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1. GENEL HUKUMLER

L1 AMAC ve KAPSAM

Saghk kurum ve kuruluglannda idari ve mali kayitlann tuulmasi ve kullamlmasindaki basarih
uygulamalanin, ubbi kayitlann tutulmas: ve kullanilmasi bakimindan da esde@er bir basan gizgisine
ulagmas: gerekmektedir. Idare’nin ve her seviyeden kullameinin, hizmet sunum stirecinde ihtivag duyacai
veri/bilgiyi elde etme, kaydetme. giincelleme. geri ¢agirma ve gerektifiinde geri doniisiimsiiz yok etmeyi
igeren bir bilgi yinetim sistemi tedarik etmek. tedarik edilen sistemden Bakanhk. merkez ve bagh
kuruluglarimin saghk hizmeti planlama ve politika gelistirme siire¢lerinde ihtivag duydugu veriyi gizlilik,
glivenlik. mahremiyet ve blitinlilk kurallan gergevesinde saglanmas: amaglanmaktadir.

Bu sartname ile tammlanan isin kapsami; Saghk kurulusunda kullanilan bilgi yOnetim sistemlerinde
Gretilen verilerin iglenmesi, raporlanmasi, iletilmesi, paylasilmas:, saklanmasi, geri ¢afinlmas:, ven
tabaninda ver alan tiim verilerin gerektiinde kullamilmak (zere baska bir veri tabamina aktanimasi veya
bagka bir veri tabam ile iletigim kurabilmesi (web servisi, vb. metotlar ile), ihtiyag duyulacak bagka verilerin
Kimlik Paylagim Sistemi (KPS), Cekirdek Kaynak Ydnetim Sistemi (CKYS), satin alma ve harcama
yonetim siregleri takip sistemleri, klinik sistemler, Kizilay kan merkezi. elektronik faturalama sistemleri
(MEDULA), 112 Acil Servis, Ulusal Saglik Sistemi (L/SS), e-Nabiz Kisisel Saghk Kayd: Sistemi, Merkezi
Hekim Randevu Sistemi(MHRS), Teletip Sistemi, Laboratuvar Bilgi YoOnetim Sistemi(LBYS) vb. difer
sistemler ile entegrasyonu olmah ve saglik kurulusunda kullanilan yazilim sistemine ya da saghk kurulusu
yvazilhim sisteminden diger sistemlere elektronik olarak veri aktanimasy, is akis diizenlemelerini saflayacak
vazihmlann saglanmasi, sisteme veri aktarabilecek tlim elektronik, elektromekanik cihazlann sistemle
entegrasyvonu ile PACS sistemine entegrasyonunun yapilmasidir, Ayrica Ilge hastaneler ile merkezdeki
hastaneler arasinda iletisim, veri ahgverigi, hastane igi ve 1l Saghk MiidirlGgi ve/veva [l Saghk
Miidiirligiine bagli Baskanliklar, karar destek ve i akis slireglerinin ivilestirilmesi, kaynak yénetimi ve
tasarrufu saglanmasi gibi beklentilere de cevap vermelidir.

Bu proje kapsaminda bulunan ve Saghk Bilgi Ynetim Sistemi (SBYS) nin kurulacag: ve baglatilacag
Hastanelerimiz asafida belirtilmistir. Kurumlanimizin biinyesinde vapilandinlacak sunucular tizerine SBYS
kurulacak ve sbzlesme siiresince sorunsuz olarak ¢alismasi igin gerekli olan hususlan yerine getirilerek
isletilecektir.

1.2 iSIN YAPILMA YERI (KURUM ISIMLERI)

Tablo 1: lsin Yapilma Yeri (Kurum lsimleri)

NO | KURUM ADI
1 | AGRI L SAGLIK MUDORLUOGU
AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
AGRI AGIZ VE DIS SAGLIGI MERKEZI
AGRI FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI
AGRI DOGUBAYAZIT DR. YASAR ERYILMAZ DEVLET HASTANESI
AGRI DOGUBAYAZIT AGIZ VE DIS SAGLIGI MERKEZI
AGRI PATNOS DEVLET HASTANESI W},
AGRI PATNOS AGIZ VE Dl$ SAGLIGI MERKEZI
AGRI TUTAK ILQE DE HASTA
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AGRI TASLICAY ILCE DEVLET HASTANESI

AGRI ELESKIRT ILCE DEVLET HASTANESI

12

AGRI DIYADIN [LCE DEVLET HASTANESI

13

AGRI HAMUR ILCE DEVLET HASTANES|

Yukandaki tabloda belirtilen kurumlarimiza bagh saglik tesisleri de Amatem, TRSM, Semt Poliklinigi vb.
bu sgartname kapsaminda kurulum yapilip igletilecek verlerdendir. Sozlegsme siiresi igerisinde Saghk
Midiirlagimilz biinyesinde yeni agilacak olan birimlere (Hastane, ADSM, TSM. SHM. ASM. AHB vb.),
ihtivag olmasi durumunda idarenin talebi fizerine SBYS nin kurulumu igin ylklenici firma ile mutabik
kalinanacak bedel dihilinde vilklenici tarafindan vapilacakur.

2. TANIMLAR, KISA ADLAR VE KISALTMALAR

ACHI Avustralya Saghk Gingimleri Stmflamas:

ADSM Apiz ve Dig Saghp Merkezi

ATS Ast Takip Sistemi

AHBS Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

Bakanhk Sagihk Bakanhi

Bilgi Giivenligi Bilginin gizliligi, biitiinligl ve kullamlabilirliginin korunmasidir. Ek
olarak, dogruluk, agiklanabilirdik, inkér edememe ve gilivenilirlik gibi
diger tzellikleri de kapsamaktadir.

Bim Bilgi Islem Merkezi

CKYS/MKYS/IKYS | Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi / Malzeme Kaynaklari Y dnetim
Sistemi / Insan Kaynaklan Ynetim Sistemi

' DEMO Demonstrasyon

DICOM Digital Imaging and Communication in Medicine

Domain Name Bir internet sitesini tamimlayan adresi (Alan adi) ifade etmektedir.

DVvVD Digital Versatile Disc

DVYS Demirbas ve Varlik Ydnetim Sistemi

DYS Dokiiman Yinetim Sistemi

EBYS Elektronik Belge Yodnetim Sistemi

EHU Onawy Enfeksiyon Hastaliklan Uzmani Onay

GB GigaByte

Ghps Gigabit/sanive (Gigabit Per Second)

Genel Miidiirliik Saghk Bilgi Sistemler Genel Modarlogo

GHz GigaHertz

' GSM Global Systemfor Mobile Communication (Kilresel Mobil lletigim

Sistemi)

Gilivenli  Elektronik

/

5070 savili Elektronik Imza Kanunu Md. 4'te tanimlanan elektronik
Imzay: ifade etmektedir.

-

goor

Hizmet Kalite Standartlan

/’"
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1CD Uluslararas) Hastalik Sitmiflandirmas: (LTHS)

IEEE Elektrik ve Elektronik Mithendisleri Enstitilsil

IS0 Uluslararas: Standartlar Kurumu

1op Interoperability -Birlikte Cahsabilirlik

idare Saghk Bilgi YOnetim Sistemi tedarik edecek Kurum/Kurulugu ifade
etmektedir.

IKYS Insan Kaynaklar Yonetim Sistemi

Internet Bir¢ok bilgisayar sisteminin TCP/IP protokolii savesinde birbirlerine
baglanmasiyla ortava ¢ikan iletisim af ve bilgi kaynagim ifade
etmektedir.

Intranet Kurulusun kendi igindeki bilgisayarlanm birbirine baglayan ve
gogunlukla TCP/IP tabanh. kurulug igindeki bilgileri paylasmay
amaglayan &zel afi (yerel Internet) ifade etmektedir.

istekli Ihaleye giren firmay: ifade etmektedir.

KB Kilo Byte

KGK Kesintisiz Gli¢ Kaynagt

Kisisel Veri Kisgiyi belirli veya belirlenebilir kilan her tiirlil veri ya da veri kiimesini
ifade etmektedir.

Kisisel Saglhk Verisi | Kimligi belirli veva belirlenebilir bir kiginin fiziksel, ruhsal, sosval
saghifina veya veri Oznesinin aldift saglik hizmetine iliskin olan,
elektronik, kagit veya benzeri vollarla iiretilen, taginan veya saklanan
saplikla ilgili her tiirlii verisidir. Bu kapsama saglik hizmeti almak isteven
bireylere iliskin kaynt bilgileri, 6deme bilgileri, saghk gerekceleriyle
bireyi teshis edebilmek amaciyla ilgili kisiye tahsis edilen numara, takma
ad, sembol veya diger herhangi bir dzellik veva tamtici, veri fiznesine
saghk hizmeti saglayan kiginin (6megin; saghk personeli) kimlik bilgileri
gibi bilgiler de girmektedir.

KMBYS Klinik Muhendislik Bilgi Ydnetim Sistemi

KPS Kimlik Paylagim Sistemi

LBYS Laboratuvar Bilgi Yiénetim Sistemi

MB MegaByvte

Mbps Megabit/saniye (Megabit Per Second)

MEDULA Ulkemizde genel safhk sigortas) ile saghik tesisleri arasinda, safhk
tesislerinin ig sitreglerine mildahale etmeksizin fatura bilgisini elektronik
olarak toplamak ve hizmetlerin ddenmesini  gergeklestirmek igin
olusturulmus biitiinlesik sistemdir.

MHRS Merkezi Hekim Randevu Sistemi

MHz Megahertz

MKYS Malzeme Kaynaklar Ydnetim Sistemi

TPS Telepatoloji Sistemi

1BYS llag Igerik ve Bilgi Yonetim Sistemi

Ms Milisanive

Modiil SBYS iginde }fer a]an bagimsiz boliim ya da pargay: ifade etmektedir.
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Mobil imza

Elektronik ortamlarda kullamlabilecek kimlik karti ile nitelikli elektronik
sertifikavi kullanmay: saglayan bir servistir. 5070 sayih Elektronik Imza
Kanunu'nda tarif edilen ve 1slak imza ile esdeger gilvenli elektronik
imzanin GSM veya SIM kartlan kullamlarak uygulanmasidir.

i

Ns Nanosaniye

PACS Tibbi Garlintli Yonetim ve Arsiv Bilgi Sistemi

PDKS Personel Devam Kontrol Sistemleri

Portal Ana girig, girig kapis, birbiri ile ilgili bilgileri igeren web sayfas:

PTS Paket Transfer Sistemi

RBS Radyoloji Bilgi Sistemi

E-Nabu Tim saghk kurum ve kuruluslarinda olusturulan saglik verilerinin web
servisler aracthgivla ¢evrimigi (onling) toplanmasim, islenmesini ve veri
kalitesinin yilkseltilmesini saglavan sistematik ve islevsel kavnt
sistemidir.

SAMILOG Saglikta Minimum Loglama Standartlan

SBYS Saghk Bilgi YOnetim Sistemini ifade etmektedir. Birinci basamak saghk
kuruluglarinda kullanilan uygulama yazhmlan bu sartname kapsaminda
degerlendirilmeyecektir.

Sistem Kullanilan Saghk Bilgi Yonetim Sistemi

SGK Sosyal Giivenlik Kurumu

SKS Saghkta Kalite Standartlan

SKRS Sagilik Kodlama Referans Sunucusu

SQL Yapisal Sorgulama Dili

SUT Saghk Uygulama Tebligi

B TeraByte

TiG (DRG) Teghis ligkili Gruplar

TSEN TELETIP Servis Erisim Noktas

TSiM Temel Saglik Istatistikleri Modiilii

Uygulama Yaznihm | SBYS Yazilin

USS Ulusal Saghk Sistemi

VEM SBYS Minimum Veri Modeli

VPN Virtual Private Network (Sanal Ozel Ag)

YTYS Veri Tabam Ynetim Sistemi

Yilklenici Uzerine ihale yapilan ve siizlesme imzalanan istekliyi ifade etmektedir.

SLA Service Level Agreement (Hizmet Sevive Anlagmasi)

Ariza Bu kilavuz kapsaminda gelistirilen ve/veya bakim hizmeti verilen Griintin

Idare ile karsihklh olarak anlasilarak yapilacak galigmalar digindaki
sebeplerle ortaya ¢ikan, beklenmedik sorunlar nedeniyle, sistemlerden
belirli bir kismimin veya tamaminn ¢alismadifn veya erigilemez hale
geldigi durumlar anza olarak tamimlamr. Saglik tesislerinin kendi
sistemlerinden kaynaklanan kesintiler bu kapsamda
degerlendirilmevecektir. Kesinti olarak kabul edilir ve seviyeleni ile
slireleri Anza Tipi, Anza M ¢ ve Anza Giderme Sireleri baghkh
tabl lirtilmigtir.




Kritik Anza; ilgili sistemin ¢aligmamasi, agilmamasi. cevap vermemesi
Sevive- 1 veya galismas: ancak ana iglevlerini verine getirmesine engel olabilecek
veya durmasina yol agabilecek anzalardir.

Orta Seviyede Kritik Anza; ilgili sistemin herhangi bir fonksiyonunun
calisamaz hale gelmesi veya bazi fonksivonlanmin dogru ¢alismamas: va
da bu medenle kullamcilarin bu fonksiyonlanimi kullanamamalanna yol
acan anzalardir,

Kritik Olmayan Anza: SBYS'nin tiim bilegenlerinde performans
sorunlanndan kaynaklanan anzalardir,

Acil Mildahale SBYS'nin saghk kurulusu gemelinde bu kilavuzda tammlanan ve
Durumu Yiiklenicinin  sorumlulufunda  bulunan  nedenlerden  dolay
kullamlamadig: veya hasta kabul iglemlerinin vapilamadign, MHRS ile
ilgili her tiirlth problem, LBYS entegrasyon slireglerinin ¢alismadig: vada
vanhy isledigi, RBS ve PACS entegrasyon siireglerinin iglemedigi,
randevulann verilemedigi yada kabul edilemedigi, poliklinik ve klinik
siireglerde hasta kabul, taburcu, hasta dosyasina tetkik ve tedavi islenmesi
gibi siireci aksatacak iglemlerle ilgili olusan her tirll problem acil
miidahale durumu olarak degerlendinilir.

TSM Toplum Sagh@ Merkezi
ASM Aile Sagh@ Merkezi
AHB Aile Hekimligi Birimi
SHM Saghkl Havat Merkezi
ism il Saghk Mudarliga

Sevive- 11

Seviye- 111

3. HASTANE BILGI YONETIM SiSTEMi ALIMI iCiN GENEL KOSULLAR

3.1. Anayasa, Kanun, Yonetmelik, Yonerge, Teblig, Genelge, Ust Kurumlardan gelen resmi talimatlar gibi
mevzuat kaynakl zorunlu degisiklikler yilklenici tarafindan yerine getirilecektir. Dokiiman ve raporlanin
¢iktis1 mevzuat dogrultusunda dilzenlenecektir. Bu dilzenlemeler igin ek ticret ddenmez. Mevzuata aykin
olmamak sartiyla Saghk Bilgi Yénetim Sistemi yazilimimn kullanicr istekleri dogrultusunda iyilestirme,
giincelleme ve ek gelistirme taleplerini kontrol ve bu islemleri disipline etmek amaciyla; kullanici istekleri
teknik sartnamede yer alan meveut modilller ¢ergevesinde, Oncelikle idarece olusturulan “Talep
Degerlendirme Komisyonu™ tarafindan ubbi, idari ve sistemin isleyigi agisindan degerlendirilecektir.
Komisyona ayrica bir SBYS temsilcisi de davet edebilir geligtirme siregleri sistem igleyvigi agisindan
birlikte degerlendirilecektir. Uygun giirillen talepler nem ve gereklilik sirasina gire ortak/makul bir zaman
aralin belirlemek suretiyle komisyonun belirledifii yonetici aracilifiyla Yilkleniciye iletilecek. talepler
Onem ve gereklilik sirasina gbre belirlenen ortak/makul stire zarfinda yazilima vansitlacakur. Bu
siralamada mevzuat, genelge, vinetmelik vb. degigiklifinden kaynaklh isteklere dncelik verilecektir, Bu
diizenlemeler igin ek ficret Gdenmez,

3.2, Mevzuata aykin olmamak sartivla SBYS vaziliminin kullamic istekleri dogrultusunda uyarlanmas: ve
igletilmesi siirecini kontrol ve bu iglemleri disipline etmek amaciyla; Saghk Bakanh@ Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Midiirligiintin 2015/17 sayili genelgesinin 4. maddesi gerefince Hastane Biligim
Siireglerinin takibi igin kurulacak olan Talep Degerlendirme Komisyonunun yetki verecegi bir BIM
yiineticisi belirlenir. Bu yetkili. birimin kullanici veya idarecilerinin isteklerini degerlendirir, kontrol eder,
/hygun gorillen uyarlamalar Yilklenicinin belirledigi ve |dareye bildirdigi proje liderine yazih olarak
_..fﬁ iletilecek, istekler teknik sartnamede yer alan modiller kapsaminda olmak kaydiyla dnem ve gereklilik
y sirasina glire siralamp vazihma vansitilacaktir.

lj S Xiklenici'nin ¢alismalan Kontrol l:skil uayene Komisyonu tarafindan gerck gorilldikee
enetlenir. Bu denetlemelerde s duru:mlnr tespit edildiginde, 4735 sayih kanun
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gergevesince islem vapilacaktir. Bu denetlemeler stzlegmeye baglanmig olan teknik sartname maddeleri ve
hilkiimlerini kapsamaktadir.

3.4. Teklif edilen SBYS, PACS/RIS, DVYS, IYBS, KMBYS, KDS, DYBS, DAS. TPS, DHBS, USBS ve
LBYS vazihimi aym ¢ekirdek yamida gelistirilmis olmalidir. Teklif edilen sistemler igin yiiklenicinin KTS
kayd: bulunmahdir. Yiklenici bir szlesme ger¢evesinde baska bir gergek ya da tizel kisiden aldifn ve
baska bir ger¢ek va da tilzel kisinin Orettigi vazilim ile ihaleye katilamaz. Teklif edilen vazilim teklif
verenin kendi iriin{l olmak zorundadir. VTYS bu kapsam digindadar.

3.5. lhaleye sadece asil Gireticiler teklif verecektir. Bayilik alan firmalar kesinlikle ihaleve giremez.
Yiiklenici bir sdzlesme cercevesinde baska bir gercek va da tiizel Kisiden aldig ve baska bir gercek
ya da tiizel Kisinin firettigi yazahm ile ihaleye katlamaz. Teklif edilen yazilim teklif verenin kendi
firfini olmak zorundadir. Avrnica teklif edilen SBYS, PACS/RIS, DVYS, IYBS, KMBYS, KDS,
DYBS, DAS, TPS, DHBS ve LBYS yazihimi aym ¢ekirdek yapuda gelistirilmig olmalidar, Teklif edilen
sistemler i¢in yiiklenicinin KTS kayds bulunmalidur,

3.6. Is ve iglemlerin yiriitilmesi sirasindaki Yiklenici'nin kendisine ait her tiirli ulasim ve iletisim
giderleri Yiiklenici've aittir.

3.7. Teklif edilecek SBYS her kurumda local sunucularda ¢ahstinlacaktir. SBY'S merkezi veritabam olarak
¢ahsabilecek uygunluga sahip olmahdir. ldare gerek gordilil taktirde merkezi veritabami olarak
¢ahistnlmasim talep edebilir. Yiklenici bu iglem igin ayrica (cret talep etmeksizin iglemleri
gerceklestirecektir.

3.8. Teklif edilecek SBYS yazilimi hastaneler arasi konsfiltasyon islemlerini desteklemelidir. Yazilim
farkh otomasyon sistemlerinin kullanildify hastaneler ile de entegre olabilme yetenegine sahip olmalidir.
3.9. Yilklenici ve ldare'nin adi ve/veya adresi degigse bile karsihikli tiim yilkiimltlilkkler aynen devam eder.
Taraflar vikdmldliklerini karg: tarafin yazihi izni olmaksizin devredemesz.,

3.10. Saghk Bilgi Yonetim Sistemi , veri tabaminda yer alan tim verilerin gerektiginde kullamimak
{izere bagka bir veri tabanina idarece Gngdrillen igerik ve kapsamda aktarilmasi, 11 Saghk Mudarlagn
merkezi vazilimlan ile entegrasyon, ihtiyag duyulacak bagka verilerin Merkezi Hastane Randevu Sistemi
(MHRS), Kimlik Paylasim Sistemi (KPS), T.C SAGLIK BAKANLIGI ASOS, Cekirdek Kaynak Ydnetim
Sistemi (CKYS), Elektronik Faturalama Siregleri (MEDULA), Minimum Veri Aktanm Modeli
(VEM).As1 Takip Sistemi (ATS), diger sistemlerden hastane sistemine elektronik olarak aktariimasi.
sisteme veri aktarabilecek kurumda aktif c¢alisan cihazlann sistemle entegrasyonu, iretilen saghk
verilerinin E-Nabiz projesi. SYS Online projesi kapsaminda Bakanhk Veri Merkezine gdnderilmesi,
hastane igi ybnetim, karar destek ve i akig streglerinin ivilestirilmesi, kaynak ySnetimi ve tasarrufu
saflanmasi gibi beklentilere cevap vermelidir.

3.11. Yazihm, hastanelerin performans ve kalite uygulamalanna esas verilerin otomatik olarak
kavdedildigi ve izlendigi, ¢iktilarimin alindif bir yapiya sahip olmahdir.

3.12. Saghik Mudirliginin belirledigi kisilerin yazili izni olmadan herhangi bir avarlama vapilmamalidir.
Geerekli altyap: idare tarafindan saglanacakur.

3.13, SBYS Kurulum siirecinde yer alan asamalar ve diger egitim destek hizmetleri igin firmamn dnerdigi
silreleri kapsayan bir is plamm yilklenici sézlesme ekinde verecektir.

/3.14, SBYS, Saghk Bakanh@i'nmca  kurulan E-Nabiz veiveya  Sys-Online  sisteminin
gerektirdigi/gerektirecegi altyapiya sahip olmalidir. Siiregte giinlik ve/veya anlik olarak veriler
gonderilmelidir.

}rj .15, Sistemin devreye girmesi ile_béraber SBYS sistemine baglanabilme Ozelligi olan tiim laboratuvar
ihazlan devreye al : hulu aktif olarak i;nllm akta olan laboratuvar cihazlan icretsiz
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olarak sisteme entegre edilecektir. Kuruma daha sonra ilave edilecek olan veya degigsecek olan cihazlann
ve sistemlerin entegrasyon iicretleri saglik bakanhgimn 2015/17 sayili genelgeye istinaden idare tarafindan
karsilanacaktir.
3.16. Saghk Muadarlogline bagh saglik tesislerimizde ihalesi devam eden mevcut cihaz/sistem/yazilimlann
verine yeni ihale kapsaminda cihaz/sistem/vazilim degisikliklerinde yilklenici entegrasyon yapmakla
viikiimliidiir. Bu entegrasyonlar mevecut SBYS aliminda ver almadifindan Saghk Bakanhigmn 2015/17
savili genelgesine gére idare tarafindan karsilanacakur.
317, Tekhif Edilecek SBYS sisteminin kurulacaf: terminallere herhangi bir igletim sistemi lisansi
gerekivorsa bu kurum tarafindan temin edilecektir,
J.18. Teklif edilen SBYS daha sonra kurulacak olan elektronik dosya ve arsiv yaahm ile entegre
edilebilmeli, slireg igerisinde olusabilecek yeni ¢iktilar bu arsiv sisteminin vapisina uygun sekilde dijital
ortama aktanilabilmelidir.
3.19. Hastanelerde meveut bulunan (bagh semt poliklinikleri dihil) ve daha sonra alinacak tiim laboratuvar
ve difier tibbi cihazlanin sisteme veri aktarimi (15 takvim giindl igerisinde) saglanmalidir.
3.20. Istekli firmamn teklif edecegi SBYS yazilimi, Entegre LCD Monitdrlil numaratdr sistemi ve Kiosk
Sistemleri ile uyumlu ¢ahisabilmelidir.
3.21. Ameliyathanede kullamlan formlar;

s Giivenli Cerrahi Formu

»  Anestezi Gilvenlik Formu

* Ameliyathane Takip Formu

* Ameliyathane Taraf Isaret Formu

« Partograf Formu
3.22. Klinik Hemsirelikte kullamlan formlar;

» Hemsirelik Tamlama Formu

« Hasta Anamnez Formu

+ Yatan Hasta Egitimi ve Taburcu Formu

+ Hemsirelik Gézlem Formu

o Antibivotik lla¢ Kontrol Formu

« Hasta lzin Takip Formu
3.23. Acil serviste kullanilan formlar:

¢ Adli Vaka Formlan

« Acil Kriz Kayit Formu

s  Agi takip ve Kuduz Formlan

¢ Acil Hasta Gozlem ve Takip Formu
3.24. Hekimler tarafindan doldurulan formlar;

+ Konsiiltasyon Formu

¢ E-Order Formu

» Patoloji ve Radyoloji Istem Formlan
3.25. Yatan Hasta Egitimi Formu, Taburcu Formu vb. hastadan imzal olarak alinmas: gereken onam
formlanmin  hastaya imzalauldiktan sonra taranarak hastanin elektronik dosyasina eklenmesi
saglanabilmelidir.

.26. Yukanda belirtilen formlar diginda “SKRS Sistem Kodlan Ulusal Saghk Bilgi Sistemi™ nde
lirtilmis olan tim formlar sisteme entegre edilmis olmalidir, :

3.27. SBYS yazilimlan e-Ilmza kiitiphanelerini desteklgmbkl
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3.28. Yiiklenici ve ldare’nin adi ve/veya adresi degigse bile kargilikh tiim yiiktimliilikler aynen devam
edecektir.

3.29. Yazlim, Saglik Bakanhifi'nca kurulan E-Nabiz sisteminin gerektirdigi/gerektirecegi altvapiva sahip
olmahdir. E- Nabiz entegrasyon siireci tamamlanmis olmali, kurumun gegmis datalarimin aktarim siiresinin
tamamlanmasi ile Bakanhk Veri Merkezine USVS gergevesinde kaydedilmis tiim veri paketleri glinlak
olarak gtnderilebilir duruma getirilmis olmahdir,

3.30. Yozuhim, Saghk Bakanlipi'nea kurulan E-NABIZ sisteminin gerektirdifi/gerektirecegi altyapiva
sahip olmahdir.

3.31. Yazilim, hastanelerimizin performans ve kalite uygulamalarina esas verilerin otomatik olarak
kaydedildigi ve izlendigi. ¢iktilanmn alindin bir vapiva sahip olmalidir.

3.32. Istekliler teklif ettikleri uygulama yaziliminin %100 uyumlu oldufiu Veri Tabam Y&netim Sistemi ve
Isletim Sistemlerinin ismini ve siiriim(versiyon) bilgilerini bir belge halinde ihale asamasinda sunacaktir.

3.33. Teklif edilen sistemler, ISO 9001, ISO 10002, 1SO 20000, ISO/IEC 27001, ISO 13485, ISOMIEC
15504 SPICE SEVIYE 3 kalite belgelerine sahip olmalidir ve ihale dosvasinda bu belgeler sunulmalidir.

3.34. Sistem kuruldufunda Yiiklenici, sistem ve veritabam {izerinde en {st dilzeyde kullamciya sahip
kullameimin (administrator, root, vb) adim ve sifresini gerektifinde kullamlmak (zere idarelere, her
idarenin kendi sistemine ait olan gifreleri kapali bir zarfla teslim edecektir, Zarfin kapatma veri Yilklenici
tarafindan kagelenecek ve imzalanacaktir. Kullamici adi ve sifresinde degisiklik vapilmasi durumunda
yenileri 3 is giinii igerisinde hastane idaresine teslim edilecektir. ldare ve yiiklenici bu bilgilerin 3.sahis,
diger firmalar, kurum ve kuruluslara karsi glivenligini saglamakla mistereken sorumludur. ldare tarafindan
sifreler kullamlarak sisteme midahale edildiginde sistemde olusabilecek her tiirld sorun Idarelerimizin
sorumlulugundadir.

3.35. Yiiklenici; sistemin yogunlugunun az oldugu saatlerde giinliik, haftalik, aylik ve yilhik olarak tiim
verilerin yedeklerini yeterli sayida ve farkh fiziksel ortamlara manuel ve/veya otomatik olarak alacak ve
idarenin belirledigi bir yerde ve idaredeki teknik-idari bir personelin sorumlulufunda saklanmak Gzere
teslim edecektir. Y{iklenici, hizmet verdigi stirece her hafta Cumartesi veya Pazar glindl sistemde kayith
tiim bilgileri igeren yedek dosyasim almal ve takip eden ilk isgiinii iginde idarelerimiz yOnetimine teslim
etmelidir. Yedekleme igin gerekli olan donamm, sarf malzemeler kurumumuz tarafindan kargilanacaktir.

3.36. Uygulama yazihmlan hastanelerimizdeki tilm birimlerde yapilan her tiirli islemin kolaylikla
kaydedilmesini saglayacak sekilde kodlama, arama, ¢agirma, listeleme, yasa ve cinsiyete gore kontroller,
glinlilk maksimum islem sayilan, ilag ve sarf malzeme miktarlanndaki giinlik kisitlamalann otomatik
kontrolil ve kullanier uyarilan gibi Szelliklere sahip olacaktir.

3.37. Hastanelerimizde gtrevli olan sistem sorumlulan Saghk Midtrliiginde belirlenen bir personele
hastanelerimizin SBYS sorunlanm iletecek, Giirevlendirilen personel bu sorunlan ¢bzecektir. ¢ 6zemedigi
durumlarda viiklenici ile irtibata gegecek ve en kisa siirede sorunun ¢ézimiinii saglayacaktir.

3.38. Firmaya sistemle ilgili vasanan sorunlar, arizalar bir sistem (zerinden bildirilecektir. lgili
uygulamadan anza ve sorunlara iliskin takip yapilabilmesi amaciyla numara verilecektir.

4. DEMONSTRASYON (Demo) VE ICERIGI

4.1 Demonstrasyon iglemleri (demo) idarenin istemesi halinde, isin idari ve teknik boyutta
degerlendirilmesini saglayacak personel tarafindan yamlacakuir.

4.2 Demo, Idarenin saglayacag bir mekinda vapiimahdir.

.3 Tiim deg@erlendirmelerin [hale Komisyonu Uyeleri tarafindan yapilmas: kaydiyla Demo’ya Idareden
/ p / gerek gorillen kadar personel katilabilir ancak karara katilamaz.
r
/

4 Demo’ya, Istekli adina aymi anda 5 Kigiyi gegmeyecck sayida tiyeler kaulabilir.

\ 5 Yapilacak olan demo sonucunda ihale komisyonu iiyeleri ve firma yetkilisi/yetkilileri tarafindan

imzalanmig demo raporunun  tutul dosyasinda saklanmasi gerckmektedir. Firma
ki




yetkililerince herhangi bir sebepten dolay: tutanak imzadan imtina edilirse, bu durum tutanakta agikga
belirtilmelidir.

4.6 Isteklinin yapacai yeterlilik demo’su sonunda ihale komisyonundan yeterlilik almasi zorunludur.
Demo, ihale komisyonunca yaplan belge de@erlendirmesi sonucu teklifi gegerli sayilan en
diigiik/avantajh teklifi veren firmadan baslanacak sekilde vapilacaktir. Demo sonucuna gbre yeterli
gorillen 1. ve 2. en avantajh olarak belirlenen istekliler tespit edildiginde diger isteklilerden demo
yapmalan istenmeyebilecektir.

4.7 MKYS,. MEDULA, TIG, E-Nabiz, USS, Kizilay entegrasyonu gibi entegrasyonlar i¢in demonstrasyon
iglemlerinde kullamlacak ekranlar |stekli tarafindan 8nceden hazirlanacaktr.

4.8 Demonstrasyonu bog veri tabam (zerinden yapmak isteyen lsteklilerin demonstrasyonlan gegersiz
savilacakur.

4.9 lstekli, ihaleden Once demonstrasvon igin safhik kurulusunda kurum igleyigini izlemek amaciyla
Idarenin izniyle fizibilite caligmas: yapabilir. Fizibilite esnasinda mevcut program {izerinde herhangi
bir géiriintliye bakilmayacak olup islevis hakkinda sadece sdzel bilgi alinabilecektir,

4.10 Demo siresi her bir Istekli igin bildirim siireleri hari¢ olmak {izere en fazla 5 (bes) is glniini
asmayacaktir. Demo plam kurum tarafindan Isteklilere Demo daveti ile birlikie génderilecektir. Demo
igin davetler bildirilen elektronik posta, faks veya resmi vaziyla yapilabilir.

4.11 Demonstrasyon siirecinde agafidaki sirayla gidilecektir. Birinci agamay: tamamlayanlar ikinci ve
iiglincll asama i¢in degerlendirilecektir. Birinci asamay: ge¢emeyenler dogrudan yetersiz sayilacak
ikinci ve iigiincil agama uygulanmayacaktir.

4.12 Birinci Asama-Veri Aktarim Yetenegi

4.13.1. Demo veri setleri istekli adina imza vetkisi olan firma temsilcisine ihale komisyonu tarafindan
tutanak ile teslim edilecektir.

4.13.2. Yiklenici: Agr Afz ve Dis Saghfn Merkezi ve A Efitim ve Arastirma Hastanesi'ne ait
SBYS sisteminden alaca@ gecmis diinemiere ait 1 (Bir) vilhik verinin tamamini 10 (On) takvim giinii
igerisinde, demonstrasyon Oncesi Idare ve istekli arasinda gizlilik sBzlesmesi imzalandiktan sonra kendi
sistemine aktaracaktir. Istekli firmalar veri aktanim demosunu aktarim isinin bitisi veva siire bitigini takip
eden giln vapacaktir.

4.13.3. Isteklilere aktanma yardimei olmasi agisindan SBYS VEM goriintilleri ve Referans Kodlar
Tablosu ile beraber tablo agiklamalan teslim edilecektir. Aktarimlar VEM gbriintileri tizerinden degil
tlim veritabami (zerinden yapilacakur. VEM gorilntilleri veya tablo agiklamalan ile alakali herhangi bir
cksiklik aktarimin yapiimasi igin engel teskil etmediginden (veri eksikligi olarak degerlendirilmeyecektir)
bu konuyla alakah itirazlar kabul edilmeyecektir,

4.13.4. Aktanmun yeterliligi verilerin tamam (zerinden degerlendirilecektir. YBBYS tibbi cihaz verileri

ve veri gbnderimleri, Tibbi, idari, Mali ve diger tiim verilerin aktarimi demo esnasinda kontrol
edilecektir.

4.13.5. Kurum vetkilisi, | meveut firma yetkilisi ve en az | yiiklenici vetkili teknik personelin katilacagi
“Data Aktannm Kontrol Komisyonu™ olusturulacaktir. Eski datalann do@iru ve cksiksiz aktanldif
komisyonca kontrol edilecektir. Eski datalann aktanlma isleminin sfiresinde, tam ve dofru olarak
vapilmasi zorunludur.

¥

4.14 lkinci Asama-Programin Genel isleyisi ve [htiyaci Karsilama Yetenegi

4.14.1 Idareler Teknik sartnamede yazih tlim sartlan demo’ da gérmek isteyebilir. Buna ek olarak agagida
\’N“\:ﬂunan maddelerin demo siirecinde asgari olarak kontrol edilmesi istenmelidir.

| )gmemn eki olan SBYS de segilmig olan bilgi

14.2 Birinci asamaya iliskin asafidaki
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sistemleri igin saglanmas gerekmektedir {f}rnegin sartnamenin eki olarak LBYS se¢ilmemis ise LBYS
ile ilgili maddeler birinci asamaya dahil edilmeyecektir.).

4.14.3 Faturalama siireci tiim ayrintilan ile SUT kurallari, MEDULA uygulamalan, faturalama kurallan,
vezne ve tahsilat uygulamalan, fatura raporlan, saghk turizmine yonelik fiyatlandirma ve fatura
¢alismalar,

4.14.4 Girisimsel islemlerin birlikte girilip puanlandinimasina iliskin kurallanin denetlenmesi.

4.14.5 MHRS randevu planlama, sablonlar haberlesme ve raporlama, béliim bazinda randevu, poliklinik
ve yaus islemleri, tetkik tedavi iglemleri dig kurumlara tetkik i¢in sevk ve faturaya vansitma,

4.14.6 I goremezlik, e-Regete, e-Rapor. ilag, tedavi, malzeme ve engellilik gibi rapor génderim ve
ciktilar:,

4.14.7 Tim aynntilan ile stok ve MKYS viinetimi,
4.14.8 Demirbas yOnetimi.

4.14.9 Maas, Ozliik, nibet ve ek ddeme iglemleri hesaplanmasi, performans takip sistemi veri gdonderimi,
personelin kendi ek 8deme, ndbet ve maag bordrolarini izlemesine yinelik islemler,

4.14.10 Kalite yonetiminde SBYS'ye yonelik maddeler,
4.14.11 Indikatdr yonetiminde SBYS ye yonelik maddeler,
4.14.12 Enfeksiyon uzmam onay siireglen ve takibi,

4.14.13 Hasta bilgilendirme monitSr uygulamalan, poliklinik dnii hasta monitdrleri uygulamalan, gmatik
ve siramatik sistemleri ile entegrasyon becerisi igin ayrintih analiz degerlendirmesi,

4.14.14 Ust ydnetimin operasyonel bazda alabilecegi raporlar, analizler igin Karar Destek Sistemleri
(KDS) kontroli,

4.14.15 Servis iglemleri, order (istem) planlama, EHU onay: gbriintilleme, epikriz iglemleri, biltiimlerin
kendilerine Ozel epikriz alanlannin yaratilmasina iliskin stiregler,

4.14.16 Eczane islemleri, benzer ilag uygulamalan. minimum-maksimum stok, son kullanma tarihleri ile
ilgili iglemler raporlar ve igerikleri,

4.14.17 Malzeme istek ve gikiglan MKYS islem ayaklan. MKYS've yonelik islemler ve SBYS sistemi
ile karsilastirmalarn,

4.14.18 Saghk kurulu islemleri, fotograf gekme ve yikleme uygulamalar,

4.14.19 Kan bankasi iglemleri. Kizilay entegrasyonu, dondr islemleri, disarniya kan satisi,

4.14.20 Istatistiksel iglemler, Hastane Bilgi Formlan, Saghk Bakanhg: standart formlann izlenmesi,
4.14.21 Diyet ve Rasyon Sistemi ile divet islemleri,

4.14.22 Personel Devam Takip Sistemi ile Insan Kaynaklar Sisteminde yer alan izin ve rapor islemleri.
nobet listelerinin planlanmasi,

4.14.23 Amelivathane ve Yogun Bakim Bilgi Y8netim Sistemi,
4.14.24 Kiosk sistemleri,
4.14.25 Mobil Uygulamalar,
/‘ 4.14.26 Kullanici yonetimi, yetkiler, gruplandirma ve grup yetki tammlama.
/ // r. 4.15 Ugiincii Asama-Log Tutma ve Analizi

uKilavuzun “Loglama ve Performans™ bashgi altinda bulunan Loglama Islemleri béliimiinde tanmimlanan
lann tutulup tutulmadig, 01.03.2018 tanhlndﬂn sonra Genel Mﬂdﬂr[ﬂk tarafindan yayimlanan
SAMILOG doktimam temel alinarak, kontrol edj
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5. KURULUM VE PROJE PLANI

5.1. Kurulum ve proje planimin igletmeye alinacafh tarihe ldare tarafindan karar verilecektir. Sozlesme
imzalandiktan sonra SBYS nin igletmeye alinacag tarih ldari sartnamede belirtilecektir.

5.2. ldare, sbzlesmenin imzalanmasindan sonra kurulum sirasinda Yiiklenici firma ile ldare arasinda iletisim
kuracak birim bazinda sorumlu personelin iletigim bilgisini Yiklenici firmaya iletecektir.

5.3. lIk kurulum esnasinda uzaktan destek ile kurulum talepleri kabul edilmeyecektir.

5.4. Yiklenici kurulum ve proje planmm ayrintih olarak hazirlayarak ldareye sunacakur, Karsilikli mutabakat
sonucunda onaylanan proje plamina hem Idare hem de Yiiklenici uyacakur, Ylklenicinin proje planina
uymamasi durumunda gecikilen her giin ig¢in bu kilavuzun “Hizmet Seviyesi Cezai Sartlar” bashginda
belirtilen cezai sartlar uygulanacaktir.
5.5. Yiklenici, SBYS ilk kurulum esnasinda bulunduraca@ personel planlamasini kurulum ve proje planinda
detayh olarak agiklayacaktir. Proje slireci boyunca bir proje yoneticisi belirlenerek iletisim bilgileri Idare ile
paylagilacaktir. Proje yOneticisi SBYS konusunda yeterli bilgi birikimine sahip olmalidir, Proje ybneticisinin
yeterlilik diizeyi proje baglamadan &Gnce ldare tarafindan degerlendirilecek ve wveterli goriilmemesi
durumunda Yiklenici tarafindan yeni bir proje yneticisi atanacaktir.
5.6. Kurulum siireci ve destek planlamasi ayrintihi sekilde projelendirilerek kurulum 6ncesinde Idare’nin
onayina sunulacakur.
5.7. SBYS yazihm firmas: saghk kurulusuna kurulum yaparken asagidaki maddelerde belirtilen kogullar
dogrultusunda kurulum personel planlamas: vaparak kurumda yer alacak personelin TC. Kimlik Numaras,
adi soyadi ve iletigim bilgilerini kuruluma baglamadan en geg 1(bir) giin Sncesinde yazih olarak ldareye
sunacaktir.

l'ablo 2: Hizmet Kapsaminda Kurulum Yapacak Personel Dapilimi

Kurum Adi

YASAR ERYILMAZ DEVLET HASTANESI
VI DIS SAGLIGI MERKEZ]

ATNOS DEVLET HASTANESI
AGIZ VE DIS SAGLIGI MERKEZI

AGR] TUTAK ILCE DEVLET HASTANESI

"Llll\! FASLICAY ILCE DEVI] | | HASTANESI
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5.8.  Yiiklenici firma tablo 2 de bulunan sayilarda personel ile kurulum yapacak, ige baglama tarihinden
once kurulum personel listelerini ibraz edecektir. Aymi personel aym anda diger kurumlarda
gbrevlendirilmevyecektir.

5.9. Kurulum personelleri minimum 25 (yirmibes) glin kurumlarda hizmet verecektir. Bu siire sonunda
vilklenici firma kurulum personel sayisim 50 (elli) kigiye kadar azaltabilecektir. 50 (elli) kigilik kurulum
personeli idare ve vilklenici firma mutabnk kalana kadar kurumlarda kalmaya devam edecektir.

5.10. Birden fazla saglik kurulusumuz birlikte ihale edildiginden dolayr kurulum personeli planlamas: her
bir saghk kurulugu igin ayn ayn hesaplanmistir. Idarenin saghik tesisleri igin farkh tarihlerdeki kurulum
planlamalaninda aymi kurulum personeli kullamlabilecektir. Ancak bir kurulum personeli Yklenici
tarafindan egzamanh olarak iki ayn saghk kurulusu kurulumunda gorevlendirilemez.

6. PROJE YONETIM SURECLERI

6.1. Hastane idareleri tarafindan, ihale dokfimam kapsaminda ver alan SBYS vazilimlannda vapilacak
ivilestirme ve gilincelleme taleplerini uibbi, idari agidan ve sistemin igleyvisi bakimindan degerlendirerck
Yiklenici ile yazilim gelistirme slreglerini organize edecek “Talep Degerlendirme Komisyonu™
olusturulacaktir.

6.2. Komisyonda, gelen talepleri ubbi agidan degerlendirmek (izere bashekim veya ilgili baghekim
vardimeisy, idari agidan degerlendirmek (izere ilgili hastane miidiirll veya midiir yardimeis:, saghk bakim
hizmetleri miidiirii veya yardimeisi ve Idare tarafindan belirlenecek diger gahiganlar yer alacaktir, Idarelerin
veva bagl bulundufu kurumlann gerekli gérmesi durumunda bu komisyonlara bagh bulundugu kurum
biinyesindeki teknik personelden g8reviendirme vapilabilir. Komisyona ayrica Yilklenicinin Hastanede
giirev yapan personeli de davet edilecek ve gelistirme sliregleri sistem islevisi agisindan birlikte
degerlendirilecektir,

6.3. Komisyon, idarelerin belirleyecegi tarihlerde toplanarak, Yiikleniciye iletilecek talepleri
degerlendirecektir. Teknik sartnamede ver alan ve modiiller kapsaminda kalmak kaydiyla komisyon
tarafindan yapilmasina karar verilen talepleri Snem sirasina gre siralayacak, taleplerin yerine getirilmesi
igin onak/makul bir zaman aralify belirlemek suretivle Ykleniciye teblig edeccktir. Komisyondan
gegmeven talepler Yilkleniciye gonderilmeyecek ve Yiklenici viktimltlik altina sokulmayacaktir.

6.4. Projenin yonetim siirecinde her Hastane idaresi biinyesinden bir yetkili atanarak Yiklenici ‘ye
bildirilecektir.

6.5. Idare, Yikleniciden alu ayda biri gegmemek fizere kendilerine verilen son yedek fizerinden veri
kurtarma testi vapmasim isteyecek ve gerekli kontrolleri yapacaktir.

7. PERSONEL PLANLAMA

7.1. Yiiklenici, yazilimsal herhangi bir problemin ¢bziimlenmesi adina anzalara 7/24 miidahale edecektir.

(Herhangi bir Hastanede personel izindeyse veya herhangi bir sebepten ¢caligmiyorsa yliklenici firma bu
personel agigim kapatmalidir, Hastanede 7/24 hizmet verildifinden personelin ¢agnlmasi durumunda
personel giireve gelmedigi takdirde yiiklenici firma ve personel hakkinda tutanak tutulup yasal iglem
baslaulacakur.) Yiklenici yazihmsal problemlere miidahale edecek personellerinin iletigim bilgilerini
hizmetin viriittldd idarelere ise baglamadan teslim edecektir.

7.2. Hizmette galistinlacak ige alinan personelin egitim durumunu gésteren belgelerin ash veya noter onayh
sureti, niifus ciizdam fotokopisi, sabika kayd, tek hekim imzali saglik raporu, son 6 ay igerisinde gekilmig
4 adet vesikalik fotografi calismaya baslamadan idareve teslim edecektir. Bu belgeler vilklenici tarafindan,
hizmette ¢alisan personellerin hizmet wverdigi hastanelere/birimlere teslim edilerek Ozlilk dosyas
olugturulmali ve bu dosyadan iki suret hazirlanarak biri idarede digeri ise yilklenici tarafindan muhafaza
edilmelidir.

/. 1.3, Yiiklenici tarafindan saglanan tiim personel ile vilklenici arasinda bir gizlilik s6zlesmesi imzalanmals
ve bu stizlesme ilgili personelin Gzlik dosyasinda yer almalidir. Calisan personel, iginin geregi olarak
\}-‘ iidigi, hastalara, kurum personeline ve kuruma ait veri ve bilgileri yasal gereklilikler haricinde higbir

surette (yazih, sdzlil, elektronik ortam ddhil) higkimseyle agamaz, Aksi davrandifimin tespit edilmesi
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halinde is akdi feshedilerek hakkinda yasal iglem baslatilir.

7.4. Higbir kosulda sigortasiz personel gahigtinlmayacaktir. Bayram ve Resmi tatillerde galigtinilacak
personel sayist Agn [l Saghk Midirligiine bagh her saglik tesisinde 1 (bir) kisi olacaktir

7.5. Yiiklenici tarafindan saglanan personelin is programi, I3 Kanunu Hikiimlerinde belirtilen ¢aliyma
slireleri dikkate alinarak gorevlendirilecekleri birimler ve vardiyalan hizmetin yiiriitdldigd idarece
dilzenlenccek ve yilklenici bu programa mutlaka uyacaktr

7.6. Sozlegme siiresince yiklenici tarafindan saglanan personel hastane / birim kurallarina, disipline,
gizlilik ilkelerine eksiksiz uymahdir

7.7. Yiiklenici hizmette ¢alistiracag: personellere sbzlesme siiresince her bir personele yazhk ve kighk
olmak (izere yilda 2 defa, (¢ wvilda 6 (alu) defa kiyvafet verecektir. Yazhk verilecek kiyvafetler: Yazhik
Gamlek, Yazhk Pantolon ve Yazhik Ayakkabi. Kiglik Verilecek Kivafetler: Kighik Gomlek, Kislik Pantolon
ve Kighk Ayakkabi, Yazhk ve Kishk Kiyafetlerden yilda birer adet verilecektir.

7.8. Yiiklenici tarafindan saglanan personel, kurumda herhangi bir sikinti veya sorun olmamasi durumunda
galisma saatleri ve grevlendirildikleri Giniteler haricinde (kendi hastalik durumlan hari¢) kurum igerisinde
bulunmamalidir.

7.9. Hizmette ¢ahstinlacak personelin, 4857 sayili Kanunun 55 inci maddesi uyannca izne hak kazanan
iggilerin izin haklan idarenin belirleyecegi takvim ¢ergevesinde kullandinlacak ve izin kullanan isgiler
fiilen galisan is¢i sayisina dahil kabul edileceginden. izin kullanan is¢ilerin yerine baska isgilerin getirilerek
sayimin tamamlanmasi talep edilmeyecektir. Aynica idareler ve yilkleniciler, iggilerin yillik deretli izin
haklarim kullanmasina iliskin olarak 4857 savili Kanunun ilgili hilkimlerinde dngorillen vilkiimliliklere
uymak zorundadir,

7.10.SBYS hizmet alimi kapsaminda caligtinlacak personellerin nitelik, sayisi ve idare bazli personel
dagiliminin belirtildigi personeller 11 Saglik Mildiirliigiiniin onayi ile yerleri degistirilebilir.

7.11. Yiiklenici hizmette ¢aligunlacak personeline ve idare personellerine verecefi efitimi mesai saatleri
igerisinde yilklenici ve idarelerce planlayarak verine getirecektir. Egitimle ilgili viikleniciye highir ficret
tidenmeyecektir.

7.12. Hizmette ¢ahistinlacak personelin her tiirlil mali ve sosyal haklar (kidem, ihbar tazminaty, ig sagli: ve
giivenlii kanunu uyvannca i§ yeri hekimlifi ve is glivenlii uzmam {icreti vb.) vyiiklenici tarafindan
kargilanacakur, Idareler higbir sekilde hizmette ¢alisan personelin mali ve sosyal haklarndan sorumlu
olmavacaktir,

T7.13.5BYS hizmet alimi kapsaminda c¢aligtinilacak personellerin nitelik, sayisi ve idare bazli personel

dagilim asafidaki tablolarda belirtilmigtir. Stzlesme stiresince isgilerin Sgrenim durumlannda yikselme
olmas: durumunda maaslaninda herhangi bir degisiklik olmayvacaktir.

7.14. Yeni istihdam edilecek personel i¢in; Agn 11 Saghk Midiirldgi idaresince yapilacak olan miilakat ile
uygun gorillen, en az lise ve dengi okullardan mezun ve bilgisayar sertifikas: sarti aranacaktir.

7.15. Yeni agilacak olan tesisler igin Agn Il Saghk Miudarl(gQ idaresince uygun gorildiigl takdirde ilgili
tesis igin personel artinm) talep edilecektir.

7.16. Hizmette galistinlacak personelin yol yardimi sehir i¢i beledive toplu tasima araglanna endeksli olmalh
ve yiiklenici tarafindan karsilanmalidir.
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Person | Maag (Asgari
Personel Grubu | Aranacak Sartlar (Serfifika-Okul, Caligma yili, lkametgih vh.) el Uerete Gire)
Savisi
Metwork, Donamim, Teknik Destek ve Yazilhim Bakim Elemani
A Grubu (Calisacafs kurumun bagh olduu il veya ilge de en az 1 (bir) vildir ikametgih ettigine Briit Asgari
(Analist) dair belge, ayrica network, donamm, teknik destek ve yazihm bakim konusunda en az | 10 Ueretin % 185
(bir) vildir galigti@im gdsterir caligma belgesi, mesleki deneyimini gosterir ilgili belge Fuzlas
veya sertifika veyahut ilgili diploma sahibi olmalidir.)
Network, Donanim, Teknik Destek ve Yazilim Bakim Elemam
B Grabu (Caligacafs kurumun baBh oldugu il veya ilge de en az | (bir) yildir iknmetgih ettigine Briit Asgari
(Usmas) dair belge, ayrca network, donanmm, teknik destek ve yazilim bakim konusunda en az 2 8 Ucretin % 195
(iki) wildir galistipira phsterir galisma belgesi, mesleki deneyimini ghsterir ilgili belge Fazlasi
veya sertifika veyahut ilgili diploma sahibi olmalidir.)
Network, Donanim, Teknik Destek ve Yazihm Bakim Elemam
C Grubu {Cahsacag: kurumun bagh oldugu il veya ilge de en az 1 (bir) yildir ikametgih etigine Briit Asgari
(Proje dair belge, ayrica network, donamim, teknik destek ve yazilim bakim konusunda en az 3 7 Ucretin % 210
Y bineticisi) (Gg) yildwr calisti@im gBsterir calisma belgesi, mesleki deneyimini g@sterir ilgili belge Fazlasi
1Y veya seriifika veyahut ilgili diploma sahibi olmalidir, )
Network, Donanim, Teknik Destek ve Yazilim Bakim Eleman
—— {Caligacag: kurumun bagli oldugu il veya ilge de en az 3 (6g) il il koordinatdrlOgo Brilt i
(i Proje konumunda galigtifma dair belge, ayrica ilgili herhangi bir Gretici firmadan network, 1 0 rﬁ 260
Keordinatory | donanm, teknik destek ve yazilm bakim konusunda mesleki deneyimini gosterir ilgili r::n .
belge veya sertifika ve mithendislik fkiiltesi mezunu oldufiunu gosterir diploma sahibi ”
olmaldir,)
Tablo 3: Personelde Aranacak Sartlar
AGRI 1, SAGLIK MUDORLUGT 1 1
AGRI AGIZ VE DIS SAGLIGE MERKEZ] 1 I
AGRI UBAYAZIT DR. YASAR ERYILMAZ DEVLET s 3
HASTANES]
AGRI PATNOS DEVLET HASTANES 4 4
ALRI TUTAK ILCE DEVLET HASTANE 1 1
AGRI ELESKIRT ILCE DEVLET HASTANES 2 2
AUGRI HAMUR ILCE DEVLET HASTANES | i
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8.

Tablo 4: Personel Dagilimi

ENTEGRASYON, STANDARTLAR VE BIRLIKTE CALISABILIRLIK

8.1. Entegrasyon

o

8.1.1. Teklif edilen sistemler yatay ve dikey geniglemeye uygun olacak ve gerektiginde bir baska sistemle
entegre edilebilir olacakur. Saghk kurulusu igerisinde hdlihazirda kullamlan sistemler ve bu ihale
kapsaminda alinacak diger sistemler ile entegrasyonlar igin ilk kurulumda ayrica ticret talep edilmeyecektir.

8.1.2. Yazihmn, Saghk Bakanh@'nca kurulan Saghk Bilgi Sistemleri veri alma servislerine (SYSWS-
Saghk Yonetim Sistemi Web Servis-USS Servisler) entegrasyon siireci siiratle tamamlanmal ve sistemin
devreve alinmasim takip eden ve SYSWS sisteminin ¢alismas sarti ile 10. giiniin sonunda hastanede olan
tim veri paketleri gbnderilmis olmahdir. 10. giinden itibaren takip eden sliregte veriler anlik olarak
génderilmelidir. Bu madde Idare'nin olugturacag: Kontrol Komisyonunca takip edilip Ytiklenici tarafindan
yapiimadig: takdirde, Birim Fiyat Teklif Cetvelinde belirtilen ilgili is kaleminin toplam bedelinin %04
(binde diirdii) oraninda cezai iglem uygulanacaktir.

8.1.3. SBYS ve PACS Yazilmimin Bakanhigimiz Teletip Sistemi ile entegrasyonu hizla tamamlanmali
vazilmin devreye alinmasim takip eden 10. giiniin sonunda hastanede bulunan tiim radyolojik tetkiklerin
istem ve/veya goriintlileri Teletip Sistemine gonderilmis olmahdir. Bu madde ldare'nin olusturacad
Kontrol Komisyonunca takip edilip Yiiklenici tarafindan yapilmadign takdirde, Birim Fiyat Teklif
Cetvelinde belirtilen ilgili i§ kaleminin toplam bedelinin%0,4(binde dirdil) oraminda cezai islem
uygulanacaktir.

8.1.4. Kullamlacak barkod yazicilarla ilgili ayarlamalar (paper size, backfeed ve sensor avarlan gibi)
Yklenicinin sorumlulugundadir.

8.1.5. SBYS'nin igletilmesi igin gerekli teknik destek, sbzlesme kapsaminda Yiklenici tarafindan
saglanmalidir. Mevzuat kaynakli yazilm ve bu yazihmlara bagh donamm entegrasyonlan, lisans ve
donanim bedeli ldare’ce kargilanmak {izere (6megin karekod okuyucular, Akilli Kimlik Karti okuyucular
vb) stzlegme siiresince ve sdzlesme kapsaminda ek icret talep edilmeksizin yerine getirilmelidir.

8.1.6. Yiklenici, saghk kurulugunda ihale dokiimanlarinda belirtilen ve SBYS'ye kurulum sirasinda
entegre edilmesi gereken donamim, cihaz ve sistem vazilimlannin entegrasyonu igin, highir surette diger
donanim, cihaz ya da sistem dreticilerinden ve Idareden ficret talep edemez.

8.1.7. Mevcut olan ve sisteme didhil edilebilecek istemci bilgisayarlann, sisteme entegrasyonu ve
baglantis: yiiklenici tarafindan vamilacaktir.

8.1.8. SBYS nin daha saglikli ve sorunsuz igletilmesi amaciyla yeni alinacak Sunucularin konfigiirasvonu
igin gerekli teknik destek Yiklenici tarafindan sdzlesme kapsaminda olmak izere saglanmahdur.

8.1.9. Ek-1 Fizibilite Raporlannda belirtilmis olan kurumlarimizin tam ve tedavi amach sisteme veri
aktarabilen cihazlarin sisteme entegrasyon hizmeti (donamm, lisans ve malzeme hari¢ ) en geg isyeri
teslimine miteakip 5 (Bes) takvim giin{l igerisinde tamamlanmalidir. S8z konusu entegrasyonlar {icretsiz
olarak yerine getirilecektir.

8.1.10. Saghk bakanhigmn yaymmlamis oldufu 2015/17 sayih genelge her iki taraf iginde baglayici
konumdadir genelge harici maddelerde genelge hilkiimleri gegerli olacaktir.

8.1.11. Teklif edilen Saglik Bilgi Y&netim Sistemi , ihtiyag¢ olmas: halinde kullamlmak Ozere 11 Saghk

Mudiirltigii'ne bagh hastanelerin verilerini, merkezi bir sunucuya tasimaksizin, {1 Saghik Modarlaga ve 11

Saghk Mudiirliigii'ne bagh diger hastaneler ile veri paylasimi yapabilecek ve entegre galigabilecek bir

Hastaneler Arasi Entegrasyon Sistemi’ne sahip olmalidir.

8.1.12. 1l Saghk Muadirligimiize bagh olan kurumlann, kaynaklannin verimli ve etkin kullamlmas: ve

kurumlardaki ig stireglgripin hizlandinimasi: amaglan do sarlanmig olmalwdir. sﬁa
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8.1.13. Hastaneler arasinda ydnetimce karar verilen verilerin paylasiimas: saglanmalidir.
8.1.14. Sistem {izerinden veri paylagimi vapilacak hastaneler tammlanabilmelidir.
8.1.15. Tammlanan her hastaneye giivenlik amagh erigim kodlan tammlanabiimelidir.
8.1.16. Sistem tetkik girisi yapilan poliklinik ve yatan hasta modiilleri ile entegre galigmalidir.
8.1.17. Laboratuvar hizmetleri igin vapilan sorgulama islemleri sonucunda Hastane Adi, Hizmet Adi, Tarih,
Sonug. Referans araliklart (Min-Max) bilgileri mutlaka gésterilmelidir.
8.1.18. Sorgusu vapilan hizmetle ilgili olarak entegre hastanelerde bir sonug bulunup gOsterilmesi
durumunda, kullameidan hizmet giriginin devam edilip edilmeyecegine dair onay alinmalidur.
8.1.19. Radyoloji hizmetleri igin yapilan sorgulama iglemleri sonucunda Hastane Adi, Hizmet Adi, Tarih,
Rapor, bilgileri mutlaka gésterilmelidir.
8.1.20. Sistem {izerinden yapilan tiim sorgulamalar loglanmalhidir.
8.1.21. Sistemde tutulan log kayitlarina ait Sorgu sayisi, bagsanh sorgu sayisi, basansiz sorgu sayisi,
istemden vazgegme sayisi gibi tlim istatistik bilgilere ulasilabilmelidir.
8.2. Standartlar
8.2.1. Saghk Bakanhgi'nca istenen ya da istenccek olan saghk bilisim standardizasyon uygulamalanina

adaptasyon, Ylklenici’'nin sorumlulugundadir. Bu adaptasyon igin gerekebilecek her tiir donamm, sarf
malzeme ve lisanslar Idare’ye ait olacaktir,

8.2.2. Sartname genelinde tarif edilen Saghk Bilgi Yonetim Sistemleri asafida tamim yapilmus
standartlarla uyumlu olmahdir. Bu sayede Saghk Bilgi Yonetim Sistemlerinin birbiri arasindaki
entegrasyonu, veri paylasimi ve sistemlerin arasinda veri akisinin standart hale gelmesi sayesinde hastalara
verilen saghk hizmeti ve glivenliginin artmasi; saglik yOneticilerinin daha giivenli, dogru ve hizh veri elde
ederek dogru kararlar vermesi; saghk arastirmacilarimin anonimlestirilmis ubbi bilgive erisiminin
kolaylagtinlmas:; yeni gelistirilen teknoloji ve sistemlerin saghk bilisimine daha kolay adapte edilebilmesi;
sosyal glvenlik hizmeti saglayicilannin maliyetlerinin azalulmasi ve yabanci hastalara uluslararasi
standartlarda hizmet verilmesi miimkiin hale gelecektir,

8.2.3. Sartname genelinde agagida tammi yapilmug standartlara auf yapilmigtir ve bu atiflardan asagidaki
tanumlar anlasilmahdir.

8.3. Standartlar ve Birlikte Calisabilirlik Tanmimlar
8.3.1. Birlikte Cahsabilirlik - Interoperability (I0P)
Iki veya daha fazla sistem ya da bilesenin karsilikli olarak etkin, dogru ve siirekli bilgi degisimi yapabilmesi
ve bu bilgiyi kullanabilmesidir. Bu kilavuz penelinde bahsi gecen her tiirlit “entegrasyon yapimas:”,
“entegre etme”™ ya da “entegrasyon” ifadeleri bu bagiamda kullamlmigtr.
AHBS ile hastane arasindaki, hastane ile SGK arasindaki, ya da hastane igerisinde ¢aligan herhangi iki bilgi
sistemi arasindaki bilgi aligverigi IOP igin timek olarak diistiniilebilir,
8.3.2. TOP Seviyeleri
Yilklenici, sistemler arasi entegrasyonu, entegre oldugu diger sistemin destekledigi en iist diizeyde
gerpeklestirmelidir. Omegin diger sistem ile yalmzca teknik I0P seviyesinde entegre olunabiliyorsa bu

ditzeyde 10P gergeklestirilecektir ancak diger sistemin anlamsal 10P desteklemesi durumunda yalmzca
teknik IOP saglanmas: vetersizlik olarak kabul edilecektir.

8.3.2.1. Teknik 10P: Bilgisayar sistemlerinin degistirilen bilginin anlamim bilmeden veri aligverisi
yapabilmesidir. Ornegiin epikriz raporunun TEXT olarak iki sistem arasinda degiisimi buna drnek
verilebilir.
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8.3.2.2. Anlamsal (Semantik) 10P: Iki sistem arasinda paylasilan verinin anlamim aym sekilde
yorumlayarak ve bilerek bilgi aligverisi yapmasidir, Anlamsal IOP Saghk Bilisim Sistemlerinin temel
10P'si niteligindedir. Anlamsal IOP'nin saglanabilmesi igin her iki sistemin de aym dil ve terminolojivi
kullanmas: gerekir. Omegin Saghk. Net Online (SYS) ve MEDULA gibi sistemler anlamsal IOP'ye dmek
verilebilir.,

8.3.2.3. Siiregsel 10P: Farkl sistemlerin is akis slireglerinin birlikte cahgmasim icerir. Baska bir ifade
ile her iki sistem de hangi stiregte difer sistem ile iletisim kuracag) hakkinda bilgi sahibidir. Ormegin bir
radyoloji modalitesinin hasta barkodu ile RIS'e sorgu yapmasi, RIS'in bu sorguya cevap vermesi,
modalitenin gekilen goriintiiyli PACS'a giindermesi ve PACS tarafinda bu gériintiniin kaydedilmesidir.

8.3.24. Saghk Bilgi Standardi: Transfer edilen bilginin hem séz dizim kurallanimin (sentaks) hem de
anlamlarmin (semantik) tammlandify standarttir. A¢ik ve anlasilir sekilde dokiimante edilmemis higbir
standart (zerinden yiikleniciden sistemler arasi entegrasyon beklenmez. Sartnamenin bu béliimiinde
tanimlanmig bir standart olsun ya da olmasin sistemler arasindaki her tiirll veri alis verisi yazilim maliyeti
anlammna gelir ve IOP'nin saglanabilmesi i¢in makul silre de gerektirir. Saglik Bilgi Standardinin revize
edilmesi durumunda da aym durum gegerlidir. Bazi revizyonlar sonrasi IOP kisa zamanda
gergeklegtirilebilece@i gibi, baz revizyonlar sonrasinda tim [OP yaziliminin yeniden gelistirilmesi dahi
gerekebilir.

8.4. 10P Kategorileri
8.4.1. Mesaj Standardy: Bilginin etkin ve do@ru bir sekilde paylagilabilmesi igin yapimn igeriginin,
gerekliliklerinin ve bigiminin tammlandig standartlardir. Omegin HL7 v2.x, HL7 v3, DICOM.
8.4.2. Terminoloji Standardy: Tam ve tedavi gibi klinik bilginin kodlanmasim saglayan standartlardir.
Omegin ICD-10, ICD-0, LOINC, SNOMED,
8.4.3. Dokiiman Standards: Uretilen herhangi bir bilginin tipinin ve lokasyonunun belirtildigi
standartlardir. Omegin HL.7 CCD ve HL7 DS dokiimanlar:.

8.4.4. Konsept Standards: Bilginin anlam ve baglamimin kaybedilmeden tasinmasin saglayan standarttir,
Omegin HL7-RIM'in saghik bilgisi ve baglamim kim, neyi, ne zaman, nerede ve nasil yap bilgisi.

8.4.5. Uygulama Standard: |5 kurallannin yazilim sistemleri tarafindan karsilikli etkilesim standardidar,
Bu kilavuzdaki yazilim sistemlerinin tarif edildigi maddeler uyvgulama standardina Srnek olarak verilebilir.

8.4.6. Mimari Standart: Sistemler igin ortak veri elemanlan ve is akisimin tamimlandig standartlardar,
Omegin CEN tarafindan tammlannus ENV 12967 standard:.

8.5. Standart Gelistiren Organizasyonlar
Asgafnda ayrintih olarak agiklanan standart gelistiren organizasyonlar disinda veya Saghk Bakanh@ Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan onaylanan standartlar diginda higbir kurum, firma tarafindan
belirlenen standartlar sistemlerin birbirleri arasindaki iletisiminde kullamlmayacaktir.
8.5.1. International Standards Organisation (ISO): ISO/TC215 teknik komitesi saglik bilgisi ve bu
bilginin farkli sistemler arasi uyum ve birlikte ¢aligabilirliginin saglanmasi; aym zamanda karsilastirilabilir
istatistiksel veri Giretmek ve veri uyumlulugu saglamak amaci ile galisma vapar.
8.5.2. Health Level 7 (HL7): Amerikan Ulusal Standartlar Enstitlisti (ANSI) tarafindan akredite olan ve
saglipa Uzel standartlar gelistiren organizasyondur. HL7 v2.x ve v3 mesaj standardi, CDA, CCOW ve
Arden standartlanini gelistirmigtir.
8.5.3. Avrupa Standartlar Komitesi (Comité Européen de Normalisation) (CEN): Tarkiye'nin de tiye
oldugu, TC 251 komitesi tarafindan sagilik sistemleri ve birlikte galigir sistem standartlarinin da
geligtirildigi organizasyondur. Bu komite elektronik hasta kaydi, mesaj ve e-saghk standartlarim
vayinlamaktadur.
8.54. American Society for Testing and Materials (ASTM): ASTM yOnetim, tedarik, kodlar ve
diizenlemelere temel olusturacak teknik dfi?@‘ listiren, materyaller, Urlinler, sistemler ve hizmetleri

{ ighh stgndartlar yaymlayan bir kurulustur. -} -
MU%% DN ks Palely




8.5.5. Integrating the Healthcare Enterprise (IHE): Saghk biligim sistemlerinin kendi arasindaki bilgi
paylagimim gelistirmek amaci ile kurulmustur, DICOM ve HL7 gibi standartlann kullanimim destekler.
Olusturdugu standartlarin kullammi sayesinde saghik bilgi sistemlerinin birlikte ¢alisabilirligini artirmay:
amaglar.

8.5.6. OpenEHR: Elektronik hasta kayit sistemleri arasindaki anlamsal I0OP'nin saglanmasi amac ile
kurulmustur. Elektronik Hasta Kaydi ve Klinik Bilgi Sistemlerine odaklanmigtir. SNOMED, LOINC ve
1CD terminolojileri de kullanarak. vazilim ve VTYS den bafimsiz saglik bilgi referans modeli olugturma
konusunda ¢alisir.

8.5.7. Sosyal Gilvenlik Kurumu (SGK): Sosyal glivenlik kapsamindaki tim hastalar i¢in ulusal diizeyde
standart da gelistirerek sosyal glivenligin tilke genelinde etkin bir sekilde hayata gegirilmesini saglar.
8.5.8. Saghk Bakanh Saghk Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigi: Turkive genelinde dogru saghk
politikalanmn firetilebilmesi igin saghk veri standard: da geligtirir.

8.5.9. Tiirk Standardlar Enstitiisii (TSE): Tiirk Standardlan Enstitiisii; her tiirlii madde ve mamuller
ile usul ve hizmet standartlarimi yapmak amaciyla 18.11.1960 tarih ve 132 sayihi kanunla kurulmustur.

8.6. 10P Standartiarn

8.6.1. HL7 v2.x: Randevu, kabul, transfer, taburcu, tetkik istemi gibi cofu hastane siirecinde
gerekebilecek mesaj yapilarim igeren ve 10P konusunda diinya genelinde en yaygin kullanilan standartur.
B.6.2. HL7 v3 RIM: v2.x deki istefie bagh Gzellikleri azaltmak amac: ile tiim veri modellerini bir kurala
baglamak i¢in gelistirilmis metodolojidir, Rol, varhk (entity), simflar aras: iliski ve agiklavic dzelliklerden
olusur.

8.6.3. Clinical Document Architecture (CDA): HL7 tarafindan gelistinlmis klinik dokiiman
standardizasyonudur. HL.7 v2.x veya v3 mesajlan aracihf ile gonderilebilir.

8.6.4. International Classification of Diseases (ICD): Birlesmis Milletler ve Diinva Saghk Orgiil
tarafindan gelistirilen; hastalik, belirti, semptom, sikayet gibi verilerin kodlandigs klinik terminolojidir.
8.6.5. Digital Imaging and Communications in Medicine Committee (DICOM): Medikal gtiriint@ilerin
saklanmasi, basilmasi ve transfer edilmesi standardidir,

8.6.6. Logical Observation ldentifiers Names and Codes (LOINC): Laboratuvar testlerinin kodlandifn
klinik terminolojidir.

B8.6.7. Systematised Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT): Hastalik, semptom,
prosediir ve ubbi cihazlann uluslararas: dilzevde en genis kabul pérd(@( klinik terminolojidir. (SNOMED
lisans gerektirdiginden gerekli lisanslar saflik kurulusu tarafindan Kargilanir)

8.6.8. Ulusal Standartlar: TSE, SGK ve Saghk Bakanlhi@ tarafindan geligtirilmig olan her tirlQ saghk
bilgi standardidir.

9, DESTEK HIZMETLERI

9.1. Istekliler teklif ettikleri uygulama yazilimimn % 100 uyumlu oldufiu Veri Tabam Ydnetim Sistemi ve
Isletim Sistemlerinin ismini ve stiriim(versiyon) bilgilerini sunacaktir,

9.2. Sistem kuruldufunda Yiklenici, sistem ve veri tabam (zerinde en Ust diizeyde kullamiciya sahip
kullamicimin (administrator, root, vb) adim ve parolasim gerektiinde kullamlmak (izere ldareye kapali bir
zarfla teslim edecektir. Zarfin kapatma yeri Yiklenici tarafindan kaselenecek ve imzalanacakur. Kullanici
adi ve parolasinda degisiklik yapilmas: durumunda yenileri 3 (iig) is giinil igerisinde aym yOntem ile Idareye
teslim edilecektir. Idare ve Yilklenici bu bilgilerin {iglinetl sahis, diger firmalar, kurum ve kurulusglara kars:
glivenligini saflamakla milstercken sorumludur. ldareye teslim edildikten sonra zarfin yipranmasi hasar
gdrmesi veya agilmasi durumunda sistemde olusabilecek her tiirl sorun Idarenin sorumlulugunda olacakur.
dare tarafindan parolalar kullamilarak sisteme miidahale edildiginde sistemde olugabilecek her tiirlii sorun
u'n: Idarenin sorumlulugundadir,
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9.3. Yiklenici; sistemin yogunlufunun az oldufu saatlerde giinlitk, haftalik, aylik ve willhik olarak tiim
verilerin yedeklerini yeterli sayida ve farkl fiziksel ortamlara manuel ve/veya otomatik olarak alacak ve
idarenin belirledi@i bir yerde ve idaredeki teknik-idari bir personelin sorumlulugunda saklanmak Ozere teslim
edecektir. Yiklenici, hizmet verdigi stirece her hafta Cumartesi veya Pazar giinli sistemde kayith tiim
bilgileri igeren yedek dosyasim almali ve takip eden ilk isglint iginde idarelerimiz ylGnetimine teslim
etmelidir. Alinan vedekler, her alti ayda bir ldarenin belirledigi ortama geri yitkleme testi yapilacakur. Geri
yiiklemelerin basansiz oldugu durumda basarih olana kadar yedekleme iglemi tekrarlanacakur. Yedekleme
igin gerekli donanmim, sarf malzeme ve geri vilkleme test donammiar Idare tarafindan kargilanr.

9.4. Yiiklenici, Idare tarafinda bulunan sadece SBYS ile ilgili sunucularn isletim sistemi/VTYS/Uygulama
sunucusu bakim, destek ve giincellemeleri ile ilgili galigmalan yapmali ve bunlan periyodik olarak idareye
raporlamalidir. Gerekli olabilecek yedek parga ve lisanslar uygun gbrillmesi halinde ldare tarafindan temin
edilmelidir.

9.5. Uygulama yazihimlan saghk kurulusundaki tim birimlerde yvapilan her tirltl islemin kolayhkla
kaydedilmesini saglayacak sekilde kodlama, arama, ¢afirma, listeleme, vasa ve cinsiyete gire kontroller,
ginldk maksimum islem sawilan, ilag ve sarf malzeme miktarlanndaki ginlitk kisitlamalann otomatik
kontrold ve kullanici uyanlan gibi Szelliklere sahip olacakur.

9.6. Kullamerya uygulama kullammi esnasinda verilen hata/bilgi mesajlan agik ve anlasihir olmalidar.
9.7. Kullameilar genel yardim dokimanlarina dofrudan erigebilmelidirler.

9.8. Sistem Ozerinde kullamcinn sorun/istek/gikiyet vb. bilgileri ilgili birimlere iletecegi bir uygulama
olmalidir,

9.9. Kullamier bu uygulama ({zerinden ilettii sorun/istek/gikdyet hangi asamada oldugunu takip
edebilmelidir.

9.10. Program fizerinden yapilan bildirimlerin raporlan (Grmegin en ¢ok hangi kullamcidan ya da hangi
mod(lden sorun ya da istek talebi geldi, isteklerin veya sorunlann ortalama ¢bziilme stireleri vb.) ldarece
alinmal ve incelenebilmelidir.

10. VERI TESLIMI VE AKTARIMI

10.1. Yiklenici veri tabani yedeklerini her giin diizenli olarak alacak ve Idarenin belirlemis oldugu ortamlara
kaydedecektir. Bu yedekler igerisinde Saghk Bilgi Sistemleri Genel M{dOrlGg0 tarafindan yayimlanan
VEM'e uygun olusturulan goriintiller de yer alacaktir, Idare Y(iklenicinin teslim etmig oldugu gergek veri
tabani izerinde VEM"e uygun gdriintiiler olusturmasini saglatacaktir, Dlizenli araliklarla giincellenecek olan
VEM'e Genel Midirliigiin web sitesinden erigim saglanacakor. Yiiklenici, VEM yeni versiyonunun
vayinlamp duyurulmasimi takiben en geg 30 takvim giinil i¢erisinde sistemlerinde gerekli giincellemeleri
vapacaktir. Genel Mildiirl(gin 30 glinden daha kisa bir silre igerisinde veni glincelleme yapmasi halinde bu
déinem igin Genel Midirligiin son giincelleme tarihi esas alinacaktir.

10.2. Herhangi bir sebeple meveut bilgi sisteminin kullamimina son verilirse, verilerin tamam orijinal veri
tabani formatinda. VEM'e uygun goriintiiler igerecek sekilde kolay ve sorunsuz okunabilir bir medya
ortaminda, {i¢ kopya halinde Idareye teslim edilecektir. ldarenin VEM'de olmayan goriintiilerin veva
verilerin  aktaniimasim istemesi durumunda bu gorintiller de teslim edilecektir, Teslim sirasinda
diizenlenecek tutanakta varsa DVD/CD numarasi, HDD seri numarasi vb. sekilde medya ortamm
tanimlavacak isaretler. dosyanin boyutu, olusturulma tarihi, her bir tablodaki kayit sayilanm gosteren bir
man, teslim eden Yiklenici yetkilisine ve teslim alan Idere yetkilisine ait bilgiler yer alacaktir. Teslim

alinan bu veriler yepj kurulacak sisteme ¢ iz ve hatasiz olarak aktanlacak ve bu verilerin kullanimasi
/" saplanacaktir,
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10.3. Veri aktanmlaninda yasanabilecek uyusmazhik hallerinde Idarenin hakemliginde eski ve yeni
Yiiklenici bir araya getirilerek ¢dziim firetilecektir. Coziim saglanamamasi durumunda sozlesmeler ve ilgili
mevzual ¢ergevesinde gerekli yaptinmlar uygulanacakur.

10.4, VEM igerisinde olmayan, hastaneye 8zgl veriler igin Idare, bir dnceki Yikleniciden istemis oldugu
verilerin hangi tablolarda ve hangi iligkilere sahip oldugu ile ilgili dokiiman ve sorgulann sonuglarim bir
dnceki Yiikleniciye hazirlatarak yeni baglayacak Yilkleniciye teslim edecek ve mutlak suretle bu verilerin
de yeni Yiklenici tarafindan aktarimim saglatacakur,

10.5. ldare Yiikleniciye veri (data) aktanimi igin analiz verisini teslim edecek ve Yiiklenici VEM standardina
gire veri aktanmini yapacak ve VEM e uygun olarak son verinin tesliminden itibaren;

1) Anhk yatan ve tedavisi devam eden hastalara ait tiim verileri 12 saat igerisinde,

2) Anlik borg verilerini 24 saat i¢erisinde,

3) Son bir aya ait tlim hasta verilerini 3 giin igerisinde,

4) Son alt: aya ait tiim hasta verilerini 6 giln igerisinde,

5) Saghik tesisine ait VEM ve VEM kapsami digindaki verilerin tamaminin aktarimi 90 giin igerisinde

tamamlanacaktir

11. EGITIM HIZMETLERI

11.1. Kurulan tim yvazihim birimleri i¢in Yilklenici, ldare’nin belirlevecegi teknik ve ug kullamicilanina
titm sistemi verimli olarak igletebilmek igin egitim vermelidir. Egitimler teklif fivatlara dihil edilir,
aynca iicret ddenmez.

11.2. Egitimler, Idare ile Yiiklenicinin birlikte belirleyecegi ve Idare tarafindan onaylanan egitim plan
¢ergevesinde verilecektir.

11.3. Egitim Tiirkce verilmelidir.

11.4. Egitim tipine gore diizenlenmesi gereken egitim ortamum Idare saglayacaktr.

1L.5. Egitim programlan igin gerekli elektronik ortamda hazirlanmis dokiimanlann erisim bilgileri
Yilklenici tarafindan ldareye teslim edilecektir.

11.6. Egitim tipine gore dilzenlenmesi gereken efitim programlan igin gerekli materyalleri(bilgisayar,
projeksiyon, kirtasive vb) Yilklenici temin etmelidir.

11.7. Tablo 5°te belirtilen ve kurum personeline verilecek egitim programlan (Yazihm Kullamer Egitimi)

Idare'nin belirledigi mekin ya da mekénlarda, teknik sartlarda belirlenen esaslar gz dniine alinarak
vapilmahdir.

11.8. SBYS'vi kullanacak tiim personel, cfitimlere bizzat katilacaktir. ldare. personelin egitimlere
katilmasim saflamakla sorumludur.

11.9. Yiklenici, egitimin saglanmasinda yetecek epitmen/saati temin etmelidir.

11.10. Her ¢gitim sonunda Y @klenici tarafindan hazirlanan bir egitim tutanag, egitimi veren ve alan kisiler
tarafindan imzalanacaktir.

1L11.Her egitim programinin  bitiminden sonra kattlmcilar tarafindan  degerlendirme formlan
doldurulmali ve bu formlar baz alinarak |dare tarafindan egitim onaylanmalidir. Kaulimeilar
tarafindan yeterli ve uygun bir sekilde verilmedigi ldarece belirlenen egitimler tekrarlanmalidir.

Table 5: Bilgi Yonetim Sistemi Kullanicilan Egitim Hizmetleri (Yerel Ag, Isletim Sistemi, Sistem Bakim
Onanm Egitimi Alacak Personeller)

Hastane Adi En Dilgik EgiHim Siiresi (Sant) Egitilecek Kigi Sayiss
AGRLIL SAGLIK MUDCRLOGT s [darenin talep ettigi sayida
ﬁm EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] 8 darenin talep et sayida
ﬂﬁRI M"I? VE DIS SAGLIGI MERKEZI Idarenin talep ettigi sayida
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AGRI FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI § Idarenin talep ettigi savida
AGR] DOGUBAYAZIT DR, YASAR ERYILMAZ DEVLET 3 Idarenin talep enigi sayida
HASTANES]

AGRI DOGUBAYAZIT AGIZ VE DIS SAGLIGT MERKEZI " ldarenin talep ettigi sayida
AGRI PATNDS DEVLET HASTANESI 8 Idarenin talep etigi sayidn
AGRI PATNOS AGIZ VE DIS SAGLIGI MERKEZ] q Idarenin talep ettigi sayida
AGRI TUTAK ILCE DEVLET HASTANESI " Idarenin talep ettigi savida
AGRI TASLICAY ILCE DEVLET HASTANESI s Idarenin tulep ettif savidan
AGRI ELESKIRT TLCE DEVLET HASTANESI " ldarenin wiep enigi sayida
AGRI DIYADINTLGE DEVLET HASTANESI s [darenin talep ctig) sayida
AGRI HAMUR ILCE DEVLET HASTANESI 8 Idarenin talep ettigi sayida

Tablo 6: Temel Bilgisayar ve SBYS Egitimi Alacak Personel Sayilan

Hastane At En Dayik Egitim S@res (Sust) Eitilecek Kigl Saym

AGRITL SAGLIK MUDURLUGT - Tdarenin talep enigi sayida
AGR] EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 12 [darenin lep ettigh sayida
AGRI AGIZ VE DI§ SAGLIGI MERKEZI 1 [darenin talep ettigi sayida
AGRI FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI 12 Idarenin talep ettigi sayida
AGRIDOGUBAYAZIT DR, YASAR ERYILMAZ DEVLET 12 Tdarenin talep ctiagi sayda
HASTANESI

AGRT DOGUBAYAZIT AGIZ VE DIS SAGLIGI MERKEZT 12 Idarenin talep ettifi sayida
AGRIPATNOS DEVLET HASTANESI 12 Idarenin tlep ettigi sayida
AGRI PATNOS AGIZ VE DIS SAGLIGI MERKEZ] 12 Idarenin talep cttigi sayida
AGR] TUTAK ILGE DEVLET HASTANES] 17 Tdarcnin talep etmigi sayida
IAGRI TASLICAY [LCE DEVLET HASTANES] 13 Idarenin tlep citig savida
AGRIELESKIRT [LCE DEVLET HASTANESI 12 [darenin talep etigi sayida
AGRI DIYADIN ILCE DEVLET HASTANESI 12 Tdarenin talep ciigi ssyida
AGRI HAMUR ILCE DEVLET HASTANESI 2 darenin tnlep ettigi saysds

12. UYGULAMA YAZILIMLARI
2.1. YAZILIM ALT YAPISI

12.1.1 Uygulama yazilim, istemci/sunucu (client/server) veya akilli istemci (smartclient) veya zengin
istemei (richclient) ve web tabanli %100 hibrit mimariye sahip olmahdir. Istekli teklif ewigi mimariyi
teklifinde belge halinde sunacaktir. Yazihmlar islevsel olarak tim mimarilerde aym Ozellige sahip
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| % r mimaride ayni sekilde uygulamyor olmalidir.) Bir uygulamg modol veya sistem hangi mimaride olursa




olsun fizerinde olugturulan kayit ve veri girigleri veritabam tarafinda aym tabloya/tablolara yazmalidir ve
verivi aym yerden ¢agirmabdir. (Omegin istemci/sunucu mimarisindeki bir Hasta Kayit Modiilii izerinde
girilen hasta bilgisi veritabam tarafinda HASTA BILGILERI tablosuna yazihirken, aym modilliin web

tabanli mimarisi de aym tabloyu kullanmalidir,)

12.1.2 Yiiklenici uygulama yazilimini modiller ya da biitlinlegik olarak Onerebilir ve/veya tanimlanan
islevleri yerine getirmek kaydivla dngorillen yazilimi farkh sekilde ele alabilir.

12.1.3 Tarih ya da tarih-saat bilgisi veya saat bilgisi veri tabami ylinetim sisteminin tarih, tarih-saat veya
saal formatinda wveri tabaminda saklanmalidir (tarih bilgisi string veya varchar formatinda
saklanmamalidir). Kullarniciya gbsterim gekli ise isletim sistemi izerinden ayarlanabilir olmahdir (GG.AA.
YYYY.,GGAA. YYYY HH24:MI: SS gibi).

