmelidir.
18.11.2.12.3. Fazla mesailer girilebilmeli, raporlanmali ve gerektiginde bordroya aktariimalidir.
18.11.2.12.4. Yillik izin ve/veya rapor girilmeli, raporlanmali ve bordroya aktariimalidir.

18.11.2.13. Bordro ve (varsa) S.G.K. islemleri

18.11.2.13.1. Maas bordrosu, ek fark bordrosu, fazla mesai bordrosu vb. personel lcret 6demelerine iliskin tim
bordrolar hazirlanabilmelidir.

18.11.2.13.2. SGK kesintileri, Maliye'ye ait kesintiler vb. iliskin islemler yapilabilmelidir.

18.11.2.13.3. Kanun, yonetmelik ve yénergelere uygun olarak Déner Sermayeden personele pay dagitilmasi islemleri
yapilabilmelidir.

18.11.2.13.4. Tiim bu islemlerle ilgili rapor ¢iktilari alinabilmelidir.

18.11.2.13.5. Her tirli 6demeler ve kesintiler hesaplanmalidir. Buna bagh olarak;

18.11.2.13.5.1. Sosyal yardimlar brit ve/veya net olarak kaydedilebilmelidir.

18.11.2.13.5.2. Ucretler netten briite ve briitten nete hesaplanmalidir.

18.11.2.13.5.3. Ozel sigorta, icra gibi kesintiler kaydedilebilmelidir.

18.11.2.13.5.4. Diger kanuni ve 6zel kesintiler kaydedilebilmelidir.

18.11.2.13.6. Kidem, ihbar bordrosu c¢ikartiimalidir.

18.11.2.13.7. Gerekli goriilmesi halinde her tiirli yasal raporlari hazirlamalidir.

18.11.2.13.7.1. SSK/SGK ise Giris Bildirgesi / Personel bildirgesi

18.11.2.13.7.2. SSK/SGK Aylik Bildirge

18.11.2.13.7.3. Emekli Aylik Bildirge (SGDP)

18.11.2.13.7.4. SSK 4 Aylik Bildirge

18.11.2.13.7.5. Vizite Kagitlari (6 aylik ve giinlik)

18.11.2.13.7.6.isten Ayrilma Bildirgesi (iISKUR)

18.11.2.13.7.7.Isyeri Bilgi Formu (iSKUR)

18.11.2.13.7.8. issizlik Odenegi Talep Formu

18.11.2.13.7.9. Calisma Bakanligi isyeri Bildirgesi

18.11.2.13.7.10. is Sézlesmesi

18.11.2.13.7.11. ilgili diger raporlar.

18.11.2.13.8. Ozel Gider indirimi hesaplamali ve raporlamalidir.

18.11.2.13.9. Harcirah hesaplamali ve raporlamaldir.

18.11.2.13.10. Bordro raporlarini hazirlamalidir.

18.11.2.13.10.1. Ucret raporu,

18.11.2.13.10.2. Veriliyorsa avans raporu,

18.11.2.13.10.3. Muhasebe icmal raporu,

18.11.2.13.10.4. Personel 6denekleri raporu,

18.11.2.13.10.5. Personel kesintileri raporu,

18.11.2.13.10.6. Personelin gelir vergisi matrah raporu,

18.11.2.13.10.7. Yillik bordro icmali,

18.11.2.13.11. Banka havale dosyasini hazirlamalidir.

18.11.2.13.12. Degisen vergi, SSK Prim, matrah oran ve parametreleri tanimlanmali ve parametreler her ay degisebilir
olarak diizenlenmelidir.

18.11.2.13.13. Toplu Ucret artisi ya da diizeltme yapmalidir.

18.11.2.13.14. Gerektiginde fark bordrosu yapmalidir.

18.11.2.13.15. Yan 6deme kararnamesine gore unvanlara gére yan 6deme, ek gosterge, tazminat tutarlari otomatik ve
manuel olarak degistirilebilmeli, dokiim listesi alinabilmelidir.

18.11.2.13.16. Personel 6deme kalemlerinin istatistigi tutularak her tirli veriye ait istenildiginde otomatik istatistik
listesi alinabilmelidir.

18.11.2.13.17. Personelin 6zlik bilgileri gérinebilmelidir.
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18.11.2.13.18. Personel, maas ve ek 6deme bordrolarini kendi HBYS kullanici ve sifresi ile sistem (izerinden
goriintlleyebilmeli ve isterse yazicidan ¢ikti olarak alabilmelidir.

18.11.2.14. Personel Hakedisleri

18.11.2.14.1. Performansa dayali ek 6deme bilgilerinin Bakanlik Merkezinde tutulmasi ve analiz edilmesi amaciyla
uygulamaya alinan sistemlere veri aktarimi igin gerekli diizenlemelere sahip olmaldir.

18.11.2.14.2. Farkh doktor statiilerine gére doktorlarin hak edis tanimlarinin yapilabilmesine yonelik yapi ve
mekanizmalar olmalidir. (Mesai Disi Odeme)

18.11.2.14.3. Her servis bazinda doktora 6zgili bir numara verme 6zelligi olmahdir.

18.11.2.14.4. Doktorun hastane ve uydu kliniklerde verdigi hizmetler bir biitiin olarak ele alinmalidir.

18.11.2.14.5. Doktor hakedisleri kademeli olarak hesaplanmalidir.

18.11.2.14.6. Saglk Bakanligi ve Maliye Bakanligi Doner Sermaye paylari hesaplanabilmeli ve bu islemler
izlenebilmelidir.

18.11.2.14.7. D6ner Sermaye Ek Bordrosu ve iade Bordrosu olmalidir.

18.11.2.14.8. Déner Sermaye Bordro Ekraninda icra kesintileri otomatik olarak ay ay disiilebilmelidir (icra Takip
Sistemi).

18.11.2.14.9. icra kesintileri, farkli vergi dilimleri, diger kesintiler ayri ayri gésterilmeli ve 6deme emrinde bu kesintiler
farkli kalemlerde gorilmelidir.

18.11.2.14.10. Banka Datasi ayri olarak olusturulabilmelidir.

18.11.2.14.11. Yeni yiklenen yonetmelikler veri kaybina neden olmamalidir.

18.11.2.14.12. Mevzuat degisiklikleri zamaninda uygulanmalidir.

18.11.2.14.13. iade ve ek 6deme tutarlari, devreden gelir vergisi matrahina yansimalidir.

18.11.2.14.14. Stajyer 6grenci maaslari hesaplanmalidir.

18.11.2.15. Katki Payi Modiiliinde Yapilan islemler

18.11.2.15.1. 18.02.2011 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Yiiksekogretim Kurumlarinda Déner Sermaye Gelirlerinden
Yapilacak Ek Odemenin Dagitiimasinda Uygulanacak Usul Ve Esaslara iliskin Yonetmelik kapsaminda belirtilen tiim
islemleri gerceklestirebilmelidir.

18.11.2.15.2. Yasa ve/veya yonetmeliklerde yapilacak degisiklikler ile kurumun istedigi degisiklikler sisteme zamaninda
uygulanmalidir.

18.11.2.15.3. Kadro gorev unvan katsayi tanimlamalari, kadro gérev unvanina goére fazla dagitilan paranin geri alinmasi
yapilabilmelidir. Kadro gorevlerine gore parametrik olarak A Puani katsayisi eklenebilmelidir.

18.11.2.15.4. Donem tanimlari yapilabilmeli ve kalibrasyon katsayisi, birim tanimlari, Ust limit ve alt limit tanimlari,
dagitilacak para ve fazla mesai katsayisi tanimi yapilabilmelidir.

18.11.2.15.5. Dénem bazlh tanimlanan personel verilerinin donemler arasi kopyalamasi yapilabilmelidir.

18.11.2.15.6. (C) Egitim Ogretim tanimlari, (D) bilimsel yayin tanimlari, (E) ek gorev ve risk tanimlari, beyan edilen ek
katki bilgi tanimlari yapilabilmelidir.

18.11.2.15.7. Hastane idaresi tarafindan talep edildigi takdirde B1 ve B2 puanlarinin disaridan girisi saglanmalidir.
18.11.2.14.8. Birimlerin hangi ana bilim dalina bagh olduklar segilebilmelidir.

18.11.2.15.9. Birimlerin “Alt Birim Ortalamasina” veya “Birim Ortalamasina” gore ortalama puan hesabi yapilmasi
saglanabilmelidir.

18.11.2.15.10. Birimlerin A Puani Katsayisi, (B) Verimlilik Katsayisi, (C) Egitim Ogretim Katsayisi, (D) Bilimsel Yayin
Katsayisi tanimlari yapilabilmelidir.

18.11.2.15.11. Personellerin donem bazli tanimlari yapilabilmelidir.

18.11.2.15.12. Calisma takvimi olusturulabilmelidir. (Tatil glinleri belirlenip islemlerin B2'ye gelmesi saglanmalidir.)
18.11.2.15.13. Ogretim lyelerinin B1, B2, C ve Ek Katki Bilgileri 8gretim iiyeleri tarafindan goriiliip segilebilmelidir. ilgili
raporu alip, Hastane idaresi’nin istedigi formatta beyanda bulunabilmelidir.

18.11.2.15.14. Hesaplama similasyonu yapilabilmelidir. Bu ekranda islem puanlari ile + %30 oynamalar yapilip, yeni
puanlarin belirlenen déneme yansitilarak, similasyonlarinin yapilmasini saglaniyor olmalidir.

18.11.2.15.15. Kurumun isteyecegi katki payi sistemi ile ilgili her tiirli raporlamanin yapilabilmesi saglanmalidir.
18.11.2.15.16. B puan hesaplamalari aylik dénemler halinde yapilabilmelidir. Donem sonlandirildiktan sonra ilgili
déneme ait puan, doktor ismi, katsayi vb. bilgiler eklenememeli ve degistirilememelidir.

18.11.2.15.17. B puan faaliyet hesaplamalari islem/onay tarihine gére yapiimalidir.

18.11.2.15.18. Ameliyat hizmetleri islem tarihi ile ayni giine onaylanmalidir.

18.11.2.15.19. Doktor ismi segilmemis hizmetlerde bulunulan aydan en fazla bir ay dncesine ait islemlere doktor ismi
secilebilmelidir.

18.11.2.15.20. Hesaplamalarda kullaniimak (izere hizmetlere kisit tanimlanabilmeli ve hesaplamalar bu kisitlara gore
yapilabilmelidir.

18.11.2.15.21. Doktor icap listeleri tanimlanabilmeli ve icap nébeti hizmetlerinde sadece ilgili tarihlerde icapgi doktorlar
secilebilmelidir.
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18.11.2.15.22. Ameliyat puanlari ameliyathane modiliinden giris yapilan ameliyat baslangi¢ bitis saatlerine gore
otomatik olarak sisteme atilmalidir. Anestezi puanlarinin segilen ameliyata gore girilmesi zorlanmalidir.

18.11.2.15.23. Ameliyathane ve randevu modiilleri entegre olarak ¢alismali, ayni zaman diliminde bir hekime farkli
ameliyathane salonlarinda isim segimi yapilamamalidir.

18.11.2.15.24. Hastane idaresi tarafindan yapilan béliim maliyet analizlerinden cikan sonuglar, puan hesaplamalarina
istenen formatta belirlenen sinirlar igerisinde otomatik olarak yansitilabilmelidir.

18.11.2.15.25. Hesaplamalar g¢alisan gruplarina gére Hastane idaresi’nin 6ngordiigii sekilde farkli formiilasyonlarda
yapilabilmelidir.

18.11.2.15.26. Doktor isimleri izinli olduklari dénemlerde segilememelidir.

18.11.2.15.27. B puan faaliyet raporlari; kurumun isteyecegi kriterlere gore goérintiilenip yetkili kisiler tarafindan
Gzerinde inceleme yapilip, degisiklik yapilacak kayitlarin isaretlenebilecegi bir yapida olmalidir. Yapilan degisiklikler
sonradan erisilebilir olmalidir. Hekimler kendi islemleri Gizerinde yapilan degisiklikleri diizenlemeler tamamlandiktan ve
onaylandiktan sonra liste halinde gérebilmelidir.

18.11.2.15.28. B puan faaliyet raporlari ile hasta dosyasi ve islem bilgileri arasinda Hastane idaresi tarafindan éngériilen
komisyonun rahatlikla kullanabilecegi bir yapida olmalidir.

18.11.2.15.29. Manisa Celal Bayar Universitesi Otomasyon Sisteminde yer alan Personel Modiilii ile Hastane idaresi
tarafindan 6ngorilen sekilde entegrasyon saglanmalidir.

18.11.2.15.30. Katki Payi Bordrosu, denge tazminati bordrosu, yonetici payl bordrosu, ek fark bordrosu vb. personel
Gcret 6demelerine iliskin bordrolar hazirlanabilmelidir.

18.11.2.15.31. Rektorliik tarafindan kullanilan MCBU maas programi ile Hastane idaresi’'nce &ngoriilen sekilde
entegrasyon saglanarak, her ay Rektorlik tarafindan yapilan maas bilgilerinin (matrah, siregelen matrah, derece, IBAN
numarasi vb.) yine her ay katki payi bordro modiliine aktarimi yapilabilmelidir.

18.11.2.15.32. Yeni ise baslayan veya isten ayrilan akademik, idari ve s6zlesmeli personellerin takip edilebilmesi igin
modulde ilgili kisilerin girig ve cikislari yapilabilmeli, boylece katki payi dagitiminin ilgili kisilere gahistiklari glin sayisi kadar
katki payi verilebilmesi saglanmalidir.

18.11.2.15.33. izinli ve raporlu personellerin takibinin saglanarak ilgili ayin katki payindan g¢alisma giin sayisi kadar
alabilmesi saglanmalidir.

18.11.2.15.34. Yonetmelikte belirtilen aktif-pasif kongre katilimlari, 39 madde gérevlendirmesi vb. 6zellik arz eden
gorevlendirmeler ile Ucretsiz izine ayrilmalari takip edilebilmeli boylece ilgili kisilerin sonraki aylarda alacak olduklari
katki paylarinin hesaplanmasi buna goére yapilabilmelidir.

18.11.2.15.35. Personellerin izinli veya raporlu olduklari donemde alacak olduklari katki payinin denge tazminati altina
diismesi durumunda ilgili kisiye ayni donem igin denge tazminati tutarini verebilmelidir.

18.11.2.15.36. Ise giris veya isten ayrilma durumlarinda gegmise déniik ilgili ddneme ait ek bordro hazirlanabilmelidir.
18.11.2.15.37. isten ayrilan personellerin bir sonraki dénem katki payi hesaplamasindan cikartilarak bordroya da
uyarlanabilmesi saglanmalidir.

18.11.2.15.38. Katki payi hesaplamasi yapilan dénem icinde yonetmelikte belirtilen 6zellik arz eden ve etmeyen birimler
arasl gecis yapan personellerin, gecis tarihlerine uygun olarak her iki bolimden de katki payinin hesaplamasinin
yapilabilmesi saglanmalidir.

18.11.2.14.39. Hesaplamasi yapilan katki payr donemi icin Yonetmelik geregince akademik, idari ve sozlesmeli
personelden kesinti yapilan tiim izin, rapor ve gorevlendirme bilgilerinin ilgili ddnem igin raporlarinin kesinti yapilan giin
sayisi ile tutarli olarak alinabilmesi saglanmalidir.

18.11.2.16. Egitim ve Toplanti Yonetimi

18.11.2.16.1. Egitim ve toplantilarin bir sisteme baglanmasi igin kurulacak olan yapidir.
18.11.2.16.2. Egitim ve toplantilari listesi olusturulabilmelidir.

18.11.2.16.3. Egitim ve toplantilara 6n kayit, kesin kayit, kayit silme yapmalidir.
18.11.2.16.4. E8itim ve toplanti degerleme ve raporlama yapmalidir.

18.11.2.16.5. Egitim ve toplanti hesaplamalari ve masraf yerlerini yansitabilmelidir.
18.11.2.16.6. Egitim ihtiyacini belirlemeli ve alinan tim egitimler goérintilenmelidir.
18.11.2.16.7. Egitim talep formu olusturmahdir.

18.11.2.17. Personel Portali

18.11.2.17.1. Personelin kendi sifresini kullanarak herhangi bir yerden girebilecegi, asagida bazi érnekleri verilen kisiye
0zgl ve genel bilgileri icermelidir.

18.11.2.17.2. Avans uygulamasli varsa 6denen avans ve ay sonu maasl,

18.11.2.17.3. Vardiya bilgileri,

18.11.2.17.4. Aylik toplam c¢alisma siiresi,

18.11.2.17.5. izin hakki,

18.11.2.17.6. Performans hedefleri ve sonuglari, yazihmin, Hastane tarafindan ¢alisanlara yonelik gelistirilen performans
degerlendirme sistemine uygun hale getirilmesi)

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi HBYS Hizmet Alimi Teknik Sartnamesi61



18.11.2.17.7. Personele iliskin yonetmelikler,
18.11.2.17.8. Egitim programlari,
18.11.2.17.9. Sosyal aktiviteler ve diger duyurular.

18.12. BiLGi YONETiMI, iSTATiSTiK VE RAPORLAMA iSLEMLERIMODULU

18.12.1. Bu modiliin amaci, hastane yoneticilerinin, yonetimsel ve stratejik kararlar verebilmesi i¢in; hastanede
gerceklesen tim tibbi ve mali kaynaklari izleyebilmesi, herhangi bir personele sorma ihtiyaci duyulmadan
sorgulayabilmesi, degerlendirebilmesi ve analiz edebilmesidir. Kullanici Bilgileri Girisi, Tetkik-Hizmet Listeleri, Kurum
Genel Bilgi Girisi, Kodlu Bilgi Girisi, Sistem Bilgisi Diizenleme, Rapor Yonetimi islemlerini de kapsamalidir.

18.12.2. istatistik islemleri

18.12.2.1. Asgari olarak, Hasta istatistik Raporlama, Poliklinik istatistik Raporlama, Laboratuvar istatistik Raporlama,
Tibbi Sarf Malzemesi Istatistik Raporlama ve Mali Tablolari Raporlama islemlerini kapsar. Hizmetlerin istatistiksel olarak
izlenmesi ve ginllk, haftalik, aylk, yillik, istenilen tarih dilimleri arasinda; faaliyetlere ait raporlarin hazirlandigi bir
moddldr.

18.12.2.2. listenen zaman aralifinda laboratuvarlar, acil servis, klinikler ve doktorlarin performanslari
degerlendirilebilmelidir.

18.12.2.3. Doktor performanslarinda ameliyathane performanslari ayrica degerlendirilebilmelidir.

18.12.2.4. Doktorlarin galistigi aktif giinleri degerlendirebilmelidir.

18.12.2.5. Yapilan ameliyatlarin sayilari doktor, klinik, poliklinik ve ameliyathane ayrimlari olarak verilebilmelidir.
18.12.2.6. Tibbi ve bilimsel arastirmalar igin tutulan kayitlardan gerekli veriler alinabilmeli ve analiz edilebilmelidir.
18.12.2.7. Resmi kuruluslara gdnderilmesi zorunlu olan tiim istatistiki formlar (Ornegin, Form 053, 056, 056 modifiye,
057... vb.) ve bildirimler (Ornegin, Bulasici Hastaliklar... vb.) Gretilmelidir.

18.12.2.8. Gunluk poliklinik hastalar listesi, yatan hastalar listesi, refakatgciler listesi klinik bazli olarak kolaylikla
alinabilmelidir. Tim bu iglemler belli tarih araliklari igin de yapilabilmelidir.

18.12.2.9. Kliniklerin ve doktorlarin giinlik ya da belli tarih araliklarindaki poliklinik sayilari, yaptirdiklari laboratuvar
tetkikleri, yatirdiklari hastalar, yaptiklari konsiltasyon sayilari, kontrol hasta sayilari gibi sorgulamalar yapilabilmelidir.
18.12.2.10. Acil Servis verileri daha detayli verilmelidir. (6rnegin; vaka sayisi, 112 ile ilgili veriler, ex, ex-duhul sayilari,
sevk sayilari, sevk edilen hastane isimleri, sevk nedenleri, miisahede sayilari... vb.)