12.1.4 Uygulama vazihim Tirkge olmal, tiim siralamalar ve karsilastirmalar Tirkge alfabeve gore
vapilabilmelidir.

12.1.5 Ureticisinin servis ve glincelleme destegini sonlandirmis oldufu igletim sistemleri destegin
sonlandinima tarihinden itibaren iki y1l daha ¢alisacak gekilde tiim SBYS yazilimlan ile uyumlu olmahdar.

12.1.6 Gincelleme sonras: da tutarlibk kontrolleri yapilabilmelidir.

12.1.7 Yilklenicinin yazilim glncellemelerini uygularken yazihim test senaryosu olmahdir, Yiklenici bu
test senaryosunu ldarenin onayiyla uygulayacakur,

12.1.8 Uygulama yazilimi, hizmetin her kademesinde barkod uygulamalanni desteklivor olmalidir, Teklif
edilen yazihmlarda ilaglar igin karekod destegi de sagilanmis olmahdar.

12.1.9 Web uygulamalan hang istemci yazihmmn terminallere kurulumu ag {izerinden yapilabilmelidir.
12.1.10  Tarkiye'de gegerli Sl¢li birimleri kullamimalidur.

13. KULLANICI ARAYUZU

13.1. Kullamer araviizil grafiksel (Graphics Device Interface-GDI) olmalidir, Dérdlinell ve/veya gerekli
olursa beginei kusak (4GL ve 5GL) programlama dilleri ile gelistirilmis olmahidir.

13.2. Grafik arayiiziine uygun olarak kontroller hem fare (mouse) hem de klavye vardimiyla
vapilabilmelidir.

13.3. Kullanici ara yliziinde gtrsel i¢ biitlinlilk saglanmali, yazihhmin her ara yliziinde benzer ekran
tasarimlan  kullanilmali, tammlanmig fonksivon tuslannin aym amagla kullamlmasi gibi teknikler
kullamilarak kullamim kolayh@ saglanmalidir,

13.4. Sisteme erigsimlerde bot ve robotlar tarafindan sisteme girigleri engelleyecek CAPTCHA gibi tnlemler
kullanitmahdir,

13.5. Zaman bilgisinin kullaniciya giisterim gekli igletim sistemi Ozerinden ayarlanabilmelidir (Omek:
GGAAYYYY, GG/AAYYYY, GG.AAYYYY HH24:MLSS vb.).

13.6. Arayiizde reklam igeren herhangi bir igerik bulunmamahdir.
13.7. Kullame arayiizi timiyle Torkge olmalidir.

13.8. Kullamc: arayiizlerine tansiyon, nabiz, kilo, boy igin alt siur igin bir limit ve {ist sir igin bir limit
kurali konularak belirtilen araligin diginda degerlerin sisteme girilmesi engellenmig olmalidir, Omegin boy
bilgisi giren bir kullanici gerekli kisitlama tanimlamalan sonucu sisteme 4 metre bilgisi girememeli ve bu
tip bilgi girislerinde agiklayicr uyan mesajlan almahidir,

14. VERI GIRISI
14.1. Veri girisleri, uygun kodlar kullamlarak yapilmahdir. Kullanic biliyorsa kodu dogrudan girebilmeli,

lar, Saghk Bakanhf ve |dare tarafindan belirlenmis ve SKRS de bulunan kodlarla uyumlu olmalidur.

/ ﬁegﬂsc kodlarin agiklamalan otomatik olarak listelenip, istedigi kodu segebilmelidir. Sistemde kullamlan

irigleri miimkiin olan yerlerde barkod/karekod/RFID destefi ile saglanmalidir.
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14.2. Sistemde veri biitlinliifiin{i koruyacak denetimler bulunmali ve tutarsiz veri girigi engellenmelidir.
Programlar gerekli olan yerlerde, aralik (range) ve tutarlilik (consistency) kontroliin{i yapmali ve hatal veri
giriglerinde, kullamiciya zaman kazandirmak i¢in otomatik segenekler sunup kullanicinin segenekleri secerek
hatay: diizeltmesine yardimer olmahdar.

14.3. Bilgi girigi esnasinda, miimkiin olan her alanda hazir listelerden faydalanma, gerckli verlerde istenilen
veri alanlarina ilk defier atama, tarih, giin, saat, vag, vb. degerlerin ilgili alanlara otomatik olarak girilmesi,
stk kullanilan alanlarda otomatik doldurma islevinin kullamlmasi, hazir listelerde liste elemanina girilen
harflerle kisa slirede ulagma gibi veri girigi sirasinda kullansc: hatalanm en aza indirgeyecek ve kullamm
kolayhg: saglayacak kontrollere sahip olmahdir.

14.4. Yazihmda kullanilacak arama yontemi klasik karakter-karakter birebir uygunluk degil benzer Tlrkge
karakterler de géiz 6niine alinarak (U yerine U, G verine G gibi) aramayi kapsamalidir. Aramayi hizlandirmak
igin gerekli diger alanlar aym ekranda bulunmahdir.

14.5. Hastaya verilen hizmetlerin tekrarlanma sayisi i¢in fist sinir tammlanabilmeli ve sinira yaklasildiginda
ve/veva asildifinda otomatik uvan saglanmalidir.

15. KAYIT DEGISIKLIKLERI

15.1. Gincelleme sadece anahtar olmayan alanlarda vapilabilmeli, ¢fer anahtar alanlar Gzerinde glincelleme
gerekiyvorsa bunun veri tutarhlifim saglamak izere tek bir iglem (transaction) iginde tamamlanmalidir.

15.2. Kritik alanlardaki degigtirme ve silme ancak vetki Slglisiinde yapilabilmelidir. Degigikliklere sonradan
erigim ve geri diizeltme igin mutiaka log dosyalannda detaylan tutulmah veya VTYS katmanmndaki
denetleme(audit) uygulama yazilimindan da desteklenir olmahdir.

15.3. Baz: bilgilerde yanhshk olmasi durumunda (kurumunun yanlis girilmesi, telefon numarasimin yanhs
girilmesi ya da degismesi, vb.) bu kawitlar wveri biitinligi bozulmadan gerive yoOnelik olarak
diizeltilebilmelidir.

15.4. Hizmet verilen kurumlardan herhangi biriyle ¢ahsilan {icretlendirme mekanizmasi degigtifinde eski
kayitlar ve belirtilen tarihten sonraki kayitlar yeni fiyatlara uygun hale getirilebilmeli, bunu yaparken kayds
silip yeniden agmak gerekmemelidir.

15.5. Ozellikle Diner Sermaye islemleri ve Adli Vaka'lara ait dnceki kayitlarin dedistirilmesi engellenmisg
olmalidir,

16. DIL OZELLIGI

16.1. Ttim ekranlar ve raporlar, Tlrkge olmahdir.
16.2. Tam siralamalar, karsilastirmalar ve sorgulamalar Tirkge alfabeye glre yapiimalhidir.
16.3. Para, tarti, uzunluk vb. konularda Tlrkiye'de pegerli verel birimler kullamimalidir.

16.4. Tiim vazilimda Tirkge karakterlerin aym kodlarla (TSE tarafindan Haziran 1989 tarih ve TS 5881 sayn
ile kabul edilen 15 Mayis 1989 tarihli ISOVIEC 8859/9 standardi) tammlanmasi ve Tlrk¢e karakter, Tiirk¢e
F veva Q klavve ve program destegi saglanmasi gerekmekitedir,

16.5. Kullamlan menil, dosya, alan, degisken. tablo vb. isimlendirmeler Tiirkge ve anlaml olmahdir.

17. RAPORLAMA
17.1. Raporlamada hiverarsik vetkilendirme milmkiin olmahdir.
17.2. Text (Nokta vuruslu yazicilar igin hazirlanmig), grafik, her tiirlii barkod ve etiket raporlan ortak bir
raporlama altyapisim kullanmahdir,
17.3. Raporlar ekranda gorillme, rapor hazirlanma agsamalannda geri-ileri gitme ya da iptal edilme
olanaklarina sahip olmahdir.

( MIT 4. Rapor hazirlandiktan sonra raporun hﬂvﬂklngﬂ ile ilgili sayfa sayisi ekranda izlenmelidir.

17.5. Hazirlanan raporlanin ayn b]

Y QJ‘M\J




17.6. Raporlar, Idare’nin istedigi (XLS(X), PDF, CSV, DOC(X), RTF, TXT, IMAGE vb.)bigimlerde ofis
uygulamalanina génderilebilmelidir.

17.7. Uretilen raporlarda istege bagh olarak ve raporun yapisinin uygun olmasi durumunda tarih, degisik
bitliim/servis vb. kriterlere gore filtre segenckleri bulunmahdir.

17.8. Uygulama yaziliminda yer alacak istatistik ve yOnetim amagh raporlar, gelistirilmis olan grafik sunum
birimi, veri setine uygun olarak kolon (column), bar, gizgi (line), pasta (pie), alan (area), dagilim (scatter),
radar, halka (doughnut) grafiklerini olusturabilmelidir.

17.9. Dinamik raporlama SBYS sorumlusu veya [dare tarafindan verilen listede bulunan kullanicilara SBYS
sorumlusu tarafindan verilen yetkisi olan kullanmic: tarafindan yapilabilmeli ve kullanicilarin programcidan
bagimsiz olarak kendi raporlarini olugturabilecegi alt yapi hazir olmalidir. Bu sisteme verilecek olan yetkiler
Idare tarafindan Yokleniciye vazih olarak bildirilecek olup bu yap: Gizerinden yapilacak raporlama esnasinda
olugabilecek performans problemlerinin sorumlulugu Yiiklenici've aittir.

17.10. Uygulama vazihminin kaynak kodlannda degisiklik gerektirmeden istenildiginde, idare tarafindan
verilen listede bulunan kullantcilara SBYS sorumlusu tarafindan verilen vetki dhilinde kullanici, raporlama
aract sayesinde yeni rapor formlan (Oretebilmeli ve rapor formlarimi daha sonra kullamilmak (zere
saklayabilmelidir, Bu raporlama araci 30 glinQi gegmeyecek sekilde Idare tarafindan belirlenecek sGrede
Yiiklenici tarafindan saglanmali ve herhangi bir iicret talep edilmemelidir.

17.11. Ozellikli veya istenilen ekranlarda SQL ctimleleri araciliffa ile istenilen veri bloklan alinabilmelidir.

17.12. Alinan bu veri bloklan f{izerinde kullamici siralama ve c¢apraz filtreleme ozelliklerini
kullanabilmelidir.

17.13. SBYS sorumlusu veri blogunu olusturan SQL climlecigini gérebilmelidir.

17.14. ldare tarafindan verilen listede bulunan kullanicilara SBYS sorumlusu tarafindan verilen yetki
dihilinde kullanic: 6nceden hazirlanan SQL ciimlesini degistirebilmelidir.

17.15. Idare tarafindan verilen listede bulunan kullamcilara SBYS sorumlusu tarafindan verilen yetki
dithilinde kullanic: yeni SQL climlesi ekleyerck veri blogu olusturabilmelidir.

17.16. Veri blogu olusturan bu SQL cilimleleri veri tabaninda daha sonra kullamlmak (zere
kavdedilebilmelidir.

17.17. Veri blogu olugturan SQIL. ctimleciklerinin kullanic1 bazinda ¢alistinlabilmesi igin aynica kullame
yetkilendirilmesi vapilabilmelidir.

17.18. Hastaya verilen makbuz format, giinliik vezne raporu vb. rapor formatlan verinde dinamik olarak
ditzenlenebilmelidir,

18. YARDIM
18.1. Kullanic istediginde Yikleniciden yardim alabilmelidir.
18.2. Hata mesajlan: agik, anlagilir olmalidir.
18.3. Acil ve mevzuat geregi durumlar diginda kalan kullamer istekleri ile gikiyetleri, dnceden tasarlanmig
bir sistemle Yiikleniciye bildirilmelidir. Istek ya da sikdyetin Yiiklenici tarafindan alindiina dair Idare’ye
ginderilen geri bildirimde, istegin hangi siire iginde karsilanabilecegi, ya da sorunun hangi stire iginde
gOzOmlenebilecegine dair vaklagik stre ver almalidir. Bu strecin saghkh isletilebilmesi bakimindan
vazihmin form ve raporlanmin ekran goriintileri zerinde gdriilebilen, sistematik bir tanimlayici
bulunmalidar.
18.4. Sorun/Istek/Sikayet bildirim ve geri bildirimine iliskin alternatif ¢fziim sfirecinin tasarlanmas: ve
isletilmesinden ldare'nin onay: alinmak kaydivla Yiiklenici sorumludur,
19. GIZLILIK, GUVENLIK VE ERIiSIM
19.1. Saghk Bilgi YOnetim Sistemlerinin kurulum ve igletim faalivetlerinde, Saghk Bakanh@ Bilgi
iivenligi Politikalan Y6nergesi ve Bilgi Glivenligi Politikalan Kilavuzunda belirtilen esaslar ¢ergevesinde
reket edilecektir. Yonerge ye Kilavuzun lanmasi esnasinda tereddit edilen hususlar igin Idarenin
onayi alinacakur.
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19.2. Demonstrasyon agamasinda veri aktanm veterlilik testlerine katlan Istekli Firmalar ve sizlesme
asamasinda Yiiklenici Firma ile 6megi Ek-2"de bulunan Kurumsal Gizlilik Taahhiitnamesi imzalamr. [hale
sonrasi Idare ile Yiiklenici personeli arasinda imzalanacak Hizmet S8zlesmesini takiben Yiklenici personeli
ile Idare arasinda, 8megi Ek-3"de bulunan Personel Gizlilik Stzlesmesi imzalamr,

19.3. Kigisel saghik verileri hassas veriler kapsaminda olmas: sebebiyle; sdzlesme sliresince veya sonrasinda
kayith tim veriler higbir surette, higbir zaman igi birnkan firmada kalmak (zere kopyalanamaz, ¢ikt
alinamaz, firma sunuculanna aktanlamaz, ifsa edilemez. Aksi davrandif tespit edilenler hakkinda Tiirk
Ceza Kanunun ilgili hik{mlerine ve ihale mevzuauna ayvkin davranmakian dolay: da Kamu lhale Mevzuan
hitkiimlerine gore Idare tarafindan hukuki stireg baglatilir.

19.4. Sistemdeki verilerin glivenligi i¢in alinacak teknolojik ve fonksivonel 8nlemlere ldare ve Yiilklenici
birlikte karar verir. Uzerinde yazih mutabakata vanlmis ve idare tarafindan mutabakata uygun tedbirler
alinmis olmasina rapmen veri tabaninda yer alan verilerin tamaminin kaybolmasi, ¢alinmasi, silinmesi
durumunda ve Ylklenicinin kusurunun tespit edilmesi halinde olusacak kurum zaran Yikleniciye aittir.
19.5. Glivenli ve fonksivonel baglant ile ilgili tim hizmetler Yilklenici tarafindan karsilanmalidir. Internet
erigim tesisi ve giderleri Idare’ye aittir.

19.6. Uygulama yazilimlan tim sistem genelindeki kullame, islem ve bilgi diizeylerinde bilgi glivenligini
saglamalidir. Her kullanicinin gerektiginde degistirilebilir kisisel bir parolasi olmalidir. Bu kullamicr ile farkh
bir lokasyonda oturum agildifinda ilk oturum otomatik olarak kapatilmahdir.

19.7. Kullamc1 parolalan geri doniisimsiiz olarak sifrelenmesi (MDS5 gibi algoritmalar kullamlarak)
saplanmalidir.

19.8. Uygulama yazihimimn, VTYS'yve baglanma yontemleri Yilklenicinin kullandifi teknolojiyle uyumiu
olmali; gerekli olan konfiglirasyonlar Yilklenici tarafindan saflanmali; baglanma iz kullameinin yapmak
istedigi islemlen engellevecek dlglide olmamahdr,

19.9. Ceyitli yetki dilzeyleri ve gruplan tammlanabilmeli, yetki de@isimi Proje Yoneticisi tarafindan
yapilabilmelidir. Verilere erisim bu tammlamalar ¢ergevesinde yapilmalidir.

19.10. Kayitlan girebilme ve degisiklik yapabilme seklinde iki ayn erisim tipi tammmlanabilmelidir.

19.11. Kullamcilarla ilgili yetki sorgulama alanlan (silme yetkisi bulunan kullamicilar, degistirme yetkisi
bulunan kullanicilar, rapor yazma vetkisi bulunan kullamcilar, silme yetkisi olup rapor yazma yetkisi
bulunmayan kullameilar vb.) bulunmalidir.

19.12. Sistem hiyerarsik vetkilendirmeyi desteklemelidir. Bir kullanici grubu, baska bir kullanici grubuna
five yapilabilmelidir. Yetkiler iye olunan gruptan otomatik olarak devralmabilmelidir. Uye olunan gruptan
dolay: sahip olunan yetki ilgili kullanic1 veya grup igin gerektifinde yasaklanabilmelidir.

19.13. Kurum ile iligigi kalici olarak kesilen tilm personelin erigim yetkisi tamamen ve otomatik olarak iptal
edilmelidir.

19.14. Herhangi bir nedenle kurumdan aynlmig veya gegici olarak kurumda bulunmayan (izin, rapor-gegici
gorev kurs-egitim vb.) personelin SBYS girigi engellenmelidir.

19.15. Kullamcilar ait olduklan yetki dilzeyi ve grubu Slgtstinde uygulamalara erigebilmeli, her kullame:
grubu igin veri giris, giincelleme ve rapor alma yetkileri ayn ayn tammlanmalidir. Bu tammlar gerektiginde
sistem yOneticisi tarafindan degistirilebilmelidir. Yamlan bu degisikliklerin anza bildirimi vb. gekilde geri
dénmemesi i¢in kullaniciva gerekli mesajlar sistem (zerinden gdnderilmelidir.

19.16. Kullamcilann herhangi bir gruba GOyelik durumlan tarih ve saat bazinda sinirlandinlabilmelidir.
Yetkilendirme islemleri stire bazinda yapilabilmelidir. Yani kullanicinin herhangi bir iglemi yapabilmesi igin
X dakika stire tammlanabilmelidir.

19.17. Kullanicilar igin saat bazinda sisteme girig simrlandirmasi yapilabilmelidir.

19.18. Poliklinik, klinik. laboratuvar bazinda yetkilendirmeler yapilabilmelidir. Kullamcimn yetki
rerilmeyen bir poliklinikteki hasta listesine erigimi engellenmelidir.

9.19. Minimum parola uzunlufu tamimlanabilmeli ve bu kurala uymayan parolalar kabul edilmemelidir.

9.20. Kullamcilann 123, ABC, 456 gibi ik ve ¢8zlllmesi kolay parolalar kullanmalan engellenmelidir.
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19.21. Bilgi giivenligi politikalan kilavuzunda yer alan parola giivenligi kurallanna gére parolalar
olusturulmalidir.

19.22. Parola gegerlilik giinil tamimlanabilmelidir. Omegin kullanieilann her 60 giinde bir parolalanm
degigtirmeleri sistem tarafindan istenebilmelidir.

19.23. Kullamcilarin olomasyona girig-gikis zamanlan istenildiginde raporlanabilmelidir.
19.24. Sisteme yapilan gegersiz girig denemeleri istenildiginde raporlanabilmelidir.
19.25. Sistemdeki titm kullamici gruplan ve kullameilar istenildiginde raporlanabilmelidir.

19.26. SBYS'de anlik sisteme bagh olan kullanicr sayisi ve bu kullamcilann listesi istenildiginde
alinabilmelidir.

19.27. Uzak baglanti i¢in VPN veya benzeri giivenli baglanti ySntemleri kullamlacaktir. Baglantimin
gizliliginin ne gekilde saglanacafina Saghk Bakanhg Bilgi Glvenlifi Politikalan Y&nergesi ve Bilgi
Glivenligi Politikalan Kilavuzunda belintilen esaslar dikkate alinmak suretivle ldare ve Yiklenici birlikte
karar vereceklir.

20. KISISEL VERILERIN KORUNMASI

20.1. Anayasa’'min 20 nci maddesinin, 6698 sayili Kigisel Verilerin Korunmas: Kanunu'nun ve Kisisel
Saplik Verilerinin lslenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmeligin, kisisel verilerin
korunmasina iligkin hilkmlerine azami dilzeyde hassasiyet gisterilmeli.

20.2. Kigisel verilerin ve kigisel saghk verilerinin islenmesinde, 6698 sayih Kigisel Verilerin Korunmasi
Kanunu'nun 4 iincll maddesinde yer alan genel ilkelere; aynica kigisel verilerin iglenmesinde Kanun’un 5
inci maddesinde, kigisel saglik verilerinin islenmesinde ise Kanun'un 6 nci maddesinde yer alan hik{imlere
riayet edilmeli.

20.3. Kigisel verilerin ve kisisel saghk verilerinin aktanlmasinda, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu'nun 8 inci ve 9 uncu maddesinde ver alan hilkiimlere ravet edilmeli.

20.4. 6698 savih Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 12 nci maddesinin birinci fikrasi uyvannca veri
sorumlusu (Idare); verilerin hukuka aykin olarak islenmesini 8nlemek, verilere hukuka avkin olarak
erigilmesini 6nlemek, verilerin muhafazasim saglamak amaglanyla uygun giivenlik diizeyini temin etmeye
vonelik gerekli her tiirlil teknik ve idari tedbirleri almak zorundadar.

20.5. 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 12 nci maddesinin ikinci fikras: uyarinca veri
sorumlusu (ldare), kigisel verilerin kendi adina bagka bir gergek veya tilzel kisi tarafindan iglenmesi hilinde,
birinci fikrada belirtilen tedbirlerin alinmasi hususunda bu kisiler (vilklenici) ile birlikte miigtereken
sorumludur.

20.6. 6698 sayvili Kigisel Venlerin Korunmas) Kanunu'nun 12 nci maddesinin figtinc{l fikrasi uyannca ven
sorumlusu (ldare). kendi kurum veya kurulusunda. bu Kanun hik(mlerinin uygulanmasim saglamak
amaciyla gerekli denetimleri yapmak veya yaptrmak zorundadir. Dolayist ile bu Kanun hilkiimlerine
uyumlulufun saglamp saglanmadifi hususunda veri sorumlusu (ldare) wveri igleyeni (yilklenici)
denetleyebilir.

20.7, 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu'nun 12 nci maddesinin déirdiinetl fikras) uyarmea veri
sorumlusu (ldare) ile veri isleyen (viklenici), 6grendigi kisisel verileri bu Kanun hilktimlerine aykin olarak
baskasina agiklavamaz ve igleme amact disinda kullanamaz. Bu vilkiimliilik grevden ayrilmalarindan sonra
da devam eder.

20.8. Kisisel verilere iliskin suglar bakimindan 26.09.2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 135
ila 140 incy madde hilk{imleri uygulanir.

20.9. 6698 sayih Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu hilkiimlerine uygunsuzluk nedeniyle Kisisel Verileri
Koruma Kurulu tarafindan verilecek idari para cezalan ile ilgili Kigiler tarafindan agilacak davalarda
hilkmedilecek maddi ve manevi tazminat davalan, kusurlu olmas: hilinde veri isleyen (yiiklenici) tarafindan
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21.1 Isteklinin, projede teklif edilen VTYS lisanslanimi HBYS uygulamas: altinda ¢ahisacak sekilde temin
edecektir,

21.2 lIsteklinin, teklif ettifi VTYS driinleri freeware, lisanssiz ve Tiirkiye'de teknik destegi olmayan diriinler
olmayacakur. Istekli, @rlinlerin lisansh oldugunu belgeleyecektir,

21.3 Teklif edilen veri tabam yOnetim sistemi (VTYS) endilstri standardi olan iliskisel mimarive dayah
olmalidir.

21.4 Onerilen VTYS firmas: hem uzaktan hem de Tiirkivede bakim hizmeti saglamalidir ve ayrica birden
fazla ilde bakim hizmeti konusunda uzmanlasmis is ortag bulunmahdar.

21.5 Onerilen VTYSde tiim islem bazh yetkilendirmeler kullanici ve rol bazh verilebilmelidir.
21.6 Teklif edilen VTYS agik kaynak kodu olmamali, vasal olarak kuruma &zel lisanslanmalidur.

21.7 Onerilen VTYS, en az Sun SPARC Solaris, Linux (RedHat ve SuSE dagitimlan), IBM AIX, HP-UX,
Microsoft Windows isletim sistemleri Uzerinde ¢alismalidir

21.8 VTYS ¢ok kullanicih veri erisimini desteklemelidir.
21.9 Onerilen VTYS Intermet/Intranet ortamlanina tam olarak uyumlu olmalidir.

2LIOVTYS gerek verilerde gerekse nesne isimlerinde TS 5881 standartinda Tlrkge karakter setini
desteklemelidir. Siralama ve karsilastirma islemleri Tiirkge alfabe dizilisine gére yapilabilmeli. bu Szellik
igin herhangi bir programlamaya gerek duyulmamalidir,

21.11 VTYS nin performansindan Yiiklenici sorumludur.

21.12 VTYS index yapisim desteklemelidir.

21.13 VTYS performansi SBYS'nin en yogun oldugu saatlerde Idare tarafindan test edilecektir, Tdare
tarafindan olumsuz rapor bildirmesi durumunda 8 saat igerisinde ¢Oziim saflanmasi sarttir. Aym vavasghk
sorununun aym ay icerisinde birden fazla tekrar etmesi durumunda herhangi bir uyariya gerek kalmaksizin
Seviye lll'de belirlenen cezai iglem uygulanacaktir,

OLCEKLENEBILME ve PERFORMANS

21.12. VTYS, ¢ok islemcili donammlan gergek anlamda desteklemelidir. Bu kapsamda kullanici sorgulan,
VTYS tarafindan her sorgulama igin tablonun/tablolann bityikltigtine, islemci (CPU) sayisina, kag dosyaya
erisilecegine ve diger etkenlere bakilarak, dinamik olarak belirlenen sayida sunucu prosesi tarafindan paralel
olarak galistinlabilmelidir. Indeksler paralel olarak yaraulabilmeli ve veriler veri tabamina paralel olarak
vilklenchilmelidir.

21.13. Onerilen VTYS, ortak SQL ciimlelerinin isletim kodlarinin ortak bir bellek alaminda tutulmasim
desteklemelidir. Boylelikle siklikla galiginlan SQL climlelerinin sentaks ve anlamsal analizleri ile
galistinima planlanimin belirlenmesi islemleri gok daha hizli yapilarak VTYS tarafindan ylksek performansla
cahistinlmalan saglanabilmelidir.

21.14. Onerilen VTYS, SQL ciimlelerinin, otomatik olarak maliyet tabanh sorgu iyileyicisi (query
optimizer) aracihiyla en iyi performansi verecek sekilde galigtmimasim saglayacakur. Sorgu iyileyicisi
verinin tablolardaki gergek dagilimimi histogramlar aracihifn ile belirleyebilmeli; dagitik veritabanlarim
kapsayan sorgulamalarda optimizasyon yapabilme Ozellifine sahip olmahdir. Aynica SQL climlecikleri
iginden sorgu ivileyicisine ipucu (hint) gegebilmek mimkin olmalidir.

21.15. VTYS'de wveri silme, ekleme ve glncelleme iglemlerinde kayit baznda kilitleme manti
kullaniimalidir. Kayit bazinda vapilan kilitlerin sistem tarafindan sayfa yada tablo gibi daha Gist yapilara
otomatik olarak eskale olmas: engellenmelidir.

21.16. VTYS'de sorgulamalar igin kilit kullamilmamalidir. Cok kullamicih ortamlarda aym veriye farkh
kullanmier oturumlanndan giincelleme ve sorgulama amagh erisimler yapilabilmeli: sorgulama oturumlarinin

ommit edilmemis gincelle urumlarimin yaptg: degigikliklere erigmesine (dirty read) sistem engel
olmalidir, A}.HW .
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21.17. Klasik bir iligkisel veri tabam yOnetim sisteminde tablolar ve bu tablolar {izerine yaratilan indeksler
farkl nesneler olarak saklanmaktadir. Teklif edilen VTYS bunun diginda, tablo verilerini indeks yapilanyla
birlikte de saklayabilmelidir. Boylelikle indeks kullamilan sorgulamalarda, VTYS indeksin taranmasi
sonucunda aranan veriye de otomatik olarak erigmis olmal, indeks yapisinin ucundaki tablo baglantlari
fizerinden verilere erismek igin ekstra bir disk erigimine ihtiyag duymamalidir. Bu sekilde yaratilacak tablolar
fizerinde birden fazla indeks varatilabilmelidir.

21.18. VTYS'nin, kullameilann sistemdeki kaynaklan kullanim gekillerini diizenleyecek bir kaynak
yOneticisi olmalidir. Kaynak yOneticisi, sunucunun CPU kaynaklarmin veritabam yOneticisi tarafindan
belirlenebilen yilzdelerle kullamci bazinda dagiulabilmesi ozelligini desteklemelidir. VTYS, CPU
kaynaklannmin kullaniminda kullamicilar arasinda farkls seviyelerde ylizdeler tanimlanmasina izin vermelidir.
Aynca, glinlin gesitli saatlerinde kullamicilarin CPU kaynaklannin kullamm yiizdesinin degistigi farkh
‘planlar’. veritabam kapatilmadan otomatik olarak uygulanabilmelidir. VTYS nin kaynak y8neticisi ayrica,
disk engimi, VTYS baglanusi: sayis1 gibi kaynaklarin kullanamlanm da kullamc: bazinda kisitlayabilmelidir.

21.19. VTYS, degiskenligi az olan (low cardinality) veriler igin bitmap indeks tanimlanmasini saglamalidar.
Yaratilan bu bitmap indeksler VTYS'de saklanabilmeli ve tabloya yvapilacak giinlemeler (DML) sirasinda
otomatik olarak VTYS tarafindan giincellenebilmelidirler.

21.20. VTYS, ‘fonksiyon tabanh indeksleme’ yapabilme &zelliine sahip olmalidir. Bu kapsamda, bir
tablova bagh bir indeksin tamminda tablonun kolon degerleri kullamilabildigi gibi, bir veya birden fazla
kolonu kapsayan bir fonksiyon da yer alabilmelidir. Dolayisiyla tablonun sadece kolon degerleri (lzerine
degil aym zamanda kayitlara uygulanacak belli bir fonksiyonun giktis: fizerine de indeks yaraulabilmelidir.

21.21. VTYS kiime (cluster) yamisindaki donamimlar tam olarak destekleyebilmeli ve bu donamimiann
sapladi@i yvilksek performans ve vilksek devamlilik gibi 6zelliklerinden tam olarak faydalanabilmelidir. Bu
nedenle sz konusu VTY'S agafidaki dzelliklere sahip olmalidir:

21.22. VTYS bu tip donamimlar {izerinde birden fazla digiim (node) lizerinde ayni anda galigabilmeli ve bu
diigiimlerden, ortak disk ortaminda tutulan tek bir fiziksel veritabanina ulasabilmelidir. Bu nedenle VTYS
bu donamimlar (izerinde 'shared-evervthing' mimarisini desteklemelidir. Farkh diiglimlere bagh olarak
¢alisan kullanicilar ontak veriye eszamanli olarak erisebilmelidirler. VTYS, farkh diigiimlerden erigim igin
gerekli es zamanli erisim ve kilitleme mekanizmalanm saglamalidir. VTYS'ninshared-everything mimarisi,
verinin tek bir kopyasinin, kilmeyi olugturan tiim sunucularin es zamanh kullanimina agilmasina olanak
saglamahdir. VTYS, bu kabiliyeti saglamak adina, veriyi sunuculara dagimak ya da uglar arasinda
replikasyon benzeri mekanizmalar kullanmak durumunda kalmamalidir. Kilme yapisindaki diigiimlere ait
kurulum ve konfiglirasyon dosyvalarinin saklanmas igin kilme dosya sistemi gerekmemelidir.

21.23. Digiimlerden birinde olugabilecek bir anza nedeniyle bu dogim devre disi kalirsa diger diigimler
fizerindeki VTYS'ler is yiikiinil esit olarak ve otomatik olarak paylasabilmelidir. Béyle bir durumda
kullamcilar herhangi bir sorun yasamadan ve commit etmis verilerini kaybetmeden iglerine devam
edebilmelidirler. Anza aninda ilgili diigtimdeki kullamc: oturumlan kiime igerisindeki mevcut diger
dilgiimlere- VTYS tarafindan - otomatik olarak ve bu dipimler Qzerindeki meveut ylk durumuna bagh
dinamik bir yUk dagitim algoritmasina gbre aktanlabilmelidir.

21.24. Kiime yapisina yeni diigiimler eklenmesi durumunda gerek mevcut uygulamalar gerekse veri
vapisinda herhangi bir degisiklik ya da diizenleme gerekmemelidir, Boylelikle kilme yapisina gbre Ozel
tasarlanmamig uygulamalar da (6rek: paket uygulamalar) bu sistemde kolaylikla ¢alisunlabilir ve sistemin
dlgeklenme Gzelliklerinde yararlanabilir hale getirilebilmelidir.

21.25. VTYS'nin ‘shared-everything mimarisi’ ve kiime sistemler (izerindeki diger dzellikleri bu sistemlerin
hem OLTP hem de karar destek ortamlaninda kullamlabilmesine olanak saglamalidir.

21.26. VIYS'nin ki(ime sistemler {izerindeki versiyonu ile tek iglemci ve SMP sistemler tizerindeki
versivonu aymi olmali ve dolayisiyla bu ortamlar arasinda sorunsuz veri ahigverisi ve laginabilirlik (veri
tabani yapisimn tiimiyle bir platformdan digerine aktarilmasi) mimkin olmaldir.

21.27. Teklif edilen VTYS'nin kendine ait bir kime yOnetim yazilimi bulunmahidir. Bu yazilim,
kiimelenmis yapida aktif-aktif modda gahsan VTYS igin gerekli hizmetleri (kalp ati1 sinyali, vb.)
saglamalidir. VTYS ayrica, 3. parti kiime \rﬁnetim }"EII]II!I‘I'HI‘IHI da desteklemelidir.

21.28. Kiime yapisindaki Wﬂ eszxm larak eristikleri veriler kiime dosya sistemi {izerinde

saklanabilmelidir - % @ M ﬂ’ %
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VERI GUVENLIGIi ve VERI TUTARLILIGI

21.29. Onerilen VTYS, iligkisel mimari bilnyesinde veri bitinligtni saglayabilmelidir. Gerek nesne
biitlinligd (entity integrity) gerekse referans biitlinligl (referential integrity) saglanmalidir, Veri
bitiinliklerinin saglanmasi uygulamalara birakilmamali, VTYS dizeyindeki kisitlama tammlamalan
yardimuyla, prosediirel yapilara gerek kalmadan kotanlabilmelidir. Ayrica veri blitinlig kisitlamalannmn
transaction commit iglemi sirasinda kontroliine olanak verilmesi desteklenmelidir. Bu sekilde transaction
sirasinda gegici olarak veri biitiinlligiiniin bozulabilmesi esnekligi saglanmali ancak islemin sonunda verinin
tutarlihgimin kontrolll otomatik olarak vapilabilmelidir.

21.30. VTYS tetikleme (trigger) mekanizmasina sahip olmahdir. Tetiklemeler, DML (Data Manipulation
Language) iglemlerinden (yeni kayit ekleme - insert, kayit giincelleme - update ve kayit silme - delete) dnce
ve/veya sonra galisacak sekilde ayarlanabilmelidir; otomatik olarak ¢aligacak bu prosediirel vapilann kayit,
komut yada transaction bazinda gahgacak sekilde diizenlenebilmesi desteklenecektir. Ayrica VTYS'nin
agilmasy (startup), kapatiimasi (shutdown), kullamei girig/gikigi (login/logoff), DDL islemleri (CREATE,
ALTER, DROP, vs.) sirasinda da devreye girebilecek tetikler VTYS tarafindan desteklenmelidir.

21.31. Teklif edilen VTYS, verilere erigimi gifrelerle koruma altina almalidir, VTYS'nin gelismis bir gifre
yonetim mekanizmas: (sifre uzunluk kisitlamalan, gegerlilik siiresi, vb.) olmalidir. Aynica sistemdeki
nesnelere erigim haklan kullanic: bazinda tammlanabildigi gibi, VTYS yoneticisi tarafindan sistemdeki
erigim haklarinin bir araya gelerek olugturacagi klimeler (rol) de yaraulabilmelidir. VTYS kullanicilan bu
rollerin bir veya birden fazlasina atanabilmeli, kullanici atandigi rollerin tiim haklarina otomatik olarak sahip
olmahdir. Hak kiimeleri (roller) hiyerarsik vamda olacaktir.

21.32. VTYS'nin kullanim sirasinda yedekleme (ON-LINE BACKUP) ve kullanim strasinda kurtarma (ON-
LINE RECOVERY) zellikleri olmahidir. Avrica "Point-In Time" recovery (gecmisteki herhangi bir ana geri
donilg) ve Incremental/Cumulative Incremental Backup Ozellikleri de olacakur. Bu iglemler Steki
kullarucilan ve sistemin performansimi olumsuz ydnde etkilememelidir. Ayrica yapilan yedeklemeler ile ilgili
bilgiler tutulmah ve bu bilgiler sorgulanabilmelidir. VTYS alinan backup'lann bilgisini tutmal ve bu
bilgilerin sorgulanmasina olanak saglamahdir.

21.33. Onerilen VTYS, kayit bazinda giivenlik sistemine sahip olmaldir. Kullanicilara saydam olan bu
mekanizma sayesinde bir tabloya ait hangi kayitlara hangi VTYS kullamcilanmn erigebilecegi VTYS
viineticisi tarafindan belirlenebilmelidir. Kullamcilar tablova nereden ulasirlarsa ulassinlar sadece
kendilerinin gérmelerine izin verilen kayitlara erigmelidirler. Kullanicilara gisterilecek olan kayitlar
veritabam yOneticisinin belirleyecegi kurallar dogrultusunda drnegin, kullanici tammlarina, kullanicilann
baglanti sirasinda kullandiklar istemei makinalann ag adresine yada kullamcilarin sisteme baglandiklan
zamana gére VTYS tarafindan dinamik olarak degigtirilebilmelidir. Bu fonksiyonalite igin 'view' kullanimi
zorunlu olmamahdir.

21.34. Onerilen VTYS, kayit bazinda gitvenlik sistemine ek olarak, kolon bazinda da filtreleme dzelligine
sahip olmahidir. VTYS, kullanicimin grmesine izin verilmeyen bir kolonun da igerisinde yer aldigs kolonlar
grubunu sorgulamak istemesi durumunda, izni olan kolonlann degerlerini gbriip izni olmayan kolon(lar) igin
bos degier pirmesini saglayvacak bir mekanizmay: saglamalidir.

21.35. Onerilen VTYS, verilerin veri tabam diizeyinde 'native’ olarak sifrelenebilmesini saglamahdir. VTYS
tarafindan sunulan hazir paketler araciifiyla kullamicr tablolanindaki kayitar farkh anahtarlarla
sifrelencbilmeli, sifrelenen bu kayitlardaki veriye dofru anahtar degeri olmadan ulagilmas
engellenebilmelidir, Bu sekilde veri giivenligi iist diizeve gekilebilmelidir.

21.36. Onerilen VTYS, verilere erigim sirasinda network trafifinin sifrelenebilmesini desteklenmelidir. Bu
yOntem ile veri tabam ile istemciler arasindaki veri tabam paketlerinin igeriinin sifrelenebilmesi
saflanmalidir.

Onerilen VTYS, verilere erisim sirasinda denetim kayitlan olusturabilmeli ve bu kaylllunn
Imnsmm belirli pulmka]am baglanabilmesini safilamahdir. Belirlenen kriterler di Il'ld.lk'l veri
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FELAKET YONETIMI

21.38. Teklif edilen VTYS, kendisine biitiinlesik olarak verilerin bagka bir merkeze vedeklenmesi
¢bziimiine sahip olmahdir,

21.39. Bu ¢bziim, veri tabam loglannin tasinmas: ve diger merkezde uygulanmas: esasina dayanmalidir.

21.40. Loglann taginmasi ve uygulanmasi merkezde islemin gergeklesmesine es zamanli bir diizeyde
yapiliyor olmalidur,

YUKSEK HACIMLI VERI

21.41. VTYS, biyik veritabani nesnelerini ydnetebilmek igin gerekli olan 'bdl ve ilerle’ yintemini
destekliyvor olmalidir. Bu anlamda VTYS, tablo ve indeks bazinda blimleme {Data Partitioning) 6zelligine
sahip olmalidir. Her bir bslimi diger b8limlerden bagimsiz olarak ySnetebilmek, vedekleyebilmek ve
kurtarabilmek mUmkln olmalidir. Sorgu eniyileyicisi (optimizer) mimkin olan en yilksek performansa
ulagabilmesi igin her bilitme ayn yOrlitme plani gikarabilmelidir. Bélimlerden herhangi bir veya birkagina
ulasilamamas: durumunda diger bolimler tizerindeki islemler kesintisiz devam edebilmelidir.

21.42. VTYS, tablo ya da indeks biliimlemesi dzelligini kullanicilara saydam olarak gergeklestirmelidir.
Pargalara ayriimig bir tablonun veya bir indexin son kullanics tarafindan pargalara ayrilmamig bir tablo veva
bir index gibi kullaniimasini saglamalidir.

21.43. Her parga farkli tablo alanlaninda (tablespace) saklanabilmelidir.
21.44. Her parga farkh disklerde saklanabilmelidir.

21.45. Tablo alani veya disk bazinda herhangi bir sorunla kargilasildiginda sorun yaganan pargalar
harig diger pargalar izerinden siireklilik saglanarak sorgulamaya devam edilebilmelidir

21.46. Tabloya veri koymak, tablo Dzerinde index yaratma iglemleri parga bazinda vapilabilmelidir,

21.47. VTYS, 1ablolarin  ve indexlerinveritabani y&neticisinin  belirleyebilecegi bir kolonun deger
araliklar zerinden bdliinebilme dzelligine sahip olmalidir. (Rangepartitioning) egin, bir yilhk veri
tutulan bir tabloda tarih kolonu Gzerinden aylar bazinda boltinme yapilabilmelidir. Her b8lim o aya ait tiim
kayitlart igerecektir.

21.48. VTYS, veritabani ydneticisinin belirleyecegi sabit bir aralik defieri kullanilarak yeni eklenen veriler
i¢in tablo ve index b&limlerini otomatik olarak olugturabilmelidir (Intervalpartitioning)..

21.49. VTYS, tblolarin ve indexlerinveritabani yoneticisinin belirleyecegi sayida pargaya aynlip,
belirlenen kolon Gizerinden bir fonksiyona (Hashfunction) tabi tutularak verilerin esit miktarlarda pargalara
verlegtirilme Gzelligine sahip olmalidir. (Hashpartitioning)

21.50. VTYS wblo ve indekslerin ilk dnce bir kolonun degier araliklari {izerinden bSlinmesine, daha
sonrada her bir pargamin kendi iginde belirlenen sayida pargaya aynlarak belirlenen kolon Gzerinden bir
fonksiyona tabi tutularak verilerin esit miktarlarda pargalara yerlestirilmesine ayni anda
izin vermelidir. (Compositepartitioning)

21.51. VTYS, mubtelif kolon degerlerinin bir araya gelerek olusturacaklan deger kiimelerine gre tablo
biilimlemesine olanak tammalidir. (ListPartitioning)

21.52. VTYS, bdlidmlenmis bir tablodaki bir kolona referans igeren cocuk tablolann bu kolon lizerinden
aymi béliimleme yontemiyle otomatik olarak boliinebilmesini ve yeni eklenen veriler igin bdliimlerin
otomatik olarak olugmasini desteklemelidir. (Reference partitioning)

21.83. VTYS, veritabami yoneticisinin tammlayacagi sanal bir kolon Uzerinden bdlinebilmesini

desteklemelidir. (Virtual columnpartitioning)

21.54. VTYS, sundugu bolimleme altyapisi  kullanilarak uvgulama kontrolinde bolimleme
/| yapilabilmesini desteklemelidir. (Systempartitioning)

21.55. VTYS, aym kosullar alunda béllinmils (equi-partitioned) iki tabloyu, farkh tablolann aym
pargalart birbirj i sirasinda sadece

U\ e




tablo yerine parga (partition) diizeyinde join iglemi yapabilmelidir. Bu metod ile join performansini yliksek
diizeylere gekmek miimkiin olacaktir.

YONETILEBILIRLIK

21.56. VTYS'nin grafik (GUI) tabanh bir veri tabani ydnetim (databaseadministration) Griinil olmalidir. Bu

Urtin HTML tabanl bir arayiizden kullamlmal ve istemcilere (client) herhangi bir kurulum vapmay:
gerektirmemelidir,

21.57. VTYS'nin konfiglirasyon ve glivenlik ile ilgili yapilan ayarlamalardan dolay: olusan agik noktalan
veri tabani yOneticisine bildirme yetenegi olmaldir. Sifrelerin kompleks olmamasi, sunucu {izerindeki agik
portlar vb.

21.58. Tablonun yapisi ve kayit sayisi verileri kullamilarak ilgili tablo igin disk Uzerinde kullanacag: alan
bylikl0gil hesaplamas: yapilabilmelidir,

22. BAKIM ONARIM TEKNIK DESTEK HIZMETLERI

Bakim, onanm, destek hizmetleri ve vazilim revizyvon siire¢lerinde idare tarafindan Talep Degerlendirme
Komisyonu olugturulacaktir, Bu komisyonda en az bir baghekim yardimeisi, en az bir mildiir, en az bir miidiir
vardimeisi, en az bir mithendis veya tekniker bulunacakur. Idarenin uygun buldugu baska branslardan
personeller de Talep Degerlendirme Komisyonuna dihil edilebilir.

22.1. idare veya Idare Disi Kaynakh Istekler
22.1.1. Saghk Kurumunun gelisen, degisen kosullanndan kaynakl ldare disi (Bakanhik. [l Miilki Amiri
gibi st kurumlar) kaynakl talepler, Saghk Bilgi Sistemleri Genel Mildiirlogl tarafindan yayimlanan
genelge/vonerge/resmi vazilarda tammlanan standartlara uygun olarak Talep Degerlendirme Komisyonuna
gelmeden vapilacaktir,

22.1.2. Yukaridaki madde disinda Idare kaynakl istekler, Yilklenici ve Talep Degerlendirme Komisyonu
ile birlikte asafidaki hususlar ¢ergevesinde degerlendirilecektir,

o [steklerin, tibbi ve 1dari agidan uygun olup olmadigim degerlendirecektir,

o Isteklerin, hangi ara yiizlerin hangi kullameilar ilgilendirdigi belirlenecektir.

o Isteklerin, SBYS'de hangi siireglere dihil edilecegi kararlagtimlacaktr.

o Depisikligin gerektirecedi rapor, istatistik veva giktilarin nasil olduguna karar verilecektir.

e |dare yerine getirmesi gereken kurum islevisiyle ilgili degisiklikleri, temin edilmesi gereken donamm,
lisans, personel, altyap: vb. ihtivaglan saflayacaktir.

e Talep degerlendirme komisyonu, ldarece talep edilen isteklerin Bakanhk tarafindan belirlenen
standartlara uygunlugunu denetleyecek ve yanhg veri toplanmasina neden olan, veri kalitesini bozan
istekleri degerlendirmeye almayacaktir. Sebebi ne olursa olsun, saghk bilgi sisteminin hatali veya ven
blitiinlGgiinii bozabilecek veriler dretmesine neden olabilecek istekler geri gevrilecektir.
22.1.3. Talep dis kaynakl ise Yiiklenici, hizmet verdifi hastanelerden biri ile bu ¢alismay1 yaptifim
beyan etmesi halinde yapilan calismalar ile ilgili bilgi vermesi kosulu ile bu ¢aligmay: bir hastanede
vapabilir.
2.2, SBYS Uygulama Yazihm Versivon Giincelleme Hizmetleri
22.2.1. Saghk Bakanhg ve SGK tarafindan yayimlanan uygulanmas: zorunlu tutulan istekler ve/veya
standartlar igin gling ip-tdareler tarafindan ayrica tebligi zorunlu degildir.
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22.2.2. Uygulama yanhmlanmin glincelleme islemleri “Gizlilik, Giivenlik ve Erisim™ bashg: alunda
belirtilen giivenlik ile ilgili hususlara uygun sekilde yapilmahdir.

22.2.3. Her tlirlii giincelleme islemi Idarenin bilgisi ve onayi dogrultusunda yapilacakur. ldarenin
bilgilendirilmesi ve onaylama ydntemi ldare tarafindan belirlenecektir.

22.2.4, Uygulama yazihmlan istemci/sunucu mimarisinde ¢alijan yazilmlar igin  versiyon
glincellemeleri, son kullamer bilgisayarlannda herhangi bir igleme ihtiyag duyulmaksizin, merkezi olarak
uygulama sunucusw'sunuculan fizerinde perceklestirilecektic. Web tabanli mimarilerde vapilacak
gincellemelerde tilm uygulama sunuculannin aym anda giincellenmesine vonelik tedbirler Yiiklenici
tarafindan alinarak tampon bellek gibi tiim bilesenler temizlenerek dilzenlenecektir.

21.2.5. Sunucu igletim sistemi, sunucu yazihmlan, veri tabamnda yapilacak yapisal depisiklikler gibi tiim
sistemi etkileyen glncellemeler mesai saatleri diginda veya hasta yogunlugunun en az oldugu saatlerde,
acil miidahale edilmesi gereken bir ariza durumunda ise mesai saatleri iginde giincelleme yapilabilir.
22.2.6. Uygulamalarda yapilan her bir degisiklik igin yeni bir siirim numaras: verilmeli, her bir siiriimde
giderilen hatalann, eklenen veya de@isen kisimlann takibi ile ilgili siirlim notlarinin takibi
saflanabilmelidir. llgili uygulama ckranlannda bu degisikliklerin izlenebilmesini saflayan ekranlar
bulunmalidar,

22.2.7. SBYS uygulama yazilimi kritik glncelleme iglemleri sirasinda son kullamicilar tarafindan
herhangi bir iglem yapiimaksizin otomatik olarak giincellenecektir.

22.2.8. Idare ve Yiiklenici arasinda yapilan sozlesme kapsaminda verilen hizmetlerin kesintiye ufiramasi
durumunda cezai sartlar kisminda belirtilen cezai iglemler uygulanacaktir.

22.2.9. Yiklenici Teknik Destek ve Anza Miidahale Tanimlamalarinda (Tablo-1 ) agiklanan Mildahale
ve Cdziim Stireleri (Tablo-2) baghiginda belirlenen Hizmet Seviyesi Anlasmalanimi (SLA'ler) taahhiit eder.

22.2.10. Yilklenici 7 x 24 teknik destek hizmeti vermek zorundadir.

22.2.11. Yiklenici tarafindan sistemin verimli g¢aligabilmesi ig¢in dizenli olarak performans
degerlendirmesi yapilacakur. Gereksinimleri ve aksakhklan ldare’ve resmi kanallar ile bildirmekle
yiik im 1 fidiir.

22.3 Sunucu Kaynak izleme Modiili

SBYS tarafindan kullamlan tiim sunuculara sunucu izleme programu yiiklenici tarafindan kurulacaktir. Bu
liriin yiiklenicinin kendi programi olmah veya lisansh bir sunucu izleme programm olmahdir. Yiiklenici
sundugu ¢Oziimil teklifinde belirtmelidir. Bildirimler hastane yetkili personellerine otomatik atanmalidar.
Bu bildirimler asgari su dzellikleri banndirmalidir.

22.3.1 Veritabam sunuculaninda bulunan disklerin, kapasite kullanimi otomatik hesaplanarak en az iki
ay dnceden uyan bildirimleri olusturmasi,

22.3.2 PACS Sunucularinda bulunan disklerin, kapasite kullamimi otomatik hesaplanarak en az iki ay
tnceden uyan bildirimleri olusturmasi,

22.3.3 Yedekleme (niteleri ve sunuculannda bulunan disklerin, kapasite kullammi otomatik
hesaplanarak en az iki ay nceden uyan bildirimleri olusturmasi,

22.3.4 Kontrollil veya kontrolsliz olarak yapilan yeniden baglatmalar ve/veya tamamen kapanmalar ile
ilgili bildirimleri olusturmas:,

22.3.5 Otomatik yedekleme gorevlerinde olusan hatalann izlenmesi,
22.3.6 Zamanlanmis grevlerde gergeklesmeyen SUT vb. mevzuat ve sistem giincellemeleri,
22.3.7 SBYS ile MKYS Yonetim Hesap Cetveli’'nde olusan tnarsizhiklar,

2238 HL7, COS, USS, MSRS, MELIS gibi tiim bakanhk entegrasyonlanna bagh olarak yapilan
gonderim ve aktarimlarda sorun oldufunda otomatik bildirim olusturmas: saglanmalidir.

22.3.9 Acil ve mevzuat gerefi durumlar disinda kalan kullamici istekleri ile sikdvetleri, Snceden
lanmug bir sistemle Yikleniciye bildirilmelidir, Istek yva da sikdyetin Yiklenici tarafindan alindiina
if Idare’ye ginderilen geri bildirimde, istegin hangi siire iginde kargilanabilecegi, ya da sorunun hangi
iginde g¢Bziimlenebilecegine d’n;riljluslk siire yer almahdir. Bu sirecin saghkh igletilebilmesi
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bakimindan vazilimin form wve raporlanmin ekran gdrilntiileri Uzerinde g&rillebilen, sistematik bir
tammlayici bulunmalidar.

23. YAZILIM LISANS VE KULLANIM HAKLARI

5846 savihh Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu ile bu kanuna istinaden ¢ikanlmis ikincil mevzuat
gergevesinee islem yapilmahidir, Istekliler, Kithilr ve Turizm Bakanhgindan almis olduklan program lisans
tescilinde kullamlacak olan BIL-KOD numarasi ile BIL-KOD kayit tescil belgesi olmahdir. Yiiklenicinin
teklif edecegi SBY'S, KDS sistemlerinin KTS'de aktif listede kayit altina alinmig olmalidir. Ortak girisimlerde
ise pilot ortagin BIL-KOD numarasina sahip olmas: gerekir.

24. LOGLAMA VE PERFORMANS
Herhangi bir islemin kimin tarafindan, hangi tarihte ve hangi zamanda vapildigimin kayitlan tutularak
istenildigi 1akdirde sorgulanabilmelidir.
24.1. Loglama Islemleri

24.1.1. Tim loglama islemlerinde, islemin zamam, islemin vapildifi cihaza ait MAC veya Kullanicinn [P
adresi, islemi yapan kullame: bilgisi standart olarak yer alacaktir.

24.1.2. Loglama iglemleri veritabam sevivesinde yapilacakur, uygulama iizerinden yapilan loglama
islemleri saghkh ve giivenilir olmayacagindan kabul edilmeyecektir.

24.1.3. Loglama isleminde degisiklik bilgileri sanr bazh log saklama veya alan bazh log saklama
yontemlerinden birisi ile yapilabilecektir. SBYS bu yintemlerden hangisini kullamvor olursa olsun bir
kayda ait gegmis degigiklik bilgilerinin sorgulanmasina ydnelik altyapivi igerecektir.

24.1.4. Bakim faalivetlerini yapan personel ve zaman bilgileri tutulabilmelidir.

24.1.5, Sisteme eklenen her bir yeni kayit igin, ekleme tarihi, kaydin eklendigi cihaza ait MAC veya IP
adresi ve kaydi ekleyen kullamer bilgisi loglanacaktir.

24.1.6. Loglama islemleri en az asafiidaki alt kategorilerde yapilacaktir
e Saglikta Minimum Loglama Standard: (SAMILOG) islemleri

SAMILOGta yer alan ve “Loglanacak™ olarak belirtilen tiim veri alanlanna ait update (degistirme)
ve delete (silme) islemleri loglanacakur. SAMILOG Genel Midiirliik tarafindan giincellendikge
Yiiklenici en geg 30 giin igerisinde SAMILOG" a eklenen veya degistirilen alanlar ile ilgili loglama
islemlerini de yerine getirecektir.

e  Yetki loglama islemleri

SBYS" de herhangi bir kullanici veya kullanicr grubunda yapilan yeni yetki verme ve var olan yetkiyi
alma islemleri loglanacaktir,

24.1.7. SBYS, Idarenin istedigi tablo ve alanlar igin en ge¢ 5 giin igerisinde loglama iglemlerine
baslayacaktir.

24.1.8. SBYS (zerinde tutulan tiim log kayitlan sorgulanabilir olmalidir. SBYS en az agafidaki raporlama
fonksivonlarim saglamalidir.

e Herhangi bir tarihte yapilan degigiklik ve silme iglemlerine ait loglar sorgulanabilmelidir.

e Herhangi bir kayit izerinde yapilan degisiklik ve silme iglemleri sorgulanabilmelidir.

e Herhangi bir kullanicinin yapmis oldugu tlim degisiklik ve silme iglemleri sorgulanabilmelidir.

¢ Yapilan herhangi bir kayda dair tiim degigiklik ve silme iglemlerinde orijinal kayitlara erigebilmelidir.

e Sadece SBYS arayfizil {izerinden yapilan ekleme, silme, glncelleme iglemleri defil veritabami
vinetim araglan ile veritabam kullamicilarimin yaptign islemler de loglanabilmelidir.

4.1.9. Log kayitlanina ait yoktmldlikler saglanmalidir.
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a.  Yiklenici, sistemin baglamasimi miiteakip Idarenin temin ettigi disk alanlarini inceleyvecek bir
aylik saglikh bir sekilde log tutulabilmesi i¢in gerekli alani analiz ederek varsa disk alani ihtivacim
teknik rapor detayi ile birlikte yazih olarak Idareye sunacakur.

b. Yiklenici, Log sistemindeki disk doluluk oram ve blylime hizmin haftalik ve ayhk olarak
analiz edilmesi sonucu olugturulacak analiz raporuna gore disk alammin dort aylik sininn altinda
olmasi durumunda ldareye gerekli bilgilendirmeyi yazihi olarak yapacaktir.

e |darenin yiikiimliilakleri

¢. Idare saghikh bir loglama isleminin yapilabilmesi igin sunucwharici disk finitesi {izerinde
gerekli alam donamimsal olarak temin edecektir. Yiklenici tarafindan teknik rapor detay ile
bildirilen bir aylik ortalama log kapasitesi ile Idarenin gerekli grdiigil siire garpimi sonucu bulunan
disk kapasitesi [dare tarafindan temin edilecektir. ldarenin belirledigi stire kadar log tutulacagindan
daha tnceki loglar igin Y0klenici sorumluluk altina sokulmayacakuir.

d. Disk kapasitesi drnt ayhk simrnn aluna indiginde Idare gerekli ek donamm veya disk
kapasitesini temin edecektir, Ek donamm temin edilmemesi durumunda Yiklenici sorumluluk
altina sokulmayacaktir.

24.2. Performans islemleri

24.2.1. Veri tabam kurulduktan veya giincellemeler uygulandiktan sonra performansta goriilen uygulama
yetersizlikleri olugmussa, bunu gidermek igin Yiiklenici tarafindan gerekli olan tiim dnlemler alinacaktir.

24.2.2. Sistem kullamma girdikten sonraki ikinci ayda, tim sistemin en vkl bigimde ¢ahistig
durumlarda (blitin iy istasyonlan gahgirken) yalmzea bir tek kaydin sorgulanmasi, kayit eklenmesi,
kaydin degistirilmesi va da silinmesi gibi bir islemin tamamlanmas: igin dirt saniyeden fazla siire
gerekmemelidir. Dort saniyeden wrzun siirmesi halinde gerekli performans iyilestirme ¢aligmalan
yapilacaktir. Bu kosul, kesin kabul 8ncesinde de olusturulacak muayene komisyonunca gbz Oniinde
bulundurulacakur. Islemin dosrt saniyeden uzun stirmesi durumunda Idare tarafindan Yiikleniciye Birim
Fivat Teklif Cetvelindeki ilgili ig kaleminin toplam bedelinin %0,2%ii (binde iki) oraminda cezai iglem
uvgulanacaktir,

24.2.3. ldare, uygulamalann performanslanyla ilgili ¢ikan problemleri Yilkleniciye iletecek ve bu
problemlerin giderilmesi igin uygulama yazilimlan tarafinda alinabilecek Snlemler Yklenici tarafindan
saglanacakur,

25. HIZMET SEVIYESI VE CEZAI SARTLAR
25.1. Cezai Sartlar SBYS'nin tiim bilesenlerinde olusacak kesinti ve anzalarda Birim Fivat Teklif
Cetvelinde belirtilen ilgili is kaleminin toplam bedeli igin gegerlidir.
25.2. Yiiklenici highir sekilde kurulan SBYS {izerindeki veva veri tabanlanindaki veriyi kendi gikarlan igin
kullanmayacak, 3. (l¢iincdl) salis ve firmalar ile paylasmayacak. kendi bilgisayar ve sunucularina
indirmeyecek ve herhangi bir ortama aktarmayacaktir, Aksi durumun tespiti halinde yiirtirliikteki yasalara
uvgun olarak idari ve cezai iglem vapilir,
25.3. Yiklenici SBYS de meydana gelecek anza ve kesintileri 7/24 takip edecek ve Idare’ye haftalik olarak
ariza ve kesinti nedeni ve ¢dzilim metodunu yazil olarak raporlayacaktir. En geg takip eden haftanin mesai
saatleri igerisinde haftahik olarak rapor edilmeyen anza, kesinti nedeni ve ¢ziim metodu i¢in Birim Fivat
Teklif Cetvelinde belirtilen ilgili is kaleminin toplam bedelinin %0.01 (on binde bir)'i oraninda ceza
kesilecektir.
25.4. Yiklenici, Tablo 7'de temel sarilan belirtilen SLA seviyelerine gore miidahale ve g¢ézlim
gerceklestirecektir. Asafida SLA seviveleri igin anza tamimlan ver almaktadir,

Ariza Tipi. Arza Mildahale ve Aruza Giderme Stireleri




Tablo 7: Anza Tipi, Anza Mildahale ve Aniza Giderme Siireleri

25.5. Anza bildirimi igin, Yiklenici tarafindan belirlenen yetkili kisilere va da bildirilecek adreslere
vapilacak, mesai saatleri i¢erisinde e-posta, telefon veya fax, mesai saatleri disinda telefon iletisimi
bildirim olarak kabul edilecektir. Bildirimin baglangig saati mesai saatinin ilk bagladig zaman olarak
kabul edilmelidir.

25.6. Seviye | olarak tamimlanan anza ve problemlere, belirlenen zamanlarda miidahale ve ¢dziim
tiretilemedigi her bir saat igin Yilkleniciye Birim Fiyat Teklif Cetvelinde belirtilen ilgili is kaleminin
toplam bedelinin %04 (binde dért )'{l oraminda ceza kesilir.

25.7. Seviye Il olarak tammlanan anza ve problemlere, belirlenen zamanlarda midahale ve ¢fziim
tretilemedig@i her bir saat igin Yilklenici'ye Birim Fiyat Teklif Cetvelinde belirtilen ilgili is kaleminin
toplam bedelinin 20,03 (on binde (ig)’{i oraninda ceza kesilir.

25.8. Seviye IIl olarak tamimlanan anza ve problemlere, belirlenen zamanlarda miidahale ve ¢dziim
tiretilemedigi her bir saat igin Yiiklenici’ye Birim Fiyat Teklif Cetvelinde belirtilen ilgili is kaleminin
toplam bedelinin %60.02 (on binde iki)'si oraninda ceza kesilir.

25.9. SBYS de Seviye | olarak tammlanan anza ve problemlerde, bir ay igerisinde toplam hizmet kesintisi
sliresi 18 (on sekiz) saati gecemeyecektir. Toplam kesinti silresinin 18 (on sekiz) saati pectigi aylarda
diger maddelerde tammlanan cezalara ek olarak her bir saat igin Yiiklenici’ye Birim Fiyat Teklif
Cetvelinde belirtilen ilgili i kaleminin toplam bedelinin %0,04 (on binde dért)’{l oraninda ceza kesilir.

25.10. SBYS de Sevive Il olarak tamimlanan ariza ve problemlerde, bir ay igerisinde toplam hizmet kesintisi
stiresi 48 (kirk sekiz) saati gegemeyecektir. Toplam kesinti sliresinin 48 (kirk sekiz) saati gegtifi
avlarda difer maddelerde tamimlanan cezalara ek olarak her bir saat igin Yiklenici've Birim Fivat
Teklif Cetvelinde belinilen ilgili is kaleminin toplam bedelinin %0.03 (on binde {i¢)’{ oraninda ceza
kesilir.

25.11. SBYS de Seviye IIl olarak tamimlanan anza ve problemlerde, bir ay igerisinde toplam hizmet
kesintisi siiresi 72 (yetmis iki) saati gegemeyecektir. Toplam kesinti sfiresinin 72 (vetmiy iki) saati
gectifii aylarda diger maddelerde tanimlanan cezalara ek olarak her saat igin Yiklenici® ye Birim
Fiyat Teklif Cetvelinde belirtilen ilgili is kaleminin toplam bedelinin %0.02 (on binde iki)'si oraninda
ceza kesilir.

25.12. Bakanhk tarafindan yapilan kontrollerde tespit edilen veri tutarsizhklan ve manipiilasyonlar igin
stizlesme bedelinin %60,3 (binde 3) oraninda ceza kesilir.

25.13. Acil midahale gercktiren durumlarda, Yiklenici 1 (bir) saatte mildahale eder, mildahale sonras:
donammdan kaynaklanmayan sebeplerde mesai saatleri i¢erisinde 2 (iki) saatte, mesai saatleri disinda
4 (dort) saatte ¢oziim sunar. Acil durumlarda bildirimler yazah yapilmak zorunda degildir.

25.14. Aym hizmet veya fonksivonun avm lokasyonda ve aym katta 100 metrekare alan iginde bir bagka
terminal {izerinden verilebildigi durumlar acil mildahale kapsami digindadir.

25.15. Miidahale sonrasi sorunun; Yiiklenicinin sorumlulugunda olmayan kurumun ag yapisi, donanmimsal
hatalar gibi kaynaklara ait oldufu ortaya gikar ise, Yiklenici Idarenin ¢dzlim arayigina katkida
bulunmaya devam eder.

25.16. Yazihm iyilestirme ve gelistirme siiregleri Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidirligi tarafindan
belirlenen Genelge, Yénerge ve talimatlar dogrultusunda yapilacaktir.

25.17. ldarenin birden fazla saghk kurulusu igin vapug: hizmet alimlaninda ceza uygulamasi her bir saglik

usunun bdlim stzlesme tutan Ozerinden hesaplanac
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25.18..1. Alt yapi, donamim ve sunuculan ile SBYS yazilimini kapsamas) durumunda; SBYS'yi %99,7
oraninda galigir halde tutmalidir. Sistemin %99,7 oraninda ¢alismamas: durumunda idare tarafindan Sevive
| oraninda cezai islem uygulanacaktir. Ayrica donamim veya altyapidan olusan anzalar dogrultusunda
yazihmda meydana gelen kesintiler ldareler tarafindan seviyelendirilecektir. Yilkleniciden
kaynaklanmayan nedenler kapsam disindadir.

25.18..2. Sadece SBYS yazhmim kapsamasi durumunda; SBYS'vi %99,7 oraninda calisir halde
tutmalidir. Sistemin %99,7 oraninda galismamasi durumunda ldare tarafindan Sevive | oraminda cezai islem
uygulanacaktr. Yiikleniciden kaynaklanmayan nedenler kapsam disindadur,

Yukanda belirtilen cezalar Yiklenici've yapilacak Odemelerden kesili. Cezamin  8demelerden
karsilanamamas: halinde ceza tutan Yikleniciden ayrica tahsil edilir. Idare tarafindan kesilecek cezammn
toplam tutan, highir durumda sdzlegme bedelinin %30'unu gegmeyecektir.

26. KONTROL VE MUAYENE METODLARI

26.1. Sartnamede tamml sistem yazihimlanmn tedarik edilmis olmas), yazlim iglevlerinin geligtirilmis
olmasi sartlan, muayene kabulde aranacak gartlardandir. Yiiklenici'ye yamlacak ddemeler bu gergevede
degerlendirilecektir.

26.2. Hizmet alimi yoluyla tedarik edilen yazilimlarda aylik hak edisler, Idare’nin ihtivaglarina uygun
asgari gerekler verine getirilmek ve o aya ait tetkik raporlama islemleri tamamlanmis olmak sartivla
ddenebilir.

26.3. Sistemden Uretilebilecek tiim rapor ve giktilanin kusursuz olarak tiretilip tretilmedigi test edilecek,
veri ve bilgi tutarhlif konusunda ¢apraz kontroller yapilacakur.

26.4. Anza, hata, isteklerin bildirimi ve bildirimlerin karsilanma sekil ve siireleri konusunda Yiiklenici
tarafindan tasarlanan sistemin ¢alismasi denetlenecektir,

27. OLAGANUSTU DURUMLAR

Istekliler olaganistil durumlarda, dnerdikleri ¢oziimlerin ( Yangin, Sel, Deprem, vb) nasil bir teknolojik Gnlem
ile stirekliligini saglayacaklanm ve sistemdeki bilginin nasil kurtanlacagina dair planlanm sdzlesme
asamasinda ayrica belirtmelidir. Tlgili planin idarece onaylanmasindan sonra bu plan dogrultusunda idare
donamim ve yazilimlan temin edecektir.

29.  AGIZ VE DiS SAGLIGI BILGI YONETIM SISTEMI

29.1. Poliklinik Kayit Modiilii

Bu modill, hastanin saghk tesisine milracaatindan muayene olmasina ve saghk tesisinden aynimasina kadar
olan siiregcteki polikliniklerdeki ihtiya¢ duyulan ubbi ve mali islemlerin elektronik ortama aktanlmasim
amaglamaktadir.
29.1.1. Her milracaat esnasinda ilk miiracaatta alinan alerji, divabet vb. kronik hastaliklar ile ilgili bilgiler
otomatik olarak ekrana gelebilmelidir.
29.1.2. Hastava ait hemsire ve hekim tarafindan hasta dosyasina islenen tiim muayene ve tedavi bilgileri
(gikayetleri, muayene ve tetkik sonuglan, hekimin tamsi, vazilan ilaglar ve kararlar), tzel saghk bilgileni
lerjiler, diyabet wvh.) ve konstltasyon bilgileri aktanlabilmeli, otomatik olarak epikriz
,»' {izenlenebilmelidir. Bu islemlerin yil tulmesl igin gerekli donamim, network ve sarf malzemeler idare
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29.1.3. Hekim tarafindan hastaya ait tam kodlan ICD-10 kullamlarak girilebilmelidir. Tam kodlamas:
yapilmamig hasta isleminin tamamlanmasi engellenebilmelidir.

29.1.4. Hastalann muayene ve tedavi bilgileri ile laboratuvar, rontgen vb. tetkik istek islemleni
yapilabilmeli ve tamamlanan islemler hasta faturalanina (mali kayitlarina) otomatik olarak atil a- bilmelidir.
29.1.5. Hekim tetkik isteklerinde tetkiki isteyen klinik, hekim, islem yapan kullanici, istegin vapildif tarih
ve saat gibi bilgiler istekte otomatik olarak ver alabilmelidir.

29.1.6. Poliklinik modiilinden vapilacak istekler LBYS ve RBYS'de dogrudan giriintiilenebilme- lidir.
Istenen islemler sonuglandiginda poliklinik modiiliinde goriintillenebilmelidir.

29.1.7. Ucretli hastalara ait islemler ve tetkik istekleri, her durumda poliklinik modiiliinden yapilabilmeli,
Odeme yapmamis hastalann kontrolil tetkik 6ncesinde burada kontrol edilebilmeli ve engellenebilmelidir.

29.1.8. Hastalarin dosyalarina islenmesi gereken tibbi malzemeler ve ilaglar islenebilmelidir.

29.1.9. Servis, ameliyathane vb. yerlerde ve tiim kliniklerde eczane ve malzeme depolaninin stok kontrol
iglemleri yapilabilmeli, bu depolardaki malzemelerin iglemleri valmzca wetki wverilen Kkigilerce
vaptlabilmelidur.

29.1.10. Hastalann muayene, tetkik ve tedavi islemleri i¢in randevu verilebilmeli, gerektfinde iptal ve
glincelleme yapilabilmelidir.

29.1.11. Bildinmi Zorunlu Haswaliklar konusunda gerekli uyanlar yapilabilmeli ve bildirim igin form ve
adres etiket bilgileri otomatik olarak olugturulabilmek, istendiginde ¢ikti alinabilmelidir.

29.1.12. Polikliniklerde: poliklinik ya da hekim bazinda olmak lzere muayene siras: almis olan hastalann
listeleri, poliklinik hemgiresi ya da hekimi tarafindan gdriintillenebilmelidir. Bu listeler gerektifinde
bilgilendirme monitdrlerine yansitilabilecek sekilde dizenlenebilmelidir. Kliniklerde yatan hasta listelen
servis hemsireleri ve hekimleri tarafindan goriintillenebilmelidir.

29.1.13. Muayene dnceligi olan hastalarin (65 yas {istll, engelli vb.) muayene siras: randevulu hasta isimleri
en fistiine gelecek gekilde ve hangi Oncelik grubunda oldugu (Acil, engelli hamile 65 yag dstii v.b.)
giirlilecek sekilde diizenlencbilmelidir.

29.1.14. Hasta ¢afirma islemi hem gorsel hem de sesli olarak yapilabilmelidir. Kapi iistil monitdrierde
Hekim Uzmanlhk Alani, Hekim Adi, Hastanin éncelik durumu, randevu durumu gisterilmelidir.

29.1.15. Poliklinikten hastalara verilecek tiim giktilar saghk tesisinin istedigi sekilde tasarlanabil- melidir.
29.1.16. Polikliniklerde hasta bilgilerine (tam, hekim notu, anamnez vb.) ulasim igin yetki bazh
diizenlemeler vapilabilmelidir,
29.1.17. Poliklinik kayit modiilil sterilizasyon modilil ile entegre gahisabilmeli, hasta igin kullamlan
malzemeler, ¢l aletleri hasta kartina vansiulabilmeli ve tekrar steril edilmedikge bagka bir hastada
kullamilmasinin &niine gegilebilmelidir.
29.1.18. Kliniklerde yapilan islemler (tetkik tedavi, protez vb.) agiz semas: {izerinde gériintillene- bilmeli
ve giktisi alinabilmelidir.
29.1.19. Az i¢i kameralar var ise gdriintQi alinabilmeli, bu gériintiiler hasta kartinda saklanabilmek ve
istenildiinde g1kt olarak ya da dijital ortamda ahnabilmelidir.
29.1.20. Protez islemierinde hastamin tek miiracaat tizerinden takibi alinabilmeli ve protez isi bitinceye
kadar yeni bir miiracaat va da takip olugturulmasimin Sniine gegilebilmelidir (is bitimine kadar devam eden
miiracaat olarak isaretlenebilmelidir.).+

9.1.21. Hasta bilgileri ile arama iglemleri yapilabilmeli ve hasta bilgileri goriintillenebilmelidir.
. 9.1.22. e-Regete, e-sevk, e-rapor islemleri Sosyal Gilvenlik Kurumu ve Saghk Bakanh@i tarafindan
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verilen gifre kullanilarak yazilabilmeli, e-regete, e-rapor ve e-sevk giktilan alinabilme- lidir (barkod, form,
rapor vb. ).

29.1.23. Hastayla ilgili her tiir oral diagnoz planlama, tetkik ve tedavi kayitlan tutulabilmelidir,

29.1.24. Faturalama, vezne vb.sistemler ile gerekli entegrasyon saglanabilmelidir,

29.1.25. Poliklinige yonlendirilen hastalarin listesi (siradaki hastalar) alinabilmeli. bu liste {izerinden
geligmig arama, filtreleme iglemleri ve muayeneye hasta alma iglemleri gergeklestirilebilmelidir.

29.1.26. Muayeneye ya da incelemeye alinan hastalann tiim gelislerinin listesi ve bu liste tizerinden tetkik
tedavi incelemesi yapilabilmelidir.

29.1.27. Otomatik poliklinik defter numaras: verilebilmelidir.

29.1.28. Tetkik ve tedaviler hekim bazinda sorgulanabilmelidir.

29.1.29. Tetkiklerde gtinltik limit asimi kontroltl yapilabilmeli, yetkili hekimin gerekli gdrmesi durumunda
limit agiminin nedeni sisteme yetkili hekim tarafindan girilerck igleme izin verilebilmelidir.

29.1.30. Hatal iglencn tetkiklerin, iptal agiklamas: girilerek iptaline olanak saglanabilmelidir.

29.1.31. Tetkik iptalini ve degisikligini sadece ilgili hekim yapabilmelidir.

29.1.32. Islemler tamamen dig gemast (izerinde gergeklestirilebilmelidir. Dis semas) vetiskin ve gocuklar
igin FoodandDrug Administration (FDA )kriterine gére dizilmis olmali, ayn ayn dis semas: i¢ ice
gegmemeli ve basit olmalidur.

29.1.33. Diglerin lizerine bilgi amaglan notlar girilebilmeli ve not girilen disler igin kullaniciya uyan
verilebilmelidir.

29.1.34. Dis semasi (izerinde istenilen digin (zerine gelinerek kayit gegmigleri gdriintilenebilme- lidir,
29.1.35. Hastaya uygulanabilecek sik kullanilan islemlerin kisayol paneli olmalidur.

29.1.36. Entegre galigan kurumlarda ayni odada birden fazla hekim ¢alistign durumda yetki dogrultusunda
yetkili oldugu hekimleri ve hastalaruu tek ekranda gorebilmeli, hasta ¢agirma islemi yapabilmelidir,

29.1.37. Hastamin  oral diagnoz planlamasi ve hastaya uygulanan islemler sema (zerinden
goriintilenebilmeli, hastamin oral diagnoz ile son durumu arasindaki dis semas: farkhiliklan
karsilastinlabilmelidir.

29.1.38. Kliniklerde MEDULA hizmet kayit sorgulama islemi yapilabilmelidir.

29.1.39. Argivdeki regetelere sistem ({izerinden erigilebilmelidir. Regete ekraminda sablon olusturu-
labilmeli, doz adet bilgileri segilerek giin hesaplanabilmelidir.

29.1.40. Hastaya kullamlan steril malzemeler igin belli arama kriterleri ile gegmige doniik sorgulama
yapilabilmelidir.

29.1.41. Kliniklerde hasta ile kullamilan sterilizasyon paketi barkod okutularak, hekim va da klinige teslim
edilen steril paketlerden segim yapilarak iligkilendirilebilmelidir. Hasta ile iliskilendiri- len steril
malzemelerin gikus: ahnabilmelidir.

29.1.42. Hastamin kuruma ilk miracaatindaki afiz durumunun tespiti ve kayip dis, dolgu, protez vb.

durumlarin di§ semasi fizerine kaydedilmesi zorlanabilmelidir. Hastamin sonraki gelislerinde bu bilgiler
gorliintllenmeli ve gerektiginde ilave dilzenleme yvapilabilmelidir.

29.1.43. Diy tedavilerinde streklilik saglanmasi igin hastanin hekime yonlendirilmesi asamasinda,
otomatik olarak, belirli bir sfire igerisinde ($rnegin 6 ay) son tedaviyi uygulayan hekime yonlendirilmesi
Z saglanabilmelidir.

29.1.44. Islemler tamamen sema iizerinde pergeklestirilebilmeli, vetiskin ve gocuklar icin ayn ayn disg
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29.1.46. Dislerin izerine bilgi amaglan notlar girilebilmeli ve not girilen disler igin kullaniciyva uyan
verilebilmelidir,

29.1.47. Her tiirlil sevk, regete, rapor, adli rapor kayitlan yapilabilmeli ve bunlarin takibi yvapilabilmelidir,
Adli raporlar sadece yetkili personeller tarafindan goriintille bilinmelidir.

29.1.48, Diy semasi (izerine iglemler hem mouse hem de klavye kullanarak yapilabilmelidir.

29.1.49. Hizmetler kullanici tercihlerine gore siralanabilmeli ve SUT koduna gére arama yapilabilmelidir.
29.1.50. Rontgen iglemleri rontgen modiilit kullanarak veya direkt dis poliklinigi programi kullanarak ta
¢alisabilmelidir.

29.1.51. Yapilan iglemler tek dis. yanm gene, tek gene ve tam gene iglemlerine gre analiz edilip gerekli
kullanim kisitlamalan getirebilmelidir.

29.1.52. Her tiirld tetkik iglemlerinde siiresel ve adetsel kisitlamalar getirebilmelidir.

29.1.53. Islemlerde belirtilen kisitlamalardan dolay: meydana gelen engellemeler program akisini
yavaslatmayacak derecede olmalidir.

29.1.54, Polikliniklerin ayn ayn randevu bilgileri tutulabilmeli.

29.1.55. Glinlik poliklinikler i¢in doktor belirlenebilmeli ve bakacaklan hasta adetleri verilebilmelidir
29.1.56. Hastaya ait afiz yemas: teshis ve planlama bilgileri saklana bilinmelidir.

29.1.57. Polikliniklerde kullamlacak tetkikler paketlenebilmeli ve polikliniklere 6zel olarak tanitila
bilinmelidir.

29.1.58. Hekim muavene ve tetkikler sonucundaki bulgulardan yola ¢ikarak bir tedavi plam yapabilmeli
ve bu planlann gergeklesmedigi siirece performans puam hesaplan veya fatura siireglerini etkilememelidir.
29.1.59. Ozellikle hekim tarafindan kullanilabilecek formlarda. kullanicinin islemleri dokunmatik ekran ve
tablet vasitasi ile yapilabilmelidir.

29.1.60. Riza Onam Formlan elektornik ortamda kayit altina alinmali, iglem bazhi Riza Onam formu
otomatik olarak kullamc: kargisina gikmali, ¢ikusi alinarak isleme devam edilmeli. Onam formu
doldurulmadan igleme devam edememelidir.
29.1.61. Dis semas: {izerinde uygun indikatérerle hastanin teshis, planlama ve tedavi durumunun
dzetlenmesi,
29.1.62. Rintgen. randevu, SGK miistehaklik, protez taahhiitnamesi, MEDULA Hizmet kaydi, MEDULA
Ozel Durumlan gibi hastaya yapilacak isi dogrudan ilgilendiren isleviere tek tikla erigim saflanmal ve
durumu hakkinda bilgi verilmelidir.
29.1.63. Protez taahhiitnamesi almirken barkod basilabilmeli ve protezin asamalan barkodu ile takip
edilebilmelidir.
29.1.64, Hekim/kullamer ficret veya katithm payi gerektiren durumlarda, hastaya yapmasi gereken ddeme
konusunda toplu ve detayl bir sekilde bilgilendirebilmelidir.
29.1.65. Yapilan islemler veva talep edilen réntgen vb. tetkikler igin “uygulama veri™ bilgisi ile girisler
vapiimalidir. Bu uygulama yeri bilgisi dig yemasi fizerinde ilgili bolgeye tiklanmas: sonucu iglem/tetkik
tamimina uygun olarak, dig, vanim gene, ¢ene ve afiiz detayinda olmahdir.
29.1.66. Mevzuat veya kurum yOnetimi tarafindan talep edilen ve uygulama sirasinda kontrolil istenen
kurallar, kurum veya kurum tirlerine gére tamimlanabilir olmalidir. Uygulama yeri, zaman aralifn veya
sayisi gibi faktwrlerle tammlanabilecek kurallara ilave olarak, protez taahhit ve me- dula hizmet kayd: gibi
online web servislerinin sonucuna gdre de kurallar isletilebilmelidir.
29.1.67. Radyoloji biriminde 6n kayit vs. gerekmeden dogrudan teknisyenin hastay: kabulll ve gekim
slirecini gergeklestirmesi saglanabilmelidir.
29.1.68. Klinikte hekim veya kullanici. rontgen talep edilmis. talep edilen rintgeni ¢ekilmis veya
enjeksiyon igin bekletilen hastalan gérebilmelidir.

/ 29.1.69. Hastanin anamnezinde uyan gerektiren bir durum varsa gbrsel ve/veya sesli u}anlnrla hﬁkimin

?‘fkkahmn cekilmesi saglanmahidir, .
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29.1.70. Klinik kullanicilan dis fizerine notlar birakabilmeli ve hirakilan notlan goriintiilevebilme- lidir.

29.1.71. Hastamin gegmiy bilgileri ve dig yapisma iliskin bilgiler bir bitlin olarak gdsterilebilmeli,
istenildiginde bu bilgiler filtrelenebilmelidir.

29.1.72. Bir hizmet uygulandiginda, hizmete ait sarf/ilaglar diisillebilmeli, gerektiginde bunlara miidahale
edilebilmelidir.

29.1.73. Her tiirld tetkik iglemlerinde stiresel ve adetsel kisitlamalar getirilebilmelidir.

29.1.74. Hastamn gegmis bilgileri ve rontgen gérintiileri Il Saghk Midiirliigtine bagh ADSM'lerden
gorillebilmelidir.

29.1.75. Yiklenicinin teklif edecegi DHBS KTS'de aktif listede kayit aluna alinmig olmal ve ilgili belge
teklif dosyasinda sunulmahdir,

29.1.76. Konsilltasyon formu web fizerinden diger hastanelere gnderilebilmeli ve sonuglar web {izerinden
alinabilmeli, tarah sekli dosvada muhafaza edilebilmelidir.

29.1.77. Protez tasima islemleri igim modiil igerisinden tagivicl ¢agirma islemi vapilmahdir,

29.1.78. Kurumumuz biinyesinde bulunan dig hastanesi dijital donilgiim kapsaminda olup; Yiiklenici Firma
hizmet verdigi diger ADSM'ler de HIMSS (O-EMRAM 6) belgesini aldifina dair belgeyi ihalede
sunmahdr.

29.2.  Protez Takip Modiili

Bu modill, ADSM'de uygulanan her tiirlii dig protez isleminin elektronik ortamda kayit altna alinmasim ve
izlenmesini amaglamaktadir.

29.2.1. Teknisyenlere ve Gzel laboratuvarlara, biitge talimatinda belirtilen protez hizmetleri igin kapasite
tarumlamasi yapilabilmelidir,

29.2.2. Protez asamalan hem tedaviyi gergeklestiren hekim tarafindan hem de teknisyen veya dzel
laboratuvar tarafindan takip edilebilmeli, kayit altina alinarak izlenebilmelidir.

29.2.3. Protez asamalan igin hastaya verilen randevu tarihleri ile iglemlerin gergeklesme tarihleri ayn
ayri tutulabilmeli, zamaninda gergeklesmeyen islemler tespit edilebilmeli, islem ve randevu tarihleri takip
edilebilmelidir.

29.2.4. Protez teknisyeninin izinli veya raporlu oldugu gilnlerde ilgili personele is teslimi yapiimasi
engellenebilmelidir.

29.2.5. |stenildigi takdirde kurumun belirleyecegi kapasite miktarina bagh olarak, kurum personelinin
ig limitleri dolmadan &z¢l laboratuvarlara ig dagilum yapilmasi engellenebilmelidir.

29.2.6. Aylik, haftalik veya giinllik olarak yapilan iglerin sayisi, parga sayisi, 0deme yapilan igl erin
sayist, kazamilan tutar vb, bilgiler alinabilmelidir.

29.2.7. Protez asamalan ve |aboratuvar asamalanmn hangi tarihlerde olacag, kurum tarafindan
belirtilen is glindi stirelerine gbre otomatik olarak belirlenebilmelidir.

29.2.8. Protez asamalanna ait belirlenen tarihlerde ilgili hastaya otomatik olarak randevu kaydi
agilabilmelidir.

29.2.9. Laboratuvar protez kabulil esnasinda hastaya verilmek {izere barkod ¢iktisi alinabilmeli- dir.

29.2.10. Belirlenen kapasiteyi dolduran teknisvenlere yetki verilmesi kosuluyla tekrar is verilmesi
saglanabilmelidir,

bilgiler istenildigi takdirde alinabilmelidir.
29.2.12. Ozel laboratuvarlara ait protez kabul kayitlan, bu laboratuvarlara tahsis edilecek kullamier kodu

=

(// 29.2.11. RPT iglemi diye adlandinlan protez tekrar iglemleri takip edilebilmeli ve gerekli istatistiksel

ve gifre aracalifiyla gerektiginde internet fizerinden goriintiilenebilmelidir.
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29.2.13. Kurum igerisindeki her tiirlii protez iglemine ait parga teslimleri vapilabilmeli, &zel
laboratuvarlara teslim edilen l¢il vb. parcalarin takibi yapilabilmelidir.

29.2.14. Hasta bilgi ekraminda hangi iglemin veya provanin kim tarafindan yapildif izlenebilmelidir.
29.2.15. Hangi laboratuvara hangi iglerin verildigi, tutar vb. bilgiler raporlanabilmelidir.

29.2.16. Protez ret nedenleri tammlanabilmeli ve raporlan detayh olarak karar destek sistemi seklinde
alinabilmelidir.

29.2.17. Ret nedenleri raporlanabilmelidir.
29.2.18. Tiim islerin (kron, képril, iskelet ve bitim) firmalara gidis ve gelis asamalan takip edilebilmelidir.

29.2.19. Protez agamalan Saghk Bakanhi@ tarafindan vayimlanan Hastane Hizmet Kalite Standartlarina
gire takip edilebilmelidir.

29.2.20. Biitge talimatnda belirtilen protez hizmetleri gruplandinlarak teknisyenler ve #zel
laboratuvarlara bu gruplar vasitasiyla kapasite tamimlan vapilacaktir.

29.2.21. Protez teknisyenlerin izinli veya raporlu oldugu giinlerde ilgili personellere is teslimi yapilmasi
engellenecektir.

29.2.22. Protetik tedaviler i¢in alt asama tamimlan bulunmali bu asamalann protez laboratuvan ile
etkilesimli olarak kayit altma alinmasi gereklidir. Kalite, Saplik Uygulama Tebligi ve verimlilik
kriterlerine uygun olarak asamalarnn yiiriitilmesi yazilimla kayit ve kontrol altina alinmalhdur.

29.2.23. Protez asamalan Oncesinde vyapilan isin/pargamin asamava uygunlugu anketlerle deger-
lendirilmeli ve kayit altina alinmalidir.

29.2.24. Teknisyen se¢imi veya disandan hizmet alinan laboratuvarlar segimi is vilkd dagilimm
egitlemek amaci ile otomatik olarak yapilabilmeli,

29.2.25. Protez iglemlerinin agamalarn zaman, hekim, teknisyen ve protez laboratuvan detayinda
izlenebilmelidir.

29.2.26. Protez hakkedisleri ynetmelikte belirtilen sekilde hazirlanabilmeli

29.2.27, SGK tebliglerine gdre ve Saghk Bakanhfimin istedifi veya isteyecegi protez mistehakhik
belgesi, tanhhiitname vb. alinabilmeli ve depolanabilmelidir

29.2.28. lstenildigi takdirde kurumun belirleyecegi kapasite miktarina bagh olarak, kurum personellerin
i§ limitleri dolmadan zel laboratuvarlara ig dagilim yapilmasim engellenecek dilzeyde olmahdir.
29.2.29, Protez asamalan ve laboratuvar asamalanmin hangi tarihlerde olacaf, kurum tarafindan
belirtilen is giinii stirelerine gdre otomatik olarak belirlenecektir.

29.2.30. Laboratuvar protez kabulu esnasinda hastaya verilmek (izere barkod giktisi alimabilecek ve bu
barkod taahhiit asamasinda basilan barkod ile aym olacaktir. Aym barkod ile protezin tim asamalan
giriilebilmelidir,

29.2.31. Belirlenen kapasiteyi dolduran teknisyenlere dzel yetki verilmesi kosuluyla tekrar ig verilmesi
saglanabilinmelidir.

29.2.32, Klinik tarafinda hekim protez istem belgesi olusturabilmeli ve bu form sayesinde protezin rengi
ve var ise 8zel notlarim belirtip elektronik ortamda protez kabul birimine iletebilmelidir.

29.2.33. (zel laboratuvarlara ait protez kabul kayitlan, bu laboratuvarlara tahsis edilecek kullanici kodu
ve sifre vasitasiyla internet {izerinden giriintillenmesi saglanacaktir,

29.2.34. Kurum igerisindeki her tiirlil protez islemine ait parga teslimleri bu modill tarafindan yapilacak,
tzel laboratuvarlara teslim edilen 8lgl vb. gibi pargalann takibi yapilacakur.

am]amnndnn hr:kmu bir sonraki asamaya gel;mesl
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engellenmelidir.
29.2.36. Istenilen asamada vezne 8demesi alinabilmelidir.

29.2.37. Parga takiplerini barkodlu sisteme tam uyumlu olmali ve barkod basma ve parga tizerindeki
barkodu okuyarak sisteme aktarmak miimkiin olmalidir,

29.2.38. Red veya yenileme istenilen asamalann istatistikleri alinabilmelidir.

29.2.39. Asama kabul siiresi gegen hastalarin, protez sorusturma ekraminda kullamicilarin uyanimas
amaci ile farkh renkte gdsterilmelidir.

29.2.40. Modill igerisinden tagiyici personeller belirlenebilmelidir.
29.2.41. Tagiyicr personellerin gorevli olduklan klinikler tammlanabilmelidir.

29.2.42. Laboratuvarda islemleri biten protezler igin tagiyici personel gagirma islemi modiil iizerinden bir
buton yardimiyla yapilabilmelidir.

29.3.  Mobil Protez Tasmvicr Takip Uygulamas:

Bu uygulamanin amaci, dig kliniklerinden alinan Slglilerin ve laboratuvarda islemi biten protezlerin mobil
cihazlar yardimi ile otomasyon iizerinden (tablet, akilli telefon, vb.) takip edilerek siireglerin daha verimli
Ol¢lilmesini amaglamaktadir. Uygulama hem Play Stor hem de App Store {izerinden indirilebilmelidir.

29.3.1. Protez laboratuvarlanndan ve kliniklerden yapilan tasima istekleri, tasima isi ile gdrevli olan kisinin
mobil cihazindaki uygulamaya istek olarak dilgmelidir.

29.3.2. Tasivicr uygulama iizerinde kendisine tammlanan kliniklerden yapilan istekleri grebilmelidir.

29.3.3. Tasima istekler “Bekleyen”, “Devam Eden™ ve Tamamlanan istekler olarak kolayca
filtrelenebilmelidir.

29.3.4. Tasima istekleri klinik bazl filtrelenebilmelidir.

29.3.5. Uygulama iizerinden protez detaylanm gorerek laboratuvardan veya klinikten protezi alir ve
uygulama dizerinden kabul eder,

29.3.6. Kliniklerde bekleyen biden fazla protez ¢oklu segim yapilarak kabul edilebilmelidir.
29.3.7. Tasivic: tarafindan vanhs kabul edilen istekler veyva protezlerin kabulleri iptal edilebilmelidir.

29.3.8. Laboratuvardan klinige veya klinikten alinarak laboratuvara gétirillen protezler uygulama
llzerinden teslim edilebilmelidir,

29.3.9. Uygulama {izerinden kabul edilerek alinan veya teslim edilen igler igin kabul veya teslim tarih
saatleri sisteme kaydedilebilmelidir.

29.4. Ortodonti Kurulu Modillii
Bu modill, ortodonti kurulu iglemlerinin elektronik ortamda takibinin yapilmasim amaglar.

29.4.1. Ortodonti Kuruluna sevk randevusu verilebilmeli ya da ayni giin muayene igin hastalara sevk imkam
saglanabilmelidir.

29.4.2. Otomatik olarak tetkik ve konsiiltasyon istekleri vapilabilmelidir.
29.4.3. Kurul kararlan listelenebilmeli ve her seferinde kurul kararinin yeniden yazilmasi gerekmemelidir.

29.44.Tiim vyaplan islemlerin  log kayitlan tutulabilmeli wve wetkili kullamcilar tarafindan
goriintillenebilmelidir,

29.4.5, Kurul ekramindan hastamn muayene rapor kagich ¢ikanlabilmelidir.
29.4.6. Rapor giktilan Saghk Bakanhginin mevzuatina uygun olmalidir. (//5/
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29.5. Sterilizasyon Modiilii

Bu modill, teshis ve tedavide kullanilan alet ve baghiklarin (aerator, mikromotor vh.) sterilizasyon stirecinde
gergeklegtirilen tiim iglemlerinin elektronik ortamda kayit altina alinmasini ve izlenmesini amaglamaktadir,

29.5.1. Saghk kurumlan igerisinde teghis ve tedavide kullanilan alet ve bashklann (aerator, mikromotor
vb.) sterilizasyon slirecinde gergeklestirilen tiim iglemler elektronik ortamda kayit aluna alinabilmeli ve
izlenebilmelidir,

29.5.2. Alet ya da cihazlann hangi hasta igin hangi zamanda kullamldign bilgisine anhk olarak
ulasilabilmelidir.

29.5.3. Bir hasta i¢in kullanilan alet ve cihazlann sterilizasyon siireci; tarih, saat, personel ve yapilan
iglemler bazinda iglenebilmelidir.

29.5.4. Kliniklerde hekimin, kullamlacak materyallerin kaydedilebilmesi igin bir hastaya kullamilmadan
dnce sterilizasyon paket barkodunu okutmas: yeterli olmahdir.

29.5.5. Sterilizasyon {initesinde paketler barkodlanabilmelidir.
29.5.6. Sterilizasyon (nitesinde barkodlanmig paketler barkod okuyucu ile okunabilmelidir.
29.5.7. Kliniklerde hasta ile kullanilan sterilizasyon paketi eslestirilebilmelidir.

29.5.8. Steril Smriinil tamamlanmak (zere olan ve/veya tamamlamig steril malzemeler i¢in sistem gerekli
uyan bilgisini kullanmiciya verebilmelidir, Istenildiginde raporlar alinabilmelidir.

29.5.9. Entegre olan sterilizasyon (niteleri igin malzeme wve cihazlann ginlik test kayitlan
tutulabilmelidir. Testten gegemeyen cihazlar igin kullamiciya uyan bilgisi verilebilmelidir.

29.5.10. Uygulamaya girly yapan kullamcilar kendi yetkileri gergevesinde sistem ve formlara
ulasabilmelidir.

29.5.11. Steril olmayan alet ve malzemelerin sterilizasyon birimine teslimleri takip edilebilmelidir.
29.5.12. Steri]l durumdaki paketlerin hekim veya klinik bazh teslimleri takip edilebilmelidir.

29.5.13. Tibbi aletler (izerinde kullamilan ttim renk bantlan (aletleri aynstiran, hangi hekime ait oldugunu
belinen renk bantlan) modil igerisinde aktif olarak kullamilabilmelidir.

29.5.14. Kullanilan steril alet ve malzemeler sorgulanabilmeli, rapor olarak giktilar: alinabilmeli- dir.

29.5.15. Steril aletler vikanmadan Once otoklavlardan alinan test sonuclan (bowie - dick testi,

biyojikindikatdr testi, kimyasal indikatdr testi) girilebilmeli ve takibi vapilabilmelidir,

29.5.16. Kliniklerde doktorun, bir hasta (zerinde ¢alismadan Once sterilizasyon paket barkodunu

okutmas: yeterli olmahdur.

29.5.17. Sterilizasyon (nitesinde paketler barkodlanabilmelidir.

29.5.18. Sterilizasyon tnitesinde barkodlanmis paketler barkod okuyucu ile okunabilmelidir.

29.5.19. Kliniklerde hasta ile kullanilan sterilizasyon paketi eglestirilebilmelidir.

29.5.20. Uwgulama, hastane i¢erisinde istenen terminallerde ¢alismalidir.

29,5.21. Steril olmayan alet ve malzemelerin sterilizasyon birimine teslimleri sistem tarafindan takip

edilmelidir.

29.5.22. Steril kalma siireleri sona eren steril durumdaki paketler sistem tarafindan takip edilmeli ve
kullanimi engellenmelidir.

C 29:5.23. Uygulamaya giris vapan kullamcilar kendi yetkileri cergevesinde modil ve formlara

X sabilmelidir.
\: 29.5.24. Sterilizasyon biriminde kullamilan lar dﬂkunmauk (parmakla Eg’a kalemle) kullamlabilir 4
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ozellige uygun olmalidir.

29.5.25. Tibbi aletler tizerinde kullamlan renk bantlan (aletleri ayngtiran, hangi hekime ait oldugunu
belirten renk bantlar) uygulama igerisinde de aktif olarak kullanitmalidir. Aletler igin kullamlacak renk
bantlan sterilizasyon (nitesinde galisan personele hiz kazandirmalidir.(Gozle takip ve alet ayiklama
islerinin kolaylagmasi gibi.)

29.5.26. Istenildigi takdirde tibbi alet {izerinde hekimi belirten bir renk bandi konulabilmeli ve bu renk
band: hekimle eslestirilebilecek sekilde kayit altinda tutulmalsdar.

29.5.27. Sterilizasyona gelen aletlerin {izerine barkod ilenecek olup sistem barkod okuma. yazma,
barkod okuyucudan gelen bilgiyi siteme yazma ve aletin barkodu iizerinden takip edilebilmesini
saglayvabilmelidir.

29.5.28. Barkod etiketlerinin sterilizasyon islemine girebilecefi gbz Sniine alinarak, sterilizasyona uygun,
dayamkl dzelliklerde olmalidir. Lazer barkod yazma sistemi entegre edilebilmeli- dir.(Gerekli donamm
ve malzemeler Alici tarafindan karsilanacakuir,)

29.5.29. Kliniklerde hasta ile kullamlan sterilizasyon paketini barkot okutarak ya da hekim ya da klinige
teslim edilen steril paketlerden se¢im yapilarak eslestirebilmelidir. Bu sekilde hasta ile iliskilendirilen
steril malzemelerin giktisi da alina bilinmelidir.

29.5.30, Steril edildikten sonra klinik veya hekimlere teslim edilmeden sterilizasyon depolannda
bekletilen steril durumdaki paketlerin sorgulanmasi ve rapor olarak giktiilarinin alinmasi sistem tarafindan
saglanmahdir. Steril kalma siiresi dolmus olan kayitlarin belirlenmesi igin gereklidir.

29.5.31. Hekim veva kliniklere teslim edilen ve kullanilmayan paketlerin sorgulanmas: ve rapor olarak

giktilanimin  alinmas: sistem tarafindan saglanmalidir. Steril kalma siiresi dolmug olan kayitlann
belirlenmesi i¢in gereklidir.

30. SBYS UYGULAMA YAZILIM GEREKLERI
Saghk tesislerinde idari, mali ve ubbi siireglerin yiinetimini kolaylastirmak ve saglik hizmeti sunumunun
kalitesini arttirmak amaci ile kullanilan vazilim ve donanimlann tdmiing icermektedir.
30.1. Acil Servis Modiilil
Bu modill, acil servise bagvuran hastalarin ubbi bilgilerinin girilmesini ve takip edilmesini amaglamakiadir.
Dokunmatik ekranlar igin kullanima uygun tasarlanmis olmalidir.
30.1.1 Acil servisteki bog yatak bilgileri, istenen dénemlerde il ambulans servisi baghekimligi komuta
kontrol merkezine bildirilebilmelidir,

30.1.2 Acil servise bagvuran hastalar gelig tiirlerine gore (112 ambulans, 112 ambulans helikopter, diger
ambulans, §zel ambulans, arag¢ vb.) listelenebilmeli ve gerektiginde hasta listeleri istenen formatta (XLS
(X), DOC (X). PDF, XML, RTF, HTMLvb,) alinabilmelidir.

30.1.3 Acil servise 112 ambulans ile getirilmis olan hastalar igin 112 vaka iglemleri formu sistem
tarafindan firetilebilmeli ve form sonuglandinlip 112 komuta merkezine otomatik olarak sistem @zerinden
bildirilebilmelidir.

30.1.4. Acil servislerde gerekli durumlarda hastaya yapilan muayene yesil alan muayenesi olarak
belirlenebilmelidir. Yapilan bu belirleme hasta faturasina otomatik olarak yesil alan SUT kurallarina
gdre yansiulabilmelidir.

30.1.5. Acil servise alkol muayenesi i¢in getirilmig olan hastalann alkol promil oranlan kayit altina
almabilmelidir,

30.1.6. Acil servise bagvuran hastalarin triaj bilgileri sistemden takip edilebilmeli ve degigikliklerin
loglan tutulabilmelidir.

WJ 7. Muayene sirasi, hastaya belirlenen triaj seviyesi ve sikdyet nedenleri bilgisine gore s:ralnnmk
§ CD monitdr (izerinden uklp edlleh:hnchdu 9_] @ Q E W




30.1.8. Hastalann sikiyetlerine iliskin bilgiler, eriskin ve pediatrik olarak sisteme girilebilmeli ve takip
edilebilmelidir.

30.1.9. Hasta muayeneye girdifinde hekime triaj seviye bilgisi gbriintilencbilmeli, hekim, triaj seviyesi
ve gelis sirasina gre hastayi gafirabilmeli ve kabul edebilmelidir.

30.1.10. Hasta muayene bilgisinin (sikdyet, hikdve, fizik muavene vb.) tam ve hizmet girigleri
(laboratuvar, tetkik, hizmet vb.) yapilabilmeli, hastaya order bilgisi girilebilmelidir.

30.1.11. Muayene islemlerinden sonra gerckiyorsa hasta miisahedeye alinabilmeli ve ne kadar silre
milgahedede kaldifn bilgisi gosterilebilmelidir.

30.1.12. Hemsire tarafindan hastamn order bilgisi gorilntiilenebilmeli ve order uygulama saati sisteme
kaydedilebilmelidir.

30.1.13. Hastaya istenmis laboratuvar istemleri; test ach, uygulama kab ve Ornek tiril bilgileri
tammlanmig bir imajla (tip rengi vb.) gtriintiilenerek barkod alinabilmelidir.

30.1.14.  Hastanin test ve tetkik sonuglarimin durumu LCD monitr izerinden takip edilebilmelidir,

30.1.15. Hekim ekraminda test ve tetkik sonuglan; veni sonuglar, panik deger arahifindaki sonuglar
gibi kriterlerle grlintlilenerek hasta ¢agrilabilmelidir.

30.1.16. Islemler bittiginde acil vaka sonlandirma iglemi yapilabilmeli ve tedavi bilgileri sistem
{izerinden takip edilebilmelidir.

30.1.17.  Acil giris- qikus, triaj girig- ¢ikig, milsahede giris- qikis siirelerinin raporu alinabilmelidir.
J0.1.18.  Acil servise vatisi yapilan ve ex olan hastalarin listesi alinabilmelidir.
30.1.19. Acile basvuran hastalann sikdyet ve triaj seviyesine gbre dagilim raporu alinabilmelidir.

30.1.20.  Acil birim aktivitesi/sirkillasyonu, avakian miisahede takip ve yatan hastalann order bilgileri
ddnem baz alinarak listelenebilmelidir.

30.1.21. Refakatgisi olmayan hastalarin iizerindeki sahsi egyalarin emanet alinabilmesi igin gerekli form
dilzenlenebilmelidir.

30.2 Cocuk Geligimi Islemleri Modiilii
Bu modil gocuk geligimi ile ilgili alt bilgi formlarimin sisteme girilmesi ve takibini amaglamaktadir.
30.2.1 Poliklinik ve servislerden gocuk geligimi uzmanna kons(ltasyon istegi yapilabilmelidir.
30.2.2 Konsiiltasyon sonunda gerekli olan bilgiler ilgili birimlere aktanlabilmelidir.

30.2.3 (ocuk gelisim uzmanlan tarafindan uygulanan “Denver [l Gelisim Tarama Testi” ile gocuklann
kigisel, sosyal, ince motor, kaba motor ve dil geligim testlerinin sistemden girisi yapilabilmeli, istek yapan
hekime gerekli bilgiler aktanlabilmelidir.

30.2.4 C(Cocuk gelisim formlan sistemden alinabilmelidir,

30.2.5 Yazmlimin direttigi raporlar ofis uygulamalarina kolayca ve mevzuata uygun formatia
aktanlabilmelidir.

30.3 Danisma Modiilii
Bu modill, hastalar. personeli veya saglik tesisine gelenleri bilgilendirmeyi amaglamaktadir.

30.3.1 Yklenici, asagida belirtilen bilgilerin hasta ve hasta yakinlarina goriintillenmesini saglanmasina
vinelik web servisler gelistirebilir ve isletebilir olmalicar:

1) Hasta muayene sira bilgileri, hizmet bilgilen,

2) Hastane, biliim, hekim bilgileri,

3) Acil mesaj/uyvanlar,

4) Genel bilgilendirmeler,

5) Yer ve yon bilgileri,
6) Zamanlama bilgileri (tahmini bck]cmt. ivh.).
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3032 Goriintiilenecek bilgilerin hastane bilgi sistemi uygulama yazilimindan gergek zamanh olarak elde
edilmesi (kuruma yeni atanan/ayrilan hekim bilgileri, bakimda olan/kapanan béliim bilgileri vb,), Idare
tarafindan tespit edilecek yerlerdeki ekranlara kadar iletilmesi Yilklenici tarafindan saglanabilmelidir. By
i§ igin gereken donamim (gerekli olmasi halinde yazilum lisanslan) [dare tarafindan saglanr,

30.4 Divaliz Modiild
Bu modiil, diyaliz tinitesine bagvuran hastalarin tbbi takibini elektronik ortamda yapmay: amaglamaktadir.
30.4.1 Hastanin kabuld ile ilgili tim kayitlar tutulabilmelidir.

30.4.2 Herhangi bir zaman diliminde servisteki dolu ve bog diyaliz cihazlan listelenebilmeli ve segim
yapilabilmelidir. Segim yapilirken hasta ve hemodiyaliz cihazimin HBV, HCV, HIV vb, parametreleri
mutlaka gz dniinde bulundurabilmelidir.

30.4.3 Meveut cihazlardan ¢aligan, arizali ya da bakimda olanlar ile bakima alinmasi planlananlarin
listesi devamli gilincellenebilmeli ve randevularda otomatik diizenlemeler vapilabilmelidir.

30.4.4 Randevulu hasta kayd: yapilabilmeli, istenen zaman diliminde hasta randevulan periyodik olarak
ditzenlenebilmelidir. Gerektiginde randevu iptali ve diger randevular arasinda transferler HBV, HCV, HIV
vb. parametreler goz dniinde bulundurularak vapilabilmelidir.

30.4.5 Hasta tabelasi (order) bilgileri ve hastamin diyaliz sirasinda gergeklestirilen tedavileri sisteme
girilebilmeli ve bu kayitlara istenildiginde ulasilabilmelidir.

30.4.6 Hangi hastanin hangi seansta hangi hemgire tarafindan takibinin yapildifimn, hastaya verilen
destek tedavisi ve ubbi tedavinin kim tarafindan uygulandiinin kayd: tutulabilmelidir. Bu kayitlar
istenildigi zaman belirli formatlarda gériintilenebilmeli/raporlanabilmelidir.

30.4.7 Hastann hepatit, diyabet, hipertansiyon, hipotansiyon gibi takip gerektiren kronik hastaliklan ve
damar yoluna iliskin kayitlan tutulabilmelidir.

3048 Hekim isteklerinin (tedavi, ilag vb.) ve isiefin hangi hekim tarafindan yapildigimn kaydi
tutulabilmelidir.

30.4.9 Ameliyathaneden, ameliyat yapilacak hastalara iliskin randevular istenebilmelidir.

30.4.10 Diger parenteral tedaviler igin dzel takip listeleri olusturulabilmeli ve her hasta i¢in minimum ilag
ve malzeme stok kontrolQl saglanabilmelidir.

30.4.11 Diger birimlerden konsiiltasyon isteginde bulunulabilmeli, sonuglar izlenebilmeli, diger
birimlerin konsiiltasyon ve randevu taleplerine cevap verilebilmelidir.

30.4.12 Hastalann transplantasyona uygunluk durumlan ve iletisim bilgileri hakkindaki kayitlar sistemde
tutulabilmelidir. Kayitlar igin gerekli gizlilik, giivenlik ve mahremiyet ilkelerine yonelik mekanizmalar
olmalidir.

30.4.13 Organ nakline iligkin islemler yapilabilmeli ve hazirlik bilgileri tutulabilmelidir.

30.4.14 Hastanmin aynhginda epikriz raporlan hazirlanabilmeli ve istenildiginde baska bir kuruma sevk
iglemleri yapilabilmelidir.

30.4.15 Hastaya kullanilan; ilag, vapilan ameliyat, tetkik vb. islemler ve kullanilan tim malzemelere ait
licretler (fistill operasyonu, kateter, enjektdr, rinigen, ilag vb.) hastanin elektronik ortamda bulunan mali
kayitlarina ve hasta dosyasina aminda yansitilabilmelidir. Hastamn herhangi bir andaki fatura bilgileri
goriintiilenebilmelidir.

30.4.16 Diyaliz tnitesinde ¢alisan personel ¢aligma gizelgeleri ve icap listeleri hazirlanabilmelidir.

30.4.17 Diyaliz fnitesinde bulunan stoklara iliskin kayitlar tutulabilmelidir. Bu stok kawvitlaninda
kullamilacak sol@syonlar, setler, diyalizirler ve diger malzemelere iliskin stok hareketleri, son durumlar,ve
istatistikler alinabilmelidir.

30.5 D:iyﬂ ve Rasyon Modiilii

Bu modiil yatan hastalarin, refakatgilerin, personelin rasyon ve diyet bilgilerini elektronik ortamda takip
etmeyi amaglamaktadir,

30.5.1 Yatan hasta ve refakatgi savilan rasyona esas olmak {izere izlenebilmelidir

s
-,E:«.Bﬂ.ﬁﬂ Rasyon bilgileri sistem izerinden alinapilmgeli, gerekli hesaplamalar yapilabilmeli ve rasyon
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ciktis: alinabilmelidir,
30.5.3 Rasyon bilgileri 6giinler igin aym ise sistem tarafindan otomatik kopyalanabilmelidir.

30.5.4 Hekim isteminde yer alan hasta yemek rejimi otomatik olarak divet bdlimiinden gériintiilenebilmeli
ve gikti alinabilmelidir.

30.5.5 Hasta yemek rejiminin degigtigi durumlarda hasta diyeti otomatik olarak giincellenebilmelidir.
30.5.6 Ag kalmas: gereken hastalann bilgisi izlenebilmelidir.

30.5.7 Ameliyat ya da islemden ¢ikan hastamn ne zaman yemek yivecegi izlenebilmelidir.

30.5.8 Hastamin yemek planlamas: yapilabilmelidir.

30.5.9 Hastaya sunulan mentl segenekleri, diyet tiirline gére listelenebilmelidir.

30.5.10 Hastalar igin planlanan meniiler hasta adina gére sisteme girilebilmelidir.

30.5.11 Yatan hasta‘ayaktan hastalarin gegmis tlim diyet-men(l durumlar gériintilenebilmelidir.
30.5.12 Yatan hastalann rutin ve biyokimya test sonuglan goriilebilmelidir.

30.5.13 Tim diyet listeleri sistemde tutulabilmeli, sistemden alinabilmeli, ilgili hasta kayitlan
tutulabilmeli ve tarih aralifs ile izlenebilmelidir.

30.5.14 Ozel diyet menler, divet segenckleri, gramajlar ve standart tarifler gorintilenebilmelidir. Bu
konuda Yikleniciye gerekli bilgiler kurulum asamasinda verilmelidir

30.5.15 Diyet kisitlan izlenebilmelidir. Omegin; hastanin potasyumdan fakir diyeti varsa hasta igin aykin
bir menil girildiginde sistem uyarmah veya engelleyebilmelidir

30.5.16 Secilen meniiniin otomatik olarak kalori hesabi yapilabilmeli, etiket olarak alimabilmelidir
30.5.17 Besin ilag etkilesim listesine goire uyan verebilmelidir.
30.5.18 Klinik sistemlerden girilen besin alerjisi bilgisi bu sistemde uyan geklinde goriilebilmelidir.

30.5.19 Yatan hastalar i¢in taburcu plamna gbre diyet ve beslenme efitim planlanmn giktisi
alinabilmelidir.

30.5.20 Avyakian hastalara verilen diyet protokolleri grilntiilenebilmelidir.
30.5.21 Beslenme ve divet gizelgelerinin ¢ikulan alinabilmelidir.

30.5.22 lzin, rapor, nibet izni, sadece nBbet ¢alisan vb, personel durumlan dinamik olarak sistemden
otomatik alinabilmeli ve rasyon planlamas: buna giire yapilabilmelidir.

30.5.23 Malzeme girigi yapilabilmelidir, Gereken malzemeler ve stok bilgisi géritlebilmeli, yemek igin
gereksinim listesi ¢ikanlabilmehdir.

30.5.24 Onceden ¢ikanlan liste ve meveut stoklara uygun siparisler olusturulabilmelidir.
J0.5.25 Stok girig ve qikis islemleri takip edilebilmelidir.

30.5.26 Verilen zaman diliminde; meveut stok, harcanan, iade. miad: dolan, atilan malzeme miktarlarina
iliskin ¢ikuilar alinabilmelidir,

30.5.27 Depodan gikmasi gereken malzemelerin glinlilk miktan otomatik olarak gorillebilmelidir.
30.5.28 Glnlik, haftabk, ayhik ve yvillik malzeme ya da kaynak tilketimleri hesaplanabilmelidir.

30.5.29 Istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yanitlanabilmeli ve raporlann giktisi alinabilmelidir.
Istatistik, sorgu ve raporlanin tam listesi ve detaylan sistem analizi asamasinda belirlenmelidir.

30.5.30 Hasta yemek planlamasinin yapilmasini saglamahdir.

30.5.31 Avaktan muayene olan hastalara ydnelik olarak divet listelerinin sistemde tutulmasi, hastaya
veritken sistemden alinmasi ve bu sayimin ve divet tlriinlin loglanmin tutulmasi, tarh aralify ile
izlencbilmesi saglanmahdir.

30.5.32 Yatan hasta ve Refakatgi sayilan rasyona esas olmak (izere dogru olarak izlenebilmelidir.
(‘ !.!IJ.S.! Yatan hastalar ve refakawileri igin servislerden yemek ve kahvalti listesi girilerek divet

iminden izlenmesi, g1kt alinabilmesi ve sonraki giinlerde diyet mutfaginin yapmasi gereken yemek
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30.5.34 Hastalar i¢in planlanan kahvalti ve meniilerin hasta adina sisteme girilmesi saglanmalidir,
30.5.35 Ozel divet meniileri goriintiilenmelidir.

30.5.36 Hekim isteminde yer alan hasta yemek rejimi, otomatik olarak diyet biliimiinden goriintillenmeli
ve gerekli ¢ikular alinmalidar.

30.5.37 Hasta yemek rejiminin vyeniden planlandifin durumlarda diyetin  otomatik olarak
glincellestirilmesini saglamahdir.

30.5.38 Tibbi iglem &ncesi a¢ kalmasi gereken hastalanin otomatik olarak divet bdlimiinden izlenmesini
saglamalidur.

30.5.39 Ameliyat ya da islemden ¢ikan hastanin ne zaman yemek yiveceginin otomatik olarak izlenmesi
saglanmalidir.

30.5.40 Sistem diyet kisitlannin izlenmesini saglamalidir. Omegin; hastamn potasyumdan fakir diyeti
varsa hasta i¢in aykin bir mentl girildiginde sistem uyarmali veya engellemelidir.

30.5.41 Segilen menfiniin otomatik olarak kalori hesabi yapilmali, etiket olarak alip hasta yemegi ile
birlikte gelmesi saglamalidir.

30.5.42 Yatan hastalar igin taburcu planina uygun diyet ile beslenme egitim planlarinin gikti olarak hastaya
verilmesi saglanmalidir.

30.5.43 Avaktan hastalara verilen divet protokollerinin gbriintiilenmesi saglanmalidir.

30.5.44 Yatan hasta/ayaktan hastalanin ge¢gmis zaman tiim divet-mend durumlan gbrintiilenmelidir.
30.5.45 Ayaktan hastalar i¢in beslenme ve diyet ¢izelgelerinin ¢ikulan alinabilmelidir.

J0.5.46 Ayaktan ve yatan hasta zayiflama rejimlerinin takibini yapmahdar.

30.5.47 Personel yemek listesinin sisteme girilmesi ve izlenmesi saglanmahdir. lzin, rapor, ndbet izni,
sadece nébet ¢alisan vb. personel durumlan dinamik olarak sistemden alinabilmeli, rasyon planlamas: buna
giire yapilabilmelidir. Rasyon girisi igin Grup ve grup sorumlulan olusturulabilmelidir.

30.5.48 Stajer Ogrenci, kres vb. gida deposunda malzeme ¢ikisi gerektirecek birimler igin rasyon
sayilannin girilebilecegi uygun ekranlar bulunmahidr.

30.5.49 Malzeme girisi vapilabilmelidir.

J0.5.50 Bu bilgiler 1sifinda, vemek igin gereksinim listesi ¢ikanlabilmelidir.

30.5.51 Onceden gikarlan liste ve meveut stoklara uygun siparigler olusturulabilmelidir.

30.5.52 Stok girisi ve ¢ikigi islemleri takip edilebilmelidir.

30.5.53 Verilen zaman diliminde mevcut stok, harcanan, iade, miyad: dolan, atilan malzeme miktarlanna
iliskin ¢ikular alinabilmelidir.

30.6 Dogumhane Modiilii
Bu modiil, hastalarnn dofum bilgilerini elektronik olarak takip etmeyi amaglamaktadir,

30.6.1 llgili birimlerden gdnderilen dogum randevu istegi ve randevu onayl, isteyen kisi tarafindan
izlenebilmelidir.

30.6.2 Doguma kimlerin katldi@n (cerrah, anestezist, hemgire, teknisyen, ebe vb.) bilgisi
kaydedilebilmelidir.

30.6.3 Dofumhane odalarinin randevu programi olugturulabilmelidir.

30.6.4 Dogum odasi. salonu ve masasimn bilgileri segilebilmelidir.

30.6.5 Ameliyat ekramina sadece kadin dogum iglemlerinin gelmesi saglanabilmelidir.

30.6.6 Yapilan ameliyat kodlu listeden segilerek kaydedilebilmelidir.

6,7 Hastahk kodlanna, gruplanna va da kullamicimin tamimladifn alanlara gbre sorgulama
apilabilmelidir. Anestezi Gncesi, anestezi esnasinda ve sonmsinda hasta takibi yapilabilmelidir.

6.8  Ameliyat listesi; anestezi tir{l, b6lim ya da tammlanan kriterlerde olusturulabilmelidir.

i§lemler, malzemeler, setler fe pgket listeler goringilencbilmelidir. /%
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30.6.10 Dogum/sezaryen esnasinda baglama, bitis ve ameliyata alinma saatleri doldurulabilmelidir.

30.6.11 Hastamin dogumhaneye girig ve ¢ikis zamanlar izlenebilmeli, dofumhanede bekleme ve dogumun
ertelenme zamanlan kaydedilebilmeli ve sorgulanabilmelidir.

30.6.12 Ameliyat notu yazilabilmeli ve sablonlar olugturulabilmelidir.
30.6.13 Bebek kayitlan yapilabilmelidir.
30.6.14 Bebek ekram iizerinde veni dogan kabulii otomatik olarak olugturulabilmelidir.

30.6.15 Annc-bebek kol bandubilekligi igin  Idare tarafindan tasanmi yapilabilecek barkod
olusturulabilmelidir.

30.6.16 Yenidogan bebeklerin; yaus, tetkik, tedavi, malzeme istemi, faturalama ve sair islemlerinin
gergeklestirilebilmesi  igin  bebe@in  barkodu anneye ait barkoda wve/veya hasta numarasina
baglanabilmelidir.

30.6.17 Gebelik sonlandirma isleminde sonlanma tarihi, dofum ydntemi ve gebelik sonucu bilgilen
girilebilmelidir.

30.6.18 LCD ekranlara hasta dogum bilgileri (hasta ad1, bebek adi, dofum yintemi, cinsiyet, boy, kilo vb.)
yansitillabilmelidir.

30.6.19 Hastalann dogum sonuglanmn girisi ve dnceki dogum bilgilerinin sorgu kriterlerine giire aranmip
raporlanmasi ger¢eklestirilebilmelidir.

30.6.20 Dogum bilgisi kaydedilmis bebeklerin dofum raporu sistemden alinabilmelidir.

30.6.21 Dogum bilgilerine gbre bebek ekranina veri girisi yapilabilmeli, veri girisine gbre dogum raporlan
ve bebek raporlan sistem {izerinden alinabilmelidir.

30.6.22 Dogumhane kayitlanndan istenilen tarih dilimleri arasinda istenen raporlar alinabilmelidir.
30.6.23 Sezaryen/normal dogumlarda witulan kayitlara iliskin gesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular
vanitlanabilmeli ve raporlann ¢iktisi alimabilmelidir.

30.6.24 Operasyonda kullamilan malzemeler, malzeme listesinden segilerek hastaya yapilan hizmetlere
eklenebilmelidir.

30.6.25 Dogumhanede yapilan islemler. klinik we poliklinik sistemlerinde oldugu gibi hastanin
dosvasina/faturasina  iglencbilmelidir,. Hizmetlerin ve kullamilan malzemelerin  girig/gikig/stok/istek
islemleri yapilabilmelidir.

30.6.26 Gebelik takibi, gebelik izlem (gebelikte olugabilen risk faktdrleri, gebelik déneminde tehlike
isaretleri ve kadin sagh@ iglemleri), psikososyal izlem, gebelik sonlanma, dogum sonucu ve lohusa takip
slirecine iligkin bilgileri ve ilgili raporlan igermelidir.

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

30.6.28 Hastaya ait gegmig gebelik bilgileri kaydedilebilmelidir.

30.6.29 Hastanin kaydedilmig tiilm gebelik takipleri gériintiilenebilmelidir. Gebelik sonlandirma ve iptal
islemleri vapilabilmelidir.

30.6.30 Hastaya ait kaydedilmis &nceki gebelik takipleri gegmise yonelik olarak goriintiilenebilmeli ve bu
islemierin dékiim{l alinabilmelidir.

30.6.31 Gebelik baglangicindan gebelifin - bitimine kadar gecen slregteki gebelik izlemleri
kaydedilebilmeli, beklenen dofum tarihi bilgisi otomatik olarak olusturulabilmelidir.

30.6.32 Gebelik takibi sirasinda belirli araliklarla hastaya yapilan test, tetkik vb. bilgiler tanimlanabilmeli
ve tamimlanan bilgiler dogrultusunda sistem tarafindan kullamicilara uyan iletilebilmelidir.

30.6.33 Gebelik takibi sirasinda "Obstetrik USG" kayitlan sistemden yapilabilmeli ve dnceki "Obstetrik
USG" kayitlan goriintiilenebilmelidir.

30.6.34 Gebelik slirecindeki test ve tetkik sonuglan gériintiilenebilmelidir.
0.6.35 Belirli tarih aralifinda gebelik takibi vapilan hastalar ile dogan bebek sayilan listelenebilmelidir.
i verilerden dagilim bilgileri ye dinamik istatistik rian inabilmelidir. /:-{,
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30.7 Eczane Ve Malzeme Yinetimi Modiilii

Bu modill, stok hareketlerinin elektronik olarak takip edilebilmesini, giris ve ¢ikig islemlerinin bilgilerinin
sisteme girilebilmesini amaglamaktadir. HIMSS 6-7 akreditasyonlan kapsaminda, 5 dogru kuralina uygun
olarak barkodlama sistemi yapilabilmelidir. Tedavi ilag¢ iade iglemlerinde birim barkod okutularak iade
islemleri yapilabilmelidir.

30.7.1 llag ve sarf malzemeleri, kodlu listelerden segilerek istekte bulunulabilmelidir.

30.7.2 Hastaya yapilan; kii¢lik cerrahi girigim, eczane, laboratuvar, rontgen gibi islemlerde kullamlan
malzemelere ait {icretler hastamin mali kayitlarina ve hasta dosyasma aninda yansitilabilmelidir. Hastalara
ve hastaliklara ait maliyet analizleri gerektiinde goriintiilenebilmeli ve/veya raporlanabilmelidir.

30.7.3 Isteklerin istenilen tarih dilimleri arasindaki sorgu sonuglan, ekrana/kigida yazdinlabilmelidir.
30.7.4 Hastalara yapilan ilag/malzeme isteklerinde barkod/karekod uygulamasim destekleyebilmelidir,

30.7.5 Hekimlerin hazirladifn ilag istekleri gOriintiilenebilmeli ve bu istekler @zerinde tarama
yvaptlabilmelidir. Onaylanmig standart hekim istemleri, iptal edilen istemler, degistirilen istemler, taburcu
istemleri ve giincellenmis ilag listesinde olmayip regete edilen ilaglar izlenebilmelidir.

30.7.6 Hekim istem siiresi boyunca; ilaglar ve dozlan, hasta bazinda kullanimi durdurulan ve ertelenen
ilaglan, degistirilen ilaglan, mevcut hekim istemlerinin baslangi¢ ve bitis zamanlarini, hastanin alerjilerini
izleyebilmelidir.

30.7.7 Boliimlere tzel olan ilaglann takibi gergeklestirilebilmelidir.
30.7.8 llag doz hesaplamalar alt yapisina sahip olmalidir.

3J0.7.9  Tammlanan seviyvelerde herhangi bir etkilesim oldugu zaman sistem otomatik olarak kullamciya
ckranda uyan mesaji verebilmelidir.

30.7.10 llag etkilesimleri rapor halinde diretilebilmelidir.

30.7.11 Istendiginde her bir hastamn ilag tedavi profili giriintillenebilmelidir.

30.7.12 Formiller, jenerik isim bazinda glncellestirilmis ilag listesi olusturulabilmeli ve
gorlintillenebilmelidir.

30.7.13 Otomatik olarak fiyat glincellemesi vapilabilmelidir.

30.7.14 Hastalara uygulanan ilag kayitlan istenilen zaman dilimi ve simflamada gbriintiilenebilmelidir.
30.7.15 Hastava tekrarlayan ilag tedavileri oldugu zaman islem basina faturaya aktanlabilmelidir,

30.7.16 Giinlik olarak; tiim dogrulanan ve dogrulanmavan hekim istemleri, tim ilag tedavi listesi,
durdurulan istemler ve atlanan ya da uygulanmayan dozlar ile nedenleri kayn edilebilmeli ve
raporlanabilmelidir.

30.7.17 Yatan hasta katlan igin taburcu siirecinde ilag kullamim bilgisi dokiiman firetilebilmelidir.

30.7.18 Raporlar; kullamlan ilaglar, teshisler. ilag simflamalan, hekim isimleri ve branslan bazinda
alinabilmelidir.

30.7.19 Yatan hastalann poliklinik stirecinde kullandif ilaglar griintiilenebilmelidir.
30.7.20 Taburcu edilme islemleri sirasinda verilen ilag regetesi goriintillenebilmelidir,

30.7.21 llaglar i¢in istenilen kapsamda etiket Gretilebilmeli; hasta adi soyady, bblim-oda yatak, hasta
protokol no, ilag adi, doz miktan, ilacin uygulanmas) gereken saat bilgileri (2x1/2 vh.), ilag formu, ilag
kullanim yolu, ilac: talep eden kigi ve tarih saat belirtilebilmelidir.

30.7.22 Birim doz olarak hazirlanan ilaglanin izerine dogiru hastaya dogru doz kontroliiniin yapilabilmesi
igin etiket Gretilebilmelidir.
30.7.23 llag istemini yapan kisinin b8limd, istem tarih ve saati ile yatan hastalar igin yatak bilgisi
goriintilencbilmelidir.
?,24 Kesilen ya da iptal edilen ilaglar gtriintiilenebilmelidir.
ontrolld ilaglann timin(in lﬂklbl ve izlenmesi, kontrollil ilaglann imha edilen dozlan igin kamt
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giriintillenebilmelidir.

30.7.26 Hastaya verilmesi durdurulan ve degisen ilaglann eczaneye dnmesi saglanabilmeli ve hasta
faturasi buna giire diizenlenebilmelidir.

30.7.27 Cikis: vapilan ilag ve malzemeler otomatik olarak stoktan digiirillebilmelidir.
30.7.28 Dagiulan ilaglar igin malzeme dagitim belgesi diizenlenebilmelidir.

30.7.29 lla¢ dapitmi; (nite doz, kat stok ilaglan, =zayi/fire ilag ve acil ilag kapsaminda
gergeklestirilebilmelidir.

30.7.30 Kemoterapi istemleri igin tamimlanmig standart istem paketleri, doz hesaplama ve hastaya
faturalama islemleri yapilabilmelidir,

30.7.31 Birden fazla hastaya kullamilacak ilag formlarinda her faturalama igin bir birim fcretlendirme
yaplabilmelidir.

30.7.32 Fczanede bulunmayan ve disardan temin edilen ilaglar simflandinlabilmeli ve listelenebilmelidir.
30.7.33 Alerjik reaksiyonlar ve ilag yan etkileri igin olugturulan formatta rapor iiretebilmelidir.

30.7.34 Hekim istemlerini ve regetelerini tarayarak en sik kullamlan ilaglar raporlanabilmelidir.

30.7.35 Eczane kayitlanndan istenilen tarih dilimleri arasinda raporlar almabilmelidir.

30.7.36 Yatan hastalanin kullandiklan ilaglar. doz ya da miktarlan hangi tiir olursa olsun (Grnegin: tek
tablet, ampul, kutu vb.) otomatik olarak ilgili hastamin mali kayitlanna islenebilmelidir.

30.7.37 Stokta kayith ilaglar hakkinda stok karts bilgilerine gdre sorgulama yapilabilmelidir.

30.7.38 lla¢ minimum stok seviye gOstergeleri tanimlanabilmeli ve minimum stok seviye kontrolleri
yapilabilmelidir.

30.7.39 Servislere dafitilan ve depoya iade edilen ilag kalemleri igin depo stoklan otomatik olarak
giincellenebilmelidir.

30.7.40 Miadi gegmis, kinlmis ya da bozulmug ilaglar izlenebilmeli ve listelenebilmelidir.

30.7.41 Stok kontroliine iliskin islemler barkodla yapilabilmelidir.

30.7.42 llag alinan firmalar izlenebilmelidir.

30.7.43 Her bir majistral ilag igin formiil tamimlamas: ile olugturulan majistral ilaglann stok ve fivat
takipleri yapilabilmelidir. Majistral ilag listesi olusturulabilmelidir.

30.7.44 Recete yazma islemi hekimin yetkisinde olmahdir.

30.7.45 Esdeger ilag uygulamalanim desteklemelidir.

30.7.46 Recete gorintilleme ve regete arama islemleri yapilabilmelidir.

30.7.47 llaglarin kullanim ile ilgili bilgi girisi, ilgili kod ve listelerden segilerek gergeklestirilebilmelidir,
30.7.48 Eski receteler, istenen arama kriterlerine gire aranarak gsterilebilmelidir.

30.7.49 Sistem eczanenin birden fazla konumda (hastanenin farkli binalar vb.) hizmet vermesini
desteklemelidir.

30.7.50 Eczanede vapilan iglemlere ve tutulan kayitlara iligkin gegitli istatistikler elde edilebilmeli,
sorgular vanitlanabilmeli ve raporlann giktisi alinabilmelidir.

30.7.51 Taniml olmayan firiinler i¢in veni kart olusturulabilmelidir.

30.7.52 Uyusturucy ilaglanmn girig ve gikiglan takip edilebilmelidir. Uyusturucu ilaglanna ait ayhk ¢ikis
raporlart ilag bazinda ve kullamldig: hastaya ait bilgiler (ad. soyad, protokol, teghis. servis, hekim vb.) ile
birlikte raporlanabilmelidir.

30.7.53 Kurmizi, turuncy, yesil ve mor regeteli ilaglarn takibi yapilabilmelidir. Mor regeteli ilag istemi
yapildiginda sistem regete seri numaras) bilgisini sormals, eczane tarafindan ilag ¢ikis yapildiginda ise ilag
seri numarast vb. bilgiler sistem tarafindan istenmelidir. Kayit altina giren bu bilgiler raporlanabilmeli ve

vazdirilabilmelidir.
M‘?ﬁu‘l Eczaneden istem vapan birimler, istem yaptiklan ilag ve sarfa ait stok miktarini girebilmelidirler.
30.7.55 Eczane tarafindan bit\seryis (cep) deposuna gikis islemi yapilacaginda, istemi yapilan ilaca ait
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eczane stok miktan ile birlikie o servis (cep) deposunun stok miktan da goriintiilenebilmelidir.

30.7.56 llacin minimum, kritik, maksimum stok seviyeleri manuel olarak tammlanabilmeli ve sistem
lizerinde ddnemsel tiikketimlere bakilarak otomatik olarak hesaplanabilmelidir. Kayith tiim ilaglara ait stok
seviye bilgileri, her seviye igin belirlenen dnem perivoduna gbre o periyottaki tlketim miktarlan
hesaplanacak sckilde tek bir tuga basilarak sistem tarafindan otomatik hesaplanabilmelidir.

30.7.57 Girigi yaplan tiim ilaglara ait; miat, kalan stok ve miada kalan giin bilgileri alinabilmeli, ilgili
kontroller yapilabilmeli ve istenen uyanlar gergeklestirilebilmelidir. Hatali yapilmis miat bilgileri igin bu
ekran (zerinden diizeltme islemi yapilabilmelidir.

30.7.58 Giris islemleri igin muayene kabul komisyon raporu avni ekran (izerinden ¢ikartulabilmelidir.
30.7.59 Tamml ilag-sarf kartlan {izerinde o karta ait raporlan igeren bir bliim yer almalidir. Kullamici,
izerinde bulundu@u karta ait girig-gikig bilgilerine aym ekrandan ulasabilmeli, farkli bir ekrana gidip o
karti sorgulama vb. islemleri yapmamalhdir. Kart Ozerindeki raporlama bdliimiinde o karta ait tiim girig-
¢ikiy hareketleri (tarih, fis no, miktar, tasimir iglem fis no, MKYS bilgileri vb.) detayli olarak
pdrintillenebilmelidir.

30.7.60 Gorintillenen herhangi bir hareket kaydina ait fige ulagilmas: aym ekran {izerinden tek bir tuga
basarak yapilabilmelidir.

30.7.61 Tammh ilag-sarf kartlan {lizerindeki raporlama boliimiinde ilgili karta ait ayhk giris-gikis
savilanna ulasilabilmelidir.

30.7.62 Tamml ilag-sarf kartlan (izerinden o karia ait tilketim hareketleri grafik olarak alinabilmelidir.
Grafik izerinde segilen noktaya ait degerler ckranda goriintilenebilmelidir.

30.7.6} Eczanede bulunan tim malzemelere ait stok durumlan raporlanabilmelidir.

30.7.64 Kurum biinyesindeki tdm servis (cep) depolanna ait stok durumlan raporlanabilmeli, bu rapora
Eczane ve Malzeme YOnetimi Modiilll tizerinden erisim saglanabilmelidir.

30.7.65 Depova vamlan her giris ve ¢ikis islemi sonucunda, giris ve qikis figi izerinden tek bir butona
basarak MKY'S gdnderimi otomatik olarak yapilabilmelidir.

30.7.66 Eczaneden hastalara yapilan ilag ¢ikig kayitlannin MKY'S géinderimi toplu olarak yapilabilmelidir.
Bu islem igin verilen tarih aralipindaki hastaya ¢ikislar listelenebilmeli ve tek bir tusa basarak tiim gikiglarin
ait olduklarn servislere (birim) gore gruplanarak MKYS ye gonderilebilecek ¢ikig  figleri
olusturulabilmelidir.

30.7.67 MKYS gonderimi vapilmig olan tiim girig-¢ikig figleri izerinde o figin MKYS sistemi Gizerindeki
bilgilerini sorgulayacak islev yer almahidir, Figin sistem {izerindeki bilgileri ile MKYS (izerindeki bilgileni
bu islev savesinde otomatik olarak karsilasurilabilmeli ve miktar, fiyat vb. uyusmazhiklan ekran zerinde
farkl renklerde gosterilebilmelidir.

30.7.68 MKYS ve SBYS sistemi izerindeki kawitlann tutarlhibklanmn kargilagtirilabilmesi igin

karsilastirma ekranlan olmalidir.

30.7.69 MKYS sisteminde var olan fisler ile SBYS sisteminde var olan figler kargilagtinlabilmelidir, bir

tarafta olan ama diger tarafta meveut olmayan figler bu ekran (izerinde tespit edilebilmeli ve ekranda farkh

renkler ile gisterilebilmelidir.

30.7.70 MKYS-SBYS kargilastinlmasinda sistemden kaynakh tutarsiz kawitlar tespit edildiginde

dilzeltilebilmesi igin sistem (zerinde gerekli yardimer islemler bulunmalidir. Tespit edilen her hatah kayit

igin mutlak surette bir diizeltme yntemi sunulmahdir.

30.7.71 Tam giris ve cikis fisleri istendiginde toplu génderim listeleri {izerinden gdnderilebilmelidir.

Ormegin; internet baglanusinin sorunlu oldugu bir giinde yapilan 10 (on) giris figi daha sonra gdnderilirken

tek tek degil timiniin tek bir seferde gonderimi yapilabilmelidir.

30.7.72 Depo stok ilaglarini tanamlandifs gekilde listeleyebilmelidir (tablet, doz, kutu, ampul vb.).
()B.T.TJ laglanin depo raf 6mril izlenebilmelidir.

30

.7.74 Hastanin evden getirdigi ilaglar sisteme kaydedildikten sonra verilen order eczanede goriintillenip
L onaylanabilmelidir.

\}‘ 30.7.75 Birden fazla eczane biri i% hasémcicrdr:. listeler merkez iliskisine bakilarak
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olugturulabilmelidir.

30.7.76 Istek; hasta, servis veya stok bazinda (acil gibi) karsilanabilmelidir.

30.7.77 llag - ilag etkilegimi, besin ectkilegimi, yiiksek riskli ilag tamimlan igin ilag amimlan ekraminda
dizenleme yapilabilmeli. istek karsilanirken bu bilgilere ulasilabilmeli, bu bilgiler ilag ile ilgili bilgilerin
oldugu sistemlerin (Vademecum vb,) veri tabamina entegrasyonu yapilarak da saglanabilmelidir. llag ile
ilgili bilgileri saglayan sistemler igin ddeneccek lisans iicretlerinden yiiklenici sorumludur.

30.7.78 EHU onayr gerektiren ilaglar belirlenebilmeli, bu fonksiyon belirlenen kurallar dogrultusunda
galigabilmeli ve onay1 olmayan ilaglann kargilanmas: engellenebilmelidir. Bu kontrol, parametrik olarak
sadece uyan verilerek de yapilabilmelidir.

30.7.79 llag tammlannda ATC iligkisi kurulabilmeli, bu iliskiye gtre rapor alinabilmelidir.

30.7.80 Donemlik ilag maliyet raporlan kargilastirmali olarak alinabilmelidir (vil, firma vb. ).

30.7.81 Son kullanma tarihi vaklagan ilag raporunun alinmasinda vetkili kullanicilara mail gdnderilerek
veya sistemde duyuru geklinde giriintillenerek gerekli uvarilar yapilabilmelidir.

30.7.82 llag karjilama igleminde; kargilanmayacak olarak segim yapilabilmeli, kargilamama nedeni
yazilabilmeli, istenen adetin altinda ve dstiinde karsilama segenekleri de olabilmelidir.

30.7.83 Malzeme/ilaglann MKY'S detaylan gériintillenebilmelidir.

30.7.84 Malzeme/ilaglann UBB barkodlan tanimlanabilmelidir.

30.7.85 Malzeme/ilaglarin Biilge Kodu ve Tagimir Hesap Kodu gibi bilgileri tammlanabilmelidir.

30.7.86 Malzeme/ilaglanin; tahmini temin siireleri, 8zel saklama kosullan ve kullanim tiir(l gibi bilgilerinin
girigi vapilabilmelidir.

30.7.87 Malzeme/ilaglar avaktan ve vatan hastalara gire aynlabilmeli ve istemler buna gbre
vapilabilmelidir,

30.7.88 Malzeme/ilaglar, kullamicinin belirledifi veva tammladifn gruplara didhil edilebilmeli ve bu
gruplara gtire stok sorgulamasi yapilabilmelidir.

30.7.89 Malzeme/ilaglarn giincellenen fiyat degisikliklerine sistem (izerinden bakilabilmelidir,

30.7.90 Tibbi Malzeme Tebligi'ne gbre; isletme gideri, hazine kesintisi, ¢ocuk esirgeme kesintisi gibi
hesaplamalar otomatik yapilabilmelidir.

30.7.91 llaglarin; antidot, onkoloji, enteral niitrisyon, parantel niltrisyon, majistral, human albumin,
tiiberkiiloz ilaglan (TBC), antibiyotik ayirima yapilabilmeli ve kullamlan hasta listesi alinabilmelidir.

30.7.92 llaglarin hastayva dilsiimlinde hekim ve uzman onay: gerekliligi girilebilmeli ve onay agamasi
olmadan hastava diisiim vapilamamasi saglanabilmelidir.

30.7.93 llaglanin hasta {izerine kaydedilmesi asamasinda saghk kurulu raporu gerekliligi kontroli
yvapilabilmelidir.

30.7.94 Giris ve ¢ikas fislerinde llag Takip Sistemi’ne (ITS) veri gd&nderimi yapilabilmelidir.

30.7.95 llaglarin: prospektlls  bilgileri, formali, endikasyonlan, farmokolojik  dzellikleri,

kontrendikasyonlar, uyar ve Onlemleri, van etkileri, ilag- besin etkilegimleri uyanlan sisteme kayit
edilebilmelidir.

30.7.96 Human Albumin kullanimina ait sartlar, ikaz ve wuyanlar sistem f{izerinden otomatik
verilebilmelidir.

30.7.97 MKYS tarafinda aktif pasifligi veya diger bilgileri giincellenen malzemelerin sistem (izerinde de
glincelleme islemi yapilabilmelidir.

30.7.98 Yilsonu devir islemlerinde MKYS tarafindan stoklar alinabilmeli ve sistem {izerine aktanim
yapilabilmelidir.

30.7.99 Stok karti bilgilerinde malzeme/ilaglann ay ve yil bazinda; girig, ¢ikig, meveut stok, tarih bazinda
'\"IKYS'}E gonderilen gonderilmeyen gibi tiim bilgileri tek ekranda sistem iizerinde griintiilenebilmelidir.

T 100Malzeme/ilacin hastane genelinde: birim bazinda stoklan, stoklara bagh ¢ikislarin aylik ortalama

mlkmn ve ayhk ¢ikis % orani he bilmeli, tek ekranda gor@ntilenebilmelidir.
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30.7.1011lag tarimlamada; ilacin adi, barkodu, etken maddesi, perakende ve kamu sang fiyatlan,
farmasotik sekli (flakon, ampul, siispansiyon vb.), kutu i¢indeki adedi, miat uyan seviyesi, raf numarasi,
esdegerleni gibi temel bilgiler tammlanabilmeli, istenen ilag pasif hale getirilebilmelidir. Bir ilacin barkodu
degtigirse aym adla ilag girigi yapilabilmelidir. Barkod giincellemelerine olanak tantmahidar.
30.7.102Genel biitge veya dbner sermaye stoklanndan istenen aym ilag igin biitge tercihi sistemden
yapilabilmeli, hangi ilacin hangi biitgeden dncelikle segilecegi belirlenebilmeli, biltge stokunda ilag
bittifinde istemlerin difer blitgeden karsilanmasi otomatik olarak saglanabilmelidir (genel ve doner bilige
stoklan ayn ayn kontrol edilebilmelidir).

30.7.1031laglar geldikleri yere giire (bagka hastane, bagig, stok devir, iade, satin alma vb.) sorgulanabilmeli,
raporlamalar alinabilmelidir.

30.7.104Bir hasta adina yapilmis istemlerden onaylanmamis olanlar llzerinde hekim tarafindan ekleme
veya diizeltme yapilabilmeli, bu degisiklik aym istem Gizerine eklenebilmelidir. Onaylanms istem Gizerinde
herhangi bir degisiklik yapilamamalidir.

30.7.105Hastaya aym giin igcinde onaylanmis ilaglardan ikinci kez istek yapilirsa istegi yapan hekimin
ekranina uyan verilebilmelidir. Bu uyanmn hekim tarafindan dikkate alinmasi hekimin kararina
birakilabilmelidir.

30.7.10611a¢ onaylama esnasinda; miat, narkotik, kan irlin{ vb. 6zellikli durumlar igin istege bagh uyanlar
tiretebilmelidir. Kullamicimin yetki ve gilvenlik seviyesine bagh olarak uyanlan dikkate alma/almama
esnekligi olabilmelidir.

30.7.1070zellikli ilaglann; kan driind, narkotik, psikotrop, antibiyotik. raporlu ilag vb. takibi
gergeklestirilebilmeli, kullamer tarafindan fark edilmesini saflayacak ayirt edici dilzenlemeler
sunabilmelidir.

30.7.108Stoklarda kag ¢esit ilag bulundufu wve bunlarin toplam maliyeti giincel olarak
giriintilencbilmelidir.

30.7,.109 Tedarikgi firmadan diriin degisimi sonras1 miat giincellemesi ve buna paralel olarak seri numarasi
giincellemesi yapilabilmelidir.

30.7.110Belli bir ilacin verilen zaman dilimi iginde; hangi kliniklere, hangi hastalara. hangi dozlarda
gikisimin yapildiga bilgisi ve islemi onaylayan kullamci grillebilmelidir.

30.7.111 Bakanliga bagh diger hastanelere vapilan ilag ¢ikiglan, istenen zaman dilimi iginde ve hastane
bazinda goriintiilenebilmelidir.

30.7.112ZMKYS'den alinabilen tiim cetvel, belge ve defterlerin;

1) Tasinur kod diizevinde

2) Malzeme adina gire

3) Tarih aralifina gbre

4) Barkoduna gdre alinmasi saflanmalidir.
30.7.113Firmalar tarafindan ilag alimlan sirasinda génderilen XML bilgilerinin sisteme aktariimasi
sulanabilmelidir.
30.7.114Firmalar wrafindan ilag alimlan sirasinda gdnderilen Paket Transfer Sistemi (PTS) verilerinin
sistem tarafindan ¢Oziimlencbilmesi wve igerisinde bulunan tim ilaglann giriglerinin yapiimasi
saglanabilmelidir.
30.7.115Girisi yapilan [ TS sarf bildirimlerinin ¢ikiglan, barkodlari okutuldufunda ve hasta lizerine diiglim{
vapildifinda otomatik olarak yapilabilmelidir.
30.7.1161TS'de malzemelerin; ginderilen, gdnderilmeyen, iadesi veya sarf bildirimi yapilmig olarak
arkod ile sorgulamalan vapilabilmeli ve listeleri alinabilmelidir,
30.7.117 Yatan hasta servislerinin kullanmis olduklan ilag ve sarf malzemeler i¢in kalite standartlan geregi
son kullanma tarihleri takip edilebilmelidir. Servis yetkili kullamicisi tarafindan serviste kullamilan ilag,

sarf malzemeler i lq:m kritik stok sevivesi tammlanabilmelidir. llag ve sarf malzemesi girisi yapildiginda
na dismils ve son kullanma tarihleri yaklagmis olan ilag, sarf malzemelerin listesi
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30.7.118Bu kilavuzda yer alan kriterler asgari kriterler olup sistemin, Bakanlik tarafindan yapilan uygunluk
degerlendirme kriter kilavuzunda yer alan kriterleri sadlamasi gerekmektedir.

30.7.1195t0k ve/veya sarf malzemelerin hangi firmalar tarafindan tretildigine iliskin kayitlar ve firmalarla
ilgili kimlik bilgileri tutulabilmelidir.

30.7.120Kalite bilgileri, hem stok ve/veya sarf malzeme hem de malzemenin alindifn firma bazinda
tutulabilmelidir.

30.7.121Sistemde, meveut yvillik/avlik stok ve/veva sarf malzeme tiikketimi ve olas: tiikketim artislanm
dikkaie alacak gekilde stok ve/veya sarf malzeme talep tahminleri yapilabilmelidir.

30.7.122Stok  seviyelenn (kritik, uyan wve maksimum) tilketim bilgilerine gire dinamik olarak
olusturulabilmelidir.

30.7.123 Ambar ve depolann biltiinlilk igerisinde hizmet vermesi saglanabilmelidir.
30.7.124S1o0k ve/veya sarf malzeme gruplarina giire toplam istekler gtsterilebilmelidir.

30.7.125Firmalar, firma- malzeme iliskilerine gire diizenlenebilmeli, siparis bilgileri bu iliskiye gbre
hazirlanabilmelidir,

30.7.126Tiim stok ve/veya sarf malzemelerinin gisterimi ve arama sorgulama islemleri yapilabilmelidir.

30.7.127Her bir stok ve/veya sarf malzemenin; stok no, agik ad, varsa raf 6mrii, varsa depolama kogullan,
miktar, birimi (adet, kilo, litre, paket), girig/gikig (sarf) bilgileri, tiretildigi firma, tiretimini yapan firmanin
kalite belgesi gtisterilebilmelidir.

30.7.1285tok kontrol bilgileri ile ilgili olarak; maksimum stok seviyesi, kritik stok seviyesi. emniyetli stok
seviyesi, tahmini temin siiresi gibi kayitlar tutulabilmelidir,

30.7.129Gelen malzemenin bliimlere dagitim kavdr yapilabilmelidir,

30.7.130Her parti stok ve/veya sarf malzemesi igin fivat girigi ve maliyet hesaplamas: yapilabilmelidir.
30,7.131Stok ve/veya sarf malzeme girigi ve gikigi barkod okuyucu vasitasiyla saglanabilmelidir.
30.7.1321lag ve ubbi malzemelerin son kullanma tarihi kontrolleri ve uyarilari yapilabilmelidir.
30.7.133Stok ve malzemelerin kullanmim sikh@ raporlanabilmelidir.

30.7.134Diizenlenmesi gereken tiim formlar giincel KIK mevzuatina uygun olarak diizenlenebilmeli ve
Ofis vazilimlarina aktanlabilmelidir.

30.8 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) Modiilii

Bu modill. FTR {nitelerine bagvuran hastalarin ubbi takiplerinin elektronik olarak yaplabilmesini
amag lamaktadir,

30.8.1 Hastava fizik tedavi ve rehabilitasyon seans randevusu olusturulabilmelidir.

30.8.2 Seanslar igin kullanici tedavi planina (seans tipi, seans adeti, seans baglangig tarihi, birim, hekim,
randevu tiirli vb.) giire otomatik randevu olugturabilmeli ve olugturulan plan Gizerinde diizeltme ve
degisiklik yapilabilmelidir.

30.8.3 Tedaviden vazgegen hastalarin seanslan yetki verilen kullanici tarafindan iptal edilebilmelidir.
30.8.4 Seans randevularinin gaktis: alinabilmelidir.

30.8.5 Hastamn ayhk seans durumu ( toplam seans, geldigi seans, gelmedigi seans, kalan seans vb.) takip
edilebilmelidir,

30.8.6 Randevulu hasta kaydi yapilabilmeli, istenen zaman diliminde hastalann randevulan periyodik
olarak diizenlenebilmelidir. Gerektifinde randevu iptali ve randevu degigikligi yapilabilmelidir.

30.8.7 Randevu zamam gelmis hastalar otomatik olarak listelenebilmeli, kullanicimin herhangi bir islem
yapmasina gerek olmamalidir.

30.8.8 Fizik tedavi ve poliklinik modiilleri i¢erisinde yer alan seans bilgilerine "Randevu Listesi”
{izerinden erigim olabilmeli, bu bilgiler bir form aracihifs ile gériintillenebilmelidir. Goriintiilenecek form
erinden hastanin seansina ait tiim bilgilere ulasilabilmeli, gerektiginde seans bilgileri yetki ddhilinde

\j degistirilebilmelidir.
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30.8.10 Hastaya vapilmug olan tedavi ile ilgili bilgilerin yvazilabilecegi bir tedavi notu alam olmali ve bu
alanlara gerektiginde fizyoterapist tarafindan tedavi notu eklenebilmelidir. Eklenmis olan bu notlar,
poliklinik modiildnde hastanin hekimi tarafindan gériilebilmelidir.

30.8.11 Seans olugturulurken tedaviye eklenen iglemlerin; hangi bolgelere uygulanacag, seans sayilan,
iglemlerin uygulanmasi gereken siire bilgileri ve doz bilgileri kaydedilebilmelidir.

30.8.12 Tedavi istegi olugturulurken viicutta metal implant ile gebelik durumu bilgileri parametre bazh
zorunlu doldurulabilmeli ve istatistigi alinabilmelidir.

30.8.13 Tedavi istegi olusturulurken hastaya eklenen taniya gore seans tipi segilebilmelidir.

30.8.14 Tedavi bazl islem setleri ve hazir sablonlar olusturulabilmelidir.

30.8.15 Tedaviler; istenen, tamamlanan ve tedavi tarihi bos olan vb. seklinde listelenebilmelidir.

30.8.16 Tekrar eden tedavi uygulamalannda, tedavi onaylandiktan sonra hastanin bir sonraki seans: igin
hasta kartina islenebilmelidir.

30.8.17 Hastamn tedavi seanslan sonlandinlabilmelidir. Seans sonlandirma islemleri MEDULA sistemine
aym ekran Qizerinden bildirilebilmeli ve MEDULA sisteminden de seanslar sonlandirilabilmelidir.
30.8.18 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Raporu dilzenlenebilmelidir.

30.8.19 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Raporundaki seans sayisi ile kaydedilen seans sayisi tutarhh@
kontrol edilebilmelidir.

30.8.20 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hasta Takip Fisi ¢iktisi ahnabilmelidir.

30.8.21 Rehabilitasyon ve tedavi salonunda hastava uygulanan tedavilerin girisi ile tedavi sirasinda
kullamlnug olan sarf malzemelerin stoktan diigme iglemi yapilabilmelidir.

30.8.22 Seans kabul ile birlikte fizyoterapist ya da sekreter tarafindan hastaya yapilan tedavi bazh
iglemlerden hangi uygulamalar vapild: ise vapilan islemler kaydedildiginde hastava hizmetlerle ilgili fivat
vansimasi olabilmelidir,

30.8.23 Sgk’h hastamin aym giin i¢inde Gnce seansa gelip sonrasinda poliklinige kayit agma durumunda
sistem tarafindan otomatik olarak poliklinik kaydimin ilk muayene olarak degistirilmesi ve seans takibinin
ilk muayene kaydina bagl kaydedilmesi saglanmalidir.

30.8.24 Rapor asamasinda SUT"ta ver alan Ek2-D2 fizik tedavi ve rehabilitasyon tam listesine gire
tamilann listelenmesi ve segilen tamiya gore ilgili hizmetin ekrana otomatik getirilmesi saglanmalidir. Hasta
seansa kabul edildiginde ilgili hizmet hasta dosyasina otomatik atilmalidir.

30.8.25 Ukcretli hastalarda seans birimlerinde (Fizik tedavi, Diyaliz, Eswl, Eswt vb.) 8nceki seans (icretini
tdemeyen hastalanin sonraki seansa girigleri engellenmelidir.

30.9 Fizik Tedavi Randeva Modiili

30.9.1 Fizyoterapist tekniker ve hemgireye gire planlanan randevu cetveline g6re randevu
verilebilmelidir.

30.9.2  Sistem kullamciya en uygun ve vakin tarihli randevu igin fizyoterapist tekniker hemsgire bilgilerini
getirmelidir,

30.9.3  Hastava randevu vermeden Once modil igerisinde medula raporlanm sorgulayvabilmelidir.
Ayaktan rniza belgesi qikartilabilmelidir.

3094 Randevu cetvelinde fizyoterapist tekniker ve hemgireye gbre giinlilk seans gruplanna gire
vapilabilmelidir.

10 Fizik Tedavi Seans Uygulama Modiili

.10.1  Fizvoterapis tekniker ve hemsire kendilerine verilmis randevulu hastalan sadece pdrebilmeli ve
ans uvgulayabilmelidir.
s uygulama iglemleriyle berabe {M ula onay iglemlerini de modil (zerinden yapuhllmchdlr
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30.10.3 Tekniker ve hasta biyometrik imza tabletlerivle imzalam islemlerini yapabilmelidir. Alinan
bivometrik imza veri tabaninda saklanmalidir,

30.11 Hasta Kayit Modiilil

Bu modiil, saglik tesisine bagvuran hastalarin, kayit asamasinda gerekli bilgilerinin elektronik olarak
toplanmasim amaglamaktadir,
30.11.1 Miiracaat eden her hastanin; genel kimlik bilgileri, adres bilgileri, hastaya ait sosyal glivenlik ve
sevk bilgileri girilebilmelidir. ilk kayit ve glincellemeler sirasinda KPS servisleri ile hastanin T.C. Kimlik
Numarasindan diger bilgilerine erisim saglanabilmelidir. Kimlik bilgileri dogrulanan hasta verileri highir
kullanic: tarafindan degistirilememelidir.

30.11.2 Kimlik. adres ve diger bilgilerin kaydi hastann ilk geliginde bir kez yapilmali, sonraki gelislerinde
bu bilgiler aym dosya numarasi (zerinden izlenebilmeli, bu bilgilerin yeniden girilmesine ihtiyag
duyulmamalidir. Ancak gerekli hallerde bu bilgiler igin giincelleme yapilabilmelidir.

30.11.3 Aym hasta igin birden fazla kayit agilmas: Snlenebilmelidir.

30.11.4 Hastarun her gelisi igin; hastava dosya numarasindan ayn bir sira/gelis numaras: verilebilmeli,
hastanmm her ayn ziyaretinde bu sira/gelis numarasa ile ilgili poliklinige ve gerekli tiim birimlere sevk iglemi
otomatik olarak yapilabilmelidir. Hastanin muayvene girisine sonug ve kontrol siras: verilebilmelidir.

30.11.5 Kayit ve kabul iglemleri yapilan hastalarin poliklinik iglemleri igin barkod destekli sistemler ya da
bagka bir ¢ziim sunabilmelidir. Kayit alinan hastalar igin otomatik olarak vapilan provizyon sorgusu
olumlu ise otomatik barkod basilabilmelidir.

30.11.6 lIslemleri yamlan hastalara otomatik olarak poliklinik sira numarasi verilebilmeli, poliklinik
hastalan igin MHRS ile entegre randevu islemleri (randevu verme, iptal, gincelleme, vs.)
gergeklestirilebilmelidir. Hasta kayit ve sira iglemleri ile ilgili etiket va da ikt almabilmelidir.

30.11.7 Aym: hastaya birden fazla kod numarasi verilmigse yetki wverilen Kkisi bu kayitlan
birlestirebilmelidir.

30.11.8 Hastamn daha 6nceki islem numaralarinin hepsi (vatan, ayaktan, acil) dzet bazinda, borcu olup

olmadifina dair verinin de olacagi sekilde goriintilenebilmeli, Snceki islem numaralan gerektiginde detayh
olarak sorgulanabilmelidir.

30.11.9 Hastalarin genel kayit bilgilerinin dékiimi alinabilmelidir.
30.11.10Yeni dogan bebek kavdi yapilabilmelidir.

30.11.11 Miiracaat eden her hastaya admin. sovadinin ve kod numarasinin yer aldigi bir hasta kimlik karm
verilebilmeli va da uygun blyilklikte bir etiket ¢ikus: alinabilmelidir.

30.11.12 Hasta efer hekim tarafindan hastaneve vonlendirilmigse veya sevk edilmisse hangi hekim
tarafindan yonlendirildigi/sevk edildigi bilgisi kaydedilebilmelidir.

30.11.13 Hasta kimlik bilgileri sisteme kaydedilirken hastaya ait fotograf eklenebilmelidir. Saghk kurulu
hastalarinda fotografli bagvuru formu alinabilmeli, hekim ekraminda hastaya ait fotograf ve bilgileri
ghrebilmelidir,

30.11.14 Giinlik randevu listelerinin dékiimii istenildigi zaman alinabilmelidir.

30.11.15 Hekim atama islemi poliklinik ve/veya servis hemsiresi tarafindan va da avrica gorevlendirilecek
bir personel tarafindan gergeklestirilebilmelidir.

30.11.16 Gerekli difer sistemlerle (1ibbi vezne sistemi vb.) entegre galigabilmelidir.

30.11.17 Kaydi yapilan ve MHRS randevusu olmayan hasta otomatik olarak sira numarasi alabilmelidir.
Sira numarasi, ilgili mevzuata (yash, gazi, malul, hamile vb.) uygun olarak verilmelidir.

30.11.18 Kullamer, kendi aldifn ve diger tim Kayitlar bir liste (zerinde kayit alma agsamasinda
gorebilmeli, bu ekranda provizyonu olmayan hastalar ayn bir renklendirme ile gbsterilebilmelidir.

.11.19 Provizyon alinamayan hastalar igin kayit ekraninda toplu provizyon sorgusu yapilabilmelidir.
imljgi belirsiz olarak almT k&}'l? aﬁlklama girilmeden kayit ghnmasina izin verilmemeli,
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tekrar geliglerinde ise bu uyanya tim kullancilanin erigimi saglanabilmelidir.

30.11.21 Kayit alinma asamasinda segilen gelis sebebine gore kullanici veri girigi zorunlu olabilmelidir.
(Ornegin; trafik kazasinda plaka bilgisi, adli vakada adli vaka gelis sebebi gibi.)

30.11.22 Kayit alma asamasinda hastava ait provizyon tipi, tedavi tlirll ve tedavi tipi kullamic
mildahalesine gerek olmaksizin otomatik alinabilmelidir.

30.11.23 Kayit alma agamasinda 112 ile gelen hastalar igin 112 vaka bildirimi sisteme girilebilmelidir.
30.11.24 Yetkisi olan kullamier hatah alinan kayds silebilmelidir.

30.11.25 Hata mesaji ile hastamn SGK'va yonlendirilmesi gerektigi durumlarda kayit alma ekraminda
alinan provizyon hata metninin giktis: alinabilmelidir.

30.11.26 Hasta, ilgili mevzuatta belirtilen siirede veniden giris vaptifinda, bir nceki geliginde eger trafik
kazas1 — adli vaka —i5 kazas: gibi bir sebepten dolay: geldi ise kayit alma ekraminda kullanmiciya uyan
verebilmelidir.

30.11.27 Kawvit kabul asamasinda kullamilacak form tamm yapilabilmeli, yapilan formlar kayit
asamasinda kullamer tarafindan doldurulabilmelidir.

30.11.28 Almnan kayitlarda kurum bilgisi veya kimlik bilgisinin hatali olmas: durumunda MEDULA ve
KPS servislerinden gelen dogru bilgi ile giincellenebilmeli, sonrasinda kullaniciya uyan verebilmelidir.
30.11.29 Alinan hasta kayitlanna kullamcilar not diisebilmeli, ilgili notu hekim ve diger kayit alan
kullanicilarin da gorebilmesi saglanabilmelidir.

30.11.30 Kawit alma asamasinda birim bazinda kayt savisi ve wvarsa kontenjan bilgisi
goriintillenebilmelidir,

30.11.31 MHRS'den randevulu gelen hastanin, hastamin seglifi hekime atamasi otomatik olarak
yamlabilmelidir,

30.11.32 Kullamici, “otomatik” ve “segerek™ atama olmak tzere iki sekilde hekim atamas: yapabilmelidir.

30.11.33 Aramalarda kismi bilgi girilebilmeli, arama sonucunda birden fazla kavit bulunursa listelenip
gisterilebilmeli, segilebilmeli veya sorgu gelistirilebilmelidir.
30.11.34 Girilen T.C. Kimlik Numarasinin gegerlilii kontrol edilebilmeli, gegerli olmayan T.C. Kimlik
Numarasmnin girisi otomatik olarak engellenebilmelidir. T.C. Kimlik Numaras: gecerlilik kontrolii igin
internet baglanus: gerekmemeli, kontrol iglemi KPS tizerinden ¢evrimigi (online) olarak yapilabilmelidir.
Bu iglem T.C. Kimlik Numaras: algoritmas: kullantlarak istemci bilgisayar fizerinde yapilabilmelidir.
30.11.35 Girilen telefon numaralan kontrol edilebilmeli, gegerli olmayan (Grnegin 5 rakamh) telefon
numaralart kabul edilmemelidir. Cep telefonu girisi gereken yerlerde 10 hane zorunlulugu ilk rakamin 5
olmas: gibi kontroller vapilabilmelidir.
30.11.36 Hasta kavit sirasinda yas kontrolii vapilabilmelidir. Hastalarin yaglarina uygun olmayan
servislere kabuld engellenebilmelidir. (Omegin; 25 yasinda bir hastanin gocuk poliklinigine kabuldl
engellenebilmelidir.)
30.11.37 Herhangi bir sebeple (eksik belge, savciliktan gelen listeler, sahte kamne, sahte kimlik vb.) aranan
kisiler oldugunda, bu kisilere ait bilgiler kaydedilebilmeli, aranan kigilerin hasta kaynt igleminde sistemin
kullanicisina gerekli uyan mesajlan verilebilmeli ve engellemeler yapilabilmelidir.
30.11.38 Hasta kayit bilgilerinde girilmesi zorunlu olan alanlar tamimlanabilmeli ve bu zorunlu alanlann
bos birakilarak hasta kaydi yapilmasi engellenebilmelidir.
30.11.39 Arzu eden hastalar igin her bilgisayardan gergek isminin gbrlilmesi engellenebilmeli, rumuz
kullanilabilmeli, hasta ismi sadece belirli bilgisayarda ve/veya yetki verilen kigilerin ekranlannda
goriilebilmelidir.
/ 30.11.40 SGK hastalanna uygulanan 10 ginliik kontrol muayenesinin kontrolii otomatik olarak
/’ yapilabilmeli ve operatiire bilgi verilebilmelidir.
Z 30.11.41 Paket amelivat kapsaminda kontrol muayenesi igin bagvuran hastalann kontrol geli§ bilgisi
llameciya uyan seklinde verilebilmeli ve bu tiir hastalara kontrol muayene kaydi alinabilmelidir.

\r-ifi\g:.u.u asta uygun poliklinii ser;ligl /;yisw tarafindan asagidaki kontrolleri otomatik
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yapilabilmelidir;

a) Cinsiyet kontrol: Kadin hastalanin gidecegi polikliniklere erkek hastalanin gidememesi ya da tersi
b) Giin Kontrol: Aym giin i¢inde aym poliklinige ya da uzmanhk dalina birden fazla kez gitmesi ya da
gitmemesi

¢) Yas Kontrol: Hastanin yasinin segtigi poliklinik igin uygunlugu

d) Provizyon kontrol: Hastamin provizyvon alip almayacag kontrolil

) Hekim lzin Kontrolli: Segilen poliklinik hekimi izinliyse o poliklinik se¢ildiginde uyan vermesi

f) Kontenjan Kontrolil: Segilen poliklinigin kontenjami dolmus ise hastaya uyan vermesi
30.11.43 Girilen T.C. Kimlik Numarasinin gegerliligi kontrol edilebilmeli, gegerli olmayan T.C. Kimlik
numaralan ile randevu girigi otomatik olarak engellenebilmelidir.

30.11.44 Muayene olmayan hastalara ve tetkik-tahlil sonucu g¢ikmamig hastalara “Tetkik Sonug
Gosterme™ sirasy verilmesi engellenebilmelidir. Tetkik-Tahlil sonuglan ¢ikmus olan hastalara sonug
gisterme iglemi igin sira alig islemi otomasyon sistemi tlzerinden ilgili birim, hastane web sitesi ve kiosk
fizerinden verilebilmelidir. Sonug gstermek igin sira almig olan hastalar poliklinik LCD siramatik
sisteminde gbriintiilenebilmelidir.

30.11.45 Yatan hastalar i¢in islem yapilamamal ve uyan verebilmelidir.

30.12 Hasta Randevu Ydnetimi Modiili
Bu mod(l, hastalarin randevu bilgilerinin takibinin elektronik olarak yvapilmasim ve planlanabilmesini
amaglamaktadir,
30.12.1 Hasta Randevu Uygulama Yazilimi
Hasta randevulanm diizenleven alt yazilimdir. Randevu girisi, randevu arama ve goriintilleme, randevu
onayr ve kapatma iglemlerini kapsamalidir. Poliklinik, klinik, laboratuvar, fizik tedavi, radyoloji,
amelivathane vb. randevu verilen birimler igin tasarlanmig olmalidir. Cihaz randevusu tanimlanabilmelidir.
Randevu girisi, randevu gbriintitleme ve arama islemleri hem vetkili kisi hem de servis hekimi tarafindan
gergeklestirilebilmelidir.
30.12.1.1 Gerektiginde poliklinik muayene randevu islemlerinin ylriitQlebilmesi igin MHRS ile
entegre ¢alisabilmelidir.

30.12.1.2 Herhangi bir kaynaga (béliim, birim, cihaz, hekim, oda, tetkik vb.) randevu verilebilmelidir.
30.12.1.3 Hastaya ait gegerli telefon numarasi kontrolll yapilabilmeli ve telefon numarasi kayd
almmadan randevu verilememelidir.

30.12.1.4 Ozel, saatli ve saatsiz randevu alma dzelligi olmalidar,

30.12.1.5 Hekimlerin izin, gegici gbrev, ders gibi zamanlarda randevu saatlerini kapatmalan milmkin
olabilmelidir.

30.12.1.6 Randevu dilzenlerken uvgulanacak baslama/bitis saatleri ve muayene siireleri Gnceden
belirlenebilecefi gibi atama islemi sirasinda da belirlenebilmelidir.

30.12.1.7 Randevu iglemi tarih ve saat girme seklinde de@il randevu defierine benzer bir ekran
eoriimtiisiinden gerekli alanlanin segilmesi sonucu gergeklestirilebilmelidir.

30.12.1.8 Randevu arama iglemleri; randevu gesitleri, hasta bilgileri, bdlilm ve/veya tarih aralif

W;I 2.1.9 Giinliik randevu listelerinin dokim{l alinabilmelidir.
30.12.1.10 Hastava aym tarih ve i kI1 hirimlerden randevu verilmesi engellenebilmelidir.
! L L
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30.12.1.11 Randevunun zamaminda gerceklesip gergeklesmedigi, gergeklesmedi ise sebebi takip
edilebilmelidir.