18.12.2.11. Bu modiil igerisinde yer alacak istatistik ve diger raporlarin tam listesi, detaylar, Sistem ve Uyarlama
Gerekleri Analizi agamasinda belirlenmelidir.

18.12.2.12. Kurum ydnetiminin alinmasini istedigi raporlari icermelidir.

18.12.2.13. Bu raporlarin detayi kurum ydnetimiyle yapilacak ¢alismanin sonucu kurum personelinin tasarim grubuna
onaylatmasiyla yazilima aktariimahdir.

18.12.2.14. istatistiki raporlar, istenilen tarih dilimleri arasinda alinmalidir.

18.12.2.15. Sistemden alinacak tim raporlar ofis uygulamalarina aktarilabilmelidir.

18.12.3. Kullanici Bilgileri Girisi

18.12.3.1. HBYS'yi kullanacak kisilerin her tiirli bilgilerinin tanimlanmasini saglayan fonksiyondur.

18.12.3.2. Kullanici gruplarina sistemin yazilim ve donanim kullanimlari, bilgi erisim, silme, glincelleme ile ilgili
yetkilendirme islemleri yapiimalidir.

18.12.3.3. Kullanici kayitlarindan ¢ikti alinmalidir.

18.12.3.4. Sistemde yapilan tim degisiklikler log olarak saklanmaldir. Ayrica kullanici veya islem bazli tim yapilan
islemler izlenebilmeli ve raporlanabilmelidir.

18.12.4. Tetkik-Hizmet Listeleri Girisi
18.12.4.1. Kurumun, tani/tedavi, tetkik gibi tanim bilgilerinin sisteme kaydedilmesini saglayan fonksiyondur.

18.12.5. Kurum Genel Bilgi Girisi

18.12.5.1. Kurum ile ilgili isleyisi saglayan tiim genel tanimlamalarin yapildigi fonksiyondur.

18.12.5.2. Polikliniklerin, kliniklerin, laboratuvarlarin, ameliyathanelerin ve diger birimlerin tanitilmasi, adlandiriimasi ve
girisleri yapiimahdir.

18.12.5.3. Kurumun ambulans, oda, yatak vb. personel, arag, gereg, cihaz... vb. bilgilerinin girisini ve tanimlanmasini
saglamalidir.

18.12.6. Kod Bilgi Girisi

18.12.6.1. Kullanilan kodlu bilgilerin tanimlanmasini saglayacak fonksiyondur.

18.12.6.2. Standart kodlarin yani sira 6zel kodlar tanimlanmalidir.

18.12.6.3. Malzeme igin en az ve en ¢ok bulunabilecek stok miktari kontrol maksadiyla tanimlanabilme 6zelligine sahip
olmalidir.
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18.12.6.4. ilac ve malzemelerin tedarikgi firmalara ait bilgilerinin de tanimlanmasi miimkiin olmalidir.
18.12.6.5. Kod sistemleri ile tanimlanabilecek tiim girdi ve ciktilarin kodlanmasi, sistematik olarak adlandiriimasi veya
gruplandiriimasi mimkin olmalidir.

18.12.7. Sistem Bilgisi Diizenleme

18.12.7.1. Hastane Bilgi Sistemi Uygulama Yazilimi parametrelerinin diizenlenmesini saglayacak fonksiyondur.
18.12.7.2. Kurumun hangi béliimlerinde hangi program modaillerinin kullanilacaginin tanimlanmasi imkani vermelidir.
18.12.7.3. Sistemin tim islemleri gesitli yetki kategorilerine ayrilip, kullanici gruplarina bu yetkiler verilip alinmalidir.
18.12.7.4. Sistemin glivenlikle ilgili parametrelerinin girisi mimkin olmahdir.

18.12.7.5. Sistemin iletisim iginde bulundugu donanimla (yazici, barkod okuyucu, tibbi elektronik cihaz) ilgili kullanim
haklarinin tanimlanmasi mimkiin olmalidir.

18.12.7.6. Sistemin kullaniciya verdigi hata mesajlarinin gériintilenmesi ve degistirilmesi miimkiin olmalidir.
18.12.7.7. Yanlslkla olusturulan ayni hastaya ait hasta kayit numaralari tek bir hasta kayit numarasi altinda
birlestirilmelidir.

18.12.8. Rapor Yonetimi

18.12.8.1. Rapor yonetimi fonksiyonu, degisen kurum ihtiyaglarina gére standart rapor bigimleri (tibbi ve istatistiki)
tanimlanmasi, glincellenmesi ve yetkilendirilmesi islerini gergeklestirmelidir.

18.12.8.2. Tanimlanmis rapor bigimlerinde silme, degistirme, glincelleme yapilmalidir.

18.12.8.3. Sistemde kullanilan standart rapor bigimlerinin hangi birimler tarafindan kullanilabilecegi tanimlanmalidir.
18.12.8.4. Raporlarin gruplandiriimasi mimkiin olmahdir.

18.12.8.5. Kurumda, maas igin kesilen tahakkuk tutari, ek 6deme igin kesilen tahakkuk tutari, isciler icin 6denen tahakkuk
tutari, satin almadan yapilan ddeme tutari, ambar moduliinde elinde bulunan malzemeler ve yapilan gikiglarin tutarlarini
gosteren maliyet raporlari alinabilmelidir.

18.13.8.6. Raporlarda; devir, yil iginde yapilan giris, yil icinde yapilan ¢ikis, bakiye, verilen tarih araligindaki ortalama
cikis alanlarinin gorildigi raporlar alinabilmelidir.

18.13.8.7. Ana depolarin ara depolara yaptigi ¢cikislarin parasal tutarlarinin alindigi raporlarin alinabilmesi saglanmalidir.
18.12.8.8. istatistiki raporlamalar igin yeni sorgulama kriterleriyle istatistiki rapor tanimlamalari gerceklestirmelidir.
18.12.8.9. Kalite indikatorleri igin veri toplama ve rapor hazirlama 6zelligi olmalidir.

18.13. HEMSIRE GOZLEM VE GiRiSiMm MODULU

18.13.1. Kullanicinin tanimladigi formatlarda hemsirelik uygulamalarinin ve hasta takibinin elektronik ortamda
yapilmasini ve kaydedilmesini saglayacak olan moduldiir.

18.13.2. Hemsirelik tanisi bakimindan lisans gerektirmeyecek bir kod yapisi ile ¢alisabilmelidir.

18.13.3. Modiil ekrani agildiginda hemsirelere gelen mesajlar otomatik olarak gelmelidir.

18.13.4. Her hemsirelik midahalesinin gerektirdigi arag-gereg, ekipman, personel ve zamani kolaylikla
tanimlayabilmelidir.

18.13.5. Hemsirelik mudahaleleri/uygulamalari hekim isteminin bulundugu modiil ile bakimin bitinlGgu ve devamliligi
korunmasi amaciyla iliskilendirilmelidir. Boylece bagimsiz hemsirelik uygulamalarinin yani sira, hekim istemine bagli
olarak gergeklestirilecek hemsirelik bakim uygulamalari da (6rnegin ilag, intravenéz sivi tedavisi... vb.) yerine
getirilebilmelidir.

18.13.6. Hemsirelik midahaleleri/uygulamalari Eczane Moduili ile iliskilendirilmelidir.

18.13.7. Hemsirelik midahaleleri bolimi hastanin vital bulgularinin kaydedildigi elektronik ortamlarla (6rnegin monitor
ile) iliskilendirilmelidir.

18.13.8. Sistem hemsirelik bakim planinin giinlik hemsire gdzlem notlariyla iliskilendirilmesini saglamalidir.

18.13.9. Sistem yetkili kisi/kurum tarafindan yeni veri girisine ve veri glincellemesine olanak saglamalidir.
18.13.10.Sistemin kullanimi sirasinda gizliligin korunmasi icin ve kullanicinin/hemsirenin kimligi, ¢alisma zamani ve
verdigi hizmetin tanimlanabilmesi icin her hemsirenin bir kullanici kodu olmaldir. Boylece her hemsirenin calisma
zamani ve verdigi hizmet, dolayisiyla performansi nesnel olarak tanimlanabilmelidir.

18.13.11. Devir teslim notu yazilacak hemsire gézlem formatina ulasiimalidir.

18.13.12. Hemsirenin, hastanin giinlik yasam aktivitelerini kaydetme imkani olmalidir.

18.13.13. Hemgirelik girisimleri listelenmelidir.

18.13.14. Hemsire, hastanin taburcu planlarini yapabilmelidir.

18.13.15. Hastanin egitim ihtiyaglari degerlendirilebilmelidir.

18.13.16. Hasta egitim dokimani basilabilmelidir.

18.13.17. Kullanici tarafindan hazirlanan standart hasta egitim planlari olmaldir.

18.13.18. Hastanin agri skalasi ve agri degerlendirmesi yapilabilmelidir.

18.13.19. Hayati bulgularin takibine iliskin kayitlar tutulabilmelidir.

18.13.20. Yeniden kabulde hastanin bir dnceki tanilari ve tedavileri ile diger hemsirelik bilgilerine ulasim saglanmalidir.
18.13.21. Hasta transfer takibi yapilabilmelidir.
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18.13.22. Hemsire, hastanin tim demografik ve tibbi hikayesine ulasmalidir.

18.13.23. Siniflandinimis tani ve gorintiileme, is listesi-randevu erigsimi ve 6zel tetkik hazirhk dokimani ile birlikte
goriinttlenebilmeli gerekli ¢ciktilar alinabilmelidir.

18.13.24. ilag dozu hesaplama/yas grubu/cinsiyet/agirlik/viicut yiizeyi ile birlikte gériintiilenebilmelidir.

18.13.25. ilag etkilesim listeleri goriintiilenebilmelidir.

18.13.26. Kat malzeme stoku, belirlenen minimum seviyelere indigi zamanlarda uyari vermeli, otomatik malzeme talep
formu olusturmaldir.

18.13.27. Hasta odasinin hazir ve temiz oldugu sistemden izlenmelidir.

18.13.28. Rutin ya da istenildiginde elde edilecek gériintii ve raporlari saglamalidir. (ilag uygulama hatalari, yataktan
disme, IV komplikasyonlar, standart bakim plani varyasyonlari, yatak yarasi, tekrarlayan islemler, kat doluluk oranlari,
hasta bagimlilik oranlari ve hemsire hasta oranlari, vb.)

18.13.29. Standart vardiya hemsire sayilari ile gerceklesen arasindaki sapmalar goriintilenebilmelidir.

18.13.30. Hemsire ¢alisma listesi olusturmali ve bélimler, tarihler ve vardiya bazinda/galisma listesinin insan kaynaklari
bolimi ile entegrasyonu saglanmalidir.

18.13.31. Hemsirelerin kendi ¢alisma listelerini olusturmasi saglanmalidir. Hemsirelik miidahaleleri / uygulamalari ile
hekim isteminin bulundugu modil ve eczane modiilleri iliskilendirildiginde, tim hekimlik istemlerinin hemsirelik
moduliine direkt olarak aktarilmasi talep edilmektedir (6rnegin tedavi istemi girisi oldugunda hemsirenin ekranina direkt
yansimasl ve es zamanli olarak eczane istemine de yansimasi gibi).

18.13.32. Klinik birimin acil ¢cantasindaki ilaglar/malzemeler, psikotrop/narkotik ilaglar, sihhi sarf malzemeleri, ayniyat
ve sterilizasyon ambarlarinin ayri olabilecegi depolar olusturulabilir olmalidir.

18.13.33. Demirbaslarin periyodik bakim ve kalibrasyon zamani geldiginde sistem ilgililere uyari verebilmelidir. ilgili
sorumlu gerektiginde birim bazl kalibrasyon zamani yaklasan cihazlarla ilgili rapor alabilmelidir.

18.13.34. "Contra" (rutin vizitler disindaki) vizitlerde ya da "order" yenilemelerinde hemsire uyari sistemi olmalidir.
18.13.35. Hemsirelik hizmetleri moduili Web arayiizi ile takip edilebilecek yapida olmalidir.

18.13.36. HL 7 Standartlarina tam uyumlu olarak gelistirilmis olmahdir.

18.13.37. Veri alis-verisine uygun EKG cihazlarinin sisteme entegre edilerek sonucunun hasta dosyasina otomatik
aktarimi saglanabilmelidir.

18.13.38. Kurumun tercih ve temin edecegi uygun cihazlar (tablet pc, medical tablet, allin-one pc vb.) hasta basinda, ilag
ve tedavi takiplerinin sisteme giris yapilmasina imkan verilmelidir.

18.13.39. Uygun donanima sahip hasta bagi monitérlerin temin edilmesi durumunda sisteme giris islemi personel kimlik
kartlari ile yapilabilmelidir.

18.13.40. Uygun donanima sahip hasta basi monitdrlerin temin edilmesi durumunda sisteme giris islemi personele ait
elektronik imza doungle ile yapilabilmelidir.

18.13.41. Hastanin vital bulgularinin entegrasyona uygun cihazlar araciligiyla alinmasi durumunda verilerin otomatik
sisteme aktarimini saglayacak altyapiya sahip olmalidir.

18.13.42. Dogru hastaya, dogru ilag ve dogru doz uygulamasi icin gerekli ¢zlimler mevcut olmalidir.

18.13.43. Eczane tarafindan kapali posetler ile teslim edilen ilag dozlarinin barkod okuyucular yardimiyla dogrulanarak
hastaya kullanimi saglanabilmelidir.

18.13.44. Hemsireye yaklasan tedavileri ile ilgili sistem tarafindan uyarilar verilebilmelidir.

18.13.45. Hastaya tedavi amagli takilan tibbi malzemelerin (brandl, sonda vb.) degisim siiresi konusunda hemsireye uyari
verilmelidir.

18.13.46. Basi yarasi skorlamasi (Braden Skalasi) sistem Uzerinde yapilabilmelidir.

18.13.47. Hesaplanan basi yarasi skalasi belirlen hastalar icin hemsire is listeleri hazirlanabilmeli ve gerekli miidahale
slreleri hakkinda uyari sistemleri olmalidir.

18.13.48. Bulasici hastaligi olan hastalari belirtecek renk verebilme ve ne tir bulasici hastaligi oldugunu belirten bilgilerin
girilebilecegi segenek olmalidir.

18.14. AMELIYATHANE MODULU

18.14.1. Ameliyat isteklerini, randevu alinmasini ve ameliyat sonrasi kayitlarin tutulabilmesini amacglar.

18.14.2. Sistemdeki herhangi bir terminalden yapilan ameliyat randevu istegi kaydedilmeli ve randevu onayi, isteyen kisi
tarafindan izlenebilmelidir.

18.14.3. Dogumhane, Anestezi birimlerinde ve Uyanma Odalarinda kullanilabilecek sekilde tasarlanmis olmali,
ameliyathane defterine iliskin bilgiler tutulmaldir. Ameliyata kimlerin katildigi (cerrah, anestezist, hemsire, teknisyen...
vb.) bilgisi de kaydedilmelidir.

18.14.4. Ameliyathanede yapilan islemler, klinik ve poliklinik modullerinde oldugu gibi hastanin dosyasina/faturasina
islenebilmelidir. Hizmetlerin ve kullanilan malzemelerin, giris/cikis/stok/istek islemleri yapilabilmelidir.

18.14.5. Hastalarin ameliyat sonuglarinin girisini ve eski ameliyatlarina ait bilgilerinin sorgu kriterlerine gore aranip
raporlanmasini gergeklestirmelidir. Ayrica daha dnceki radyoloji tetkiklerinin listesini gérebilmelidir.

18.14.6. Ameliyathanelerin randevu isteklerinin goriintiilenerek diizenlenmesi saglanmalidir.
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18.14.7. Ameliyathane kayitlarindan ginliik, haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri arasinda istenen raporlar
alinmalidir.

18.14.8. Detayli ameliyat Ucretinin otomatik olarak hastanin mali faturalarina aktarilmasi saglanmalidir.

18.14.9. Ameliyathane odalarinin, anestezinin, hemsirelerin ve destek personelin galisma programini olusturmalidir.
Personelin nobet gizelgesi olusturulabilmelidir.

18.14.10. Ameliyati yapan operatér, yapilan ameliyati kodlu listeden secerek kaydedebilmelidir.

18.14.11. Ameliyatta kullanilan malzemeler listeden segilerek hasta hizmetlerine eklenmelidir.

18.14.12. Hastalik kodlarina, gruplarina ya da kullanicinin tanimladigi alanlara gére sorgulamalari yapmalhdir. Anestezi
Oncesi, anestezi esnasinda ve sonrasinda hasta takibi yapmalidir.

18.14.13. Uygulanan islemler, malzemeler, setler ve paket listeler gériintiilenmelidir.

18.14.14. Hastanin ameliyathaneye girme ve ¢ikma zamanlari izlenmeli, erteleme ve ameliyathanede bekleme
zamanlarini kaydetmek ve sorgulamak mimkin olmalidir.

18.14.15. Hastanin servisten ameliyathaneye ve ameliyathaneden servise gecis asamalarinin (servisten cikis,
ameliyathaneye giris, ameliyat masasina gegis, anestezi derlenme odasina gecis ve servise gecis asamalari) kayit
edilebilecegi bir ¢d6zimi olmahdir. Ayni zamanda bu durum hasta yakini bekleme alaninda ilgili monitorlerde
gorilebilmesi saglanmalidir. Hastanin ameliyathaneye girme ve ¢ikma zamanlari izlenmeli, erteleme ve ertelenme
nedeni, ameliyathanede bekleme zamanlarini kaydetmek ve sorgulamak mimkiin olmahdir.

18.14.16. Ameliyat notu yazilabilmeli, ameliyatin sonlandigi zaman ve ameliyat notunun yazildig zaman kayit altina
alinmalidir. Yazilmayan raporlar igin hastane yonetiminin belirttigi zaman aralklarinda ilgili personel ve sorumlulara
raporun yazilmadigi ile ilgili uyari gidebilmelidir.

18.14.17. Anestezi tird, bolim ya da tanimlanan kriterlerde ameliyat listesi olusturmalidir.

18.14.18. Ameliyathane disindan ameliyat listesine ulasma ve randevu talep imkan saglamalidir.

18.14.19. Beklenmeyen ameliyathaneye doniis oranlari raporlari igin bilgi saglamalidir.

18.14.20. Spesmen raporlarini ve durumlarini takip etmelidir.

18.14.21. Kliniklerden hasta ameliyat listesine eklenirken hasta igin uyarici notlar yazilabilmeli ve ameliyathane yetilisi
tarafindan gorintulenebilmelidir.

18.14.22. Yapilan ameliyatlara ve tutulan kayitlara iliskin gesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yanitlanabilmeli
ve raporlarin giktisi alinabilmelidir. Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’nin ihtiyaci olan istatistik
verileri olusturabilecek parametrik yapiya sahip olmaldir.

18.14.23. Klinik doktorlari belirlenen glinler icin ameliyathane randevu girisi yapabilmelidir.

18.14.24. Randevular, bashekimlik (veya gorevlendigi personel) tarafindan onaylanmasi sonrasi isleme alinmal ve
bdylece ameliyathane doluluk orani gériintiilenebilmelidir.

18.14.25. Hastane yonetimi tarafindan anlk olarak ameliyathanelerde hangi ameliyatlarin yapildigi izlenebilmelidir.
18.14.26. Ameliyathane ekipmanlarini izlemeyi saglamalidir.

18.14.27. Cerrahi Profilaksi Uygun Antibiyotik Kullanim Oraninin élgimesi saglanmalidir.

18.15. AGIZ VE Di$ SAGLIGI MODULU

18.15.1. Hastane dahilinde yer alan dis lniteleriyle mustakil agiz ve dis saghg merkezlerinde kullanilacagindan, bu
birimlerin gereksinimlerine cevap vermek Uzere tasarlanmis ve kapsami ihtiyaca gore belirlenmis olmaldir.

18.15.2. Hastanin sikayetleri, muayene ve tetkik sonuglari, doktorun tanisi, yazilan ilaglar ve kararlar elektronik ortamda
hasta dosyasina islenebilmelidir.

18.15.3. Hastanin ilk miiracaati ise, gereksinim duyulan 6zel saglik bilgileri (Alerji, diyabet, kanama bozuklugu, alt ve Gst
cene yapisal bozukluklari vb.) kaydedilebilmelidir.

18.15.4. Sevk islemleri ile ilgili bilgiler, hastanin nereye ve neden sevk edildiginin, sevk isleminin kim tarafindan
yapildiginin kaydi tutulabilmelidir.

18.15.5. Hastayla ilgili her tiir oral diagnoz planlama, tetkik ve tedavi kayitlari tutulabilmelidir.

18.15.6. Faturalama modiilii ile gerekli entegrasyon saglanmalidir.

18.15.7. Hastanin gecmis bilgileri ve dis yapisina iliskin bilgileri kaydedilebilmelidir.

18.15.8. Poliklinige gonderilen hastalarin listesi (Siradaki Hastalar), bu liste tGzerinden gelismis arama ve filtreleme
islemleri ve muayeneye hasta alma islemleri gerceklestirilebilmelidir.

18.15.9. Genel hasta listesi (Siradaki Hastalar), bu liste Gizerinden gelismis arama ve filtreleme islemleri ve tetkik-tedavi
incelemesi yapmak icin hasta segimi yapilabilmelidir.

18.15.10. Muayeneye ya da incelemeye alinan hastalarin tim gelislerinin listesi ve bu liste lizerinden tetkik tedavi
incelemesi yapilabilmelidir.

18.15.11. Ekranda goériinen hastanin gecerli gelis kontroli, yoksa sadece inceleme yapilabilmelidir.

18.15.12. Hasta icin kullanilan her tiir malzeme, protez vb. bilgilerin kaydi tutulmalidir. Klinik islemler ve bu islemlerin
hastanin faturasina kaydedilebilmesi icin vezne, doéner sermaye ve faturalama modulu ile gerekli entegrasyon
saglanmalidir.

18.15.13. Otomatik poliklinik defter numarasi verebilmelidir.

18.15.14. Tetkik ve tedavileri paket olarak kullanabilmeye olanak saglamaldir.
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18.15.15. Ucretsiz tedavileri ve tetkikleri kullanabilmeye izin vermelidir.

18.15.16. Tetkik ve tedavileri hekim bazinda uygulayabilmelidir.

18.15.17. Hatali islenen tetkiklerin, iptal agiklamasi girilerek iptaline olanak saglamalidir.

18.15.18. Tetkik iptalini ve degisikligini sadece ilgili hekimin yapabilmesine olanak saglamalidir.

18.15.19. Hastanin ge¢mis bilgileri ve dis yapisina iliskin bilgileri kaydedilebilmelidir.

18.15.20. Her tiirli randevu verme, iptal ve giincelleme islemleri yapilabilmelidir.

18.15.21. Unitede mevcut cihazlarin durumu, cihaz takip modiiliiyle entegre olarak takip edilebilmelidir.

18.15.22. Modiilde yer alan islemlerle ilgili ¢esitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yanitlanmali ve raporlarin giktisi
alinabilmelidir. istatistik, sorgu ve raporlarin tam listesi ve detaylari Sistem Uyarlama Gerekleri Analizi asamasinda
belirlenecektir.

18.15.23. istatistikler, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi’niin 28.10.2011 tarih, 2011157 sayili genelgesi ile diizenlenen
"Yeni Agiz Dis Sagligi istatistik Modiilii"nde istenen istatistik verilerini siizebilmeli ve ¢ikti alinabilmelidir.

18.15.24. islemler tamamen "dis semasi" lizerinde gergeklestirilebilmeli, yetiskin ve ¢ocuklar igin ayri ayri dis semasi
olmaldir.

18.15.25. Dislerin numaralandirilmasi uluslararasi standartlarda belirtilen sekilde olmalidir.

18.15.26. Her tirll sevk, regete, rapor, adli rapor kayitlari yapilabilmeli ve bunlarin takibi yapilabilmelidir. Adli raporlar
sadece yetkili personeller tarafindan gorintilenebilmelidir.

18.15.27. Dis semasi lizerine islemler; mouse, klavye ve dokunmatik ekran kullanilarak yapilabilmelidir.

18.15.28. Tetkik seciminde kisa yollar ve kodlamalar kullanabilmelidir.

18.15.29. Rontgen islemleri rontgen modili kullanarak veya rontgen programi kullanarak da galisabilmelidir.

18.15.30. Dis rontgen islemleri igin istenen réntgenler, kullanilan sablonlara gére isaretlenmeli ve takibi bu sekilde
yapilmahdir.

18.15.31. Muayene ve uzman muayene, bakanligin kabul ettigi sire ve gecerlilik kurallarina uygun olarak
yapilabilmelidir.

18.15.32. Hastaya yapilan islemler, agiz semasi seklinde renkli olarak giktisi alinabilmelidir.

18.15.33. islemler yapildigi poliklinige gore kisitlanabilmeli ve diger polikliniklerde bu islemler gériintiilenebilmeli ama
midahaleler engellenmelidir.

18.15.34. Her tiirli tetkik islemlerinde siresel ve adetsel kisitlamalar getirebilmelidir.

18.15.35. Yapilan islemler tek dis, yarim g¢ene, tek ¢cene ve tam cene islemlerine gore analiz edilip gerekli kullanim
kisitlamalari getirebilmelidir.

18.15.36. islemlerde belirtilen kisitlamalardan dolayr meydana gelen engellemeler, program akisini yavaslatmayacak
derecede olmalidir.

18.15.37. Dis polikliniklerinin, ayri ayri randevu bilgileri tutulabilmeli.

18.15.38. Yapilan islemler poliklinik doktor-hasta iliskisi icerisinde sorgulanabilinmeli ve iliskideki siralama
degistirilebilmeli ve baslangi¢-sonug bilgilerine ulasilabilmelidir.

18.15.39. Hastaya ait tim gec¢mis sadece hasta kodunu kullanarak gorintilenebilmeli ve bununla ilgili dokiimanlar
alinabilmelidir.

18.15.40. Giinlik poliklinikler icin doktor belirlenebilmeli ve bakacaklari hasta adetleri verilebilmelidir.

18.15.41. Poliklinik defterleri takip edilebilmeli ve belirtilen sira numarasi ile kaldigi yerden devam edebilmelidir. Ciktilar
hem liste seklinde hem de tekli sekilde alinabilmelidir.

18.15.42. Hastaya ait agiz semasi teshis ve planlama bilgileri saklanabilmelidir.

18.15.43. Polikliniklerde kullanilacak tetkikler paketlenebilmeli ve polikliniklere 6zel olarak tanitilabilinmelidir.
18.15.44. Odeme Kurumlari (SGK, Emekli Sandigi, Resmi Kurumlar vb.) tarafindan bedeli 6denmeyecek tetkikler sisteme
parametrik olarak yaziimcidan bagimsiz olarak tanitilabilmeli ve kullanicilarin Odeme Kurumlari tarafindan bedeli
odenmeyecek tetkikleri girilmesi halinde otomatik olarak uyariimalidir.

18.15.45. Dijital olarak g¢ekilmis rontgen goriintileri bagka bir yaziimda hastanin aranip bulunmasina gerek olmadan
dogrudan klinik ekranindan gorintilenebilmelidir.

18.15.46. Hasta cagirma ekraninda gagirilan hastalarin, ne zaman cagirildigi kag kez ¢agrildigi, ilk cagirma-son ¢agirma
saatleri istenildiginde o glinkii hasta listesinde goriilebilmelidir.

18.15.47. Protez Takip

18.15.47.1. A8z ve dis saghgl merkezlerinde uygulanan her tiirli dis protez isleminin, elektronik ortamda kayit altina
alinmasi ve izlenmesi icin gerekli olan moduldir. Bu modil sayesinde kurum igerisindeki protez teknisyenlerinin ve
kurumla anlasmasi bulunan dis laboratuvarlarinin is dagilimi, belirtilen kapasite ve kurallar dogrultusunda otomatik
olarak gerceklesecektir. Gerekli gorildugi takdirde 6zel laboratuvarlara ait dokiim dcretleri de bu modul tarafindan
takip edilecektir.

18.15.47.2. Ozel laboratuvarlara ait protez kabul kayitlari, bu laboratuvarlara tahsis edilecek kullanici kodu ve sifre
vasitasiyla gerektiginde internet lzerinden gériintilenmesi saglatilacaktir.

18.15.47.3. Raporda; tarih, yillik, aylik, yilin donemleri, yilin giinleri, yilin haftalari, ayin haftalari seklinde sorgulama
secenekleri olmalidir.
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18.16. HEMODIYALiZ MODULU

18.16.1. Hastanin servise kayit ve kabuliinden, herhangi bir nedenle (baska bir merkeze nakil, ex.) servisten ayrilisina
dek gereksinim duyulan islemlerin yapilmasini ve gerekli kayitlarin tutulmasini amaglar.

18.16.2. Poliklinik, baska servis ya da acilden, hastanin servise kabuli ile ilgili islemler gerceklestirilebilmelidir.

18.16.3. Hastanin servise kabuli ile ilgili tim kayitlar tutulabilmelidir.

18.16.4. Herhangi bir anda servisteki dolu, bos makineler listelenebilmeli ve segim yapilabilmeli, bu se¢im yapilirken
hasta ve hemodiyaliz makinesinin HBV, HCV, HIV... vb. parametreleri mutlaka gbz 6niinde bulundurulmalidir.

18.16.5. Serviste bulunan makinelerin durumu, cihaz takip moddliinde yer almalidir.

18.16.6. Randevulu hasta kabull yapilabilmeli, istenen zaman diliminde hastalarin randevulari diizenlenebilmelidir.
Gerektiginde randevu iptali ve diger randevular arasinda transferler HBV, HCV, HIV... vb. parametreler géz oniinde
bulundurularak yapilabilmelidir.

18.16.7. Hasta Tabelas! bilgileri ve hastanin diyaliz sirasinda gergeklestirilen tedavileri kolayca sisteme girilebilmeli ve
bu kayitlara istenildiginde ulasilabilmelidir.

18.16.8. Hangi hastanin, hangi seansta, hangi hemsire tarafindan takibinin yapildiginin, hastaya verilen destek tedavisi
ve tibbi tedavinin kim tarafindan uygulandiginin kaydi tutulmalidir. Bu kayitlar istenildigi zaman belirli formatlarda
goruntulenebilmeli/raporlanabilmelidir.

18.16.9. Hastanin hepatit, diabet, hiper/hipotansiyon gibi kronik takip gerektiren hastaliklari ve damar yoluna iligkin
kayitlari tutulmalidir.

18.16.10. Doktor isteklerinin (tedavi, ilag vb.) kayitlari ve istegin hangi doktor tarafindan yapildiginin kaydi tutulmahdir.
18.16.11. Hastaya uygulanan/kullanilan, ancak hastane tarafindan karsilanmamis olan ilag ve malzemeler, hastanin
kayitlarina eklenmeli, ancak masraf olarak islenmemesini saglayacak diizenlemeler sistemde yer almalidir.

18.16.12. Hastaya kullanilan ilag, yapilan ameliyat, tetkik, vb. islemler ve kullanilan tiim malzemelere ait lcretler (fistil
operasyonu, kateter, enjektér, rontgen, ilag, vb.) hastanin elektronik ortamda bulunan mali kayitlarina ve hasta
dosyasina aninda yansitilmalidir. Hastanin herhangi bir andaki fatura bilgileri gériintiilenebilmelidir.

18.16.13. Diyaliz Unitesinde bulunan stoklara iliskin kayitlar tutulmalidir. Bu stok kayitlarinda kullanilacak soliisyonlar,
setler, diyalizorler ve diger malzemelere iliskin stok hareketleri, son durumlar ve istatistikler alinabilmelidir.

18.16.14. Yatak ya da makine degisiklikleri, hastalarin izinli ayrilislari gibi islemler yapilabilmeli ve gegmise déniik olarak
izlenebilmelidir.

18.16.15. Hastanin ayrilisinda epikriz raporlari hazirlanabilmeli ve istenildiginde baska bir kuruma sevk islemleri
yapilabilmelidir.

18.16.16. Organ nakline iligkin islemler yapilabilmeli ve hazirlik bilgileri tutulmaldir.

18.16.17. Diyaliz Unitesinde calisan doktorlar ve hemsireler igin gerekli ¢calisma ve ndbet gizelgeleri, icap listeleri
hazirlanabilmelidir.

18.16.18. Ameliyathaneden, fistll ameliyati yapilacak hastalara iliskin randevular istenebilmelidir.

18.16.19. Diger birimlerden konsiiltasyon isteginde bulunulabilmeli, sonuglar izlenebilmeli, diger birimlerin
konsiltasyon ve randevu taleplerine cevap verilebilmelidir.

18.16.20. Hastalarin transplantasyona uygunluk durumlari ve iletisim bilgileri hakkindaki kayitlar sistemde tutulabilmeli,
gerekli gizlilik, giivenlik ve mahremiyet ilkelerine azami dikkat edilmelidir.

18.16.21. Diyaliz Unitesinde tedavi goren hastalarin kayit ve islemlerine iliskin gesitli istatistikler elde edilebilmeli,
sorgular yanitlanabilmeli ve raporlarin giktisi alinabilmelidir. istatistik, sorgu ve raporlarin tam listesi ve detaylari Sistem
Uyarlama Gerekleri Analizi asamasinda belirlenecektir.

18.16.22. Klinik diyaliz programlarina dahil olan hastalarin rutin kontrol parametreleri (Kt/V URR vb.) sistemde tek bir
sayfa veya rapor lzerinde gorintilenebilmelidir.

18.17. SAGLIK KURULU MODULU

18.17.1. ise, okula baslama, sakatlik, is géremezlik, istirahat, yurtdisi tedavi vb. durumlarin tespitine yénelik olarak
faaliyet gosteren kurullarin is ve islemlerinin takip edildigi ve kayitlarinin tutuldugu, ciktilarinin istenilen formatta alindigi
bir modildir.

18.17.2. Randevu islemleri gergeklestirilebilmelidir.

18.17.3. Kurulda gorisulecek vaka icin dnceden gerekli hazirliklarin yapilmasina olanak taninmalidir.

18.17.4. Otomatik olarak tetkik ve konsiiltasyon istekleri yapilabilmelidir.

18.17.5. Hastanenin islev ve yetkilerine uygun olarak (rapor, yurtdisi tedavi, hakem hastane... vb.) gerekli formlar
olusturulmali, yetki veya islev degisikligi durumunda gerekli diizenlemeler yapilabilmelidir.

18.17.6. Hekimler hastalari gérerek kanaatlerini bilgisayar ortaminda yazmali ve kurul 6niine hazir rapor ve kanaat sahibi
hekimin yazili karari gelebilmelidir.

18.17.7. Modiilde yer alan islemlerle ilgili cesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yanitlanabilmeli ve raporlarin
ciktist alinabilmelidir. istatistik, sorgu ve raporlarin tam listesi ve detaylari Sistem Uyarlama Gerekleri Analizi asamasinda
belirlenecektir.

18.17.8. Saglik kurulu raporu tanisi ve ilgili tetkik sonuglari, saglik kurulu ekranina otomatik olarak gelmelidir.
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18.17.9. Hekimin istedigi her turli tahlil ve tetkik, istendiginde rapora ek olarak elektronik ortamdan c¢ikartilabilmelidir.
18.17.10. Daha 6nceden saglik kurulu raporu alan kisilerin ismi, sisteme girer girmez, aldigI rapor ve bilgisi otomatik
olarak ekrana gelebilmelidir.

18.17.11. Sireli raporlarin rapor siiresi dolmadan tekrar rapor istenmesi durumunda miikerrer rapor tanzimini 6nlemek
maksadiyla rapor bilgisi otomatik olarak sistem tarafindan ikaz edilmelidir.

18.17.12. Ozirlilik hesaplamasinin yapildigl "Baltazar hesaplama tablosu" (isgiicii kaybina neden olan birden fazla
sakatligin/hastaligin bulunmasi halinde tim/toplam viicut fonksiyon kaybi oranini bulmak icin kullanilan hesaplama
yontemi) moduliinde teshis girildig§inde otomatik puanlama yapmalidir.

18.18. DOSYA VE ARSIV MODULU

18.18.1. Bu sistemde, adli raporlar, hastalarin epikrizleri, ameliyat raporlari, laboratuvar sonuglari, yatan hasta dosyalari,
anamnez verileri, radyoloji, patoloji, fizik tedavi, konsiltasyon raporlari vb. tek bir hasta kaydi ile iliskilendirilerek, tek
bir hasta dosyasinda saklanmasi, gerektiginde verilerin glincellenmesi, hatali verilerin dlzeltilmesi, verilere erisim ve
analiz ile ilgili fonksiyonlar yer almaktadir. Proje kapsaminda kayit fonksiyonlari yaninda asagida belirtilen fonksiyonlar
gerceklestirilmeli, 6zellestirilerek gelistirilmeli ve uygulamaya alinmalidir.

18.18.1.1. Arsiv icin dosya olusturma,

18.18.1.2. Dosya kontrol,

18.18.1.3. Arsivleme,

18.18.1.4. Arsiv istek,

18.18.1.5. Arsiv karsilama,

18.18.1.6. Arsiv takip

18.18.2. Arsiv dosya kayitlari, yil ve raf bilgisi icerecek sekilde yapilabilmelidir. Yillara ve raf numaralarina gére raporlama
alinabilmelidir.

18.18.3. Arsivden alinan evraklarin kime verildigi ve arsive gelen evraklarin kim tarafindan teslim edildigi kayit altina
alinmalidir.

18.18.4. imha edilen arsiv dosyalari, kayit altinda bulunmalidir.

18.18.5. Hastalik gruplamasi, ICD-10 tani kodlarina gore yapilabilmelidir.

18.18.6. Bildirimi zorunlu hastaliklar icin otomatik rapor hazirlanmaldir.

18.18.7. Hazirlanan tibbi raporlar (patoloji, ameliyat, epikriz) istenen numaraya fakslanabilmeli, varsa e-posta adresine
gonderilebilmelidir.

18.18.8. (Varsa) Semt Poliklinigi/Uydu poliklinik ve hastane arasinda hasta dosyasinin elektronik ortamda tasinmasi
saglanmalidir.

18.18.9. Onceden alinmis poliklinik randevular bir giin 8nceden tibbi arsivde gériintiilenmelidir.

18.18.10. Bir hastaya birden fazla tani girisi mimkiin olmahdir.

18.18.11. Eksik dosyalar tibbi arsivde tespit edilebilmeli ve bulunan eksiklikler ilgili kisilere (doktor, hemsire,
fizyoterapist... vb.) elektronik ortamda liste halinde bildirilmelidir.

18.18.12. Adli dosyalari sadece yetkili kisilerin gorebilmesi saglanmalidir.

18.18.13. Kanuni zorunluluk geregi kagit izerine basiimasi ve islak imzali olmasi gereken belgeler, gériintu tarayic
(scanner)'dan gegirildikten sonra sistem iginde de saklanmaldir.