30.12.1.12 Tetkik birimlerinde her tiirli randevu islemi (randevu alma, iptal, giincelleme vh.)

yapilabilmelidir.

30.12.1.13 Hastaneye miiracaat eden hastalarin semt, ilce, il bazinda adres dikiimii alinabilmelidir.
30.12.2 Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) Uygulama Yazihim

Yazihm. Genel Midariak tarafindan vayimlanan giincel Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)
entegrasyon kilavuzu gereklerine uygun gelistirilmis olmahdir.

30.12.2.1 MHRS, Hastane Randevu Yazilum ve Poliklinik Yazilim ile entegre ¢alisabilmelidir.
30.12.2.2 Genel Midlrliik tarafindan yayimlanacak SBYS ve MHRS'nin kurallan ile entegre
¢alisabilmelidir.

30.12.2.3 Randevu alan hasta sayisi, gelen hasta sayisi, gelmeven hasta sayisi vb. istatistikler klinik
bazinda alinabilmelidir.

30.12.2.4 Hekim galisma cetveli gbnderimi yapilabilmelidir.
30.12.2.5 Birden fazla hekimin gahstgi polikliniklerde her hekime ait ayn bir ¢alisma cetveli
girilebilmelidir.
30.12.2.6 MHRS'den alinan randevular otomatik olarak sorgulama yaplarak sistemde
grillebilmelidir. Giinliik randevu listelerinin d6kim{ istenildigi zaman alinabilmelidir.
30.12.2.7 MHRS ekranlarinda poliklinik bazinda randevu alan hasta listesinin (genel veya klinik
bazinda); adi-soyadi. T.C. Numarasi ve iletisim bilgileri ile beraber excel olarak giktisi alinabilmelidir.
30.12.2.8 Islemleri yapilan hastalara otomatik olarak poliklinik sira numaras: verilebilmeli, poliklinik
hastalan i¢in MHRS ile entegre randevu islemleri (randevu verme, iptal, gilincelleme vb.)
gergeklestirilebilmelidir. Hasta kayit ve sira iglemleri ile ilgili etiket va da gikti alinabilmelidir.
30.12.2.9 MHRS den randevulu gelen hastanin atamasi hasta tarafindan segilmis hekime otomatik
yapilabilmeli veya iptal edilen randevular silinebilmelidir.
30.12.2.10 Kontrol muayenesine ¢agnlan hastalar icin kontrol tarihinde o hekimin galisma cetveli
aciksa hekim tarafindan verilen randevu tarih ve saati o hasta igin kapatlabilmeli ve MHRS ye
bildirilebilmelidir.
30.12.2.11 Randevu kayd: veya giincellemeleri MHRS servislerine iletilebilmelidir.
30.12.2.12 MHRS've hekim ¢alisma cetveli gdnderilirken belirlenen tarihlere kadar ¢alisma cetveli
girilebilmelidir.
30.12.2.13 Randevu arama iglemleri; randevu gegitleri, hasta bilgileri, bdlim ve/veya tarih aralig
girilerek gergeklestirilebilmeli, kismi bilgi girisi ile arama yapilabilmelidir.
30.12.2.14 MHRS igin olugturulan sablonlar gerektiinde pasif hale getirilebilmelidir.
30.12.2.15 Hekimler igin olugturulan cetveller istenilen tarih arahy (glnlik, haftallk vb.) ile
girilebilmelidir.
30.12.2.16 Yan dal brans hastalan “Yegil Liste" ye dahil edilebilmeli ve web servise
bildirilebilmelidir.

311 13 Kalite ve Dokiiman Yiinetimi Modiilii

Bu modiil kurumda uygulanan ISO 9001 vb. kalite siireglerinin yonetimi ile ilgili tim islemlerin
elektronik olarak yapilmasim amaa;lamak!adzr
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. sayvisinda herhangi bir kisitlama bulunmayac
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30.13.1.1 Kalite Yonetimi ile ilgili tiim talimatlara (cihaz ¢ahgturma, birim galisma vb.) ve bos sekilde
doldurulmaya miisait tiim formlara (diizeltici ve Onleyici islem formlar, dokiiman degisikligi talep
formu, yillik egitim programi vb.), tiim planlara, diger kalite planlarina, kalite el kitabina, organizasyon
semalanna, slireglere ve prosediirlere yetki dihilinde sistemden ulasilabilmelidir,

30.13.1.2 Doktimanlar yetkili kullanici tarafindan sisteme yiiklenebilmelidir.

30.13.1.3 Dokiimanlar, yetkili  kullamcilar  disinda  degistirilmesi  ve  kopyalanmas:
engellenebilmelidir.

30.13.1.4 Dokiimanlarn iligkili oldugu diger dokiimanlar / ekler tamimlanabilmelidir. Asil dokiiman
incelenirken aym form (zerinden doktiman eklerine ulagilabilmelidir.

30.13.1.5 Kullamcilann ulagabildigi formlar (diizeltici islem formu vb.), ekranda doldurulabilmeli
ve ayni kullanici tarafindan birkag niisha seklinde yazicidan gikti alimabilmelidir. Bu formlar yetki
déahilinde tiim birimler tarafindan gérillebilmeli ve doldurulabilmelidir. Form {izerinde istek yapilacak
birim, uygunsuzlugun giderilecegi tarih vb. bilgiler listeden segilebilmeli ve isaretlenebilmelidir.

30.13.1.6 Doldurulabilir formlar kullamici tarafindan doldurulduktan sonra kayit tusuna basildifn
anda kalite binmi ekramnda bekleyen istek olarak gorillebilmelidir. Istek kabul edildikten ve
onaylandiktan sonra formla ilgili birim/islem/kayit numaras: otomatik olarak verilebilmelidir.

30.13.1.7 Kalite birimi tarafindan onaylanan ve otomatik olarak islem numaras: alan formlar, istegi
yvapan birim ve istege muhatap birim tarafindan kendi ekranlarinda gtiriilebilmelidir.

30.13.1.8 Kullamer bazinda kullameilara bagh olduklan birimle ilgili kalite formlarini grme vetkisi
verilebilmelidir.

30.13.1.9 Kalite Y&netimi ile ilgili tiim dokiimanlar (kalite el kitabi, organizasyon semasi, proses,
prosedilr. talimat. plan vb.) ve bos sekilde doldurulmaya miisait tiim formlar (diizeltici ve dnleyici
islem formlan, dokiman degigikligi talep formu, yillik egitim program: vb.) yiklenebilmelidir.
Kullamicilar yetki déhilinde modil arayiizlerinden bu dok@imanlara ulagabilmelidir. Tim
dokiimanlarn, yetkili kullamcilar diginda degistirilememeli ve kopyalanamamalidir,

30.13.L.10  Kullameilara kullanici bazinda bagh olduklan birimle ilgili kalite dokiimanlann grme
vetkisi verilebilmelidir.

30.13.2 Toplant: ve Egitim Y8netimi Uvgulama Yaziliom
30.13.2.1 Toplantilar igin kullanicilara toplant: zamani bildirilebilmelidir. Yapilan bildirimler sistem
lizerinden takip edilebilmelidir.
30.13.2.2 Egitim, vbnetim pbdzden ge¢irme vb. toplanular igin kullamicilara, egitim ve toplant
zamani bildirilebilmelidir. Yapilan bildirimler sistem {izerinden takip edilebilmelidir.
30.13.2.3 Epitim sonunda egitim katthmeilariun egitimeivi degerlendirme imkam verilmelidir.
30.13.2.4 Egitim kathmeilanmn egitimeivi degerlendirme imkam verilmelidir.

30.13.2.5 Egitim sonunda eitim katthmailan igin sinav diizenlenebilmelidir. Diizenlenen sinavda;
basan kriterleri ve sinav tekrar imkam saglanmalidir.

30.13.2.6 Saglk tesisleri olay bildirimlerini SBYS yvazilim (izerinde olusturulmus alana girebilmeli
ve bu sistemden takip edebilmelidir.

30.13.2.7 Hasta, personel, afet vb. hastane icinde ve ¢evresinde olugan tiim olaylar: olay tarihi.
bildiren, olay yeri bilgileri ile birlikte kaydedilebilmeli ve izlenebilmelidir.

30.13.2.8 Anket Uygulamas:

30.13.2.9 |stenen konular i¢in anket formlan elektronik ortamda hazirlanabilmeli ve otomasyona
giriy yetkisi olan kullamcilann oylamasina sunularak sonuglar incelenebilmelidir. Kiosklardan girig
vapan hastalarin anketlere kaulim saglanabilmelidir.

30.13.2.10 Anket konusu ve segenekler ldare tarafindan belirlenecektir. Sorylacak soru ve segenek
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30.13.2.11 Istenen anketlerin sonuglan tiim kullanicilara agilabilmelidir. Aynica istendigi takdirde
anket sonuglan sadece voneticilere aqik tutulabilmelidir.

30.13.2.12 Her kullamic: sadece 1 (bir) oy kullanabilmelidir.

30.13.2.13 Anketler igin son oy kullamm tarihi tanimlanabilmelidir.

30.13.2.14 Anket sonuglan hem sayisal olarak hem de grafik olarak giriintiilenebilmelidir.
30.13.2.15 Anketler kullamict grubu bazinda tammlanabilmelidir.

30.13.2.16 Anketlerde katilimcilar tek segim veya birden fazla segim vapabilmelidir.
30.13.2.17 Kullamcilann ankete katilimy istendifinde zorunlu yapilabilmelidir.

30.13.2.18 Anket dolduran personel bilgilerinin gdriinlir olmasi diizenlenme asamasinda segimli
olabilmelidir.

30.13.2.19 Sistemden vapilmayan anketlerin (kiosk ya da internet {izerinden yapilamayan hasta
anketleri) sonuglan ek programlara ihtiyag duymadan Kalite ve Dokiiman Ydnetimi Modilliine
girilebilmeli ve sonug analizleni grafik olarak alinabilmelidir. Grafik tiirleri (pasta, gubuk, siitun vb.)
kullanici tarafindan belirlenebilmelidir.

30.13.2.20 Tarih kisitlamas: olan formlarda (diizeltici islem formu vb.) sonuglanma tarihi geldiginde
her iki muhatap birim ekramna ve aym zamanda Kalite Ytnetim Biriminin mesaj kutusuna uyan
mesaji gelebilmelidir. Form sonuglanma tarihi doldufu anda yetkiyve bagh olarak ilgili birim
kullamicisinin sistemde herhangi bir islem yapmas: ve o form tizerindeki yazma/degigtirme yetkileri
pasif duruma getirilebilmelidir,

30.13.2.21 Revizyon istekleri, kullanicr tarafindan Kalite ve Dokilman Yonetimi Modald (KDYM)
sorumlusuna iletilebilmeli, sistem {izerinden istege cevap vazlarak termin tarihi verilebilmelidir.
Aynca termin tarihi gegen bildirimler igin kullamcisina ve KDYM sorumlusuna uyan mesaj
iletilebilmelidir.

30.13.2.22 Siireg lyilestirme ¢neri formu bulunmah ve kullamecilar tarafindan uygulama fizerinden
doldurulmas: saglanmalidir, Kurum voneticileri bu dnerileri deferlendirebilmeli ve icerifie gbre
Unerivi puanlayabilmelidir. Kabul edilen ve edilmeyen Onerilerin kullamec: bazinda listeleri
alinabilmelidir,

30.13.2.23 Kalite Birimi'nin uygun g&rdligll uyan veya yenilikler kullanicilara iletilebilmelidir.

30.13.2.24 Anket formlan elektronik ortamda hazirlanabilmelidir. Sisteme giris vetkisi olan
kullamicilarin oyladifh anket sonuglan goriintiillenebilmelidir. Anketler sisteme bagh tim kullanicilar
tarafindan yapilabilmelidir. Sistem harici elde edilecek anketlere ait verilerin de sisteme girigi
saglanabilmelidir.

30.13.2.25 Anket sonuglanmin hangi kullamer ya da kullamer gruplan tarafindan goriilebilecegi
segilebilmelidir,

30.13.2.26 Anket sonuglan hem sayisal olarak hem de grafik olarak gorlintiilenebilmelidir.
30.13.2.27 Anketler kullanici grubu bazinda tammlanabilmelidir.
30.13.2.28 Anketlerde katilimeinn tek segim veya birden fazla segim yapabilmesi saglanabilmelidir.

.13.2.29 Kullameilann ankete kaulimi istendiginde zorunlu yapilabilmelidir,
13.2.30 Sistem, kurumun fiziksel alanlarina (poliklinik, bekleme salonu, lavabo, yemekhane vb.)
/n uhkmkﬂr{ﬁﬂmwmmmmwhﬂ
okutuldugiunda herhangi bir ek uygulama indirmeye gerek kalmadan, cihazmn web tarayicis: Gizerinden
ilgili anket formu otomatik olarak agilmahdir.
ayn QR kodlar




Ozellestirilebilmeli, boylece gelen yamtin hangi noktadan yapldif sistem tarafindan otomatik olarak
raporlanabilmelidir.

30.13.2.32 QR kod ile erigilen anketler; kurum genel memnuniyeti, bina fiziksel sartlan,
temizlik/hijven denetimi, personel hizmet kalitesi gibi Idarece belirlenen her tiirlti konuda dinamik
olarak tasarlanabilmelidir. Soru tipleri; goktan segmeli, metin girisi veya puanlama seklinde
ayarlanabilmelidir.

30.13.2.33 QR kod iizerinden yapilan degerlendirmelerde, ldarece belirlenen "kritik ditgilk puan”
siurmn altinda bir yamt gelmesi durumunda (8meglin hijyen anketinden 1 puan verilmesi), Kalite
Yonetim Birimi‘ne veya ilgili birim sorumlusuna sistem {izerinden veya sms ile anhik uyan mesai
iletilebilmelidir.

30.13.2.34 QR kod ile yapilan anketlerde miikerrer oy kullamimuin engellemek amaciyla; sistem cihaz
bazli (cookie/IP kontrolil vb.) kisitlama getirebilmelidir.

30.13.2.35 kod (zerinden gelen veriler, Kalite ve Dokiiman Yonetimi Mod(ld igerisinde otomatik
olarak konsolide edilmelidir. Sonuglar; birim bazh performans kargilagtirmasi, zaman serisi analizi
(gOnlik/haftalik yogunluk) ve grafiksel raporlar halinde sunulmalidir.

30.14 Kan Alma Modiili

Bu maodil, hastalann istemlerine ait kan alim iglemlerinin elektronik olarak takibini amaglamaktadir.
30.14.1 Herhangi bir bilgisavardan kullamlabilmelidir.
30.14.2 Barkodlarin basilma iglemi ve kan alma isleminin kim tarafindan ne zaman vapildifs sisteme
kavdedilebilmelidir.
30.14.3 Saghk Kurulu hastalan ile ilgili barkodlarin basilma ve kan alma islemleri sadece safilik
kurulundan gelen numuneleri almakla gérevli kan alma personclleri tarafindan vapilacak sekilde
yetkilendirme ve kisitlama yvapilabilmelidir. Bu yetkilendirme, bu personellerin diger birimlerden istenen
numuneleri gbrmesine engel olmamalidir. Saglik kurulu hastalan ile ilgili barkod basma ve kan alma
iglemlerinin difier servis ve polikliniklerde yapiimasi engellenebilmelidir. Bu durumda laboratuvar
galisamina saghk kurulu hastas: geklinde uyan verilmelidir.
30.14.4 Kan tliplerinin barkodlarimi ve hasta barkodlanm okutmak i¢in barkod okuyucu kullanimim
desteklemelidir.
30.14.5 Ekranda kan alma iglemi yapilacak bilt{in hastalar listelenebilmelidir. Hasta bilgileri yaninda kan
tiipleri bilgileri de ver almahdir.
30.14.6 Hemsire tarafindan hasta basinda kan alma iglemi gergeklestirildikten sonra hasta ve tiip
barkodlan okutularak eslestirme yapilabilmelidir.

30.14.7 Hasta barkodu manuel olarak da girebilmelidir.
30.14.8 Kullamer yapmis oldugu islemleri gérebilmelidir.
30.14.9 Biitlin hastalarin kan alma tarih ve saat bilgileri kayit altina ahnabilmelidir.

30.14.10Kan alma odasinda kullamciya yOnelik olarak konumlandinlacak LCD veva plazma ekran
tizerinde hangi hastalarn kan alma odasinda bulundufunu gdsteren bilgiler yer almalidur.
30.14.11Sistem gelismis raporlama Szelliklerine sahip olmalidur.
30.14.120lusturulacak olan raporda; hasta adi, protokol numarasi, sira numarasi, barkod verilig tarihi, kan
alma zamani, cihazin galigtirma zaman ve onaylama zamam listelenebilmelidir.
30.14.13 Listeleme segenekleri en az agagidaki gibi olmalidir;
1) Timi
2) Belirli tarih aralifit
3) Barkod verilis tarihi ile kan alma zamam
4) Kan alma zamam ile cihaz calisma zamam

5) Cihaz ¢ahs am ile unaylnma /Z;u /




30.14.14 Dinamik raporlama yapilabilmelidir.
30.15Kan Merkezi Modiilii

Bu modiil, kan merkezi {initesinde vapilan kan ve/veva kan {iriin islemlerinin elektronik olarak takibini
amaglamaktadir.
30.15.1 Sistemdeki herhangi bir bilgisayvardan vapilan kan ve/veva kan {iriin{l istekleri ile istegin kim
tarafindan yapildigi Kan merkezi ¢alisani tarafindan gérillebilmelidir,

30.152 Kan ve/veya kan Grlindl istekleri, sistem (zerinden kan istek formu doldurulmasi ve vazicr giktisa
alinmasi yoluyla yapilabilmelidir. Doldurulan istem formunda; kan ve/veya (riin bilgileri, istemin aciliyet
durumu, ihtiyag tarihi, ihtiyag nedeni, transfllzyon gegmisi gibi bilgiler bulunmalhidir.

30.153  Acil olarak belirtilmig istemler, ayirt edici sekilde goriintiilenebilmelidir.

30.15.4 Kan ve/veya kan {iriinil istegi yapan birim tarafindan istegin durumu sistem iizerinden takip
cdilebilmelidir. Kan merkezinden bu istek igin yapilan rezerv/gikis islemleri izlenebilmelidir.

30.15.5 Kan merkezine gelen istemlerle ilgili olarak kabul tarihi ve kullamici bilgileri ile talebin ret
edilmesi durumunda ret tarihi, ret sebebi ve kullamer bilgileri sistemde tutulabilmelidir.

30.15.6 Istenen fakat herhangi bir sebeple (hastanin ex olmasi, kullamlmamas: vb.) artik ihtivag
duyulmayan kan ve/veya iirlinlerinin kan merkezine iade istemi sistem {izerinden yapilabilmelidir. Kan
merkezi tarafindan iade istekleri degerlendirilebilmeli, iade edilen kan veva firlinleri imha edilebilecefi
gibi stoga veva rezerve geri alinabilmelidir.

30.15.7 Kan merkezi taralindan ¢ikisi vapilan ve transfilzvon islemi gergeklestirilmemis olan kanlann
takibi; servis, hasta, kan grubu, ISBT (Intermational Society of Blood Transfusion) inite numarasi vh.
bazinda yapilabilmelidir.

30.15.8 Son kullanma tarihi yaklasan kan veya kan (riinleri i¢in en az 3 seviyeli miat listesi kullanici
tarafindan parametrik olarak tamimlanabilmelidir (Ome@in 5 glinden az, 5-10 giin, 15 giin vb.).
Tanimlanmis olan bu miat listesi, kullanicinin Snfine otomatik olarak gelebilmeli, her sevive igin avn
renklendirme kullanlabilmelidir.

30.15.9 (esitli kaynaklardan temin edilen kan ve kan lirlinlerine ait dondr ve kaynak bilgileri sisteme
girilebilmelidir.

30.15.10 Dgardan kan girislerinde (Kizilay kan merkezi vb.) gelen kan ve/veya {iriinlerine ait bilgiler
barkod okuyucu ile sisteme aktanlabilmelidir.

30.15.11 Kan merkezine girisi yapilan tim kan vef/veva diiriinlerinin stoklandign dolap se¢imi
yapilabilmelidir. Kan ve/veva liriinlerinin bulundugu dolap bilgisi istenildiginde raporlanabilmelidir.

30.15.12 Yapulan test ve diger tetkik sonuglan kavdedilebilmeli. bu sonuglar istek yapan servislerden
izlenebilmelidir.

30.15.13 Karantina alundaki kan ve/veya lriinlerinin kullanilmamasina yonelik uyan verebilmelidir.

30.15.14 Serolojik test sonuglariin uygun olmasi durumunda kan ve/veva driinler kullamilabilmeli ve
stofia aktanlabilmelidir.

30.15.15 Merkezden gikan kan ve/veya kan iiriinlerinin nerede oldugunun takibi yapilabilmelidir.
30.15.16 Acil servis ve amelivathaneden vapilan isteklere 6ncelik taninmasi igin uyan verebilmelidir.
30.15.17 Kan {riinleri, miat ve kan gruplar yéniinden izlenebilmelidir.

30.15.18 Crossmatch takibi yapilabilmelidir.

30.15.19 Hastaya kan gikisi, kan imha, stofa kan alma gibi kritik islemler dncesinde kullamcidan ikinci
kez parola onayr alabilmelidir.

30.15.20 Kan torbalan i¢in barkod basilabilmelidir. Barkodlar zarar gbriirse tekrar barkod basmaya izin

verecek bir vapida olmalidir
M 30.15.21 Dondir kaydr yapildiginda, dondre ait; temel kimlik bilgileri, iletigim bilgileri ve anamnez
/ bilgileri kavit altina alinabilmelidir.
30.15.22 Her dondr igin bir dosya kaydi olugtu

qk‘L f\tﬂmgehsb;lglgn ulgsilabilmelidir.
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labilmeli, dondriin sonraki I.‘.II$I bu dosya iizerinden
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30.15.23 Dondriin kan merkezi tarafindan tayin edilen giinden 6nce tekrar basvurusu halinde sistem uyan
verebilmelidir.

30.15.24 Dondr gegici veya kalier olarak ret edildi ise ret siiresi dolmadan yeniden bagvuru vapilmasi
durumunda sistem uyan verebilmeli ve islemin devami igin kullamcidan onay almalidir.

30.15.25 Basvuru yapan dondire ait hastane kayitlanna, donér kayit ekram (izerinden erisilebilmelidir.
30.15.26 Dondrden alinan kan ve/veya (riinleri igin yvapilacak olan seroloji testleri yetkili kullamcilar

tarafindan belirlenebilmelidir. Bu testlere ekleme ve qikarmalar igin vazilime: mildahalesine gerek
olmamalidir.

30.15.27 Doniiriin; tam kan sayimm sonuglan, nabiz, tansivon, boy-agirhk gibi  bilgileri
kaydedilebilmelidir. Bu degerlerin kan merkezince belirlenen kabul edilebilir sinirlar iginde olup olmadif
otomatik olarak kontrol edilebilmeli ve uygunsuz degerler igin kullamiciya uyan vermelidir.

30.15.28 Dondrden alinan kan ve/veya iirfinleri i¢in vapilan testler sonucunda kanin kullaniimasina engel
bir sonug var ise kan ve/veya firlinlerin stoga ahmimin engellenmesi igin uyan verebilmeli ve imha islemleri
yvapilabilmelidir.

30.15.29 Donbriin kan merkezine kabuliinden ilgili kamin ¢ikis veya imhasina kadar gegen siireg, dondr
kaydh tizerinden; tarih, saat, islem ve islemi yapan kullanici bazinda izlenebilmelidir.

30.15.30 Hastamin kayitlan ile planlanan kan grubu arasinda uyumsuziuk oldugunda uyan verebilmelidir.

30.15.31 Kan merkezinde vapilan incelemelere ve tutulan kayitlara iliskin istatistik elde edilebilmeli,
sorgular yanitlanabilmeli ve raporlarin giktisi alinabilmelidir.

30.15.32 Kullamlmasi uygun olmayan kan drlinlerinin imhasi ile ilgili sistem iginde bir bdlim
bulunmaldir.

30.15.33 Hastaya qikisi planlanan kan ve/veya kan firlinlerinin son kullanim tarihleri gegmis ise ¢ikigina
izin vermemelidir.

30.15.34 Hastaya kan ¢ikis iglemi ile birlikte transfiizyon bilgilerini i¢eren, transfiizyon kontrol formu
vazicl ¢iktisi ve/veya barkod etiketi alinabilmelidir.

30.15.35 Hastaya kan ¢ikisi isleminde kani teslim alan gérevlinin kaydi tutulabilmelidir. Kam teslim alan
personelin kayd, sistem (zerinde meveut degil ise manuel olarak da yazilabilmelidir.

30.15.36 Kan ve/veyva {irlin{l toplamim, rezerv ve stok miktarlan kan gruplanna gére gritlebilmelidir,

30.15.37 Kawith donéirlerin listesi alinabilmelidir. Bu liste {izerinde; kan grubu, kayit tarihi, ad soyad: gibi
kriterlere gire sorgulama yapilabilmelidir.

30.15.38 Dondr yoluyla girigi yapilan tiim kan ve/veya Griinlerinin listesi alinabilmelidir.
30.15.39 Dgardan girigi vapilan (Kizilay vb.) tiim kan ve/veya tirlinlerinin listesi alinabilmelidir.
30,15.40 Imhas: yvapilan tiim kan ve/veya {iriinlerinin listesi alinabilmelidir.

30.15.41 Ctkisi yapilan tiim kan ve/veva lirfinlerinin listesi alinabilmelidir.

30.15.42 Dondriin red edilme wve kan wve/veya kan {irlinlerinin imha nedenleri sistemde
tanimlanabilmelidir.

30.15.43 Kan cross, rezerv ve ¢ikig etiketleri kanin durumuna géire ayn ayn ¢ikanlabilmelidir.
30.15.44 Kan grubu karti gikanlabilmelidir.

30.15.45 Sadece acil istemler igin kan grubu bilinmeyen hastalara 0 Rh- ve 0 Rh+ kan gruplan istemi
yvaplabilmelidir.

30.15.46 Kizilay Kan Tedarikleri; listelenebilmeli, ISBT koduna gére aranabilmeli, tek tek veya toplu
sekilde stoga alinabilmeli ve torba etiketi diizenlenebilmelidir.

,r’r 30.15.47 (1kis veva rezerv vapilan kana kan numarasi ile ulasilabilmelidir.
f;’ 30.15.48 Kan tamm yapihrken bulunmasi gercken ortam sicakliklan tammlianabilmeli ve istendiginde

I

rba ctiketlerine yansitilabilmelidir.
-15.49 Kan merkezinde cross maich mnu;l;né/bj'nmvar fizerinden otomatik sonuglandinfabilmelidir.
idir,
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30.15.50 Kan grubu tetkiki galisilabilmeli ve sonuglarinin kaydi tutulabilmelidir,
30.15.51 Otwlog dondr kaydi yapilabilmelidir.

30.15.52 Transflize edilmis kanlann stofa ahnmas) otomatik engellenebilmelidir.
30.15.53 Hemovijilans takibi yapilabilmeli ve istenildiginde miidahale edilebilmelidir.

30.15.54 Transfiizyon islemlerinde FNHTR, TRALI, GVHS, AHTR, GHTR, HIV, HBS, HCV, SEPSIS,
Tamimlanamayan, Diger, Cilt Reaksivonlan, SIFILIZ, Ciddiyet (0.1,2.3), Inputabilite (0,1,2,3) bilgileri
kavit altina alinabilmelidir.

30.15.55 Doniir ekranminda; “dondr bilgilendirildi, sorgulama yapild, fiziki muayenesi yvapildi, serolojik
test galigildi, 6n gruplama yapildi, forward ve reverse bakildi, (negatif kan gruplan igin) zayif D bakildi,
flebotomi siiresi (1-15 dk), ciddiyet (0.1,2.3)" bilgileri kayit altina alinabilmelidir.

30.15.56 Cerrahi kan istem gemalan tammlanabilmelidir. Ameliyat igin yaplan kan taleplerinde
amelivatin adi tamimlanan cerrahi istem semalarindan segilebilmelidir.

30.16 Kiosk Modiili

Hastalann, saglik tesisinin herhangi bir birimine ugramadan, direk olarak kiosk fizerinden gitmek istedikleri
polikliniklere randevu almasimi amaglamaktadir.

30.16.1 Hasta sorgulamas: T.C. Kimlik numarasi izerinden vapilabilmelidir.
30.16.2 Hasta Kayit Mod{iliinde yapilan i kurah kontrolleri bu modtilde de uygulanabilmelidir.

30.16.3 Sistemde kayith hastalar; muayene, laboratuvar sonuglan gisterme ve saghk kurulu siralanim
ckrandan alabilmelidir.

30.16.4 Hastamin Kiosk Modiilii izerinden randevu alabilmesi i¢in daha &nceden olusturulmus bir hasta
dosya kaydi gerekmemelidir. 11k kez bagvuran hastalar igin T.C. Kimlik Numarasi KPS fizerinden
sorgulanabilmeli ve KPS'den gelen bilgiler ile hastaya otomatik olarak dosya agilarak randevu islemine
devam etmesi saglanabilmelidir,

30.16.5 Randevu alinabilecek poliklinikler segilebilmelidir.

30.16.6 Scgilen poliklinige ait bilgiler (bina, kat, oda) gdriintillenebilmeli ve hastaya verilecek sira
barkodunda yer almalidir,

30.16.7 Sisteme girig; barkod okuyucuya T.C. Kimlik Numaras: igeren hasta barkodunun okutulmas: va
da dokunmatik klavve aracihifiyla T.C. Kimlik Numaras: veyva Hasta Numarasi yazilarak vapilabilmelidir
(stz konusu uygulama igin gerekli donanim ve lisanslar ldare tarafindan saglanacakur.).

30.16.8 Sisteme girig sonrasi ilave glvenlik dnlemi olarak kendisine verilen sifre ya da bir baska kimlik
dogrulama ve giivenlik unsuru ile hastanin kimlik kontrolii yapilabilmelidir. 3 (fig) kez iist iste vanlis girig
yvapilmas: durumunda sistem tarafindan islem sonlandinlabilmelidir.

30.16.9 Hastanin segmis oldugu uzmanhk dalina giire poliklinikler ekranda gériilebilmeli ve listelenen her
bir poliklinik igin; ¢alisma saati, poliklinik adi, hekimi, toplam kontenjan, kalan kontenjan ve bekleyen
hasta sayisi goriintillencbilmelidir.

30.16.10Tetkik sonucu gdsterecek hasta kapasitesi; birim, hekim vb. igin giin bazinda zaman dilimlerine
gbre ayn ayn tammlanabilmelidir.

30.16.111darenin uygun gorecegi verlerde ekran, 1sikh pano (board), LCD, dokunmatik ekran (touch
screen) vb. sistemlerde gerekli uyanlar/bilgilendirmeler vapilabilmelidir.

0.16.12Goriintlilenecek  bilgi olmamasi halinde bu ekranlardan, ldarenin belirleyece@i bilgiler
driintillenebilmelidir (Hastane iginde uyulmas: gereken kurallar, saghigin korunmasi konusunda bilimsel
C icerikli kisa bilgiler vb.).

© 30.16.13 Hastanin test ve tetkik sonuglarinin durumu takip edilebilmelidir. .rQ

\2;';. 0.16.14 Randevular igin kapasite tanimi yapilabilmelidir. N
\J 30.16.15Ki0sk cihan ﬁ zerinden istendiginde hl|gl ndifme vapilabilmelidir,
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30.17Klinik Arsiv Modiilii

Adli raporlar, hastalann epikrizleri, ameliyat raporlan, laboratuvar sonuglan, yatan hasta dosyalan, anamnez
verileri. radyoloji, patoloji, fizik tedavi, konsiiltasyon raporlan vb. tek bir hasta kaydi ile
iligkilendirilebilmesini amaglamaktadir,

30.17.1 Tek bir hasta dosyasinda manue! veya elektronik olarak veriler saklanabilmelidir. Gerektiginde
verilerin giincellenmesi, hatal verilerin diizeltilmesi, verilere erigim ve analiz iglemleni yapilabilmelidir.
30.17.2  Kawit fonksiyonlan yamnda,

1) Arsiv igin dosva olusturma,

2) Dosva kontrold,

3) Arsivleme,

4) Arsiv istek.

5) Arsiv karsilama,

6) Arsiv takip fonksiyonlan dzellegtirilerek geligtirilebilmeli ve uygulamaya alinabilmelidir,
30.17.3 Hastahk gruplamalar, ICD-10 tam kodlanna gtre yapilabilmelidir.
30.17.4 Hazirlanan ubbi raporlar (patoloji, ameliyat, epikriz) sistem izerinde erigilebilir olmahdur.
30.17.5 Onceden alinms poliklinik randevulan bir gin nceden klinik arsivde gdriintiilenebilmelidir.

30.17.6 Eksik dosvalar ubbi arsivde tespit edilebilmeli ve bulunan eksiklikler ilgili kisilere (hekim,

hemsire, fizyoterapist vb.) ve/veya birimlere (poliklinik, klinik vb.) elektronik ortamda liste halinde

bildirilebilmelidir.

30.17.7 Arsiv kayitlannin saklanacagy dolaplar, dolapta kag raf oldufu ve/veya olacagi. raf dosya
kapasitesi tammlanabilmeli ve tarumlanan her dolap bir oda ile iligkilendirilebilmelidir.

30.17.8  Adli dosvalar sadece yetkili kisiler tarafindan gériilebilmelidir.

30.17.9 Dokiimanlar sistem {zerinden talep edilebilmeli ve bu talepler argiv sisteminde
gorintiilenebilmelidir.

30.17.10 Bildirimi zorunlu hastahklar igin otomatik rapor hazirlanabilmelidir.
30.17.11 Arsivlenmis dosya bilgileri higbir kullamc: tarafindan degistirilememelidir.

30.17.12 Yetkisiz kullamcilar tarafindan dokiimamin igeriginin goriintillenmesi engellenebilmelidir.
Kullamcilar ve birimler erigim haklan ¢ergevesinde argivdeki dokiimanlara ulagabilmelidir.

30.17.13 Arama/Listeleme/Raporlama fonksivonlan olmalidir.
30.17.14 Arsivde saklanan bilgiler zaman damgal olarak tutulabilmelidir.

30.17.15 TIG Modild ile entegre cahisabilmeli, istenildiginde TIG ekramindan hastamin arsivdeki
dosyalarina erigilebilmelidir.

30.17.16 Arsiv gorevlisi tarafindan “hasta taburcu edildi” bilgisi izlenebilmeli, dosya teslim formu sistem
tizerinden otomatik olarak olusturulabilmeli ve giktis1 alinabilmelidir.

30.17.17 Arsiv birimine herhangi bir nedenle (eksik evrak, epikriz vazilmamig vb.) gbnderilmemis
dosyalann takip islemleri yapilabilmelidir.

30.18 Klinik Form Tasarinn Modiilii
Bu modill, brans bazindaki ubbi formlarimin tasarlanmasi, dilzenlenmesi, veri gerisinin saglanmasi,
porlanmasi vb. iglemlerin elektronik olarak yapilmasim amaglamaktadr,

8.1 Klinik formlar dinamik olarak dlzenlencbilmeli, brang bazinda formda yer alacak alanlar
ﬂlusturulahilmi:lidir

0.18.2 Klinik formlar yerinde yetkili kullamcilar tarafindan tasarlanabilmeli, formda yer alan alanlar
‘} kolay secilebilir ve isaretlenebilir alanlardan olugmahdir. (checklist, checkbox, combo, metin, date edit,
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30.18.3 Alanlara minimum metin uzunlugu, zorunlu alan dzellikleri, default deger tammlanabilmelidir.
30.18.4 Birden fazla form olusturulabilmelidir.

30.18.5 Formlarda tablo yapisi (grid) kullamlabilmeli, kolonlarn farkli tipte veri giris yapilan
olabilmelidir. Tablo Gizerinde veri girig, ekleme, silme islemleri yapilabilmelidir.

30.18.6 Kullanicilar sadece kendi bdlimleri veya dofirudan kendileri ile iligkili formlar kullanabilmelidir.
Genel kullanim tanimi ve biliim iligkisi yapilabilmelidir,

30.18.7 Formlarda zorunlu alanlar, yas, cinsiyel kontrolil ve hesaplamalar yer almahdir (Vicut Kitle
Indeksi (VKI), Viicut Yiizey Alam (BSA), Bel/Kalga oram vb.).

30.18.8 Tamimlanan formlar bélim bazinda hastalann bir sonraki gelisinde kopyalanabilmelidir.
Kopyalanacak alanlar dinamik tamimlanabilmelidir.

30.18.9 Kopyalanan alanlar ve zorunlu alanlar farkli renklerde goriintiilenebilmelidir.

30.18.100lugturulan formlara kullamer, kullanic1 grubu, klinik birim, idari birimlere gdre vetkilendirme
yapilabilmelidir. Her kullamici ya da kullamicr grubunun istedigi her formu agmas engellenebilmelidir,

30.18.11 Hastaya istenmis olan test ve tetkik sonuglan klinik formlara tasinabilmelidir.

30.18.12Dihili ve cerrahi bolimlerde kullanilmak izere ilgili formlara imajlar cklenebilmelidir, Bu imajlar
Gizerinde her tiirlil igaretleme (markerlama) ve boyama iglemleri yapilabilmelidir.

30.18.13Tar/Hizmet form iligkisi tammlanabilmeli, iligki kurulan tamlar girildiginde ilgili klinik formlar
acilabilmelidir.

30.18.14Hizmet istemlerinde kullamlan istek notlan, klinik formlara tagmabilmelidir.

30.18.15Alanlar iizerinde kisayol fonksiyonlar olusturulabilmeli, kopyala/yapistir islemleri yapilabilmeli,
ilgili alanlara kullanier bazinda metin gablonlan olusturulabilmelidir.

30.18.16Klinik formlara girilen bilgilerden dinamik raporlama ile istatistik almabilmelidir.

30.18.17 Tasarlanan klinik form ile ilgili versiyon bilgisi tutulabilmeli, form tasarim (zerinde degisiklik
vapilabilmelidir. Tarih ve saat bazinda siralt bir gekilde hangi kullanicimin hangi bilgisayardan formda
dedigiklik yaptig: takip edilebilmelidir. Istendiginde versivonda gegmis bir degiere dtniilebilmelidir.
30.18.18Tasarlanan klinik formlarda gegmige donilk sorgulama yapilabilmeli, kullamima agilmis ve
kaydedilen veriler iliskili olan formlarda gériintiilenebilmelidir.

30.18.19Tasarlanan formlara, yetkili kullamciun olay bazinda (Ormegin: agilista, yeni butonuna
tiklandiginda, form kapaulirken vb.) yazilim kod eklemesi miimk{in olmahdir.

30.19 Klinik Hizmetler Modiili
Bu modill, klinik servislerinde yapilan her tiirlil islemin elektronik olarak takibini amaglamaktadir.

[/

30.19.1 Klinik Hizmetler Uygulama Yazilinn

Hastamin yatigiyla ilgili tim iglemler (hasta bilgileri, yatig onay: bilgileri vb.) gergeklestirilebilmelidir.
30.19.1.1 Hasta yataf ile ilgili 6zelliklere gore Gicret farklan kayitlara otomatik olarak islenebilmelidir.
30.19.1.2 Yatak atama isleminde bos yataklardan olusan listeden segim vapilarak yatak atamas:
gergeklestirilebilmelidir. Bu listede serviste bulunan yataklann; cinsivet, bos, doluluk durumu ve rezerve
bilgileri olmahdir. Yataklar cinsiyete gbre grafik olarak gisterilebilmelidir.
30.19.1.3 Yauy formu elektronik ortamda Gretilebilmelidir,

30.19.1.4 Hastamin bilgisayar ortaminda bulunmayan hastalifimn seyri hakkinda her tirlli belge ile

hastane diginda yapilmis tetkik ve tedavi sonuglar hastanin yatisina ait dosyasina elektronik ortamda

(tarayicida taraularak ek bir yazilim lisansi ve/veya vazilim kullamlmadan) aktanlabilmeli ve tedavi

sliresince yetkili kullanicilar tarafindan gtriintiilenebilmelidir. Gerekli olacak donamim ldare tarafindan
tlanmalidir.

19.1.5 Hasta vang onay formlan elektronik ortamda tretilebilmelidir.

\oe
\J 30.19,1.6 Hasta yatisi vapan hekim ve &n tamiyu }ﬁrﬁntﬂlnnebllmelldu
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30.19.1.7 Yatigina karar verilen fakat herhangi bir nedenle yatig birimine gitmeyen ve tedaviden vazgegen
hastalar otomatik olarak listelenebilmeli ve gerektifinde bu vaus talepleri yetkili kullamc: tarafindan,
otomatik olarak iptal gerekgesi belirtilerek iptal edilebilmelidir.

30.19.1.8 Klinik kayitlardan istenilen tarih aralifinda rapor alinabilmelidir.

30.19.1.9 Refakatgi islemleri yapilabilmelidir. Refakatgi tcretleri, hastamin elektronik ortamdaki mali
kayitlarina otomatik olarak vansitilabilmelidir.

30.19.1.10 Refakatgi kayit islemlerinde simrlama olmamalidir, bir hasta i¢in aym anda istenildigi kadar
refakatgi kayd: yapilabilmelidir. Refakatgilerin bilgileri (adi soyadi, yakinhifl, girig-gikis tarihi vb.) kayit
altinda tutulabilmeli ve bu bilgiler istenildiginde sorgulanabilmelidir.

30.19.1.11 Refakatgi kayd: vapihirken hekim istefi ve hastamin kendi istegi ile refakatginin refakat
durumu belirtilebilmelidir, Hasta istefi ile refakat eden refakatgilerin giinllik refakat Gicretleri, ek bir islem
yvapilmaksizin ubbi vezne modillinden hasta kartinda giinlilk refakat Gicreti olarak goriintillenebilmelidir.

30.19.1.12 Kimsesi olmayan hastalann acil yauglannda egyalanmin (kiymetli esyalan vb.) emanete
alinabilmesi igin emanet bilgi formu dizenlenebilmeli ve yazdinlabilmelidir. Emanetlerin hastaya
tesliminde emanet teslim bilgilerini igeren form vazdinlabilmelidir.

30.19.1.13 Hasta kayit esnasinda hastanin daha dnce arsiv dosyasimn bulunup bulunmadifn sorgusu
otomatik olarak yapilabilmeli, milkerrer arsiv dosyasinin olusmas: Snlenebilmelidir.

30.19.1.14 Hastalann hasta vansg kaydi onaylanabilmelidir,

30.19.1.15 Hastaya verilmesi gereken ve ilgili sevk birimine yazilmasi gereken saghk raporlarinin
hazirlanmas: saglanabilmelidir.

30.19.1.16 Gerektiginde hastamin saghk seyriyle ilgili bilgiler, ilag¢ dozaj bilgileri ve ameliyat bilgileri
raporlanabilmelidir.

30.19.1.17 Klinikteki hastalara yapilan hizmetlere gdre sorgulama kriterleri verilerck hasta dosyas: ve
uygulanan her tirlQl hizmet goriintiilencbilmeli ve/veya raporlanabilmelidir.

30.19.1.18 Yatan hastalarin daha Gnceki geliglerine ait tim klinik bilgilerine kullamcr yetkisine gbre
ulagilabilmelidir.

30.19.1.19 Hekim istemi igindeki tiim kalemler ilgili bSlimlere otomatik olarak gdnderilebilmelidir.
30.19.1.20 Hastamn 8nceki hekim istemleri zaman ve tarih bazinda geriye dn(ik olarak izlenebilmelidir.

30.19.1.21 Kullamici tarafindan tamimlanan zamanlarda hasta igin ileriye donllk hekim istemi
saglanabilmelidir,

30.19.1.22 24 saat iginde imzalanmaya ihtiva¢ duyulan hekim istemleri (narkotik ve psikotrop istemleri
gibi) igin uyanci bir takip sistemi olusturulabilmelidir.

30.19.1.23 Istem yapilirken dnceliklere (acil, dncelikli, rutin) gore segim yapilabilmelidir.

30.19.1.24 Tetkikler i¢in randevu alinabilmeli ve 6n hazirlik raporu olusturulabilmelidir.

30.19.1.25 Uygulanacak tiim islemlerin listesine ulagilabilmelidir.

30.19.1.26 Epikriz ve ameliyat nolu yazilabilmeli. kaydedilebilmeli ve saklanabilmelidir.

30.19.1.27 Baska bir servisten sevkle gelen hastamin. gelmis oldugu serviste doldurulan epikrizlerine
yetki dahilinde ulagilabilmeli ve istendiginde hastamin tedavi g8rdiifil her servis igin ayn epikriz
olusturulabilmelidir.

30.19.1.28 Hastaya ait kayitlar, bir servisten digier bir servise sevk edilebildigi gibi servis i¢inde baska
hekime de sevk edilebilmelidir. Bu durumdaki hastalara hekim bazinda epikriz olusturulabilmelidir.

30.19.1.29 Hasta igin konsilltasyon istemi yaplabilmeli ve konsiiltasyon durumu izlenebilmelidir.
Istendiginde konsilltasyon istem ve sonug raporlan yazdinlabilmelidir.

( / 30.19.1.30 Kayd: vapilan islem/malzemenin mikerrer kaydini 0nlemek (izere tekrarlayan islem vya da
tedaviler icin uvan verilebilmelidir.

30.19.1.31 Hastanin yatgimn  kaginct  giindk  oldugu  bilgisi  ile planlanan 3-atl:ﬂlsur:si
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30.19.1.32 Hasta odasinin durumu (dolu veya bog) izlenebilmelidir.

30.19.1.33 Hekim tarafindan hastanin On ve/veya veniden degerlendirilmesine (anamnez) imkén
saglanabilmelidir.

30.19.1.34 Yatak doluluk oranlan anhk olarak gorillebilmelidir.

30.19.1.35 Yatigi istenen hastanin hekim bilgisi sorgulanabilmeli, yetkili ya da sisteme kayith olmayan
hekim tarafindan yapilan yatis istekleri gergeklestirilememelidir.

30.19.1.36 Hastanin bir servisten diferine transfer bilgileri elektronik ortamda gergeklestirilebilmelidir.
30.19.1.37 Yatan hasta kol bandi kimlik bilgileri olusturulabilmelidir.

30.19.1.38 Hasta igin vapilan isteklerin hangi hekim tarafindan yapildi izlenebilmelidir.

30.19.1.39 Izole hastalar kaydedilebilmeli ve izlenebilmelidir.

30.19.1.40 Ameliyathane igin randevu istek islemlen gergeklestirilebilmelidir.

30.19.1.41 Arsiv birimine ek bir islem yapmaya gerek kalmadan "Argiv Iste@i" yapilabilmelidir.
30.19.1.42 Yogun bakim servislerinde yatan hastalann simf ve takip slireleri ile ilgili iglemleri glincel
mevzuat gereklern dogrultusunda gerceklestirilebilmelidir.

30.19.1.43 Yatan hasta servislerinin kullanmis olduklan ilag ve sarf malzemelerin son kullanma tarihleri
takip edilebilmelidir. Ayrica servis yetkili kullamicisi tarafindan serviste kullanilan ilag ve sarf malzemeler
igin kritik stok seviyesi tamimlanabilmelidir. Servis sorumlusu sisteme giri§ yaptifinda asgari stok
scvivesi aluna dilsmils ve son kullanma tarihleri vaklasmis olan ilag ve sarf malzemelerin listesi
goriintiilenebilmeli ve kullamiciva uyan verilebilmelidir.

30.19.1.44 Yatan hasta servislerinde vatmakta olan hastalar igin hekim, servis ve brans bazh ‘Servis
Rasyon Formu® doldurulabilmeli, istendiginde formun ¢iktisi alinabilmeli ve servis rasyonu otomatik
olarak divetisyene iletilebilmelidir.

30.19.1.45 Belirli tarih araliklaninda taburcu olan hastalann listesi alimabilmelidir.

30.19.1.46 Hasta taburcu ve ¢ikis islemlen ile ilgili bilgiler girilebilmelidir.

30.19.1.47 Hastarun klinikten ¢ikisinda diger kurumlara sevk iglemleri gergeklestirilebilmelidir.
30.19.1.48 Epikrizde hastaya yapilan islemlerin TIG kodlan ve varsa ACHI kodlan listelenebilmelidir.
TIG islem bilgileri rapora aktanlabilmelidir.

30.19.1.49 Hastaya ait eski epikrizler listesinden segilen herhangi bir epikriz kaydimin istenen blimleri
veni yvazilmakta/diizenlenmekte olan epikriz kaydina aktanlabilmelidir,

30.19.1.50 Taburcu edilmis olan hastalann dosyvalanimin faturalanmasi igin fatura birimine otomatik
olarak sistem {izerinden dosya igerigi iletilebilmeli ve gerektiginde bu ileti karsihkli onaylanabilmelidir.

30.19.1.51 Ex olan hastalar i¢in "Morga Inis Tutanafi" doldurulabilmelidir. Bu form {izerinde hastamin
ex durumu ile ilgili bilgiler bulunmali ve bu bilgiler daha sonra diizenlenecek olan "Olim Bildirim
Formu"na aktanlabilmelidir.

30.19.1.52 Hemgirelik Tams: bakimindan lisans gerektirmeyecek bir kod yapisi ile galigabilmelidir.

30.19.1.53 Hemsirelik miidahaleleri/uygulamalan ara yiizil, hastanin yasam bulgulanmin Kaydedildigi
elektronik ortamlar ile iliskilendirilebilmelidir.

30.19.1.54 Hemsire miidahaleleri/uygulamalan  hekim isteminin  bulundugu tibbi order ile
iligkilendirilebilmelidir. Bagimsiz hemsgirelik uygulamalarinin yam sira hekim istemine bagh olarak
gerceklestirilecek  hemsirelik bakim uvgulamalan da (ilag, intravendz sivi tedavisi vb.) verine
getirilebilmelidir. Bakimin blitinldgl ve devamhlig korunabilmelidir.

] 30.19.1.55 Hemsire midahaleleri/uygulamalan Eczane ve Malzeme Yonetimi Moddli ile
iligkilendirilebilmelidir. Hemsgire hekim istemlerine bagh uygulamalan gergeklestirirken; ilaglann etki ve
van etkileri, ilag-ilag etkilesimleri, vas, cins vb. 6zelliklere gbre ilag dozu ve sivi miktan hesaplamalarina
otomatik olarak erigilebilmelidir.

\l\;\}l\(—sﬂ 19.1.56, Dogru hastaya, dogru zamanda, dogru ilacin, dogru doz ve dogru u : ulama yolu ile kullamm
W el A

igin ge ntrolleri saglayabilmeli ve gerektigj uyari verebilmelidir.
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30.19.1,57 Dogru hastaya, dofru zamanda, dogru kan transflizyonunun uygulanabilmesi igin sistem
gerekli kontrolleri saglayabilmeli ve gerektiginde uyan verebilmelidir.

30.19.1.58 Dogru bebege, dogru anne siitiiniin verilebilmesi igin sistem gerekli kontrolleri saglayabilmeli
ve gerektiginde uyan verebilmelidir.

30.19.1.59 “Hemsire Bakim Planlan" tammlanabilmelidir.

30.19.1.60 Secilmis hemsirelik tamlanna iliskin olarak neden, amag ve faaliyetler otomatik olarak
listelenebilmelidir.

30.19.1.61 Onceki bakim planlan gogaltilabilmelidir.
30.19.1.62 Bitiin bakim planlanna aym formdan ulasilabilmelidir.
30.19.1.63 Hemsirelik bakim plam yazdinlabilmelidir.

30.19.1.64 Sonlanmamis aym Hemsirelik Tamsi kontrol edilebilmeli ve tamilanin sonlandinlmasi
saglanabilmelidir.

30.19.1.65 Hemsire bakim plani, giinlilk hemsire gozlem notlanyla iliskilendirilebilmelidir.

30.19.1.66 Sistemin kullamm sirasinda gizliligin korunmasi ve kullamcinin / hemgirenin kimligi,
galigma zamam ve verdigi hizmetin tammlanabilmesi igin her hemsirenin bir kullame: kodu olmalidar.

30.19.1.67 Hemsire tarafindan devir teslim notu yazlacak olan hemsire gdzlem formuna
ulasilabilmelidir.

30.19.1.68 Hastanin glnlik yasam aktiviteleri kaydedilebilmelidir,

30.19.1.69 Hemsire girisimleri listelenehilmelidir.

30.19.1.70 Hasta taburcu planlan olusturulabilmelidir.

30.19.1.71 Hastanin egitim ihtivaglan degerlendirilebilmelidir.

30.19.1.72 Hasta egitim dokliiman basilabilmelidir,

30.19.1.73 Kullamcr tarafindan hazirlanan standart hasta efitim planlan ver almahdir.
30.19.1.74 Hastamn agn skalas) ve agn degerlendirmesi yapilabilmelidir.

30.19.1.75 Hayati bulgulann takibine iligkin kayitlar tutulabilmelidir.

30.19.1.76 Yeniden kabulde hastamin bir dnceki tamilarn ve tedavileri ile diger hemsgirelik bilgilerine
ulasilabilmelidir.

30.19.1.77 Hasta transfer takibi yapilabilmelidir.
30.19.1.78 Hemsire, hastamin demografik ve tbbi hikdyesine ulasabilmelidir.

30.19.1.79 Rutin ya da istenildiginde elde edilecek goriintli ve raporlar goriintilenebilmelidir (ilag
uygulama hatalan, yataktan dilsme, IV komplikasyonlar, standart bakim plani varyasyonlan, yatak yarasi,
tekrarlayan islemler, kat doluluk oranlan, hasta bagimhilik oranlan ve hemsire hasta oranlan vb.).

30.19.1.80 Hemsire ¢alisma listesi olusturulabilmelidir. BSltim, tarih ve vardiva bazinda ¢alisma listesi
insan kaynaklan b8ltimii ile entegre ¢alisabilmelidir,

30.19.1.81 Hemsire tarafindan ¢aligma listesi olugturulabilmelidir.

30.19.2 Yatan Hasta Takip Uygulama Yazihimi

Poliklinik, acil servis wb. birimlerden tlm vatakh servislere kabul ile ilgili iglemler
gergeklestirilebilmelidir.

30.19.2.1 Acil servisten gelen bir vatis istemi var ise Sncelikle bu onayvin yvapilmasina sistem izin
verebilmelidir,

30.19.2.2 Refakatgi iglemleri vapilabilmelidir. Refakatgi bilgileri KPS {izerinden sorgulanarak sisteme
kaydedilebilmelidir.

30.19.23 Yatak ve Refakalgi Ocretleri, hastanin yattifi her giin igin elektronik ortamdaki mali

. kayitlanna otomatik olarak y ilabilmelidir.
' .19.2.4 fakatgi inin kayd hmim fizerinde de yaptlatzlir[-eli. refakatgi igin yemek {y/
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hizmeti verilmesi saglanabilmelidir.

30.19.2.5 Hasta yang kabul igleminde kullanicinin en uygun yataga (cinsiyet ve odalardaki yataklarin
doluluklanna gtire) ytnlendirilmesi saglanabilmeli, yatak se¢imi yapilabilmelidir.

30.19.2.6 Hastaya yatak rezervasyon iglemi yapilabilmelidir.

30.19.2.7 Yaus yapildiginda parametrik ve otomatik olarak yatis formlarmin sistemden ¢ikmas
saglanabilmelidir,

30.19.2.8 Hasta yata@ ile ilgili 8zelliklere gbre Gicret farklan kayitlara otomatik olarak iglenebilmelidir.
30.19.2.9 Hastanin poliklinikte ilk ve Snceki gelisine ait tam/Gin tam, tetkik vb. bilgiler yetki dahilinde
goriintdlenebilmelidir.

30.19.2.10 Klinik kayitlardan istenilen tarih dilimleri arasinda rapor alinabilmelidir.

30.19.2.11 Yaug kabulil vapiimadan hastaya ait herhangi bir iglem yapilmasina izin verilememelidir.
30.19.2.12 Hastaya verilmesi ve ilgili sevk birimine vazilmas: gereken raporlar hazirlanabilmelidir.
30.19.2.13 Hastanmin saghk seyriyle ilgili bilgiler, ilag dozaj bilgileri, ameliyat bilgileri vb. bilgilerin
gerektiginde giktisi alinabilmeli ve raporlanabilmelidir.

30.19.2.14 Ameliyathane randevusu, ileri tetkik islemleri igin randevu ve diger kliniklerden konsilltasyon
istek iglemleri gergeklestirilebilmelidir.

30.19.2.15 Yatan hastalara yapilan hizmetlere gire kismi sorgulama kriterleri belirlenerek hasta dosyas:
ve uygulanan her tiirldt hizmet giirlintiilenebilmeli ve/veya raporlanabilmelidir.

30.19.2.16 Yatan  hastalar igin istenen biltin  tibbi  istekler gbriintlilenebilmeli  ve/veva
raporlanabilmelidir.

30.19.2.17 Hekim istemlerinde; standart hekim istem paketleri, hastamn ihtivacima yd&nelik
bireysellegtirilmig istemler, sitmrlandinlmanug istem ve hekim istem meniileri olugturulabilmelidir,
30.19.2.18 Hekim istemi igindeki tim kalemlerin ilgili bblimlere otomatik olarak gitmesi
saglanabilmelidir.

30.19.2.19 Sadece yetkilendirilmis hekim tarafindan hekim istemlerinin iptali veya yenilenmesi
saglanabilmelidir,

30,19,2.20 Hastamin 6nceki hekim istemleri zaman ve tarih bazinda geriye doniik olarak izlenebilmelidir.
30.19.2.21 Kullamcr tarafindan tammlanan zamanlarda hasta igin ilerive dinilkk hekim istemi
gergeklestirilebilmelidir.

30.19.2.22 Kullanier tarafindan tamimlanan kriterler dogrultusunda klinik dncelikler (acil, dncelikli,
rutin) belirlenebilmelidir,

30.19.2.23 Randevu ve On hazirhik gerektiren tetkikler igin randevu olugturulabilmeli ve hasta igin tetkik
hazirhifs bilgisi raporlanabilmelidir.

30.19.2.24 Uygulanacak islemler, kullamlacak malzeme listesi, standart sarf malzeme listesi
olusturulabilmelidir.

30.19.2.25 Hekime epikriz ve amelivat notu yazma imkam saglanabilmeli ve hekim onay: verildikten
sonra bu raporlanin sistemde ver almasi sa@ilanabilmelidir.

30.19.2.26 Epikriz ckraminda aymi bagvuru alunda vazilan epikrizlere aym ekran {izerinden
erisilebilmelidir. Yetkisi olmayan birimlerde pasif hale getirilebilmeli ve uyan verebilmelidir.

30.19.2.27 Epikriz ekramnda kullanici kendisine ait tiim alanlarn ya da tek bir alam sablon olarak

olusturabilmelidir
W 30.19.2.28 Hasta igin konsilltasyon istemi yapilabilmeli ve konsfiltasyon durumu izlenebilmelidir.
30.19.2.29 Hastanin yatisimin kaginer gilinll oldugu izlenebilmeli ve planlanan yatg siresi ile

karsﬂasﬂm‘tam vapilabilmelidir. '
Q‘ 19.2.30 Taburcu veva sevk agamasinda uygulanmamg hizmetler iptal edllehllmchdlr
taya ait anamnez kayitlan tl.mlln ilmglidir. 5 i:
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30.19.2.32 Yatan hasta listelerinin tetkik ve tedavi Onitelerinin vam sira divet sorumlulan ile oda
bakim/temizlik sorumlulan tarafindan da gériintillenebilmelidir.

30.19.2.33 Hastann ig ve dig sevk islemleri gergeklestirilebilmelidir,
30.19.2.34 Hastamn bilgilerini iceren barkod ¢iktisi (bileklik, argiv kayit vb.) alinabilmelidir.
30.19.2.35 Hasta igin yapilan isteklerin hangi hekim tarafindan yapildif izlenebilmelidir.

30.19.2.36 Hekim tarafindan onaylanmas: gereken raporlar, onaylandiktan sonra sistemde yer
alabilmelidir. Onaylanan rapor {izerinde onaylavan kigi disinda degisiklik yapilamamalidir. Onaylayan
hekimin yapacag degisiklikler i¢in Idarenin bilgilendirilmesi saglanabilmelidir.

30.19.2.37 Servise ait hasta listesi aktif gdriintlenebilmeli ve baska servisin oda ve vatafimi kullanan
hastalann ayirt edici 6zellikte gdsterilmesi saglanabilmelidir.

30.19.2.38 "Fatura Beklet" yapisi eklenebilmeli, "Fatura Beklet” ile faturalandirma siireglerinin servis
tarafindan durduruldufuna dair bilgi fatura kullamicisina gnderilebilmelidir.

30.19.2.39 MEDULA islemleri vatan hasta ekrani iizerinden yapilabilmelidir. (Omegin; MEDULA yatis
¢ikis iglemleri, provizyon alma, provizyon silme, tedavi tipi degigtir, provizyon oku vb.)

30.19.2.40 Hasta listesi; yatan, izinli. taburcu olan hastalar olarak tarih bazinda gériintillenebilmelidir.
30.19.2.41 Klinik oryantasyonu / hasta kayit efitimleri, klinik yatig sire¢leri, hasta taburculuk egitimleri,
¢ocuk hastava dzgil egitimler girilebilmelidir.

30.19.2.42 Hemsire bakim ve degerlendirme ile gbzlem formlan doldurulabilmelidir.

30.19.2.43 Hemgirelik bakim ve siireglerine ait formlarda ver alan; hemsirelik problemleri, hedef
bekleyen sonug, hemgirelik faaliyeti, degerlendirme, neden vb, alanlann kullamer bilgisi ile tutulabilmesi,
birbirine bagh ilerleyebilmesi ve bunlann giktisinin alinabilmesi saglanabilmelidir,

30.19.2.44 Diyet bilgisi girilmeden order iglemi kaydedilmesi engellenebilmelidir.

30.19.2.45 Birden fazla hastaya aym anda diyet istemi verilebilmelidir.

30.19.2.46 Ameliyat istemi yapilabilmeli, istem anestezi bilgileri girilebilmeli ve ileri tarihli ameliyat
istemi gnderilip ameliyat listeleri hazirlanabilmelidir.

30.19.2.47 Amelivathane, ubbi order. sterilizasvon, kan merkezi, tahlil ve tetkik modiilleri ile entegre
calisabilmelidir.

30.19.2.48 Tetkik, tahlil ve ubbi goriintiiler gériintillenebilmelidir.

30.19.2.49 Servislerdeki cihazlarnn bakim iglemleri igin Klinik Miuhendislik modilt ile entegre
salisabilmelidir.

30.19.2.50 Hastalara vyapilan hizmetlere gére sorgulama vyaplarak hastalann listelenmesi
saglanabilmelidir.

30.19.2.51 Yetki dahilinde, girilen tim raporlara erigim saglanabilmelidir.

30.19.2.52 lstenen biitiin ubbi istekler goriintillenebilmelidir,

30.19.2.53 Belirli tarih araliklarinda taburcu olan hastalarin listesi almabilmelidir.

30.19.2.54 Hasta taburcu ve ¢ikis islemleri yvapilabilmelidir.

30.19.2.55 Hastanin klinikten ¢ikisinda difer kurumlara sevk iglemleri gergeklestirilebilmelidir.

30.19.2.56 Hastanun taburcu olma zamam planlanabilmeli ve planlanan zamandan sonra yapilacak
hizmet ve ilag girigleri engellenebilmelidir. Taburcu iptali ya da degistirilmesi islemleri yetkisi olan kigiler
tarafindan yapilabilmelidir, Boyle durumlarda gerckge yazilabilmelidir, Yapilan bu tir iglemlere ait
kayitlar sistemde tutulmahdir.

30.19.2.57 Vezneye borcu olan hastalarin bilgisi taburcu iglemlerinde uyan olarak verilebilmelidir.

30.19.2.58 Taburcu islemi asamasinda provizyon kontrolll kurum bazli yapilabilmeli, hastanenin
kontroltinde olacak sekilde provizyonsuz hastanin taburcu olmasina izin verilememelidir.

2 Tahurcu islemi asamasinda ex bilgisi olan hastalarda "Oltim Bildirim Formu" zorunlu olarak




30.19.2.60 Hastaya ait tiim alerji bilgileri (besin alerjisi dahil) girilebilmelidir.

30.19.2.61 Istendi@i takdirde bir hasta igin aym anda istenildigi kadar refakatgi kayd: alinabilmelidir.
Refakatgilerin; ad soyads, yakinhg, giris-¢ikis tarihi vb. bilgileri kayit altinda tutulabilmeli ve bu bilgiler
istenildiginde sorgulanabilmelidir.

30.19.2.62 Refakaigi kaydi alimirken "Hekim Istefi ve Hastanin Kendi Istegi ile" bilgilerinin
doldurulmas: gerckmektedir. Hasta istegi ile refakat eden hastalann giinliik refakat ficretleri, ek bir islem
vapilmaksizin hasta elektronik kartinda goriintiilenebilmelidir.

30.19.2.63 Yatisina karar verilen fakat herhangi bir nedenle yatis birimine gitmeyen ve tedaviden
vazgegen hastalar otomatik olarak listelenebilmeli ve gerektiginde bu yats talepleri yetkili kullamci
tarafindan veya otomatik olarak iptal gerekgesi belirtilerek iptal edilebilmelidir.

30.19.2.64 Hasta kayil esnasinda hastamn daha 8nce argiv dosyasiun bulunup bulunmadifa sorgusu
otomatik olarak yapilabilmelidir,

30.19.2.65 Tetkik numunesi ve diger gereksinimler igin kullamicinin tasarladify sekilde hasta bilgileri
etiketi basilabilmelidir.

30.19.2.66 Isim bazinda hastanin hangi serviste ve hangi odada yatufi sorgulamasi yapilabilmelidir.
30.19.2.67 Baska bir servisten sevkle gelen hastanin, gelmis oldugu serviste doldurulan epikrizlerine
yetki dahilinde ulagilabilmeli ve istendifinde hastamin tedavi gOrdgll her servis i¢in ayn epikriz
olusturulabilmelidir.

30.19.2.68 Hastamn hekimi degistirilebilmeli, hekim bazinda epikriz olugturulabilmelidir.

30.19.2.69 Hasta refakatgilerinin aldifn tim hizmetler (geceleme, vemek vb.) sistemden izlenip otomatik
olarak hastanin hesabina yazilabilmelidir.

30.19.2.70 Hastamn yatirmu§ oldugu avans durumu, makbuz numaras: goriintiilenebilmeli, 6deme aninda
vezne ve doner sermaye ile iliskilendirilebilmelidir.
30.19.2.71 Hasta ve gahsan giivenliginin saglanmasina iligkin glincel mevzuata uygun olarak yatan hasta
kol band kimlik bilgileri olusturulabilmelidir.
30.19.2.72 Hastalann izinli ¢ikis kayitlan tutularak kullanicrya gerekli uyanlar verilebilmelidir. Hasta
izinleri ile ilgili bilgiler istendiginde istatistiksel olarak alinabilmelidir.
30.19.2.73 Yopun bakim servislerinde yatan hastamin/hastalann SUT tebligine gtre kaginc: siml yofun
bakim oldugu bilgisi ve giin bilgisi kullanici inisiyatifine birakilmadan otomatik olarak hasta kartina
islenebilmelidir. Ventilatdr ile takip edilen hastalann takip siireleri avirt edilebilmeli ve bu duruma gére
yogun bakim simifi otomatik olarak ayarlanabilmelidir.
30.19.2.74 Yatan hasta servislerinin kullanmg olduklan ilag ve sarfl malzemeler icin son kullanma
tarihleri takip edilebilmelidir.
30.19.2.75 Yogun bakima vatan hastalarn ilk yatuglannin yapildigs klinik bilgiler goriintiilenebilmelidir.
30.19.2.76 Hastamin/'hastalarin taburcu iglemleri yapildiktan sonra hasta dosyasina ait tim verilerin,
Klinik Argiv Modiiliine ek bir islem gergeklestirilmeden aktarilmas: otomatik olarak yapilabilmelidir.
Argiv glirevlisi tarafindan hasta taburcu edildifi bilgisi izlenebilmeli ve dosya teslim formu sistem
fizerinden otomatik olarak olugturulabilmeli, ¢iktisi alinabilmelidir. Aynica argiv birimine herhangi bir
nedenle (eksik evrak, epikriz yazilmamg vb.) gonderilmemis dosyalann takip islemleri yapilabilmelidir.
30.19.2.77 Hasta taburcu iglemi esnasinda hastanin dosyasinda bulunmasi gereken evraklann kontrolii
vapilabilmeli, ilgili raporlar alinabilmelidir.
30.19.2.78 Epikrizde hastaya vapilan islemlerin TIG kodlan ve varsa ACHI kodlarnn listelendigi bir
boliim olmalidir. Bu TIG islem bilgileri rapora da aktanlabilmelidir.

~ 30.19.2,79 Hastalar igin rapor (SGK ig gdrmezlik, istirahat vb.) vazilabilmeli ve giktisi almabilmelidir.
Bu raporlann saghk hizmeti sunuculanina kayit edilerek MEDULA (izerinden rapor takip numaras:

Y| u(u%:g@% //7/}4\’7

alinabilmelidir,
Q\ 30.19.2,80 Yatan hastalara ait emanet bilgilerinin tutulmasi saglanabilmelidir.
| .



duyarhh@, kronik hastalik bilgisi, alerji) girilebilmeli, daha Unceden tammlanmis bir bilgi varsa
kullamiciva uyan verilmesi saglanabilmelidir.

30.19.2.82 Kullanici hastanin kan grubunu gérebilmelidir.
30.19.2.83 Yatan hasta servislerinden hemodiyaliz {initesine sevk yapildiginda hasta yataginin bosaltilma
islemi engellenebilmelidir.

30.19.2.84 Yatan hasta servislerinde yatmakta olan hastalar igin hekim, servis ve brans bazl ‘Servis
Rasyon Formu™ doldurulabilmeli, istendiginde formun ¢iktis1 alinabilmeli ve servis rasyonu otomatik
olarak divetisyene iletilebilmelidir.

30.19.3 Tibbi Order Uygulama Yazilum
Hekimin ilag ve tedavi orderlanm verdigi yazilimdir. Hekim, ilag istemlerini order ekranlari fizerinden
yapabilmelidir. Order ekraminda hekim sadece vetkili oldugu klinik igin ilag istemi yapabilmelidir,
30.19.3.1 Istemi yapilan ilacin stokta veterli sayida bulunmamass halinde sistem istenilen ilacin muadilini
Onerebilmeli ve istemi yapan hekim muadil ilag listesinden segim yapabilmelidir.
30.19.3.2 llag ekrani ilag bilgi kaynaf olan sistemler ile entegre calisabilmelidir.
30.19.3.3 Istek yapilan ilacin hasta dosvasi (zerindeki meveut durumu sistem (zerinden (planlandi,
teslim edildi, uyguland,, iptal edildi, EHU onay1 bekliyor vb.) takip edilebilmelidir.
30.19.3.4 Hekimin istedigi ilag, enfeksiyon ilaci olarak tamimlanmig ise ilgili ila¢ EHU tarafindan
onaylanmadi stirece hekim tarafindan hasta igin ilag planlamasi yapilamamalidir.
30.19.3.5 Order ckranlan ilzerinden hekim, hastaya uygulanacak olan tedavileri hemsirelere goirev olarak
atayabilmelidir.
30.19.3.6 Hekim hasta igin tetkik isteminde bulunabilmeli, istenen tetkiklerin sonuglan yine aym ekran
lizerinden goriilebilmelidir. Istenen tetkikler hemsire is listesinde gorillebilmelidir.
30.19.3.7 Hemgire. hekim tarafindan hastaya uygulanmak (izere atanmis olan tedavileri planlayip takip
edebilmelidir.
30.19.3.8 Hemsire, hekimin istemini yapt ilaglarmn hastaya uygulanmas: igin gerekli olan planlamay:
vapabilmelidir.
30.19.3.9 Serviste yatan tiim hastalarin ilag uygulama planlamalan tamamlandiktan sonra o servise ait
ilag ihtiyag listesi olan "Ginlk llag Cizelgesi" olusturulabilmelidir. Olusturulan Giinltk llag Cizelgesi
otomatik olarak sistem {zerinden eczaneve iletilebilmelidir. Bu istek dogrultusunda eczane ilag
istemlerini onaylayabilmeli ve eczanenin teslim etmesi ile ilaglar hastalara uygulanabilir hale
gelebilmelidir.

30.19.3.10 Hemgire eczaneden teslim almig oldugu ilaglarin "hastaya uygulandi” bilgisini girebilmelidir.
Uygulama sonras: ilaglar, hastamin mali dosyasina otomatik olarak yansiyabilmeli, faturalandirabilir hale
gelebilmeli ve stoklardan diigtilebilmelidir.

30.19.3.11 Hastanin planlanan yaug stiresinden dnce taburcu olmasi halinde hasta fizerinde stok olarak
goriilen ilaglar eczaneye iade edilebilmelidir, Ila¢ iadesi tamamlanmadan hasta taburcu islemleri
yvapilamamalidir.

30.19.3.12 Servis ve hasta bazinda ilag planlanabilmeli, islemler toplu olarak yvapilabilmelidir,

30.19.3.13 Kullamcilar geriye doniik olarak hastaya ait olan ilag ve tedavi seyrini order ekranlan
{izerinden izleyebilmeli ve aym zamanda ilaglann stok takiplerini yapabilmelidir.

30.19.3.14 Order kisminda hastalann glincesi yazilarak epikrize aktanlabilmelidir.
30.19.3.15 Orderlar sistemden giku olarak hasta, oda ve birim bazinda alinabilmelidir.
19.3.16 Order paketi olugturulabilmeli, hekim iglevigini kolaylagtirmak igin ilag, direktif, tahlil, tetkik
vb. veriler paket ile birlikte yetkisi olan kullanicilar tarafindan gorillebilmelidir.
30.19.3.17 Yatan hasta ve poliklinik araylizleri aym olmal, hekim bu arayflz {izerinden islemlerine

devam edebilmelidir. Yatan hasta igin ayn bir uygulamaya girilmesine gerek olmamalidir. Poliklinlikte
\k; kullanilan tiim Gzellikler yatan hasta tarafinda da olmalidir (hasta gegmisi, detayli tam ekrani, laboratuvar
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30.20 Odyoloji Modiilii
Bu modill, Odyoloji birimine gelen hastalara yapilan isitme testlerinin sonuglarmin elektronik olarak
saklanmasini ve gerektiginde geri ¢aginlabilmesini amaglamaktadr.
30.20.1 Odyagram grafikleri olusturulabilmeli, saklanabilmeli ve istenildiginde sorgulanabilmelidir.
30.20.2 Odyolojiye ytnlendirilen hastalara yapilan test sonuglan kaydedilebilmelidir.

30.20.3 Odyometrik test sonucu (Odyogram) kullanici tarafindan grafik ortamda gizilerek
olugturulabilmelidir. Cizilen odyogram grafigi kaydedilebilmelidir. Cihazin uyumlu olmasi koguluyla,
SafSes ortalamasi otomatik olarak hesaplanmal ve odyagram formunda otomatik olarak gosterilmelidir.

30.20.4 Odyometrik semboller; sol kulak (maskeli), sag kulak (maskesiz) vb. grafik Gzerinde ayn
nesneler ve ayn yazi renkleri halinde giisterilebilmelidir.

30.20.5 Semboller grafigin herhangi bir bilgesine verlestirilebilmelidir.
30.20.6 ('izilen odyogramda aym sembolden birden fazla kullamilabilmelidir.
30.20.7 Odyograma eklenen semboller istenildiginde tek tek silinebilmelidir.

30.20.8 Odyogram (zerinde kulak yolunu belirleyebilmek igin semboller arasinda gizgi kullamci
gizilebilmeli, istenildiginde silinebilmelidir.

30.20.9 Saf Ses Ortalamasi, Konugmay: Alma Esigi, Kelimeyi Ayirt Etme Skoru, Tedirgin Edici Ses
Yiiksekligi. En Rahat Ses Yiiksekligi, Timpanogram ve Akustik Refleks Esigi vb. hastaya vapilan
testlerin sonuglan kaydedilebilmelidir. Konugma testi maskeli vapildiysa bu testin sonucu da
kaydedilebilmelidir.

30.20.10 Aym ekran (izerinde hastamn gegmis sonuglan ve odyogram grafikleri goriintiilenebilmelidir.

30.20.11Girilen test sonuglan ve gizilen odyogram grafiginin yazic: ¢ikusi alinabilmelidir.

30.21 Poliklinik Modiili
Bu modiil. acil servis ve polikliniklerin ihtiyaglarina cevap verebilecek gekilde dizenlenmis olmali ya da
bunlar igin gerekli diizenlemelerin yapilabilecegi sekilde tasarlanmis olmalidir,
30.21.1 Genel Sartlar
30.21.1.1 Her miiracaat esnasinda ilk miiracaatta alinan diyabet vb. kronik hastaliklar, alerji ile ilgili bilgiler
otomatik olarak ekrana gelebilmelidir.

30.21.1.2 Hasta dosyalarina islenen tim muayene ve tedavi bilgileri, dzel saglik bilgileri (alerjiler, divabet, vb.)
ve konsilltasyon bilgileri elektronik ortama aktanlabilmeli, bu bilgilerden yararlanihp otomatik olarak epikriz
diizenlenebilmelidir.

30.21.1.3 Muayene ve sonug gosterme sirasi gelen hastalarin ¢agrilabilmesi igin LCD siramatik vb. cihazlar ile
bilgi aktanim veya entegrasyon saglanabilmelidir. LCD swramatikte hastanin igeride olup olmadi@ bilgisi
ghrlilebilmelidir,

30.21.1.4 Belirli siireler igerisinde gelecek hastalara ait kontrol muayene islemleri gergeklestirilebilmelidir.
30.21.1.5 Oncelikli hasta (65 yas (istd hastalar, hamileler, engelliler vb.) takibi yapilabilmelidir.

30.21.1.6 Hastaya ait tani kodlar ICD-10 kullanilarak girilebilmeli ve tami kodlamasi yapilmamis hastalanin islemi
tamamlanamamalidir.

30.21.1.7 Detayh tam giri ekrani olugturulabilmelidir. Ayni ekran lizerinde ICD-10 listesinin kinlimli bir sekilde
detaya inebilmesi saglanabilmelidir. En gok girilen tanilar, sik kullanilan hastaliklar brans bazinda ve istenilen
bazda listelenebilmelidir.

30.21.1.8 Tetkik istekleri ve tetkiklerin onaylanmis sonuglan Laboratuvar Bilgi Yonetim Sisteminde dogrudan
gbrlintllenebilmelidir.

30.21.1.9 Sadece yetkili kullamicilar onaylanmamis sonuglan gériintlleyvebilmeli ancak ¢iktisini almasi
engellenchilmelidir,

Z 30.21.1.10 Tahlillerde sonug test grafigi olmali, hekim hasta dosyasinda yer alan gegmis tahlil sonuglarinin
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\}\3 grafigine erisebilmelidir.
30.21.1.11 Ultason gibi rapor vazilmas: gerekeff) i lerde, tetkikin girildigi poliklinik ekram ﬂzm"mdenﬁ
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belirlenen islem igin rapor vazilabilmeli, yazilan raporlanin ¢iktisi alinabilmelidir. Birden fazla isleme tek rapor
vazilabilmelidir.

30.21.1.12 Ucretli hastalara ait islemler ve tetkik istekleri, her durumda poliklinik modiliinden vapilabilmelidir.
Odeme yapmarg hastalarin kontrolll, Sroek alma Sncesinde va da tetkik Bocesinde ilgili birimce vapilarak
engellenchilmelidir.

30.21.1.13 Hekimlerin; detayh not yazabileceji, sablon olusturabilecegi, sadece kendi notlanin filtreleyebilecei,
notlanna tarih bazinda erisebilecefi hekim notu ekram ile hastalanin hekimlerine not yazabilecegi bir ekrani
olmalidir.

30.21.1.14 Hastalara iglem girisi yapilabilmesi igin ara vilze sahip olmalidir. Bu ara vilzde kullameinn sik
kullandi@ iglemler tamimlanabilmeli, iglem aciliyet durumlar ( rutin, acil, &ncelikli) belirtilebilmeli ve iglemier
gruplandirilabilmelidir (miidahaleler, tahliller, kan istemleri vb.).

30.21.1.15 Kit kontrolii ve cihaz anzasi gibi nedenlerle kisitlanan tetkikler igin Laboratuvar Bilgi Y&netim
Sistemi’ndeki kisitlama kontrol mekanizmasi ile entegre ¢alisabilmelidir.

30.21.1.16 llag, islem, sarf girig islemlerinin kolaylastinlmas) amacivla paket sablonlar olusturulabilmelidir.
30.21.1.17 Poliklinik ekraninda hasta kimlik bilgilerine erigim saglanabilmelidir.

30.21,1.18 E-Regete kurallarma uygun olarak recete yazlabilmeli, barkod olusturulabilmeli ve rapor
alinabilmelidir. Arsiv bazinda regetelere erisilebilmelidir. Regete ekraninda sablon olusturulabilmelidir. Doz/adet
bilgilerinde ilag eklenmeden secim wyapilabilmeli ve bu verive gbre giin hesaplamasimin  vapiimasi
saflanabilmelidir.

30.21.1.19 Hasta listesi, hasta statiisiine gore renklendirilebilmelidir. Hangi rengin neye karsilik geldigi bilgisine
ulagilabilmeli, filtreleme ve siralama yapilabilmelidir.
30.21.1.20 E-nabiz Kigisel Saghk Kayd: Sisteminde yer alan hasta verisine muayene agamasinda erigilebilmelidir.

30.21.1.21 Herhangi bir sebepten dolay: fatura kesimi durdurulmak istendiginde "Fatura Beklet" ile
faturalandirma asamas) durdurulabilmelidir. Fatura biriminde galisan personel bu asamay takip edebilmelidir.
30.21.1.22 E-sevk islemleri yapulabilmeli ve bu islemlerin ¢iktisi alinabilmelidir.

30.21.1.23 Yaus ekleme asamasinda yatisi vapan hekimin otomatik olarak birim, hekim ve takip bilgileri, vazdis
epikriz notu ve yatig istemi yatig vapilan klinige génderilebilmelidir.

30.21.1.24 Hekimin hastays MHRS yesil listeye ekleyebilmesi saglanabilmelidir.

30.21.1.25 Hastaya ait evrak sisteme yiklenerck kayit alting alinabilmelidir,

30.21.1.26 Hekimin hastalan Sosyal Hizmetler Birimi'ne sevk etmesi saglanabilmelidir.

30.21.1.27 Hastamin gegmis medikal bilgilerine (radyoloji, patoloji, laboratuvar, amelivat, konsilltasyon, regete,
saglik raporu, hekim notu vb.) erigilebilmeli ve bu bilgiler igin arama ve/veya filtreleme yapilabilmelidir.

30.21.1.28 Poliklinik ekrami {izerinde mevzuat gere@i doldurulmas: gereken [FTR, kanser tarama formu, kuduz
vakasi, adli vaka, BZBH (Bildirim Zorunlu Bulasic: Hastalik) vb.] dzel formlar olusturulabilmeli, girilen isteme
gore formlann kullanicivi veri girigine yonlendirmesi saglanabilmelidir.

30.21.1.29 ihtivag halinde hastanin Snceki gelislerine ait arsiv dosya istemleri sistem iizerinden "Argiv Dosya
Talep Formu® doldurularak vapilabilmelidir.

30.21.1.30 Psikiyatri gibi Ozel binmlere ait bilgilenn diger brans hekimleri tarafindan gdrillmesi
engellenebilmelidir.

30.21.1.31 Istem yapilan birimler tarafindan "Panik Deper Bildirimi" yapild: ise istemi yapan hekime uvari olarak
gelmesi saglanabilmelidir,

30.21.1.32 Cerrahi branslarda "Patoloji Istem Formu" doldurulabilmeli, form vazdinlabilmeli ve patoloji
isteminin durumu takip edilebilmelidir. Patoloji iglemi patoloji hekimitarafindan reddedildi ise ret nedeninin istemi
vapan hekime uyar olarak gitmesi saglanabilmelidir.

30.21.1.33 Evde saglik hastalarina ait merkez birimler tarafindan yapilan atamalarn liste halinde alimmasi
saflanabilmelidir,

30.21.1.34 Tedavi asamasinda kod sistemleri kullanilabilmeli, uygulanan hizmet kayitlar SUT kurallan bazinda
almabilmeli, istenildiginde uyan veya giris engellemesi yapilabilmelidir.

30.21.1.35 Bir vakava birden fazla tami girisi (6n tan1, kesin tami, primer ve sekonder tam vb.) vapilabilmelidir.

30.21.1.36 Gizljh remiyet IW hasta}ra tetkik, tedavi ve baki

hizmeti sunan ve
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sir saklama yikiimliligl bulunan yetkili personel tarafindan tbbi bilgi gbrintiilenmesinde ve/veya
raporlanmasinda anamnez ve tetkik sonuglan perekli ekrana/kifida yazdinlabilmelidir. Diger personelin bu
verilere ulasmasi engellenebilmelidir.

30.21.1.37 Tibbi rapor hazirlama islemi hekimin yvetkisinde olabilmelidir.

30.21.1.38 Tibbi raporlarda kullamlacak tant kodlarinin ve rapor sonuglarinin liste ve ekranlardan segilebilmesi,
vapilandinnlmig veyva serbest metin alanlaninin bulunmasi saglansbilmelidir.

30.21.1.39 e-Rapor siireglerinde raporu hazirlayan hekimin hatal rapor iretimini engellevecek kontrollere sahip
olmaldir. e-Rapor siireclerinin gerektirdigi fonksivonlara sahip olmal ve SGK mensubu olan hastalara ait rapor
verileri onay sonrasi otomatik olarak SGK servislerine ginderilebilmelidir.

30.21.1.40 e-Rapor ekraminda sablon olusturulabilmeli, hastaya hazir sablon atamas: ile rapor yazilabilmelidir.
30.21.1.41 E-Rapor yazma ckraminda yazilan tamya uygun etken madde ve teshisler gorintilenebilmelidir.

30.21.1.42 Karar kismina sabit kararlar eklencbilmelidir, Sabit karar segildiginde segim Uzerinde diizenleme
vapilarak karar kismi doldurulabilmelidir.

30.21.1.43 Heyet raporlaninda diger hekim onay1 olmas) durumunda raporlanin hangi hekim tarafindan onaylamp
hangi hekim tarafindan onaylanmadi onay ekraninda gorillebilmelidir.

30.21.1.44 Yazlan rapor bilgilerinin MEDULA'dan iptali veya glincellenebilmesi saglanabilmelidir.

30.21.1.45 Sarf malzeme ile birlikte tanimlanma durumuna gire otomatik olarak uwygun islem atamas:
saglanabilmeli, islem girildiginde tanimlanmis olan sarf malzemenin gikigs salanabilmelidir.