18.19. KAN MERKEZi MODULU

18.19.1. idare, kurum biinyesinde sunulan saglk hizmetinin daha ¢agdas bir hale getirilmesi icin; bilgi yénetim sistemi
projelerinin temel amaci olan Uretilen hizmetlerin saghkh ve hizli kaydedilmesini, kagaklarin engellenmesini, insan
kaynakl hatalarin en aza indirilmesini ve mukerrer veri girisinin 6niine gegilmesini, giivenli kan ve kan Grinlerinin elde
edilmesi ve elde edilen Uriintin glvenli bir sekilde hastaya ulastirilmasinda: Saghk Bakanligi'nin iginde oldugu ulusal,
AABB ve EC gibi uluslararasi standartlara, Sosyal Giivenlik Kurumu (SUT-2010) ve Karekod'a gére tam uyumlu ve giincel
olarak sunulmasini saglamak amaciyla Acil ve ayaktan gelen hastalarla yatan hastalara iliskin kan ve kan urini
isteklerinin karsilanmasi ve Kan Bankasi icin gerekli kayitlarin tutulabilmesini amaglar. HBYS (zerinde donér kayitlari,
transfiizyon kayitlari, kan ve kan Grilinleri takibinin yapilabilmesini saglayacak olan kapsaml bir Kan Bankasi Modiliiniin
kurulmasi gerceklestirilmelidir. Sistemin gelistiriimesinde uluslararasi kan bankasi bilgi sistemlerinden (6rnegin; AABB:
American Association of Blood Banks) ve kodlama sistemlerinden yararlaniimalidir.

18.19.2. Kan merkezi modiilinden beklenen “kanin temini (Dondr, Diger Kan Merkezlerinden), donor bilgi sisteminin
olusturulmasi, serolojik testlerinin yapilmasi, kanin ayristirilmasi, kanin depolanmasi, acil ya da yatan hasta kan
rezervasyonu ve/veya talebinin yapilmasi, cross-match islemleri, kanin transfiizyonu siireci, gelisen reaksiyonlarin geri
bildirimi, kan merkezi indikatorlerinin karsilanmasidir” olarak siralanabilir.

18.19.3. Turk Kizilay'inin "Kan Bileseni Provizyon Sistemi" ile tam entegre olarak ¢alismalidir.

18.19.4. Kan merkezi modull tizerinde donor bilgi bankasi yer almalidir.

18.19.5. Her bir kan bagiscisi (Donor) adayinin gerekli kayitlari yapilabilmelidir.

18.19.6. Dondr adayinin planlanan kan bagisi kabul ve ret islemleri yapilabilmelidir.
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18.19.7. Donor, eger belirli bir hastaya rezerve edilmek (izere kan bagisi veriyorsa; sistem bunu otomatik olarak rezerve
etmelidir.

18.19.8. Kan merkezi modilu lzerinde diger kan merkezlerinden ve/veya disaridan gelen kanin kayit altina alinmasi
gerekmektedir.

18.19.9. Belirli bir hastaya rezerve olmadan Kizilay'dan gelen toplu kanin kayit altina alinma, ve depolanma islemleri
yapilabilmelidir.

18.19.10. Belirli bir hasta lizerine rezerve olarak gelen kanin kayit altina alinmasi, depolanmasi islemlerinin yapilmasi
gerekmektedir.

18.19.11. Dondrden alinan kanin serolojik testleri hastanemiz laboratuvarlari araciligi ile yapildiktan sonra test sonuglari
otomatik olarak sisteme girilebilmelidir.

18.19.12. Kan merkezi galisanlari onaylanmis test sonuglarini gérebilmeli ve ilgili kanlari transflizyon 6ncesi depolama
islemi veya test sonuglari geregi imhasini gerceklestirebilmelidir.

18.19.13. Kan merkezi modiili tGzerinde kan depolama ve yénetimini saglayacak sistem yer almahdir.

18.19.14. Kanin depolanma sireci; kanin kan gruplarina, kanin tiirline, herhangi bir hastaya rezerve edilip edilmedigine
gore yapilmalidir. Ozellikle belirli bir hasta icin diger kan merkezleri veya hastanelerden temin edilen kanlarin rezerve
edilen hastaya kullanilacak sekilde sistem {izerinde kayitlari yapilmahdir.

18.19.15. ilgili saglhk personeli tarafindan yapilan talep lzerine, transfiizyon icin kan merkezi tarafindan génderilen
kanin, klinikte transflizyonu yapan kisi tarafindan hasta dosyasina kayit yapilmasi saglanmaldir. Bunun igin kan
merkezinin génderdigi kani, kan merkezi deposundan érnegin, servis deposuna vb. diisebilmelidir.

18.19.16. Kan merkezi modiill tGzerinde cross-match islemlerinin talep, takip ve onay islemleri yapilabilmelidir.
18.19.17. Bagisci olarak kabul edilen kisinin daha sonraki bir tarihte tekrar eden kan bagislarinin da ayni kisi Gzerine kayit
edilmesi saglanmalidir.

18.19.18. Sistemdeki herhangi bir terminalden yapilan kan ve/veya kan triini istekleri, istegin kim tarafindan yapildig
Kan Merkezi galisani tarafindan gorilebilmelidir.

18.19.19. Cesitli kaynaklardan temin edilen kan ve kan uriinlerine ait dondr ve kaynak bilgileri sisteme girilebilmelidir ve
istendiginde sorgulanabilmelidir.

18.19.20. Yapilan test ve diger tetkik sonuglari kaydedilebilmeli, bu sonuglar istek yapan servislerden izlenebilmelidir.
18.19.21. Merkezden g¢ikan kanlarin hastane icinde takibi yapilabilmelidir.

18.19.22. Acil servis ve ameliyathaneden yapilan isteklere 6ncelik taninmasi igin gereken otomatik uyari saglanmalidir.
18.19.23. Kan uriinleri, miat ve kan gruplari yoniinden izlenmelidir.

18.19.24. Hastanin kayitlari ile planlanan kan grubu arasinda uyumsuzluk oldugunda uyarmalidir.

18.19.25. Kan Merkezinde yapilan incelemelere ve tutulan kayitlara iliskin cesitli istatistikler elde edilmeli, sorgular
yanitlanabilmeli ve raporlarin giktisi alinabilmelidir.

18.19.26. Modul Uzerinde yapilan her turlG kayit veya degistirme asamasinda, isi yapan kullanici bilgisinin girisinin
yapilmasi, bu girislere ait kayitlarin tutulmasi saglanmalidir.

18.19.27. Hasta icin kan merkezinden yapilan kan Uriintine baglh olarak, laboratuvar moduliinde ilgili tetkik kayitlari
otomatik yaratilmali ve bu kayitlar hasta faturasina yansitilabilmelidir.

18.19.28. Kan transfliizyon formu olusturulup rapor ¢iktisi alinabilmelidir.

18.19.29. Kan torba etiketi basilabilmelidir.

18.19.30. Kan merkezine istem yapilan hastalar taburcu edilmis ise kan triini ¢ikisi yapiimasi engellenmelidir.
18.19.31. Kan merkezi, kan Urtnu ¢ikisi yaparken, kan grubu belli olmayan hasta secimi yapabilmeli. (Belli bir stire kan
grubu belli olmayan bebek hastalarda oldugu gibi.)

18.19.32. Hastanin ameliyat 6ncesi kan merkezine basvuran donérleri doktor tarafindan gorilebilmeli. (Gonalli Donor
Sayisi: 5 gibi)

18.19.33. Kan merkezi tarafindan yetki verilen kullanicinin, kan iriiniinii “imha edilmek” icin kan Griiniinii imha
edebilmeli ve imha edilen uriiniin imha nedenini girebilmelidir.

18.20. DIYET MODULU

18.20.1. Hasta yemek planlamasinin yapilmasini saglamalidir.

18.20.2. Yatan hastalar ve refakatgileri icin servislerden yemek ve kahvalti listesi girilerek diyet béliimiinden izlenmesi,
cikti alinabilmesi ve sonraki glinlerde diyet mutfaginin yapmasi gereken yemek miktarlarinin oldugu listenin ve toplam
sayinin alinmasi, saglanmalidir.

18.20.3. Hastaya sunulan meni segenekleri, diyet tiiriine gore listelenmelidir.

18.20.4. Hastalar icin planlanan kahvalti ve menilerin hasta adina sisteme girilmesi saglanmalidir.

18.20.5. Ozel diyet meniileri, diyet secenekleri, gramajlari ve standart tarifler gériintiilenmelidir. Bu konuda firmaya
gerekli bilgiler Sistem Analiz Asamasinda verilecektir.

18.20.6. Hekim isteminde yer alan hasta yemek rejimi, otomatik olarak diyet bolimiinden goriintilenmeli ve gerekli
ciktilar ainmalidir.

18.20.7. Hasta yemek rejiminin yeniden planlandigi durumlarda, diyetin otomatik olarak glincellestirilmesini
saglamalidir.
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18.20.8. Tibbi islem 6ncesi a¢ kalmasi gereken hastalarin otomatik olarak diyet béliimiinden izlenmesini saglamalidir.
18.20.9. Ameliyat ya da islemden ¢ikan hastanin ne zaman yemek yiyeceginin otomatik olarak izlenmesi saglanmalidir.
18.20.10. Sistem diyet kisitlarinin izlenmesini saglamalidir. Ornegin; hastanin potasyumdan fakir diyeti varsa hasta icin
aykiri bir menu girildiginde sistem uyarmalidir.

18.20.11. Secilen meniiniin otomatik olarak kalori hesabi yapilmali, etiket olarak alip hasta yemegi ile birlikte gelmesi
saglamalidir.

18.20.12. Diyet-normal meni tipleri, diyet-meniiden sapmalar, hastanin yemek zamanindan sapmalar, a¢ kalmasi
gereken durumlardan sapmalarin raporlar halinde alinmasi saglanmalidir.

18.20.13. Yatan hasta/ayaktan hastalarin gegmis zaman tiim diyet-ment durumlari gortintiilenmelidir.

18.20.14. Ayaktan ve yatan hasta zayiflama rejimlerinin takibini yapmalidir.

18.20.15. Personel yemek listesinin sisteme girilmesi ve izlenmesi saglanmalidir.

18.20.16. Malzeme girisi yapilabilmelidir.

18.20.17. Bu bilgiler 1siginda, yemek icin gereksinim listesi ¢ikarilabilmelidir.

18.20.18. Onceden cikarilan liste ve mevcut stoklara uygun siparisler olusturulabilmelidir.

18.20.19. Stok girisi ve ¢ikisi islemleri takip edilebilmelidir.

18.20.20. Verilen zaman diliminde mevcut stok, harcanan, iade, miadi dolan, atilan malzeme miktarlarina iliskin ¢iktilar
alinabilmelidir.

18.20.21. Giin iginde hazirlanacak kahvalti ve yemekler igin gerekli olan malzeme istendiginde, depodan gikmasi gereken
glinlik miktar otomatik olarak gorilebilmelidir.

18.20.22. Giinlak, haftalik, aylik ve yillik malzeme ya da kaynak tiiketimleri hesaplanabilmelidir.

18.20.23. Diyet menilerini glncel hazirlamasi amaciyla diyetisyenin servislere gitmesine gerek kalmadan yatan
hastalarin laboratuvar sonuglarini gorme imkani olmahdir.

18.20.24. Modiilde yer alan bilgi ve islemlerle ilgili cesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yanitlanabilmeli ve
raporlarin ciktisi alinabilmelidir. istatistik, sorgu ve raporlarin tam listesi ve detaylari sistem analizi asamasinda
belirlenecektir.

18.20.25. Yatan hastalar icin taburcu planina uygun diyet ile beslenme egitim planlarinin gikti olarak hastaya verilmesi
saglanmalidir.

18.20.26. Hastanin birden fazla diyeti var ise diyetisyen raporlarinda bu durum rahatga gorulebilmelidir.

18.21. CiIHAZ TAKiP MODULU

18.21.1. Hastanede kullanilan tim cihazlarla ilgili bilgiler ve bu cihazlarin hastane i¢i ve disindaki hareket bilgileri
tutulmalidir.

18.21.2. Servis poliklinik ve laboratuarlarda kullanilan cihazlarin (solunum cihazi, EKG, tansiyon aleti, biyopsi seti,
portable (tasinabilir) réntgen cihazi vb. tasinabilir diger cihazlar) hastane icindeki hareketleri ve bu cihazlarin ¢alisma
bilgileri ile cihaz kimlik bilgileri tutulmalidir.

18.21.3. Cihaz arizalarinin bilgileri demirbas bilgilerinden otomatik yansimalidir. (Demirbas 6zellikler, tasit 6zellikleri,
bakim o6zellikleri, kiinye numarasi, zimmet bilgisi.)

18.21.4. Ariza talebinde bulunan personelin; cihaz/malzeme/hizmet seceneginden birini segmesi, yapilan secime goére
cihaz/malzeme/hizmet secilecegi alanlarin gelmesi, tarih alanlarinin olmasi, ariza turiiniin olmasi, istegi yapan kisi ile
irtibat kurulmasi igin dahili no, terminal bilgilerinin gelmesi gerekir.

18.21.5. Yapilan taleplerin kabul edilmesi icin mihendis/basteknisyen onayi alinmasi, istegi yapan kisinin istegin durumu
hakkinda, giris (henlz beklemede olan), kabul (kabul edilmis islem yapilmayi bekleyen), teknik serviste (islem yapilan),
sonuglanmis seklinde segeneklerinin oldugu bir listeleme ekraninin bulunmasi gerekmektedir.

18.21.6. Kullanilan yedek par¢a/malzemelerin girildigi alanlarin bulunmasi gerekmektedir.

18.21.7. Modiilde yer alan islemlerle ilgili gesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yanitlanabilmeli ve raporlarin
ciktist alinabilmelidir. istatistik, sorgu ve raporlarin tam listesi ve detaylari Sistem Uyarlama Gerekleri Analizi asamasinda
belirlenecektir.

18.21.8. Modiilde periyodik bakim kapsaminda takip edilen cihazlar ile ilgili ayri bir periyodik bakim listesi cetveli olmali,
bu cetvellerde yapilacak olan bakimlarin tarihi, cihazin adi, bakim yapan firma gibi kapsamli bilgiler bulunabilmeli, bakimi
yapilacak ve bakimi biten cihazlar kullanicilar tarafindan takip edilebilmelidir. Emanete verilerek bakim onarimi ve
kalibrasyon amagl kurum disina verilen alinan (Emanet cikis-Emanet iade) cihazlarin envanteri ve geriye donik
sorgulanabilmeli. Listeleri alinabilmelidir.

18.21.9. Modill tzerinden cihazlarin kalibrasyon durumlarinin takibi yapilabilmelidir.

18.22. STERILiZASYON MODULU

18.22.1. Saglik Kurumlari igerisinde teshis ve tedavide kullanilan alet ve basliklarin (mikromotor vb. gibi) sterilizasyon
slrecinde gergeklestirilen tim islemlerinin elektronik ortamda kayit altina alinmasi ve izlenmesini saglamalidir.
18.22.2. Uygulama, defter ve form kullanimini ortadan kaldirarak kayitlarda meydana gelebilecek manuel hatalari
engellenmeli, guivenilirligi, hizl sorgulama ve raporlamayi kolaylastirmalidir.

18.22.3. Alet ya da cihazlarin hangi hasta i¢in hangi zamanda kullanildigi bilgisine anlik olarak ulasilabilmelidir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi HBYS Hizmet Alimi Teknik Sartnamesi70



18.22.4. Hasta icin kullanilan aletlerin hangi sterilizasyon siireglerinden gectigini detaylari ile sorgulamalidir.
18.22.5. Bir hasta icin kullanilan alet ve cihazlarin sterilizasyon siirecini; tarih, saat, personel ve yapilan islemler bazinda
isleyebilmelidir.

18.22.6. Uygulama bolimlerden olusmalidir:

18.22.6.1. Tanimlamalar,

18.22.6.1.1. Tibbi alet tanimlama,

18.22.6.1.2. Personel tanimlama (personel modulindeki kayitlarla birebir olmahdir.),

18.22.6.1.3. Sterilizasyon,

18.22.6.1.3.1. Teslim islemi,

18.22.6.1.3.2. iade islemi,

18.22.6.1.3.3. Sterilizasyon islemi,

18.22.6.1.4. Yonetimsel islemler,

18.22.6.1.4.1. Modiil, form ve kullanici yetkilendirme,

18.22.6.1.5. Klinik,

18.22.6.1.5.1. Hasta ile paket eslesimi,

18.22.6.1.6. Raporlar,

18.22.6.1.6.1. Hasta ile kullanilan paket,

18.22.6.1.6.2. Kullanici/Personel bazli yapilan sterilizasyon islemleri,

18.22.6.1.7. Uygulamaya giris yapan kullanicilar kendi yetkileri ¢cergcevesinde modiil ve formlara ulasabilmelidir.
18.22.6.1.8. Uygulama kullanicisi ile ilgili olarak oturum bilgilerine ait log'lar sistemde kayit altina alinmalidir.
18.22.6.1.9. Sterilizasyon Unitesinde paketler barkodlanabilmelidir.

18.22.6.1.10. Sterilizasyon linitesinde barkodlanmis paketler barkod okuyucu ile okunabilmelidir.
18.22.6.1.11. Kliniklerde hasta ile kullanilan sterilizasyon paketi eslestirilebilmelidir.

18.22.6.1.12. Uygulama, hastane igerisinde istenen terminallerde ¢alismalidir.

18.23. DEMIRBAS TAKiP MODULU

18.23.1. Demirbas kayitlarinin tutulmasini ve demirbas islemlerin yapilmasini amaglar.

18.23.2. Demirbas kayitlari tutulmalidir.

18.23.3. Demirbaslara iliskin amortisman (asinma payi) ve yeniden degerlendirme islemleri yapilabilmelidir. Déner
sermaye kaynagi ile alinan demirbaslar amortisman hesabina gore sorgulanabilmelidir.

18.23.4. Demirbaglarla ilgili her tir sorgulama yapilabilmelidir. Gerekli matbu evraklarin giktilari alinabilmelidir. Tim
cihazlar grup kodlarina ve bulunduklari birime gére sorgulanabilmelidir.

18.23.5. Demirbas ekranindan ¢ikmadan tek ekrandan zimmet (kullanima verme kisi), hurdaya ayirma, ortak alana
zimmet (kullanima verme ortak alan) vs. islemleri yapilabilmeli ve bu islemler MKYS' ye bildirilebilmelidir. Cihazlarin
garanti slresi doldugunda otomatik olarak sistem tarafindan uyari verilmeli ve istenildiginde bu veriler sorgulanip
raporlanabilmelidir

18.23.6. Demirbasin 6zelliklerinin girildigi alanlarin olmasi ve bu ekrana yukarida belirtilen ekrandan gikmadan tek ekran
lizerinden yapilabilmesi gerekir. Demirbas 6zelliklerinde firma no, sicil no, marka, model, garanti baslangi¢-bitis tarihleri,
temin edilen belge no, hibe eden, seri no, amortisman oranlari gibi alanlarinin olmasi ve girilen bu bilgilerin MKYS'ye
gonderilmesi saglanmalidir.

18.23.7. Ariza bildirimi ilgili birimce sistem Uzerinden teknik birime bildirilebilmeli, bu bildirim sorgu yapilmaksizin
ekranda gorilebilmeli, teknik birimce arizaya yapilan midahaleler (yapilan islem, islemi kimin yaptigi vs.) ve tim
demirbaslara iliskin kalibrasyon (6l¢imleme) , bakim, onarim vb. islemler sisteme girilebilmeli ve sorgulanabilmelidir.
18.23.8. Dayanikli taginirlar ve tiiketim mallari defteri sistem lizerinden alinabilmelidir.

18.23.9. Tasitlarin marka, model, plaka, arag tiir(i, plaka, sase ve motor no, yaptigi km., km.'sine gore yakit miktari, yakit
bedeli, sofori, periyodik bakim ve onarimlari gibi bilgiler sisteme tek ekran (izerinde girilebilmeli, sorgulanabilmeli ve
arag envanter (dokiim) formu olusturulabilmelidir.

18.23.10. Ayni isimli malzeme farkli UBB numaralari ile islem yapilsa dahi tek stok kartinda gorintilenebilmelidir.
18.23.11. Bakim bilgilerinde, bakim baslama/bitis tarihleri, periyodlar, son bakim tarihi, gelecek bakim tarihi, bakim
s6zlesmesi baslama/bitis tarihi, bakim dénem fiyati gibi alanlarin olmasi, bu bilgilerin demirbasin diger bilgileri ile takip
edilmesi saglanmalidir.