30.21.1.46 Hasta {izerinde ver alan iglem Saghk Kurulu Raporu gerektirivorsa rapor vazilmadan istenen iglemin
girilmesi engellenebilmeli ve kullamics bilgilendirilebilmelidir.

30.21.1.47 Hastaya girilen iglem giiniibirlik tedaviyi gerektirivorsa giinibirlik takip iglemleri otomatik olarak
vapilabilmelidir.

30.21.1.48 Yazlan tamlarda sistemin uyan vermesi saflanabilmelidir. (Omegin; trafik kazasi tanilarinda
kullamcilara gelis sebebi trafik kazasi olmasi gerekiyor vb. uyanlann verilmesinin saglanmasi)

30.21.1.49 Hasta listesinde sonug igin ayrica bir sira numaras: Uretilerek hekimin muayene listesinde ver almasi
saglanabilmeli, hekim isterse sonug sirasina bakabilmelidir.

30.21.1.50 Laboratuvar istem ekraninda aym giin istenen istemler farkl bir renkte belirtilebilmelidir.

30.21.1.51 lslemlere giin siiresi verilebilmeli ve o giin silresi iginde aymi tetkik istenince hekime bilgilendirme
ckran: agilabilmelidir. Test sonug bilgisi var ise aym ekrandan sonug bilgilerine erigilebilmelidir.

30.21.1.52 Kullamci tarafindan tammlanan tetkik ve tahlillerin sonucu gikmadan vapilacak istem tekran
engellenebilmelidir.

30.21.1.53 lslemlerin maksimum giin siireleri olmalidir. Belirlenen siire iginde bitirilmeyen iglemler sistem
tarafindan loglanarak yapilmayacak olarak iglem statiisii giincellenebilmelidir. Aynica;

e Islemler birbirleri ile yasaklanabilmeli,

e [Islemlere gerekli islemler belirlenebilmeli,

e lIslemlere gerekli tanilar belirtilebilmeli,

e Isleme cinsiyet tamimi yapilabilmeli,

e lsleme yapilacak yas sinin verilebilmeli,

e lIsleme periyodik giin simn girilebilmeli,

e lIslemin giinliik adedi girilebilmeli,

e Isleme kabul basina adet bilgisi girilebilmeli,

girigi ve mantiksal operatirlerle gelistirilmis sorgular yapilabilmelidir.

30.21.1.54. Hastaya vapilan kilgilk cerrahi girigim, eczane, laboratuvar, rintgen gibi iglemlerde
kullanilan malzemelere ait Gcretler hastamin mali kayitlanina ve hasta dosyasina vansitilabilmelidir.

21.1.55. Isteklerin istenilen tarih dilimleri indaki sorgu sonuglan ekrana vansitilabilmeli veya

\;}?’ a yazdinilahbj
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30.21.1.56. Saghk turizmi ve turistin saghg kapsaminda sunulacak saglik hizmetlerine iligkin iglemler
giincel mevzuata uygun olmahdir.

30.21.1.57. Her hekim tarafindan kendisi i¢in giinllk muayene sayi1s1 ve sonucuna bakacag hasta sayis
sinirlandinlabilmelidir.

30.21.1.58. Hastanin gikisinin yapilmasindan sonra herhangi bir kullamier tarafindan hasta dosyasinda
degisiklik yapilmasina izin verilmemelidir.

30.21.1.59. Girigimsel islem puanlan ve puanlar igin gerekli onay ve raporlama iglemleri hekim
ckranlarninda gériintiilenebilmelidir.

30.21.1.60. Yans iste@i yapilabilmelidir.

30.21.1.61. Her tiirlii randevu verme, iptal ve giincelleme iglemleri yapilabilmelidir.

30.21.1.62. Hasta dosyalarina islenen tiim muayene ve tedavi bilgileri, 6zel saghk bilgileri (alerjiler,
divabet, vb.) ve konsiiltasyon bilgileri elektronik ortama aktanlabilmeli, bu bilgilerden yararlambip
otomatik olarak epikriz dizenlenebilmelidir,

30.21.1.63. Hastaya ait tam kodlannn [CD-10 kullamlarak girilebilecegi dizenlemeler yapilmis olmah
ve tani kodlamas: yapiimamig hastalann islemi tammlanamamalidir,

30.21.1.64. Hasta igin kullamlan her tir malzeme, ilag vb. bilgilerin kaydi ttulabilmelidir. Klinikte
vaplan tlim iglemler kaydedilebilmeli ve bu iglemlerin hastanin faturasina yansitilabilmesi igin tibbi
vezne ve tibbi faturalama modiilleri ile gerekli entegrasyon saglanabilmelidir.

30.21.1.65. Hekim tetkik isteklerinde tetkiki isteven klinik, hekim. islem vapan kullamci, istegin
yapildifn tarih ve saat vb. bilgiler istekte otomatik olarak ver alabilmelidir.

30.21.1.66. Belirlenen tarih arahfinda poliklinik ve klinik hastalan istenilen kriterlere gore
listelenebilmelidir.

30.21.2 As Takip Uygulama Yazihim
Hastaya uygulanacak agi plam olusturulabilmeli, uygulama bilgileri takip edilebilmelidir.
30.21.2.1. Hastaya birden fazla asi grubundan as1 plam olugturulabilmelidir. As1 Plam olusturulurken yas
bilgisine gore asi gruplan ve bu asi gruplanyla iligkilendirilmis agilar doz, periyot bilgileriyle
listelenebilmelidir.
30.21.2.2. Astlann periyot bilgilerine géire planlama tarihi otomatik olusturulabilmelidir.
30.21.2.3. As1 Plam"min baglangic tarihi pediatrik hastalar igin dogum tarihi olabilmelidir.
30.21.2.4. Hastaya olugturulan As: Plan Kart1'mn ¢ikus: alinabilmelidir.
30.21.2.5. Hastamn uygulanmig ve planlanmig agilan, periyot bilgilerine gére gorilntillenebilmelidir.

30.21.2.6. Hastaya kullanilan asi depodan kullanmilmis ise depo stok bilgisi secilerek asi karekodu barkod
okuyucudan okutularak girilebilmeli; agimin doz, uygulama gekli, uygulama yeri ve uygulama tarihi
secilebilmelidir.

30.21.2.7. Asiya gére uygulama yeri, uygulama sekli tammlanabilmeli, aj1 uygularken ilgili bilgiler
gliriintlilenebilmelidir,

30.21.2.8.Eger as1 Saghk Bakanhf agisi ise; Agt Takip Sistemi (ATS) Stokundaki Agsi ya da ATS
Stokunda Olmayan Asi kriterleri isaretlenebilmelidir,

30.21.2.9. Planlanmis as1 ve kurum disinda uygulanmus as: bilgisi takip edilebilmelidir.

30.21.2.10. Planlama ve uygulama tarihi bazinda aktivite raporlan alinabilmelidir.

30.21.2.11. Son kullanma tarihi ve stok seviyesine gire kullamciva uyvan verilebilmelidir.
4 30.21.3 Evde Saghk Hizmetleri Uygulama Yazihim

Hizmet birimi bazinda hasta dosyasindaki temel iglemler yapilabilmelidir. Hasta degerlendirme igleminin
vapiimasi, kabul@i, tami konsiiltasyon istemi, sevk iglemi, rapor iglemleri, epikriz, randevu, malzeme
\(_isli:mleri. tedavi islemleri, hemsirelik islemleri, birim ig listesini gdrme, randevu diizenleme gibi islemler

\}, kayit ve akip edilebilmelidir.
\'%J ~ 1.3.1. Evde saghik hizmetinden favdala igeven hastalann bagvurularp alinabilmeli, kimlik ve
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adres bilgileri KPS den otomatik olarak gekilebilmelidir,

30.21.3.2. Bagvurulann ilgili birimlere tedavi veya degerlendirme igin atamalan, bagvurularin dogrudan

iptali gibi iglemler iptal gerekgesi bildirilerek vapilabilmelidir.

30.21.3.3. Hastalara yapilan sevk konsilltasyon istemi, tetkik istemi, dig kurum ihtiyaci gibi islemler

vapilabilmelidir.

30.21.3.4. Laboratuvar  sonuglan, radyolojik tetkik sonuglan, heyvet raporlan, ilag raporlan

giiriintiilenebilmelidir.

30.21.3.5. Olim bildirimi yapilabilmelidir.

30.21.3.6. Bakanhgn istemis oldugu veriler ile istenen rapor ve grafikler hazirlanabilmelidir,

30.21.3.7. Evde Bakim Hizmetleri giincel mevzuat geregi ek formlar olusturulabilmelidir.

30.21.3.8. Kullanicinin ek uygulama kurulmadan istedigi yerden sisteme erisimi saglanabilmelidir.
30.21.4 Genetik Uygulama Yazilim

30.21.4.1. Genetik testleri igin hastaya ve gahsilacak numuneye verilen, hastaya dzel barkodlu &zel
erigim numarasi (veya gelistirilecek bagka bir g¢8zllim) atanabilmeli, etiketi basilabilmeli ve
okutulabilmelidir.

30.21.4.2. Genetik test istemleri yapildiktan sonra istenen tetkikler icin vas tamimina 6zel etiket basimi
yapilarak ornekler almabilmelidir (Ornegin: 0-1 yag 1 etiket, 1-17 yas 3 etiket, 17 ve Gistil 5 etiket vb.).

30.21.4.3. Testlerin onaylanmas: ile ilgili olarak 8n onay ve onay kurallan tammlanabilmeli ve
kullamcilar yetkilendirilebilmelidir (Omegin: asistan, uzman, professr vb.).

30.21.4.4. Testlerin onay agamasinda uzman hekim onay iglemi yaparken gizlilik kurallar tanimlanarak
segilebilmeli, segilen bilgi dogrultusunda sonuglar goriintllenebilmeli ve basdabilmelidir (Omegin;
gizli, gorilebilir, isteyen hekim gorebilir, isteyen bélim gérebilir vb.).

30.21.4.5.Numunelere ait gériintQler, hizmetler ile iligkilendirilebilmeli ve yalmzca laboratuvar
¢aliganlan tarafindan goriintillenebilmesi salanabilmelidir.

30.21.5 Giz Uygulama Yazilhim

Bu yazihm, GOz Hastahiklan Poliklinigi’nin ihtiyaglarina cevap verebilecek sekilde dilzenlenmis olmali ya
da bunlar i¢in gerekli dizenlenmelerin yapilabilece@i sekilde tasarlanmis olmalidur.

30.21.5.1. Gz tetkiklerinin randevu sfiregleri takip edilebilmeli, hastaya ait klinik ve kimlik bilgileri
gorilntiilenebilmelidir. Tammlamalar yapildiktan sonra tekrar tammlamaya/veri girisine gerek
kalmamalidir.

30.21.5.2. Gz tetkik raporlan hazirlanirken markerlar ile yapilan diizenlemeler (isaretleme, boyama
vb.) imajlar dzerinde goriintillenebilmelidir.

30.21.5.3.O0ptik Regete dizenlenebilmelidir. Optik Regeteve girilen bilgiler MEDULA ile uyumlu
olmal ve entegrasyonu saglanabilmelidir,

30.21.5.4. Hastamn optik regete bilgisi hastanin kayitli telefon bilgisine SMS olarak gtnderilebilmelidir.
30.21.5.5. Belirli tarih arahginda yazilmig ve gonderilmis tlim optik raporlarin listesi alinabilmelidir.

30.21.5.6. E-Optik regete yazlabilmelidir. Yazilan regetelerin gegmis bilgileri tutularak avm ekran
lizerinden bu bilgilere erisim saglanabilmeli, ¢ikt1 alinabilmelidir.

30.21.5.7. Gorme keskinligi muayene bilgisi kaydedilebilmelidir.
30.21.6 Kadin Doum U}’gnhma Ynzllunl

da bunlar i u;m gerekli diizenlenmelerin vapilabilecedi sekilde tasarlanmig olmalidur.

L/i 30.21.6.1. Kadin Dogum tetkiklerinin randevu silregleri takip edilebilmeli, hastaya ait klinik ve kimlik

W

bilgileri otomatik gériintiilenebilmelidir. Tammlama yapildikian sonra tekrar tansmlamaya/veri girigine
gerek kalmamalidir,

30.21.6.2. Gebelik takibi izlemlerinde temel bilgiler (hekim, takip baslangig tarihi, son adet tarihi vb.)
ffilerck, aktif gebelik takibi kaydedilebilmelidiy.
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30.21.6.3. Gebelik sonlandirma islemi vapilirken sonlanma tarihi, dogum yOntemi, gebelik sonucu
bilgileri girilerek gebelik sonlandinlabilmelidir.

30.21.6.4. Hastanin kaydedilmis tiim gebelik takipleri goriintilenebilmelidir. Gebelik sonlandirma
islemleri yapilabilmelidir. Belirli tarih aralifinda gebelik takibi yapilan hastalar ve dogan bebek sayilan
listelenebilmelidir.

30.21.6.5. Gerektiginde iptal edilen iglemlerin bilgileri sisteme girilebilmelidir.

30.21.6.6. Hastaya ait kaydedilmis gebelik takipleri gegmise yonelik takip edilebilmelidir ve bu
islemlerin dékiimii almabilmelidir.

30.21.6.7.Gebelik baslangicindan gebeliin bitimine kadar gegen siiregteki gebelik izlemlen
kaydedilebilmeli, beklenen dogum tarihi bilgisi sistem tarafindan otomatik olarak olugturulabilmelidir.
30.21.6.8. Gebelik takibi sirasinda belirli araliklarla hastaya vapilan (test, tetkik vb.) bilgiler
tanimlanabilmeli ve tanimlanan bilgiler dogrultusunda kullamcilara uyan bilgisi iletilebilmelidir.
30.21.6.9. Takip sirasinda Obstetrik USG  kayitlan  sistemden yapilabilmeli ve toplu olarak
giriintilenebilmelidir.

30.21.6.10. Amelivathane ve Dogumhane sistemlerine erisim saglanabilmeli, bu sistemlerie entegre
gahisabilmelidir.

30.21.7 Kardiyoloji Uygulama Yazilim

Bu yazilim Kardiyoloji Poliklinigi’'nin ihtiva¢larina cevap verebilecek sekilde dilzenlenmis olmal va da
bunlar igin gerekli diizenlenmelerin vapilabilecegi sekilde tasarlanmig olmahidir.

30.21.7.1. Kardiyoloji tetkiklerinin (EKO, EKG, Anjio vb.) randevu stiregleri takip edilebilmeli, hastaya
ait klinik ve kimlik bilgileri otomatik goriintiilencbilmelidir. Tammlama yapildiktan sonra tekrar
tammlamaya/veri girigine gerek kalmamalidir.

30.21.7.2. Uygun formatta veri verebilen EKG ve EKO cihazlan ile entegrasyon yapilabilmelidir.

30.21.7.3. Kardiyoloji tetkik raporlan hazirlanirken markerlar ile yapilan dilzenlemeler (igaretleme,
bovama vb.) imajlar zerinde gtiriintDlenebilmelidir,

30.21.7.4. Tetkik sonuglannda donemlik aktivite raporu alinabilmeli, metin alanda kriter bazinda arama
yapilabilmelidir,

30.21.7.5. Yazilim {izerinde islerin durumu, i adimi, sonug, gergeklestiren kigi, cihaz vb. bazinda takip
yapilmalidur,

30.21.7.6. Kardiyoloji tetkiklerinin durum takibi (hasta geldi, sonug alindi, rapor vazildi, hekim onay:
yapildi vb.) statll bazinda yapilabilmelidir.

30.21.7.7. Birden fazla igleme tek rapor vazilabilmelidir.

30.21.8 Onkoloji Uygulama Yazilum

Bu yazilim Onkoloji Poliklinigi'nin ihtiyaglanna cevap verebilecck gekilde dilzenlenmis olmali ya da
bunlar i¢in gerekli diizenlenmelerin yapilabilecegi sekilde tasarlanmig olmalidir,

30.21.8.1. Onkoloji tedavi protokolleri (panelleri) dinamik olarak tamimlanabilmeli, bu protokoller
(paneller) onkoloji birimleri ile iliskilendirilebilmelidir.

30.21.8.2. Ana ilag i¢in segilecek olan hesaplama ybntemlerinden [Kilo, VYA (Viicut Yiizey Alami),
Karboplatin] uygun olamn segim yapilarak hastamin kilosuna, VY A'sina ya da karboplatin degerine gore
ilacin doz hesaplanmasi otomatik olarak yapilabilmelidir. Bu bilgiler girilmeden otomatik doz
hesaplamasi vapilamamalidir. Protokollerde, kilr savisi ve ilaglann verilis glinleri diizenlenebilmelidir.
30.21.8.3. Hekim tedaviye karar verdikten sonra tammli kemoterapi protokollerinden hastaya uygun
olan se¢ilebilmelidir.

30.21.8.4. Hastava uvgun olarak segilen; tedavi protokoliiniin adi, protokol bilgisi. protokol tipi,
tamst, bdlimi, hekimi kilr sayis: ve kilr tekrar siresi, kreatinin ve total bilirubin testlerinin son
15 sonuglan goriint@lenebilmelidir.

1.8.5. Protokole ait kilr sayis1 ve kiir tekrar siiresi, ilgili hasta igin yeniden diizenlenebilmelidir.

.21.8.6. Hastamin ilgili protokolil iccnsmd::kl jlagarin varsa spliisyon b:lgjm doz bltgzsa ilag sira
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bilgisi dilzenlenebilmelidir. Yeni ilag eklenebilmeli, protokolde olan bir ilag listeden gikanlabilmelidir.

30.21.8.7. Devam eden bir protokol ise devam eden dzelligi olabilmelidir. Devam eden &Gzelligiyle
birlikte baglangig kilr, baglangi¢ seans ve devam nedeni segilerek dnceki kiirlere bu gekilde uygulanmig
olarak otomatik olusturulabilmelidir.

30.21.8.8. Protokol onay personeli onay gruplanna gbre protokollere tammlanabilmelidir. [lgili
protokolde order verebilmek igin ilgili onay personelinin onaylannin tam olmas: gerekmektedir.
30.21.8.9. Kir savis1 ve kiir tekrar stiresine géire otomatik olusan kirler, kilr ve seans giin tarihlerine
giire giriintiilenebilmelidir.

30.21.8.10. Olugmus olan kiir ve seans bilgilerinin tarih bilgisi yeniden diizenlenebilmelidir. Yeni
diizenlenen tarihten sonra difer kir ya da seans tarihleri kiir tekrar sliresine gére otomatik olarak yeniden
olusturulabilmelidir,

30.21.8.11. "Protokol Iptal” ile kaydedilmis fakat islem yapilmamig protokol iptali saglanabilmeli,
"Protokol Durdur" ile ilgili protokol durdurulup, iglem yeniden siradaki kiir ya da seanstan
baslatilabilmelidir.

30.21.8.12. Order verilecek olan kiir va da seans Gizerinde order verme islemi gergeklestirilebilmeli,
protokolde bulunan ilaglar otomatik olarak order ekranina tasinabilmelidir. Liste disi ilag eklenebilmeli
ve doz degigtirilebilmelidir.

30.21.8.13. Order edilen ilaglann giktist hekim, hemgire ya da ilgili birim sekreteri tarafindan
almabilmelidir.

30.21.8.14. Order edilen kiir va da seanslan order edilmemis seanslardan ayirabilmek igin order edilmis
seanslar farkli renkte gdsterilebilmelidir.

30.21.8.15. Verilen order bilgileri eczane tarafindan islem yapilmadan 8nce iptal edilebilmelidir.
30.21.8.16. llgili seans bilgileri igin "Seans Disanda Yapildi", "Hastanede Yapildi", "Seans
Uygulanmadi " segencklerine gire seans bilgileri kapatilabilmelidir,

30.21.8.17. Onkoloji tedavisi planlanan ve tedavisi order edilen hastalar, tarih bazinda “Onkoloji Tedavi
Listesi"nden takip edilebilmelidir.

30.21.8.18. Onkoloji Tedavi Listesi fizerinden ilgili hastalanin tedavi protokolleri goriintiilenebilmeli,
gerektiginde seans order giktis: alinabilmelidir.

30.21.8.19. Sekreter tarafindan scansa kabul edilecek olan hastalann kabulll "Seans Kabul” ile
yvapilabilmeli, hasta kayit sirasinda provizyon alinmamig SGK'l hastalar igin otomatik olarak provizyon
alma ekram agilabilmelidir. Seans kabulde kemoterapi hizmet paneli hasta kartma otomatik
eklenebilmelidir.

30.21.8.20. Ddnemlik tedavi istatistikleri, sad kalim raporlan, segilen kriterlere gre dinamik istatistik
alinabilmelidir (yas, cinsiyet, protokol, tam vb.).

30.21.9 Psikivatri Uygulama Yazilim

Bu yazilim Psikiyatri B&lGm{'nin ihtiyaglanna cevap verebilecek sekilde dizenlenmis olmali ya da bunlar
igin gerekli diizenlenmelerin yapilabilecegi sekilde tasarlanmis olmalidr.
30.21.9.1. Psikiyatri Bélimi'ne konsillte edilen hastanin sevk eden birimi, sevk tarihi ve sevk nedeni
giriintiilenebilmelidir.
30.21.9.2. Psikiyatri Bolimii'nde yapilan iglemier kayit aluna alinabilmelidir. Bu baglamda Psikolojik
Degerlendirme, Kognitif Degerlendirme, 1Q Testi gibi islemler sistem (zerinden alinabilmeli, bu
islemlere iliskin kayitlar saklanabilmeli ve istendiginde hastaya ail aym iglemin gegmis kayitlarina
vetkili kullanicilar tarafindan erigilebilmelidir.
30.21.9.3. Psikivatri Boliimil tarafindan vapilan islemler ve sonuglara sadece yetkili kullamcilar
erisebilmelidir.

30.21.9.4. Gizlilik ve mahremiyet ilkeleri gergevesinde sadece hastaya tetkik, tedavi ve bakim hizmeti

sunan ve sir saklama yUkiimlaligd bulunan yetkili personelin hastaya ait medikal bilgilerin
LN asinda anamnez ve test sunuqlanmn gerekli ekrana/kifida yazdinlmasma imkin verilmeli,
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30.21.9.5. Psikivatri ve psikoloji hastalan igin kullamlan degerlendirme skalalan otomatik olarak
hesaplanabilmelidir.

30.22 Toplum Ruh Sagh@ Modiili

30.22.1 TRSM modiliine hasta eklenebilmeli. Hasta kartinda kimlik bilgileri, telefon bilgileri, sevk
nedeni, kayit yapan personel, kayit tarihi gibi bilgiler tutulabilmelidir.

30.22.2 Hasta karti sonradan aqilip ditzenleme yapilabilmelidir.

30.22.3 Hastaya ait damgman doktor ve personel kaynt altina alhnabilmeli ve istendiginde
degistirilebilmelidir.

30.22.4 Hasta ile her gériigme (telefonla ya da verinde) sonucu “Durum Bilgisi®, “Genel
Degerlendirme”, “Sosyal Durum™ ve “Birincil Durum" bilgileri kayit aluna alina bilmeli ve sonradan
bu bilgilere ulagilabilmelidir.

30.22.5 Hasta ile her gorlisme sonunda “Gorlisme lgerigi” ile ilgili notlar, “Uygulanan Egitimler”,
“Gidrilgiilen Kisi™ ya da kigilerin yakinlik derecelen, “Goriigmeciler” yani kimlerin gériigme yapuklan
ve genel sonuglar kavit altina alinabilmeli ve sonradan bu bilgilere ulasilabilmelidir.

30.22.6 Psikologlar hastalann her degerlendirmelerini kayit altinda tutabilmeli “Psiko-Sosyal
Islevsellik™, “Aile/Yakin Cevre I¢i lletisim”, “Degerlendirmeler” gibi bilgiler kayit altina alinabilmeli
ve sonradan bu bilgilere ulagilabilen bir btliim olmalidir.

30.22.7 Hastalara Enjeksiyon igin randevu wverilebilmeli ve bu randevular sonradan tarihe gore
listelenebilmelidir.

30.22.8 Enjeksiyon olanlanin listesi tarihe géire alinabilmelidir.
30.22.9 Hastalara genel randevu verilebilmeli ve bu randevular sonradan tarihe gore listelenebilmelidir.

30.22.10 Hastane ile iliskisi kesilen hastalarin ayrnilisi yapilabilmeli ve aynilan hastalarin tarihe gre
listesi alinabilmelidir.

30.22.11 11 genelinde bdlge tammlamasi yapilabilmeli ve bu tammlanan blgelere kisi bazh yetki
verilebilmelidir.

30.22.12 Kullamcilann sadece sorumlu olduklan bélgelerdeki hastalan gdrecek sekilde ayarlama
vapilabilmelidir.

30.22.13 Hasta bir b&lgeden bagka bir bislgeye nakil yapilabilmelidir.
30.22.14 Nakili yapilan hastalann ayn olarak listesi alinabilmelidir.
30.22.15 Hasta Bilgi Formu olmah doldurulup ¢iktisi alinabilmelidir.
30.22.16 Bakim Plam Formu olmah doldurulup ¢iktisi alinabilmelidir,
30.22.17 Risk Degerlendirme Formu olmah doldurulup ¢iktis: alinabilmelidir,
30.22.18 Muayene Formu olmal doldurulup giktisi alinabilmelidir.
30.22.19 Kriz Plani Formu olmali doldurulup ¢iktisi alinabilmelidir.
30.22.20 Sosyal Islevsellik Olgegi olmah doldurulup gikus: alinabilmelidir.
30.22.21 Standardize MMT (Mini-Mental Test) Formu olmali doldurulup giktisi alinabilmelidir.
30.22.22 Yeu Yitimi Formu olmal doldurulup ¢iktisi alinabilmelidir.
30.22.23 llag ve Yan Etki Takip Formu olmah doldurulup ¢iktis: alinabilmelidir.
30.22.24 Gezici Ekip Formu olmal doldurulup ¢iktisy ahnabilmelidir.

[ / 30.22.25 Rehabilitasyon Plan Formu olmali doldurulup ¢iktisi alinabilmelidir.
30.22.26 SHU (Sosyal Hizmet Uzmani) Formu olmali doldurulup ¢ikus: alinabilmelidir.

v/ 30.22.27 Egitim Formu olmali doldurulup ¢iktis: alinabilmelidir.
Genel Tibbi Durum lzlem Formu olmal doldurulup giktisi alinabilmelidir.
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30.22.29 Hasta lzlem Formu olmali doldurulup gikusi alinabilmelidir.
30.22.30 Hasta Aktivite Formu olmali doldurulup ¢iktisi alinabilmelidir.
30.22.31 Kurum Ziyare! Formu olmal doldurulup giktisi alinabilmelidir.

30.22.32 Istihdami vapilan hastalar kayit aluna alinabilmeli, istihdam edildigi kurum, istihdam edildigi
tarih kayit altina alinabilmelidir.

30.22.33 Hasta Bilgi Raporu, Gorilsme Raporu, Tedavi llag Raporu vb. genel raporlann istatistikleri
alinabilmelidir.

30.23 Psikometri / Psikolog Modiilii

Bu modill, saghk tesisinde psikologlar tarafindan gergeklegtirilen iglem wve testlerin kayit altina
alinmasini ve elektronik ortamda saklanmasimi amaglamaktadir.

30.23.1.1 Psikivatrist tarafindan islem veva testler agiklamalan ile birlikte elektronik ortamda
istenebilmelidir.

30.23.1.2 [stenen islem veya testler psikolog ekraminda agiklamalan ile birlikte grillebilmelidir.
Psikolojik degerlendirme. kognitif degerlendirme, 1Q testi islemleri sistem Ozerinden yvapilabilmeli.
kavdedilebilmeli ve gerekli ¢iktilar alinabilmelidir.

30.23.1.3 Iste@i yapilmig testlere oda/iglem veya psikolog bazinda randevu verilebilmelidir.
30.23.1.4 Test ya da iglemlerin yapildig anda hasta dosyasina yansimasi saglanabilmelidir.

3n.23.1.5 Sonuglarin sadece yetkili kullamcilar tarafindan goriilebilecegi bir vetkilendirme
mekanizmasi olmalidir

30.23.1.6 Sonuglann giktilanmn yetkili kullameilar tarafindan ahinmasi saglanabilmelidir

30.23.1.7 Doktor bilgisayarina bagh ekranlar sayesinde aym anda birden fazla hastaya elektronik
ortamda test yapilabilmelidir

30.23.1.8 Test strerken doktor test durumunu anlik olarak izleyebilmelidir

30.23.1.9 Doktor gerekli gird{ifil durumda uzaktan testi sonlandirabilmelidir
30.23.1.10  Yarim kalan testlere daha sonra tekrar devam edilebilmelidir
30.23.1.11  Test cevaplan gegersiz sayilip hasta tekrar teste tabi tutulabilmelidir
30.23.1.12  Test sonuglanim &n degerlendirme yapma imkanin olmahdir
30.23.1.13  Testler igin zaman simirlamasi konulabilmelidir

30.23.1.14  Hastaya cevaplanm degistirme imkam saglamahdir

30.23.1.15  MMPI testi igin grafik ¢izerek sonuclan gbrsel olarak gésterebilmelidir
30.23.1.16  Test sonuglanna doktor gbriisil eklenebilmelidir

30.23.1.17  Aym hastanede yapilmis olan dnceki tedavileri gbriilebilmelidir
30.23.1.18  Asapfdaki testler uygulanabilmelidir;

MMPI (Minnesota Kisilik Testi),

Comell Index (Davranig Testi),

Zung Testi (Depresyon Olgegi),

SCL (Ruhsal Belirti Tarama) Testi,

MMSE (Standardize Mini Mental Test),

HEDEF (Fiili Ehlivet Durum Testi) :
Bireysel Girilsme
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30.24 Saghk Kurulu Modiilii

/Bu modil, kurul iglemlerinin her tirlt raporu (tek hekim, heyet, silah ruhsati, engelli raporu vb.)
verebilmesini, takip edebilmesini amaglamaktadir.

30.24.1 Rand i gereeklesgirilebilmelidir. ‘-Jéf/ - .
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30.24.2 Hastarun dosva/protokol/T.C. Kimlik Numarasi vb. diger bilgiler aracilifnyla hasta kayds
bulunabilmelidir.

30.24.3 Hastamin hangi rapor bilgisini almak i¢in kuruma geldigi bilgisi kaydedilebilmelidir.

30.24.4 Rapor tiirline gbre hastamin gidecegi poliklinikler ve hekim bilgileri otomatik olarak
kaydedilebilmelidir.

30.24.5 Rapor tlirline gdre otomatik olarak tetkik ve konsiiltasyon istekleri yapilabilmelidir.

30.24.6 Rapor baglangi¢ zamam ve sliresine gdre rapor bitis tarihi otomatik hesaplanabilmelidir.

30.24.7 Rapor igin kullanilacak tam ve elken madde bilgisi, tam kodu ve bransa gbire filtrelenebilmelidir.
30.24.8 Etken maddesi i¢in sablon olusturulabilmelidir.

30.24.9 Parametrik olarak olusturulan etken madde sablon listesindeki etkenler birden fazla segilebilmeli
ve goklu segim Ozelligi desteklenebilmelidir,

30.24.10  Saghk kurulu basvuru sahiplerinin fotograflari, bagvuru esnasinda bilgisayara bagh
webcam'den gekilip sisteme aktanlabilmeli ve formlarn yazicidan giktisi alinabilmelidir. Gerekli olacak
donamm ldare tarafindan saglanacaktir.

30.24.11 Hastanenin islev ve yetkilerine uygun olarak (rapor, yurtdigi tedavi, hakem hastane vb.) gerekli
formlar olugturulabilmeli, yetki veya iglev degigikligi durumunda dizenleme vapilabilmelidir.

30.24.12 llag/heyet raporlan SGK'min istemis oldugu zoruniu alanlarla birlikte kaydedilebilmelidir.
30.24.13 [la¢ Raporlari'mn MEDULA bildirimleri - MEDULA Silme - MEDULA Gincelleme islemleri
Idare onay: ile yapilabilmelidir.

30.24.14 Ouziirli Raporlan'nda girilen 6ziir oranlanna gére otomatik balthazard hesaplamasi
vapilabilmelidir.

30.24.15 "llag Etken Madde" girisleri yapildign durumlarda kullanim sekilleri otomatik olarak
porlintlenebilmelidir,

30.24.16 Hastamin gegmis ilag raporlan listelenebilmelidir.

30.24.17 Oziirla saghik kurulu raporunda. hastamin milracaat esnasinda daha 6nceden almig oldugu bir
dziirlil raporu olup olmadifimin kontrolll yapilabilmeli, efer hastamin 6 ay igerisinde alinmis bir raporu var
ise bu bilgi uyan olarak gdsterilebilmelidir.

30.25 Temel istatistik Ve Raporlama Modiilii

Hizmetlerin istatistiksel olarak izlenmesi ve istenilen tarih arahfindaki faaliyetlere ait raporlann
hazirlanmasi i¢in kullamlir. Istatistik raporlama asgari olarak; hasta istatistik raporlama, poliklinik istatistik
raporlama, laboratuvar istatistik raporlama, insan kaynaklan istatistik raporlama, demirbas istatistik
raporlama, tibbi sarf malzemesi istatistik raporlama ve mali tablolar raporlama islemlerini kapsamalidir,
30.25.1 Resmi kuruluslara génderilmesi gereken istatistiki formlar ve bildirimler raporlanabilmelidir.

30.25.2 Giinliik poliklinik hastalan, bagvuru, kayit listesi, yatan hastalar, taburcu listesi, refakatgiler listesi
almabilmelidir. Tiim bu islemler belli tarih araliklan igin yapilabilmelidir.

30.25.3 Epikriz, anamnez, klinik seyir, patoloji gibi metin kayitlar igin metin arama fonksiyonu olmalidur.
30.25.4 Polikliniklerin ve hekimlerin giinlik ya da belli tarih araliklanndaki; poliklinik sayilar,
laboratuvar tetkikleri, yatan hasta sayilan, konsilltasyon sayilan, kontrol hasta sayilan vb. sorgulamalar
vapilabilmelidir.

30.25.5 Giinlik olarak poliklinik savilan, dinamik hesaplanan ciro, fatura, vatis savilan, vatak doluluk
oranlar vb. raporlar hastane ylinetimine e-posta, SMS ydntemiyle otomatik giinderilebilmesi igin Uyan ve
SMS Modiilil ile entegre cahgabilmelidir.

30.25.6 Tibbi istatistikler dinamik bir yamda alinabilmelidir. Bu istatistikler; demografik bilgiler, tamlar,
laboratuvar test sonuglari, anamnez kayitlar, tetkik sonuglan, patoloji sonuglar, ameliyat bilgileri
"ve/veya" baglaglan ile dinamik sorgulanabilmeli ve veriler listelenebilmelidir. =
25.7 Sorgu kriterleri saklanabilmeli, kullamier sik kullandigs kriterleri sadece listeden segerek
alabilmelidi \
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30.25.8 Gerekli durumlarda; ciro, bagvuru sayisi, malzeme tilketim vb. raporlarda veriler konsolide
edilebilmelidir.

30.25.9 Tibbi ve bilimsel arastirmalar i¢in tutulan kawvitlardan gerekli veriler alinabilmeli ve analiz
edilebilmelidir.

30.25.10Hekim performans puanlanimn Bakanlik¢a yayumlanan ek 6demeler ile ilgili mevzuata, Girigimsel
[siemler Listesi'nde wver alan hilkiimlere ve puanlara uygun olarak dizenlenmesi yazilima
yansitilmasy)/giincellenmesi saglanabilmelidir.

30.25.11Bakanhik TSIM Hastane Bilgi Formunda yer alan tiim baghklarda istenen veriler istenen formatta
tam ve dogru bir gekilde alinabilmelidir [Omegin; Hizmet-Evde Saglik Hizmeti ve Toplum Ruh Saglhg
Merkezi (TRSM), Turistin Saghig ve Saghk Turizmi, Giriintileme, Diger Tibbi Cihazlar, Yogun Bakimlar
vb. bashklar halinde]. Bu veriler defisikliklere gbre giincel tutulabilmelidir.

30.25.12 Ameliyvat ve anestezi raporlan tarih ve saat bazinda olusturulabilmeli, hasta ve islem sayilan ayn
ayn alinabilmelidir. Raporda amelivatn; vapildigi salon, hekim, amelivat grubu, uygulanan anestezi tiirii
bilgisi yer almalidir. Ameliyat puani ve amelivat maliyetleri hesaplanabilmeli ve raporlanabilmelidir.

30.25.131stenen tarih araliklarinda paket Sncesi ve sonras: ciro gelirleri hesaplanabilmeli, paket maliyetleri
belirlenebilmelidir. BOlim, hekim, yatan, ayaktan, giniibirlik gelir aynimlan yapilabilmelidir. Hasta, iglem
ve tetkik sorgulamasi yapilabilmeli, resmi ve Geretli gelirler raporlanabilmelidir,

30.25.14 Boltimlere ait sarf malzeme, ilag, demirbag, kit-kimyasal malzeme vb, giderleri istenilen tarih
araliklaninda raporlanabilmelidir.

30.25.15 Fatura edilen gelirler; tarih, béllim, hekim, hasta, islem vb. parametrelerde raporlanabilmelidir.

30.25.16 Yatan hastalara ait veriler tarih ve saat olarak sorgulanabilmelidir. Yataga vapilan kabuller,
taburcular, yatilan giin sayilan, biliimde yatan hasta sayilan, tanilar ve 6len hastalara ait veriler anlik olarak
raporlanabilmelidir.

30.25.17 Poliklinik, vatan ve gliniibirlik hasta verileri ve biliimlere agilan hesaplar sistemden parametrik
olarak alinabilmelidir.

30.25.18 Raporlamada hiyerarsik vetkilendirme mimkiin olmalidir,

30.25.19 Text (nokta vuruglu yazicilar igin hazirlanmig), grafik, her tiirlil barkod ve etiket raporian ortak
bir raporlama altyapisim kullanabilmelidir.

30.25.20 Uretilen raporlar amacina uygun ve kolay okunabilmelidir.

30.25.21 Kullanse: igin hazirlanan raporu ekranda géirme ve rapor hazirlama agamalannda geri-ileri gitme
ya da iptal etme se¢enekleri olmahdir,

30.25.22 Raporun bilyUkliigi ile ilgili sayfa/satir uzunlugu gibi bilgiler ekranda izlenebilmelidir.
30.25.23 Hazirlanan raporlar ayn bir dosyaya gorsel ve elektronik formatta kayit edilebilmelidir.
30.25.24 Tim raporlarda tarih, biliim/servis vb. kriterlere gire filtreleme se¢enekleri bulunmahdur.
30.2525 Rapor ve veri giktilan hazirlanabilmeli, raporlar ofis uygulamalanina aktarilabilmelidir.
30.25.26 Kullanicinin istedigi goklu parametrelerle sorgu yapilabilmeli ve rapor alinabilmelidir.

J0.25.27 Sdregler igin istatistik ve raporlama ekranlan olmalidir. Aym ekran Gstlinden bir ¢ok kriter
sorgulanabilmelidir. Kolon ver degistirme, kolon filtreleme, kolona 6zel kriter ekleme (kigik, biivilk,
benzer vb.), kolon gizleme fonksiyonlan olmalidir,
30.25.28 Idari ve Mali Bilgi Sistemi'nde gergeklestirilen islemlerle ilgili gesitli istatistikler elde
edilebilmeli, sorgular vapilabilmeli ve bunlanin rapor ¢iktilan alinabilmelidir.
30.26 Teshisle iliskili Gruplar (TIG) Modiili
saghk Bakanli@ tarafindan hastanelerin saglik hizmeti bedelleri Teghisle lliskili Gruplar (T1G), lslem Bazh
Ayaktan Gruplar (IBAG) ve Brang Bazli Ayaktan Gruplar (BBAG) sistemi dogrultusunda planlanarak
ddenecektir. Bu sistem ile TIG'e iletilecek verilerin olusturulmas: ve kontrolQl yapilabilmelidir.

30.26.1 TIG igin 6zel olarak hazirlanmiy ara ylizlere sahip olmahdir. Bu sistemden alinan tiim yeriler
istatistik sisteminin verileri ile uyunjlyolmahidir.
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30.26.3 MEDULA sistemine gonderilen veriler; brang kodu, istenilen zaman aralifi, frekans ve tutar
bazinda otomatik olarak alinabilmelidir.

30.26.4 Fiyat tutarlan, MEDULA sisteminde yer alan ddnem sonlandirmadaki tutarlarla birebir uyumlu
olmahdr.

30.26.5 Alinan tm veriler XLS (X), DOC (X), PDF, XML, RTF veya HTML formatinda listelenebilmeli
ve giktisi alinabilmelidir.

30.26.6 Hastaya yapilan tiim hizmetlerin ve sonuglarin, tanilann, ilag ve sarflarin, amelivat ve epikrizlerin
bilgilerine erisilebilmelidir.

30.26.7 Hastamn dosyasina girilen tanilara gbre Saghik Bakanlinna gonderilmesi zorunlu izlem ve formlar
ghriintilenebilmelidir.

30.26.8 TIG (DRG) sisteminde XML dosyalan olusturulabilmeli, bu dosyalar sistemden alinabilmeli ve
kayit altnda tutulabilmelidir. Cagnlan hastalann tamami ya da segilen bir kismu igin XML
olusturulabilmeli, bu hastalar tekrar ¢agnlabilmelidir,

30.26.9 XML olusturulacak hastalar TIG igin hazirlanmig ayn bir liste fizerinden takip edilebilmelidir.
Hasta listesi; tarih, hasta numarasi, baslangig-bitig tarih araliklan, servis, epikriz durumu vb. kriterler ile
sorgulanabilmelidir.

30.26.10 Yatan hastalar ve ayaktan hastalar ayvr ayri takip edilebilmelidir.

30.26.11 Giinlbirlik hastalarda hastaya seans uygulanmis ise her bir seans i¢cin TIG modiiline
gonderilecek XML dosyalan olusturulabilmelidir.

30.26.12 Kullamici bilgisayarina kaydedilen XML dosyalanindaki verilerin TIG modiiliine vilklenmeden
tnce Klinik Kodlama yapan kisiler tarafindan ayn bir ekran {izerinden kontrolll yapilabilmelidir. Kontrol
strasinda dosyamin XML igerigi son kullanicinin anlayabilecegi yapida gosterilebilmelidir.

30.26.13 XML olugturulmus veya olugturulmamig hastalar liste zerinde griilebilmeli ve bu kriter ile
listelenebilmelidir. Listelenen kriterlere gdre aym ekran {izerinde hastalara toplu XML olusturulmasi
saglanabilmelidir.

30.26.14 Klinik Kodlama yapan kisiler tarafindan olugturulan ve kontrolii yapilan XMI. dosyalan TIG
modiiline kodlanirken XML igerisindeki hangi kayitlarin kodlanip hangilerinin kodlanmadig sistemde
tutulabilmelidir. Klinik kodlama yapan kigiler, kodlamasim yapuklar hastalan kodlanmis veya
kodlanmamig olarak kaydedebilmelidirler. Daha 6nce kodlanmig hastalar igin bir degisiklik yapilmamissa
yeniden XML olusturulmas: engellenebilmelidir.

30.26.15 Kodlama kontrollerinin yapilabilmesi amaciyla kayitlar sorgulanabilmelidir. Kodlanmis
hastalar, kodlanmamig hastalar seklinde kriterler verilebilmelidir. Bu listeye yalmzea XML olusturulmus
kayitlann gelmesi saglanabilmelidir.

30.26.16 TIG web sayfasina sistem {lzerinden link baglantisina tiklanarak ulasilabilmelidir.
30.26.17 Klinik Hizmetler Modillil ile entegre galisabilmelidir.

30.26.18 Saghk Bakanhg Teshisle [liskili Gruplar Daire Bagkanlig: tarafindan yayimlanan dokiimanlara
bir baglanu ile erisilebilmelidir.

30.27 Tibbi Atk Modiili

Bu modil. saglik tesisinde olusan tibbi atiklann takibine (nerede olugtugu, nereye teslim edildigi. agirhig,
hangi dig resmi kuruma teslim edildigi vb.) ait iglemlerin yapilabilmesini amaglamaktadir.

30.27.1 Hastane igindeki birimlerde olusan tiim ubbi ve tehlikeli ubbi atklann kayd: vapilabilmeli ve ilgili
binmler tarafindan takip edilebilmelidir.

30.27.2 Tibbi ve tehlikeli tibbi auk kaydim sadece yetkili kullamicilar girebilmeli ve izleyebilmelidir.

30.27.4 Tibbi atk girisi yapilirken auk birimi (gram, kilogram, litre vb.), atik tiiril (ubbi auk, tehlikeli auk,

M 30.27.3 Tibbi atik girigi yapilirken sabah ve aksam girigleri ayn yapilabilmelidir.
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evsel atik, ambalaj atk vb.) segimleri yapilabilmelidir. .
.27.5 Tibbi auklanin lslenﬁcegl yer bilgisi kaydedilebilmelidir.
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30.27.7 Barkodlu atiklar paket halinde hizmet personeline teslim edilebilmeli ve sistemden
izlenebilmelidir.

30.27.8 Tehlikeli ubbi atklar i¢in belirlenen atk tamimlari diginda kullanier atk tammlayabilmelidir.
30.27.9 Tiim yapilan islemler istenilen kriterlere gére raporlanabilmelidir.

30.27.10 Servislerden ve diger birimlerden gonderilen atiklann atik deposuna kadar olan stirecindeki
hareketleri ve auk ydnetimi yapilabilmelidir.

30.27.11 Auk tlrleri istege bagh tamimlanabilmelidir.

30.27.12 Insan Kaynaklan Modilll ile entegre ¢alisabilmelidir. Liste halinde personel bilgisi alinabilmeli,
birim sorumlusu tarafindan ilgili personel segilerek tibbi atik teslim edilebilmelidir.

30.27.13 Personelin atik depo ylOneticisine teslim ettigi paketlerin agirhiklan sisteme girilebilmelidir.
30.27.14 Auk deposunun dolu veya bog olup olmadig: izlenebilmelidir,
30.27.15 Auk deposu imha islemi ve geri alma islemi vapilabilmelidir.

30.27.16 Auk deposuna teslim edilen atiklarin hangi birimden geldigi, agirlik olarak ne kadar atik verildigi
bilgisi tarih veya birim bazinda raporlanabilmeli ve giktisi alinabilmelidir.

30.27.17 Ameliyathanedeki tibbi atiklanin kalite ySnetimine gtire barkodlanarak atilmasi gerektigi igin
amelivathane nbbi auk barkod dilzeni olusturulabilmelidir.

30.28 Tibbi Faturalama Modiili

Bu modil, hastalann tlm fatura ve icmal fatura iglemleri ile bilgilendirme takip iglemlerini gergeklestirmeyi
amaglamaktadir.

&M

30.28.1 Kurumuna faturali her hasta i¢in kurumunca tarif edildigi sekilde faturalama/elektronik faturalama
(anlagmali kurumlar dahil) yapilabilmelidir.

30.28.2 Hasta igin vapilan her tiirlii operasyon. kullanilan malzeme, ilag vb. mevzuatlarda tariflenmis olan
koda gore faturalandinlabilmelidir.

30.28.3 Kodlann fiyatlandinimas: yapilabilmelidir.

30.28.4 Fiyatlann otomatik revizyonu saglanabilmelidir.

30.28.5 Odenmemis faturalarin takibi yapilabilmelidir.

30.28.6 Tahsil edilmis ve tahsil edilememis faturalann takibi yapilabilmelidir.

30.28.7 Hastalar igin hasta bazinda aynnuli olarak verilen hizmetlerin dikiimii ve tutarlan
hazirlanabilmelidir.

30.28.8 Kurumlardan olan alacaklar, icmal fatura bazinda aynntih olarak takip edilebilmelidir.
30.28.9 Ucrethi, taahhiitnamesi olan hasta ile bu hastalarin tahsillerinin takibi yaptlabilmelidir.

30.28.10 Bilgi ve islemlerle ilgili gesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yamitlanabilmeli ve
raporlann ¢iktisi alinabilmelidir.

30.28.11 Faturalama islemlerinde wveriler MEDULA'va wuygun olarak diizenlenehilmeli ve
goinderilebilmelidir.
30.28.12 Kurum bazinda hastalara yonelik sorgulamalar yapilabilmelidir.

30.28.13 Depisik gruplamalar [Banka. Kurum, SGK (Memur, Emekli Sandi1, Bagkur, SSK), Yesil Kart.
Ozel Sigorta, Cari Fiyatlar, TTB, SUT vb.] yapilabilmeli, hastane fiyatlan bu gruplardaki kalemlere
otomatik olarak yansinlabilmeli ve gerektiginde kalem bazinda da dlizenleme yapilabilmelidir.
0.28.14 Hastalara verilen her tiirli hizmetin faturalandirma islemi sosyal gillvenlik kapsamina gire
Girlirlikteki mevzuat gergevesinde yapilabilmelidir.
30.28.15 Diizenlenen faturalarin kurum wve gelir grubu bazinda muhasebenin 120 ve 600°li hesap
kalemlerine gore takibi vyapilabilmeli, bunlara ait muhasebe islem fisleri (borglar mahsubu)
izenlenebilmelidir.

30.28.16 SUT da belirtilen *birlikte faturalanamaz’, *... adetten fazla faturalanam

hﬁhangf}?{lmmlc erek knh&;tﬂ;ﬂya vansi ngﬁs: saglanabilmelidir.
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30.28.17 Fatura igerikleri ve gdnderilecek veriler, sosyal givenlik kurumlannin taleplerine gére
tasarlanabilmelidir.

30.28.18 SUT kapsamina girmeyen hastalara virfirlikteki Kamu Saghk Hizmetleri Usul ve Esaslarna
giire licretlendirme/ faturalandirma yapilabilmelidir.

30.28.19 SGK mensubu hastalann kurumun ddemedigi islemleri igin islemlerinin Ocretli olarak devam
edebilmesi saglanabilmelidir.

30.28.20 MEDULA kapsamina girmeven ambulans iglemleri igin manuel faturalandirma yapilabilmelidir.
30.28.21 |Iptal edilen faturamn takibi yapilabilmelidir.
30.28.22 MEDULA'ya gonderilmeyen SUT kapsamindaki hastalara manue| faturalama yamlabilmelidir.

30.28.23 MEDULA web servisinden hatali dénen takipler ig¢in (Hasta Kayit, Hizmet Kawit ve Fatura
Kayit) vetki dihilinde diizeltme olanad saglanabilmelidir.

30.28.24 SUT'da yapilan degisiklikler en kisa siirede SBYS've uyarlanabilmeli, ldarenin zarara uframasi
engellenmelidir.

30.28.25 Fatura inceleme ekraninda; iglemin tarihi, tetkik ad1, fiyan, adedi. kodu, indirim oram, faturalama
durumu gorillebilmelidir. Gerektiinde yetkive gre silme/dilzeltme/ekleme iglemleri yapilabilmelidir.

30.28.26 Tek tek ve toplu bir sekilde fatura hazirlanabilmelidir.
30.28.27 Benzersiz fatura naomarasin otomatik olarak verilebilmelidir.

30.28.28 Listelenen gruptaki hastalar; dosya numaras, isim, servis, poliklinik, miktar gibi kriterlere gére
cagnlabilmelidir.

30.28.29 Fawra kesilirken, hangi tip fatura kesilecegi sistem tarafindan segenek haline getirilebilmelidir.
Ayvaktan ve yatan gibi alternatifleri bulunabilmelidir.
30.28.30 Fatura numarasi referans aralifina gbre; sorgulama, fatura kesme, icmal alma iglemlen

yamlabilmelidir. Herhangi bir kurum adina kesilen faturalann yatan ve ayaktan hastalara gbre ayn ayn
icmali alimabilmelidir.

30.28.31 Kuruma fatura edilecek islemlerin yam sira, hastadan tahsil edilen iglemler de hastaya fatura
edilebilmelidir.

30.28.32 Yapilmayan tetkik. tahlil ve islemler fatura edilmemelidir.
30.28.33 Hastann tllm mali dosyasi ile ilgili dilzeltmeler vapilabilmelidir.

30.28.34 Saglik tesisine basvuran hastalann hastaneye kabulll itibari ile faturalama slireglerinde takibi
yapilabilmeli, uygulanan tedavi iglemlerinin ve tedavi islemlerine ait sonug ve raporlanin anlik olarak takibi
yvaplabilmelidir.

30.28.35 Faturas: bekletilen hastalar sorgulanabilmeli ve bekletme nedenleri goriilebilmelidir.

30.28.36 Saghk tesisine basvuran hasta ile ilgili her tiirlii bilgi (ayaktan, yatan, giintibirlik, adli vaka, 1§
kazasi, trafik kazasi, meslek hastalifi, acil, istisnai hal, brang bilgisi, tedavi tipi, takip tipi, takip tlird, triaj
bilgisi vb,) igin sorgulama vapilabilmelidir,

30.28.37 Fatura kullamcilan, faturalama stirecinde hasta kangikhi olmamas: igin kendilerine ait hastalar
icin calisma icmal listesi olusturabilmelidir.

30.28.38 Ozel fiyat/indirim uygulanmasi igin yetkilendirme yapilabilmelidir. Bu yetkiyi kullanan
sahislarca yapilan iglemler ve tutarlan istenilen tarih aralifinda rapor olarak alinabilmelidir.

30.28.39 Uygulanacak olan indirim ve dzel fivatlar ldare tarafindan 8nceden tammlanmis olmalidur.
30.28.40 Fatura formatlan farkh opsivonlarda tasarlanabilmelidir.

30.28.41 Bakanh@n istedigi/isteyecei formatta fatura takip bilgilerini tutabilmeli ve istendiginde bu bilgi
dinamik olarak Bakanliga iletilebilmelidir

/ 0.29 Tibbi Vezne Modiilii

Bu modill, hastalann olugan bakiyelerini, firmalarin teminat, bagis vb. gibi mali islemlerinin yapilabilmesini,
Wli raporlanin alinabilmesini amaglamaktadir,

i
b 30.29.1 (Dncelehgelislerinden 6denmemiy gorcu olan
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bilgilendirecek uyar mekanizmalan olmalidir.
30.29.2 Bir ya da birden fazla veznede yapilan girig/gikiglann kayitlan bir arada tutulabilmelidir.

30.29.3 Vezne makbuzunun giktisi alinabilmeli ve bu ¢iktida ddenen dcretin aynntli dékiimii yer
almalidir,

30.29.4 Ucretli hastarun her tiirlii muayene, tetkik ve tedavi islemlerinden 8nce gerekli icreti ddedigine
dair bilgiler ilgili hizmet birimine otomatik olarak amnda akuanlabilmelidir.

30.29.5 Sosyal glivencesi bulunan bir hastamin mali islemleri, istendiginde Ocretli olarak stirdiiriilebilme
dzelligine sahip olmahdir,

30.29.6 Sistem kapsaminda gergeklestirilen islemlerle ilgili gesitli istatistikler (tarih, tahsilat veya Gdeme
tiiriine gére) alinabilmeli. sorgular yamitlanabilmeli ve raporlann giktis: alinabilmelidir.

30.29.7 Kaydi tutulan kasa miktanimin devri vapilabilmelidir.
30.29.8 Belirlenen tarihte kasaya; giren, ¢ikan, devir ve kalan sorgulamas: yapilabilmelidir.

30.29.9 Kasa defieri, merkez kasa, makbuz defteri ve makbuz fislerinin kayiwkontrolil vapilabilmeli ve
raporlar alinabilmelidir.

30.29.10 Gelir gruplanna gore vezne aktivitesi raporlanabilmelidir.

30.29.11 Sosyal glivencesi bulunan hastalann, paket fiyvaun disinda kalan hizmetler i¢in Odeme
yvapabilmesine olanak saglamahdir.

30.29.12 Kredi karti ile 8deme yapilabilmelidir.

30.29.13 Ucretli hastalar igin istenirse depozito/avans alinabilmeli, verilen hizmetlerin bedeli alinan
depozitten otomatik olarak diisiilebilmelidir. Depozitien/avanstan kalan kisim iadeleri de yapilabilmeli ve
tiim bu islemler ayrintili olarak sorgulanabilmelidir.

30.29.14 Vezne makbuzu, nokta vuruglu yazicilar ile de vazdinlabilmeli, bunun igin ek bir vazilima
ihtiyag duyulmamalidir,

30.29.15 Hasta dzel fark/katilim payi tutarlarimin tahsilat iglemleri vapilabilmelidir.

30.29.16 Kurum ihtiyaglarna gire tahsilat tOrleri (§me@in; teminat, bagis vb.) tamimlanabilmeli ve tahsilat
vapilabilmelidir.

30.29.17 Bilgilendirme (taahhiitname) iglemleri yapilabilmelidir.
30.30  Tibbi Sosyal Hizmet Modiili

Bu modll, sosyal hizmet biriminden hizmet alan, sosyal hizmet mildahalesine ihtivag duyan tim hastalann
bilgilerinin kayit altina alinabilmesi, takip edilebilmesi ve raporlanabilmesini amaglamaktadir.

30.30.1 Saghk Bakanlipt Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama mevzuatina uygun olmahdir.

30.30.2 Sosyal Hizmet Birimi tarafindan kliniklerden (acil servis ddhil) vOnlendirilen hastalar
ghriilebilmeli ve akip edilebilmelidir,

30.30.3 Sosyal Hizmet Birimi tarafindan hastaya verilen hizmetler, vaplan goriisme, goriismenin
sonuglan takip edilebilmelidir.
30.30.4 "Sosval Inceleme Formu”, "Hasta Konsiiltasyon Formlan" vb. tilm formlar sistem {izerinden
doldurularak gikulan alinabilmelidir,
30.30.5 Sosyal Hizmet Birimi kayit defterinin raporu alinabilmelidir.
30.30.6 Sosyal Hizmet Birimi faaliyet formunun raporu alinabilmelidir.
30.31  Uyari ve SMS Modiilii
Bu modill, SMS islemlerinin yapilabilmesini amaglamaktadir,

30.31.1 Tammlanacak kigilere (hastane yoneticileri, personel, hastahasta yakim vb.) SMS ile
,bilgilendirme mesajlann  gnderilebilmelidir. SMS iletimlerine iligkin giderler Idare tarafindan
karsilanacakur,

t\}' 0.31.2 Tamimlanan cep telefonu numaralarina hastanenin belirleyecegi saatte istenen istatistiki btlgll:r )

asta 'iﬂ[i ta sayisi, amelivat sayisi, sevk sayisifvb.) SMS w}luylu Lﬂndenlehllmclldir
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30.31.3 Mesajin gonderilecegi kisiler, gdnderilecek mesajin igerifi, hangi bilgilerin giinderilecef
Yiiklenici mildahalesini gerektirmemelidir.

30.31.4 Tammlanms kisilere manuel tek mesaj gnderilebilece@i gibi bu kisilere toplu olarak da SMS
ginderilebilmelidir. Toplu SMS g&nderimlerinde minimum 500 kisi igin aym anda gonderim
yapilabilmelidir.

30.31.5 Ek prim performans puanlan hesaplandifinda bu puanlar ilgili hekimlerin cep telefonu
numaralarina SMS ile gonderilebilmelidir,

30.31.6 Tip bayrami, hemsireler giindl vb. Gzel giinlerde istenen personellere SMS ile kutlama mesajlan
gbnderilebilmelidir. Bu mesajlar sablon olarak tanimlanabilmelidir.

30.31.7 lIstenen toplantilar ve egitimler Oncesinde katilimeilara otomatik SMS ile haurlatma mesajt
giinderilebilmelidir,

30.31.8 Laboratuvar ve radyoloji sonuglan ¢ikan hastalara konu ile ilgili bilgilendirme amagh SMS
giinderilebilmelidir.

30.31.9 Randevu ile bagvuran hastalara randevulanm hatirlatma amagh SMS gondenlebilmelidir.
30.31.10 Ozel grup tanimlan yapilabilmeli ve grup bazinda SMS génderilebilmelidir.

30.31.11 Unwvan ve brans bazinda personele SMS gdnderilebilmelidir.

30.31.12 Rehberde gift cep telefonu numarasi olan kigilere aymi anda ¢ift SMS gonderim Szelligi olmalidar.
30.31.13 Hazir SMS sablonlan olusturulabilmeli ve bu sablonlarda génderilecek Kisinin "Ad-Soyadi"
bilgisini dinamik olarak temsil eden 6z¢l alan kullamilabilmelidir.

30.31.14 Kullamc: génderim listeleri olusturabilmeli ve bu gdnderim listesinde tek kisi, grup veva kayith
olmayan herhangi bir kigi gibi bilgiler kangik olarak tek seferde eklenebilmelidir.

30.31.15 SMS gdnderimleri ile ilgili detayl raporlar alinabilmelidir (gtnderim sayisi, gdnderim tiiril vb,).
30.31.16 Yiiklenici firma, hastanenin meveut veya ilerde alinacak olan toplu SMS paketlerini SMS

saglayici firma API'leri ile SBYS'nin gegitli uygulama yazilimlarinda ve veri tabam tetiklemeleri (insert,
update, delete, select v.b.) altinda entegrasyonunu saglayabilmelidir.
30.31.17 Ebeveyn cep telefonu numaralanna bebek asi takvimini hatrlaticn SMS  mesajlan
ginderilebilmelidir,
30.31.18 |dare isterse hasta kaydi yapildigi anda ve/veya vatis kabuliinde igerigi Idare tarafindan
belirlenecek otomatik SMS ginderebilmelidir,
30.31.19 Personel ve veri tabaninda kayith hastalar igin dogum giinii mesajinin Idare tarafindan istenmesi
durumunda SMS ile ilgili kisiye génderimi otomatik vapilabilmelidir.
30.31.20 Hastaya ait ubbi raporlar ve sonuglar gerektiginde SMS ile hastaya ve hekime gdnderilebilmeli,
SBYS ile Uyan ve SMS sistemi ile entegre ¢alisabilmelidir,
30.31.21 Acil istenen konsiiltasvonlar ve sonucu panik deger aralifinda ¢ikan sonuglar hekime SMS ile
ginderilebilmelidir,
30.31.22 Ginliik olarak poliklinik sayilan, dinamik hesaplanan ciro, fatura, yatis sayvilan, vatak doluluk
oranlan vb. raporlar hastane ydnetimine e-posta, SMS ydntemiyle otomatik ginderilebilmesi i¢in Temel
Istatistik ve Raporlama Modilli ile entegre galisabilmelidir. Istenen rapor, belirlenen kisilere belirlenen
saatlerde otomatik e-posta ile gtinderilebilmelidir.

3031  Adli Rapor Modiilii
30.32.1 Gegici ve adli raporlann mevzuata uygun formatta sistem (izerinde vazilabilmesi, degisiklik
vapildigh takdirde degisiklik tarihinin goriilebilmesi saglanmalidur.
30.32.2 Adli vakalarda kayitlarin eksiksiz tamamlanmadi durumlarda (Or. Ameliyat raporu) taburculuga

/ izin verilmemesi saplanmalidir

30.32.3 Adli rapor birimi olarak gelen ve giden evrak sistemi olugturulabilmelidir (T.C.no ile sorgulama
yapilabilmesi)

li vaka olarak kayd: alinmig hastalan nrnkl kayitlarinda ckranda adli vaka * uyansi
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30.32.5 Mevzuat degisikliklerinde va da sistemin kullanimi esnasinda olugabilecek eksikliklerde taleplerin
karsilanabilmesi saglanmahidir.

30.33 Klinik Miihendislik Modiilii

Bu modiil, kurumda Biyomedikal Birimlerinin sfireglerini destekleyecek ve siireglerle ilgili raporlan
sunabilecek nitelikte olmalidir. Kurumun Biyomedikal Birimlerinin degigen ya da eklenen ihtiyaglarim
karsilayabilmek i¢in bu sartname de tamimlanan teknolojik altvapi Gzellikleri ile uyum saglayabilecek
potansivelde olmalidir.

Genel Sartlar
30.33.1 Dijital dosyalar saklanabilmeli ve dosyalara modill igerisinden erigilebilmelidir.
30.33.2 Sistemde tammh cihazlann MKYS iizerinden kiinye numaras: alinabilmelidir.

30.33.3 Bakanlk tarafindan belirlenen tiir, tanim, brans, marka tanimlan, modill tamimlan ile uyumlu
olmalidar.

30.33.4 Bir cihaza ait dijital dosyalar (katalog, sdzlesme vb.) yilklenebilmehi wve bu dosyalar
indirilebilmelidir.

30.33.5 Bir cihazin herhangi bir ig emri igin eklenen dosyalarina listeden erigilebilmelidir.

30.33.6 s talebi olugturulurken; ubbi cihaz, lokasyon, birim/bélilm ve agiklama alanlan girilebilmelidir.

30.33.7 Kullanici, kendi bildirdigi is taleplerinin detaylanm ve segtigi is talebi igin olugturulan is
emirlerinin giincel durumlanm gériintiileyvebilmelidir.

30.33.8 Kullamcilar, birimlerden gelen ig taleplerini yetkilerine gre gtirebilmelidir.
30.33.9 Kullamcilar, her bir talep igin bir va da birden gok is emri kaydi olugturabilmelidir.

30.33.10 Is emirleri olusturulurken ilgili dayamkli tasimir kilnye bilgileri, is emri olusturma ekranina
otomatik olarak kopyvalanabilmelidir.

30.33.11 Kullanicy, is emri ynetimi ekramm agu@inda sadece kendine atanmis ve henilz tamamlanmamis
is emirlerini gbrebilmelidir.

30.33.12 |s emri yOnetimi ekranlarinda, her bir is emri tirlindn is akislannda hangi durumu bekledigi
listelenebilmelidir.

30.33.13 Bir iy emri kaydi tzerinde yapilan tiim degisiklikler; degisikligin ne oldugu, degisikligin
yapildi tarih ve degisikligi vapan kullanici bazinda listelenebilmelidir.

30.33.14 Bir is emri igin parga siparigleri kayit edilebilmeli ve istenilen zaman arahifinda
gbriintiilenebilmelidir.

30.33.15 Bir ig emri i¢in bir hizmet alinmas: gerekiyorsa ya da alinmigsa bu bilgi kayit edilebilmelidir.

30.33.16 Bir is emni i¢in dis firmalarin yaptifn her mildahale (bakim anlasmasi kapsaminda, garanti
kapsaminda ya da fatural olabilir) kayit edilebilmelidir.

30.33.17 |5 emri i¢in dijital dosyalar ylklenehilmelidir.

30.33.18 Bir is emrinin tamamlanmasi igin baska is emirleri olusturulabilmelidir.

30.33.19 Bir ig emri bir cihazla ilgiliyse cihazin ¢aligamaz durumda kaldifs zaman arahiklan pasif zaman
larak belirtilebilmelidir,
0.33.20 |dare biinyesindeki farkh teknik birimler (biyomedikal, teknik hizmetler, bilgi iglem ve bagh
irimler), kendileri ile ilgili is emirlerini takip edebilmeli ve birimler aras1 koordinasyon saglanabilmelidir.

kﬁ;ﬂul Kawit edilen stzlegmenin; hangi hizmet igin oldugu, sorumlu personeli, gegerli tarihleri ve
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30.33.22 Bakim ve kalibrasyon yapilmass gerekli demirbaglarin her biri igin; tekil, grup ve/veya marka-
model bazinda bakim ve kalibrasyon bilgileri stizlesmede belirtilen sekilde planlanabilmelidir. Planlanan
is emirleri otomatik olarak olusturulabilmelidir.

30.33.23 Is emirleri. tiir bazh tamimlarda dahi her bir demirbas igin olusturulabilmeli ve
bakim/kalibrasyon ig emirleri, bakim ve onanm stirecine uygun gekilde takip aluna alinabilmelidir,

30.33.24 Islak imza gerektiren onaylar igin girilen degerler tizerinden demirbasin diger bilgileri ile birlikte
form giktisi alinabilmeli ve imzalanan form sistem {zerine taramp kaydedilebilmelidir.

30.33.25 Planlanan bakim, kalibrasyon, kurulum wve sdki@im tarihler koruma takvimi (zerinde
goriintiilenebilmeli ve takvim {izerinde ilgili i emrine islem yapilabilmesi saglanabilmelidir.

30.33.26 Planlamalar, bir demirbas igin belirlenen zaman araliklarinda olusturulabilmelidir.

30.33.27 Anza siireci, baslangicindan bitimine kadar sistem (izerinde goriintillenebilmelidir. Siireg
igerisinde yer alan adimlar, safhk tesisinin “Onanm Siregleri"ne gbre degistirilebilmelidir.

30.33.28 Anza bildirimleri; sistem arayliz{l, tarayici (browser) veva mobil yazilim (izerinden vapilabilmeli
ve ilgili birimlere gerekli bildirimler gdnderilebilmelidir.

30.33.29 Anza, bakim, kalibrasyon, kurulum ve sdkiim sliregleri devam ederken, demirbag ve varhk
yonetim sisteminde de ilgili bilgi otomatik olarak glincellenmelidir.

30.33.30 Anza kaydi igin anza tiirleri ve nedenleri diger bilgiler ile birlikte girilebilmelidir.
30.33.31 Anza siiregleri, i¢ ve dis miidahale bilgileri ile kaydedilebilmelidir.

303332 Angza, dig miidahale ile goziilen bir anza ise tamir ficreti ve tamir eden firma bilgileri diger
bilgiler ile birlikie kavdedilebilmelidir.

30.33.33 Anza, i¢ mildahale ile gbziilen bir anza ise kullanilan malzeme ve tasarruf edilen miktar bilgiler
diger bilgiler ile birlikte kaydedilebilmelidir.

30.33.34 Anza srecinde girevli personel bilgileri kaydedilebilmeli ve anza sire¢ adimlanna gore
personel igin performans bilgileri alinabilmelidir.

30.33.35 Bakim, kalibrasyon wve anza sire¢lerinin zaman performanslan istatistiksel olarak
goriintillenebilmeli ve raporlanabilmelidir.

30.33.36 Anza maliyetleri ve durumlan istatistiksel olarak gdriintiilenebilmelidir.
30.33.37 Bakim, anza, kurulum ve sikiim durumlan istatistiksel olarak goriintiilenebilmelidir.

30.33.38 Yiklenicinin teklif edecegi KMBYS KT1S'de aktif listede kayit altina alinmig olmal ve ilgili
belge teklif dosyasinda sunulmalhidir.

30.34 s Saghin ve Givenligi Modiili

30.34.1 Tium personel (Hizmet alimi personelleri ddhil) icin kisi bazinda saghk taramasi programi
yvapilabilmelidir.

30.34.2 Olusturulmus program ilzerinden giinliik, haftabk, avhk, dénemlik sorgulama ve raporlama
islemleri vapilabilmelidir.
30.34.3 I5 kazasi ve meslek hastaligi kayitlan girilmelidir.
30.34.4 Saghk taramas: yaklasan personele SMS" le bilgi verilmelidir.
30.34.5 Personel tarafindan tespit edilen risklerin sisteme girisi yapilabilmeli ve takip edilebilmelidir.
30.34.6 Personel Ozliik Igleri Modiilii ile entegre galigabilmelidir.
30.35 Hasta Emanet ve Degerli Esva Takip Modiilii
ﬂ'..!‘r I Klinikte yatan hastalann yatiglan siiresince 8zel esya ve paralannin takibinin yapilmasin
aglu.mahdlr
30.35.2 Para emanet kasas: tammlanabilmelidir.

3 Akul, kronik ve adli vaka olarak yatan hastalarimizin yakinlan tarafindan elden, banka ya da
postane &;t)‘llﬂ‘l ve uz li vatanthastalarin maaglarinin kullanabilmeleri igin kurum
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adina olugturulan emanet hesabinda hasta adina toplanmas: saglanmaktadir. Yatan hastalanmizin yatig
esnasinda iizerinden ¢ikan para ve kiymetli esyalan emanet kasada tutulabilmelidir.

30.35.4  Giinltk gelen havale ve nakit paralann girigleri ve takibi yapilabilmelidir.

30.35.5 Hasta yausi oldugunda hasta {izerinden gikan degerli esva ve paralar hemsire tarafindan
SBYS'de kayit altina ahinabilmeli, degerli egyalar emanet kasaya imza karsilifs teslim edilebilmelidir.
30.35.6  Teslim alinan degerli egyalar teslim dokiimaniyla SBYS {izerinden kontrol edilerek hastaya ait
cari kartina islenebilmelidir.

30.35.7 Hasta bazh cari hesap takibi yapilabilmelidir.

30.35.8  Giinlik/ayhk kasa hareketleri takip edilebilmeli ve raporu alinabilmelidir.

30.35.9  Islemler hiyerarsik olarak yapilmal ve yetki ve onay siireci igermelidir.

30.35.10 Hastanin yati§ siiresi iginde paraya ihtivac) oldugu durumlarda hemsiresi tarafindan hastanin
emanette kayith oldugu paras, sistem iizerinden talep edebilmelidir.

30.35.11 Hastamin kalan bakiyesi yetki dahilinde servisteki kullanici tarafindan gériintiilenebilmelidir.
30.35.12 Para emanet kasasi vetkilisi talepleri karsilama ekram olmalidir.

30.35.13 emanet birimi bu istegi sistem lizerinden onaylayarak paranin ¢ikisini yaparak imza karsihf
teslim edebilmelidir.

30.35.14 Para emanet biriminde bankadan, postaneden ve elden alinan emanetler kayit altina
alinabilmelidir,

30.35.15 Kronik hastalarin maaglan banka hesaplan (izerinden kontrol edilip belli dénemlerde bankadan
para ¢ekilerek emanet kasaya hasta adina kullanilmak fizere kayit altina alinabilmelidir.

30.35.16 Yatan kronik ve adli hastalann yakinlan tarafindan elden ya da postane iizerinden génderilen
paralar hastalara ait cari kartlara islenebilmelidir. Bu iglem hastanin hemsiresi tarafindan hastanin
lizerinde bulunan paramn gorillmesi gerektiinde SBYS {izerinden istek girerek talep edip imza karsihii
emanet kasadan alarak hastaya teslim edilebilmelidir.

30.35.17 Hastamn hemgiresi tarafindan hastanin emanet kasada bulunan emanetleri takip edilebilmeli,
taburculuk sirasinda emanetlerin teslimi yapilmadan hasta gikisina izin verilmemelidir.

3036  Uzaktan Egitim Modiili

30.36.1  Uygulama yazilim istemci/sunucu veya web tabanh mimariye sahip olmali, teklif ettigi mimariyi
teklifinde belirtmelidir.

30.36.2 Wceb tabanli mimariye sahip olan modller htm!4 veya html$ alt yapisinda {retilmis olmahdr.
Applet, Framework ve Virtual Machine altinda galisan sistemler web tabanl olarak kabul edilmeyecektir.
Uygulamaya Windows, MacOs, Linux tabanhi bilgisayarlarda, tablet ve akilh telefonlardan
erigilebilmelidir.

30.36.3 Uygulama yazilimi, ortak veri taban {izerinden ¢alisan biltiinlesik bir yapiya sahip olmalidir.
30.36.4 Uygulamada nihai tiim girdi/gikt1 iglemleri aymi veritaban iizerinden saglanmalidur.

30.36.5 Uygulamaya yveni modilllerin/islevlerin ilavesi, degistirilmesi ya da silinmesi mimkiin olmal,
bu iglemler sistemi aksatamamal ve bu durumdan sistemin biitiind etkilenmemelidir.

30.36.6 Uygulama yazilim Tirkge olmah, tim siralamalar ve karsilastirmalar Tirkge alfabeye gére
vapilabilmelidir.

30.36.7 Uygulama yazilimi ve veritabam ydnetim sistemi, uygulama sunucu igletim sistemi olarak
solaris, UNIX, Linux, Microsoft Windows 200x Server gibi endiistri standardi sunucu isletim sistemleri
imarisine uygun olmali ve bu sunucu igletim sistemlerinden herhangi biri zerinde kusursuz ¢aligmalidur.

l 30368 Uygulama vanilim istemei igletim sistemi olarak Microsoft Workstation/2000 Professional/XP
Professional/Vista, Windows 7, Linux, Pardus gibi endilstri standard istemci igletim sistemleri mimarisine
gun olmali ve bu isgletim sistemlerinin herhangi biri Gizerinde uyumlu ¢alismahidar. A

0.36.9 Sistem simursiz kullamc: lisans: ile birlikte tckl:fcd:lmcl:dlr

X 30.36.10 be Connect lisansy kurum km'sllnnmnildir
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30.36.11 Uzaktan e@itim modiliinde kullamc: kayitlanmi kendi olugturabilmen gerektigi takdirde
glincelleyebilmeli.

30.36.12 Sifre ammsatma ekram ile kullanicinin eposta adresine veni sifreyi gbnderebilmeli.

30.36.13 Yanhs sifre denemelerinde o kullaniciyi sistem pasif etmeli ve mail adresine kullanicinin yanlis
giris yaptigina dair bilgilendirme gdndermeli.

30.36.14 Yetkilendirme kisminda kullamici bazh ve profil bazh vetkilendirme olmali.

30.36.15 Tammlamalar kisminda Kurum, Birim, Unvan ve Kullamici ekleme, silme ve glncelleme
islemleri bulunmali.

30.36.16 Kullamcilar ilk giris ekraninda kalan egitimleri, devam eden e@itimleri ve mesaj kutusu gibi kisa
vollara ulasabilmeli.

30.36.17 Sistemde modiil hakkinda ve diger evraklar igin yardimei dokiimanlar kismi bulunmal, t

30.36.18 Yetkili olan kullanici sistemi kapatma agma yetkisine sahip olmali, Eger sistem kapal ise diger
kullamcilann giriglerin saglanmamali.

30.36.19 Modill iginde kurum, birim ve kullamci bazh toplu mesaj gonderimi saglanmali.

30.36.20 Modll iginde yetki verilen kullamicilar egitimeiye ve difer kullamcilar mesaj gdnderimi
saflanmal.

30.36.21 Kullanicilar giris, ¢ikis saat ve tarihleri loglama sistemi ile tutulmal.

30.36.22 Egitime bagh Ornek videolar sisteme tammlanmali ve gerek duyulan videolar izlenmeden
kullamicinin e@itime gegmesi engellenmelidir.

30.36.23 Egitimin sisteme ekleme kisminda kategoriye giire konu ve alt baghklar otomatik olarak gelmeli,
1

30.36.24 Egitimin sisteme ekleme kisminda egitim ile alakal igerik girilebilmeli.

30.36.25 Egitimin kayit edilmesi durumunda o egitimle alakah egitim sorumlusuna sistem otomatik mail
gbndererek hatirlatma vapmali,

30.36.26 Egitim ile alakali soru havuzu olusturulmali ve bu havuz tizerinden kullanicilara test sorulmali.
30.36.27 Egitim ile alakah dokiimanlar sisteme Word, pdf. excel gibi dosya uzantilanm desteklemeli.
30.36.28 Egitime tammlanms dokiimanlar indirilmeden kullamc teste gegmesi engellenmelidir.

30.36.29 Egitimde ¢ikan sorulan soru havuzunda otomatik olarak rastgele gekilmeli ve kullaniciya soru
bagina tamimlanan siire ile sinav sfiresi otomatik hesaplanmali.

30.36.30 Egitimde ¢ikan sorulan dort sikli olmali ve tek bir cevabr olmal.
30.36.31 Egitimde gikan sorular ile alakal kullamcilar sorun veya gorils bildirebilmeli.

30.36.32 Egitimde kullamici belirlenen adetten fazla yanhs yapmas: durumunda e@itim sorumlusuna
basvurmas: saglanmali.

30.36.33 Egitimde belirlenen oran altinda kalmasi durumunda bagarisiz olarak yiizde seklinde belirtilmeli
ve efitim tekran yvapilmas: saglanmali. Baganlh olmasi / durumunda sonug kullamicrya bildirilmelidir.

30.36.34 Egitimlerin eklenmesi durumunda kullaniciva email aracilifiyla bilgilendirme mesaj) gitmeli.
303635 Epitimler Adobe Connect ile entregre olup online olarak egitim verme, dokiiman paylasma gibi
iglemleri vapabilmeli.

30.36.36 Online vapilan efitimlerde konugma pencereleri olmal ve egitimeciye sorabilmeli.

30.36.37 Egitim ile alakali egitim sonunda anket ekram gikmal ve kullamcinin cevaplanmasi zorunlu
utulmasa,

30.36.38 Egitimler ile ilgili olarak kurum, kullanici, egitim ve birim bazh olarak istatistik verileri pdf ve
excel ortamina aktanlabilmeli.

30.36.39 Egitimler ile ilgili basanh ve basansizhk durumuna gire istatistik ¢ikartilabilmeli.

in baslangi¢ ve bitig tarihleri olgpali. Belirlenen tarihler diginda kalan egitimler ise °
fakgt mildahale ¢tm¢{ri kisitlanjnalidir _ ()//
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30.36.41 Sistem hakkinda duyurular eklenebilmeli ve yonetilebilmen,

30.36.42 Sistemde neri, istek ve gikayet talep ekrami olmali ve yetkililer tarafindan cevap verilmeli.
30.36.43 Sistemde genel olarak anket dizenlenmeli ve zorunlu tutulmas: durumunda kullanicr sisteme
girdiginde ankete cevap vermeden gegmemeli.

30.36.44 Sistemin yaz: karakteri, arka plan resmi gibi sitiller sorumlu tarafindan belirlenebilmeli.

30.37 Yemekhane Modillil
Bu modil, yemekhane girig/cikis, yemek bilgilerinin elektronik olarak takibinin ve raporlamasinin

yapilmasim amaglamaktadir.

30.37.1.1 HBYS'ye entegre olarak aym veri taban: (izerinden ¢ahisabilmelidir.

30.37.1.2 Yemekhane giriglerinde bulunan parmak izi ya da kart okuyucular ile girig ya da ¢ikis yapan
kigilerin bilgileri, kart ya da parmak izi okuyucu cihazi aracihifiyla kablolu veya kablosuz ortam fizerinden
HBYS'ye aktarilabilmelidir. Donamim ve gerekli lisanslar idare tarafindan karsilanmalidir.

30.37.1.3 Parmak izi, kari, gifre, yliz okuma cihazlan ile entegre ¢alisabilmelidir. Cevrimici (online)
¢ahgtiginda kisi parmagim, kartim, sifresini ya da yliziinQ cihaza okuttugu anda okutma saati yazilima aym
saniye igerisinde gevrimici (online) diigmelidir.

30.37.1.4 Kisiye. organizasyona, departmana gére yemek sayilan giinlilk, haftalik, aylik 63in toplamlan
seklinde raporlanabilmelidir

30.37.1.5 Oglin saati disinda yenen yemekler ayriea raporlanabilmelidir.

30.37.1.6 Her personel igin yemekhaneyi kullanabilecegi saatler, 6giln vb, kisitlamas: yapilabilmelidir,
30.37.1.7 Personelin yemekhane kullamm saatleri (aynnuh yemekhane giris-gikis raporu) dgiinlere ve
glinlere gdre ayrintih olarak yemek yiyen kigi sayis: ile birlikte raporlanabilmelidir.

30.37.1.8 Birden fazla yemekhane gevrimigi (online) ve gevrimdisi (offline) olarak tek ekrandan
yonetilebilir ve ¢alisabilir sekilde ayarlanabilmelidir.

30.37.1.9 Gerektiginde ziyaretgilere yemek hakki verilebilmeli ve hangi &@iinleri viyebilecegi
tammianabilmelidir. Yemek yiven misafir raporu alinabilmelidir.

30.37.1.10  Mobil Platform (Barkodlu El Terminali) ile kurum igerisinde yemek yiyecek kisilerin
(personel/hasta/refakatgi vb.) bilgileri barkod kartlan, barkodlu bileklik veya RF bileklikler araciliiyla

diizenli olarak takip edilebilmelidir. Diyet yemek, normal yemek veya yemek yenilmemesi gereken
durumlarda servis personeline uvan verebilmelidir.

30.37.1.11  Yemekhane modiiliinde, yemek arabalarinin teslimi ve toplanmas: siiregleri kayit altina
alinabilmeli ve izlenebilmelidir.

30.37.1.12  Yemekhane modilinde, yemek arabalannin teslimi ve toplanmas: siiregleri kayit altina
alinabilmeli ve izlenebilmelidir.

30.37.1.13  Yemekhane modiiltinde hasta, gahigan, ziyaretgi ve misafir yemekleri dagitim stiregleri kayit
altina alinabilmeli ve takip edilebilmelidir.

30.37.1.14  Yemekhane modiiltinde hasta, ¢aligan, ziyaretgi ve misafir yemekleri dagitim stiregleri kayit
altina alinabilmeli ve takip edilebilmelidir.

Tiim hizmet taleplerinin kayds

Islem tipi ve detaylan
L l Kurum igi iletisim detaylan i

Ngili taginir malzeme kodu ve satin alma
30.37.1.15  Ozliik birimi ile entegre ¢alisabilmelidir,

Qa!u.ss TEMIZLIK TAKiP MODTLT
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30.38.2 Modila kullanacak olan personel tamimlarinin ve yetkilerinin yapilabilece@i meniiler olmalidur.

30.38.3 Tamimlama ekraninda programi kullanacak personel, sorumlu, temizligi yvapilacak birimler, is tammlan gibi
ayrintilar tanimlanabilmelidir. Kullaniciyva yetkilendirme islemleri yapilabilmelidir

30.38.4 |5 Tanimlamada, tammlanan birimlerde ne gibi temizlik isleri olacaksa, o iglerin tanimi yapilabilmeli
30.38.5 Yapilacak ls Tamimlannda, hangi birimde hangi islerin oldugu tanimlanabilecektir
30.38.6 Tamimlanan lglere Personel Atamas: yapilabilmelidir.

30.38.7 Tamamlanan lsleri i¢in Onaylama islemi, isi yapmakla girevli personel ilgili birimdeki QR kodu
okuttugunda o glin kendine ait iglerin listesini g&rilr isi bitirdiginde bitirdigi isi segip ve tamamlandifina dair
onaylama yapabilmelidir. Birimdeki QR kodda sikint yasandifn durumlarda, web (zerinden galigsan
modiilde vapan kigi, tarih ve saat girilerek is onavi vapilabilmelidir,

30.38.8 |5 Degerlendirme ile ilgili kontrolleri saglayacak olan sorumlu, birimlerde OR kodu okuttugunda o giine ait
igler listelenip, listelenen glirevlerin tamamlanma puantajim girebilmelidir. Yapilmamig. Kismen, Yeterli
ok iyi gibi. Puantaj girildiginde tanimlanan lslere Personel Atama islemi yapabilmelidir.

30.38.9 Modiilde, Hasta ve hasta yakim ankete katilabilmelidir. Ankete aym kiginin birden fazla kaulmamas) igin
engellenmelidir.

30.38.10 Is Raporlar;, modilliin agilig ekraminda is raporlar kullamicr vetkisine gore listelenebilmelidir. Raporlama
idarenin istegine pore filtreleme secenekleri ile ¢alisabilmelidir.

30.38.11 Personel Bazhi Raporlar da puanlamalar ile degerlendirmeler vapilabilmelidir.

30.38.12 Anket Raporu burada iki tarih aras: yvapilan anketler ve yapilan degerlendirmeler alinabilmelidir.
30.39 GEBE OKULU VE RIiSKLI GEBELIK TAKIP MODULU

30.39.1 Modill web ve mobil uygulama olarak kullamilabilmelidir.

30.39.2 Polikliniklere bagvuran Gebe hastalar sistem fizerinden gebe okuluna y&nlendirme yapabilecektir.

30.39.3 Gebe takip izlem raporunda USS ye gonderilen hasta verilerini gbriintlileyebilmelidir. (Hekim notu, Tani,
Bagvuru tarihi, Gebelik haftas: vb gibi)

30.39.4 Polikliniklerden gebe okuluna gbnderilen ve nskli gebe olarak isaretlenen kavitlar, web gebe okulunda
goriintlilenebilmelidir,

30.39.5 Web Gebe okuluna “Riskli Gebe™ dive bir buton konacak, riskli gebeler agilan pencereden vinetilecektir,
Istendiginde riskli gebelik olarak tammh hastalar filtrelenebilmelidir. “Riskli Gebe Hasta Formlan™
kullanicinin istegine giire tasarlanabilmelidir.

30.39.6 Riskli gebeler igin Mobil uygulamada “Acil Durum™ butonu olmali, butona basildiginda, sorumlu personele
veri, acil durum bildirilebilmelidir. Acil Durum Butonuna, basildiginda sorumlu ebe/hemsgireye sms ile
bilgilendirme yapilabilmelidir,

30.39.7 Acil durum basvurusu vapan hastalar raporlanabilmelidir.
30.39.8 Hastalar igin “Egitim Videolan™ veva sunumlar mobil veya web fizerinden ulagilabilir olmalidir.

30.39.9 Tanmmlamalar menfisiinden, “Kullamer Tamimlama™ iglemleri yapilabilmeli, hastalar igin  kullanic
olusturulabilmeli. olusturulan kullamey: aktif ve pasife gekebilme islemleri yapilabilmelidir. Aynica “Yetki
Verme™ iglemleri vapilabilmeli, “Riskli Gebelik Hasta Kayn™ Yetkisi, Riskli Gebeleri Akuar vetkisi, Hasta
Formlan yetkisi, Olmas: Gereken Degerler yetkisi, Acil Durum Hastalan vetkisi, “Aktif Riskli Gebeler
Kendi Hastalan™, “Aktif Riskli Gebeler Tiim Hastalar™, “Sonlanan Riskli Gebeler Kendi Hastalan™,
“Sonlanan Riskli Gebeler Tim Hastalar”, YOnetici Paneli Yetkisi gibi yetkiler buradan sorumlu tarafindan
tanim lanabilmelidir

30.39.10  “Egitim Videolan™ butonu olacak, butona basilinca video listesini gfrilp istenen video izlenebilecek.

b
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31 AMELIYATHANE BIiLGI YONETIM SISTEMI

Bu sistem, ameliyathane veya yogun bakim tnitelerindeki ihtiyag duyulan; tiim tibbi ve mali iglemlerin
elektronik ortama aktanlarak gerekli kayitlann tutulmasim, bu bilgilerin gerektiginde incelenebilmesini
ve raporlanmasini amaglamaktadar.

31.1 Amelivathane Modilli

Bu modill, ameliyat isteklerini, randevu ahnmasim ve ameliyatl sonrasi kayitlann tutulabilmesini
amaglamaktadir.

3111 Asagidaki kriterlerde ameliyat walepleri yvapilabilmelidir,
1) Hasta Bilgisi
2) Servis Bilgisi
3) Ameliyat Bilgileri
4) Tamlar
5) Anestezi Tiirdl (genel, lokal, epidural, rejyonel, spinal)
) Amelivat Randevu Zamam

31.1.2 Ameliyathane salon planlan listelenebilmelidir.

31.1.3 Tammlanan kriterlere (klinik, asnestezi tiirli, tarih wvb.) gore ameliyvathane is listesi
olusturulabilmelidir.

31.1.4 Sistem dogumbhane, anestezi birimleri ve uyanma odalannda kullamlabilecek sekilde tasarlanmig
olmalidir.

J1.LS  Aym hekim, avm saatte birden fazla ameliyatta gbrevlendirilememelidir.

31.1.6 Amelivat salonlar kliniklere 6zel atanabilmelidir.

31.1.7 Ameliyatlar ve tamlar hekimin brangina gtire randevu talep sirasinda ayrica sorgulanabilmelidir.
31.1.8 Hastane yOnetimi tarafindan ameliyathanelerde hangi ameliyatlann yapildigi izlenebilmelidir.
31.1.9 Ameliyat istegi vapilirken vapilacak olan amelivat bilgisi brans ameliyatlan igerisinden
segilebilmelidir,

31.1.10 Kliniklerden ameliyat istefi yapilmadan hekimin amelivat giris ekranlanndan iglem yapmasi
engellenebilmelidir,

31111 Ameliyat randevulanmin  sistem tarafindan belirlenen saat arabklaninda wverilebilmesi
saglanabilmelidir. (Grnegin; saat 07.30 ile 14:00 aras: amelivat randevusu verilebilir.)

31.1.12 Yapilan ameliyat randevu iste@i kaydedilebilmeli ve randevu onayi, onay isteyen kisi tarafindan
izlencbilmelidir.

31.1.13 Randevular, bashekimlik (veya giirevlendigi personel) tarafindan onaylanmasi sonras: igleme
alinabilmeli, gerektifinde randevu taleplerinin zamani ve salonu degistirilebilmelidir.

31.1.14 Ameliyathane defierine iliskin bilgiler tutulabilmelidir, Ameliyata kimlerin katldifn (cerrah,
anestezist, hemsire, teknisyen vb.) bilgisi kaydedilebilmelidir.

31.1.15 Ameliyat islemleri eklenirken operatdr bilgisi olmali ve operatdr bilgisine gore ameliyat listeleni
otomatik olarak olusturulabilmelidir.

31.1.16 Ameliyat yapan operatdr, yapilan ameliyat kodlu listeden segerck kaydedebilmelidir.
31.1.17 Amelivata kullanilan malzemeler kodlu listeden segilerek hasta hizmetlerine eklenebilmelidir.

31118 Amelivatlarda (ortopedi, beyin cerrahi, plastik cerrahi vb,) hasta igin kullanilan materyal; marka,
firma adi ve materyalin dzelliklerine gdre (revizyon amelivatlan igin gegmige yGnelik kayitlann
bulunabilmesi igin) hasta adina kayit edilebilmelidir. a

-1.19 Ameliyat bazinda malzeme paketleri olugturulabilmelidir.
lanna, gruplanna ya da kullamcimin tamimladify alanlara gére sorgulamalar

stezi Oncesi, anestezi esnasindg? ve sonrasyatla hasta takibi yapilabilmelidir. Hasta
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32
Bu

takibi standart formlar aracihgiyla yapiimahdir.
31.1.21 Uygulanan islemler, malzemeler, setler ve paket listeler goriintiilenebilmelidir.

31.1.22 Hasta klinikten aynlmadan Once, hastaya anestezi verilmeden Gnce, ameliyat kesisinden dnce ve
hasta amelivattan ¢itkmadan dnce cerrahi kontrol listesi tutulabilmelidir.

31.1.23 Hastamin amelivathaneye giris ve ¢ikis zamanlan izlenebilmeli, erteleme ve ameliyathanede
bekleme zamanlan kaydedilebilmeli ve sorgulanabilmelidir.

31.1.24 Ameliyatlanin ortalama siireleri hesaplanabilmelidir. Ameliyat takvimleri olugturulurken bu
bilgiler kullamlabilmelidir.

31.1.25 Ameliyat siiresinin yaminda ameliyata hazirhk ve uyandirma odasinda gegen siireler de
hesaplanabilmeli ve bu bilgilerden planlamada vararlanilabilmelidir.

31.1.26 Hasta ameliyat sonug girigi ve hastaya ait eski ameliyat bilgilerinin sorgu kriterlerine gfire aranarak
raporlanmasi gergeklestirilebilmelidir. Hastamin daha 6nceki radyoloji tetkiklerinin listesi gorillebilmelidir.

31.1.27 Her tiirld tetkik durumu ve tetkiklere ait sonug raporlan takip edilebilmelidir.
31.1.28 Onaylanmis ameliyat notw/ameliyat raporu degistirilememelidir.
31.1.29 lstenilen rapor, istenilen tarih dilimleri arasinda amelivathane kayitlanndan alinabilmelidir,

31.1.30 Hastamin servisten ameliyathaneye ve ameliyathaneden servise gegis asamalan (servisten gikig.
amelivathaneye girig, ameliyat masasina gegis, uyandirma odasina gegig ve servise gegis asamalan)
kaydedilebilmelidir. Aym zamanda bu durumun hasta yakim bekleme alanindaki ilgili monitérierde
porillebilmesini saglavabilmelidir. Hasta vakim bilgilendirme ekranlarna aktanlan bilgiler kullamici onayi
olmadan ger¢eklestirilememelidir.

31.1.31 Ameliyati uzun silren hastalanin amelivathane altinda vatisi saglanabilmelidir. Amelivathanede
islemi biten hasta vatisi dilgillerek ilgili servis tarafindan vaus islemi tekrar yapilabilmelidir.

31.1.32 Ameliyathanede yapilan iglemler, klinik ve poliklinik modillerinde oldugu gibi hastamin
dosyasina/faturasina islenebilmelidir. Hizmetlerin ve kullamilan malzemelerin  giris/gikiy/stok/istek
iglemleri yapilabilmelidir.

31.1.33 Ameliyat iicretleri kesi/seans bilgilerine gore otomatik olarak hesaplanabilmeli ve hastanin mali
dosyasina aktarnlabilmelidir.

31.1.34 Ameliyat sonrasi komplikasyon olusmasi sonucu tekrar ameliyathaneye donils oranlarimn
(Amelivathaneve Planlanmamis Geri Donils Orani) raporlan igin gerekli veriler Kalite ve Dokflman
Yonetimi Modild® ne gbnderilebilmelidir,

31.1.35 Asgari stok miktanimin altina diisen ilag ve sarf malzemeler igin kullanici sisteme giris vaptiginda
uyan ekram agilabilmelidir.

31.1.36 Amelivathanclerdeki gdriintiilii sistemler tizerinden. sisteme bagh monitbrlerden gelen goriintiller
ile SBYS'den ve LBYS'den gelen veriler izlenebilmelidir. Istenildigi takdirde bu veriler (izerinden grafik
olusturulabilmelidir.

LABORATUVAR BiLGI YONETIM SISTEMI
sistem, hastalardan alinan numunenin laboratuvara kabul edildigi zamandan sonucun verildigi zamana

kadar olan islemlerin tamaminin elektronik olarak takip edilebilmesini amaglamaktadir. LOINC kodlama
sistemine tam uyumlu ¢alisabilmelidir,

32.1 Genel Kosullar

\f\

32.1.1 Tek bir testi ¢alisirken buna bagl baska diger testlerin de cihazlar tarafindan otomatik olarak
calisildign durumlarda (Omegin biyokimya cihazinin Sodyum, Potasyum ve Kloriir testini birlikte ¢alismas
ve aym miktarda kit harcanmasi durumunda) bu tetkiklerin toplu segimi de milmkiin olmalidar.

32.1.2 Dis laboratuvarlarda g¢alisilmasi durumunda istekler dig laboratuvara otomatik aktanlabilmeli,
sonuglar dig laboratuvardan otomatik alinabilmelidir. Dis laboratuvarda ¢aligilan testlere ait sonug
raporunda dis laboratuann agik adresi ve adi olmalidir.

32.1.3 Disdaboratuvarda galisilan lf:tklklr:r onavland sonra rlanabilmelidir.
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32.1.4 Tetkik isteklerinin hangi asamada oldu@u (6megin; drmek alindi, laboratuvar kabul, cihazda, sonug
yazildi, onaylandi, raporlandi, reddedildi vb.) gériintillenebilmelidir.

32.1.5 Testlerin referans araliklan; yas, cinsivet, hastanin 6zel durumu (sigara igen igmeyen, son adet tarihi
vb.) cihaz ve/veya poliklinik/klinik diizeyinde (8megin; onkoloji ve hemodiyaliz hastalan igin farkl
referans arah@ vb.) tammlanabilmelidir.

32.1.6 Gegmis tarihli referans aralik tamimlan sistemde tutulabilmeli ve tetkikin ¢ahsildign tarihteki
referans araliklan tespit edilebilmelidir.

32.1.7 Referans arahik tammlar gibi panik degerler tamimlanabilmelidir.

32.1.8 Hastanin yag, cinsiyet, poliklinik/klinik, istem gekli (acil, 6ncelikli, rutin), yatan/avaktan olma
durumu, hekim, tam, 6n tam. kullandify ilaglar vb. hastamin medikal bilgileri laboratuvar tarafindan
giriintiilenebilmelidir,

32.1.9 Calistldiktan sonra saklanmas: gereken drnekler igin lokasyon takibi yapilabilmeli. 8refe glre
pozisvonlar tespit edilebilmeli, saklanma sliresi dolmus Smekler tespit edilebilmelidir,

32.1.10 Ter testi, Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT), ALP elektroforezi, fonksivonel endokrin vb, testler
igin sistem {izerinden randevu verilebilmelidir.

32.1.11 Sistemdeki tiim kullanicilar, laboratuvar test rehberlerine ulasabilmelidir.

32.1.12 Saglk tesisinde sicakhk takip sisteminin bulunmasi ve entegrasyonu desteklemesi halinde
Omeklerin saklandig dolaplar sicaklik takip sistemi ile entegre edilebilmeli. hangi sicakliklarda saklandij
tarihsel olarak gerive dogru izlenebilmelidir.

32.1.13 Tiip. test ve dmek bazinda Turn Around Time (TAT) analizi vapilabilmelidir.

32.1.14 Dinamik sorgular yapilabilmelidir,

32.1.15 lIstem zamani, barkod basim zamami, 8rnck alma zamani, kuryeye teslim - kuryenin teslim zaman
(hastanedeki siireglerde mevcutsa ve destekleniyorsa), laboratuvar kabul zamam, Srnek ayirma zaman
(preanalitik vb. siiregler kullamlivorsa), cihaza giris zamam (cihaz tarafindan destekleniyorsa), sonug
tiretilme zamani, teknik onay zamanm, uzman onay zamani, raporlama zamani, ret zamani. sonucun farkh
bir sisteme aktanlma zamani, dis laboratuvar kabul zamam, dig laboratuvar ¢alisma zamam, tekrar
zamanlan ve bu iglemleri yapan kullanici bilgileri sistem tarafindan kaydedilebilmeli ve
raporlanabilmelidir.

32.1.16 Teknisyen, hekim, cihaz vb., is listeleri olusturulabilmelidir.
32.1.17 Laboratwvar aktivite raporlan istenilen tarih aralifinda alinabilmelidir.

32.1.18 Laboratuvar tarafinda tiretilmig bilgilerle birlikte (sonug, iglem zamam, kimin tarafindan yapildig
vb.) hastanin yag, cinsiyet, poliklinik/klinik, istem sekli (acil, dncelikli, rutin), yatan ya da ayaktan olma
durumu, hekim, tani, n tam, kullandif: ilaglar gibi laboratuvar tarafinda gerekli olabilecek tiim bilgilerin
hem filtrelenebilecegi hem de listelenebilecegi, laboratuvar ya da hastane ynetiminin ihtiva¢ duyabilecegi
her tiirlii rapor ya da istatistik iiretilebilmelidir. Uretilen raporlar PDF, CSV, RTF, XLS(X). DOC(X) va da
TXT formatlarinda kaydedilebilmeli veya yaziciya gonderilebilmelidir.

32.1.19 Hastamn isminin yalmzea maskelenmis olarak gorillebilmesi hekimin tercihine birakilabilmelidir
(Ornegin; isminin bilinmesini istemeyen bir hastaya HIV tetkiki istenmesi vb. ).

32.1.20 Patwoloji laboratuvarina ginderilecek her tirld kitle igin sistem fzerinden istek formu
doldurulabilmelidir. Bu form {izerinde materyalin alim tarihi-saati, alim gekli, agirh@i, kavanoz tipi, klinik
tami, makroskobik gdriintll vb. patolojik incelemelerde gerek duyulabilecek bilgiler tutulabilmeli ve
istenildiginde formun ¢iktisi alinabilmelidir.

32.1.21 Hekim tarafindan dmegin X ve Y testleri istendipinde sistem Z testinin ¢alisilmasim
Gnﬂmhhlmcind:r Yapilan bu Gneri hekim tarafindan iptal edilebilmeli veya her durumda bu tetkikin
labﬂmluvnrdn galigilmas: saglanabilmelidir.

32.1.22 Test, DRG ve/veya paket anlagsma uyumu kontrol edilebilmelidir. DRG ve/veya paket anlagmaya
uymayan testlerle ilgili uyan bilgisi verilebilmelidir.

32.1.23 Manuel olarak aliquot tretilmesi gerekiyorise |
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32.1.24 Barkodsuz olarak g¢alisan cihazlar igin otomatik olarak pozisyon ve barkod eslestirmesi
yapilabilmelidir.

32.1.25 Haftamin ya da ayin belli giinlerinde ¢alisilan tetkikler igin Srnek hazirlama islemlerinde esnek
kullanim saglanabilmelidir (Grnegin; nadir ¢alistlan bir test igin otomatik olarak ayri bir barkod Gretilmesi
vb.).

32.1.26 Manuel olarak ¢alisilan tetkikler igin ¢alisma listeleri hazirlanabilmeli, hazirlanan bu listelerde
manuel tetkik girigini kolaylagtirmak amaciyla barkod okuyucuya uygun barkodlar basilabilmelidir.
Gerektiginde giinlik, haftalik, ayhk va da yillik sira numaras) kullamlabilmelidir.

32.1.27 Manuel olarak galisilan tetkik sonuglan kisa yol tanimlanarak girilebilmeli, segilir listeden veva
kodlu olarak segilebilmeli, dnceden belirlenmis sonuglar diginda (kan grubu sonuglan vb.) baska sonug
girigi engellenebilmelidir.

32.1.28 Hesaplamalar otomatik olarak yapilabilmelidir.

32.1.29 Cihaza bilgi ginderilirken acil, Sncelikli, rutin bilgileri revize edilerek cihaza gdnderilebilmelidir.

32.1.30 Cihazlarda yabanci dilde {iretilen standanrt sonuglar (8rnegin; negative -> negatif vb.) Tiirkge” ve
gevrilebilmelidir.

32.1.31 Metin seklinde vazilan sonuglarda standardizasyon (6megin; kan grubu sonuglannda kullanicimin
yalmzea sekiz farkh deger girebilmesi vb.) saglanabilmelidir.

32.1.32 (Cihaz tarafindan dretilen sonuglar standart prosedirlere bagh olarak yorumlanmis sekilde
otomatik olarak alinabilmelidir (Ornegin; ELISA tetkikleri igin titre degerlerinden hareketle negatif pozitif
gibi sonuglann otomatik olarak hesaplanmasi vh.).

32.1.33 Tetkik sonuglan farkli birimlere aktanlabilmeli, aym tetkik sonucu farkh birimlerde
goriintiilenebilmeli ve raporlanabilmelidir (Omegin: SI Birimleri vb.).

32.1.34 Heniiz klinik onaya gitmemig bir tetkik sonucu teknisyen karan ile tekrara verilebilmeli (re-run),
bu asamada cihaz tarafindan desteklendigi Sl¢ide numunenin cihazdaki pozisyonuna glire Srnege erisim
saglanabilmelidir.

32.1.35 PDF, RTF gibi standart formatlarda sonug veya grafik tireten cihazlann sonuglan, LBYS uyumlu
olmasi durumunda bu formatlarda aktanlabilmeli ve saklanabilmelidir (Orne@in, tarama testleri,
elektroforez, kromatogram grafiklen vb.)

32.1.36 Uretilen sonuglarm hangi lot ile ¢aligildig bilgisinin tutulabilecegi bir alt yapiya sahip olmalidur.
32.1.37 Teknik onay asamasinda laboratuvar yGnetimi tarafindan belirlenecek prosediirlere gore
tamamen/kismen ret veya garth kabul olanag olmalidir.

32.1.38 Cahgilamamsg tetkiklerin ¢aligilmama nedenleri kayit aluna alinabilmelidir.

32.1.39 Laboratuvar kabulil yapilmig ancak ¢ahisilmamg tetkikler; cihaz, {inite veya test gruplarina gore
listelenebilmelidir.

32.1.40 Farkh materyal igerigine sahip 6rneklerin (Brmegin; serum ile birlikte idrar veva diger vilcut sivilan
vh.) cihazlarda ayni anda ¢alisilabilmeleri miimkiin olmahdir.

32.1.41 Kullancilar tarafindan laboratuvar sonucu degigtirilmis ise cihazdan aktanlan orijinal sonucun
kullame tarafindan aym anda gtrillebilmesi saglanabilmelidir.

32.1.42 Laboratuvar ybnetimi tarafindan belirlenmiy tetkiklerde manuel sonug girigi engellenebilmelidir.

32.1.43 Uzmanlar yalmzea yetkili oldugu laboratuvarlardaki sonuglan onaylayabilmeli, vetkili
olmadiklar laboratuvarlarda  onaylanmig/onaylanmamis  sonuglan  gOrebilmesi/gdrememesi
saflanabilmelidir.

32.1.44 Tetkiklerin hangi asamada oldugu (kabul, cihazda, teknik onayda, tekrarda vb.) izlenebilmelidir.
% 32.1.45 Uzman onay: Uncesinde gerektiinde teknik onay agamasi ver alabilmelidir.

32.1.46 Laboratuvar yénetiminin kararina gére belli tetkik gruplan tamamlandiktan sonra (Srnegin; tiim
bi_qﬂkirnya tetkiklerinin tamamlanmasimin ardindan) klinik onay asamasina gegmeleri/gegmemeleri

"1% 41 }i’%‘j(ﬂl]f\ %&@%M




32.1.47 Klinik onay agamasinda hastanin yas, cinsiyet, 6zel durum (son adet tarihi, sigara igip igmedigi),
poliklinigi/klinigi, referans aralifi, hangi cihazda ¢alisildifi, hastanin varsa eski sonuglan, tetkik tekrar
edilivorsa daha Onceki tekrar sonuglan ve onaylanacak testle ilgili olabilecek difer tetkik sonuglart aym
ckranda giriilebilmelidir.

32.1.48 Tetkik sonucunun referans araligina gore digik ya da yilksek olmasi, panik degerler iginde olmas:
va da laboratuvar yGnetimi tarafindan belirlenmis prosediirler gergevesince difer tetkiklerle uyumsuz
olmas: durumunda farkh renk kodlan ile uvan verilebilmelidir.

32.1.49 Hekimlere panik sonuglarla ilgili uyan bilgisi verilebilmeli, bu uyanlar kayit altna alinabilmeli,
gerekirse hekime otomatik e-posta/SMS génderilebilmelidir,

32.1.50 Tetkikler igin tekrar isteminde bulunulabilmeli, tekrar nedeni istendigi takdirde sistem (izerinde
kaydedilebilmelidir. Tetkik tekrarinda galisilmasi istenen cihaz belirlenebilmelidir.

32.1.51 Klinik onay asamasinda onay nedeni manuel olarak girilebilmelidir.

32.1.52 Sistemde kismi onay yapilabilmelidir.

32.1.53 Giin  sonu islemlerinde laboratuvar  kabull  vapilmis  ancak ¢alisilmamis tetkikler
listelenebilmelidir,

32.1.54 Klinik onay verilmemis sonuglarin laboratuvar digindaki bir verde gérillmesi engellenebilmelidir.

Acil durumlar i¢in klinik onay verilmeden de hasta raporlan laboratuvar tarafindan basilabilmeli ve bu
durumda hasta raporunda “klinik onay alinmadan basilmigtir™ ibaresi ver alabilmelidir,

32.1.55 Hasta sonug raporu, laboratuvann istegi dogrultusunda hazirlanabilmelidir.

32.1.56 Hasta sonug raporunda elektronik onay veren uzmanin ya da laboratuvar sorumlusunun ismi ver
alabilmeli, isimlerin altinda taranmg olarak imzalar gorillebilmelidir. Imzalann gdriiimemesi va da 1slak
imza kullanilmas: gibi esneklikler saglanabilmelidir.

32.1.57 Gerektiginde PDF formatinda rapor {iretilebilmeli ve rapor yasal olarak gegerli elektronik imza ile
saklanabilmelidir.

32.1.58 lasta sonug¢ raporunda ¢alisilma zamanlannn (tetkik istem zaman, barkod basma zamam, kan
alma zamam, numune adi, laboratuvara gelis zamam, sonug onaylama zamani, rapor basilma zamam,
numune adi vh,) vazilmas: miimkiin olmahdr.

32.1.59 Referans araligs i¢inde ya da diginda olan sonuglar raporda laboratuvar ybnetiminin istegine gore
farkh font veya farkh isaretler ile birlikte gorillebilmeli, gerektifinde sonuglara dipnotlar eklenebilmelidir.

32.1.60 Sistemde belirli laboratuvar test sonuglan ve hasta demografik bilgilerinden hareketle
hesaplamalar yapilabilmelidir (6rme@in GFR hesabinda erigkinler igin CKD-EPI ve ¢ocuk hastalar igin
Schwartz formiilleri gibi).

32.1.61 Laboratuvar sonuglan, saghk tesisi web sitesinde Saglhik Bakanlhi tarafindan belirlenen glivenlik
kriterleri saglanarak gdriintilenebilmelidir.

32.1.62 Yiiklenici tarafindan Saghk Bakanhgina bagl Hastane Laboratuvan, Halk Sagh@ Laboratuvan
veya Universite hastanelerinin laboratuvaninda benzer is vaptigma dair is deneyim belgesini teklifi ile
beraber vermelidir.

32.1.63 Yiiklenicinin teklif edecegi LBYS KTS'de aktif listede kayit aluna alinmis olmali ve ilgili belge
teklif dosyasinda sunulmalidir.

32.2 Tetkik istem Yonetimi Modiilii

Bu modill, laboratuvar birimlerine istenecek tetkiklerin islemlerinin yapilabilmesini amaglamaktadir.
32.2.1 Tetkik istek islemi, hekim tarafindan gergeklestirilebilmeli, kim tarafindan ne zaman istem yapildig
sisteme kaydedilebilmeli, istenen tiim tetkikler tek bir raporda goriintiilenebilmeli, dékiimii alinabilmeli ve
hastaya verilebilmelidir. Hekimlerin tetkik istek tipleri ve sayilan belirli tarih araliklaninda detayh ve dzet
olarak raporlanabilmelidir.

2.2.2 Tetkik istek girisinde tetkikler kodlu bir listeden segilerek istenebilmelidir. Gruplandirilmig
L i iKle uﬁ:!&n tetkiklerin segilmesi saglanabilmelidir.
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32.2.3 Idarenin farkhi birimlerine (merkeze bagh gozetimli laboratuvarlar gibi) veva diger bir kuruma
laboratuvar hizmeti verildigi durumlarda bu dis birimlerden vapilan istemler elektronik ortamda
alinabilmeli ve sonuglar elektronik ortamda verilebilmelidir. Gerekli entegrasyon, testler devreve
alinmadan Gnee yvapilacaktr. Bu entegrasyon igin ek dleret 8denmeyvecektir.

32.2.4 Eger baska bir kuruma laboratuvar hizmeti verilivorsa dis kurum/kuruluglardan yapilan bu
istemler web servisler voluyvla alinabilmelidir.

32.2.5 Tetkik Istem Yonetiminde refleks ve reflektif test uygulamalanna uygun esneklik saglanmalidir.
Bu kapsamda laboratuvar uzmam aym numunede reflektif test uygulamasi vapabilmeli ve sistem buna
elverisli olmalidr.

32.2.6 Tetkik istemlerinde dinamik testlere ynelik diizenlemeler vapilabilmelidir,

32.2.7 Bolim adina panel olugturulmas: Idare onayinin  alinmasi halinde yetkili  birimlerce
gergeklestirilebilmelidir.

32.2.8 Tetkik ig¢in hastanin uymasi gereken kurallarin (8rmeg@in; kan glukozu igin hastanin a¢ gelmesi
veya Ozel bir tetkikien Gnce hastanin yapmasi gerekenler vb.) yer aldigi dok@imanin tetkik istemi vapilirken
(segilen tetkikin Gzellifine gore istem yapan kullamcimn istefiiyle veva otomatik olarak) qikus
aliabilmelidir.

32.2.9 Tetkikler, acil ve rutin olarak seviyelendirilebilmeli, seviyelendirmeler farkli renk kodlan ile
gbriintilenebilmelidir.

32.2.10 Gegici bir siire i¢in laboratuvar tarafindan ¢alisilamayacak (kit bitmesi, cihazin bozuk olmasi vb.)
herhangi bir tetkik, pasif olarak gdriintllenebilmeli ve ne zaman galigilabilecegi izlenebilmelidir.

32.2.11 Gegici olarak ¢ahisilamavacak tetkikler i¢in digandan hizmet alimi yapildigs durumlarda tetkik
segilirken kullame: tarafindan tetkikin hastane laboratuvan disinda nerede ¢alisilacagh goriilebilmelidir.

32.2.12 Tetkik segimi agamasinda tetkik ile ilgili hekime bilgi verilebilmelidir (uygulamadaki standart
vardim diginda, laboratuvar tarafindan girilen bir bilgi). Tetkikin hangi metotla ¢alisildiin (serolojik,
molekiiler vb.), dzel tetkik ise hangi giinlerde galisildigy, yag, cinsiyet ve hastanin 6zel durumuna gore
beklenen referans araligy, hastamin daha 8neeki tetkik sonuglan gérillebilmelidir,

32.2.13 Farkh metotlar veya referans araliklan kullamlarak hem diganidan hizmet alimi yontemi ile hem
de laboratuvarda galisilabilen tetkikler farkh sekilde tammlanabilmeli, bir 8nceki maddede belirtilen tiim
dzellikler gorintiilenebilmelidir.

32.2.14 Hekimlerin alami diginda tetkik istemleri engellenebilmeli ve/veya kullamciya uyan bilgisi
verildikten sonra tetkik segilmesine izin verilebilmelidir (Omegin; yenidogan poliklinik hekiminin idrarda
gebelik testini veya pratisyen hekimin LH tetkiki istemesinin engellenmesi vb.).

32.2.15 Hastalara yanhs tetkik istemi engellenebilmeli ve/veya kullaniciya uyan bilgisi verildikten sonra
tetkik segimine izin verilebilmelidir (Omegin; erkek hastaya idrarda gebelik testi istenmesinin
engellenmesi vb.).

32.2.16 Farkh metotlarla ¢alisan ancak awvm klinik sonug igin degerlendirilen tetkiklerin birlikte
istenmesinin dnlenmesi ve/veya kullameiya uyan verdikten sonra segilebilmesi saglanabilmelidir.

32.2.17 Tetkik tekran ve tetkikin yeniden istenmesi ayirt edilebilmelidir.

32.2.18 Hesaplamali tetkik istediginde istenilen tetkikin hesaplanabilmesi igin gerekli testler sistem
tarafindan otomatik segilebilmelidir (Ormegin; indirekt bilirubin tetkikini segen hekime total ve direkt
bilirubin tetkiklerinin otomatik se¢ilmesi miimkiin olmalidir.)

32.2.19 Tibbi olarak sonucun degisemeyecegi disiniilen tetkiklerin tekrar istenmesi engellenebilmeli
veya uyan bilgisinin ardindan istenebilmelidir (HCV testinin daha Gnce pozitif olarak raporlandiga bir
hastaya 6 aydan dince yeniden HCV istenmesi vb.).

32.2.20 Ozel tewkikler igin spesifik bilgilerin sisteme girisi zorunlu hale getirilebilmelidir (LH testi igin
son adet tarihi veya hamilelik durumu gibi veya hastanin sigara kullanip kullanmadi: vb.)

32.2.21 Daha once galigilms tetkiklerin belirli bir siire igerisinde tekrar istenmesi durumunda hekimin *

2 U’i { Vv: istemesi engellenebilmeli ve/veya hekime uyan bilgisi vesilebilmelidir (son (¢ ay icerisinde birden
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fazla HbsAg tetkiki istenmesi vb.). Bu dzellik hastamin sosyal glivencesine gbre degiisken olabilmelidir (
Ornegin SGK igin 3 ay olabilen bir siirenin, zel sigorta girketleri igin 6 ay olmas vb.).

32.2.22 Hekim tarafindan tetkik istemleri yapildiktan sonra gerekirse hastanin tetkiklerinin ne zaman
sonuglanacag otomatik hesaplanmis olarak gorillebilmelidir.

32.2.23 DRG (Diagnostic Related Group - Tam lligkili Gruplar) ve/veva paket anlasma uyumu kontrol
edilebilmeli, DRG ve/veya paket anlagmaya uymayan testler ile ilgili uyan bilgisi verilebilmelidir.
32.2.24 Kiltlir ve antibiyogram vb. istemler i¢in tetkik istemi SUT kodlarna uygun sekilde
yapilabilmelidir. Antibiyotik duyarhilik testi yapilmamigsa valmzca kiltir testi faturalandirilabilmelidir.
Laboratuvar tarafindan antibiyotik duyarlilik testi yapilmis ise aynca iicretlendirilebilmelidir.

32.2.25 Bulagici hastalifi oldufu Onceden bilinen hastalar igin tetkik istemi yapilirken uyan notu
vazilabilmelidir.

32.3 Etiketleme ve Ornek Alma/Kabulii Modiilii

Bu modil, laboratuvar birimlerine ait etiketleme, ek alma ve kabul iglemlerinin yapilabilmesini
amaglamaktadir,

32.3.1 Uretilen barkodlar laboratuvardaki degisikliklere kolayca adapte edilebilmeli, bu adaptasyon
laboratuvar tarafindan  gergeklestirilebilmelidir (Orne@iin: preanalitik sistemin  kullamildigs  bir
laboratuvarda hormon ve biyokimya igin tek barkod diretiliyor ise preanalitik sistem gegici olarak devre
dig1 oldugunda sistem biyokimya ve hormon i¢in ayn barkodlar {iretir duruma gegebilmelidir). Sistem farkl
analitik sistemlerle uyumlu farkl barkod etiketleri lirctebilmelidir.

32.3.2 Her durumda laboratuvarda galisan cihazlar ile uyumlu barkodlar Gretilebilmeli, gerckirse tlip
tiriine gire farkh barkod iiretme segenegi olmalidir (Omegin; biyokimya cihaz: sadece Code39, hemogram
cihazi sadece Interleaved 2 of 5 barkod tipini desteklivor ise her tip igin farkli barkod tipi
kullanilabilmelidir).

32.3.3 Urctilen barkodlarda tip tipleri (mavi kapak, kirmizi kapak vb.), kap tipleri (gaita kaby, idrar kabs,
idrar tiipii, 24 saatlik idrar vb.) barkodlar 0zerinde kolayca ayirt edilebilecek sekilde gbrillebilmelidir,
32.3.4 Basilacak tilp adedi ve ¢esidi dinamik olarak tamimlanabilmelidir.

32.3.5 Barkodlar herhangi bir nedenle kullamc: tarafindan yirtilma, kagit sikismasi vb. durumlarda tekrar
basilabilmelidir.

32.3.6 Lger tilpleri otomatik olarak etiketleyen otomasyon sistemi kullaniliyor ise bu sisteme tetkik istem
bilgileri otomatik olarak gonderilebilmeli, otomasyon tarafindan barkodlanan tipler ve kaplar
kullanilabilmelidir. Tlp barkodlayic: sistemde tilpleri pogetleme segenegi var ise poget igin ayn barkod
tretilebilmeli, otomatik barkod yapistrma islemi disinda fazladan barkod basiimasi gerekivor ise
basilabilmelidir.

32.3.7 Ornek alma asamasinda hasta borg kontrolii yapilabilmelidir.

32.3.8 Uretilen barkodlarda, laboratuvar ¢alismalarina uygun ayirt edici igaretler/yazilar vazilabilmelidir
(Omnegin; hemogram tilpiine, hasta igin retik(llosit sayimi istenmis ise barkodda belirtilmesi, hemogram ve
sedimentasyon aym tip ancak farkli cihazlarda galigiyor ise tiiplin (izerinde cihaz isimlerinin yazilmasi
vb.).

31.3.9 Hasta tammlama igin RFID, 2D barkod, manyetik kart gibi teknolojiler kullambiyor ise bu
teknolojiler desteklenebilmelidir.

323.10 Uretilen barkodlarda tip tipi bilgisi bulunmahdir. Sadece barkod okutularak tiip kabulii
yvapilabilmelidir.

32.3.11 Hastaya sonuglanm ne zaman alabilecegi bilgisi otomatik olarak basilarak verilebilmelidir.
32.3.12 Laboratuvar kabuliinden farkli olarak 8mek teslimati kablolu/kablosuz barkod okuyucular ile
vapilabilmelidir.

e

M 32.3.13 Barkod okutma iglemlerinde var ise RFID destegi verebilmelidir.
%& 32.3.14 F?@uvam elen her tiip ve kap barkod okutularak ka ilebilmelidir.
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32.3.15 Laboratuvar kabulli agamasinda laboratuvara gelen drekler dzelliklerine gdire tamamen ya da
kismen reddedilebilmeli, ret nedeni ile ilgili poliklinik/klinik ve/veya hekim bilgilendirilebilmelidir
(Omegin; hemolizli kanlarin bazi bivokimva parametreleri i¢in reddedilirken diger bazi parametreler igin
kabul edilebilmesi vb.).
32.3.16 Laboratuvarda tilp siralayicr (tube sorter) cihazi bulunuyor ise laboratuvar kabulii bu cihaz
tarafindan yapilabilmelidir,
32.3.17 Laboratuvar Kalite indikatdrleri sistemde otomatik olarak hesaplanabilmelidir. SKS giincel
versivonunda yer alan laboratuvar hata kodlan esas ahnmahdar.

32.4 Preanalitik /Modiiler Cihaz ile Entegrasyon Modiilii

Bu modiil, laboratuvar binmlerindeki cihazlann y6netimini amaglamaktadur.

32.4.1 Sicakhk kontrollil santrifiij aparatlan mevcut is¢ hangi tiipiin hangi sicaklikta ve hangi devirde
hangi stire ile santrifilj edilecegi ydnetilebilmelidir.
32.4.2 Oromatik aliquot Ureten cihazlar igin barkod bilgileri ydnetilebilmelidir.
32.4.3 Otomatik aliquot Greten cihazlar igin 810 hacim ve galisilacak test gesitlilifiine gore serum miktarlar
viinetilebilmelidir.
32.4.4 Cevrimigi (online) va da gevrimdisi (offline) tiim modiller cihazlar igin analitik cihazlan
gerektifinde optimize edebilecek yOntemleri kullanabilme imkdm olmahdir. Cahgilacak tetkiklerin

inkitbasyon sfirelerine gére karar verme ve bu kararlara gire preanalitik/modiler cihazlan ydnetebilme
olanag olmahdir.

32.4.5 Preanalitik/modiler cihazlann tim asamalan cihaz destekledigi 8lgtide kayit altina alinabilmelidir.

32.4.6 Preanalitik/modiler cihazin yedek olarak saklamasi istenen drmekler ve ilgili testler yonetilebilmeli,
tiretilmis yedek aliquotlann pozisyon bilgilerine erigim saglanabilmelidir. Saklama siiresi dolmug tmekler
tespit edilebilmelidir.

32.4.7 Preanalitik/modiiler cihaz tarafindan verilen tiim mesajlann ve iiretilen hatalar nedenleri ile birlikte
kayit altina alinabilmeli, bu tiiplere pozisyon iizerinden ulasilabilmelidir.

32.4.8 Laboratuvar vinetimi tarafindan tetkik sonuglanmin belli degerlerin disinda olmasi halinde
otomatik olarak tekrar edilmesi talep edilir ise bu tetkikler preanalitik cihaz tarafindan desteklendigi dlglide
tekrar edilebilmelidir. Bu dzellik preanalitik/modiiler cihaz tarafindan desteklenmiyor ise tekran istenmis
tiiplere rack ve pozisyon bilgisi fizerinden erigilebilmelidir.
32.4.9 Preanalitik/modiller cihazin anzalanmasi durumunda LBYS siiregleri cihaz olmadan da
yiriltiilebilmelidir.

32.5 Mikrobivoloji / Bakterivoloji Modiild

Bu modiil, mikrobivoloji/bakteri laboratuvarlanndaki istemlerin sonug¢ bilgilerinin takibini. vapilmasim
amaglamaktadir.

32.5.1 Hekim taralindan istemi yapilmig olan killtiir testlerinde (ireme olmasi durumunda fireven bakteriler
i¢in antibiyotik duyarhlik testi galisilabilmelidir. Calisilan her antibiyotik duyarlilik testi igin hekim aynca
bilgilendirilebilmeli ve test faturaya eklenebilmelidir.

32.5.2 Bakteri ve antibiyotikler laboratuvann ¢alisma sekline gbre gruplanabilmeli, hangi bakteri igin
standart olarak hangi antibiyotiklerin ¢alisilacag: 6nceden belirlenebilmelidir. Kullanici ¢alisma esnasinda
da bakteri ve antibiyotik tamimlayabilmelidir.

32.5.3 Kisith antibivotik bildirimi yaplabilmelidir.
32.6 Kalite Kontrol Modiili
Bu medil, laboratuvar birimlerindeki cihazlann kalite kontrol islemlerinin kayit altina alinmasini, takibini

a¢lamaktadir
{/r:;lﬁd Levey-Jennings grafikleri ve Westgard kurallarna gore i¢ kalite kontrol snnuqlﬂrma
erisilebilmelidir.

3 6.2 Wr:stgard kural ihlalleri LBYS wgdan otomatik olarak tespit edilebilmelidir.

Dls kalite gontrol sonuglan Id igf forrhatta Qretilehilmelidir. Q7 §‘
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32.6.4 I¢ Kalite kontrol ve cihaz kalibrasyon sonuglan sisteme kaydedilebilmelidir.
32.6.5 I¢ Kalite kontrol sonuglan cihaz destekledigi 8igiide lot numaralan ile birlikte kaydedilebilmelidir.

32.6.6 Gerektiginde herhangi bir kalite kontrol sonuglarimin diglanabilmesi (exclude), bu sonuglar igin
diizeltici-onleyici faalivet notu girilebilmesi, galijilmig olan hasta tetkiklerinin tekranimin istenebilmesi
saglanmalidir.

32.6.7 Omek sayisy, veri deger aralif, kimilatif ortalama, standart sapma, %CV, Bias vb. dogruluk ve
tekrarlanabilirligi ifade eden parametreler otomatik olarak hesaplanabilmelidir.

32.6.8 Saghkta kalite standartlann (SKS) kapsaminda yapilmasi istenen tiim dizenlemeler eksiksiz
uygulanabilmelidir.
32.6.9 Onay destek uygulamasina gegilmek istrendiginde gegis iicretsiz olarak saglanabilmelidir.

32.7 Kit Stok Takip Modiilii

Bu modiil, laboratuvar binmlerden var olan cihazlarda kullamilan KIT lerin stok durumlarinin takibini
amaclamaktadir.

32.7.1 Kitlerin saklandify depolar sevivelendirilebilmeli, depolardaki kit miktan gergek zamanli olarak
gorillebilmeli, kritik stok sevivesine gdre renkli uyan verilebilmelidir.

32.7.2 Kitlerin satin almas: sonrasinda siparig ve teslimat takibi, lot ve miatlarina gtre yapilabilmelidir.
32.7.3 Cahisilan tetkikler, tekrarlar, kalite kontroller ve kalibrasyon igin harcanan kitlerin gergek zamanh
takibi yapilabilmeli, sarf/fire/kayip bilgileri kayit altina alinabilmelidir.

32.7.4 Elektronik ortamda kit talebi ve talebin verine getirilmesinin takibi yapilabilmelidir.

32.7.5 Kritik stok seviyelerinin altna diisiilmeden Gnce ve bu seviyenin altina dilgiilmesi durumunda
yetkili kullamicilara uyan bilgisi verilebilmelidir.
32.7.6 Mevcut stok seviyesi donem ortalamalan ile karsilastinlabilmeli, mevcut kit miktanmin ne kadar
siire ile kullamlabilecefi otomatik hesaplanabilmelidir.
32.7.7 Sarf, fire, kayip, kalibrasyon, kalite kontrol ve tekrar ¢alismalannda harcanan kitler ile birlikte
belirli donemler igin laboratuvar verimlilik hesab vapilabilmelidir,
33 PATOLOJI/ TELEPATOLOJI BILGI SISTEMI
Patoloji laboratuvarlar igin 6zel olarak tasarlanmali ve ig akig siireglerine uygun olmahdr,
33.1 Her bir siireg i¢in klinikteki hekimler tarafindan patoloji isteklerinin durumu (bekleyen, patoloji kabul,
raporiama, onay bekliyor, onaylanan seklinde) goriintillenebilmelidir.
33.2 Klinigin yapug istemler patoloji kayit sekreterliinde gorillebilmeli, "Ornek” geldiginde ilgili istek
kabul edilip 6mege patoloji islemi numarasi verilebilmelidir.
33.3 Patoloji laboratuvarina gdnderilecek her tiirlil kitle igin talep formu doldurulabilmelidir. Talep formu
(zerinde materyalin ahm zamam, alim sekli, agirhigy, kavanoz tipi, klinik tam, makroskobik goriintQl vb.
patolojik incelemelerde gerek duyulabilecek bilgiler tutulabilmelidir.
33.4 Pawloji servisinin gelen talebi kabul veya ret etme (gerekgesi ile hirlikte) segenekleri olmalidir.
33.5 Histokimyasal, immiinohistokimyasal ve molekiller tetkikler kodlanabilmelidir.

336 Omek kabul edildiginde Ornekle beraber gdnderilen form ve &rneklerin bulundufu kaplara
vapistinimak {izere barkod basilabilmelidir. Barkod fizerinde hasta adi protokol numarasi, patoloji numaras:
bulunmalidar.,

33.7 Patoloji klinigine kabul edilen drnek. bir uzman hekim adina kabul edilebilmelidir. Kayit sirasinda
[ /]ahmm numara sabit olmal ve sonradan degigtirilememelidir.

33.8 Aym hastadan aym amelivat/iglem sirasinda alinan 8rneklere ait isteklerin hepsi tek bir numara altinda
kayit altina alinabilmelidir. Frozen iglemi sirasinda kavdedilen numara, daha sonra gelen ek dmeklere de_
verilebilmelidir. Frozen, histokimya, immiinohistokimya, immiinofloresan ve molekiller ¢aligmalar ile |1gll

e arcama bilgsieklndiginde de b isckler dmege it gy numara Gzerinden yaplabilmelidi
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33.9 Aym patoloji numarasi altndaki birden fazla Omege ve tetkike ait tek bir sonug raporu
olusturulabilmelidir.

33.10 Patoloji raporu dizenleme ekramina Omek numarasi ya da hastamn protokol numarasi ile
ulasilabilmelidir,

33.11 Patoloji raporu dilzenleme ekraninda; hastanin adi soyadi. hastane protokol numarasi, spesmenin
alindit tarih, spesmenin patoloji  laboratuvanna geldigi tarih, patoloji raporunun  onaylandig
(sonuglandinldif) tarih, génderen hekim, génderen klinik, klinik bilgi, frozen makroskopisi. frozen tamsi,
makroskopi, mikroskopi, Tam, Not, Ek Rapor, harcama bilgileri. bu rapor numarasina bagh tetkiklerin isim
ve kodlan. patoloji kalite kontrol bilgi alanlan (sitoloji-biyopsi uyumu, frozen-biyopsi uyumu) olmalidr.,
33.12 Rapor dizenleme ckraminda hastaya ait gegmis ya da henillz onaylanmamis bagka patoloji Smegi
varsa bunu belirten bir uyan verebilmelidir.

33.13 Rol bazinda vetkilendirme yapilabilmelidir. Idare tarafindan belirlenen roller Idare tarafindan
belirlenen kullanicilara tanimlanabilmelidir. Ek raporun sonuglandinlmasi (onaylanmasi) yetkisine sadece
uzman hekimler sahip olabilmelidir.

33.14 Patoloji uzmam tarafindan onaylanmamig taslak raporlann patoloji biliimiindeki vetkili personel
disinda gOrillmemesi saglanabilmelidir.

33.15 Patoloji raporian onaylandiktan sonra; hastane logosu, hastane adi, laboratuvar adresi ve telefon
numarasi, hastamin adi soyadi, hastane protokol numarasi, spesmenin alindifa tarih, spesmenin patoloji
laboratuvarina geldigi tarih, patoloji raporunun onaylandifn (sonuglandinldig) tarih, gdnderen hekim,
giinderen klinik, klinik bilgi, frozen makroskopisi, frozen tamsi, makroskopi, mikroskopi, tam, not, ek rapor.
raporu diizenleyen asistan hekim ile uzman hekimlerin isimleri ve unvanlanm igeren bir pdf dosyas:
olusturulabilmeli ve ¢iktisi alinabilmelidir.

33.16 Patoloji uzmam tarafindan onaylanmig raporlar, diger hekimler tarafindan izerinde diizenleme ya da
degisiklik vapilmayacak sekilde gériintiilenebilmeli ve giktisi alinabilmelidir.

33.17 Patoloji raporu onaylandiktan sonra ek rapor diizenlenebilmelidir.

33.18 Patoloji uzmanlan sorumlu olduklan dmeklerin listesine bir ara vilzle ulasabilmeli ve bu ara yiizden
rapor diizenleme ve onaviama ekranina gegis vapilabilmelidir.

33.19 Rapor vaziminda sablonlar olusturulabilmeli, sablonlar gerek rapor gerckse alan (makroskopi.
mikroskopi. tami vb.) bazinda olusturulabilmelidir.

33.20 Performans puanlan, raporlanin uzman tarafindan sonuglandinldigi tarihte bu sonuglandirma islemini
vapan uzman iizerine kaydedilebilmelidir.

33.21 Gegmis sonug raporlan (izerinde gesitli kriterlere gdre sorgulama islemi yapilabilmelidir., Veriler
(patoloji raporunda gériilen, raporla ilgili olan ve hasta ile ilgili diger) gerive déniik sorgulanabilmelidir. Her
bir alan igerigi kelime bazinda (biyiik, kiigiik harften etkilenmevecek gekilde) sorgulanabilmelidir. Arama
islemi birden ¢ok alanda birlegtiriciler (*ve™, “veya™) kullanilarak yapilabilmelidir. Tarih limiti ile aylik tim
raporlarin doktimin{ alinabilmelidir.

33.22 Hastamn gegmis laboratuvar, radvoloji, amelivat ve epikriz kayitlarina erigilebilmelidir.

33.23 Patoloji defteri dokiimil alinabilmelidir.

33.24 Hasta listesinde kayitlar her bir duruma gtire (acil vb.) ayn ayn renkler ile gésterilebilmelidir.

33.25 Patolojik taniya gore sistem patoloji tams: aym olan vakalanin hastamn adi, soyadi, patoloji no’su ve
zaman aralifina gbre hepsinin dékiimiinii vermelidir,

33.26 Verimlilik kriterlerinde gegen akilc: laboratuvar sistemi 1,2,3 4 dlizey sitoloji ve biopsi sonuglan igin
¢ikig slireleri ayarlanabilmeli ve bu siire asildifinda ilgili patoloji uzmanina SMS ile bilgilendirme
vapilabilmelidir.

RADYOLOJI BILGI SISTEMI "~
/ u sistemin dig sistemler (SBYS, PACS, LBYS vb,) ile entegrasyonu HL7 ile gergeklegtirilebilmelidir. C lhn;r
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34.1 Genel Kosullar
34.1.1 Radyoloji kayit, hekim atama, randevulu hasta muayenesi diizenleme (modaliteler, istem balgeleri,
vatan ve poliklinik hastalan ve aciliyet durumuna gére vb.), hasta ubbi bilgi girisi. hasta ubbi bilgi
gorlimilleme ve giriintl raporlama, radyoloji raporu hazirlama, radyoloji istatistik raporlama (modalitelere
ve her bir cihaza gore ginlitk bakilan hasta savisi, aylik bakilan hasta sayisi, yillik bakilan hasta sayis,
randevu verilen hasta sayis1, randevusuna gelmeyen hasta sayisi, tekrar edilen inceleme sayisi, ICD tam
kodlarina giire siralama, cihaz bakimi vb. ) vb. fonksiyonlan kapsamalidir.
34.1.2 Hasta saglhik bilgilerine erigim, rapor yazma, eski raporlarn okuma vb. kullamicr vetki seviyesinde
ayarlanabilen fonksivonlan igermelidir.
34.1.3 PACS ile uyum igerisinde gahigarak is akigini dizenlevebilmeli ve PACS'in bu is akisina uygun
¢aligmasim saglayabilmelidir.

34.1.4 Uygulama yazihmlarnmn arayiizii ve yardim meniileri Trk¢e olmahdir.

34.1.5 Yiklenici, tizerinde kurulacak olan yazilim igin ficretsiz veri tabani sunucusu kullanabilecektir.
[diger durumlarda veri tabamnin lisans ficreti Yilklenici tarafindan saglanacakur.

34.1.6 Rapor hazirlama yazilimi, temel metin islevlerini (kalin, alt gizili, italik yvazma, kopyalama,
hizalama, yazi tipi ve boyutu vb.) gergeklestirebilen bir metin editdril igermelidir. Hazirlanan raporlar
gerektiginde e-imza veya e-imzasiz olarak kapatilabilmeli ve kapatilan (onaylanan) raporlar (izerinde daha
sonra hi¢bir degigiklige izin verilmemesi sailanabilmelidir.

34.1.7 Onaylanmg raporlar i¢in vazma korumasi olmah, rapor ekleme destegi bulunmahdir.

34.1.8 Raporu yazilan istem tiiriine gre kullamiciya 8zel &n tamimli sablon segilebilmelidir. Bu én tarambh
sablon her yeni aym istemde kelime islem programina otomatik iletilebilmelidir.

34.1.9 Raporlarda kullamlacak olan tani, iglem, sonug¢ kodlan vb. kodlar liste ve mentlerden
secilebilmelidir.

34.1.10 Yazilan raporu hangi sekreterin yazdifi ve hekimin onayladigi rapor bilgilerinde gdriilebilmelidir,
34.1.11 Birden fazla isteme tek rapor yazilabilmelidir,

34.1.12 Raporlama esnasinda, kisaltma (kelime iglem araci i¢erisinde énceden tanimlanan) vazildifinda
kisaltmamin tammh oldugu kelimeyi/ctimleyi/paragrafi/metni otomatik gisterme dzellii olmahidir. Yeni
kisaltmalar tammlanabilmeli, eski kisaltmalar degistirilebilmeli ve silinebilmelidir.

34.1.13 Raporlama sirasinda radyologun raporlamaya ara verip baska bir hastanin bilgilerini
goriintiilemesine, raporunu yazmasina ve ara verdigi hastaya geri dinmesine olanak saglavabilmelidir.
Rapor onaylanmadan kaydedilebilmeli ve bu kayit (izerinde daha sonra isleme devam edilebilmelidir.

34.1.14 Modalite ve tarih aralif bazinda eski raporlar igerisinde anahtar kelime ile arama yapilabilmelidir,
Anahtar kelimenin bulundugu raporlar listelenebilmelidir.

34.1.15 Kelime iglem araci ile rapor yazarken disaridan kopyalanabilmelidir.
34.1.16 Kelime islem aracinda, segili metni bilyllk veva kiigilk harfe ¢evirme fonksiyonunu igeren bir
buton olmalidir.
34.1.17 Raporlama yapacak sekreter ile raporu onaylayacak hekim isimleri varsavilan (default) olarak
giriilebilmelidir.

34.2 Radyoloji istem Yénetimi Modiilii

Bu modiil. hekimlerin radyoloji birimlerine istem yapmalarim, vapilan istemler iizerindeki bilgileri

giriintilemeyi amaglamaktadar.
34.2.1 Hekimlerin yetkileri dahilinde radyoloji istemi yapmalan ve ilgili radyoloji birimlerinde bu
istemlerinin degerlendirilmesi (gekime gnderme, randevu verme vb.) saglanabilmelidir.

[ 34.2.2 Hastanin sosyal glivence durumunu, demografik ve klinik bilgilerini (yag, cinsiyet, kurum, isteyen

hekim vb.) SBYS'deki kayitlardan HL.7 mesajlan ile otomatik olarak alabilmeli ve kullanabilmelidir.
Radyoloji gekimi igin; cihaz., oda, personel vb. kaynaklara giire randevu verilebilmeli ve yinetilebilmelidir.

3 Mikerrer isteklerde ku]lan@:ﬁ_‘n bilgisi verilebilmelidir. Hatal islemlerin diizeltilmesinden




34.2.4 Yapilan islem sirasinda hekim yetkisi dahilinde gerekli gorillen ilave islemlerin (CT esnasinda USG
ihtiyaci vb.) istemini yapilabilmeli, randevusu alinabilmeli, gekim yapilarak rapor yazlabilmelidir.
Uygunsuz ve gereksiz gekim kisitlamalan konulabilmeli ve/veya kaldinlabilmelidir. SUT kurallanna gdre
Gdenmeyen gekimler engellenebilmeli veya uyan ile ek izin gerektigi belirtilebilmelidir.

34.2.5 Gerektiginde istemler belli kriterlere (tetkik tipi, istem/randevw/igekim tarihi vb.) gore
sorgulanabilmeli ve siralanabilmelidir.

34.2.6 Gerektiginde acil durumiar i¢in acil istem yapilabilmelidir.
34.2.7 Istemlerin durumu takip edilebilmelidir.
34.3 Radyoloji Randevu Planlama ve Yinetimi Modiili
Bu modill, radyoloji birimlerine gelen hastalarin randevulanm planlamay1 amaglamaktadir,

34.3.1 Randevu vermeye esas galigma saatleri, hekim detay bilgileri, cihaz detay bilgileri, sarf malzeme
iliskileri radyoloji birimi bazinda dinamik olarak tammlanabilmeli ve randevular bu bilgiler baz alinarak
verilebilmelidir. Sistemde ver alan hastaya ait klinik ve kimlik bilgileri otomatik gdriintiilenebilmeli; bu
sistemde tekrar tarumlamava/veri girisine gerek kalmamalidir.

34.3.2 Tarih-saat, hekim ve cihaz bazinda randevu verilebilmeli, iptal edilebilmeli ve istenildiginde acil
durumlarda anhk randevu verilebilmelidir. Yeni cihaz va da birim tanimi ilave edilebilmelidir. Randevu
listesi g1kt olarak yazdinlabilmelidir. Randevu bilgisi hastaya ¢ikti olarak verilebilmelidir.

34.3.3 Randevu statiisti degistirilebilmeli veya randevu iptali yetkisi istenen kullamicilara verilebilmelidir.
34.3.4 Randevu kaydi sirasinda hasta is listesinden secilebilmeli ve gerekli cihaza randevu verilebilmelidir.

34.3.5 Verilmig olan randevulann durumu yetkilendirilmig kullanicilar tarafindan sistem {izerindeki
raporlar kullanilarak takip edilebilmelidir.

34.3.6 Yeni randevu planlanmasi ve takipte olan hastalann randevu planlamasi yapilabilmelidir,

34.3.7 Randevu islemleri neticesindeki komutlar, degisiklikler ve detayli bilgiler hastanede kurulu bulunan
PACS sistemine HL7 mesajlan ile aktanlabilmedir,

34.3.8 Randevu iglemleri sistem genelinde tek olmali ve aym istem igin gift randevuya izin verilmemelidir.
34.3.9 Aym hastaya aym zamana farkh ¢ekimler i¢in randevu verilmesi durumunda kullanicilara uyan
bilgisi verilebilmelidir.

34.3.10 Zaman dilimleri, belirli birimler ya da spesifik uygulamalar (bakim, anestezi gereken durumlar,
¢ocuk hastalar vb.) i¢in rezerve edilebilmelidir.

34.3.11 Hastanin 8zelligi itibari ile izolasyon (gevreden ayirma) gerekliligi, anestezi ihtiyaci, transport
kogullan vb. izlenebilmelidir,

34.3.12 Sistem Idari ve Mali Bilgi Sistemi ile entegre olmahdir.

343.13 Ucretli hastalara ficretini yaurmadan &nce veya sonra randevu verilebilmeli, gekim igin ise
hasta geldiginde ticret yatinldiktan sonra gekim izni verilebilmelidir.

34.4 Radvoloji Hasta Kayit Modiili
Bu maodiil, radyoloji birimlerine gelen hastalann kayitlanimn yvapilmasimi amaglamaktadar.

34.4.1 Onceden randevusunu almis hasta radyoloji boliimiine geldiginde randevusu onaylanabilmeli, ilgili
cihazin is listesine eklenebilmelidir.

34.4.2 Hasta kayit sirasinda manuel giris en az seviyvede yapilmah ve hasta, is listesinden se¢ilmelhidir.
34.4.3 Sistem randevu plam Snerebilmeli, yetkili kullanici manuel diizenleme vapabilmelidir.
34.5 Radyoloji Is Akis - Durum Takibi Modili

Bu modiil, hasta isteklerinin durumlarimn (“istek”™, “kabul edildi”, “rapor yazildi™, “onaylandi™ vb.) takip
[ edilmesini amaglamaktadir,

34.5.1 Sistemdeki herhangi bir bilgisayardan vamilan radyolojik goriintilleme istegi goriilebilmeli,
aydedilebilmeli ve iglemin sonuglanip sonuglanmadifina dair bilgiler isteyen kisiye iletilebilmelidir.
U’A .5.2 Hastaya yOnelik islemlerin takip edilebilmesj igin/7gerekirse hastaya verilecek nlun?h
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34.5.3 Iglerin durumu; is adimi, sonug, gergeklegtiren Kigi, cihaz vb, bazinda takip edilebilmelidir. Tetkik
durum takibi (hasta geldi. sonug alindi, rapor yazild: vb.) statit bazinda yapilabilmelidir.
34.6 Radyoloji Sonu¢ Raporlama Modiili
Bu modil, radyoloji birimlerinde olusturulan hasta sonu¢ raporlarinin islemlerinin elektronik ortamda
yapilmasim amaglamaktadir,

34.6.1 Radyoloji sonug raporlan, raporlanin hekim tarafindan dilz metin olarak (retildigi birimlerde
(ultrasonografi, bilgisayarlh tomografi wvb.) Onceden tamamlanmig olan sablonlar Gzerinden
diizenlenebilmelidir. Yeni sablonlann tammmianmasi ve is adimlan ile iliskilendirilmesi miimkiin olmalidur.

34.6.2 Radyoloji raporlarimn direkt ses olarak elde edilebilecefi, saklanabilecegi ve daha sonraki
adimlarda ilgili kullamer tarafindan dinlenerek sisteme girilebilecegi dikte uygulamalan ile entegre olmas:
saglanabilmelidir. Bu iglemler direkt sistem igerisinde, ilgili is adiminda herhangi bir uygulama/kontrol
degigikligi yapilmaksizin entegre olarak gergeklestirilmeli; indirekt, kopuk, pargali ve minferit ¢bziimler
kullamlmamalidar.

34.7 Sarf ve Radyoaktif Malzeme Takibi Modiili

Bu modiil, radyoloji birimlerinde stoklann (sarf, radyolojik malzeme vb.) takibinin yapilmasim

amaglamaktadir.

34.7.1 Radyoloji binmlerinde mevcut ve kullamlmakta olan sarf ve radyolojik malzemenin miktan ve
durumu sistem genelinde stok igleyisi ile birebir uyumlu olacak sekilde 1akip edilebilmelidir. Kullanilan
malzeme ve Kitin birim stokundan otomatik olarak diismesi saglanabilmelidir,

34.7.2 ihtiyag duyulan veya kritik seviveye inen malzeme ve kitler igin kodlu listelerden istek
yapilabilmelidir. Istek neticesinde birimlere génderilen malzemenin kayd: ve takibi yapilabilmelidir.

34.7.3 Birim, kigi ve cihaz bazinda malzeme kullamim detaylan goriintiilenebilmelidir.
34.7.4 Sarf malzemelerinin son kullamm tarihi takipleri yamlabilmeli ve kullamiciya uyan bilgisi
verilebilmelidir.
34.8 Radyoloji Istatistik / Is Yiikii Modiilii
Bu meoddl, ilgili birimlerdeki hastalann rapor bilgilerinin  girilebilmesini, sorgulanabilmesini
amaglamaktadir.

34.8.1 Radyoloji birimlerinde iglem giren hastalann dagilimi; radyolojik tany, yapilan iglem, cinsiyet, yas,
kurum, birim bazinda istenilen tarih aralifinda sorgulanabilmeli ve raporlanabilmelidir.

34.8.2 Radyoloji birimlerinde gergeklestirilen islemlerin dafilumi; cihaz, personel, islem, zaman Kriterleri
bazinda istenilen tarih aralifinda sorgulanabilmeli ve raporlanabilmelidir.

34.8.3 Sarf malzemesi kullammma y6nelik personel, cihaz, iglem istatistikleri alimabilmelidir.
34.8.4 Tibbi rapor hazirlanabilmelidir.

34.8.5 Yik dafhimina y6nelik raporlar alimabilmelidir. Cekim vapilan cihazlardaki is yikil. bekleyen
hasta randevulan ve gekim listeleri yoneticiler tarafindan ¢evrimigci (online) takip edilebilmeli. yonlendirme
vapilabilmesi igin  yinetici arayilzl olusturulabilmelidir. Sistem  yvOneticileri asafidaki raporlan
alabilmelidir;

a) Klinikten vapilan isteklerin incelenmesi,
b) PACS s istasyonlan ¢aligma raporlan,
¢) Kullamlan disk miktarlan,
¢) Argiv aktivite raporlan,
34.8.6 Raporlama yaziliminda radyologun fizerinde olan is listesi goriintiilenebilmelidir.
5 34.8.7 Gegmig raporlar listelenebilmeli ve incelenebilmelidir.

34 8.8 Rapor hazirlama ckramnda; hasta adi ve soyadi, radyolog adi, istem tarihi, tetkik adi, 6n tam, ICD-
I{II kodu vb bil gl]er otomatik olarak ilgili tetkik, hasta ve 1I ili radyolog bilgileri doldurulmusg nlamk
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34.8.9 Rapor hazirlama ekraminda daha dnceden hazirlanan rapor sablonlar segilebilmelidir. Yazilan
raporun tetkikine uygun olan daha dnceden hazirlanmig sablon otomatik olarak yiiklenebilmelidir.

34.8.10 Raporttir, kendisine ait i5 listesinde cahsabilmelidir.
34.8.11 Raporttir, radyolog tarafindan kendisine géinderilen ve yazmakla yikiimlii oldugu raporlan
goOrebilmelidir.
34.8.12 Raportdr radyologa ait ses kaydim veya yaz bilgilerini kullanarak raporu onaylamaya hazir hale
getirebilmeli ve onaylanmak (izere tekrar Radyologa gonderebilmelidir.
34.8.13 Radyolog, onay bekleyen raporlan listeleyebilmeli. inceleyebilmeli, onaylayabilmeli veya
diizeltme yapilmak iizere tekrar geri gonderebilmelidir.
34.8.14 Radyolog, rapor yazma ckrani iizerinden ilgili hastanmn ilgili tetkikine ait ¢aligmay: goriintiileyici
aracihg) ile agabilmelidir.
35GORUNTULEME VE ARSIVLEME SISTEMI
Tibbi gorintiilerin argivienmesi geri ¢agnlmasi, dagiimi ve iletilmesi amaci ile kullanilmaktadsr,
35.1 Arsiv Uzerindeki goriintillere tiim is istasyonlan (izerinden sorgulama vapilarak ulasilabilmelidir.
35.2 “Nearline" manuginda ¢ahsan DAS, NAS, SAN veya HSM gibi depolama mimarilerinden herhangi
birini desteklevebilmelidir.
353 Tammlanabilen zaman araliklaryla otomatik olarak gériintiiler (images) Ikincil Depolama Unitesinde
(Nearline/Arsiv) argivienebilmelidir.
354 DICOM 3.0 Query/Retrieve SCP/SCU ve DICOM Store SCP/SCU, DICOM Print SCU, DICOM
Storage Commitment, DICOM C-GET, DICOM Worklist ve DICOM Modality Performed Procedure Steps

(MPPS), WADO web servis destegine sahip olmalidir. Yazihmn destekledigi arsiv biiyikligiinde bir
siirlama olmamalhidir.

355 Cihazlarda tetkik parametreler, alinan X 1sm dozu, modalite tipi, prosedir kodu organ bilgisi
Radyoloji Bilgi Sistemine (RBS) aktarilabilmelidir.

35.6 Depolama alan: hacminde herhangi bir lisans kisitlamas: olmamalidur.

35.7 Merkezi bir veri tabanina sahip olmalidur.

35.8 Entegrasyon gerektiren ilgili noktalar arasinda HI.7 protokolii ile haberlesebilmelidir. RBS’den
PACS'a giincelleme mesaj: geldiginde argivde bulunan hasta verileri giincellenebilmelidir.
35.9 Uygulama yazilimi arayilzii, kullamici kilavuzlan ve yardim meniileri Tiirkge olmalidr.
35.10 Raporlama iy istasyonlanndan sorgulama yapilabilmelidir. Hasta, goriintii ve radyolojik raporlar
iligkilendirilebilmelidir.
35.11 Diger sistem saglayicilanimn DICOM 3.0 uyumlu is istasyonlan ile birlikte cahisabilmelidir. DICOM
3.0 Query/Retrieve SCP/SCU ve DICOM Store SCP/SCU, DICOM Print SCU, DICOM Worklist destegine
sahip olmalidir.
35.12 Sunucu yazihmda DICOM-GATEWAY &zelligi tanimlanabilmeli, bir cihazdan gelen goriintiiler
DICOM-GATEWAY destegi ile farkhi sunucu veya sunuculara dagitilabilmelidir.
35.13 Sunucu yazilim gtriintiilerinin ikincil kopyalarim ayn bir disk {initesinde saklanmasmi ve bu islemin
goriintl cihazindan alindifs anda yapilmasim saglamalidar.
35.14 Yamhm yonetim araylizl LAN {zerindeki PC'lerden web ile erisilebilir olmalidir. PACS’a
kontrolstiz gonderilmiy RBS ile eslesmemis goriintiller web aray(iz0 (zerinden kontrol edilerek
dizeltilebilmeli ve RBS ile eslestirilmesi saglanabilmelidir.
35.15 Kullamer girigleri kullamcr ismi ve sifre ile yetki seviyeli olmahdir. Sisteme girisler tek bir gifre ile
apilabilmelidir.
5.16 Teklif edilen sistem en az DICOM Lossy JPEG ve DICOM Lossless JPEG veya DICOM Lossless

EG2000 gériinti sikistirma algoritmalanim desteklemelidir. Bu sikisirma tirlerinden bir veva birkagi
/{}%Ila im amacina bagh olarak segilebilir olmalidir (Tam amagh, Web, Klinik versivonlan vb,) Tilm bu
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bhis in belirtildjgi Dicom Conformance Statement 'lar sdzlesm asinda sunulmalidir.
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35.17 Fizibilite formunda bulunan cihaz listesinde entegre edilecek olarak belirtilen tiim DICOM uyumlu
modalitelerin baglanmasy/sisteme dahil edilmesi isi Yilklenici firmaya ait olacakur. Yiklenici, cihazlar ile
vapilacak entegrasyonda cihaz firmasina herhangi bir iicret idemeyecektir.

35.18 ldare wrafindan talep edilen DICOM uyumlu olmayan modalitelerin sisteme baglanmas: igin ihtiyag
duyulan donanim ve lisans icretleri {dare tarafindan kargilanacakur,

35.19 Alinan, iletilen ve arsivienen DICOM goriintiilerinin biitiinliigd ve uyumlulugu (en az T.C. Kimlik
Numarasi, hasta adi-soyadi, hasta numaras: ve erigim numarasi) otomatik olarak kontrol edilebilmelidir.
35.20 Kullamic arayiizii izerinden sistem hata, uyar, bilgi kayitlan (log) goriintiilenebilmelidir.

35.21 Modaliteler ile iletigim igin gerekli DICOM Modality Work List lisanslamasi igin bir lisans sinin
olmamahdir. Cihaz ig¢in gerekli olan DICOM Modality WorkList lisanslamas: ldare tarafindan
karsilanacaktir,

35.22 Cluster (kilmeleme) mimarisini destekleyebilmelidir,

35.23 Yonetici veya yetkili kullamcilarin web {izerinden erisebilecegi vbnetici rapor yvazihimi (en az
istenilen tarih ve saat arahfinda; modalite bazinda gekim adetleri, hekim bazinda rapor adetleri vb.)
bulunmali ve kullanici sayisi igin bir sinir olmamalidr.

35.24 [HE (Integrating the Healthcare Enterprise-Kurumsal Saghk Entegrasyonu) testlerine uygun olarak
calisabilmeli, farkh cihaz ve radyoloji goriintiileme vazilimlan ile uluslararnsi standartlarda iletisim
kurabilmelidir.

35.25 Sistem web tabanh ise web tarayicr aracihg ile erigilen raporlama arabiriminde hekim, raportdr
segimi bulunabilmeli, olugturulan ve onaylanan raporlar aym ekran fizerinden yazdinlabilmelidir.

35.26 Cihaz iletigim yazhm PACS ve cihazlar ile haberlesitken DICOM 3.0 standartlarim
kullanabilmelidir. Yazilim DICOM Store SCU destegine sahip olmalidir.

35.27 DICOM GATEWAY yazilimi, gbriintlileri belirli zaman araliklannda tanimlanmis farkh bir PACS
sunucusuna (Omegin; Kurum disi rapor yazimi servisi saglayan iinitelere) gdnderebilmelidir,

3528 DICOM GATEWAY yazihimi iletigimde kullandifn log bilgilerini gériintileyebilmelidir.

3529 DICOM GATEWAY vazilimi otomatik ¢alisacak vapida olmalidir,

3530 DICOM GATEWAY yazilimi PACS'n veri tabamimin diginda bagka wveri tabanina ihtiyag
duymamaldir.

3531 HL7 iletisim vazilim, TCP/IP soket baglantisi kullanarak verilerin HL7 2.x standartlarina uygun
sekilde paylasiimasim saglamahdir.

3532 HL7 iletisim yazilnm ADT, ORM, ORU, DFT mesajlarim ve bu mesaj yapilannda kullamlan
segmentlerin olusturulmasini ve iletimini destekleyebilmelidir.

3533 HL7 iletisim yazilim, iletimde kullamlan mesajlanin log olarak kayit edilebilmesini ve takip
edilebilmesini saglavacak ekranlar sunmalidar.

35.34 HL7 iletisim yazilimi, mesajlann olusturulmasinda ve iletiminde kullandi@n wygunlugunu
conformance statement dosyasinda sunacakur,

3535 HL7 iletisim yazilumi; raporlar, tam, sonug bilgilerinin iletiminde BASE64 wveri tiriini
kullanabilmelidir.

35.36 HL7 iletigim yazihm, RBS'ye gincelleme mesaji geldiginde argivde bulunan hasta verilerini

glincelleyebilmeli veva cihaz ¢ekim islemi tamamlandifinda entegre HL7 servisine glincelleme mesajlanm

giinderebilmelidir.

3537 HL7 iletisim vazilimy, IHE testlerine uygun olarak ¢ahigabilmeli, farkli uygulama vazilimlan ile

uluslararas: standartlarda iletisim kurabilmelidir.

35.38 HL7 iletisim yazilhimi; hasta kayit - diizenleme, istem kayit - diizenleme, g¢ekim gilncelleme ve onay,
ﬂcckim iptali, isteme randevu verme, istem iptali vb. tiim radyolojik istemleri HL7 mesajlan aracihi ile

' yinetebilmelidir.

39 Goriintii ¢ekim islemi tamamlanmg istemleri, TCR/IP soket baglantis: kullanarak HL7 v2 formatinda._
N sunugusu elidir. w4 | % : %\
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35.40 TSEN sunucusuna gdnderilen istemlere ait goriintilleri TSEN sunucusuna génderebilmelidir. RBS
hizmeti sunan firma ile entegre olunarak HL7 mesaji iletilmeyen hastaya ait DICOM imaj gonderimleri
yapilmamahdir,

3541 Istem ve goriintll gdnderimlerinde SSL (glivenli baglant: ) protokollerini desteklemelidir.
35.42 Farkli zaman araliklannda gdnderimi yapilmamig kayitlan (gegmise ydnelik) gbnderebilmelidir.
3543 TSEN sunucusunda silinen gtriinttilerin tekrar gekilebilmesine (Query / Retrieve) izin verebilmelidir.

35.44 Merkezi bir sunucu Ozerinden galigiyor ise, farkl hastanelerin istemlerini, ¢ekimi vapilan hastaneye
ait bilgileri kullanarak TSEN sunucusuna gdnderebilmelidir,

3545 istem gdnderimlerinde HL7 iletisim formatini, gdrilntdl gdnderimlerinde DICOM 3.0 formatini
kullanabilmelidir.

35.46 TSEN sunucusuna ginderilemeyen goriintd ve istemler igin log kaydi tutulabilmeli ve bu loglann
goriintiilenecegi bir ekran sunulmalidir.

3547 TSEN sunucusuna gOnderilen istem ve goriintiller ile ilgili rapor ve istatistiksel sonuglar
tiretilebilmelidir.

3548 Goriintillerin web (izerinden dagitilabilmesi igin Web Goriintit Dagitim Sistemi kurulabilmelidir.
Web Gorintll Dagitim Sistemi ile onaylanmig hasta raporlarina erigilebilmelidir,

35.49 Hastane birimlerinde radyolojik inceleme istegi yapan kullanicilar, yerel alan agi ve bu ag Gizerindeki
kigisel bilgisayarlar ile sistemi kullanarak, olusan gériintiilere erigebilmelidir.

35.50 PACS sistemini llzerinde galigacak olan Web Goriintii Dagitim Sistemleri arsivlenen tiim radyolojik
ve difer gbrintillere erigim imkim saglamabidir. Web Goriintd Dafitim Sistemi goriintlileyici vazilima,
glincel web browserlar aracilii ile agilabilmelidir,

35.51 Erigim yapilan gbriintiiller farkh tnite ve kayit edilebilir ortamlara [kullamici yerel bilgisayvaninda
hasta goriintlilerini indirme (ZIP, ISO)] indirilebilmelidir,

35.52 Goriintiilerde kalite kayb veva bozulma olmamalidir.
35.53 Yiksek rezollisyonlu monitor destegi olmalidir.

35.54 Herhangi bir lisans kisitlamasi olmamalidir, Web Goriintli Dagiim Sistemi limitsiz kullanici lisans:
ile birlikte temin edilmelidir.

35.55 Lokalde bagl olan yazici iizerinden bask: alinabilmelidir.
35.56 Goriintilleme ve gapraz navigasyon igin MR cross reference gizgileri destegi olmalidr,
35.57 Goriintlileme ve navigasyon igin C7T scout lines dzelligi bulunmahdir.

35.58 Gortintileme is istasyonu yazilimi ile otomatik veya interaktif olarak saniyede en az 15 kare (cine)
gbriintlleme yapilabilmelidir,

35.59 Gorlinttileme ig istasyonu yaziliminda en az 1x1 (bir ¢arpi bir), 1x2 (bir garpr iki), 2x2 (iki garpr iki),
3x3 (g carpr Gig) ve 4x4 (dort garpr diirt) Bx8 (sekiz garpr sekiz) satir x sfitun goriintileme modlarinda
giisterim vapilabilmelidir.

35.60 Goriintiileme i istasyonu yaziliminda gériintiiniin herhangi bir yerine yazi veya sckil yerlestirme
Ozelligi olmahdir. Bu islem esnasinda orijinal gOriintdl dosyasinda herhangi bir degisiklik veya bozulma
olmamalidir,

35.61 Goriintdleme ig istasyonu yaziliminda tam ckran (full screen) gériintileme yapilabilmelidir.

35.62 Gdorintileyici yazhim igerisinde farklh formattaki (JPEG, BMP, TIFF, PNG vb.) gbriintillerin
DICOM gevrimi ve sisteme kavit edilmesi vapilabilmelidir.

35.63 Goriintiileyici yazhimin su temel fonksiyonlan desteklemelidir;
a) Layout degistirme ~

b) Cine butonlar

¢) Pencereleme

¢) Kenar keskinlegtirme
)
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e) Optik kaydirma

f) Dondilrme, aynalama

g2) Renkleri ters cevirme

g) Glrlintd yazilanm gisterme/kaldirma

h)  Gorlintilylt JPEG veya DICOM formatinda verel diske kaydetme

1} Mesafe ve aq Slglimil alma

i) Gériintiiniin herhangi bir noktasindaki konum ve pixel degierini gosterme ( Pixel Probe)

1) Aym anda birden fazla hastanin gériintiisii agilabilmelidir.

k) Farkh goriintileri karsilaghrma (Compare) islemi yapabilmelidir.

[} Hastaya ait goriintilleri video olarak (mpeg, avi, xvid vb.) export edilebilmelidir,

m) Egzamanl olarak hastaya ait gbriintiileri sunucudan indirebilmelidir (Multithreading).
n) Sunucu lizerinden sayfali sorgulama yapabilmelidir. 1-50, 100-200 gibi.

0) Goriintiller istemci bilgisayarlarda istenilen giin kadar 8n bellekte tutulabilmelidir. Istemci tarafindan
ayni ¢ahgma tekrar agildiginda, sunucuya hig gitmeden yverel 6n bellekten getirilebilmelidir.

6) Viewer ekranlarinda bulanan tiim mentiler dizayn edilebilir olmahdir.

p) Viewer'da kullanilan klavye kisa yollan degistirilebilir olmahdir.

r) Viewer'da kullanilan fare kisa yollan degistirilebilir olmalidir.

s)  Viewer SR modaliteleri agabilmelidir.

§) Viewer encapsulated PDF, JPEG vb goriintiileri agabilmelidir,

) Viewer'da goriintiilenen hasta verilerinin tiim serileri veya tek gdriintiisti jpeg, gif, pdf, formatlarinda
mdirebilmelidir.

u) Web viewer, server tarafinda cross-platform desteklemelidir.

i) Web viewer, server tarafinda 64 bit"i desteklemelidir.

v) Web viewer, cross-browser desteklemelidir.

¥)  Web viewer lizerinden yetkisiz kullameilarin giriintilleri agabilmesi engellenmelidir.

35.64 Goriintileme i§ istasyonu yazilimu ile arsiv sunucusu (zerindeki griintillere kayipsiz olarak

ulasilabilmelidir.

35.65 Gorintilleme i5 istasyonu yazihmi ile goriintilerin pul image (thumbnail) olarak glsterimi

saglanabilmelidir.

35.66 Goriintileme i istasyonu yazilim ile herhangi bir hastamin herhangi bir modaliteye ait depisik

zamanlarda ¢ekilen gbriintQlerinin kargilagunlmas: ve radyolojik bulgularin gerive déntk degerlendirilmesi

saglanabilmelidir.

35.67 Radyoloji sonug raporlari, raporlann hekim tarafindan dilz metin olarak tiretildigi birimlerde Snceden

tanimlanmiy olan sablonlar iizerinden dilzenlenebilmelidir. Yeni sablonlar tammlanabilmeli ve is adimlan

ile iliskilendirilebilmelidir.

35.68 Goriintilleme is istasyonu yaziliminda farkh kullanscilanin ihtivaglarina cevap vermek iizere asih

protokoller (adaptive hanging protocols) bulunmalidr,

35.69 Goriintaleme ig istasyonu yaziliminda tek veya seri goriintiiler igeren 2 (iki) ayn galisma, yan yana

gosterilebilmeli ve bu giriintileme modunda ekran yatay veya dikey olarak bltinebilmelidir.

35.70 Goriintiilleme i3 istasyonu yaziliminda goriintiller yiiklenirken ekranda modaliteye ve tetkik tiiriine
re uygun dizilis bigimi (layout) otomatik olarak secilebilmelidir.

(/ES.‘?I Goriintiileme i5 istasyonu yazihmi DICOM Store SCU, DICOM Query/Retreive SCU ve DICOM

rint Szelligine sahip olmahidir.

JE Girintlileme i istasyonu yaziiminda gériintil bilylitme (zoom) ve segilen gdriintiiniin fare

Wﬂyadnais' Rl (pn; Yapustiimmliity. £
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35.73 Gorlintilleme is istasyonu vaziliminda gérintiiler déndiiriilebilmelidir (rotate).

35.74 Goriintileme i§ istasyonu yazilminda gGriintiiyli yatay ve dikey eksende ters ¢evirme ozelligi
olmalidir (mirror & flip image).

35.75 Goriintilleme 1§ istasyonu yazihminda kalibrasyon fonksiyonlu mesafe, agi, Slgme gibi iglemler
yapilabilmelidir,

35.76 Gorlintllleme i istasyonu yazihminda gdriintiintin herhangi bir verine yazi veya sekil yerlestirme
dzelligi olmahdir. Bu iglem esnasinda orijinal griintil dosyasinda herhangi bir degisiklik veya bozulma
olmamalwdr.

35.77 Hasta CD/DVD’leri olusturmak milmkiin olmali ve olusturulan her bir hasta CD/DVD’si igerisine
gorintilleme yazilimi otomatik olarak eklenebilmelidir.

35.78 Kesitler incelendiginde, kesitlere ait referans goriintiiler varsa bu gbriintiiler Gzerinde incelenen kesit
veya kesitlerin lokasyonu grafiksel olarak gdsterilebilmelidir (CT Scout Lines, MR Reference Lines).
35.79 Goriintillevici yazilim, ¢alisma igerisindeki serilerin anahtar goriintl olarak belirlenmesini ve bu
giriintillerin ¢aligma igerisinde ayn bir seri olarak kayit edilmesini saglayabilmelidir. Anahtar g&riintil olarak
belirlenen kesitler, hasta raporu ile iligkilendirilebilmeli ve Dicom Printer'a gbnderilebilmelidir.

35.80 Goriintileyici yazilim igerisinde aym anda birden fazla hastanin ¢alismas: dikey veya yatay olarak
yan yana gbriintiilenebilmelidir. Calisma igerisindeki seriler tek bir tug ile ekrana getirilebilmeli, anahtar
goriintiiler ayn bir seri olarak agilabilmelidir.

35.81 Goriintilleyici vazilim igerisinde farkh formattaki (JPEG, BMP, TIFF, PNG vb,) giriintillerin
DICOM gevrimi ve sisteme kavit edilmesi vapilabilmelidir.

35.82 Goriintillerin farkli formatlarda kayit edilmesi: "Gorlintd"”, "Seri" ve "Caligma" olarak segilebilmeli,
tek ghirlintiler veva tiim gdriintller export edilebilmelidir. GériintQ ¢iktilannda kisisel hasta bilgileri anonim
olarak degistirilebilmelidir,

35.83 Hastann dnceki galigmalanina erisim saglanabilmeli ve aymi b8lgeye ait serilerin senkronize bigimde
izlenebilmelidir.

35.84 Sabit disk, CD/DVD iizerindeki goriintiiler Goriintiileyici l§ Istasyonu ile agilabilmeli, ek bir yazilima
ihtiva¢ duymadan PACS sunucusuna aktarilabilmelidir.