18.23.12. Demirbas sistemi Tasinir Mal Yénetmeligi'ne uyumlu olmalidir. Giris ve cikislar icin Tasinir islem Fisi
kesilebilmelidir.

18.23.13. Demirbaslarin kullanildigi mekanlara asilacak listeler gériintilenebilmeli ve giktisi alinabilmelidir.

18.23.14. Demirbaslarin kullanicilara zimmeti yapildiginda zimmet fisi giktisi (Ornegi ayniyat depoda mevcut) ile birlikte
zimmeti yapilan demirbaslarin tizerine yapistirilacak olan barkodlarin da basilabilmesi saglanmalidir.

18.23.15. Demirbas listesi ya da zimmet listesi alinirken; ¢iktida demirbasin tasinir kodu, cinsi, marka ve modeli, seri
numarasl ve demirbas numarasi olmalidir.

18.23.16. Demirbas malzemelerle ilgili yapilan tamirat, tadilat ve onarimlar sisteme kaydedilmeli ve bu islemler takip
edilebilmelidir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi HBYS Hizmet Alimi Teknik Sartnamesi71



18.24. EVRAK KAYIT MODULU

18.24.1. Evrak belgelerinin yetkili olan kullanicilar tarafindan baska kullanicilara/kullanici gruplarina génderilebilmesi
saglanacaktir.

18.24.2. Evrak Uzerinde, evrakin gonderildigi kullanicilar tarafindan okunup okunmadigi ve yapilan islemlerin durumu
izlenebilecektir.

18.24.3. Kullanicilar kendilerine gelen dokiimanlar icin uygulama vasitasi ile uyarilacaklardir.

18.24.4. Uygulama, dagitilan evrak igin istenen zamanda (son islem tarihi) islem yapmamasi halinde ilgili kullaniciyi
uygulama vasitasi ile uyaracaktir.

18.24.5. Her kullanici, kendisine gelen evraklar igin istedigi kullaniciya vekalet (izinli, istirahatli, vb. durumlarda)
verebilecek ve kullaniciya gelen evraklara ait islemler vekil kullanici tarafindan yiritilebilecektir.

18.24.6. Gelen-Giden evraklarin timu barkod numarasi ile barkodlanacaktir.

18.24.7. Hastane disindan gelen her evrak, Hastane tarafindan sayisallastirildiktan ve tarandiktan sonra sisteme
kaydedilecektir.

18.24.8. Gelen evrakin kayit isleminin yapilabilmesi igin indeks bilgileri (evrak bashk bilgileri) girilebilecek kayit olanagi
bulunacaktir.

18.24.9. Farkh tipteki evrak icin farkli indeks bilgileri (profil bilgileri) tanimlanmasina olanak saglayacaktir.

18.24.10. Evrakin sisteme kaydi sirasinda, zorunlu olarak yazilmasi istenen evrak indeks bilgilerinin yazilmamasi
durumunda, kullanici uyarilacak ve evrakin sisteme katihmi engellenecektir.

18.24.11. Tarayicidan elektronik ortama alinmasi uygun olmayan evrak (kapah zarf icindeki evrak, dergi, kitap, disk, vb.)
icin evrak kaydi sadece indeks bilgileri doldurularak yapilacaktir.

18.24.12. Evrak Hastaneye birden fazla merkezden girip birden fazla merkezden gikabilecektir.

18.24.13. Evrak Dagitim Kodlama Sistemi (dagitim planlari) tanimlanabilecek ve bu sisteme uygun olarak ara yiiz
vasitasiyla dagitim yapilabilecektir. Evrak, kaydoldugu indeks bilgileri ile birlikte dagitilacaktir.

18.25. SAGLIKTA KALITE YONETiMi MODULU

18.25.1. Saglikta Kalite Yonetimi, her tirll kalite yonetim sisteminin (1ISO 9000, QS9000, AQAP...) gerektirdigi asagidaki
islemler elektronik ortamda, kisisel hatalarin en aza indirgenerek, en etkin ve verimli bir bicimde yuratialmesi ve
yonetilmesi dogrultusunda HBYS’ye entegre edilmelidir.

18.25.1.1. Kalite Dokiimanlari Yonetimi

18.25.1.2. Diizeltici/Onleyici Faaliyetler, iyilestirme ve Onerileri

18.25.1.3. Faaliyet Planlama ve Degerlendirme

18.25.1.4. Siireg Kalite Yonetimi

18.25.1.5. Tetkikler

18.25.1.6. Gorevler

18.25.1.7. Egitim

18.25.1.8. Kalite indikatorleri

18.25.2. Kullanicilar programa girdiklerinde kendileriyle ilgili islerin bir listesine ulasabilmeliler.

18.25.3. Kullanicilara, bilgileri sakli kalmak lizere, istenildigi zaman kullanim hakki verilip alinabilmelidir.

18.25.4. Modil sinirsiz sayida kalite dokiimani tanimlanmasina olanak vermeli ve bu dokimanlar gruplandirilip
kodlanabilmelidir.

18.25.5. Dokiimanlar farkh programlarda olusturulabilecegi gibi (6rn: Microsoft Office) program editorleriyle de
hazirlanabilmelidir.

18.25.6. Dokiimanlarin otomatik numaralandiriimasi miimkiin olmalidir. Bu referans numarasinin tekrar kullanimi
engellenmelidir.

18.25.7. Hedefler tayin edilebilmeli ve bu hedefler birbirleriyle iligskilendirilebilmelidir.

18.25.8. Hedefler ilgili olduklari siireg, departman veya kisilerle iliskilendirilebilmelidir.

18.25.9. Hedeflerle ilgili durumlar belirlenen periyotlarda veya tarihlerde degerlendiriimeye agik olmalidir.

18.25.10. Personel program araciligiyla sikayet bildirebilmeli, uygunsuzluklari bildirebilmeli ve 6neri sunabilmelidir.
18.25.11. Kurum olasi sikayet / uygunsuzluk tanimlamalari yapabilmeli ve dneri konularini belirleyebilmelidir. Bunlar
istenildigi sekilde gruplandirilabilmelidir.

18.25.12. Uygunsuzluklarin tespit edildigi tarihler ve bildirildigi tarihler izlenebilmelidir.

18.25.13. Oneri veya uygunsuzluklarla ilgili belgeler kayit altina alinabilmelidir.

18.25.14. Uygunsuzluk ve 6neri konulari ile ilgili bildirimler otomatik olarak ilgili personele génderilmelidir.

18.25.15. iyilestirmelerle ilgili faaliyetler diizeltici faaliyet, &nleyici ve acil faaliyetler olarak farkli kategorilerde organize
edilip izlenebilmelidir.

18.25.16. Alinan bildirimler farkl kisilere/departmanlara gereken faaliyetlerin organize edilmesi ve gergeklestirilmesi
Uzere iletilebilmelidir.
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18.25.17. Yapilan iyilestirme ¢alismalarinin etkinlik analizi igin belirlenen tarihlerde takibi ve neticelendirilmesi mimkin
olmali ve program takip tarihlerinde sorumlu kullaniciyi bilgilendirmelidir.

18.25.18. Kurum, ig tetkiklerini organize edip gergeklestirebilmelidir.

18.25.19. Kurum igerisinde tetkik egitimi almis kisiler program igerisinde tanimlanabilmeli, izlenmesi saglanabilmelidir.
18.25.20. Tetkik gorevlilerinin yetkilerinin farkli farkli olmasi mimkin olmalidir, bas tetkikgi, tetkikci ve gdzlemciler ayri
ayri tanimlanabilmelidir.

18.25.21. Tum kullanicilar tetkiklerde kullaniimak Gzere soru hazirlayabilmeli ve tetkik gorevlileri tarafindan bu sorulara
ulasilabilmelidir. Sorular siireg, departman ve standartlarla iliskilendirilebilir olmahdir.

18.25.22. Tetkik planlari denetimde yer alan tetkikgiler ve denetime tabi tutulacak taraflara duyurulabilmelidir.
18.25.23. Tetkik tarihlerinden 6nce taraflara tetkik giind ile ilgili uyari ve bilgilendirme yapiimalidir.

18.25.24. Dokiimanlarin g¢iktilari ancak kontrollii kopya olarak, talepte bulunulmasi ile kalite temsilcisinin onayi ile
alinabilir. Kontrolli kopyalar izlenebilmelidir. Ancak formlar, ag izerinden tanimh bir yaziciya gonderebilmelidir.
18.25.25. Tim dokimanlar, TSE I1SO Kalite Yonetim Sistemi maddeleri ile iliskilendirilmeli ve dokiimanlarin birbirleriyle
olan iliskisi tanimlanmali ve gorilebilmelidir.

18.25.26. Kalite Yonetim Birimi tarafindan istenen ve Saglikta Kalite Yonetimi mevzuati ve kamuya ait mevzuatlar
geregince yapilmasi gereken uyarlamalar yapilmalidir. Ayrica Ucret talep edilmemelidir.

18.25.27. Dokiiman revizyon ve glincellemeleri yapildiktan sonra tiim kullanicilara revizyon ve glincelleme durumu ilgili
otomatik olacak sekilde uyan ve bilgi verilebilmelidir.

18.25.28. Saglikta Kalite Yonetimi modilinin iginde egitim bolimi bulunmalidir.

18.25.28.1. Personel egitim kartlari diizenlenebilmelidir. Girdigi sinavlar aldigi egitimler, sertifikalar yayinlar ve diger
nitelikleri kapsamaldir.

18.25.28.2. Egitim planlamasi yapilabilmeli, yillik plan, plansiz egitim, hizmet ici egitimler hazirlanabilmeli ve ilgili
kullanicilara veya kullanici gruplarina iletebilmelidir.

18.25.28.3. Egitim talepleri yapilabilmeli, ilgili kullanici ve kullanici gruplarina génderi yapilabilmelidir. Ayrica egitim
talepleri gorilebilmelidir.

18.25.28.4. Egitim hedefleri belirlenebilmeli ve egitim sonucu kayit altina alinabilmelidir.

18.25.29. indikator siireci yonetimine yénelik bir b&lim olmalidir.

18.25.29.1. indikatér tanimlari, dokiimantasyon ve otomatik dénemlik sorgulama fonksiyonlarini icermelidir.
18.25.29.2. indikatér sorgulari dinamik olarak ekrandan diizenlenebilmelidir.

18.25.29.3. Saglik Bakanhgi indikator listesi baz alinmalidir. Ancak hastane kendi ihtiyaglari dogrultusunda yeni
indikatorler de tanimlayabilmelidir.

18.25.29.4. Bu indikatorlerin donemlik raporlari alinip saklanmali, trend analizi izlenebilmelidir.

18.25.29.5. Hasta dusme bilgileri, Basing Ulseri takip, Personel yaralanma ile ilgili veriler sistemden is akis bilgilerine
uygun olarak kaydedilmeli, istatistikler dinamik olarak derlenebilmelidir.

18.25.29.6. Birimlere gore kalite performans indikatorleri belirlenebilmelidir.

18.25.29.7. indikatérlere ait veri toplama araglari olusturulabilmelidir.

18.25.29.8. Toplanan verilere gore, tarih araligina gore raporlama yapilabilmelidir.

18.25.30. Cihaz Kalibrasyon Ve Kalite Kontrol Calismalar

18.25.30.1. Uzman veya teknisyen tarafindan yapilan cihaz kalibrasyonlarina ait veriler kayit altina alinabilmelidir.
18.25.30.2. Yapilan kalibrasyon isleminde hangi testin yapildigi, kullanilan test miktari, yapan personel ve cihaz bilgileri
tutulmalidir.

18.25.30.3. Yapilan kalibrasyonlara ait, tarih, cihaz, personel ve test bazinda raporlamalar yapilabilmelidir.

18.25.30.4. Cihaz tarafindan destekleniyor ise yapilan giinliik veya haftalik kalite kontrol sonuglarinin sisteme aktarim
islemi otomatik olarak yapilmalhdir.

arayulze sahip olmalidir.

18.25.30.6. Kalite kontrol sonug girisleri kullanici tarafindan yapildigi durumda, tanimlanmis olan kalite kontrole ait
testler istenen siralama ile ekrana gelmeli ve veri girisi yapilabilmelidir.

18.25.30.7. Gerek cihazlardan gerekse kullanici tarafindan girilmis olan kalite kontrol sonuglari istenildiginde
raporlanabilmelidir.

18.25.30.8. Kalite kontrol sonuglarinin raporlanmasinda tarih, cihaz, kontrol, tetkik bazinda sorgulamalar
yapilabilmelidir.

18.25.30.9. Kalite kontrol sonuglari igin uzman onay verilebilmelidir, ayrica her kalite kontrol sonucu igin ayri ayri
actklama girisi de yapilabilmelidir.

18.25.30.10. Sistem Uzerinde toplanan kalite kontrol sonuglari tizerinden, kalite kontrol sonuglarinin degerlendirilmesi
ve kalibrasyon ihtiyacinin yorumlanmasinda yaygin olarak kullanilan grafik standardinda grafik gériintiilenebilmelidir.
18.25.30.11. Grafik standardinda grafigi Gzerinde 3 seviyeli standart sapma (SDI,SD2,SD3) degerleri pozitif ve negatif
olarak gosterilmelidir. Her bir standart sapma arahgi farkli renklere sahip olmalidir.
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18.25.30.12. Goriintulenen grafik standardinda grafigi birden farkli formatta (hmt, html, pdf, XIs, Jpeg, Png) disa
aktarilabilmelidir. Grafik lGizerinde secilen noktanin tarih ve degeri goriintiilenebilmelidir.

18.26. ISTEK BILDIiRIM /TAKiP MODULU

18.26.1. istek Bildirim Takip Moduili; kullanicilarin, yetkileri dogrultusunda, sistem araciligiyla Bilgi islem teknik servis
taleplerinin ve HBYS sorun ve talepleri ile ilgili bildirimlerin bilgi islem personeline ve proje sorumlusuna gonderebilmesi,
gonderilen isteklerin cevabinin gonderen kullaniciya iletilmesi islemlerini kapsamalidir. Ayrica modiil yuklenici firmaya
yazihm isteklerinin iletilmesi ve sonuglarin goriintiilenmesini de icermelidir.

18.26.2. Personel grup iliskisi yapilarak gruba gelen istek bildirimler gorintilenmelidir.

18.26.3. Kullaniciya atanmis olan istek bildirimler gérintilenmelidir.

18.26.4. istek Bildirimler modiil bilgisi (Ameliyathane, Patoloji, Laboratuvar vb.) ve istek tipi (Yazilim, Network, Donanim,
Teknik Bakim vb.) bilgileri ile kaydedilebilmelidir.

18.26.5. Kaydedilen istek bildirimler izerinde yetki dahilinde degisiklik veya iptal islemi yapilabilmelidir.

18.26.6. istek bildirimler ilgili yazihm firmasina sistem Ustiinden génderilebilmeli ve siirecteki durum gift tarafl
entegrasyon araciligiyla izlenebilmelidir.

18.26.7. Gelen istek bildirimlerin cevaplari yapildi, yapilmayacak, hatal bildirim, planlanacak statileri ile kullanicilara
iletilebilmelidir.

18.26.8. Gonderilen ve cevabi iletilen istek bildirimlerin giktisi alinabilmelidir.

18.26.9. Belirlenen tarih araliginda kaydedilmis olan istek bildirimler istek tipi, stati bilgilerine gore sorgulanarak
gorintulenebilmelidir.

18.27. KARAR DESTEK ve MALIYET ANALIizi MODULU
Modiliin amaci; ayaktan ve yatarak tedavi olan hastalara ait maliyetlerini hesaplamaktir.

Maliyet hesaplamalari, karar vericilere yol gostermek amaciyla; brans, doktor ve/veya hasta bazinda, malzeme
maliyetleri, ilag maliyetleri, tetkik ve tedavi maliyetleri, hasta bazli islem maliyetleri, genel giderler vb. gibi unsurlari géz
oninde bulundurarak; aylik ve/veya yillik kar/zarar durumunu gosterir analizlerin tablolar seklinde olusturulmasi
amaciyla kullanilmaktadir.

18.27.1. Aylik, yilhk, dénemlik ya da bu kriterlerin ¢cogul bazda secilebilecegi sekilde, brans ve hasta bazinda istatistikler
alinabilmelidir.

18.27.2. Branglara ait kesilen fatura tutarlari kurum bazinda listelenebilmelidir. (Sosyal Sigortalar Kurumu ve Diger
Kurumlar seklinde)

18.27.3. Hastaya verilen hizmete ait SUT (Saglik Uygulama Tebligi) fiyatlari her hizmet icin ayri ayri EK2B Uzerinden
listelenebilmelidir.

18.27.4. Kliniklere ait kesilen fatura tutarlarinin ilgili klinige ait ayaktan/yatan ve toplam hasta sayisina orani
hesaplanarak, hasta basi ortalama fatura tutarini géstermelidir.

18.27.5. ilag, malzeme ve tetkiklerin maliyetleri ayri ayri siitunlarda gosterilebilmelidir.

18.27.6. Fatura tutarinin maliyet tutarlarindan farki ayri bir stitunda gosterilebilmelidir.

18.27.7. Brans bazli sabit maliyetlerin orani ve tutari gosterilmelidir.

18.27.8. Brans bazli ek 6deme tutari ayri bir siitunda gosterilmelidir.

18.27.9. Doktor maliyet ve Uretilen fatura tutari ayri bir sekmede gosterilmelidir.

18.27.10. Mesai disi 6demeleri tek bir situnda gosterilebilmelidir.

18.27.11. Mesai disi 6demelerden hekimlere 6ddenen tutarlar hastane maliyetlerine yansitilmalidir.

18.27.12. Hastane ici farkli klinige nakil olan hastalar igin, maliyetler ilgili yatis tarihleri bazinda ilgili kliniklere
yansitilabilmelidir.

18.27.13. Ayaktan hastalar igin ilgili bransa maliyetler yansitilmalidir ve kontrol muayeneleri farkh doktorlarda
oldugunda, ilgili maliyetler ilgili doktorlara yansitilabilmelidir.

18.27.14. Servislere cikisi yapilan sarf malzeme maliyetleri, ilgili kliniklere masraf olarak gosterilebilmelidir.

18.27.15. Brans bazli olarak, tim gelir kalemleri (poliklinik, ilag, malzeme, ameliyat, yatak vb.) detayli sekilde
listenebilmelidir.

18.27.16. Hasta bazli kar/zarar durumlar, gelir kalemleri ve maliyetleri olarak, secilen hastaya gore
listelenebilmelidir.

18.27.17. Gelir kalemleri icin, (ila¢ ve malzeme haricinde) maliyetlerin oranlari tanimlanabilmelidir. Tanimlama
yetkisi belli kullanicilarda olmahdir.

18.27.18. ilac ve malzemeler icin satin alma fiyatlari maliyetlere yansitilabilmelidir.

18.27.19. Sabit maliyet kalemlerinin isimleri farkli aylar igcin kopyalanabilir olmalidir.
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18.27.20. Kullanilan ilag ve malzemelerin kar/zarar durumlari istenildiginde listelenebilmelidir.

18.27.21. Radyoloji ve laboratuvar masraflari ilgili klinige yansitiimalidir.

18.27.22. Tim géruntileme tetkiklerinin maliyetleri ve gelirleri tetkigi talep eden klinige ve doktora yansitilirken,
ilgili goriintiileme hekimine ait maliyetlerin de ilgili klinigin maliyetine yansitilmasi gerekir.

18.27.23. Laboratuvar kit maliyetleri ilgili tetkigin maliyetlerine yansitiimalidir.

18.27.24. Doz bazinda kullanilan ilaglarin maliyetleri kutu maliyetlerine oranlanarak maliyet olarak
hesaplanmalidir.

18.27.25. Sabit maliyet kalemlerini olusturan direkt personel maliyetleri her klinik igin ayri ayri hesaplanmali,
indirekt personel maliyetleri, klinigin net gelirden aldigi paya oranlanarak hesaplanmalidir.