35.85 Goriintitleme is istasyonu yazilima Cd-Robot DICOM 3.0 entegrasyonunu desteklemelidir.

3586 Yazilim gortintllerini farkhi siralama segeneklerine gore (tetkik agiklamasi. goriintll numarasi,
goriintil zaman vb.) siralayabilmelidir.

35.87 Gorilintlileyici igenisinde hasta bilgilerinin gdsterilmesi/gizlenmesi segilebilmelidir. Temel bilgiler
igerisinde istemi yapan hekim ady, poliklinik adi ve hasta T.C. Kimlik Numaras: segimi yapilabilmelidir,

35.88 Goriintiileyici yazihm, g¢aligmaya ait serileri farkli sunuculara ginderebilmeli, gtnderilecek
glriintller ¢alisma veva seri olarak segilebilmelidir.

35.89 Gorintdleme yazilumi, gérintilerin ait oldupu ¢alismalar ile ilgili olarak; “Okundu”, “Cekildi”,
“Cekilmedi”, “Dikte Edildi", “Raporlandi”, “Rapor Onaylandi” vb. durum bilgilerini segebilmeli, durum
bilgisine ek notlar ekleyebilmelidir. Eklenen notlar kullamici izinlerine bagh olarak g&riintii sorgulama
sayfasindan izlenebilmelidir. [htiyag halinde onayh raporlara ek rapor yazilabilmelidir. Sistemde yazilmig
tiim raporlar saklanabilmelidir.

3590 Gorlintiileyvici vazilim gercek boyutta gériintil gdsterimini desteklemelidir (CR, DR ve benzeri
riintgen gbrilntiller igin).

3591 s Istasyonlan en az 3 monitdrll desteklemelidir, Sistem en az 2 Medikal Monitdr + 1 Raporlama veya
sorgulama monitéril ile gahisabilmelidir.

3592 Goriintilleyici yazilimda, seri listesinde serilerin ¢ekip birakilarak gdiriintll yerlegtirilebilmesi
yapilabilmelidir,

3593 Goriintilleyicide hasta gOriintlleri sisteme yiklenmeden Gnee bir Un izleme (preview) paneli
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35.94 Gortntitleyici yazilim bir galigmadaki serileri otomatik y{iklemeden (yalmzca pul image gostererek)
agabilmelidir.

3595 Goriintilleyicide tek monitdrde birden fazla hasta ve ¢alismaya ait seriler aym anda
gbriintlllenebilmeli, imaj serileri (layout) kullamcimn istegi dogrultusunda (1x1.2x2 vb.) avarlanabilmelidir.
Kullamc: bir galiymanin tiim serilerini aym anda viklemeye basglavabilmeli ve giriintilevebilmelidir.
Hastamn farkl tarihlerde ¢ekilmis gdriintilleri veya farkh hastalarin goriintiileri yan vana yiiklenebilmeli,
goriintilleyici yazilim kargilastirmali griintil incelemeye izin verebilmelidir.

3596 Raporlama ls Istasyonunda tek veya seri gdrintiler iceren 2 (iki) ayn gahisma., yan yana
gosterilebilmeli ve bu gdrilntlileme modunda ekran vatay veva dikey olarak béliinebilmelidir.

3597 Hastalarin dijital ortamda getirdikleri DICOM uyumlu olan gorintiler PACS sistemine
aktarilabilmeli ve hasta dosyas: ile iliskilendirilebilmelidir.

3598 Goriintilleme yazilimi, web tarayier Uzerinden ulagilabilir olmahdir. Web fizerinden erisilen
goriintiilerde kalite kayb veya bozulma olmamalidir.

35.99 Tarayici (browser) iizerinden erigilen goriintiller igin, tarayicida (browser) bu goriintiilerin agilmasin
saglayacak herhangi bir eklenti (Microsoft Silverlight, Microsoft Activex, Java JRE, Flash, Microsoft Net
framework. EXE Uygulama) yiklenememelidir.

35.100 Gortintitleme yazihimi, mobil igletim sistemleri (10S, Android vb.) ve bu isletim sistemlerinde
gahgan native uygulamalar veya tarayicilar (browser) fizerinden agilabilmeli ve bu vazilimda belirtilen
maddeleri saglamalidar,

35.101 Goriintlileme yazihm ile gortintiilerin pul image (thumbnail) olarak gdsterimi saglanabilmelidir.
Agilacak goriintlilerin bagh oldugu seri bilgileri bu pul image iizerinde gosterilebilmelidir. Pul image
uklanarak seriye bagh goriintliler viiklenebilmelidir.

35.102 Gorlintilleme yazilim ile herhangi bir hastamin herhangi bir modaliteye ait depisik zamanlarda
gekilen gorlntillerinin - kargilagtinlmas)  ve radyolojik bulgularin  geriye doniik degerlendirilmesi
saglanabilmelidir.

35.103 Gorlntiileme yazilim ile otomatik veya interaktif olarak artarda (cine) goriintiileme yapilabilmelidir,
35.104 Goriintilleme is istasyonu yazihminda gdriintii bilyiitme (zoom) ve yer degigtirmesi (pan)
vapilabilmelidir.

35.105 Gortintilleme iy istasyonu yazihminda mesafe, agi roi (dairesel ve dértgen) dlgme islemleri
yvapilabilmelidir.

35.106 Gorlintilleme yazilimi ekrandaki etiketlerin gizlenmesini veya gOsterilmesini saglayabilmelidir.
35.107 Goriintiilleme yazilim: agafidaki fonksiyonlan destekleyebilmelidir;

a) Pencereleme

b) Sirekli Yakinlastirma (Zoom)

¢) Uzunluk, Ag Olgiimii

¢)  Renkleri ters ¢evirme (Invert)

d) Goriintiller arasinda gegis yapma (Scroll)

¢) Ekran (lzerinde gbriintlyil tasima (Pan)

f)  Cok kesitli gdriintilerde cine oynatma
35.108 Incelenen organ; sagittal, koronal, aksial, 3D planda izlenebilmelidir, Saptanan bir lezyonun
lokalizasyonu, bir igaretleme ile her iig anatomik diizlemde ve 3D hacim goriintiide izlenebilmelidir. Béylece
patolojilerin diger organlarla olan iligkisi volumetrik olarak saptanabilmelidir,
35.109 Organa uygun dansite, opasite ve renkler otomatik olarak ayarlanabilmelidir.

3.110  Organ, kontrast madde ve kemik gibi farkh dokular klinik gdriinlime uygun renk ve dansitelerde
Usterilebilmelidir.

S.111 Olusturulan 3D imajlara, interaktif olarak ve sadece mouse kullamilarak istenilen her dansite ve

kontrast fark: uygulanabilmelidir.
%\}5.112 Organlanin renklendirilmesinin yam sira pdrliklik ve opasite vb. ayarlar yapilabilmeli ve
() sabi iebilmelidir. & ! % *
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35.113  Zoom yapilan VRT imajlarda rezolisyon ve renk/kontrast kaybi olmamalidir.

35.114 Daha onceden kaydedilmis olan VRT presetleri (goriintiilenecek organa ghre) hizli bir sekilde
ckrana getirilebilmelidir.

35.115  Hazir VRT presetleri tnceden yiiklenmis olarak i5 istasyonlarinda hazir bulunabilmelidir. Galeriden
segilen presetler bagka modalitelerde ¢ekilmis olan DICOM formatindaki tim goriintillere
uygulanabilmelidir.

35.116 Hastamn Onceki incelemelerinin kargilastinlmas: amacivla veniden VRT (Volume Rendering
Technique) yapilabilmelidir.

35.117 SSD (Shaded Surface Display) goriintillerde threshold degierleri degistirilerek kemik yapidan
yumusak doku avirt edilebilmelidir.

35.118 Threshold degerini degistirerek kemik yapilan yok etmek ya da yeniden eklemek mimkin
olmalidir, Kemik yapilar temizlendikten sonra gbriintiiler kaydedilebilmelidir.

35.119  Frechand ve clipplane araglan ile kesme-gikarma islemleri yapilabilmelidir. Elde edilen goriintiiler
istenilen rotasyon ve dansitede uygulanabilmeli, goriintiiler kaydedilip yeni bir seri olarak PACS™a
gonderilebilmelidir.

35.120 Clipplane kesme islemi ile hacim goriintil istenilen agidan daraltilabilmeli ve goriintiide yer alan
organlar farkl agilardan izlenebilmelidir.

35.121 Fare aracih@iyla kemikleri yok etmek - yeniden eklemek (Bone Removal dzelligi) miimkiin
olmalidir (Yumusak dokulann 6ntinde yer alan ve hassas yapilarin gdriinmesini engelleyen kemik vapilar
kaldinlabilmelidir).

35122 Aksial, koronal, ve sagittal planda MPR, MIP, MINIP, AVERAGE IP girintiiler elde
edilebilmelidir.

35.123 Incelenen organ; sagittal, koronal ve aksial planda izlenebilmelidir. Saptanan bir lezyonun
lokalizasyonu, bir igaretleme ile her ii¢ anatomik diizlemde izlenebilmelidir.

35.124 Gorlntillere meveut diizleminden farkh olarak agi verilebilmeli, goriintii dilzenlenerek belirtilen
yonlenlerde gevrilebilmelidir (Oblique Ozelligi ).

35.125 Dansite kontrast ve opasite ayarlamalan yapilabilmelidir. Mouse ile kolayca degistirilebilmelidir.
Olugturulan kesitler sagital, aksial ve koronal planda kaydedilebilmeli ve yeni bir seri olarak PACS'a
ginderilebilmelidir.

35.126 Curved plane goriintileme teknikleri; MPR, MIP, MINIP, AVERAGE IP goriintiler {izerinde
dinamik olarak fare yardim ile uygulanabilmelidir. Kullamici yalmzca fare hareketi ile goriintiileri farkh
planlardan gériintdleyebilmelidir.

35.127 Gorintiller Gzerinde Kesit kalinh@ degistirme islemi fare yardimi ve belirli deger arali@ segilere
uygulanabilmelidir.

35.128 Gariinttilere tammlanmig bir liste Gizerinden segim yapilarak pencere degerleri girilebilmelidir.

35129 3D gorintlilemede uygulanan rotate iglemi, kesit kahnh@ degistiriimis 2D goriintilere
uygulanabilmelidir. 2D goriintiiler kendi etrafinda 360 derece ¢evrilebilmelidir.

35.130 PACS servisleri (StoreSCP, Query/Retrieve SCP/SCU vb.), yiinetim ara yiizil izerinden ve vetki
gergevesinde istemci bilgisayarlar {izerinden tammlanabilmeli. ayarlan degistirilebilmeli ve ¢alistnilip
durdurulabilmelidir.

35.131 Radyoloji sonug raporlar, raporlarin hekim tarafindan diiz metin olarak Oretildigi birimlerde
Bnceden tanimlanmig olan gablonlar lizerinden dilzenlenebilmelidir, Yeni sablonlar tanimlanabilmeli ve is
adimlan ile iliskilendirilebilmelidir.

35.132 Yapay zeki kullanilarak Akciger filmlerindeki kemikler baskilanarak daha temiz bir gdriinti elde
edilmelidir.

35.133 PACS yazilimi Saghk Bakanlifs tarafindan sunulan MGA sistemi ile entegre calismalidur.
3.139 PACS yazilumi distributed cache (redis vb) teknolojileri desteklemelidir.
F fﬁ Z:ZF j O{ |
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35.135 PACS yazilim microservice mimarisinde olmalidir ve container (docker vb.) teknolojileri
desteklemelidir.

35.136 PACS yaziliminda yatay ve dikey bilyvlime yapilabilmelidir.

35.137 PACS yazihmi cross-database ¢alisabilmelidir.

35.138 PACS yanlim cross-platform ¢ahisabilmelidir.

35.139 PACS yazilhimi DICOM Web standardina sahip olmalidir. 3. parti viwer'lar desteklemelidir.
35.140 BFF (Backend for frontend) mimarisini desteklemelidir.

35.141  Yiklenicinin teklif edecegi PACS KTS'de aktif listede kayit altina alinmis olmah ve ilgili belge
teklif dosyasinda sunulmalidur,

36 STERILIZASYON BIiLGI YONETIM SISTEMI
Bu sistem, teshis ve tedavide kullamlan alet ve basliklann (aerator, mikromotor vb.) sterilizasvon siirecinde
gergeklegtirilen tiim iglemlerinin elektronik ortamda kayit altina alinmasi ve izlenmesini saglamalidir.
36.1 Alet ya da cihazlann hangi hasta igin hangi zamanda kullamldifn bilgisine anlk olarak
ulagilabilmelidir.
36.2 Hasta igin kullamlan aletlerin  hangi sterilizasyon siireclerinden gectigi  detaylan  ile
sorgulanabilmelidir.

36.3 Bir hasta igin kullanilan alet ve cihazlann sterilizasyon silreci; tarih, saat, personel ve yapilan iglemler
bazinda islenebilmelidir.

36.4 Sterilizasyon iinitesinde paketlere barkod olugturulabilmelidir.

36.5 Sterilizasyon iinitesinde barkodlanan paketler barkod okuyucu ile okunabilmelidir.

36.6 Kliniklerde hekimin, kullanilacak materyallerin kaydedilebilmesi i¢in bir hastaya kullamimadan &nce
sterilizasyon paket barkodunu okutmas: yeterli olmahdur,

36.7 Hastaya uygulanan ameliyat, tetkik ve sterilizasyon paketi eslestirmesi yapilabilmelidir, Tetkikin
hastaya iglenmesi durumunda malzemeler otomatik olarak ekranda onay igin listelenebilmelidir.

36.8 Hastaya kullanilan steril malzemeler belli arama kriterleri ile gegmise didnilk sorgulanabilmelidir,

36.9 Raf dmril ve kullanim slresi tamamlanmak tizere ve/veva tamamlamis olan steril malzemeler igin
kullaniciya uyan bilgisi verilebilmelidir. Istenildiginde raporlar alinabilmelidir.

36.10 Fire/zayi olan steril malzemeler igin kayitlar ttulabilmelidir, Istenildiinde sorgulama
yvapilabilmelidir.

36.11 Entegre seklinde galisan sterilizasyon (initeleri igin malzeme ve cihazlann glinlik test kayvitlan
tutulabilmelidir. Testten gegemeyen cihazlar igin kullaniciva uyan bilgisi verilebilmelidir.

36.12 Kullameilar kendi yetkileri gergevesinde sistem ve formlara ulasabilmelidir.

36.13 Steril kalma siireleri sona eren steril durumdaki paketler takip edilebilmeli ve siireleri dolanlann
kullamimi engellenebilmelidir.

36.14 Steril durumdaki paketlerin hekim veya klinik bazinda teslimleri takip edilebilmelidir.

36.15 Paket teslim etme ve iade alma islemlerinde dokunmatik ekranlar (parmakla veva kalemle)
kullamlabilmelidir.

36.16 Tibbi aletler izerinde kullamlan tiim renk bantlan (aletleri ayngtiran, hangi hekime ait oldugunu
belirten renk bantlar vb.) uygulama igerisinde aktif olarak kullamlabilmelidir,

36.17 Steril aletler yikanmadan Once otoklavlardan alinan test sonuglari (bowie - dick testi, bivolojik

indikatdr testi, kimyasal indikator testi) girilebilmeli ve takibi yapilabilmelidir.

6.18 Entegrasyon destegi olan sterilizasyon cihazlanmn aletlenn  steril etme zamanlan
imlanabilmelidir. Bir sterilizasvon cihaz i¢in "sterilizasyvon basladi" komutu verildikten sonra,

Isterilizasyonun tamamlanma asamas: otomatik olarak yapilabilir/tamamlanabilir olmahdr,

|

19 Entegras on dcsh:g1 olan sterilizasyon cihazlarinin (otoklav, etilen oksit, hidrojen peroksit vb.) anhik
Z i, agik-kapali durumlan, tclﬂ dc hulurw.n paket sayilan aym ekran {izerinden
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girillebilmelidir. Cihazlann galigmaya bagladifi zaman bilgisi bir zaman sayaci ile birlikte aym ekran
lizerinden izlenebilmelidir.

37 KLINIK KARAR DESTEK SISTEMI

Klinik Karar Destek Sistemi saflik profesyonellerine hastalan hakkinda dogru karan vermelerine yardimet
olacak Onerileri sunabilmelidir.

37.1 Sistem, SBYS ile entegre olmali ve SBYS de {iretilen verileri kullanabilmelidir.

37.2Kullamcilar SBYS girig bilgileriyle sisteme girig saglayabilmelidir.

37.3Hekime ya da klinie Szel karar destek algoritmalar) olugturulabilmelidir.

37.4Sistem (izerindeki algoritmalar, yazilimeidan bagimsiz, Idare yetkilileri tarafindan tanimlanabilir vapida
olmalidir,

37.5Sistem, olugturulan algoritmalarin birbirini tetiklemesine bagh olarak igletilmelidir.

37.65istemde, hastaya ait fiziksel muayene sonuglan, laboratuvar test sonuglan, vital bulgular vb. klinik
veriler ile hastaya Gzgil kigisel veriler birlegtirilebilmeli ve dnceden belirlenen algoritmalaria hekimlere
tnerilerde bulunmasi saglanabilmelidir.

37.7Sistem, hastamin laboratuvar sonuglarina bagh olarak ek tetkik dnerilerinde bulunabilmedir.

37.8Sistem, amimsaticilar ve uyanlar aracihfiyla tetkik, ila¢ istem (order) ve tedavi plam Onerisi
sunabilmelidir.

37.98istem, hastamin tetkik sonucunun anormal degerlerde (referans araligi/karar simn disinda) olmas:
durumunda hekime uyan verebilmelidir.

37.10 Sistem iizerinde hastanin vital bulgu ve laboratuvar degerlerine gore hekime istem (order) edilecek
ilag dneri setleri bulunabilmelidir.

37.11 Hasta igin SBY S de bulunan alerji tamimlamalari kullanilarak sistemin ilag istem (order) asamasinda
hekime alerjik reaksivon uyans: vermesi saglanabilmelidir.

37.12 Hastamn vital bulgularina gtire hekime uyan sunulabilmelidir.

37.13 Sistem yatakh servislerde kullamlacak ise dogru hastaya, dogru zamanda, dogru ilacin, dogru doz ve
dogru uygulama vyolu ile kullammu igin gerekli kontrolleri saglayabilmeli ve gercktifinde uyan
verebilmelidir.

37.14 Anamnez sirasinda SBYS'ye kaydedilen hastanin yaninda getirdigi ilaglar ile hastaya order edilen
ilag¢lann arasindaki etkilesimler sistem Gzerinden kontrol edilebilmelidir.

37.15 Hastamin demografik ve hastahik bilgilerine gére sistemde tamimlanacak kontroller ¢ergevesinde tani,
tedavi vb. konularda saghk profesyoneline uyan verebilmelidir.

37.16 Sistem, istem yapilirken (gebe hastalar igin dzellikle radyoloji istemlerinde) hekime ve ¢ekim
oncesinde radyoloji teknisvenine uyarn verebilmelidir.

37.17 Sistem, MR vb. elektromanyetik tetkik istemi sirasinda, hastada protez (kalp pili vb.) olup olmadif
ile ilgili olarak hekimi tetkik isteminde bulunuldugu anda uyarabilmelidir.

37.18 Sistem, hastalara takih protezlerin bilgisini utmali, MR vb. elektromanyetik tetkik gekim Gncesinde
hastanin hayatim tehlikeve sokabilecek protezler (kalp pili vb.) ile ilgili olarak diger saghk personelini
uyarabilmelidir.

37.19 Sistem, e-order islemleri sirasinda hekimin istedigi ilaglar hastada bdbrek, karacifer vb. organ
fonksivonlarim olumsuz yiinde etkileyecek ise bu duruma iliskin hekime uyan verebilmelidir,

37.20 Hemgire hasta basinda veya masaiistii bilgisayardan SBYS'de hastaya ait ltaki veya Harizmi

formlanm doldurdugunda sistem otomatik olarak riskleri hesaplamal ve gikan sonuca gire hemgireye uyan
verebilmelidir.

37.21 Hemgire sistem (izerinden hasta basinda veya masalistll bilgisayardan hastaya ait basi yarasi, sistem
tanilama, agn formlarim ve skala formlarnim doldurdugunda sistem otomatik olarak riskleri hesaplamah ve
4;11: wnmzﬁm hemgireye uyan verebilmelidir.
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IBIHTIVAC YONETIM BILGI SISTEMI

Bu sistem ile salik tesisindeki ilag ve ubbi sarfl malzemelerin satin alma talepleri belirlenirken; sistem
Uzerindeki verilerden gegmis yillarin ortalama ayhik titketim bilgilerini, stok meveudunu, stok fazlasim ve
daha Once yvamlan ihaleden gelecek miktarlan gdrerek, tekil bir terminoloji ile simflandinlmig listeler ile
ihtivag tespitlerinin dogru bir sekilde belirlenmesi amaglanmaktadir.

38.1 Talepler, ilgili iist birimlere sistem aracihifivla gergek zamanh olarak iletilebilmelidir.

38.2 Bildirilen talepler; depodan karsilanabilecekler, saglik tesislerinden karsilananlar ve satin alma
talepleri gibi ayn ayn gruplanabilmelidir.

38.3 Sorgulama gergeklestirilen tiim ekranlarda ilgili bilgiler XLS (X), DOC (X), PDF. XML, RTF, HTML
veya goriintll (image) olarak alinabilmelidir.

38.4 Ihtivaglara istinaden, |dare tarafindan belirlenen talep formuna uygun olarak hazirlanan talepler ihtiyag
tespit komisyonu tarafindan sistem fizerinde degerlendirilebilmeli, ihale veya dogrudan temin ile alimina
karar verildikten sonra ilgili birim veya servislere iletilebilmelidir.

38.5 Talep eden wveya birim kullamcilan tarafindan talep degerlendirme sfirecinde; taleplerin
degerlendirilmeye baslanma tarihi, satin almaya ydnlendirilme tarihi, satin alma sfirecindeki adimlar vb.
bilgiler goriintiilenebilmelidir.

38.6 Taleplerin toplanip birlestirilmesi ve satin alma gergeklestikien sonra dagiilmasi vb, iglemler igin
secim imkan olmalidar.

38.7 Kullamc: izerinde ¢alistig: doktiman: kapatip agukian sonra kaldif yerden devam edebilmelidir.
38.8Yapilacak islemler gerektiginde yetkili kullamcinmin onayima sunulabilmelidir.

38.9lhale ve satin alma dosyalannda; imza atan, harcama yetkilisi, dokiiman satan, paraf atan, yaklasik
maliyet aragtirmasi gorevlisi vb., kurumda unvan ve isleri tamml kisilerin sistemde bir kere tamimlama
vapilarak ihaleye atanmas: ve ihale zamamindaki degisikliklerin de ihale dosyas: iginde de@istirilmesi vb.
islemler sistem izerinden yapilabilmelidir.

38.10 lhale dosyalaninda degismeyen bilgiler (ihalenin yapilacagi adres. mallann teslim yeri, muayene
kabul sartlan gibi) bilgiler n tamim olarak tanimlanabilmeli, ihale igerisinde kullaniciva segme ve degistirme
imkam verilebilmelidir.

38.11 llgili kanunlar ve ydnetmeliklerce belirlenmis tiim giincel standart formlar gerekli bilgileri
doldurulmus olarak sistem (izerinde olusturulabilmelidir.

38.12 lhtiyag listesi, talep edilebilecek malzemeler, malzeme tammlan, yaklasik malivet girisleri,
isteklilerin tekliflerinin girisi vb. excel ortaminda girisi kolaylastiracak sekilde excel sablonlan
olugturulabilmeli ve veri biltlinligl bozulmayacak sekilde sisteme aktanim yapilabilmelidir.

38.13 Yapilan ahmlarla ilgili; malzeme, firma, alim tarihi vb, raporlar alinabilmelidir.
38.14 Firma bilgileri tamimlanabilmeli ve tanimlanmis firma havuzundan se¢im yapilabilmelidir.
38.15 Muayene kabul islemleri sistem (zerinden vonetilebilmelidir.

38.16 Ihtiyag listesi, yapilan talepler ve onaylanmis miktarlar Ozerinden otomatik olugturulabilmelidir.
Ihtiyag raporu ve lizum miizekkeresi XLS (X), DOC (X), PDF, XML, RTF, HTML veya goriintii (image)
formatlarinda olusturulabilmelidir,

38.17 lhtiyag listesine girmis olan malzemelerinin ihtiyag sira numarasinda degisiklik yapilabilmelidir.

38.18 Yaklasik malivet igin gbrevilendirme, firmalarla vapilan vazisma, yaklasik malivet cetveli
tutanaklarim gikarmaya imkin vermelidir. Yaklagik maliyet yOntemi en ucuz teklif fiyauna ve ortalama
fivata gore vapilabilmelidir,

38.19 Yaklasik malivet fiyat analizi uygulama yazihm olmahdir.

38.20 Herhangi bir firmanin vermis olduBu teklif fiyatlar istenildiginde yaklagik maliyet degerlendirmesine
almama sec¢enegi olmalidir. 91-.
i

38.21 MKYS fiyatlan sistem tizerinden sorgulanabilmelidir,

%-??/‘gf alepfve siparis degerlendirme depolarin

ar da goriintiilenebilmelidir. &k



38.23 Siparig verilirken sistem daha Gnce verilen aym siparig igin uyan verebilmeli veya yeni sipari§ girigini
engellevebilmelidir,

38.24 Talep, alim siiregleri, siparig, teslimat ve muhasebe islemleri ile ilgili Dinamik Karar Destek
Ekranlarim saglayabilmelidir.

38.25 Teknik sartnameler sisteme yiiklenebilmelidir. Yilklenen sartname sistemden goriilebilmeli ve
sartname gincellenebilmelidir,

38.26 Kullanicr tarafindan vapilan depisiklikler ayrica gdriintiilenebilmelidir.

38.27 Idari sartname ve sézlesme tasanisinda parasal limitler ve ihalenin tiirline gore kullaniciya gerekli
uyan bilgisi verilebilmeli veva islem yapilmas: engellenebilmelidir (Ornegin; parasal limitler veya ihale tiirii
dolayisiyla se¢ilmesi miimkin olmayan bir belgenin segilmesi sistem tarafindan engellenmelidir.).

38.28 lhale onay belgesi sistem tizerinden alinabilmelidir.

38.29 Birim fivat teklif cetveli. idari sartname, szlesme tasarisi. ihale dokiimanlari. ihale komisyon
giirevlendirme vazisi vb. raporlar olusturulabilmelidir.

38.30 llan vazismalan sistem {izerinde olusturulabilmeli ve gikus: alinabilmelidir.
38.31 lhale, diizeltme ve iptal ilanlan, sistem Gizerinde olusturulabilmeli ve giktilan alinabilmelidir.

38.32 Valilik makami, kaymakamlik makami, emnivet midirldgi makam ve diger birimlerle yapilacak
emniyel tedbin yazigmalan, sistem {izerinde olusturulabilmeli ve giktilan alinabilmelidir.

38.33 Ihale komisyon asil ve yedek Giveleri sisteme girilmeli ve gorevlendirme yazisi, sistem iizerinde
olusturulabilmeli ve giktilan ahnabilmelidir.

38.34 Dokiiman satg iglemleri sistem {izerinden yapilabilmelidir. Dokiiman satin alanlarm listesi ve
dokilman satis tutanaf sistem {izerinde olusturulabilmeli ve ¢iktilan alinabilmelidir.

38.35 Firma vasaklilik sorgulamas: vapilabilmelidir.

38.36 lhale teklif zarfi uygunluk kontroliine ait bilgilerin girigi sistem {izerinde vapilabilmelidir. Gerekli
durumda uygun sayvilmama gerekge tutanag olusturulabilmelidir,

38.37 Belge kontrol iglemlerine ait bilgilerin girisi sistem dzerinde vapilabilmeli ve belge kontrol tutanag
sistem {izerinde olusturulabilmelidir.

38.38 Teklif birim fiyatina gbre isteklilerin teklif ettigi fiyvatlar kayit edilebilmelidir.

38.39 Teklifler, otomatik olarak degerlendirilebilmelidir, Teklif edilen fiyatlar formu, icmalli form, teklif
edilen fivatlar cetveli ve emniyet yazigmas: sistem {izerinde olusturulabilmeli ve ¢iktilan almabilmelidir,

38.40 Baz tutanaklann isteklilere verilmesine dair tutanak sistem fzerinde olugturulabilmeli ve giktlan
alinabilmelidir.

38.41 Degerlendirmeye alinmayacak is kalemlerinin girisi gerekgeleri ile birlikte yapilabilmelidir.

38.42 Degerlendirmeye esas teklif bedeli cetveli, standart ve icmalli form sistem Qzerinde olusturulabilmeli
ve gikulan alinabilmelidir.

38.43 Gerekgeli komisyon karari otomatik olarak olusturulabilmelidir. Istenildiginde karar tizerinde
giincelleme yapilabilmelidir. Fiyatlarin esit ¢ikmasi durumunda ve vaklagik malivetin {izerindeki teklitler
sistem tarafindan kullamcilara uyan olarak bildirilebilmelidir.

38.44 Fiyatlann esit ¢itkmas: durumunda en avantajh iki teklif sahibi arasinda dedisiklik vamlabilmelidir.

38.45 Sistem ile ilgili iglemlere ait her tiirlii sbzleyme, rapor, form, dokiiman, davet yazisi, tutanak, yaz.
liste, milzekkere vb. belge olusturulabilmeli ve ¢ikular alinabilmelidir.

38.46 lhale sonug¢ formu ginderilebilmelidir.

38.47 Firmalarin vermis oldugu tekliflerin tutanagi, firma teklif fivat cetveli, teklif edilen fiyat icmali ve
cetveli olusturulabilmeli ve ¢iktilan alinabilmelidir.

38.48 Tiim teklifler, excel dosyasindan sisteme aktanlabilmelidir.

38.49 Belge kontrol iglemlerinde uygun olmayan belgeler listesi, miinferit teklif bildirim cetveli,
degerlendirilmeyecek kalemler, degerlendirmeye teklif bedeli cetveli ve icmali sistem {izerinden
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38.50 Avantajl firmalar, kalemler ve kisimlara giire otomatik olarak tespit edilebilmelidir. Birinci ve ikinci
en avantajli teklif sahibi firmalarda en avantajh teklif sahipligi yer degisikligi yapabilmelidir.

38.51 Gerekgeli komisyon karan otomatik olarak olusturulabilmeli ve ¢iktisi alinabilmelidir. Firmalann
hangi kalemlerde degerlendirme disi kaldig: bilgisi gerekeeleri ile birlikte olusturulabilmeli ve ¢ikusi
alinabilmelidir.

38.52 Komisyon kararina itirazlar, itiraz sireleri vb. tiim iglemler takip edilebilmelidir.

38.53 Minferit sozlesme dizenlenebilmeli ve dilzeltici islem kararlan sistem Gizerinden olusturulabilmeli
ve giktisi ahinabilmelidir.

38.54 Teminat takip islemleri ve yazigmalar: yapilabilmelidir.

38.55 Sistem iizerinden is artig ve eksilis islemleri yaplabilmeli ve gerekli yazismalann giktisi
ahmabilmelidir.

38.56 Muavene kabul islemlerine iliskin gorevlendirilecek muayene kabul komisvon baskam ve fiveleri
sistem fzerinden segilebilmelidir.

38.57 Muayene islemlerine yOnelik malzemelerin kabul islemleri yapilabilmeli ve muayene raporu sistem
tizerinden alinabilmelidir.

38.58 Ihalesi tamamlanan dosyalara ait sistem (izerinden sonug gnderme iglemi yapilabilmelidir.

38.59 Tamamlanan ihale ve dofrudan temin dosya islemleri sistem {zerinde "tamamlandi" olarak
isarctlenebilmelidir.

38.60 Ihtivag listesinde alimin branglan secilebilmelidir.

38.61 |htivag listesine girmis olan malzemelerin ihtivag sira numarasinda degisiklik vapilabilmelidir.
Gerekirse iki kalemin sirasinda otomatik olarak yer degigtirilebilmelidir.

38.62 Kesilen faturalarla ilgili takip yapilabilmelidir.

38.63 Komisyon kararina itirazlar, itiraz siireleri gibi iglemler sistem tizerinden takip edilebilmelidir.
38.64 Tiim alim ySntemlerine ait veriler raporlanabilmelidir.

38.65 Kullamer tarafindan ihale bakivesi bulunan malzeme igin siparig talebi girilebilmelidir.

38.66 Girilen siparig, Stok Ydnetim Binmine iletilebilmelidir.

38.67 Siparis degerlendirilirken; ayhk tilketim, yillik tiketim, depo meveudu ve birim fivan vb. bilgiler

goriintilenebilmelidir. Bu  bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilarak onay wveya ret islemi

yapilabilmelidir.

38.68 Dogrudan alimlann iki veya tek asamadan olugturulmasina imkéan verilebilmelidir. Kullamecimn

secimine bagh olarak, vaklagik maliyet ve piyasa fiyat arasirmasinin diizenlendigi ikili asama veya sadece

pivasa fiyat arastirmasimin diizenlendigi tek asamali satin alma islemi gergeklestirilebilmelidir.

38.69 Firmalara ylnelik belli bir kategorizasyon yapilabilmeli, kategori segilerek yapilan se¢im

dogrultusunda teklif vermeye davet edilecek tim firmalar igin ilgili yaz otomatik olarak olusturulabilmeli,

firma e-posta bilgileri sisteme girildikten sonra otomatik olarak firmalarin e-posta hesaplarina

gbnderilebilmelidir,

38.70 Talep edilecek malzemeler belli bir set altinda toplanabilmeli ve g¢evrimigi (online)

glirintilenebilmelidir,

38.71 Dogrudan temin alum igin tamamlanan dosyalar igin sistem {zerinden sonug ginderme iglemi

vapilabilmelidir.

38.72 Kontrol tegkilath komisyonu, sistem {izerinden asil ve yedek iiyeler segilerek olugturulabilmelidir,

Kontrol tegkilat grevlendirme yazisi sistem {izerinden otomatik olarak olusturulabilmelidir,

38.73 Muayene komisyonu girevlendirme yazs: sistem iizerinden otomatik olarak olusturulabilmeli ve
m komisyon {lyelerine e-posta ile bilgilendirme yapilabilmelidir.

38.74 Sisteme dosya yiklenebilmelidir.

.75 Saunalmaya bagh vapilacak muayene iglemi igin ihale kayit numarasi, isin ads, firma ad ve alim tliril >
kriterlerine g Imava bagh mpavene kapul bilgilerine ¢risim saglanabilmelidir
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38.76 Yapilan hizmete ait hakedis raporu olusturulabilmeli ve 8deme emri hakedis raporu ile entegre
olmalidir.

38.77 Yapilan muayeneler igin gerekli ihtar vazilan hazirlanabilmelidir. Firma e-posta bilgileri sisteme
girildikien sonra ilgili yazi otomatik olarak firmalann e-posta hesaplarina gonderilebilmelidir.

38.78 Muayene kabulll yapilmig ve faturasi kesilmig szlesme kalemlerinin hakedisi yapilabilmelidir.

38.79 Hakedig ile ilgili kesintiler (gelir vergisi, damga vergisi, KDV tevkifau vb.) otomatik olarak
hesaplanabilmelidir.

38.80 Hakedisi yapilan faturalann tahakkuku sistem fizerinden vapilabilmeli ve kalemlerin ilgili biitge
kodlanndan harcamalan giincellenebilmelidir.

38.81 Odeme emri belgesi sistem (zerinden olugturulabilmeli, gikuis: alinabilmeli ve gerekli aktanimlar
yapilabilmelidir,

38.82 Hangi malzeme, hangi tesis tarafindan, ne zaman, kimden, hangi yontemle, ne kadara alindi gibi
detayh tedarik istatistigi ¢ikartilabilmelidir.

38.83 Tim birimlerden gelen talepler tek bir ekran fizerinden belirlenen tarih araliginda listelenebilmelidir.

38.84 Aym ekran {izerinden talebin igeriginde bulunan malzeme ile ilgili; malzeme ad, istek miktan, biitge
kodu. depo miktan goriintillenebilmelidir.

38.85 Satin alma islemleri baglatlmis olan talepler ile satin alma islemleri baglatilmamis olan talepler ayirt
edilmis olmalidir.

38.86 Birimlerden gelen talepler liste halinde XLS (X), DOC (X), PDF, XML, RTF, HTML veya gbriintil
(image) olarak aktarilabilmelidir.

3887 Talepler dogrultusunda aym ekran (zerinden kurumdaki tiim depolarda sorgulama islemi
gergeklestirilebilmelidir,
38.88 Talep edilmis olan malzemenin talep onaylanmadan &ince biitge durumu gdriintiilenebilmelidir,

38.89 Birimlerden gelen taleplerin satin alma siireglerinin baslamas) ve ihtiyag tespit komisyonu baskani
tarafindan onaylanmas: igin gerekli olan ihtiyacn tespitinde kullamlacak bilgiler sisteme girilebilmelidir.

38.90 Talep igeriginde bulunan herhangi bir malzeme segildiginde malzemenin bulundugu toplam biitge ve
kullanilabilir biit¢e tutari goriintilenebilmelidir.

38.91 Talep figinde birden fazla kisi tarafindan onaylama, hiverarsik onaylama segenegi bulunmalidar.
38.92 Talep figi reddedilebilmeli, kismen veya tamami onaylanabilmelidir.

38.93 Onaylanan talep fisleri yetki diizeyinde iptal edilebilmelidir.

38.94 Birimlerden gelen taleplerin toplami goriintiilenebilmelidir.

38.95 Talepler, talep ve onay durumlanna gdre renk kodlamasi kullamilarak farkh renklerde
gbriintilenebilmelidir.

38.96 Istemi yamlan malzemelerin  hangi birim, hangi personel tarafindan istek yapildifn
sorgulanabilmelidir. Aynca istek yapilan malzemelerin alimimin ne kadar strede tamamlandig
glirilebilmelidir,

38.97 Istemi yapilan malzemenin UBB kodu, Taginir kodu veya Resmi koduna gore hangi asamada oldugu
ve tiim siiregleri tek bir ekrandan goriintiilenebilmelidir.

38.98 Malzeme bazinda onaylamada talep figinde birden fazla malzeme kalemi oldugunda onaylanacak
veya onaylanmayacak malzemeler segilebilmelidir. Onaylanmayacak malzeme kalemi i¢in onaylamama
gerekgesi vazilabilmelidir.

38.99 Harcama yetkilisi tarafindan onaylanmas: gercken alimlarda ihtivag tespit komisyonu, talep fisini
onaylanmasi igin harcama yetkilisine sevk edebilmelidir. Harcama yetkilisi aymi ekran tizerinden talepleri

naylayabilmelidir.
38.100 Yiklenicinin teklif edecegi IYBS KTS'de aktif listede kayit altina alinmis olmal ve ilgili belge
I:L?Wlm nulmahdir.
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38.101 Omaylanmig olan talep figleri igin satin alma istek figi olugturulabilmeli, giktisi alinabilmeli ve satin
alma istek fisi gevrimigi (online) olarak satin alma sistemine aktanlabilmelidir. Onaylanmamis olan herhangi
bir talep fisinin satin alma sisteminin is listesine dilsmesi engellenebilmelidir.

39 iDARI VE MALI BILGI SISTEMI
39.1 Bordro Modillii

Bu modiilde, ilgili mevzuatlara uygun olarak personelin her tiirll Odemelerinin  hesaplanmasi,
hazirlanabilmesi, raporlanabilmesi islemleri yiiriittilmektedir.

/

%
Al

0, Personelin déner
A/

39.1.1 Maas, denge, performans, nibet, proje galismalan, ek ders, harcirah, ek fark, fazla mesai vb.
personel ficret 6demelerine iliskin tiitm bordrolar hazirlanabilmelidir.

39.1.2 Kanun, yonetmelik ve yonergelere uygun olarak déiner sermayeden personele pay dagitilmas:
iglemleri vapilabilmelidir.

39.1.3 Ddner sermaye ek ddeme esaslan ile ilgili yayimlanan tiim mevzuat Yiiklenici tarafindan takip
edilmeli ve gerekli dizenlemeler uygulama tarihinde sistemde sorunsuz ¢alisir vaziyette olmalidir.
Yazihmdan kaynaklanan ek &demelerin eksik, yanhs gibi hesaplamalardan dogan hastane zararlan
Yiiklenici tarafindan karsilanacaktir.

39.1.4 Idare tarafindan ek Sdeme sistemi ile ilgili alinan kararlar, kararin yiiriirliige girme tarihine kadar
gerceklestirilmelidir.

39.1.5 Her tiirlii 6demeler ve kesintiler (sigorta. emeklilik. maliye kesintileri vb.) hesaplanabilmelidir.
39.1.6 Kidem ve ihbar bordrosu gtkartilabilmelidir. Fark ve tahsilat bordrosu yapilabilmelidir.

39.1.7 Harcirah hesaplanabilmeli ve raporlanabilmelidir.

39.1.8 Banka dosyas:. ilgili bankanin formatina uygun olarak ¢ikanlabilmeli ve hazirlanabilmelidir.
39.1.9 Ydrlirltikte olan veya defisen vergi, prim, matrah oran ve parametreleri tamimlanabilmeli.
parametreler her ay degisebilir olabilmeli ve gegmis dbnem bilgileri sistemde saklanabilmelidir,

39.1.10 Toplu stizlesmelerden kaynaklanan {icret artigi va da diizeltme yapilabilmelidir.

39.1.11 Performansa dayali ¢k 8deme bilgilerinin analiz edilmesi amaciyla uygulamaya alinan sistemlere
veri aktanim igin gerekli diizenlemelere sahip olabilmelidir.

39.1.12 Farkli hekim statiilerine goire hekimlerin hakedis tanimlar yapilabilmelidir.

39.1.13 Hekimin hastane, uydu klinikler ve semt polikliniklerinde verdigi hizmetler bir biitiin olarak ele
alinabilmelidir.

39.1.14 Hekim hakedislerinin otomatik olarak performans hesaplamasinda kullanilabilmesi igin ilgili
ortama aktanim yapilabilmeli ve yetkili kullanie: tarafindan istenildiginde degisiklik yapilabilmelidir.
39.1.15 Personelin galistigs glin sayilan performans hesaplamas: igin otomatik olarak alinabilmeli ve
yetkili kullamier tarafindan istenildiginde miidahale edilebilmelidir.

39.1.16 Performans iglemleri ve hesaplama iglemleri diénemsel olarak yapilabilmelidir. Dénem
islemlerinde kesinlesen ve muhasebelesen donemler igin yetkili kullanicr tarafindan kilitleme vapilarak
mildahale edilmesi engellenebilmelidir.

39.1.17 Sistemde gelir ve gider yerleri tammlanabilmelidir. Gelirler, gelir verlerine gbre uygulayan bliim
bilgisinden otomatik olarak olugturulabilmeli, gelir/gider tlirleri dinamik olarak tammlanabilmeli, gelir
gider yerleri ile iligkilendirilebilmelidir,

39.1.18 Hesaplamada kullamlacak vergi oranlan gegerli oldugu tarih arabifi bilgisivle beraber
tammlanabilmelidir.

39.1.19 Derece ve kademe tamimlan yvapilabilmelidir.

39.1.20 Derece ve kademelere gbre de@igkenlik gosteren gosterge wve ek gosterge degerler
tamumlanabilmelidir.

39.1.21 Gelir vergisi matrahi aylik olarak takip edilebilmeli ve bu rakam gerekli tiim hesaplamalarda vergi
dilimlerine gdre kullamlabilmelidir.

aye hak ediglgripi etkj k olan hizmet siniflan tanimlanabilmelidir,
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39.1.23 Diéner Sermaye hesaplamalan yapilirken kullamlacak olan; aylik maag katsayisi, damga vergisi,
ek taban puan orani, en yilksek memur ayhif vb. sabit katsayilar tammlanabilmelidir.

39.1.24 Derecelere veya personelin baz dzlilk bilgilerine giire degiiskenlik gbsteren; bordro unvani, kadro
katsayist, puan hesap grubu, serbest meslek katsayisi, tavan orami, yabanci dil puam vb. katsayilar
tammlanabilmelidir.

39.1.25 Performans puanlan diizenlenen personelin doner sermaye hesabina aktanlacak puanlan topluca
kaydedilebilmelidir.

39.1.26 Kayith personelden diner sermaye alanlar tanimlanabilmelidir,

39.1.27 Sadece o diinem igin déner sermaye almayacak olanlar listeden ¢ikanlabilmeli ve toplu olarak
gbrilntllenebilmelidir.

39.1.28 Hesaplanacak ddnem iginde; kadro-derece, bordro unvam, szlesme tipi vb. degerleri degisen
personelin bilgileri personel bazinda dilzenlenebilmelidir.

39.1.29 Personel sicil bilgilerinde: personelin serbest meslek katsavisi, kadro Katsayisi, tavan orani,
ortalama tavan orani, yabanci dil orani, puan hesaplama grubu, puan hesaplama y8ntemi (girisimsel puan,
ortalama, vilksek olan. klinik girisimsel, klinik ortalama. klinife bagh olmayan), gegici personel, yan
zamanh personel, personelin ¢alisu@ klinik vb. diizenlemeler gergeklestirilerek hesaplamada kullamilacak
bilgi seti tamimlanabilmelidir.

39.1.30 Hesaplamamn yapilacagi dénem igin personel bordrosunda tzel degigim gsterebilecek; devreden
vergi matrahi, ek vergi matrahn, kesinti giin sayisi, kadro ¢arpani, gegici girev giin sayisi. gegici girev
kadro katsayisi. puan hesaplama ydntemi. normal raporlu giin sayisi vb. bilgiler bordro dizenleme
ekramindan diizenlenebilmelidir.

39.1.31 O dénemde dagitilacak doner sermaye tutan ve o déneme ait kurumsal performans katsayisi
bilgileri girilerek hesaplamanin bu tutar ve ¢arpana gire yapilmasi saglanabilmelidir.

39.1.32 Tiim bu diizenlemelerden sonra diiner sermaye alacak tiim personelin bilgileri toplu olarak
giincellenebilmeli ve hesaplanabilmelidir.

39.1.33 Hesaplanan doneme ait; dagiulacak toplam doner sermaye tutan, toplam performans puam,
ortalamaya katilan hekimlerin aktif ¢alisma glin katsayisi, hastane hizmet puan ortalamas:, ¢k taban puani,
komisyon ek puani, kurum toplam puani, 6deme katsayisi, ortalamaya katilan hekim sayis1 ve tdenecek
toplam déner sermaye miktan vb. bilgiler topluca gériintiilenebilmelidir.

39.1.34 Ddner sermaye hesaplamas: gergeklestirilen personelin toplu olarak bordrolan listelenebilmeli ve
bastinlabilmelidir.

39.1.35 Segilen dnemde diner sermaye alan personelin donemlik kesintileri detayli ve toplam degerlerle
giriintllenebilmelidir.

39.1.36 Dagimlacak dner sermaye tutarlaninin Sdeme emirleri hazirlanabilmelidir.
39.1.37 Gelir/gider tiirlerindeki veriler tammma gire otomatik veva manuel olusturulabilmelidir.

39.1.38 Gelir gider yerlerine gore, iirctilen gelirler ve giderler hesaplanarak gelir yeri bazinda dagitilacak
performans tutarlan belirlenebilmelidir. Bunlar dénem bazinda kaydedilebilmelidir,

39.1.39 Personel performans tutarlan personelin  dbnem icerisinde g¢aligma giinline gore
hesaplanabilmelidir,

39.1.40 Personel bazinda dOner sermaye puan hesaplama yintemi ve diger sicil bilgileri
dizenlenebilmelidir.

39.1.41 Hastane ¢alisanlanna verilecek doner sermaye ddemeleri, dzel fark ddemeleri ve performansa
dayali diner sermaye Gdemeleri mevzuat dofrultusunda hesaplanabilmeli, ilgili mevzuat dofrultusunda
tdenen sabit ek Sdeme iglemleri yamlabilmeli ve gerekli mahsup iglemleri yapilarak bordro bilgileri
basilabilmelidir.

39.1.42 Personel izin bilgileri ile entegre galisabilmelidir. Kesinti glin sayisi bilgisi otomatik olarak
giincellenebilmelidir.
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39.1.44 Sistem yapilan iglemin gercek saatini bulabilmeli, mesai i¢i ve mesai disi olarak Idarenin
belirleyecefi parametreler dogrultusunda aynstirma yapilabilmelidir.

39.1.45 Raporlar, dinemlik gelir/gider verleri bazinda karsilasurmali olarak; gelir, gider ve performansa
davalh dOner sermaye tutan bazinda alinabilmelidir. Aylara gbre karsilastirmab raporlann giktis
alinabilmelidir.

39.1.46 Sistemde tutulan girisimsel iglem puanlan yetkili kullamicilara agilabilmeli ve takip
edilebilmelidir,

39.2 Personel Ozliik Isleri Modiilii
Bu meodill, hastane personellerine iligkin tim bilgilerin girilebilmesini, takip edilebilmesini,
raporlanabilmesini amaglar,

39.2.1 Hastane personeline iligkin tiim bilgiler saklanabilmeli, memur ve sGzlegmeli (doner sermaye vb.)
personel kimlik, sicil, izin ve Gzlik bilgileri tutulabilmelidir,

39.2.2 Personel sicil bilgilerine ve islemlerine iliskin istatistikler elde edilebilmeli, sorgular
vanitlanabilmeli ve raporlann ¢iktisi alinabilmelidir.

39.2.3 Tayin, terfi, ceza, izin, rapor, nibet vb. islemler vapilabilmeli, ilgili kayitlar tutulabilmeli ve gegici
giirevde olan personelin takibi vapilabilmelidir.

39.2.4 Hizmet alimi yoluyla ¢alistirilan personele ait dz1(k bilgileri bu sistem igerisinde tutulabilmeli ve
gerektiginde raporlanabilmelidir.

39.2.5 Vardiya, nobet bilgileri, aylk toplam galisma siiresi, izin bilgileri, katuldigr egitimler, ayhk
aktivitesi, ddnemlik hak edis bilgileri vb. verilere ulagilabilmelidir.

39.2.6 Personel kendi sifresini kullanarak internet {izerinden sisteme giris yapabilmelidir. Kendisine ait
maas. ek prim ve diger dzlilk haklarim g6rebilmelidir. Her personel sadece kendi bilgilerine erisebilmeli
ve konuyla ilgili gerekli glivenlik dnlemleri alinmalidir,

393 Personel Devam Takip Modilii

Bu modiil, hastane personellerine ait girig/¢ikis, zivaretgi girig/cikis bilgilerinin takip edilebilmesini amaglar.
39.3.1 Sisteme tarmtimi vapilan kartlar personel, ziyareigi, hasta karti vb. olarak ssmflandirilabilmelidir.

39.3.2 Hastane personeli ve firma personeline kart verilebilmeli ve yetki kontrolleri birbirinden bagimsiz
olarak denetlenebilmelidir.

39.3.3 Personele verilen kartlar, kartin sahip oldugu benzersiz kart numaras: veya personele verilecek olan
barkod numaras: ile takip edilebilmelidir.
39.3.4 Kartlara belirli gegerlilik siiresi tammlanabilmelidir.

39.3.5 Personele verilen kartlar, ilgili ekranlardan listelenebilmeli ve hareketleri raporlanabilmelidir. Bu
raporiarda; personel bilgileri, islem, kullanildif cihaz ve durum raporlanabilmelidir.

39.3.6 Kartlar personelden geri alindifinda pasif hale gegirilebilmeli ve gerekirse pasif halden aktif hale
gegirilebilmelidir.

39.3.7 Gegerlilik siiresi dolan kartlar sistemde kullamlamamali ve raporlamalarda farkh renklerde
giisterilebilmelidir,

39.3.8 Personel bilgileri dzlik bilgilerine gire listelenebilmeli ve ¢esitli filtreler olugturularak
raporlanabilmelidir.

39.3.9 Listeler kullamcimin tercihlerine gire filtrelenebilmeli, kolonlar gizlenip gdsterilebilmeli ve
gdriind{igil hali ile dis ortamlara XLS (X), DOC (X), PDF, XML, RTF, HTML olarak gtnderilebilmelidir.

39.3.10 Kartim basmayi unutanlar va da milkerrer kart basanlar otomatik olarak algilanabilmeli ve
A diizeltme imkdm verilebilmelidir.

39.3.11 Normal mesai saatinden eksik ¢alisanlar (erken ¢ikanlar, geg kalanlar va da izinliler vb.) otomatik
x{/ olarak glgilanip sorgulanabimelidir.
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39.3.12 Kullameimn belirledigi kriterlere gore; geg gelen personel, erken gelen personel, gelmeyen
personel raporlan alinabilmelidir.

39.3.13 Donemsel olarak girig - qikag listeleri olusturulabilmelidir.

39.3.14 Personelin hastane birimleri igerisinde girig yapabilecegi alanlar ve bu alanlara giris yapabilecegi
zaman araliklan tammlanabilmelidir. Personele verilmis manyetik/barkodlu vb. kartlarla. tammlanmis
alanlara konmug/konacak kart okuyuculu otomatik kapilann agilmas: saglanarak personelin bu alanlara
girebilmesi ya da engellenmesi saglanabilmelidir. Istenen bir anda hangi personelin hangi birimde oldugu
va da birimler bazinda istenen zaman araliklanndan hangi personelin hangi zamanlarda kaldigi
raporlanabilmelidir.

39.3.15 Istenilen zaman aralifinda, istenilen kriterlere (kigi bazh, genel, belli bir departman/departmanlar,
unvan) gire girig, ¢ikig ya da giris - ¢ikig raporlan (kagta geldi, kagta ¢ikti, ne kadar iceride kald, kag kisi
su an i¢in galismakta vb.) alinabilmelidir.

39.3.16 Hastane personeline iligkin tiim bilgilerin [memur ve sdzlegmeli (doner sermaye vb.) personele
iligkin kimlik, sicil, izin ve 8zlik bilgileri vb.] saklandigt yazilim ile entegre sekilde ¢alisabilmelidir.

39.4 Personel Puantaj Modiilii (Nibet, lcap, Fazla Mesai Hesaplama)

39.4.1 Personel Cahiyma Plan Modiilt, isletmelerde géirev yapan isgi, memur ve hekim personelin ¢alisma
dizenlerini mevzuata uygun gekilde planlamak ve bu dogrultuda Gicret hesaplamalanm gergeklestirmek
amaciyla geligtirilmis kapsamli bir modiildir.

39.4.2 Modil, ilgili Is Kanunu, toplu ig s6zlegmeleri ve yiriirlikteki yonetmeliklere tam uyum saglayarak,
personel bazli tim galyma ve Odeme sfireglerini sistematik ve hatasiz bir sekilde vOnetmeyi
hedeflemektedir.

39.4.3 Modil; Ozlk Isleri, PDKS (Personel Devam Kontrol Sistemi) ve Yemekhane yiinetim sistemleni
ile tam entegre (real-time) ¢alismalidir.

39.4.4 Modal; 4857 sayili I Kanunu, Toplu lg Stzlesmesi (TIS) hikimleri ve Saglik Bakanhg Ek Odeme
Yonetmeligi ile giincel vergi mevzuatina tam uyumlu hesaplama algoritmasina sahip olmalidir.

39.4.5 Personel statiisiine gore (Tabip, Tabip Disi Personel, 4/D Sirekli is¢i vb.) Ozellestirilebilir
hesaplama parametreleri sunmalidir.

39.4.6 Donem kilitlendikten sonra Ozlitk modiliinde yapilacak geriye doniik izin/rapor girigleri sistem
tarafindan engellenmeli: onay Gncesi tutarsizliklar i¢in otomatik uyvari mekanizmas: isletilmelidir.

39.4.7 Sistem. birim ve alt birim bazlh puantaj dénemleri olusturulmasina izin vermeli; personeller dzliik
kayitlarindaki birim tanimlarina gore ilgili déneme otomatik aktariimalidir,

39.4.8 Resmi tatiller, dini bayramlar ve hafta sonlan takvim {izerinde grsel olarak ayirt edilebilir (renkli
kodlama) olmahdir.

39.4.9 Kullamcilar; giinlitk, aylik veya segilen personel grubu igin toplu vardiya girisi yapabilmelidir.
39.4.10 Yillik izin, rapor, ficretsiz izin ve gegici gbrev gibi dzlik bilgileri puantaj cetveline otomatik
yansimah ve bu giinlere sistem tarafindan milkerrer vardiya/ndbet yazilmas: engellenmelidir.

39.4.11 Personelin ay igindeki ise baslayis veya aynhs tarihleri baz alinarak, gahigmasi gereken zorunlu
mesai sliresi (kist siire) sistem tarafindan otomatik hesaplanmalidir.

39.4.12 lsgi Personel Igin: TIS ve Iy Kanunu uyannca gece galismasi, hafta tatili galigmas:, fazla mesai ve
sosyal haklann (yemek, yol vb.) hesaplamalanm yaparak maag bordrosuna esas verileri hazirlamalidir. 3.2
Saglik Personeli (Memur) Igin: NGbet ve fazla mesai Gicretlerini, personelin unvani ve hizmet sinifina gore
vasal katsayilar izerinden hesaplamalidir.

9.4.13 Hekim/Tabip Personel Igin: Aktif ndbet ve icap nébeti (ev niibeti) ticretlerini, yasal simrlari (aylik
[. azami saat simirlan vb,) kontrol ederek hesaplamalidr.,

39.4.14 Tum hmplamﬂztiim bazli veya personel bazl olarak PDF, Word ve Excel formatlarinda disa
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39.4.15 Puantaj ve tahakkuk siireci: Birim Onay1 — Yonetici Onay1 — Mutemet Onayi seklinde hiverarsik
bir akigla ilerlemelidir.

39.4.16 Mutemet tarafindan "Dénem Kilitleme" islemi yapildiktan sonra alt birimlerin veriler fizerinde
degisiklik yapmasi sistem tarafindan teknik olarak engellenmelidir,

39.4.17 Yetkilendirme modll; kullanicilarin sadece kendi yetki alanindaki (birim/alt birim) personeli
girmesine ve iglem yapmasina izin verecek granfilasyonda olmalidir.

39.4.18 Hesaplanan nibet ve icap verileri, Saghk Bakanhg EKOBS (Ek Odeme Bilgi Sistemi) formatina
uygun sablonlarla tek tikla disa aktanlabilmelidir.

39.4.19 Mutemet ekram (izerinden tiim kurumun onayli/onaysiz puantaj durumu anlik olarak izlenebilmeli
ve tiim personeli kapsayan konsolide raporlar alinabilmelidir.

39.4.20 Sistem, iki tarih arahfinda puantaj tiirine veya sicil/TCKN bazli detayll arama ve filtreleme
kabiliyetine sahip olmalidir.

39.5 Satinalma Modiilii

Saghk tesisinin yapaca@ her tiirlii mal ve hizmet alimi ile yapim islerinin Kamu fhale Kanunu (KIK)
mevzuating uygun olarak biitlin alim yontemlerine gore (dogrudan temin, pazarhik usulil, agik ihale ve belli
istekliler arasinda ihale usulll, gergeve anlagma ihaleleri) istem asamasindan stzlesme asamasina kadar olan
tiim iglemlerin yapilabilmesini saglayacak sekilde tasarlanmis olmahidir.
39.5.1 Asagidaki islemler yapilabilmelidir,
a) [Ihtiyag listesi (talep fisi, talep yazis1) teknik sartname ve hazirlanmas
b) Thale iglemlerinin baslatlmasina verilecek izin/uygundur/onay belgesi, vaklagik maliyet
galismalar: (vazismalar, UFE ile giincelleme)
¢) Yaklagik maliyetin tespiti ve cetveli
¢)  Odenek sorgusu ve blokesi
d) lsin tiiriine gore tip idari sartname, tip sdzlesme tasans: (birim/gotiiril), ihale konusu i ve yaklagik
maliyet ile ylirlirlikteki esik degerlere gtre standart formlar, agiklama ve zeyilname diizenlemesi
¢) Mevcut bilgiler dogrultusunda ihale onay belgesi, eki cetveli, komisyon iyelerinin belirlenmesi
ve ilgili yazismalann yapilmasi
) Girilen bilgiler ve kriterler dogrultusunda ihale kayit numarasimin alinmas:
g) lhale ilammin yiiriirlikkteki parasal tutar ve esik degerlere bagh olarak nerede ve ne zaman
verilecegi
g) Ihale ilanimin gereken verde yayinlanmasi igin gerekli yazisma ve diizenlemelerin yazilmasi
(Kamu Ihale Kurumu, Basin llan Kurumu, valilik, kaymakamlik vb.)
h) Komisyon fiyelerine ihale islem dosyasinin dizi pusulas ile teslimi
1) Aday/Istekli firmalara ihale dokiimanlarinin otomatik olarak satiginin saglanmas

i) Ihale teklif zarflanmin alinmasi ve kayd, ihale teklif zarflannin komisyon tiyelerine teslimi ve
tutanafimn dilzenlenmesi

39.5.2 [lhale Komisyon ¢alismalanmn girilen bilgiler ddhilinde yapilmasi, ihale teklif zarfi uygunluk
kontrolil ve varsa uygun sayilmama gerekgesi tutanagi, belge kontrol islemleri, belge kontrol tutanag,
gétiirG ve teklif birim fiyata gore isteklilerin teklif ettigi fiyatlanin kayds, oturumun kapanmasi, asir diisiik
teklif sorgulamasi, tekliflerde net olmayan hususlara ait tutanak ve yazigmalann yapilmasi, yazigmalar
sonucunda tutulmasi gereken tutanak ve alinmasi gereken kararin alinmasi, degerlendirmeve esas teklif
bedeli cetveli, ekonomik agidan en avanujl teklife gore firmalann tespiti ve gerekgeli komisyon
karan/iptali, ihale yetkilisinin onay1, iptali, kesinlesen veya ipial edilen ihale karanimin bildirilmesi iglemleri

apabilmelidir.

9.5.3 Segilen kriterlere gre (isin tamm, ihale dosya numarasi. talep eden birim, tarih aralipy, sayi
numarasi, belge tirll, durumu vb.) sorgulama yvapilabilmelidir.

' 39.5.4 Sistem Uzerinde yapilan iglemlerin (kayit, onay, ihale ile ilgili islemler vb.) kullanics ve tarih ~

??da kayd tytulabi]meli've saklanabilmelidir. [stgnildigi takdirde bu kayitlarin raporu alinabilmelidir.
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39.5.5 Islem ve bilgi diizeylerinde kullanici veri giivenligini saglayacak gifre tanima sistemleri ile uyumlu
calisabilmelidir.

39.5.6 MS Office yazilimlan ile tam uyumlu galisabilmeli, ofis uzantih belgeler ve TIF, JPEG, A VI, GIF,
BMP, WME, PDF, PICT, PIC, ASCIL, TEXT, HTML, DOC, XLS gibi formatlar yazilim tarafindan veri
tabaninda saklanabilmeli ve goriintiilenebilmelidir.

39.5.7 Farkh yetki tanimlamalan (onay, izleme, degistirme vb.) vapilabilmeli ve degistirilebilmelidir.

39.5.8 lhale konusu ise ait ihtivag listesinin ( 10zum/talep milzekkeresi vb.) belirlenmesinden, ihale hazirlik
agamasi, ihale asamasi ve ihale sonrasi agamalarda (6rnedin teminat mektubunun serbest birakilmas: vb.)
gereken biltiin ihale islemleri yvapilabilmelidir.

39.5.9 Kamu lhale Kanunu ydnetmeliklerinde yapilan degisikliklerin yapilan glincellemelerle zamaninda
dgrenilmesine ve uygulanabilmesine olanak saglamalidir. Kamu lhale Kanunu'nun ve ilgili uygulama
yinetmeliklerinin - gerektirdigi  tlim  standant  formlar ilgili bélimleri doldurulmus sekilde
hazirlanabilmelidir.

39.5.10 [hale/alim ilanlan kurumun web sitesinde ek bilgi girisi gerektirmeden yayimlanabilmelidir.

39.5.11 Taleplere ait teknik yartnamelerin toplanacag bir havuz olusturulabilmeli, talep tanimlanip bir kod
ile adlandimldi@inda bu koda ait teknik sartname talebe eklenebilmelidir. Teknik sartnamelerin sistem
lizerinden giincellenmesi saglanabilmelidir.

39.5.12 SBYS flzerinde birimlerden gelen onaylanmis satin alma talep figleri tek ekranda birlestirilerek
goriinebilmeli ve istemi yapilan malzemeler segilerek satnalma islemi gergeklegtirilebilmelidir,

39.5.13 Tammlanacak yetkiler ger¢evesinde, vetkisiz personelin kendisi ile ilgisi olmayan kayitlara
erigimi ve bu kayitlarin listelenmesi engellenebilmelidir, Thalenin yaklasik malivetinin ihale siireci ile resmi
iliskisi olmayan diger kigilere kargi gizlilifini saflamaya ybnelik her tiir yazihim ve donamim tedbirleri
alinmalhidir. Kullamilacak olan gitvenlik donanimlar: (e-token, mobil imza, yazilim, donanim, lisanslar vb.)
Idare tarafindan karsilanacaktir,

39.5.14 Zaman kisitlamasi olan tiim islemler igin her tlirlll uyan ve bilgilendirme islemleri e-posta, agilir
pencere vb. aracihii ile yapilabilmelidir.

39.5.15 Yaklagik Maliyet Tutari'na géire o vilin esik degerleri iizerinden ilamin sekli ve yeri otomatik olarak
belirlenebilmelidir,

39.5.16 Yiklenicilerin szlegmeye davet edilmesi, sdzlesme yapilacak islerde siparis mektubunun
dilzenlenmesi, stizleyme taslafinin komisyon kararna gére otomatik olarak doldurulmas: ve Sdenek
glincellemesi siiregleri gergeklestirilebilmelidir.

39.5.17 Mukayese cetvelinin tanzimi gerektiginde A3 formatinda giktisi alinabilmeli ve A3 format ile
ofis uygulama programlarina aktarilabilmelidir.

39.5.18 Asagida adim adim verilen siiregler ve KIK mevzuatinda yapilabilecek degisikliklere pore
olusacak yeni siireglerin takibi saglanabilmelidir;

39.5.19 Mal/ig kartunda teknik sartnamesi var ise teknik sartnamedeki hususlar dahilinde vaklasik maliyet
¢aligmas: yapilacak firma veya kurumlann segilebilmesi,

39.5.20 Belirlenen firma veya kurumlar ile yaklagik maliyet ¢alismalarimin otomatik olarak yapilmasi
(yazigmalar ve teklif edilen fivatlann girilmesi ve maliyetin bulunmas:), harcama kalemine giire meveut
Gdenegin kontrol edilmesi ve Yaklagik Maliyet Cetvelinin hazirlanmasi,

39.5.21 Odenek durumu uygun degil ise bu durumun kullaniciya hatirlatilmas,

39522 [htiyag listesinin hazirlanmasi ile birlikte ihale dosyasimin segilen ihale usull ile (agik, belli
istekliler. pazarlik, dogrudan temin vb.) baglatlmasi,

ﬂ a) Segilen ihale usuliine ve teklif stzlegme tlrline gire hazirlanmasi gereken ihale doklimanlarinin
Tip Idari Sartname

otomatik belirlenmesi ve hazirlanmas: (Belli istekliler ve Pazarlik dihil) =
/ﬁ{ ,% Tip Stzlesme
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o Teknik Sartname

o Agiklama ve Zeyilnameler

o  Diger ihale dokiimanlan
39.5.23  |lhale lslem Dosyasi Bilgileri Cergevesinde biltiin standart formlar otomatik olarak
hazirlanabilmelidir;

a) Yaklamk maliyete ve yiirlirliikteki esik defere gire ihalenin vabanc: isteklilere agik olup
olmadigimin tespiti, agik ise fiyat avantaji uygulamp uygulanmamasina gére istenecek veterlik
belgelerinin tespiti,

b) Yaklasik maliyet, ylrlirlokteki esik degerler, dzel imalat slireci gerektirmesi, ihalenin yillara
vaygin olmasi, belli bir mesleki bilgi ve beceri gerektirmesi ve ilk defa ortava ¢ikan bir i olmas
vh. kriterlerine gére zorunlu standart formlanin ve kriterlerin otomatik olarak belirlenmesi,

¢) Zorunlu standart formlarin ve kriterlerin degistirilmesine imkin vermesi ve Idarenin tasarrufunda
olan belgelerin istenebilmesi,

¢) Belirlenen belge ve kriterlerin ihale dokmanina ve dizi pusulasina otomatik olarak yansitilmasi,

d) lhale teklif zarflanna istekli veya aday tarafindan konulmas: gereken belgeleri tespit ederek
bunlann belge kontrol iglemlen asamasinda kullammminin saglanmasi,

¢) Onay belgesinin ihale dokiimanlan ¢ergevesinde hazirlanmasi,

f) lhale Onay Belgesinin, modiile girilen bilgiler cercevesinde tek bir tusla otomatik olarak
dilzenlenmesini saglamahdir,

g) [Ihale llanlarmn, yiiriirlitkteki parasal tutar ve esik degerler gergevesinde, ihale islem dosyvasindaki
bilgilerden hareketle nerede vavinlanacag:, ihale piininden kag¢ giin Once nerelerde
vayinlanacafim otomatik olarak belirlemesi,

g) Thale islem dosyas: otomatik olarak olusturulmalidur,

h) Dokiiman satigi ve agiklama/zeyilnameler iglemlerinin yapilabilmesi,

1) Teklif zarflarinin teslim alinmasi,

i)  Teklif zarflarimin Idare tarafindan komisyona teslimi.

i) Komisvon ¢alismalarimin yazilim ile yapilabilmesi,

k) Teklif zarflarimin uygunluk kontroli,

1) Uygun bulunmayanlann otomatik segimi ve tutanagin komisyon huzurunda yazdinlmast,

m) Yeterlik belgelerinin kontrolil ve belge kontrol tutanaf hazrlanmasi,

n) Gegici teminat ve teklif mektubunun usultine uygun doldurulup doldurulmadiginin tespiti,

0) Detayh inceleme sonucunda, uygun olmayan ihale teklif zarfi belgelerinin uygun bulunmama
gerekgelerinin otomatik olarak yazdinimas,

8) Ekonomik agidan en avantajh teklifin belirlenmesi,

p) Gerekgeli Komisyon karar tutanagi hazirlanmasi,

r) lhale Yetkilisinin onayi/iptali

s) Kesinlesen lhale Karan

§) Sozlesmeye davet

) Siparis

u) Sabit Bilgiler/Tammlar

39.5.24 Kurum bilgileri, Kurum gorevlileri (ihale slirecinde girev alanlar, yazisma kurallarina gire
vapilacak yazigmalarda glrev alanlan sabit ve degigsen gorevliler), ihale yeri ve teslim adresleri vb.
yirlirlikieki parasal wutarlar, esik degerler, pazarhik, dogrudan temin limitleri, damga vergisi oranlan, talep
ve ihale servisleri ile gtrevlilerin kaydi, kurum bilgileri ve ¢esitli diizenlemeler bSliimii bulunmahidir.
39.5.25 Aday/istekli ve yiiklenici firmalar ile vaklasik malivet yazismas yapilacak kurumlarin bir cari
karti olugturulabilmeli ve gerekli olan tiim bilgiler (kod, unvan, agiklama, uyruk, firma yetkilisi, vergi
dairesi ve numarasi. banka hesap numaralan, oda sicil bilgileri, adres, telefon, e-posta bilgileri, sekttrel
l/ kodlamalar, yliklenici tiiril bilgileri) girilebilmelidir. Thale asamalaninda aday/istekli ve yiiklenici firmalar
ile yaklagik maliyet yazigmas: yapilacak kurumlann tekrar girilmesine gerek olmadan daha dnce girilmig
{/ /(f/ /nl kayitlardan segilebilmeli ve komisvon asamalarinda otomatik olarak gelmesi saglanabilmelidir. _
/7E
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39.5.26 Web lzerinden firmalar fiyatlanm gtinderebilmeli ve bu fiyatlar sisteme aktanlabilmelidir.
Firmalar verilecek yetkiler dogrultusunda girmis olduklan ihaleleri takip edebilmelidir. Firmalarin web
{izerinden verdikleri teklifler listelenebilmeli ve rapor alinabilmelidir. Web lizerinden vapilan tiim iglemler
igin yetki simrlamalan Idare tarafindan belirlenebilmelidir.

39.5.27 Muayene girig ckramnda kalemlerin degerlendirilmesi sirasinda kalem bazinda Uygun/Uygun
Degil segenekleri tammianabilmelidir. Uygun goriilmeyen her kalem igin agiklama yazilabilmelidir.
39.5.28 Onay Belgesi ekraninda birden fazla agiklama metni olusturulabilmeli ve bu agiklama metni istege
giire kullanier tarafindan segilebilmelidir.

39.5.29 Siparig verilecek ekranda ve bu ekrandan alinacak ¢iktilarda UBB kodu gorillebilmelidir.

39.5.30 Piyasa Fiyat Aragtirmas: sirasinda ekranda ve alinacak ¢ikularda UBB kodu, SUT kodu ve SUT
fivatlan gtrillebilmelidir,

39.5.31 Ihtiyag Belgesi ekraninda Kamu Thale Kanunu 22/f maddesine gdre yapilacak alimlarda gerekge
olarak ilgili hastanin; adi, soyadi, T.C. Kimlik Numaras: ve tamsi otomatik olarak ekrana gelebilmelidir.

39.5.32 Siparigi verilen malzemelerin hangi personel tarafindan verildigi siparis ekraminda ve alinacak
raporlarda g8riilebilmelidir.

39.5.33 Stok ve/veya sarf malzeme bazinda tedarikgi firmalann listesi, en son alim fiyatlan ve sartlarini
gOsterir gekilde listelenebilmelidir.

39.5.34 Saun alma iglemleri tamamlanmig ve sipari formu dilzenlenmis malzemelerin giris islemleri tkip
edilebilmeli, firma ve malzeme bazinda sorgulanip raporlanabilmelidir, Siparis stiresi igerisinde gelmeyen
malzemeler i¢in rapor alinabilmelidir.

39.5.35 Saun alma talebi vapilan malzemelerle ilgili tahmini temin siiresi Satinalma B&liimil tarafindan
sisteme girilebilmelidir,

39.5.36 Hasta bagi alimlarla ilgili satn almaya gnderilen talepler ile ilgili satin alma islemleri hastanin
herhangi bir sekilde hastaneden aynlmasi (taburcu, ex vh.) durumunda otomatik olarak
durdurulabilmelidir.

39.5.37 Alinacak malzeme ya da hizmet icin segilen alim yontemine gire mevzuat geredi izlenmesi
gercken tim agamalar kullamcinin hata yapmasim engelleyecek sekilde gériintillenebilmelidir.

39.5.38 Onay: alinmg stok ve/veya sarf malzeme talepleri siparise aktarilip firmaya gonderilmek tzere
¢ikus: alinabilmelidir,

39.5.39 Stok ve/veya sarf malzemelerin hangi firmalar tarafindan GOretildigine iliskin kayitlar ve firmalarla
ilgili kimlik bilgileri tutulabilmelidir.

39.5.40 Kalite bilgileri, hem stok ve/veya sarf malzeme hem de malzemenin alindigi firma bazinda
tutulabilmelidir.

39.5.41 Sistemde, meveut yillik/aylik stok ve/veya sarf malzeme tilketimi ve olasi tilketim artislanm
dikkate alacak gekilde stok ve/veya sarf malzeme talep tahminleri yapilabilmelidir.

39.5.42 Stok seviyeleri (kritik, uyan ve maksimum) tlketim bilgilerine gbre dinamik olarak
olusturulabilmelidir.

39.5.43 Ambar ve depolarin biitlinltik igerisinde hizmet vermesi saglanabilmelidir.
39.5.44 Stok ve/veya sarf malzeme gruplarina gore toplam istekler gosterilebilmelidir.

39.5.45 Firmalar, firma- malzeme iligkilerine gore diizenlencbilmeli, siparis bilgileri bu iliskive gore
hazirlanabilmelidir,

39.5.46 Teslimat ekrani siparis ile entegre ¢ahisabilmeli, hasta ile iliskili teslimat girilebilmelidir. Teslimat
faturasi taranabilmelidir. Teslimat ekraninda tip 6zelligi girilebilmelidir (fatura, tutanak, irsalive). Irsalive
ve tutanak ile yapilan teslimatlann faturas: geldiginde iligkisi kurulabilmelidir.

39.5.47 Tum stok ve/veya sarf malzemelerinin gdsterimi ve arama sorgulama iglemleri yapilabilmelidir.
39.5.48 Her bir stok ve/veya sarf malzemenin; stok numaras, agik ady, varsa raf mril, varsa depolama

/{ kosullan, miktan, birimi (adet, kilo, litre, paket), girig/gikig (sarf) bilgileri, ﬁm@mrﬁmimini vapan_
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39.5.49 Stok kontrol bilgileri ile ilgili olarak; maksimum stok sevivesi, kritik stok seviyesi, emnivetli stok
seviyesi, tahmini temin siiresi gibi kayitlar tutulabilmelidir.

39.5.50 Gelen malzemenin bélimlere dagitim kayd: vapilabilmelidir.

39.5.51 Her parti stok ve/veya sarf malzemesi igin fiyat girigi ve malivet hesaplamas: yapilabilmelidir,
39.5.52 Stok ve/veya sarf malzeme girisi ve ¢ikisi barkod okuvucu vasitasiyla saglanabilmelidir.

39.5.53 llag ve ubbi malzemelerin son kullanma tarihi kontrolleri ve uyanlan yapilabilmelidir.

39.5.54 Konsinye yazilimi bulunmalidir. Konsinye kaydi olugturulabilmeli, konsinye malzeme hastaya
¢ikildifinda otomatik stok hareketleri olugabilmelidir. Firma konsinye malzeme tutana@ taranabilmelidir.

39.5.55 Hastaya malzeme ¢ikigi yapildiginda ilgili firmaya hasta adina otomatik siparig verilebilmelidir.
39.5.56 Stok ve malzemelerin kullamm siklifs raporlanabilmelidir.

39.5.57 Depo/stok tamimlan yapilabilmelidir. Stok malzeme iligkileri olugturulabilmeli, stok iligkisi
olmayan malzeme iglemleri yapilabilmelidir.

39.5.58 Yapilan alimlar hakkinda istatistiki rapor alinabilmeli, yaklasan ihaleler ile devam eden ihalelerin
bulundugu agamalar griintllenebilmelidir.

39.5.59 Servisler, ameliyathane, yogun bakim, acil servis vb. yerlerdeki tibbi sarf malzeme depolan igin
yapilan isteklere giire ubbi sarf malzeme gikisi yapilabilmeli ve hastalara yapilan tibbi sarf malzeme
¢ikislan da otomatik olarak hastanin elektronik ortamdaki mali kayitlanna bu birimlerden islencbilmelidir.
Bu iglem, ara depo olarak sistemde olugturulabilmeli, kavip ve kagaklara neden olmayacak sekilde
dizenlenebilmeli ve yapilan iglemler sorgulanabilmelidir.

39.5.60 Dizenlenmesi gereken tilm formlar glincel KIK mevzuatina uygun olarak diizenlenebilmeli ve
Ofis yazilimlarina aktanlabilmelidir.

39.5.61 Servislerdeki depolar izlenebilmelidir.
39.5.62 Stok ve depolarm birden fazla konumdan hizmet vermesini desteklemelidir. Envanter dtkiimii
(aylik, yilhik) yamlabilmelidir,

39.5.63 Tutulan kayitlara ve yapilan islemlere iligkin gesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular
yanitlanabilmeli ve raporlann ¢ikusi alinabilmelidir.

39.5.64 Sisteme veri girisi hangi yazilim/arayllz tarafindan yapilirsa yapilsin; kullamcilar diger
sistemlerden yetkileri dahilinde bu veriye ulasabilmelidir. Belirli islemler ortak kullanilan veriler aracilifn
ile kontrol edilebilmeli ve tetiklenebilmelidir.

39.5.65 Zaman bilgisinin kullaniciya gdsterim sekli igletim sistemi {izerinden ayarlanabilmelidir (Ormek:
GGAAYYYY, GG/AAYYYY, GGAAYYYY HH24:MI:SS vb.).

39.5.66 MS Office programlan kullanilarak tretilen dokimanlar sisteme ilave edilebilmelidir,
39.5.67 Aym anda birden fazla kullameiya kullanim izni verilebilmelidir.

39.5.68 Saghk tesisindeki tm birimlerin  satmalma ile ilgili istemleri sistem (izerinde
giriinttlenebilmelidir.

39.5.69 Yazlim gergeve anlagmalan merkezi idare tarafindan yapilabilmeli ve veriler kurum sunuculan
iizerinde bulunmahidir.

39.5.70 Diger idareler tarafindan girilen talepler birlestirilebilmeli ve birlesmis talepler fizerinden gergeve
anlasma ihalesi hazirlanabilmelidir.

39.5.71 Her idarenin hangi malzemeden ne kadar istedigi bilgisi saklanarak gerektifinde bu bilgilerin
kullamiimasina izin verilebilmelidir,

39.5.72 Tiim gergeve anlagma siireci, idari sartname, gergeve anlagma tasansi, miinferit sdzleyme tasans:
ve difer standart formlar huzh ve hatasiz bir sekilde olusturulabilmelidir.

39.5.73 Idari Sartnameye uygun olarak listeye alinacak istekliler ve gergeve anlagma imzalanabilecek

emler (3'ten fazla gecerli teklifi olan) auk olarak belirlenebilmeli ve anlasma tasarisindan
turulabilmelidir.
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39.5.74 Miinferit s6zlegmeler alimi yapacak idareler tarafindan sistem {izerinden gergeklestirilebilmeli ve
alimi yapilacak malzemeler gergeve anlasma kapsaminda hala gegerlilifini koruyan malzemelerden
secilebilmelidir. 3 isteklinin altina inmis malzemelerin miinferit s6zlesme igin se¢ilmesine izin verilmesi
engellenebilmelidir.

39.5.75 idare tarafindan talep edilen miktarlar kontrol edilerek talebin Uzerindeki miktarda miinferit
sizlegme yapilmasina izin verilmesi engellenebilmelidir.

39.5.76 Segilen malzemelere gdre hangi firmalann gagnlabilecegi (davet edilecefi) otomatik olarak
belirlenebilmelidir.

39.5.77 Davet edildigi halde teklif vermeyen isteklilerin teklif vermeme sayilan sistem tarafindan takip
edilebilmeli ve 2 (iki) defa teklif vermemis/gegersiz teklif vermis isteklilerin ilgili kalemlerdeki
anlagmalarimin iptal edilmesi igin vetkililere uyan bilgisi verilebilmeli, tutanak olusturulabilmeli ve
istendiinde anlasma otomatik iptal edilebilmelidir.

39.5.78 Miinferit sizlegme asamasinda gergeve anlagsmadan vilksek fivat girisi oldugunda eklif gegersiz
olarak isaretlenebilmeli wve kullamciya wuyan verilebilmelidir. Kullamicinin  hata yapmasi
engellenebilmelidir,

39.5.79 Cergeve anlagma yapan ldare, ¢ergeve anlagma kapsaminda yapilan tlim minferit stzlesmeleri
izleyebilmelidir.

39.5.80 Tiim gergeve anlagma ve miinferit sizlegsme doklimanlan aym zamanda word olarak veri tabaminda
saklanabilmeli ve gerektiginde bu dokiimanlara yetkili kisiler ulagabilmelidir.

39.5.81 Kismi (gruplu) alimlara imkin tamyabilmeli ve isin kisimlarina gére teklif degerlendirmeleri
otomatik olarak yapilabilmelidir.

39.5.82 Kanuni stireler takip edilebilmeli (karar siiresi. kesinlesen ihale karan bildirimi vb.) ve ilgili
kullamcilara uyan verilebilmelidir.

39.5.83 Iptal edilen anlasmalar ile ilgili yazigmalar hazirlanabilmelidir.

39.5.84 ldarelerin talep ettigi miktar, yapilan miinferit sbzlesme sayis: ve fiyat bilgileri cevrimigi (online)
olarak izlencbilmelidir.

39.5.85 Demirbaslar igin uygulanmakita olan "Sicil Numaralan” kodlarla belirlenen standartlara uygun
olarak verilebilmelidir.

39.5.86 Depolar aras: devir islemleri yapilabilmelidir.

39.5.87 Kuruma ait tagit bilgileri tutulabilmelidir.

39.5.88 Kurum, birim, kisi ve malzeme bazinda demirbas zimmetleri takip edilebilmelidir.

39.5.89 Ortak alana yapilan demirbas ¢ikiglan igin “Dayamkh Tasimrlar Listesi” olusturulabilmelidir.
39.5.90 Istenilen tarih bazinda “Tiketim Malzemeleri Cikis Bildirimi Listesi™ alinabilmelidir.

39.5.91 Birimler bazinda stok ve/veya sarf malzeme talepleri satinalma birimine elektronik ortamda
iletilebilmelidir.

39.5.92 Stok ve/veya sarf malzemelerin fiyat karsilastirmasi, gegmis fiyatlarla mukavesesi. esdegerlere
getirilmis fiyatlarla mukayesesi yapilabilmelidir (mukayese cetvelleri).

39.5.93 Mukayese cetvelleri ile birlikte istegi yapilmis olan stok ve sarf malzemelerinin satinalma
onayinin alinabilmesi igin standart form giktis: diretilebilmelidir.

39.5.94 Tedarikgi firmalar, stok ve/veya sarf malzeme bazinda en son alim fivatlan ve sartlar bilgilerini
igerecek gekilde listelenebilmelidir.

39.5.95 Onay1 alinmug stok ve/veya sarf malzeme taleplerinin siparise aktanlarak firmaya gonderilmek
lizere siparig giktisi alinabilmelidir.

39.5.96 Siparig listesi ile mutabakath olarak stok ve/veya sarl malzeme girisleri yapilabilmelidir.
(‘ ﬂ 39.5.97 Swk ve/veya sarf malzemelerinin departman bazinda istek raporlar alinabilmelidir.
39.5.98 Stok ve/veya sarf malzemelerde tedarik tiiril ile ilgili bilgiler ayr ayn izlenebilmelidir.
J»af.nﬁq Kullamlap hedistok ve/veya sarf malzeme igin kimlik bjlgileri tutulabilmelidir.
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39.5.100Hangi stok ve/veya sarf malzemelerin hangi firmalar tarafindan firetildigine iliskin kayitlar ve
firmalarla ilgili kimlik bilgileri tutulabilmelidir,

39.5.101 Siparis verilecek firma/firmalar ve eczaneler kodlu listeye eklenip ¢ikartilabilmelidir.
39.5.102halenin yaklagik maliyetinin ihale siireci ile resmi iligkisi olmayan diger kisilere kars: gizliligini
saflamaya yonelik her tlir yazilim ve donanimsal tedbirler alinmalidar,

39.5.103Yaklagik maliyet tutanina gire o vilin egik degerleri (izerinden ilamin sekli ve yeri otomatik olarak
belirlenebilmelidir.