18.27.26. Paket ameliyat maliyetleri hesaplanabilmeli ve en ¢ok kar ve zarar eden ameliyatlar listelenebilmelidir.

18.27.27. Goriintileme verilerinde, SUT kurallarina gore Ucretinin %50’si alinan ikinci gekimlerin maliyetlerinin
de %50’sinin yansitilmasi gerekmektedir.

18.27.28. Personel nébet Ucretlerinin ayri siitunlarda gosterilebilir olmasi gerekmektedir.

18.27.29. Karar destek amacli, benzer raporlar ve yeni analizler, idare tarafindan istenildiginde, Yiiklenici Firma

tarafindan yerine getirilecektir.

18.27.30. Karar Destek Sistemi yardimiyla incelenen klinigin gelir gider durumunu goésteren grafik sistem
Gzerinden alinabilmelidir.

18.27.31. Karar Destek Sistemi ekrani iizerinden vyetkili kullanici; iki tarih arasindaki, Poliklinik istatistigini
(poliklinik bazinda basvuran sayisi, ilk muayene, kontrol, heyet ve konsultasyon sayisini, ylzdesini ve rapor
Gzerinden, istenilen poliklinigin hasta isim, laboratuvar, radyoloji, ilag malzeme, demografi detaylarina
ulasabilme), Acil Istatistigini, Yatakli Klinik Bilgilerini, Yogun Bakim Bilgilerini, Ginibirlik, Ameliyathane,
Laboratuvar, Radyoloji, Patoloji, Personel, Gelir-Gider Analiz istatistikleri ve ilgili raporlardan, poliklinik
istatistigindeki detaylara ulasabilmelidir.

18.28. VERIMLILIK KARNE MODULU

18.28.1. Kamu Hastaneler Kurumu Verimlilik Dairesi tarafindan yayinlanan Hastane Verimlilik Gostergeleri ve Karne
hesaplama kriterlerine uygun olarak, her ay hastanelerin karnelerinin hesaplanmasi ve verimliliginin ol¢tilmesi
amaclanmaktadir.

18.28.2. Bu kapsamda oncelikle her ay i¢in, her hastaneye karne sorulari atanmali ve karne verimlilik géstergelerindeki
girdi bilgilerinin girilmesine imkan saglanmali ve hesaplama otomatik olarak yapilmalidir.

18.28.3. Her bir sorunun gosterge kartina pdf ortaminda bu ekranlardan ulasilabilmelidir.

18.28.4. Hesaplama sonucu c¢ikan degerin hedef deger kriterlerine uygunlugu otomatik hesaplanip hastanenin bu
sorudan aldigi puan hesaplanmalidir.

18.28.5. Yapilan hesaplamalarin ardindan, sekreterlik verimlilik birimi tarafindan tiim hastanelerin Tibbi, idari, Mali,
Kalite ve Egitim notlari tek bir ekran Gzerinden degerlendirilebilmelidir. Bu veriler matris sekilde raporlanabilmelidir.

18.29. BiLIMSEL CALISMA MODULU

18.29.1. Bilimsel calisma modilli (zerinden, HBYS sistem arsivinde bulunan, istenilen kriterlere uygun hastalar
filtrelenebilmelidir. (Orn: iki tarih arasinda, gelisi ya da yatisi olan, belli bir ICD tanisi olan, belli bir hizmet kodlanan, belli
bir poliklinik ya da serviste yatmis hastalarin aranabilmesi saglanmalidir.)

18.29.2. Elde edilen veriler raporlanabilmeli, Excel olarak ¢ikti alinabilmelidir. Filtrelenen hastalarin her tarli (Lab.,
Radyoloji, Patoloji, Epikriz vb.) tibbi verilerine bu modiil Gzerinden ilgili hekimler erisebilmelidir.

18.29.3. Bilimsel calisma ekranlari hasta verilerinin kolaylikla erisilip taranan verilerle ¢alisma imkani sunmalidir.
18.29.4. Bilimsel calismanin belirlenecegi tarih araliginda istenilen kriterlere gore filtreleme yapilarak kolaylikla veri
erisimi saglamalidir.

18.29.5. Bilimsel ¢alismanin olusturulacagi ayri bir tanimlama alani bulunmali ve bu calismanin diger kullanicilar
tarafindan gorintilenip goriintilenemeyeceginin dizenlendigi yonetim paneli olmaldir.

18.29.6. Hekimlerin, hasta muayenesi esnasinda tek butonla kolay bir sekilde, kendi bilimsel ¢alismalarina ekleme
yapma imkani saglanmalidir.

18.29.7. Olusturulan bilimsel ¢alhsmalarin baslik ve alt basliklarini kopyalayarak yeni bir calisma olusturulmasi
saglanmalidir.

18.29.8. Bilimsel ¢calismaya ait olusturulan basliklar altinda ¢oklu secim yapilabilmelidir.

18.29.9. Bilimsel ¢alisma listesindeki hastalarin Laboratuvar, Gorlintileme, Patoloji, Ameliyat Notlari gibi verilerine
kolaylikla erisim saglanmalidir. Goriintillere ait sonuglari gérebilme imkani saglanmalidir.

18.29.10. Bilimsel ¢alisma listesine disaridan hasta ekleme yapilabilmelidir.
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18.29.11. Bilimsel ¢galismada olusturan ¢alisma listesindeki hastalara ait gbzlemler, tek rapor halinde raporlanabilmelidir.
Calisma listesindeki hastalara 6zel notlar yazilabilmesi icin alan olmalidir. Calisma Listesindeki ¢alisan verileri disa
aktarma imkani saglamalidir.

18.30. KURUMSAL iLETiSiM

18.30.1. Bilgilendirme formu kullanicilarin sisteme her girdiginde otomatik olarak devreye girecek ve yeni haber ve
duyumlar ilgili kullaniciya liste halinde gésterilecektir.

18.30.2. Kullanicinin ilgili haberi okuyup okumadigi kayit altina alinacaktir.

18.30.3. Haber ve duyumlar, yetkili kullanicilar tarafindan yapilacaktir. Haber tlri (Sosyal Haber, Resmi, Kiltar, Egitim
vb.) secilebilmeli ve her bir haber icin bir fotograf ekleyerek ilgili haberler gosterilebilmelidir.

18.30.4. Haberlere ilave dokiiman (word, Excel, pdf.) eklenebilmeli ve haberi okuyanlar isterse bunu arsivlieyebilmelidir.
18.30.5. Her bir kullanicinin kendine 6zel ajandasi olmali ve ilgili haberleri kendi ajandasina aktarabilmelidir.

18.31. SOSYAL HiZMET MODULU

18.31.1. Bu modiilde sosyal hizmet birimine hastalar, konsiltasyon ile degil; servis defteri, poliklinik defteri, hemsire
yatis defterindeki butonlar ile basvuru ve nedenleri ile birlikte bildirilmektedir.

18.31.2. Sosyal Hizmet Birimine ait ekranda, bildirimler; bekleyenler, degerlendirilenler, sonuglananlar olarak 3'e
ayrilmalidir.

18.31.3. Sosyal Hizmete yeni atanmis olan bildirimler, bekleyenler sekmesine disip sosyal hizmet ¢alisanlari tarafindan
degerlendirmeye alinip hasta ile goérisme saglanip sosyal hizmet formu doldurulduktan sonra bildirimler
sonlandiriimalidir.

18.31.4. Sosyal Hizmet calisanlari kendileri de TC kimlik no ile ya da TC kimlik no olmaksizin kendi kendilerine bildirim
atip degerlendirebilmelidirler.

18.32. BILIMSEL YAYIN TAKiBi

18.32. 1. Sistem, yayin islemleri ve yayin paneli olarak iki ayri bélimden olusmalidir.

18.32.2. Yayin islemlerinde; kullanici bazh yayinlar kayit edilmelidir. Yil ve ay bilgisi zorunlu olmalidir. Kullanici kayit
islemini tamamladiktan sonra puani 0 atar rapora da 0 puan yansimalidir.

18.32.3. Komisyon liyeleri yonetici panelinden kontrol yapabilmelidir.

18.32.4. Yonetici panelinde; yetkili olan komisyon Uyelerine verilmistir ekran yetkisi maasla koordineli olarak
¢alismahdir.

18.32.5. Yayin dokiimanlari maas biriminde, komisyon uyeleriyle toplanilir ve komisyona dagitilir. Komisyonda
kullanicilarin/hekimlerin girmis oldugu yayinlar degerlendirilir ve uygun bulduklarini sistemden onaylar ve ilgili kisinin
ekraninda da durumu onayli bir sekilde gorinmelidir.

18.32.6. Uygun olmayan yayinlar sistem Uzerinden ret edilebilmelidir.

18.32.7. Reddedilen yayinlar ilgili kullanici/hekim ekraninda kirmizi renkli durum bilgisi ile yansimahdir.

18.32.8. Reddedilen yayinlar igin ilgili hekim ret nedenini gdrmeli ve isterse dizenlemesini yaptiktan sonra tekrar
degerlendirilmesi icin yonetici paneline turuncu renkli diismesi saglanmalidir.

18.32.9. Onaylanmis yayinlar raporlara puan olarak yansimahdir.

18.32.10. Hekim ve hemsirelerin yapmis oldugu yurt iginde ve yurt digindaki dergi, poster, makale vb. gibi yayinlarinin
kayit edilebildigi ve ayni zamanda puanlamasinin tutuldugu Yayin islemleri Modiilii olmalidir.

18.32.11. Yayin modill Gzerinde glincel uluslararasi dergi, poster, makale vb. gibi yayinlarinin ISSN No gibi bilgileri
bulunmali ve belli periyotlarda giincellenmelidir.

18.32.12. Hekim ve hemsirelerin kolaylikla dergi, poster, makale vb. gibi yayinlarini kayit edebilecegi ve daha sonrasinda
da kolaylikla erigebilecegi imkan saglanmalidir.

18.32.13. Yayin turlerine (dergi, poster, makale vb.) gore ulusal belge adlari ayri ayri listelenebilmeli. Boylece kullaniciya
ilgili yayin tirline gore yayinlayacagi belgeyi kolaylikla bulma imkani saglanmalidir.

18.32.14. Yayini hazirlayan kisilerin sirasina gére Ek 6deme/Performans yonetmeligindeki bilimsel yayin, puan ve
kriterlerine gore otomatik olarak kisiye puanini atma imkani saglamalidir.

18.32.15. Hekimlerin ve hemsirelerin kayit olusturduklari yayinlar icin yayin yonetici paneli bulunmali. Bu panel
Gzerinden kisilerin girmis olduklari yayinlari kontrol ederek kolaylikla kontrol imkani saglamalidir.

18.32.16. Yonetici panelinde hekimlerin ve hemsirelerin hatali olusturduklari verileri dokiimanlari gériintileyip ilgili
hekim ve hemsireye modiil Gizerinden hatali veri hakkinda bilgi verme imkani saglamalidir.

18.32.17. Yayin islemleri Modiiliinde kullanicilarin farkli renklendirmeyle olusturduklari yayin durumu hakkinda bilgi
verilebilmelidir.

18.32.18. Yayini olusturan hekim ve hemsire, yayinda bulunan diger hekim ve hemsireleri eklediginde otomatik olarak
kisilerin modilinde kayit edilen yayin bilgilerinin yansimasi saglanmalidir.

18.32.19. Yayina ait yil, ay bazinda sorgulama yaparak kolaylikla ilgili yil ve aydaki yayina erisme olanagi saglamal.
18.32.20. Yayin modiliinde hekim ve hemsirelerin olusturmus oldugu yayin bilgilerini kolaylkla raporlayabilmelidir.
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18.33. WEB TABANLI SERViS iSLEMLERi MODULU

18.33.1. Sisteme giriste Kullanici Kodu ve Sifre kontroli yapiimalidir.

18.33.2. Kullanici ara yiz lzerinden sifre degistirme, birim degistirme gibi aktif kullanicisina ait bilgilerini degistirme
imkani saglanmalidir.

18.33.3. Ara yiiz segime gore poliklinik ve servis hastalarini listeleyebilmelidir.

18.33.4. Poliklinik ve servis hastalarinda, hemsirelere yonelik ekranlar yer almalidir. Hastalarin dogru bir sekilde takibinin
yapilmasi icin gerekli formlarin da ara ylzde yer almasi gerekmektedir.

18.33.5. Hastalarin Laboratuvar, Radyoloji, Patoloji sonuglarina erisilebilir olmahdir.

18.33.6. Hastaya ait konslltasyon istemleri ve sonuglari sistem lzerinde yer almalidir.

18.33.7. Yatan hastalarin ilag uygulamalarinin takibi yapilabilmelidir.

18.33.8. Yatan hastalarin tedavi uygulamalari ve aldigi ¢ikardigi takipleri sisteme islenebilmeli, kontrol edilebilmelidir.
18.33.9. Hekimlerin hasta takibi agisindan anamnez ve fiziki inceleme alanlari olmalidir.

18.33.10. Hasta takibini kolaylastirabilmek icin 6nceki gelislerine ait anamnezlerine erisilebilmelidir.

18.33.11. Varsa hastaya ait heyet gecmisi ekrani yer almalidir. Onceki heyet raporlarina da ulasilabilir sekilde
diizenlenmelidir.

18.33.12. Hastaya ait ameliyat bilgileri ekrani yer almalidir. Onceki ameliyat notlarina ulasilabilir olmalidir.

18.33.13. Hastanin tetkik istemi yapilabilmeli, hastaya ait tetkikler gériintiilenmelidir.

18.33.14. Hemsire tedavi-order ekrani yer almalidir.

18.33.15. Serviste hekimlerin vizit islemi sirasinda gerceklestirdigi islemleri kolaylastirmaya yonelik ekranlar olmalidir.

18.34. HBYS MOBIL HASTA UYGULAMASI

18.34.1. Bu sistem hastalarin klinik bilgi ve verilerine mobil araglarla ulagsmasini ve izin verilen bir takim islemleri
yapmasini amaglamaktadir.

18.34.2. Uygulamalar altinda telefon, tablet de kullanilabilirligi olan bir uygulama olup e-randevu, basvuru ge¢misi, e-
regeteleri, laboratuvar sonuglari, gérintiileme sonuglari, patoloji sonuglari, hastanemiz, tedavileri gibi islemler yer
almalidir

18.34.3. T.C Kimlik No/Sifre/Beni Hatirla Kullanici Girisi ve Yeni Uyelik yapilarak giris yapilabilmelidir.

18.34.4. E-randevu bolimiinden merkezi hekim randevu sistemine randevu alinabilir.

18.34.5. Basvuru gegcmisinden doktor/brans/tarih sirasina gére daha 6nceki hastane gelis bilgilerine ulasilabilmelidir.
18.34.6. E-regetelerimden hastanin regete bilgilerine ve gegmis regete bilgilerine ulasmasi mimkin olmalidir.

18.34.7. Patoloji, Laboratuvar ve Gorlntiileme sonuglari hastanin gelis zamani, brans adi ve yapilan tetkikin adiyla
birlikte listelenebilmelidir. Bu liste dogrultusunda hangi gelisindeki sonug gorilmek isteniyorsa segilip raporuna
gorintileyebilmelidir.

18.34.8. Hastanemiz kisminda; asagidaki gibi secenekler olmali ve kullanici kolaylikla bunlari gérintileyebilmelidir.

¢ Birim ve Doktorlar,

e Bugiin Dogan Bebeklerimiz,

¢ Hastanemiz Hakkinda,

¢ Bize Yazin,

* iletisim Bilgileri.

18.34.9. Tedavilerim boélimiinde hasta 6lgim sonuglari, boy-kilo takibi, doktor énerilerim gibi bélimler bulunmahdir.
Kullanici tedavi sonuglarini, sonug ve ek sonug bilgilerini kendisi kaydedebilmelidir.

18.34.10. islemlerim Meniisii Altinda;

18.34.10.1. Uyelik islemleri ekraninda kullanic bilgileri doldurularak tiyelik olusturulabilmelidir.

18.34.10.2. Duyurularim kisminda kullaniciya 6zel duyurular yayinlayabilmelidir.

18.34.11. Randevu Al, Gegmis Randevularim, Birim-Doktor, Tedavilerim, Sonuglarim, Hastaneyi Ara, Hastaneye Yol Tarifi
mend kisayollar yer almalidir.

18.34.12. Uygulamada yer alan kisa yol tuslarindan; 112 arama, hastane iletisim; tel, fax, adres bilgileri ve hastanenin
krokisine ulasilabilmelidir.

18.34.13. Programdan cikarken; program ¢ikis kontrol bulunmaldir.

18.35. YONETICI BiLGi PANELI

18.35.1. Kuruma ait anlik bilgilerin tek ekran tzerinden belirlenen siirelerde otomatik glincellemelerle yoneticilerin bilgi
sahibi olmasi saglanmalidir.

18.35.2. Uygulama, kullanilan ekranin ¢oziirligiine gore otomatik ayarlanabilmelidir.

18.35.3. Poliklinik isimlerine goére ilk muayene baslangic saati, basvuran ve muayene olan hasta sayilar
gorintulenebilmelidir.

18.35.4. Gunluk ve ilgili ay icinde gerceklesen dogum sayisi gérintilenmelidir.

18.35.5. Takip bilgisi alinmasi gereken, alinan ve alinamayan basvuru sayisinin gériintiilenmesi saglanmalidir.

18.35.6. Glin iginde toplam muayene olan ve bekleyen hasta sayisi, yiizdesel ve grafik olarak goriintiilenebilmelidir.
18.35.7. Kurum bazli hasta basvuru dagilimi gériintilenebilmelidir.
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18.35.8. ilgili giin icin randevu kapasitesi, alinan randevu ve gerceklesen randevu sayilari ile birlikte, randevu alma orani
ve randevu gerceklesme orani goriintilenebilmelidir.

18.35.9. Anlik nakit, kredi karti, avans ve katilim pay: kriterlerine gore vezne tahsilat tutarlari goérintilenebilmelidir.
18.35.10. ilgili ddnemdeki fatura edilen, edilecek ve bekleyen kayitlara ait tutar bilgileri gériintiilenebilmelidir.
18.35.11. Hastane yatak doluluk orani grafik olarak goriintilenebilmeli, istenildigi takdirde klinik bazli ve doktor bazh
yatis detaylari takip edilebilmelidir.

18.35.12. Kurumda galisan tiim personel sayisinin goriintilenmesi, istenildiginde gorev bilgilerine gére detaylandiriimasi
saglanmalidir.

18.35.13. Giin icinde gorev bilgisine gore izinli ve raporlu personel listesi gériintilenebilmelidir.

18.35.14. Giin icinde gereklesen ameliyatlarin ameliyat siniflarina gore sayilari ile birlikte gériintilenebilmelidir.
18.35.15. Ameliyat olan hastalarin durum bilgisine gére (ameliyatta, postop., preop., serviste vb.) dagihmlari anlik olarak
takip edilebilmelidir.

18.35.16. Glinlik istatistiki verilerin mail ortaminda talep edilen yonetici adreslerine otomatik gonderimi
saglanabilmelidir.

18.35.17. Gunlik yonetici mailinde; basvuru ve sosyal gilivence tiplerine gore ayaktan hasta bilgisi, toplam yatan ve
taburcu olan hasta bilgileri, MHRS randevu sayilari, acil servis hasta bilgileri, vezne bilgileri ve detay bilgilerini igermelidir.

18.36. USS VE TELETIP TAKiP MODULU

18.36.1. Web tabanli gelistirilecek olan bu modiliin amaci USS ve TELETIP sistemlerine veri génderimlerinin takip
edilerek bakanlik KDS ekranlarinda yer alan veriler ile kiyaslamalarin yapilabilmesidir.

18.36.2. Bakanlik KDS ekraninda yer alan tiim parametre sayilarinin (Normal muayene sayisi, Acil muayene sayisi, Hasta
kayit sayisi, Dogum sayisi, MR sayisi, A grubu ameliyat sayisi vb.) HBYS (zerinden sorgulanacagi bir ekran modiil
icerisinde birebir bulunmal ve yapilacak sorgulamalar sonucu KDS ile zamansal karsilagtirmalar yapilabilmelidir. Bu
sorgulamalarda g¢ikan sonuglarin veri biyukligiine gére hasta, hizmet vb. alt kirilimlarina inilebilmelidir. Bu ekranda
verilerin USS'ye basarili bir sekilde gitme durumu da bulunmali ve bu kritere gore sorgulamalar da yapilabilmelidir.
18.36.3. Bakanlik KDS ekraninda yer alan Klinik Kalite sayilarinin, HBYS Uzerinden sorgulanacagi bir ekran, moddl
icerisinde birebir bulunmali ve en alt kirlhmlara kadar inilerek bakanlk KDS sayilari ile karsilastirmalar yapilabilmelidir.
ilgili Klinik Kalite géstergeleri de bilgi olarak ekranda bulunmali ve ekran sorgulamasinin hangi kriterlere gére yapildig
bu gostergelerden takip edilebilmelidir.

18.36.4. Bu modiil igerisinde veri paketlerinin (Hasta Kayit, Muayene, Ek 6deme, Fatura, Patoloji vb.) USS 'ye gonderim
durumlarinin takip edilecegi ekran bulunmalidir. Veri biyikligiine gére zamansal (Saatlik, Gunlik vb.) sorgulamalar
yapilabilmelidir. Paketlerin USS'ye basarili bir sekilde gitme durumuna gore ekranda filtrelemeler bulunmalidir.
Gitmeyen paketlerde dénen hata bilgisi ekranda goriilmelidir. Basarili gonderimlerde takip ve basaril bilgisi ekranda
gorilmelidir. Ekrandan gonderim XML’i alinabilmelidir. USS takip ekranlarinda ve KDS ekranlarinda karsilastirma
kriterleri uyumlu olmahdir. Ornegin Fatura Paketlerinin génderim durumlarinin takibi yapildiginda KDS ekraninda fatura
kesim tarihine gore filtreleme yapilirken HBYS sorgulamasinda da ayni tarihe gore filtreleme yapiimalidir.

18.36.5. TELETIP génderim takipleri icinde modiil igerisinde bir ekran bulunmalidir. Sorgulama sonucu hasta ve hizmet
kirthmlarina kadar inilebilmelidir. TELETIP gonderimlerinin timini PACS firmasi yapiyor olsa bile HBYS'de yer alan istem,
gorintu PACS sistemine gonderildi, goriinti gekildi ve rapor bilgilerine gore TELETIP sistemine gonderilmesi gereken
veriler sorgulanabilmelidir. Bakanlk TELETIP ekran sayilari ile kiyaslama yapabilmek igin Accessian Number bilgisi de
ekranda bulunmalidir. Gorintisi olan istemler, rapor yazilan istemler ve birim bazh (MR, BT, USG vb.) istemler
kriterlerine gore ekranda sorgulamalar yapilabilmelidir.

18.37. DOGUMHANE MODULU

18.37.1. Bu modiil, hastalarin dogum bilgilerini elektronik olarak takip etmeyi amaglamaktadir.

18.37.2. ilgili birimlerden génderilen dogum randevu istegi ve randevu onayi, isteyen kisi tarafindan izlenebilmelidir.
18.37.3. Doguma kimlerin katildigi (cerrah, anestezist, hemsire, teknisyen, ebe vb.) bilgisi kaydedilebilmelidir.

18.37.4. Dogumhane odalarinin randevu programi olusturulabilmelidir.

18.37.5. Dogum odasl, salonu ve masasinin bilgileri secilebilmelidir.

18.37.6. Dogumhane ekranina sadece kadin dogum islemlerinin gelmesi saglanabilmelidir.

18.37.7. Yapilan ameliyat, kodlu listeden segilerek kaydedilebilmelidir.

18.37.8. Hastalik kodlarina, gruplarina ya da kullanicinin tanimladigi alanlara goére sorgulama yapilabilmelidir. Anestezi
Oncesi, anestezi esnasinda ve sonrasinda hasta takibi yapilabilmelidir.

18.37.9. Ameliyat listesi; anestezi tiirli, bélim ya da tanimlanan kriterlerde olusturulabilmelidir.

18.37.10. Uygulanan islemler, malzemeler, setler ve paket listeler gériintiilenebilmelidir.

18.37.11. Dogum/sezaryen esnasinda baslama, bitis ve ameliyata alinma saatleri doldurulabilmelidir.

18.37.12. Hastanin dogumhaneye giris ve ¢ikis zamanlari izlenebilmeli, dogumhanede bekleme ve dogumun ertelenme
zamanlari kaydedilebilmeli ve sorgulanabilmelidir.

18.37.13. Ameliyat notu yazilabilmeli ve sablonlar olusturulabilmelidir.

18.37.14. Bebek kayitlari yapilabilmelidir.
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18.37.15. Bebek ekrani tizerinde yeni dogan kabulii otomatik olarak olusturulabilmelidir.

18.37.16. Anne bilgisinde robson grubu secilebilmeli ve istatistigi alinabilmelidir.

18.37.17. Dogan bebegin anne adini, dogum tarih/saatini, dogum seklini, boy ve kilosunu gosterebilmeli, istendiginde
bebegin resmi eklenebilmelidir.

18.37.18. Anne-bebek kol bandi/bilekligi icin idare tarafindan tasarimi yapilabilecek barkod olusturulabilmelidir.
18.37.19. Yenidogan bebeklerin; vyatis, tetkik, tedavi, malzeme istemi, faturalama ve sair islemlerinin
gergeklestirilebilmesi icin bebegin barkodu anneye ait barkoda ve/veya hasta numarasina baglanabilmelidir.

18.37.20. Gebelik sonlandirma isleminde sonlanma tarihi, dogum yontemi ve gebelik sonucu bilgileri girilebilmelidir.
18.37.21. Dogumhane disinda bilgilendirme amagli kullanilacak olan LCD ekranlara hasta dogum bilgileri (hasta adi,
bebek adi, dogum yéntemi, cinsiyet, boy, kilo vb.) yansitilabilmelidir.

18.37.22. Hastalarin dogum sonuglarinin girisi ve énceki dogum bilgilerinin sorgu kriterlerine gore aranip raporlanmasi
gerceklestirilebilmelidir.

18.37.23. Dogum bilgisi kaydedilmis bebeklerin dogum raporu sistemden alinabilmelidir.

18.37.24. Dogum bilgilerine gore bebek ekranina veri girisi yapilabilmeli, veri girisine gére dogum raporlari ve bebek
raporlari sistem Gzerinden alinabilmelidir.

18.37.25. Dogumhane kayitlarindan istenilen tarih dilimleri arasinda istenen raporlar alinabilmelidir.

18.37.26. Sezaryen/normal dogumlarda tutulan kayitlara iliskin cesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular
yanitlanabilmeli ve raporlarin giktisi alinabilmelidir.

18.37.27. Operasyonda kullanilan malzemeler, malzeme listesinden secilerek hastaya yapilan hizmetlere
eklenebilmelidir.

18.37.28. Dogumhanede yapilan islemler, klinik ve poliklinik sistemlerinde oldugu gibi hastanin dosyasina/faturasina
islenebilmelidir. Hizmetlerin ve kullanilan malzemelerin giris/cikis/stok/istek islemleri yapilabilmelidir.

18.37.29. Gebelik takibi, gebelik izlem (gebelikte olusabilen risk faktérleri, gebelik doneminde tehlike isaretleri ve kadin
sagligi islemleri), psikososyal izlem, gebelik sonlanma, dogum sonucu ve lohusa takip stirecine iliskin bilgileri ve ilgili
raporlari icermelidir.

18.37.30. Gebelik takibi izlemlerinde temel bilgiler (hekim, takip baslangi¢ tarihi, son adet tarihi vb.) girilerek aktif
gebelik takibi kaydedilebilmelidir.

18.37.31. Hastaya ait ge¢mis gebelik bilgileri kaydedilebilmelidir.

18.37.32. Hastanin kaydedilmis tiim gebelik takipleri gorintiilenebilmelidir. Gebelik sonlandirma ve iptal islemleri
yapilabilmelidir.

18.37.33. Hastaya ait kaydedilmis 6nceki gebelik takipleri gegmise yonelik olarak gorintiilenebilmeli ve bu islemlerin
dokimu alinabilmelidir.

18.37.34. Gebelik baslangicindan gebeligin bitimine kadar gecen siiregteki gebelik izlemleri kaydedilebilmeli, beklenen
dogum tarihi bilgisi otomatik olarak olusturulabilmelidir.

18.37.35. Gebelik takibi sirasinda belirli araliklarla hastaya yapilan test, tetkik vb. bilgiler tanimlanabilmeli ve tanimlanan
bilgiler dogrultusunda sistem tarafindan kullanicilara uyari iletilebilmelidir.

18.37.36. Gebelik takibi sirasinda "Obstetrik USG" kayitlari sistemden yapilabilmeli ve dnceki "Obstetrik USG" kayitlari
goruntilenebilmelidir.

18.37.37. Gebelik strecindeki test ve tetkik sonuglari gériintilenebilmelidir.

18.37.38. Belirli tarih araliginda gebelik takibi yapilan hastalar ile dogan bebek sayilari listelenebilmelidir.

18.37.39. Kaydedilen tiim verilerden dagilim bilgileri ve dinamik istatistik raporlari alinabilmelidir.

18.37.40. Sistem bakanligin e-rapor sistemine entegre olmali ve dogum raporlarini iletebilmelidir.

18.37.41. Gebelik ve dogum ile ilgili tim USS verileri kaydedilmeli ve online génderilmelidir.

18.37.42. Dogumhane modiilinden yenidogan bebekler igin asi girislerinin yapilmasi saglanmalidir.

18.37.43. Dogum tiri, sezaryen nedenleri ve sezaryenin ilk yapilma durumu kaydediliyor ve istatistikleri alinabiliyor
olmalidir.

18.38. ASI TAKIP UYGULAMA YAZILIMI

18.38.1. Hastaya uygulanacak asi plani olusturulabilmeli, uygulama bilgileri takip edilebilmelidir. Hastaya birden fazla
asl grubundan asi plani olusturulabilmelidir. Asi Plani olusturulurken yas bilgisine gére asi gruplari ve bu asi gruplariyla
iliskilendirilmis asilar doz, periyot bilgileriyle listelenebilmelidir.

18.38.2. Asilarin periyot bilgilerine goére planlama tarihi otomatik olusturulabilmelidir.

18.38.3. Asi Plani'nin baslangig tarihi olarak pediatrik hastalar i¢in dogum tarihini alabilmelidir.

18.38.4. Hastaya olusturulan Asi Plan Karti’'nin ¢iktisi alinabilmelidir.

18.38.5. Hastanin uygulanmis ve planlanmis asilari, periyot bilgilerine gére goriintiilenebilmelidir.

18.38.6. Hastaya kullanilan asi depodan kullaniimis ise depo stok bilgisi secilerek asi karekodu barkod okuyucudan
okutularak girilebilmeli; asinin doz, uygulama sekli, uygulama yeri ve uygulama tarihi secilebilmelidir.

18.38.7. Asiya gore uygulama yeri, uygulama sekli tanimlanabilmeli, asi uygularken ilgili bilgiler gériintiilenebilmelidir.
18.38.8. Eger asi Saglik Bakanligi asisi ise; Asi Takip Sistemi (ATS) Stokundaki Asi ya da ATS Stokunda Olmayan Asi
kriterleri isaretlenebilmelidir.
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18.38.9. Sistemden donemlik asi aktivite izlem raporu alinabilmelidir. USS ve ATS entegrasyonlari saglanmis olmalidir.
Bu entegrasyonlar ile asinin kullanilabilirligi sorgulanmali ve stok disiim islemleri gergeklestirilebilmelidir. USS'ye 205,
206 ve 207 numarali asl paketlerinin génderimi saglanmali ve ekran lizerinden génderilme durumu izlenebilmelidir.
18.38.10. Asi tanimlari ile malzeme iliskisi kurulmali, stoktan otomatik diisiis saglanmali, lot takibi yapiimalidir.
18.38.11. Planlanmis asi ve kurum disinda uygulanmis asi bilgisi takip edilebilmelidir.

18.38.12. Planlama ve uygulama tarihi bazinda aktivite raporlari alinabilmelidir.

18.38.13. Son kullanma tarihi ve stok seviyesine gére kullaniciya uyari verilebilmelidir.

18.39. OLAY AFET BILDIRIMLERI

18.39.1. Saglik tesisleri olay bildirimlerini HBYS yazilimi Gizerinde olusturulmus alana girebilmeli ve bu sistemden takip
edebilmelidir.

18.39.2. Hasta, personel, afet vb. hastane icinde ve ¢evresinde olusan tiim olaylar; olay tlr(, olay tarihi, tespit sekli,
bildiren, vardiya, bildirim tarihi, ramak kala durumu, olay yeri bilgileri, olaya etki eden faktorler, degerlendirme tarihi,
degerlendiren, degerlendirme sonucu ile birlikte kaydedilebilmeli ve izlenebilmelidir. Ustte belirtilen alanlara gére
istatistikler alinabilmelidir.

19. KLINiK KARAR DESTEK SISTEMI

19.1. Klinik Karar Destek Sistemi, saglik profesyonellerine hastalari hakkinda dogru karari vermelerine yardimci olacak
onerileri sunabilmelidir.

19.2. Sistem, SBYS ile entegre olmali ve SBYS'de Uretilen verileri kullanabilmelidir.

19.3. Kullanicilar HBYS giris bilgileriyle sisteme giris saglayabilmelidir.

19.4. Hekime ya da klinige 6zel karar destek algoritmalari olusturulabilmelidir.

19.5. Sistem (izerindeki algoritmalar, yazilimcidan bagimsiz, idare yetkilileri tarafindan tanimlanabilir yapida olmalidir.
19.6. Sistem, olusturulan algoritmalarin birbirini tetiklemesine bagl olarak isletiimelidir.

19.7. Sistemde, hastaya ait fiziksel muayene sonuglari, laboratuvar test sonuglari, vital bulgular vb. klinik veriler ile
hastaya 6zgl kisisel veriler birlestirilebilmeli ve dnceden belirlenen algoritmalarla hekimlere 6nerilerde bulunmasi
saglanabilmelidir.

19.8. Sistem, hastanin laboratuvar sonuglarina bagli olarak ek tetkik onerilerinde bulunabilmelidir.

19.9. Sistem araciligi ile hekimin tani koymasina ve tedavi planlamasina yardimci olacak klinik veri tabanlari (klinik
rehberler, bilimsel makale veri tabanlari vb.) ile entegre olarak teshis ve tedavi 6nerilerine yonelik bilgi alinabilmesi
saglanabilmelidir.

19.10. Hastanin anamnez ve tetkik sonucu bilgileri kullanilmasi ile sistem olasi tani 6nerilerinde bulunabilmelidir.
19.11. Sistem, animsaticilar ve uyarilar araciligiyla tetkik, ilag istem (order) ve tedavi plani 6nerisi sunabilmelidir.

19.12. Sistem, hastanin tetkik sonucunun anormal degerlerde (referans araligi/karar siniri disinda) olmasi durumunda
hekime uyari verebilmelidir.

19.13. Tetkik sonuglarina gore ilag doz kontrolleri saglanabilmelidir.

19.14. Sistem Uzerinde hastanin vital bulgu ve laboratuvar degerlerine gére hekime istem (order) edilecek ilag 6neri
setleri bulunabilmelidir.

19.15. Sistem, hekime, olasi hastaliklarda ilgili egitim videolari ve érnek resimler (olasi hastalikla ilgili benzer EKG
gorlntlsi, ultrason videosu vb.) sunarak hastaya ait bulgular ile sistemin sundugu bilgileri karsilastirma yapma imkani
verebilmelidir.

19.16. Hasta icin SBYS'de bulunan alerji tanimlamalari kullanilarak sistemin ilag istem (order) asamasinda hekime alerjik
reaksiyon uyarisi vermesi saglanabilmelidir.

19.17. Hastanin vital bulgularina gére hekime uyari sunulabilmelidir.

19.18. Sistem yatakh servislerde kullanilacak ise dogru hastaya, dogru zamanda, dogru ilacin, dogru doz ve dogru
uygulama yolu ile kullanimi igin gerekli kontrolleri saglayabilmeli ve gerektiginde uyari verebilmelidir.

19.19. Anamnez sirasinda HBYS'ye kaydedilen hastanin yaninda getirdigi ilaglar ile hastaya order edilen ilaglarin
arasindaki etkilesimler sistem lzerinden kontrol edilebilmelidir.

19.20. Sistem, bir ilag bilgi kaynagi ile entegre edilerek ilag-doz etkilesimleri, ilag besin etkilesimleri, ilag-ilag
etkilesimleri ve ilag-alerji etkilesimlerinde uyari verebilmelidir.

19.21. Hastanin demografik ve hastalik bilgilerine gore sistemde tanimlanacak kontroller ¢ergevesinde tani, tedavi vb.
konularda saglik profesyoneline uyari verebilmelidir.

19.22. Sistemin, koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda, istenilen zaman araliklarinda hastaya kontrol amagli yapilmasi
gereken tetkikler konusunda hekime uyari vermesi saglanabilmelidir.

19.23. Sistem, istem yapilirken (gebe hastalar icin 6zellikle radyoloji istemlerinde) hekime ve ¢ekim 6ncesinde radyoloji
teknisyenine uyari verebilmelidir.

19.24. Sistem, MR vb. elektromanyetik tetkik istemi sirasinda, hastada protez (kalp pili vb.) olup olmadigi ile ilgili olarak
hekimi tetkik isteminde bulunuldugu anda uyarabilmelidir.

19.25. Sistem, hastalara takili protezlerin bilgisini tutmali, MR vb. elektromanyetik tetkik ¢ekim 6ncesinde hastanin
hayatini tehlikeye sokabilecek protezler (kalp pili vb.) ile ilgili olarak diger saglk personelini uyarabilmelidir.
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19.26. Sistem, e-order islemleri sirasinda hekimin istedigi ilaglar hastada bobrek, karaciger vb. organ fonksiyonlarini
olumsuz yonde etkileyecek ise bu duruma iliskin hekime uyari verebilmelidir.

19.27. Sistemde hekim tarafindan segilen bulgulara gére hekime tani segcenekleri sunulabilmelidir.

19.28. Sistem tarafindan verilen dneri ve uyarilar hekim veya hemsire tarafindan istenildigi zaman sonlandirilabilmelidir.
19.29. Hemsire, hasta basinda hasta anamnezini HBYS'ye girdigi anda sistem hasta vital bulgularina gére hemsireye 6neri
veya uyari verebilmelidir.

19.30. Hemsire, hasta basinda veya masaliistii bilgisayardan HBYS'de hastaya ait itaki veya Harizmi formlarini
doldurdugunda sistem otomatik olarak riskleri hesaplamali ve ¢ikan sonuca gére hemsireye uyari verebilmelidir.

19.31. Hemsire, sistem lzerinden hasta basinda veya masaustu bilgisayardan hastaya ait basi yarasi, sistem tanilama,
agri formlarini ve skala formlarini doldurdugunda sistem otomatik olarak riskleri hesaplamali ve ¢ikan sonuca gore
hemsireye uyari verebilmelidir.

19.32. Hemsireler tarafindan HBYS'ye girilen hastanin basi yarasi, itaki, harizmi, disme riski veya agri vs. gibi bilgilere
gdre hemsirelere tedavi ve bakima yonelik kolaylik saglayacak algoritmalar olmalidir. Ornegin hastanin agri skalasi
siddetli ise sistem, hasta bakim planlarina Agri Bakim Formu atamasi yapabilmeli ve vital bulgularina giinde 2*1 ates
Olglimi yapabilmelidir.

19.33. Sistem, degisim zamani gelen ekipmanlar ile ilgili hemsireye veya ilgili personele uyari verebilmelidir.

19.34. idareler tarafindan tanimlanan ekipman degisim, ekleme-cikarma siirelerine gére hemsireye veya ilgili personele
uyari verilebilmelidir (Ornegin idrar sondasi degisim siiresi 2 giindiir vb.).

20. KAPALI DONGU iLAC YONETIM SISTEMI

20.1. ilaglarin eczaneden karsilanmasi ve servislerde hemsireler tarafindan uygulanan tedavinin dogru hastaya, dogru
zamanda, dogru dozda, dogru ilacin verilebilmesinin saglanmasi icin barkod okuyucu cihazinin SBYS'ye entegrasyonu
saglanmalidir.

20.2. Sistemde ilaglara ait, gecimsizlik, etkilesim, yas ve tani grubu, gebelik kategorisi vb. bilgilere ait ilag kartlar
olusturulmali veya kullanilan ilag veri tabani ile sistemin entegrasyonu saglanmalidir.

20.3. Birim doz olarak paketlenmis ve ilacin ismi, son kullanma tarihi, lot ve seri numarasi vb. bilgilerini icerecek sekilde
paketin Uzerine yapistiriimis barkod veya QR kod SBYS 'ye tanitilmalidir.

20.4. ilacin saklama kosullari, miat bilgisi ve stok durumuna gére sistem eczaciya uyari vermelidir.

20.5. Acil ilag istemi ve hekimin order olusturma esnasinda girmis oldugu notlar, sistem Uzerinden eczaciya
gosterilmelidir.

20.6. Hasta orderinda yer alan ilaglarin eczaci tarafindan degerlendirilmesi esnasinda sistem tizerinden mikerrerlik, doz,
alerji, etkilesim, gecimsizlik ve hastanin tanisi, yasi ve laboratuvar bilgilerine gére kontrol saglanmali ve eczaci sistem
Gzerinden bu kriterlere gére uyariimahdir.

20.7. Eczanenin ilaci karsilamasi esnasinda hastaya ait ilag setinin Uzerine yapistirilmak lzere, hastanin adi, kimlik
numarasl, hasta barkod numarasi, tarih, tedavi gérdtgi servis, sorumlu hekimi, hemsire vb. tanimlayici bilgiler ile ilaglar,
kullanim yollari ve uygulama saatleri ve dozlarinin (2x 1/2 vb.) yer aldigi barkodlu etiketin sistemden giktisi alinmalidir.

20.8. ilag setinin igerisinde yer alan ilaglarin dogru hasta iligkilendirilmesi ve birim doz kontrolii sisteme entegre edilen
barkod okuyucu ile sistem tGzerinden yapilmalidir.

20.9. Eczaclya, sistem Uzerinden doz asimi ve yanlig hastaya yanls ilag uyarilari verebilmelidir.

20.10. Hemsire sistem lzerinden yapilacak ilag tedavi islemlerinde, hasta ve eczaneden gelen ilag setini ve ilag seti
icerisindeki ilaglarin birim dozunu dogrulayabilmelidir.

20.11. Hemsire ilag tedavi uygulamasinda ilag seti icerisinde gelen ilaci, dogru zamanda uygulamiyorsa sistem tarafindan
uyariimali, gerekirse uygulama engeli konulmaldir.

20.12. Hemsire ilag tedavi uygulamasinda ilag seti igerisinde gelen ilaglar arasindan, ilgili saatte kullanilacak ilag yerine
bagka bir ilaci kullanmak istemesi durumunda sistem tarafindan uyarilmali, gerekirse uygulama engeli konulmalidir.
Hemsire ilag dogrulamasini yaptiginda, ekranda ilacin dogru hasta, dogru zaman ve dogru doz bilgisi ile ilacin uygulama
sekli de gosterilmelidir.

21. KLINIK MUHENDISLIK BiLGI YONETIM SISTEMi

21.1. Genel Sartlar

21.1.1. Sistem, kurumda Biyomedikal Birimlerinin silreglerini destekleyecek ve stireglerle ilgili raporlari sunabilecek
nitelikte olmalidir. Kurumun Biyomedikal Birimlerinin degisen ya da eklenen ihtiyaglarini karsilayabilmek igin bu
sartnamede tanimlanan teknolojik altyapi 6zellikleri ile uyum saglayabilecek potansiyelde olmaldir.

21.1.2. Gerekli durumlarda Saglik Bakanligi sistemleri ile entegrasyonu yapilabilmelidir.

21.1.3. Dijital dosyalar saklanabilmeli ve dosyalara erisilebilmelidir.

21.1.4. Karekod bulunan etiketler basilabilmelidir.

21.2. Klinik Miihendislik Envanter Yonetim Modulii

21.2.1. Saglk tesisinde klinik muhendislik ile ilgili islemlerin envanter ydnetiminin elektronik olarak yapilmasi
amaglanmaktadir.
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21.2.2. Tanimli cihazlara karekod bastirilabilmeli, bu karekod tizerinden cihaz kiinye bilgilerine erisilebilmelidir.

21.2.3. Tibbi cihazlara ait boliim, lokasyon, garanti baslangig/bitis, seri numarasi, lot numarasi ve tretim yili vb. tiim
gerekli bilgiler tanimlanabilmelidir.

21.2.4. Bir cihaza ait dijital dosyalar (katalog, s6zlesme vb.) yiklenebilmeli ve bu dosyalar indirilebilmelidir.

21.2.5. Demirbas islemlerinde gerekli tim kontroller yapilabilmelidir.

21.2.6. Malzeme girisi yapildiginda kiinye numarasi/numaralari alinabilmelidir.

21.2.7. Belirli tarihler arasinda saglik tesisi bazinda hangi cihazlarin hurdaya ayrildigi, hangi hastaneye veya hastaneden
devredildigi veya malzeme taniminin degistigi durumlarda cihaz hareket bilgisine erisilebilmelidir.

21.2.8. Biyomedikal dayanikh tasinir depo, ayniyat dayanikl tasinir depo ve medikal depo, cerrahi alet depolarinda tim
islemler (satin alma, dizeltme girisi, zimmet, hurdaya ayirma, ambarlar arasi devir, devir tedarik islemleri vb.)
yapilabilmelidir.

21.3. Biyomedikal Hizmet Planlama ve Yonetim Modiilii

21.3.1. Bir cihazin kaydina yapilan tim degisikliklerin, hangi tarihte ve hangi kullanici tarafindan yapildigi, bir tablo
seklinde listelenebilmelidir. Bu degisiklikler cihaz bilgileri, cihaza yaratilan is emirleri, kalibrasyon sertifikalari gibi bilgileri
ve olaylari kapsamahdir.

21.3.2. Bir cihaza ait tiim ariza kayitlar bir tablo seklinde listelenebilmelidir.

21.3.3. Bir cihaz kaydi i¢in olusturulan tiim is emirleri tamamlanmis olsun ya da olmasin tarih bazinda listelenebilmelidir.
21.3.4. Bir cihazin herhangi bir is emri icin eklenen dosyalarina listeden erisilebilmelidir.

21.3.5. is talebi tamamlandigi zaman, talebi bildiren kullaniciya bildirim yapilabilmelidir.

21.3.6. Is talebi olusturulabilmelidir.

21.3.7. Is talebi olusturulurken; tibbi cihaz, lokasyon, birim/b&lim ve agiklama alanlari girilebilmelidir.

21.3.8. Is talebi olusturulurken kullanici, sadece kendi zimmetinde veya yetkisinde bulunan cihazlardan birini secebilmeli
ve kendi yetkisinde olmayan bir cihazla ilgili kayit girmesi 6nlenebilmelidir.

21.3.9. Kullanici, kendi bildirdigi is taleplerinin detaylarini ve sectigi is talebi icin olusturulan is emirlerinin glincel
durumlarini goriintlleyebilmelidir.

21.3.10. Kullanicilar, birimlerden gelen is taleplerini yetkilerine gore gérebilmelidir.

21.3.11. Kullanicilar, her bir talep igin bir ya da birden ¢ok is emri kaydi olusturabilmelidir.

21.3.12. is emirleri olusturulurken, ilgili dayanikli tasinir kiinye bilgileri, is emri olusturma ekranina otomatik olarak
kopyalanabilmelidir.

21.3.13. Kullanici, is emri yonetimi ekranini agtiginda sadece kendine atanmig ve heniiz tamamlanmamis is emirlerini
gorebilmelidir.

21.3.14. is emri yénetimi ekranlarinda, her bir is emri tiiriintin is akislarinda hangi durumu bekledigi listelenebilmelidir.
21.3.15. Bir is emri kaydi lzerinde yapilan tim degisiklikler; degisikligin ne oldugu, degisikligin yapildigi tarih ve
degisikligi yapan kullanici bazinda listelenebilmelidir.

21.3.16. Bir is emri i¢in parca siparisleri kayit edilebilmeli ve istenilen zaman araliginda goriintilenebilmelidir.

21.3.17. Bir is emri igin bir hizmet alinmasi gerekiyorsa ya da alinmissa, bu bilgi kayit edilebilmelidir.

21.3.18. Bir is emri icin dis firmalarin yaptigi her miidahale (bakim anlagmasi kapsaminda, garanti kapsaminda ya da
faturali olabilir) kayit edilebilmelidir.

21.3.19. is emri igin dijital dosyalar yiiklenebilmelidir.

21.3.20. Bir is emrinin tamamlanmasi icin baska is emirleri olusturulabilmelidir.

21.3.21. Bir is emri bir cihazla ilgiliyse; cihazin galisamaz durumda kaldigi zaman araliklari pasif zaman olarak
belirtilebilmelidir.

21.3.22. idare biinyesindeki farkh teknik birimler (biyomedikal, teknik hizmetler, bilgi islem ve bagl birimler), kendileri
ile ilgili is emirlerini takip edebilmeli ve birimler arasi koordinasyon saglanabilmelidir.

21.3.23. Teknik hizmet ile ilgili tum s6zlesmeler kayit edilebilmelidir.

21.3.24. Kayit edilen s6zlesmenin; hangi hizmet igin oldugu, sorumlu personeli, gegerli tarihleri ve kapsadigi demirbaslar
secilerek ilgili sozlesme dokiimanlari ile birlikte kaydedilebilmelidir.

21.3.25. Sozlesmelerin imzalandigi firma/firmalar; irtibat, kisi ve adres bilgileri ile birlikte kaydedilmelidir.

21.3.26. Bakim ve kalibrasyon yapilmasi gerekli demirbaslarin her biri igin; tekil, grup ve/veya marka-model bazinda
bakim ve kalibrasyon bilgileri s6zlesmede belirtilen sekilde planlanabilmelidir. Planlanan is emirleri otomatik olarak
olusturulabilmelidir.

21.3.27. is emirleri, tiir bazli tanimlarda dahi her bir demirbas icin olusturulabilmeli ve bakim/kalibrasyon is emirleri,
bakim ve onarim siirecine uygun sekilde takip altina alinabilmelidir.

21.3.28. Bakim ve kalibrasyon yapilan demirbaslarin islem sirelerinin 6lgllebilmesi igin is emri otomatik
olusturulabilmelidir.

21.3.29. Bakim ve kalibrasyon sonucunda ortaya ¢ikan degerler, her bir demirbas icin kaydedilebilmeli ve ilgili hastane
yetkilisi tarafindan sistem lizerinden onaylanabilmelidir. (onay yok)

21.3.30. Islak imza gerektiren onaylar igin girilen degerler lizerinden demirbasin diger bilgileri ile birlikte form giktisi
alinabilmeli ve imzalanan form sistem Uzerine taranip kaydedilebilmelidir.
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21.3.31. Planlamalar, bir demirbas igin belirlenen zaman araliklarinda olusturulabilmelidir.

21.3.32. Ariza slireci, baslangicindan bitimine kadar sistem (zerinde goriintiilenebilmelidir. Siireg igerisinde yer alan
adimlar, saglik tesisinin "Onarim Siiregleri"ne gore degistirilebilmelidir.

21.3.33. Ariza, bakim, kalibrasyon, kurulum ve sékiim siiregleri devam ederken, demirbas ve varlik yonetim sisteminde
de ilgili bilgi otomatik olarak glincellenmelidir.

21.3.34. Ariza kaydi igin ariza tiirleri ve nedenleri diger bilgiler ile birlikte girilebilmelidir.

21.3.35. Ariza siregleri, i¢ ve dis midahale bilgileri ile kaydedilebilmelidir.

21.3.36. Ariza, dis miidahale ile ¢ozililen bir ariza ise tamir licreti ve tamir eden firma bilgileri diger bilgiler ile birlikte
kaydedilebilmelidir.

21.3.37. Ariza, i¢ midahale ile ¢oziilen bir ariza ise kullanilan malzeme ve tasarruf edilen miktar bilgiler, diger bilgiler ile
birlikte kaydedilebilmelidir.

21.3.38. Ariza slrecinde gorevli personel bilgileri kaydedilebilmeli ve ariza siire¢ adimlarina gore personel icin
performans bilgileri alinabilmelidir.

21.3.39. Bakim, kalibrasyon, ariza, kurulum ve sékiim siirecindeki tim adimlar ve kullanici bilgileri, ilgili adimdaki kayitlar
ile birlikte "gecmis kayit" olarak kayit edilebilmeli ve yetkili kullanicilar tarafindan demirbas kaydi ve/veya ilgili is emrinin
kaydi Gzerinden goriintilenebilmelidir.

21.3.40. Bakim, kalibrasyon ve ariza siireglerinin zaman performanslari, istatistiksel olarak goriintilenebilmeli ve
raporlanabilmelidir.

21.3.41. Ariza maliyetleri ve durumlari istatistiksel olarak gorintilenebilmelidir.

21.3.42. Bakim, ariza, kurulum ve sékiim durumlari istatistiksel olarak gortintiilenebilmelidir.

22. EVDE BAKIM UYGULAMA YAZILIMI

22.1. Hizmet birimi bazinda hasta dosyasindaki temel islemler yapilabilmelidir. Hasta degerlendirme isleminin yapilmasi,
kabuli, tani, konstiltasyon istemi, sevk islemi, rapor islemleri, epikriz, randevu, malzeme islemleri, tedavi islemleri,
hemsirelik islemleri, birim is listesini gorme, randevu diizenleme gibi islemler kayit ve takip edilebilmelidir. Bu modiil,
TSIM ve Kurumun diger istedigi Evde Saglik istatistiklerinin verilerini sisteme kaydederek olusturulan evde saglk
istatistiklerini de gostermelidir.

22.2. Evde saglik hizmetinden faydalanmak isteyen hastalarin basvurulari alinabilmeli, kimlik ve adres bilgileri KPS'den
otomatik olarak gekilebilmelidir.

22.3. Basvurularin ilgili birimlere tedavi veya degerlendirme igin atamalari, basvurularin dogrudan iptali gibi islemler
iptal gerekgesi bildirilerek yapilabilmelidir.

22.4. Hastalara yapilan sevk konsliltasyon istemi, tetkik istemi, dis kurum ihtiyaci gibi islemler yapilabilmelidir.

22.5. Laboratuvar sonuglari, radyolojik tetkik sonuglari, heyet raporlari, ilag raporlari gériintilenebilmelidir.

22.6. Oliim bildirimi yapilabilmelidir.

22.7. Bakanligin istemis oldugu veriler ile istenen rapor ve grafikler hazirlanabilmelidir.

22.8. Evde Bakim Hizmetleri giincel mevzuat geregi ek formlar olusturulabilmelidir.

22.9. Kullanicinin ek uygulama kurulmadan istedigi yerden sisteme erisimi saglanabilmelidir.

22.10. Evde Saghk doktorlari igin ev ziyaretleri sirasinda kullaniimak tGzere (Tani girisi, Hizmet girisi, Tetkik istemi, Epikriz
girisi hastanin evde saglik bilgilerinin gérilmesi, Hastanin eski sonuglari ve tim geg¢misinin goérilmesi vb.) web tabanli
(Responsive) ve mobil (I0S ve Android) native ekranlar olusturulmahdir.

23. CIHAZ ENTEGRASYONLARI

23.1. Entegre edilebilir ve mevcut HBYS'ye entegre edilmis tiim laboratuvar cihazlari ticretsiz olarak kurum sistemlerine
baglanacaktir.

23.2. Radyoloji cihazlari, DICOM ¢ikisi bulunan tim MR, BT, DR, CR cihazlari PACS sistemine (cretsiz olarak
baglanacaktir.

24. CEZAi HUKUMLER

24.1. Yuklenici bu sartnamede belirtilen biitin hususlari yerine getirmekle miukelleftir. Gerek c¢alistirdig
personelinden, gerekse firmanin yazilimsal eksik ve hatalarindan kaynaklanan ve hastane hizmetlerinin aksamasina,
hastanenin zarara girmesine yol agan aksaklik, hata, kusur ve zararlardan dolayi ceza ve kesintiye muhatap olur. Uyari,
ihtar, ceza ve kesintiye neden olacak olan tutanagi yetkili kurum mudurd, yetkili kurum amiri imzalar ve firma
yetkilisi/veya hastane blnyesinde gorevli firma personeli imzaya davet edilir. Firma yetkilisi tutanagi imzalamazsa
"Imzadan imtina etmistir" notu disiiliir ve diizenlenen bu tutanak cezai isleme esas olarak kabul edilir. Firma yetkilisinin
bulunmamasi durumunda da hazirlanan tutanak cezai isleme esas olur.

24.2. Sartnamede belirtilen ytktmlultklerin yiiklenici firma tarafindan yerine getiriimemesi ve uyari sonucu ayni
durumun devam etmesi sonucunda tutulan her bir tutanak icin yiikleniciden hak edis tutarindan, %1 (ytzde bir) oraninda
ceza kesilir.
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24.3. idare tarafindan yiikleniciye tahsis edilen bilgisayar ekipman vb. malzemeler ile depo, ofis vb yerlerin kirli, diizensiz
tutulmasi, amacina aykiri kullanilmasinin tespiti durumunda tutulan her tutanak icin yikleniciden Aylik hak edis
tutarindan binde bes (%0,5) oraninda ceza kesilir.

24.4. Uygulanacak olan cezalar teblig tarihinden sonraki Firmanin ilk hak edisinden kesilecektir.

24.5. Mevzuatin degisimi sonucu zamaninda yapilmayan giincellemelerden kaynakh maddi kayiplardan Yiklenici Firma
sorumludur. Tespit edildigi anda ilk hak edisten kesilecektir.

24.6. 15.1.1 maddesinde belirtilen Seviye 1 olarak tanimlanan ariza ve problemlere, belirlenen zamanlarda midahale
ve ¢6zUm Uretilemedigi her bir saat igin, YUkleniciye toplam s6zlesme bedelinin % 0,4 (binde doért)'i oraninda ceza kesilir.
24.7. 15.1.2.maddesinde belirtilen Seviye 2 olarak tanimlanan ariza ve problemlere, belirlenen zamanlarda midahale
ve ¢Ozlim Uretilemedigi her bir saat igin, Yiikleniciye toplam sézlesme bedelinin % 0,03 (onbinde (g¢)'l oraninda ceza
kesilir.

24.8. 15.1.3. maddesinde belirtilen Seviye 3 olarak tanimlanan ariza ve problemlere, belirlenen zamanlarda midahale
ve ¢6zim Uretilemedigi her bir saat igin, YUkleniciye toplam s6zlesme bedelinin % 0,02 (onbinde iki)'si oraninda ceza
kesilir.

24.9. Yukarida belirtilen cezalar Yikleniciye yapilacak édemelerden kesilir. Cezanin 6demelerden karsilanamamasi
halinde ceza tutari, Yiikleniciden ayrica tahsil edilir. idare tarafindan kesilecek cezanin toplam tutari, hicbir durumda
sozlesme bedelinin % 30'unu gegmeyecektir.
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