39.5.1041hale ilan bilgileri ile sartname bilgilerinin birlikte otomatik olarak gelmesi saglanabilmelidir.
39.5.105Thaleye ait bilgiler; ihale ilamna, idari sartnameye ve sdzlesmeye otomatik olarak
vansiyabilmehdir.

39.5.1061halenin birim fiyat veya gotirli bedel olmasi halinde mukayese cetveli ayn ayn
goriintillenebilmelidir.

39.5.107Her parti stok ve/veya sarf malzeme i¢in fiyat girigi ve malivet hesaplamalan yapilabilmelidir.

39.5.108llag ve ubbi malzeme igin son kullanma tarihi bilgisinin kontrolll ve gerekli uyanlar
vapilabilmelidir.

39.5.109Stoklar gruplanabilmeli, aym malzeme birden fazla birim (paket. adet. kilo, vb.) bazinda
izlenehilmelidir.

39.5.1105aghk tesisinde “x" ayhk tiiketebilecek azami stoklar belirlenebilmeli, gerive kalan siirede (“x™
ay) hemen tilketilemeyecepi/daha sonra tiiketilecegi diisinillen stoklar MKYS sistemi tizerinden "[htivag
Fazlas:" olarak Bakanhga bildirilebilmelidir.

39.5.111S510k fazlas: ve ihtiyag fazlasi Griinlerin, Bakanlik bilnyesindeki difer kurumlarca yapilan istek
dogrultusunda bu kurumlara gikiglar yapilabilmeli ve bu islem MKYS've bildirilebilmelidir.

39.5.112[htiyag fazlas Griinlerin iadesi yapilmadan diger kurumlara tilketim islemi gergeklestirilebilmeli
ve bu iglem MKYS ve bildirilebilmelidir.

39.5.113Depo/ambar tammlan yapilabilmelidir.

39.5.114Servislerdeki depolar izlenebilmelidir. Sistemin mevcut yilik/aylik malzeme tiiketimini ve olasi
tiketim artiglarim dikkate alacak sekilde malzeme talebi tahminleri olusturulabilmelidir.

39.5.115Ambar ve depolann birden fazla konumdan hizmet vermesini desieklemelidir. Envanter dékiimii
(ayhk, yilhik) vapilabilmelidir.

39.5.116 Tutulan kayitlara ve yapilan islemlere iligkin gegitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular
yanitlanabilmeli ve raporlann ¢iktis: alinabilmelidir.

39.5.117 Yapilan tiim alimlar ve bu alimlara ait bloke, stzlegme, harcama ve kalan tutar verileri usuliine
gore (ihale ve dogrudan temin) her bir birim igin ayri ayn ve tek bir seferde toplu olarak alinabilmelidir.

40 DIJITAL ARSIV BILGI SISTEMI

Bu sistem, elektronik ortamda bulunan veya taranmak sureti ile elektronik ortama aktanlmis olan belgelerin
tamamina indeks, tarih, argivdeki adres bilgileri vb, bilgileri ile erisebilmeyi amaglamaktadir.
40.1 Dokiimanlar standart dosya plani saklama usullerine gore argivienebilmelidir. Kullamcilar bu yvapiyi
tarumlayvabilmeli, sinirsiz klastr olusturabilmelidir.

40.2 Argivlenmis evrak higbir kullamer tarafindan degistirilememelidir.
40.3 Argiv yerleri, uygulama ydneticisi tarafindan tanimlanabilmelidir,
40.4 Kullanicilar ve Birimler erigim haklan gergevesinde argivdeki dokimanlara ulagabilmelidir. Yetkisiz
kullameilar dokiimanin igerigini gériintileyememelidir.

-

0.5 Arama/listeleme/raporlama fonksiyonlan eksiksiz olarak ¢alismalidir,
‘_ 40.6 Tim dokiimanlar uygulama formatlanna bakilmaksizin argivlienebilmelidir. J.9ﬂ
'40.7 Sistem Elektronik Belge Yonetimi Standardina uygun geligtirilmis olmalidir.
){/Lwt’ iv klastrlerine, }uplsnn!mal: {izere hﬂ.rknd basa ijme dzelligine sahip u alidr.
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40.9 Farkh klasorlerdeki veriler arasinda ana-detay iligkisi kurulabilmelidir, Ana klassr kayitlanina bagh
detay bilgiler aga¢ yapisi seklinde gorilntillenebilmelidir.

40.10 Girilen fist verileri baz alarak; klasr sirti basma, muhteviyat dikiimil alma, evrak, dosya, klastr ve
dolaplara yapistinlmak tizere etiket hazirlama 6zelliklerine sahip olmalidir. Klastr sirti ve etiket tasarumi,
programlama bilgisine ihtivag duyulmaksizin kullame: tarafindan tasarlanabilmelidir.

40.11 Taranmig evraklar izerinde; gevirme, temizleme, sayfalan birlestirerek goklu sayfah belge olugturma,
kirpma gibi iglemler gergeklestirilebilmelidir.

40.12Sistemin birlikte galisacadr vazilimlar igin gerekli ara/uyarlavict vazilim Yilklenici tarafindan
saglanabilmelidir. Gerekli olan APl'ler Yilklenici tarafindan gelistirilebilmelidir. Gerekli AP1 altyapisi
saglanabilmelidir.

40.13Kullanicilann iglem yapmamas: nedeniyle oturumun kapaulma (idle time) siiresi ldare tarafindan
degigtirilebilmelidir,

40.14 Kullanici makinesinde bulunan dok@iman, elektronik ortama aktanlmig her tiirlit ve boyuttaki rapor ve
belgeler sistem igerisine yiiklenebilmelidir.

40.15 Tarama modiilii, sistem ile iligkili galigabilmelidir ve sistem biitiinliili agisindan tiretici tarafindan
gelistiriimig olmalidir.

40.16 OCR motoru Tiirkge karakterleri tammalidir.

40.17 Tarama yazilimi, farkh boyuttaki dokliman/evrak tarama dzelligine sahip olmalidir.

40.18 Coklu sayfa tarama, tarama esnasinda veya sonrasinda sayfa ckleme/gikarma islemi vapilabilmelidir.
40.19Belge goriintlileyicisi. belgeler izerinde vapilan depisiklikleri uygulamaya ya da kullamer diskine
kaydedebilmelidir. Degisiklikler uygulama fizerine veni versivon olarak kaydedilebilmelidir. Kullanicilar,
gorintlileyiciyi  kullanarak bagka bir vazihm kurulmasina gerek kalmaksizin tarama iglemi
gergeklegtirebilmeli, taranan belgeleri JPG, BMP, TIFF, PDF vb. formatlardan birinde uygulamaya

vilkleyebilmelidir. Yazilim, belgelerin taranmas: igin gerekecek defisik ozellik ve modeldeki TWAIN
destegi bulunan tarayicilar ile sorunsuz ¢ahisabilmelidir.

40.20 Kaydedilen belge adlanndaki Tirkge karakterler sorun olusgturmamali, aym isimde birden gok belge
kaydedilebilmelidir. Aym isme sahip belgelerin birbirlerinin izerine yazilmasi engellenebilmelidir.

40.21 Eicktronik belgeler, birden fazla kullamici tarafindan aym anda goriintiilenebilmelidir.

40.22 Sistemde veya tarama siireci esnasinda biiyiitme (zoom in), kilgtiltme (zoom out), ¢evirme, biiyiiteg
tutma gibi temel goriintiileme Gzelliklerinin saglandifn gdzden gegirme mekanizmasi olmalidir.

40.23 Aym anda birden fazla standart dosya plam olugturulabilmeli ve kullamlabilmelidir.

40.24 Dokilmanin; tiir, tip, durum, say, tarih aralifi, kime, kimden. ilgi, dosya numarasi, acilivet, kullamer,
gelen/giden evrak numarasi, birim gibi alanlannda arama yapilabilmelidir.

40.25 Indekslenen dokiiman/evrak igerigi, OCR ile taranan dosyalar ve elektronik ortamda firetilen metin
tabanl dosyalar (lzerinden tam metin arama (full text search) yapilabilmelidir.

40.26 Kaydedilen XLS (X), DOC (X), PDF, XML, RTF, HTML gibi belgelerin igeriklerini indeksleme
dzelligi olabilmeli, bu tilr belgelerin igeriginden sorgulama yapilabilmelidir. Metin arama motoru (full-text
engine) destefi saglayabilmelidir,

40.27 Kullamcilann olusturduklari aramalan kaydedebilmelerine ve tekrar kullanabilmelerine olanak
saglayabilmelidir.
40.28 Tirkge destekli mantksal arama yapilabilmelidir. Joker karakter, mantiksal operatiir (ve/veya/egit
degil vb.) ve kismi eslesmeler gibi fonksivonlar kullanilabilmelidir.
40.29 Arama sonucu kullameciya liste olarak sunulabilmelidir. A

30 Arama sonucu listelenen dosyalara erigim hakk: gozetilerek filtrelenebilmelidir,

0.31 Sistemde liste, tarih, dizin terimleri gibi alanlar i¢in gruplandirma yapilabilmelidir.
40.32 Arama sonucunda listelenen klastir ve belge iceriklerine dogrudan erigim saflanabilmelidir.

ﬁ' timanlar, orijinal Gzellikleri korunarak v kg bir isleme gerek olmadan yazdirilabilmelidir.
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40.34 Istendiginde {ist verilerin yazdinlmasina olanak saglayabilmelidir.

40.35 Yiklenici, Idare tarafindan belirlenmig saklama planlarin sistem iginde tamimlayabilmelidir. Dijital
arsiv, fiziksel argiv sistemleri ile entegre ¢alisabilmelidir.

40.36 Tammlanan saklama planlan, sistem igerisinde yer alan elemanlarin saklama siirelerine ait raporlama
yapilmasim ve saklama slresi dolan elemanlann sistemden tasfiyesini gergeklestirecek fonksiyonlan
blinyesinde banindirabilmelidir.

40.37 Saklama planlarnimin yeniden tanimlanabilmesi igin planlar Gizerinde yapilabilecek degisiklikler ve
gilincelleme iglemlerine, elektronik belge yéneticisinin kontrol ve sorumlulugunda olmas: kaydi ile izin
verilebilmelidir.

4038 Saklama planlari, dosya tasnif plami elemanlanyla iliskilendirilebilmelidir.
40.39 Her dosya tasnif elemam en az bir saklama plam ile iliskilendirilebilmelidir.

40.40 Sistemde tamumb her bir elemana ait saklama plam otomatik olarak takip edilebilmeli ve saklama
sliresi dolanlann tasfiye iglemlerinin yapilabilmesi i¢in elektronik belge yOneticisine uyan verebilmelidir.

40.41 Kanuni zorunluluk gerefi kagit ortaminda saklanmasi gereken imzal belgeler gbrilntll tarayic
(scanner)'dan pegirildikten sonra sistem iginde de saklanabilmelidir.

40.42 TIG iglemleri ile entegre ¢aligabilmeli, istenildiginde TIG ekranindan hastanin argivdeki dosyalarina
erisilebilmelidir.

40.43 Sisteme kabul edilen tiim dokiimanlar uygulama formatlarina bakilmaksizin argivlenebilmelidir.

41 MOBIL CIHAZ SISTEMI

Bu sistem, saghk tesisinde yapilan bazi iglemlerin mobil cihazlar (tablet, akilh telefon, vb.) ile de
vaplabilmesini ve elektronik olarak takibini amaglamaktadir. Mobil cihazlar igin gelistirilen vazilimlar
“Uygulama” olarak ifade edilmektedir,

41.1 Genel Ozellikler
4L.1.1 Uygulama, yetkili magazalar (store) (izerinde yayimlanmalh ve giincel versivon yilklenebilmelidir,

41.1.2 Uygulama mobil cihaz ozelliklerine gore adapte olabilmeli, araylizlerde gOriintiide tagma,
goriintiilenememe vb, sorunlar olmamalidur,

41.1.3 Uygulamada veri transferleri ugtan uca gifrelenerek giivenli bir gekilde yapilmalidar,

41.1.4 Sistemin SBYS ile entegre olarak ¢aligmas: gerekmektedir. Uygulamay: indiren kullamcilar SBYS
girig bilgilerivle uygulamaya girig saglayabilmelidir.

41.1.5 Kullamcilar SBYS giris bilgilerivle uygulamaya giris yaptifinda SBYS'de olusturduklan profil
bilgilerine erisim saglayabilmelidir.

41.1.6 Hasia listesinden verilen barkod okutularak hasta bilgilerine erisim saglanabilmelidir.

41.1.7 Konsiltasyon hasta listesine erigim saglanabilmelidir.

41.1.8 Hasta listesi gérlintilendifii zaman yatan hastalar i¢in; bagvuru numarasi, hasta adi sovadi, oda ve
yatak bilgileri gdriilebilmelidir.
41.1.9 Hasta listesi ayaktan hastalan temsil edivorsa, muayene durumlan listede ayirt edici figlirier ile
belirtilebilmelidir (dmegin: sirada, takipte, muayene sonland: vb.).
41.1.10 Hastaya ait detay bilgi ekram agildifinda hastanin hekim bilgisi, cinsivet, yas, basvuru tarihi,
klinik bilgi, muayene tipi, muayene durumu vb. bilgi olarak griintilenebilmelidir.
41.1.11 Uygulama iizerinden fotograf ¢ekilebilmeli ve hastaya ait detay bilgi ekranina hastanin fotografi
kayit edilebilmelidir.
1.1.12 Uygulama Ozerinden ihtivag halinde hastaya ait cilt yara fotografi, doku fotografi vb. uygulama
erinde kavdedilebilmelidir. Uygulama fizerinden hastaya ait Onceden kaydedilmis fotograflar
giriintillenebilmelidir.

4 .1,13 Uygulama e-lmza kiitiphanelerini kullanabilmelidir. Uygulama konusarak yazdima dzelligini_

elidir.,Veri girig alanlan konugarak yazd ﬁﬂiél ullanilarak doldurulabilmelidir. Sy
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41.2 Mobil Hekim Uygulamasi
Bu modiilde hekimlerin mobil cihazlardan vapabildigi islemler tanimlanmstir,

/

41.2.1 Uygulama iizerinden anamnez bilgileri girilerek var olan bilgiler giincellenebilmelidir.

41.2.2 Teshisler alaninda hastaya ait girilmig tanilar listelenebilmeli, ek tam girilebilmeli ve girilen tamlar
iptal edilebilmelidir. Tam kodu ya da ads ile arama yapilabilmelidir.

41.2.3 |lk muayene agamasinda tam girildigi zaman hastaya protokol numarasi Gretilebilmeli ve hastamn
muayene statilsti degistirilebilmelidir.

41.2.4 Konsilltasyon kisminda hastaya ait Kkonsiiltasvonlar listelenebilmeli, yeni konsilltasyon
istenebilmelidir. Aymi ekran fizerinde konsiiltasyon sonuglan okunabilmelidir.

41.2.5 Goriintiileme alam olugturulabilmeli, ilgili alanda hastanin PACS gériintiilerine erisilebilmeli ve ek
olarak yazilmis raporlar hekim tarafindan gorillebilmelidir.

41.2.6 Gorlintlleme ekraninda hastaya ck glriintiileme tetkiki istenebilmeli, istenen tetkikler vapiimadign
takdirde iptal edilebilmelidir.

41.2.7 Patoloji b8lim{ olugturulabilmeli, hastaya ait eklenmis olan patoloji tetkikleri goriintillenebilmeli
ve sonuglara erisim saglanabilmelidir.

41.2.8 Uygulama ile hekimlere yetkili oldugu kliniklerin hastalarini gérme ve bu hastalarin hastalik
bilgilerine erigebilme yetkisi verilebilmelidir.
41.2.9 Istem (Order) iglemleri uygulama (izerinden yapilabilmelidir.

41.2.10 Hastalann tahlilleri, ubbi goriintileri (DICOM Standardi) ve vital bulgulan uygulama (izerinden
takip edilebilmelidir.

41.2.11 Konsiiltasyon islemleri uygulama tizerinden takip edilebilmelidir.

41.2.12 Hastamn sivi dlglimleri uygulama tizerinden takip edilebilmelidir.

41.2.13 Vizit iglemleri uygulama tzerinden yapilabilmelidir.

41.2.14 Hastanin epikriz bilgisine uygulama fizerinden erisilebilmeli ve diizenlenebilmelidir.

41.2.15 Hastanin yara takipleri gorsel olarak uygulama Qizerinden vapilabilmelidir.

41.2.16 Hastamin regete iglemleri uygulama fizerinden yapilabilmelidir. Regeteye iliskin MEDULA
islemleri vapilabilmelidir.

41.2.17 Uygulama iizerinden hekim, hastalara bulundugu servis grubunca tammlanmis sik kullamlan
tedavilerin istemlerini yapabilmelidir.

41.2.18 Uygulama (zerinden hastaya girilen istemler tarih bazinda listelenebilmeli, ilgili tarihte
kaydedilmig birden fazla istem varsa listede onay durumu ile birlikte gsterilebilmelidir,

41.2.19 Uygulama tizerinden hastaya yapilan istemlerde ilgili istemin ilag, uygulama veya diyet oldugu
belirtilebilmelidir.

41.2.20 Uygulama Gizerinden hekim tarafindan istemler tizerinde asagidaki islemler yapilabilmelidir;

a) Istemin uygulama zamani degigtirebilme

b) Durdurabilme (stoplayabilme)

¢) Eczane onay1 alinmamisg istemi silebilme

¢) Istem miktarini degistirebilme

d) Istemin serum iginde verilebilecegini belirtebilme

¢) Lizum halinde istenecegini bildirebilme
41.2.21 Uygulama fizerinden girilmis istemler., devam eden giln resmi tatil ise tatil giinleri boyunca
otomatik olarak tatil giinlerine aktarilabilmelidir.

41.2.22 Bir hastaya birden fazla hekim epikriz girmig ise her hekim diger hekimlerin epikrizlerini de
gorlintilleyebilmeli ancak sadece kendi epikrizlerini giincelleyebilmelidir, ;
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41.2.24 Uygulama iizerinden hekim, hasta teghislerini kaydedebilmelidir. Hastaya teghis eklerken teshisi
adina ve koduna (ICD-10) gre arayabilmeli, 6n tan, kesin tani, ayinei tani durumunu bildirebilmeli, ana
tam veya sevk tanisi olarak isaretleyebilmelidir.

41.3 Mobil Hemgire Islemleri Uygulamas:
Bu mod(lde hemsirelerin mobil cihazlardan yapabildigi islemler tammlanmistir.

41.3.1 Hemgireler hastalara bakim planlanm uygulama (zerinden ekleyebilmeli ve bu bakim planlan
bisliimler halinde listelenip islem yapilabilmelidir.

41.3.2 Bakim planlan listelenirken islem adi, uygulama zamam, uygulayan hemsire adi, uygulamada
kullamlacak olan arag gereg listelenmeli ve bu listeleme maddelerine gore izl arama yapilabilmelidir.

41.3.3 Hastaya birden fazla bakim plam: eklenebilmeli ve hemsire her bakim planina kendi degerlendirme
notlanm girebilmelidir.

41.3.4 Hemgire uygulama {izerinden hastaya ait gbzlem bilgilerini kaydedebilmeli ve izleyebilmelidir.
41.3.5 Uygulama Ozerinden hastaya ait hekim tarafindan girilmis teshisler listelenebilmeli, alerji ve
bulagic hastahik vb. Gzellikler takip edilebilmeli, viicut agn derecelendirmesi de bu bolimde takip
edilebilmelidir. Hemgireler hastanin viicut bilgesini segerek agn skalasi {izerinde agrinin derecesini artirip
¢ksiltebilmelidir.

41.3.6 Uygulama {zerinden hastaya ait ateg, solunum, nabiz, tansiyon, seker, kullamilan instilin bilgisi,
SpO2, hemgire agiklamasi, vb. vasam (vital) bulgu bilgileri kaydedebilmeli ve listelenebilmelidir.

41.3.7 Uygulama (izerinden bebege ait yasam bulgulan 8l¢tim tarihi, saati ve 6l¢im yapan kisi, ates, nabiz,
solunum, SPo2, AKS (A¢hik Kan $ekeri), IV (intravendz), anne siitil, idrar, defekt, kusma, vb. bilgiler kayit
edilebilmeli ve listelenebilmelidir.

41.3.8 Uygulama Qzerinden sivi (mayii) ve ACT (Aldin Cikardin Takibi) bilgileri girilebilmeli ve
listelenebilmelidir.

41.3.9 Uygulama (zerinden bebek adi, kan grubu, canly8ll dogum durumu, cinsiveti, dofumu
gergeklegtiren bilgisi, dogum tarihi, dogum saati, boyu, kilosu, bag gevresi, APGAR1 sonucu, APGARS
sonucu, gz antiseptigi siiriime durumu, igitme testi yapilma durumu, topuk kam alinma durumu, K
vitamin destegi verilme durumu. dogum tiirii, dogum sirasi vb. yeni dogmus bebek bilgileri girilebilmeli
ve listelenebilmelidir,

41.3.10 Uygulama f(izerinden hekim tarafindan hasta istemine eklenen ilag ve uygulamalar saatlik
dilimlerle listelencbilmelidir. Omegin 3x1 ilk doz 10:00"da girilmis bir ilacin uygulama listesinde 10:00-
18:00-02:00 (ertesi giin tarihli) igin 3 ayn kayit olusturulabilmelidir. Bu kayitlar listelenirken;

a) llag veya uygulama adi

b) Kullamm perivodu

¢) Kullamm sekli

¢) Hekimin istemde sisteme girdigi agiklamalar

d) Uygulanmas: gereken saat

¢) llaci uygulayan kullamic: bilgisi

f) llacin uygulanma zamam

g) llag uygulanirken barkod okutulma durum bilgisi

£) Uygulayan hemsirenin agiklamasi

vb. bilgiler gbrilntllenebilmelidir.
41.3.11 Uygulama (izerinden hemgire yaptifi uygulama yolunu goklu segim listesinden segebilmelidir.
41.3.12 Uygulama (zerinden hemsgire, hastaya uygulamak istedifi ilacin barkodunu okutabilmeli ve

/\ okutulan barkoda iligkin dogrulamalar (dogru hasta, dogru ilag, dogru zaman, dogru doz, dogru yol)

yapilabilmelidir. Eger dogru barkod okutulduysa ilacin hastaya uygulandifn bilgisi kaydedilebilmelidir.
Aksi halde dogru barkod okutulmadan o ilacin hastaya uygulandigi kayit altina alinamamahdir.

41.3. 23 nggulamn {izerinden idarenin talep ettifi. hemsirelerin doldurmas: gereken formlar (Itaki Risk

/ (/7 irme Formu, Harizmi Rchrlcndime Formu, Bas: Yagas: Riskini Olgme, Uyandirma Odas:
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Takip Formu, Hemgire Anamnez Formu, Anestezi Giivenlik Formu, vb.) doldurulabilmelidir. Uygulama
izerinden hemgire, hastaya daha Onceden eklenmis formlan ve formlarin cevaplanm gériintiileyebilmeli
ve hastaya veni bir form ckleyebilmelidir.

41.3.14 Hastaya yapilmis bir istem listelenirken ilgili istemin ilag, uygulama veya divet oldugu
ghriintilencbilmelidir.

41.3.15 Uygulama {izerinden ilaglann hastalara uygulanmayacag durumlarda (hastamn taburcu olmasi,
istem durdurma, ex vb.) hemgire tarafindan uygulanmayan ilaglar igin iade islemi yapilabilmelidir.

41.4 Mobil Ariza Takip Uygulamas
41.4.1 Uygulama native olarak gelistirilmis olmalidir.
41.4.2 Anza Bildirmek igin uygulamanin sundugu segenekler ( bildirim konusu ,bildirimin olusma tarihi
ve saati Onem derecesi, bildirilen birim ,bildirim tipi, bildirim agiklamas)) doldurularak aniza bildirimi
sadtlanr.
41.4.3 Baglaulan anza , bildirim tipine yetkisi olan Cdzim personelinin Bekleyenler bdliimiine diiger .
41.4.4 ilgili Ctizim Personeli Ariza listesinden anzanin detayina girerek anzaya ait bilgilere ulagir .
41.4.5 Anzayi Coziimleme Yonetimi ve agiklamas: girerek anzay: sonlandinr
41.4.6 Anzay: yetkili olan bagka bir personele atama islemi yapabilir , aniza atama islemi yapilinca anza
atanan personelin mobil cihazina bildirime ait uyan mesaji génderilir .
41.4.7 Bildirim Red nedeni ve agiklamas girilerek Red edilebilir
41.4.8 Angza hareketlerinde Coziimleme Red vs islemlerde Anzaya ait resimler Cekilebilir ve aniza iizerine
kaydedilip daha sonradan gériintillenebilir.
41.4.9 Uygulama Yetkiler Kontroliinde galigir bildiren kullamici sadece kendi bildirimlerini gorebilir |
¢Ozlm personeli ise birimine gdre vetkilendirilir.

415 Mobil IKYS Uygulamasi
41.5.1 Android Marketlerden uygulama indirilmelidir.
41.5.2 Personel kendine ait dzlitk bilgilerini gdriintdleyebilmelidir
41.5.3 Personel/Kullamic: yetkili oldugu kurumdaki;
41.54 Bugiin Giris Yapan Personel
41.5.5 Bugiin lzinli Personel
41.5.6 Bu Hafta lzinli Personel
41.5.7 Toplam Personel sayilarimi anhk goriintiileyebilmelidir
41.5.8 Kurumdaki toplam ¢alisan personel sayisi, fiilen galisan personel sayis), izindeki personel
sayilan anlik gtriinttilenir,
41.5.9 Personel arama igleminde; Ad, Soyad: ve TC Kimlik No ya gbre arama yapilabilmelidir.
41.5.10 Personellere ait TC Kimlik No, GSM, Eposta, Unvani, Kadro Kurumu, Fiili Kurumu, Brans:,
Giirev Yeri, Kuruma Baglama Tarihi, Kadro Durumu, Fiili Durumu bilgilerine ulasilabilmelidir.
41.5.11 Segili personel kartinda iken. WhatsApp, E-Mail, SMS ve Arama islemleri yapilabilir.
41.5.12 Favori bolimiine takip etmek istenilen personeller eklenir. Personel arama yerine favori
boltimiinden ilgili personellerin verilerine anlik ulasilabilmelidir,

41.6 Mobil IT Manager Uvgulamas)
41.6.1 Uygulama yazilimi 108 veya Android igletim sistemlerinden en az birini desteklemelidir.
41.6.2 Uygulama yazilim ilgili uygulama magazalanndan indirilebilmelidir,
41.6.3 Tdm mobil cihazlarda ¢alisabilmelidir.
41.6.4 Uygulama yazilimi SBYS ile bilttinlesik ¢alismalidir.
6.5 Uygulamaya sadece yetkisi verilen personeller girig yapabilmelidir.
(L 6.6 Uvygulama online r,:alusmal: ve yapilan degisiklikler anhik olarak sisteme yvansitilmalidir
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41.6.8 Kullanicilar igin en az; Modiil, depo, poliklinik, servis yetkileri tanimlanabilmelidir,
41.6.9 Kullamicilar igin modil igi vetkileri tammlanabilmelidir.
41.6.10 Ucretli Hastalar igin indirim uygulama onaylan vapilabilmelidir.

42. YONETICI TAKIP EKRANLARI
Saghk Bakanhgi'nin 31057445-060.99-E.163 sayili ve 71224303 barkod numarali yazisinda belirtilen:

“Bakanligimizin stratefisi ve hedefleri dogrultusunda ve verimlilik degerlendirme Glgitleri gercevesinde
saghk  tesislerimizin  kaynak  kullanmimimin - ve  hizmet  sunumunun  etkinlik ve verimliliginin
degerlendirilmesi ile verilen hizmetin kalite ve verimliliginin arttirtlmast amaciyvla hizmet sireglerine ait
verilerin takibi ve kullamiabilir olmast her tirlii karar alma agamasinda kritik bir 6neme sahiptir. Bu
baglamda; Saghk tesislerinde olugan verilerin, ornekleri https:/khgm.saglik.gov.tr/ web adresinde
bulunan  “Yonetici Takip Ekranlari” ile etkin olarak kullanidmasi, saghk tesisinde ivilestirme
galismalarimin planlanmasinda ve uygulamaya gegirilmesinde katk: saglayacakr. Hl Saglik Mudvirlakleri
ve Saghk Tesisi Yonetimleri tarafindan Genel Miidiirliigimiize bagh saghk tesislerinde ornekleri verilen
“Yonetici Takip Ekranlari”mm SBYS'de olugturulmas: ile ilgili gerekli galigmalarin ivedilikle
Yyapilmas:... " emirleri gere@i olarak bahsi gegen yazi ekinde yer alan ydnetici takip ekranlan ve Saghk
Bakanhg tarafindan sonradan ilave edilecek ekranlar da Yiklenici tarafindan Bakanhgin belirledigi
standartlarda vapilacaktir.

43. INDIKATOR IZLEM UYGULAMALARI
43.12 Indikatdr tanimlan, dokiimantasyon ve otomatik dénemlik sorgulama fonksiyonlarimi icermelidir.
43.13 Indikatdr sorgulan dinamik olarak ekrandan diizenlenebilmelidir.

43.14 Saghk Bakanh indikatir listesi baz alinmalidir. Ancak hastane kendi ihtiyaglan dogrultusunda yeni
indikattrler de tanimlayabilmelidir.

43.15 Bu indikatdrlerin dbnemlik raporlan alimp saklanmasi, trend analizi izlenebilmelidir.

43.16 Hasta dlgme bilgileri, basing @lseri takip, personel yaralanma ile ilgili veriler istemden is akis
bilgilerine uygun olarak kaydedilmeli, istatistikler dinamik olarak derlenebilmelidir.

44. DEMIRBAS VE VARLIK YONETIM sisTEMI

Bu sistem, tibbi cihazlar haricindeki dayamkl taginirlanin yonetimine iliskin zimmet olusturma, envanter

bilgilerinin girilerek kiinye olugturma, karekod olusturma ve sayim vapabilme, bakim, onarim, anza takibi,

sOzlegme yGnetimi, teknik personele is atama, gerektiginde arag takibi, RFID etiketleme ile takip, malzeme

girig ve gikig iglemlerinin yapilabilmesini amaglamakiadar..

44.1 Demirbaglar i¢in uygulanmakta olan Sicil Numaralan, Kodlarla belirlenen standartlara uygun olarak

verilmelidir,

44.2 Kuruma ait tagit bilgileri tutulabilmelidir.

443 Kurum, birim, kisi ve malzeme bazinda demirbas zimmetleri takip edilebilmelidir.

44.4 Ortak alana yapilan demirbay ¢ikiglan igin “Dayamikl Taginirlar Listesi” olusturulabilmelidir.

44.5 Demirbag Kayitlan tutulabilmelidir.

44.6 Demirbaslara iliskin amortisman iglemleri yapilabilmelidir.

44.7 Demirbaglarla ilgili her tiir sorgulama yapilabilmelidir,

44.8 Demirbag malzemeler igin yapilan tamirat, tadilat ve onanmlar sisteme kaydedilebilmeli ve bu islemler

takip edilebilmelidir.

44.9 Demirbag ekramindan gikmadan tek ekrandan zimmet (kullanima verme kisi), hurdaya ayirma, ortak

alana zimmet (kullamma verme ortak alan) vb. islemler yapilabilmeli ve bu iglemler MKYS've

bildirilebilmelidir,

44.10 Demirbagin Ozelliklerinin girildigi alanlann olmasi ve bu ekrana yukanda belirtilen ekrandan
l/] ¢ikmadan tek ekran tizerinden yapilabilmesi gerekir. Demirbag dzelliklerinde firma numaras, sicil numarasi,

marka, model, garanti baglama, biti tarihleri, temin edilen belge numarasi, hibe eden, seri numaras: gibi

anjan l?)lmasl ve girilen bu bilgilerin ch gogderilmesi gpglanabilmelidir. 5
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44.11 Anza bildirimi ilgili birimce sistem {izerinden teknik birime bildirilebilmeli, bu bildirim sorgu
yapilmaksizin ekranda gorillebilmeli, teknik birimce anzaya yapilan midahaleler (vapilan islem, islemi
kimin yapuig1 vs.) ve tlim demirbaglara iligkin kalibrasyon (8lgtimleme), bakim, onarim vb. islemler sisteme
girilebilmeli ve sorgulanabilmelidir.

44.12 Dayamkl tagimr defteri sistem {izerinden alinabilmelidir.

44.13 Tagitlarin marka, model, plaka, arag tlirll, ase ve motor numarasi, yaptiga km, km'sine gre vakit
miktari, yakit bedeli, soforli. periyodik bakim wve onanmlani vb. bilgiler sisteme girilebilmeli,
sorgulanabilmeli ve arag envanter (dokiim) formu olusturulabilmelidir.

44.14 Demirbag tasit ise, aracin marka (MKYS'deki standart tanimlar), model (MKYS'deki standart
tanimlar), model yili, arag tirll (MKYS deki standart tamimlar), plaka, sase numarasi, motor numarasi alanlari
olmali ve girilen bu bilgiler MKYS'ye ginderilebilmelidir. Demirbasa ait bakim bilgileri tek ekran tizerinden
girilebilmelidir.

44.15 Bakim bilgilerinde, bakim baslama/bitig tarihleri, periyodlar, son bakim tarihi, gelecek bakim tarihi,
bakim sozleymesi baglama / bitis tarihi, bakim dénem fiyat: vb. alanlar olmali, bu bilgiler demirbagin diger
bilgileri ile takip edilebilmelidir.

44.16 Sistem, Tagimr Mal Yénetmeligine uyumlu olmahidir. Girig ve qikiglar igin tasimr iglem fisi
kesilebilmelidir.

44.17 Demirbaglann kullamcilara zimmeti yapildiinda zimmet fisi gikusi (Ornegin; ayniyat depoda
meveut) ile birlikie zimmeti yapilan demirbaslann fizerine yapistinlacak olan barkodlarin da basilabilmesi
suflanabilmelidir.

44.18 MKYS (zerinde kullanilan demirbag islemlerine ait tiim sistemlerin DVYS'ye bire bir aktanimas:
saglanabilmelidir.

44.19 Demirbag listesi ya da zimmet listesi alimirken; ¢iktida demirbasin tagimir kodu, cinsi, marka ve
modeli, seri numaras: ve demirbas numarasi olmalidir.

44.20 Mevzuat degigikliginde ihtiyag duyulan yeni gereklilikler DVYS'ye eklenebilmelidir. Ihtivaca cevap
veremeyen modilllerde revizyona gidilebilmelidir.

44.21 Gerekli matbu evraklann (demirbas esya ve mefrugat igin terkini kayit mizekkeresi, demirbag esya
teslimat senedi, demirbag esya sayim cetveli, demirbas esya icmal defteri, demirbas esva zabit varakasi,
ayniyat yevmiye defteri, amortisman defieri vb.) giktilan alinabilmelidir,

44.22 Demirbasa ait yedek parga ve aksesuar (bilgisayar sogutucusu vb.) tammi yapilabilmelidir.

44.23 llgili demirbag kayd: lzerinden cihaz tanumi vapilabilmelidir.

44.24 Serviste bulunan cihazlann durumu, KMBYS de yer almalidur.

44.25 Demirbag kayit iglemi, varlik ydnetimi yazilimi izerinden baslanlabilmeli, gerekli liste degerleri
segilebilmeli, ilgili tim (en az MKYS nin zorunlu kildi1) bilgiler girilebilmeli ve MKYS tarafindan kilinye
numaras: verilecek sekilde kavit islemi tamamlanabilmelidir.

44.26 Demirbag kayit islemi sirasinda kullamlacak tiim listeler ve liste deperleri MKYS Mevzuatinda
belirtilen degerler ile egitlenmiy olmali ve glincellemeler gergek zamanh yapilabilmelidir.

44.27 Kaydedilen demirbaglanin devam eden bir “Anza Kaydi” var ise, sistem tarafindan anza olarak
glirlintiilenmesi saglanabilmelidir.

44.28 Demirbas kaydi: cihazin anza, bakim, kalibrasyon, kurulum, sékiim ve zimmet gegmisini, is emirleri
gorintillenebilecek sekilde saklanabilmelidir.

44.29 Demirbagin zimmet iglemleri, zimmet stirecindeki is adimlanm kapsayacak sekilde sistem tizerinden
vapilabilmelidir.

44.30 Demirbag, kullamma gore ilgili kullamiciya atanabilmeli ve kullanim siiresi boyunca ilgili kayitlar
saklanabilmelidir.

44.31 Demirbag kayd: ile birlikte demirbasa ait sdzlesmeler, fotograflar ve diger ilgili dokiimanlar da
kaydedilebilmelidir.

44.32 Demirbaglar, gruplandinlabilmeli ve s8z konusu gruplann kapsadifi demirbaslar istenildiginde
glincellenebilmelidir. -
33 Dcmnrhnsiann konum bilgisi lstemld:gl Zaman gﬂncc[lcrwb:lmehdlr
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44.35 Giincellenen demirbag kayitlan, MKYS entegrasyonu ile MKYS veri tabaminda da
giincellenebilmelidir.

44.36 Demirbag kayitlan, istenildigi anda listelenebilmelidir. Marka, model, fiziksel durum vb. aynistine:
dzellikler sayesinde filtrelenerek XLS (X), DOC (X), PDF, XML, RTF, HTML ve goriintll (image) olarak
disa alinabilmelidir.

44.37 Ayniyat, teknik servis, bilgi islem, vb. birimler yetkilerine géire demirbaglan giiriintiileyebilmeli ve
sadece bu demirbaglar fizerinden iglem yvapabilmelidir.

44.38 |dare tarafindan belirlenen zaman arahiginda demirbag sayimlan planlanabilmeli ve sistem tarafindan
otomatik olarak tammlanabilmelidir.

44.39 Sayim tarih araliklan, sayim siireleri (1 gtin, 2 giin, vb.), sayim tiirleri (ubbi cihaz, ayniyat, vb.),
hedeflenen maliyet wve sayim yapilip yapilmadign bilgileri [Idare tarafindan anlik olarak
goriintiilenebilmelidir.

44.40 Sayim sonuglan grafik ve liste halinde goriintillenebilmelidir. XLS (X), DOC (X), PDF, XML, RTF.
HTML ve goriintll (image) olarak disa alinabilmelidir.

44.41 Sayim sonucunda ortaya gikan eksik demirbag bilgilerinin malivet ve/veya satin alma bilgileri yetkili
kigiler tarafindan goriintillenebilmelidir.

44.42 Sayim sirasinda karsilasilan cegitli fiziksel durumlar ve eksiklik kayitlan el terminalinden
girilebilmeli ve séz konusu veriler sayim sonucunda gériintillenebilmelidir.

44.43 Ek zimmet islemleri vapilabilmelidir.

44.44 Barkod ve karekod olusturulabilmelidir.

44.45 Sabit kiymet takibi, degerleme ve amortisman hesaplamasi vapilabilmelidir,

44.46 Demirbag ve sabit kiymet takip sistemi (demirbag ve sabit kiymetin kimlik bilgileri ile yapilan her
tiirlii bakim ve onanmlar dihil) olusturulabilmelidir.

44.47 Yiklenicinin teklif edecegi DVYS KTS'de aktif listede kayit altina alinmis olmah ve ilgili belge
teklif dosyasinda sunulmalidur.

45. ISI TAKIP MODULD

45.1. Sistem, 181 takip cihazlanndan gelen verileri gergek zamanh olarak web ve mobil arayiizlerde hem
grafiksel hem de nlimerik olarak sunmali, verilerin anlik takibine olanak saglamalhidir.

45.2. Kullamcilar, gegmise donilk verileri tarih ve saat araligs segerek listeleyebilmeli ve bu verileri PDF,
Excel veya CSV formatinda rapor olarak disa aktarabilmelidir.

45.3. Her bir sensbr igin ayn ayn alt ve Ost sicaklik/nem limitleri tammlanabilmeli, bu limitler asildiginda
sistem otomatik olarak "Kritik Durum" alarmi {iretmelidir.

45.4. Alarm durumlannda bildirimler; sistem igi gorsel/sesli uyari, mobil push bildirimi ve yetkili
personele SMS veya e-posta gonderimi geklinde ¢ok kanalli olarak iletilmelidir.

45.5. Cihazin internet baglantisimin kopmasi veya veri akisimin durmas: durumunda, sistem bu durumu
otomatik olarak algilamali ve "Haberlesme Kesintisi" uyarisimi belirlenen siire igerisinde ilgili birimlere
ulasturmalidar,

45.6. Olugan alarmlar personel tarafindan sistem {izerinden onaylanabilmeli; sistem, miidahaleyi yapan
personeli, miidahale zamamm ve varsa agiklama notlarim kayit (log) altinda tutmalidar,

46. YOGUN BAKIM BILGI YONETIM SISTEMI
46.1. AMAC

Yofun Bakim Bilgi Yonetim Sistemi (YBBYS), hastanelerin yopun bakim iinitelerinde (YBU)) takip ve
/}L:da'-'i]i:ri sirdiirlilen hastalara ait ubbi slireglerin elektronik ortamda kayit altina alinmasim, yogun bakim
erws]-,nndc ki tim cihazlarin entegrasyonuyla hastalann yopun bakimda yatiglan sliresince alinan hasta
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(internet) erigilmesi, hasta tedavi ydnetiminin yapilmas: (tedavi igin HBYS'den girilen order bilgisinin
¢ekilmesi, ilaglann uygulamasi ve tedavi takibi, order kapsaminda uygulanan veya uygulanmayan ilaglann
bilgisinin HBYS'ye iletilmesi), hasta takip formlannin (hemgire giinliik takip formlari, sivi dengesi, diisme
riski. kateter takibi vs.) dijital ortamda doldurulmasi, yukanda belirtilen skorlamalarin otomatik olarak
yapilmasi, yogun bakima 6zel ubbi skorlamalarin (Glaskow Koma Skalasi - GKS, Apache 11, SOFA, SAPS,
vb.) hesaplanmasim ve sonuglarla ilgili bildirim yapilmasim, giinldk doktor notlanmin otomatik olarak
olusturulmasi, sistem {izerinden hasta-hemgire atamalaninin yapilarak hemsgireler igin takip kolayhigi ve zaman
tasarrufu saglanmasi, anhk giincel vatak doluluk oranlannin hasta basamaklan Gzelinde grafiksel olarak
ghsterilmesi. biitlin kayitlarin argivlenmesi ve bu argive hasta taburcu olduktan sonra da istenildigi anda
erigilebilmesi, yogun bakimdaki insan hatalarinin en aza indirilmesi ve kagitsiz yogun bakim ySnetiminin
iistlin kalite standartlarina uygun sekilde saglanmasi igin ilgili stireglerin online ve gergek zamanl takip
edildigi, veri aktanminin sistem aracilifiyla kagusiz olarak 7/24 kesintisiz olarak saglandigi vogun bakim
yonetim sistemi hizmet alim isidir.

46.2.GENEL YUKUMLULUK

Yitklenici, YBBYS "nin Bakanlik tarafindan belirlenen veri tanimlarina, i kurallanna, yayimlanan yazilim
slirlim notlanna, saghk biligim standartlarina, geligtirmelere ve Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidirliigi
tarafindan yayimlanan veri gonderim servislerine uyumlu olacagim pesinen kabul ettigini beyan eder,
Yiklenici Hastane Bilgi Yonetim Sistemi'ne (HBYS) entegrasyon i¢in Saghk Bakanhi Bilgi Sistemleri
tarafindan gelistirilen APl dokiimantasyonuna giire hazirlanan YBBYS.API'sini saflayacak ve HBYS ile
entegrasyonu  gergeklegtirecekti. HBYS sistemi ile yapilacak entegrasyonlar igin talep edilebilecek
entegrasyon iicreti yiiklenici tarafindan karsilanacakur.

Teklif edilen uygulama yazilimi web tabanli mimaride geligtirilmis olmahdir. Uygulama sanallastirma ve
container teknolojilerimi desteklemelidir.

Teklif edilen uygulama yazilimi parolasiz oturum agma teknolojilerini desteklemelidir,

Teklif edilen sistemler. ISO 9001, ISO 10002, I1SO 20000, ISO/IEC 27001, ISO 13485, ISO/IEC 15504
SPICE SEVIYE 3 kalite belgelerine sahip olmalidir ve ihale dosyasinda bu belgeler sunulmalidir.

Kiltir ve Turizm Bakanhfindan almig olduklan program lisans tescilinde kullanilacak olan BIL-KOD
numarasi ile BIL-KOD kayit tescil belgesi olmalidir. Yilklenici teklif edecegi YBBYS sisteminin KTS'de
aktif listede kayit altina alinmig olmalidir.

46.3. VERI AKTARIMI ve DEMONSTRASYON iCERiGi
46.3.1. Demonstrasyon islemleri (demo) Idare tarafindan talep edilmesi halinde belirlenecek isin idari ve
teknik boyutta degerlendirilmesini saglavacak personel tarafindan yapilacakur,
46.3.2. Demo, Idarenin saglayacag) bir mekinda yapilacakur
46.3.3. Tlim degerlendirmelerin [hale Komisyonu Uyeleri tarafindan yapilmass kaydiyla Demo'ya ldareden
gerek gbrillen kadar personel katilabilir ancak karara katilamaz.
46.3.4. Demo’ya, Istekli adina ayni anda 2 kigiyi gegmeyecek sayida tyeler katilabilir,
46.3.5. Yapilacak olan demo sonucunda ihale komisyonu flyeleri ve firma vetkilisi/vetkilileri tarafindan
imzalanmig demo raporunun tutulmas: ve ihale dosyasinda saklanmas: gerekmektedir. Firma yetkililerince
herhangi bir sebepten dolay tutanak imzadan imtina edilirse, bu durum tutanakta agik¢a belirtilmelidir.
46.3.6. Isteklinin vapacag yeterlilik demosu sonunda ihale komisyonundan yeterlilik almast zorunludur.
Demo, ihale komisyonunca vapilan belge degerlendirmesi sonucu teklifi gegerli sayilan en dilsilk/avantajli
/] t:kJifi veren firmadan baslanacak sekilde yapilacaktir. Demo sonucuna gére yeterli giirillen 1. en avantajl

(/ 0 lc n istekli tespit edildiginde diger isteklilerden demo ;apmn]an |st:nmcy:bllecckm



46.3.7. Yiklenici demo ¢ncesinde kendi YBBYS saglayicisi ile kargilikh entegrasyon dokiimam
paylasacaktir.

46.3.8. Demonstrasyon siirecinde asafidaki sirayla gidilecektir. Kurumda meveut ¢aligan bir YBBYS yok
ise birinci asama idarenin onay: ile atlanarak demo ikinci agamadan baglayacaktir. Kurumda mevcut ¢aligan
bir YBBYS var ise birinci agsamay: tamamlayanlar ikinei ve figlincll asama i¢in deferlendirilecektir. Birinci
asamay: gegemeyenler dogrudan yetersiz sayilacak ikinci ve liglincil agama uygulanmayacaktir,

46.3.9. Birinci Asama: Veri Aktarnim Yetenegi;
46.3.9.1.Demo veri setleri istekli adina imza vetkisi olan firma temsilcisine idare tarafindan tutanak ile
teslim edilecektir.
46.3.9.2.Istekliler idare tarafindan teslim edilen verilerin aktanm igin idarenin saglayaca@i mekinda
caliyma yapacak, bu galiyma sliresince kurum digina bilgi, veri ve donanim gikarmayacaktir. Aktarim igin
uzaktan bagilanti saglanmayacaktir. Aktanim igin gereken tlim donammlar istekiler tarafindan getirilecektir.
46.3.9.3.Yiiklenici; idarenin mevecut YBBYS sisteminden alacafii gegmis donemlere ait 3 (iig) ayhk veriyi
10 (On) takvim giinii igerisinde, demonstrasyon Oncesi ldare ve istekli arasinda gizlilik sozlesmesi
imzalandiktan sonra kendi sistemine aktaracakuir. Istekli firmalar veri aktanm demosunu aktarim isinin
bitisi veya siire bitisini takip eden giin yapacakur.
46.3.9.4.1steklilere YBBYS veri tabam tablo agiklamalan aktanma baglamadan Snce teslim edilecektir,
Aktanimin yeterliligi YBBYS kullanilan tlim alanlar iizerinden degerlendirilecektir

46.3.10 ikinci Asama: Programin Genel isleyisi ve ihtivaci Karsilama Y etenegi:
46.3.10.1 Demo uygulamasi, sartnamede vazili tim maddeler i¢in vapilacak. inceleme neticesinde teklif
edilen yazihimin Teknik Sartnameyi karsilamadigimin tespiti halinde istekli ihale disi birakilacakur.
46.3.10.2 Istekli demo sirasinda SBYS ile ortak oturum agma, yatis kabul, ilag/hizmet order ve taburcu
ve entegrasyonlarim yapabildigini, LBYS entegrasyonu (zerinden sonug gosterebildigini, RBYS
entegrasyonu tizerinden rapor ve giiriintlilere ulasim saglayabildigini gosterebilmelidir,
46.3.10.3 Hastaya ait dokiiman ve formlann taranarak kaydedildiii ve tarama verilerinin YBBYS
{izerinden goriintilendigi gosterilmelidir,
46.3.10.4 Demonstrasyonu bog veri tabam (izerinden yapmak isteyen Isteklilerin demonstrasyonlan
gegersiz sayilacakur.
46.3.10.8 DEMO sirasinda gdsterilemeyen maddeler i¢in herhangi bir bahane kabul edilmeyecek ve
tutanak altina alinacakur.
46.3.10.6 Demo asamasina gegen firmalara kurumda bulunan hasta basi monitdril, ventilatdr, infilzyon
pompasi (perfiiziir), kan gaz1 cihazlan, hemodivaliz cihazlan vb. belirtilen en az 3 farkh tlirden cihazin
entegrasyonunun gosterilmesi istenecek olup entegrasvonu saglayamavan firmalar degerlendirme disi
birakilacaktir.

46 4. KURULUM VE PROJE PLANI

Kurulum Yapilacok Yatak Savisi
Kurum (Lokasyon) Basamak Yatak Sayisi
AGRI EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

AGRI EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI ‘
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46.4.1. lIstekli kurulum siireci ve destek planlamasim ayrintili gekilde projelendirilerek kurulum Gncesinde
Idare'nin onayina sunulacakur.

46.4.2. Yoklenici kurulum ve proje plamm ayrintili olarak hazirlayarak ldareye sunacaktir, Karsilikh
mutabakat sonucunda onaylanan proje planina hem ldare hem de Yiiklenici uyacakur. Idarenin proje planinda
verine getiremedigi sorumluluklardan dolay: olusabilecek olumsuzluklardan Yiiklenici sorumlu tutulamaz.
Yiklenicinin proje plamna uymamasi durumunda gecikilen her giin igin bu kilavuzun “Hizmet Seviyesi Cezai
Sartlar” bash@inda belirtilen cezai sartlar uygulanacakur,

46.4.3. Yiklenici, SBYS ilk kurulum esnasinda bulunduracag:i personel planlamasim kurulum ve proje
plaminda detayh olarak agiklayacakur. Proje siireci boyunca bir proje yineticisi belirlenerek iletisim bilgileri
Idare ile paylasgilacakur. Proje yoneticisi YBBYS konusunda yeterli bilgi birikimine sahip olmalidir. Proje
yineticisinin yeterlilik ditzeyi proje baglamadan 6nce ldare tarafindan degierlendirilecek ve veterli gorillmemesi
durumunda Yiiklenici tarafindan yeni bir proje yoneticisi atanacaktir,

46.4.4. SBYS yazlim firmasi saghk kurulusuna kurulum yaparken asagidaki maddelerde belirtilen kosullar

dogrultusunda kurulum personel planlamas: yaparak kurumda yer alacak personelin TC. Kimlik Numarasi, adi
soyadh ve iletisim bilgilerini kuruluma baslamadan en geg 1 (bir) giin 6ncesinde vazih olarak ldareve sunacakur.
46.4.5. [Ik kurulum esnasinda uzaktan destek ile kurulum talepleri kabul edilmeyecektir.

46.4.6. YBBYS'nin kurulum stireglerinde yilklenicinin kurumuzda istihdam edece@i personel sayilan
asagidaki tabloda belirtilmistir,

46.5. EGITIM HIZMETLERI
46.5.1. Kurulan yazilim igin Yiiklenici, ldare’nin belirlevecegi teknik ve ug kullanicilanna tiim sistemi verimli
olarak igletebilmek igin egitim vermelidir, Egitimler teklif fiyatlara déhil edilir, ayrica ficret Sdenmez.
46.5.2. Egitimler, ldare ile Yiiklenicinin birlikte belirleyecegi ve ldare tarafindan onaylanan egitim plami
¢ercevesinde verilecektir.
46.5.3. Egitim Tlrkge verilmelidir
46.5.4. Egitim tipine gire diizenlenmesi gereken egitim ortamin Idare saglayacakur.
46.5.5. Egitim programlan igin gerekli elektronik ortamda hazirlanmus dokmanlann erigim bilgileri Yiklenici
tarafindan Idareye teslim edilecektir.
46.5.6. Egitim tipine gore dizenlenmesi gereken egitim programlan igin gerckli materyalleri (bilgisayar,
projeksiyon, kirtasiye vb) Yilklenici temin etmelidir.
46.5.7. YBBYS'yi kullanacak tim personel, efitimlere bizzat katilacakur. ldare, personelin egitimlere
katilmasini saglamakla sorumludur.
46.5.8. Yiklenici, egitimin saglanmasinda yetecek efitmen/saati temin etmelidir,
46.5.9. Her egitim sonunda Yklenici tarafindan hazirlanan bir egitim tutanaf, egitimi veren ve alan kigiler
tarafindan imzalanacaktir.
46.5.10. Her egitim programinin bitiminden sonra katilimcilar tarafindan degerlendirme formlan doldurulmal
ve bu formlar baz alinarak |dare tarafindan egitim onaylanmalidir. Katihmeilar tarafindan yeterli ve uygun bir
sekilde verilmedigi ldarece belirlenen egitimler tekrarlanmalidar.

46.6.VERI TABANI YONETIM SiSTEMI

VTYS iin agik kaynak kodlu VTYS tercih edilebilir, VTYS nin agik kaynak kodlu olmamasi durumunda
lisans ile ilgili sorumluluk ve maliyetlerin tamami yiiklenicinin sorumlulugundadir,
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46.7. CIHAZ ve SISTEM ENTEGRASYONLARI ve VERI YONETIM
46.7.1. YBBYS (Yogun Bakim Bilgi Yonetim Sistemi), hastanemizde kullamlan diger (SBYS) Saghk Bilgi
Yénetim Sistemleri ile YBU (Yogun Bakim Unitesi)'nde kullamilan entegre edilebilir tibbi cihazlara (hasta bag:
monitdril, ventilatdr, infllizyon pompas: (perfiizdr), kan gaz cihazlan, hemodiyaliz cihazlan vb.) marka ve
protokol bagimsiz olarak entegrasyonu saglamalidir.
46.7.2. Kurumumuz tesisindeki tbbi cihazlarin YBBYS've entegrasyonu igin gerekli olan lisans,
dokiimantasyon ve kiitiiphanelerin temini ldare'nin sorumlulugundadir.
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46.7.3. Yiiklenici, cihaz entegrasyonlarinda veri paylagim yetenegi olan ancak entegre edilemeyen cihazlar
igin dretici firmalann onayi ile cihazlardan dogrudan veri ¢ekme yontemini tercih edebilecektir.
Entegrasyonlarda ek bir donamm gerekmesi durumunda gerekli donamim idare tarafindan kargilanacaktir.
Cihazlann entegrasyonlarinda cihazlarin ag (network) baglantilan igin dénlstiriicil benzeri (RS232, USB vb.)
ek bir donamm gerekmesi durumunda gerekli donanum idare tarafindan karsilanacaktir.

46.74. Kurulum tamamlamp aktanm yetene@i olan cihazlar aktanldiktan sonra cihaz aktarimlan igin
kullanilan box, déniistiiriicd, Grlinlere ait dzel kablolann kullamim kaynakli kinlmasi, bozulmasi, kaybolmasi
durumunda yeni talep edilen donanimlar idare tarafindan karsilanacakur,

46.7.5. YBBYS ile ubbi cihaz entegrasyonu kapsaminda, tubbi cihazlarin veri paylasma yeteneginin olmamas:
veya bunun igin Oretici kaynakhi ek maliyet gerekmesi durumunda (tibbi cihaz freticisi tarafindan talep
edilebilecek ek veri aktarim lisans bedelleri, ubbi cihaza eklenmesi gereken ve Gireticisi tarafindan saglanabilen
ek veri aktanm mod{ili veya elektronik kart maliyetleri, Greticinin dokiimantasyon veva SDK kiitliphanelerinin,
tretici bagimli veri aktanm yazilimlarinin saglanmasinda talep edebilecegi ek maliyetler, sadece ilgili ubbi
cihaz dreticisi tarafindan saglanabilen marka bagimh aparatlar) Yiklenici bu bilgiyi Idareve detaylica
raporlayacaktir. Tibbi cihaz ve fireticisi nezdindeki eksikler Idare tarafindan giderildikten sonra YBBYS
entegrasyonu vilklenici firma tarafindan yapilacakuir. ;

46.7.6. YBBYS, Hastanemizde hasta bagi monitbrleri igin kullanilan merkezi izleme telemetri sistemleriyle
entegre olunmasi gereken durumlarda Yiklenici bu bilgiyi Idareye detaylica raporlayacakur. Tibbi cihaz
fireticisi bu entegrasyon yapilabilmesi igin giincelleme, ara yazihm gerekmesi durumundaki eksikler {dare
tarafindan karsilandiktan sonra YBBYS entegrasyonu vitklenici firma tarafindan yapilacaktir.

46.7.7. YBBYS'de ubbi cihaz, yaak, ilag, hasta vb, eslestirme islemleri barkod okuyucu ve/veya RFID
etiketleri kullamilarak saglanabilmelidir.

46.7.8. YBBYS 'nin sunuculara kurulumu Yilklenici’nin sorumlulugundadir.

46.7.9. YBBYS'den diger SBYS'lere yapilacak entegrasyon igin gerekli web servis veva vontemlere iliskin
dokimantasyon YBBYS dreticisi tarafindan saglanacaktr. Kurumumuzda kullamlan diger SBYS dreticileri
tarafindan saglanacak entegrasyon ticreti y(iklenici tarafindan karsilanacakur.

46.7.10. YBBYS'ye erigimin herhangi bir sebepten dolay: ubbi cihazdan YBBYS'ye veri akisinda bir kesinti
olmasi durumunda, kesinti bilgisi anlik olarak tiim kullamicilara iletilmelidir. Veri kaybini dnlemek igin sisteme
manuel olarak (el ile) hasta ubbi veri girisleri yapilabilmelidir.

46.7.11. Kullameimn sisteme girig bilgilerine ait log kayitlan (girig yaptig tarih, saat, IP, mobil cihazdan giris
yapmigsa konum bilgisi vb.) ttulabilmelidir.

46.7.12. Hasta bag: cihazlar diginda ag baglantis: araciligs ile veri gdnderebilen tasinabilir ubbi cihazlardan
(glukometre, SPO2 parmak probu, tansiyon aleti vh.) alinan veriler YBBYS 'ye aktarilabilmelidir.

46.7.13. YBBYS de yatan hastanin meveut klinik durumu ile ilgili anhk bilgi alinarak, tedaviye uzaktan da
mildahale edilebilmesi saglanmalidir.

46.7.14. YBU"ye hasta kabulii ile hastanin servise qiktuifs zaman aralifinda olugan ubbi veriler, epikriz,
konsilltasyon notlani vb. raporlar kayit edilebilmeli ve Idare’nin belirledigi veriler anlik olarak SBYS'ye
aktanlabilmelidir.

46.7.15. |dare tarafindan yapilan iyilestirme ve gelistirme talepleri 2015/17 savihi genelge dogrultusunda
kurulan talep degerlendirme komisyon karan olarak yikleniciye bildirilecektir. Yaklenici bu taleplerle ilgili
geligtirmeleri yaparak  sisteme ekleyebilmelidir,

46.7.16. YBBYS de veri girisi yapilan tiim formlarin ¢iktilan alinabilmelidir,

46.7.17. YBBYS kullanici hesap y6netimi igin LDAP entegrasyonu ile ortak giris noktas: destegi saglamah
(S80) veya SBYS ye entegre olabilmelidir.

l’:T 18. Yiklenici YBBYS verilerinin diizenli yedeklenmesinden ve yedeklerin ldare'ye tusllmmth:n
nrumludur Yedekleme politikas: aynica idare tarafindan belirlenecekuir,
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46.7.19. Yiiklenici Cihaz entegrasyon dokiimanlarimin tesliminden itibaren 7 i glinfl igerisinde cihazin
sisteme entegrasyon galiymalanini tamamlamalidir veya entegrasyon yapilamama nedenlerini Idare’ve vazil
olarak bildirmelidir.

46.7.20. Y0klenici YBU'lerden gelebilecek destek taleplerine 7/24 cevap verebilmelidir.

46.7.21. Yiklenici is yeri tesliminden dnce kurum envanterinde paylagilan entegre edilebilir tiim cihazlann
entegrasyonunu licretsiz olarak yapmalidir. Yeni cklenen cihazlar igin Saglik Bakanlhig: saglik bilgi
sistemleri genel midirliiglince yaymnlanan 2015/ 17 sayil genelgesinde belirtilen puantaj tablosuna gore
deretlendirilecektir,

46.7.22. Bu projede Sadece yerli iireticiler teklif verebilecektir.

46.7.23. Kurulum, devreye alma ve bakim planlari idarenin onay: ile isleme alinacakur.

46.7.24. Istekliler teklif ettikleri yazihim driinlerinin kendi dretimleri oldugunu belgelemelidir.

46.7.25. Istekliler proje siiresince idarenin bulundugu ilde gorev alacak proje vOneticisi ile kurumumuzun
7/24 erigilebilecegi iletigim bilgilerini teklifleri ile birlikte sunmalidir.

46.7.26. Yiiklenici yogun bakim hizmetlerinin faturalandinlabilmesi igin SBYS ile gerekli entegrasvonlan
tamamlayacaktr. Faturalama donemlierinde idarenin talebi dogrultusunda verinde veya uzaktan destek
saglayacakur,

46.7.27. Yiklenici saghk bakanhg tarafindan belirlenen veri setlerinin beklenen perivodiarda USS ve
gonderiminden sorumludur.

46.7.28. Yiklenici YBBYS'de dnceki firma tarafindan saglanan verilerin aktanimini yapacaktir

46.7.29. Sozlegme bitmesi durumunda YBBYS'de bulunan tiim veriler orijinal formatinda ve agiklamal
dokiimani ile idare’ye teslim edilecektir.

46.7.30. Thaleye istirak edecek istekliler Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudarltgd Kayit ve Tescil Bilgi
Sistemine (KTS) kaydim yaptirmug, gizlilik sézlesmesi imzalamus olan firmalanin yer aldifn Saghk Bakanhf
internet sitesinde ilan edilen liste igerisinde bulunduklanna dair belgeyi ihale dosyasinda sunmahdir.

46.8. KLINIK UYGULAMALARI
46.8.1. YBBYS'de tiim hastalara ait ubbi parametrelerin ve uyanlann gozlenebilecegi tek bir arayiiz olmal
ve hastaya Ozel uyanlar bulunmalidir. Kullamcilar tarafindan, hastanin ncelikli takibi gercken tbbi
parametrelerin  gablon olarak olusturulmasina olanak tammali ve her kullamiciya gore degiskenlik
gdsterebilmelidir. Kullanic1 bir sonraki oturum agtifinda kendi kaydettigi gsablon (zerinden hastasii takip
edebilmelidir,
46.8.2. Hasta bilgilerinin oldugu araylizde, demografik bilgiler, hasta takip bilgileri, YBU'de vaus siiresi,
tedavi istem (order) bilgileri, tbbi girisim bilgileri, YBU cihazlanmn veri izlemi. hastaya ait tiim tibbi
degerlerin zaman bazl: grafigi (trend), skala ve skorlamalar, hasta yatak bilgisi, uyan ve bildirimler, laboratuvar
ve radyoloji tetkik sonuglar. ubbi formlar vb. alt menilleri bulunmali ve o hastaya iliskin islemler bu meniller
lizerinden yapilabilmelidir.
46.8.3. Istem (order) bilgileri, test, tetkik, patoloji sonuglar, kons@ltasyon istek - kargilama, vital bulgulan,
aldii-ikardifs sivi takibi, skorlama ve skalalar, hemsire bakim planlan, ameliyatlar, taranmig belgeler vb.
bilgilerine YBBYS f{izerinden erigilebilmeli ve hastanin YBU'de yausi stresinde kayit edilen tiim veriler
gorintilenebilmelidir.
46.8.4. YBBYS'de yogun bakim hastalan igin erken dnem sepsis, ventilator kaynakh pnémoni (Ventilator
Associated Pneumonia-VAP) uyanlar yapilabilmelidir.
46.8.5. YBBYS'de yatan hastalar i¢in hastada sepsis olup olmadigina iliskin gbsterge bulunmahidir.
46.8.6. YBBYS'de beklenen mortalite orani ve gergeklesen mortalite oram karsilastinlabilmedir.
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46.8.7. YBBYS’de hastaya ait ubbi parametreler igin Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS) bulunmahdir.

KKDS algoritmalan ldare tarafindan onaylandikian sonra YBBYS'de kullanilabilmelidir. YBBYS'de hastaya

ait nbbi parametreler belirlenmis referans araliklan dogrultusunda hekim ve hemsire igin ayn erken uyan

sistemi olugturulmahidir. Bu uyanlar SMS, e-mail. mobil notification vb. génderilebilir seklinde belirlenebilir.

46.8.8. Yogun bakim hastalan ile ilgili her tiirl0) uyanlar ve alarmlar is istasyonlannda ve ldare’nin bildirdigi

mobil cihazlarda giriintiilenebilmelidir.

46.8.9. YBU'deki tiim is istasyonlan ve mobil cihazlardan, silre¢ egrilerinin grafiksel gosterimi, yatak

yiinetimi, hasta transferi ve taburculuk durumu raporlarina erigim saglanabilmelidir.

46.8.10. YBBYS'de kullamci sayisi simirt bulunmamahdir. Yeni kullanicilar eklenebilmeli ve her kullanic: igin

Idare tarafindan belirlenmis degisik yetkilendirmeler yapilabilmelidir.

46.8.11. YBBYS'de ven akiginda herhangi bir kesinti olmasi durumunda ve/veya sistemdeki cihazlar izerinde

iletigimde bir kopukluk olmasi durumunda kesintiye iligkin tiim kayitlar tutulabilmeli ve kesinti aninda sistem

ytineticisine bilgi verilebilmelidir.

46.8.12. YBBYS'de ubbi cihazlarin verdigi alarmlar igin log kavitlan tutulmalidur.

46.8.13. YBBYS (zerinde vapilan biitiin veri giriglerinin hangi kullamc: tarafindan hangi tarih ve saatte

vapildigr kaydedilmeli ve sistem tizerinde gérillebilmelidir. Gegmige yonelik tutulan kayitlarin higbir durumda

silinmesine izin verilmemelidir.

46.8.14. YBBYS basamak hesabim idare tarafindan belirlenen kriterlere géire otomatik olarak yapabilmelidir.

46.8.15. YBBYS'de, YBU yatak misaitlik durumu gosterilmelidir. Dolu yatak sayisi. bos vatak savisi, rezerve

edilmiy yatak sayis:, enfekte yatak durumw/sayisi, steril oda/vatak bosluk/doluluk durumu, yatis yapilan hasta

sayisi ve ¢ikig yapilan hasta sayisina anbik olarak ulagilabilmelidir.

46.8.16. YBBYS, birden fazla YBU ve yvatag tanimlamaya uygun olmalidir. Bu {initeler birbirinden bagimsiz

sckilde de yoinetilebilmelidir,

46.8.17. YBU de bulunan tibbi cihazlann verdigi alarmlar YBBYSye ulastii andan itibaren ilgili arayiizde en

fazla 5 saniye igerisinde goriintiilenebilmelidir.

46.8.18. Hasta kimlik bilgileri YBBYS"ye kaydedilirken. YBBYS'de hastaya ait fotograf ekleme ozelligi

olmalidir.

46.8.19. Sistem yogun bakim basamak takibini otomatik yapmali 2. basamak bir hastaya 3. basamakta yapilan

bir hizmet girildiginde uyan vererck basama@ degistirmeli, yogun bakim basamak hizmetini otomatik olarak

hasta dosyasina eklemeli ve hastanin dicretlendirilmesine yvansitilmalidar.

46.8.20. YBBYS'de hekim istediffi veri parametresine iligkin Key Performance Indicator (KPI)

tammlayabilecek ve bildirim yontemi segerek bildirim tamm yapabilecektir.

46.8.21. Kullamc: tipine giire tasarlanmig hekim, hemsgire, yonetici vb. 6zel arayiizler olmalidir.

46.8.22. Kullanici, sisteme giris yaptktan sonra kendisine 6zel kisisellestirilmis araylizde sorumlu oldugu

hastalan gorebilmelidir.

46.8.23. Giinliik olarak vizit bilgileri kaydedilebilmeli, 8nceki vizit bilgilerine giin segilerek erisilebilmelidir.

46.8.24. Yeni verilerin kaydedilmesini takiben, girilen veriler aym hastaya erisen diger tim kullamcilar

tarafindan glincel olarak izlenebilmelidir.

46.8.25. Hasta verilerinde yapilan degigikliklerin log kayitlan tutulmalidsr.

46.8.26. Bakanligimiz tarafindan yayimlanan giincel SKS'de ver alan YBU igin belirlenmis ve idare tarafindan

talep edilen formlarin tamamimin YBBYS'de tammlanmis olmasi gerekmektedir.

46.8.27. YBU de yatan hastalar ile ilgili istatistiksel raporlar elde edilebilmeli, sorgular yapilabilmeli ve analiz

raporlarinin ¢iktis: alinabilmelidir.

46.8.28. Hasta igin hekim tarafindan istenen tiim hizmetler SBYS deki var olan hasta dosyasina aminda
{/Tklmm:li. cklenen hizmetler ilgili birimlerde goriinttilenebilmelidir,




46.8.29. Hekim tarafindan istenen hizmetler SUT kurallan kontrol edilerek hasta dosyasina iglenmeli, YBBYS
bu kontrollen gergeklestirebilmelidir,

46.8.30. Istekli Bakanligimiz tarafindan yaymnlanan verimlilik yerinde degerlendirme rehberi Yogun Bakim
hizmetleri bagli@ alunda bulunan unsurlan eksiksiz yerine getirmeli ve ilgili ydnetici raporlan sunmalidir.

46.9. VITAL PARAMETRELER
46.9.1. Hastanun vital verilerinin dalga formlan anhk veri iletimi destekleyen cihazlardan alinarak sistem
lizerinden (ig istasyonu, cep telefonu, tablet. kisisel bilgisayar vb.) ve mobil uygulama {zerinden
ghriintiilenebilmelidir,
46.9.2. Cihazlardan otomatik olarak alinan vital verilerdeki siipheli degerler kullamicilar tarafindan
diizeltilebilmelidir.
46.9.3. Vital parametreler igin hastaya dzel referans araliklan tanimlanabilmelidir,
46.9.4. Vital ve solunum degerleri grafiksel olarak ve niimerik olarak ayn ayn gosterilmelidir.
46.9.5. Grafikler agik oldugu siirece monitdr ve ventilatrden gelen yeni veriler bu grafiklere anlik ve otomatik
olarak eklenmelidir.
46.9.6. Grafikler (izerinden istenilen tarih aralifina ulasilabilmelidir. Gegmise déniik biittin vital degerleri bu
béliimden Grafikler Gizerindeki Vital ve solunum degerleri agagidaki parametreleri kapsamalidir,
46.9.7. Vital Parametreler: Kalp Ritmi, Sistolik Arter Basine1, Diastolik Arter Basinci1, Ortalama Arter Basinc,
SPOL, Ateg, CVP, Solunum Savisi
46.9.8. Solunum Parametreleri: FiO2, Oksijen, Tidal Volume, Peep, Peep Setting, VTi, Vti Setting, F. Fs. Ftot
46.9.9. Kullamey, grafikleri sadelestirmek adina istedigi parametreleri grafiklerde gizleyebilmelidir.
46.9.10. Grafikler fotograf ve PDF olarak indirilebilmelidir,
46.9.11. Hasta yatigimn analizi igin grafikler tizerinde not alinabilmeli, ¢izim yapilabilmeli ve analizler fotograf
ve PDF olarak indirilebilmelidir.
46.9.12. Hasta bazh 1arih arabklan, tim vital parametreler segilerek PDF formatinda raporlar
olusturulabilmelidir.
46.9.13. Yanhmm igindeki bir arayiizden anlik (canh veri akisi destegi olan cihazlarda), maksimum 2 saniye
gecikme ile hasta basi monitdr ve ventilatdr verileri takip edilebilmelidir.
46.9.14. Vital bulgulara ait klinik bazh izlemler ldarenin talep ettigi diger cihazlar (is istasyonu, cep telefonu,
tablet, kigisel bilgisayar vb.) izerinden izlenebilmelidir.
46.9.15, Tibbi cihazlardan otomatik alinan verilerde sapma olmasi durumunda YBBYS uyan vermelidir.
46.9.16. YBU'de yatan hastalar i¢in YBBYS de segilen zaman diliminde; vital bulgularin, monitdr, perfilzor,
ventilatdr, inflizyon pompasi vb. ubbi parametrelerin izlenebilecegi bir arayiiz bulunmalidir. Bu arayfizde takip
edilecek parametreler gesitli gruplara ayinlabilmeli ve tiim vital degerler grafiksel olarak gdsterilmelidir. Talep
edildiginde yeni parametre eklenmesine izin verilmelidir.

46.10. HASTA BAKIM, TEDAVI ve HEMSIRE GOZLEM ISLEMLERi

46.10.1. Hastaya bakim ve klinik siireglere ait izlemler igin planlama yapilabilmelidir. Planlanip ldare tarafindan

belirlenen zaman aralifa igerisinde yapilmayan uygulamalar igin alarm stiregleri olusturulmalidir. Bakimlarin ve klinik

stireg miidahaleleri yapildiktan sonra geriye ybnelik uygulama zamanlarinda degisiklik yapilmasina izin verilmemelidir.

46.10.2, Tedavi ve bakim planiamalan igin sablonlar olusturulabilmelidir.

46.103. Ganliikk hemgire gtizlem formu (garsaf), vogun bakim basamak bilgisi, varsa konsiiltasyon notlarina gire

otomatik klinik seyir metni olusturulabilmelidir, Hekim isterse klinik seyir metnine manuel olarak ekleme

yvapilabilmelidir,

46.10.4. Gunlok hemgire gizlem formy (carsaf); galigilan test ve tetkikleri, vital bulgular, konsliltasyon bilgilerini,
msirelik kayitlarmi, istem (order) bjl i, doktor notlan, sivi dengesini, kan gazimi, kateter takibini igerecek sekilde

[ /.Frmmk alinabilmelidir.
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46.10.5. Ginlilk hemgire gizlem formlan (garsaf) Gzerine manuel giris yapilabilmelidir. Giinlilk hemsgire gizlem
formlan (gargaf) tarih, saat ve kullame: kaydi ile birlikie sisteme kayit edilmelidir,

46.10.6. YBU'de hastanin ¢ikardifls (idrar, dren, ekstrakorporeal, NG drenaj vb.) ve aldifa sivilar (ilag, beslenme, kan
transflizyonu vb,), islemin yapildif zaman bazinda YBBYS'de kayit edilebilmeli ve sivi dengesi, kullaniciya glinlik ya
da belirlenecek zaman arahiginda grafik seklinde sunulmahdir.

46.10.7. YBRBYS iizerinden Basi Yarasi, Odem Takip, Invaziv Girigler, Afr Takibi, Cilt Tanilama,, Hareket Kisitlama,
Hasta lzolasyon, ltaki Olgegi, Harizmi Olgegi, Gbz Degerlendirme, Alerji Takip islemleri vapilabilmeli, bu iglemler igin
ayn ayn form doldurulabilmelidir.

46.10.8. Hasta tamilama ve hasta yvakim bilgilendirme islemleri kayit altina alinabilmelidir,

46.10.9. Basi yarasimin vilcut diyagrami &n ve arka insan vilcudu gorseli (anterior ve posterior) (zerinden, numara
verilerek lokalizasyonu segilebilmelidir. Thtivag halinde basi yarasi (lezyon) fotograflan YBBYS ve viiklenebilmelidir.
46.10.10. Basi varasinin evresi segilebilmelidir.

46.10.1L.YBBYS (lzerinden hasta dosyasina Taranmis Evraklar  yiklenebilmeli ve SBYS tarafindan
ghriintitlenebilmelidir.

46.10.12.SBYS iizerinden hasta dosyasina yilklenmig evraklar YBBYS tarafindan gtriintiilenebilmelidir.

46.10.13. YBU"de yatan hastalar icin YBBYS de segilen zaman diliminde; aldifi-cikardii takibinin, kan gaz bulgulan
vb. ubbi parametrelerin izlenebilecegi bir arayiiz bulunmahdr.

46.10.14. Hastanin glinlik niitrisyon (siv1, beslenme vb.), harcadif ve ihtiyag duydugu kalori degeri gbsterilebilmelidir.
46.10.15. YBBYS dizerinden Agiz Bakim, Vileut Banyosu, Carsaf Degistirme, El Yz Bakimi, Sa¢ banyosu, Gz Bakim,
Ayak Bakimi, Perine Temizleme, Sicak- Soguk Uygulama, Mobilizasyon, Pansuman islemleri igin takip vapilabilmelidir.

46.11. SKORLAMALAR
46.11.1. Kullamlan tim parameireler segilerek doldurulmali ve toplam skor otomatik olarak hesaplanmalidir.
Skorlamalar tarih, saat ve kaydeden kullanic bilgisiyle kaydedebilmelidir. Bu kayitlara sonradan ulasilabilmelidir. Talep
edildifi takdirde farkl skorlamalar sisteme eklenebilmelidir.
46.11.2. Sistem APACHE, GFR, GKS, SAPS, SNAP 11, SOFA, QSOFA, CASUS ADDIVITE, CASUS LOGISTIC,
BRADEN, EUROSCORE IL, PRISM SCORE, STRONG KIDS, PELOD, EMA skorlamalarini otomatik olarak yapip
tarih, saat ve kaydeden kullanici bilgisiyle kaydedebilmelidir. Bu kavitlara sonradan ulasilabilmelidir. Talep edildigi
takdirde farkli skorlamalar sisteme eklenebilmelidir.
46.11.3. YBBYS'de yogun bakim hastalar: i¢in ldare tarafindan belirlenen skorlama hesaplamalan, Yklenicive teslim
edilecek ve skorlar igin Yiilklenici tarafindan kullamlacak olan algoritmalar idare tarafindan onaylandiktan sonra
kullanilacaktir.
46.11.4. YBBYS'de yogun bakim hasta skala ve skorlamalanmin gegmis tarihli sonuglarma ve risk puanlarina
ulasilabilmelidir,
46.11.5. Skorlama ve skalalar igin grafik destegi bulunmalidir.
46.11.6. YBU de bulunan tibbi cihazlardan otomatik olarak alinamayan ancak yogun bakim skorlamalar iginde yer alan
tibbi parametrelerin (kirpik refleksi, afin cevaby, biling diizeyi vb,), kullamici tarafindan manuel olarak YBBYS ve girisi
vapilabilmelidir.

46.12. LABORATUVAR
46.12.1. Hastamun biitln laboratuvar bilgileri (laboratuvar, hemogram. protrombin zamam vb.) SBYS'den
cekilerek tarih ve saat bilgisiyle birlikte sistemde posterilmelidir. Bit(n parametrelerin minimum ve maksimum
degerleri belirtilmeli, sistem bu degerler dogrultusunda uyari olusturabilmelidir.
46.12.2. Hastanin HCT, WBC, PLT, Neu%, BUN, Kreatinin, ALT, AST, Albiimin, Ca, Na, K, Mg,
Prokalsitonin, INR. CRP laboratuvar parametreleri bu biliimde bulunmalidir
7/ 46.12.3. En basit ve hizh sekilde bu parametrelerin degerlendirilmesinin yapilabilmesi igin ilk degeri ve son
D deger yanyana gdrillebilmelidir. Yine aym tabloda bu degerlerin hangi tarihte 8lgiimlendigi bilgisinin de olmasi
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46.12.4. Bu degerlerin hastaya 6zgiin minimum ve maksimum degerlerinin ne oldugunun her parametre igin
belirtilmis olmas: gerekmektedir.

46.12.5. Alarm simirlan igerisinde olan degerler kirmizi renkle belirtilmeli ve degerin yilksek ya da diisok
oldugu bir ok isaretiyle belirtilmelidir.

46.12.6. Parametrelerin trendi gegmige donik biltiin degerlerle birlikte grafiksel olarak gosterilmelidir.
46.12.7. Grafik fizerindeki bir degerin izerine gelindipinde, bu deger sayisal olarak gdsterilmelidir

46.12.8. Sivi Dengesi: Hastanin toplam girdi, toplam ¢ikti ve toplam sivi dengesi saatlik olarak son 24 saati
kapsayvacak gekilde goriilebilmelidir,

46.13. KAN GAZI
46.13.1. Hastanin btlin kan gazi defierleri (kan gaz, oksimetre, elektrolit, metabolit) tarih, saat ve birim bilgileriyle
kronolojik olarak tek bir tabloda griintillenebilmelidir.
46.13.2. Hastanin bitlin ph, pCO2, pO2, tHb, Het, sO2, K+, Na+, Ca++, Glu, Lac, Base(B), HCO3-(P,st), HCO3-(P)
parametreleri gegmise doniik biitiin degerlerivle bu béliimde bulunmalidir.
46.13.3. Alarm siirlan igerisinde olan degerler kirmizi renkle belirtiimeli ve degerin vilksek va da diisik oldu gu bir ok
isaretiyle belinilmelidir.
46.13.4. Istenildigi takdirde alarm siirlan Yiklenici tarafindan Hastane'nin talebi dogrultusunda glincellenebilmelidir.
46.13.5. Parametrelerin trendi gegmige donilk biitiin degerlerle birlikte grafiksel olarak gosterilmelidir.
46.13.6. Grafik iizerindeki bir degierin Gizerine gelindiginde, bu deger sayisal olarak gdsterilmelidir.

46.14. NUTRISYON ISLEMLERI
46.14.1. Hastalara ait nitrisyon islemleri YBBYS (zerinden vapilamli, SBYS (zerinden doldurulan formlara
ulagilabilmelidir,
46.14.2. Hasta Beslenme Durumu, Niirtisyon Tarama Durumu, Niitrisyon 2002, Niitrisyon Gomez ve kalori hesaplama
iglemlermin tamami YBBYS iizerinden yapilabilmelidir.

46.15. TEDAVI HAZIRLAMA
46.15.1. YBBYS (izerinden tedavi (order) hazirlanabilmeli, istemi ve uygulama yapilmali, aym zamanda bu istemler
SBYS de gorlintiilencbhilmelidir.
46.15.2. SBYS Ozerinden hazirlanan tedavi planiart YBBYS goriintillenebilmeli ve tim islemler yapilabilmelidir
46.15.3. YBBYS izerinden, hasta tedavisi igin uygulanmasi planlanan tedavi doz/adethacim cinsinden segilebilmelidir.
46.15.4. YBBYS'de, bekleyen, duraklatilan veya uygulanan tedaviler, farkli renklerle kullamcilara gosterilmelidir.
(Ornegin, uygulanan istem igin yegil, bekleyen istem igin sari vb.)
46.15.5. YBBYSde, hastanin bakim ve tedavisinin dogru zamanda, dogru sekilde uygulandiinin kontrol edilebilmesine
iliskin arayiizler bulunmalidir.
46.15.6. YBBYS (zerinden ilacin uygulama yolu, ilacin ortalama kag giin kullanilacag:, inflizyon seklinde uygulanacak
ilaglar igin hizy/slresi dakika ya da sant cinsinden secilebilmelidir.
46.15.7. YBBYS'ye girilen istem (order) ile perflizbr iligkilendirilmelidir. Perfliziirden alinan infilzvon miktary, hiz ve
stire verileri otomatik olarak hastanin aldig siviya ait veriler olarak kayit edilebilmelidir.
46.15.8. llaci uygulayan kisi, uyguladif ilact YBBY'S (izerinden onaylayabilmeli, ady, sovadi ve uygulama saati hilgileri
sistem tarafindan otomatik olarak kavit edilebilmelidir
46.15.9. YBU'de yattis siire boyunca hasta ile ilgili istem (order) ve diger bilgiler hasta dosyasina kayit edilmelidir.
46.15.10. Tedavisi yaklasan hastalar listelenebilmeli, uygulanacak ilaglar gdsterilmelidir,

46.16. AMELIYATLAR
46.16.1. Sbys Gzerinde hastaya }'Eplh Well}*ﬂthr yazilan amelivat notlar, amelivat endikasyonlan YBBYS fizerinden
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46.17. KONSULTASYONLAR
46.17.1. YBU’nde yapilan konsilltasyon talepleri YBBYS aracihif ile yapilmal ve bu talep SBYS've aktariimalidir.
SBYS de bulunan konsilltasyon notlan YBBY S'de girilntiilenebilmelidir.

46.18. RASYON ISLEMLERI
46.18.1. Yatan hasta servislerinde yatmakta olan hastalar igin hekim, servis ve brang bazli *Servis Rasyon Formu’
doldurulabilmeli, istendiginde formun giktisi alinabilmeli ve servis rasyonu otomatik olarak diyetisyene iletilebilmelidir,
46.18.2. Rasyon bilgileri dgtinler i¢in ayni ise sistem tarafindan otomatik kopyalanabilmelidir.
46.18.3. Hastanin rasyonlan hemsire tarafindan onaylanabilmeli, gerektiginde onay iptali yapilabilmelidir.

46.19. MOBIL UYGULAMA OZELLIKLERI
46.19.1. Sistemin SBYS ile entegre olarak galismasi gerekmektedir. Uygulamaw: indiren kullamcilar SBYS
giris bilgileriyle uygulamaya giris saglayabilmelidir.
46.19.2. Konsiltasyon hasta listesine erisim sadlanabilmelidir.
46.19.3. Uygulama (izerinden fotograf gekilebilmeli ve hastaya ait detay bilgi ekranina hastanin fotografi kayit
edilebilmelidir.
46.19.4. Uygulama fizerinden ihtiyag halinde hastaya ait cilt yara fotografi, doku fotografi vb. uygulama
lizerinde  kaydedilebilmelidir. Uygulama {izerinden hastaya ait Onceden kaydedilmis fotograflar
ghriintiillenebilmelidir.
46.19.5. Mobil Uygulama {izerinden Itaki, Bas: Yaras1, Hasta Bilgilendirme Formu, Odem Takip gibi formlar
doldurulabilir ve listelenebilir olmahidir,
46.19.6. Uygulama Ozerinden APACHE, GKS, SOFA, BRADEN skorlamalan doldurulabilmeli wve
listelenebilmelidir.
46.19.7. Teghisler alaninda hastaya ait girilmis tamilar listelencbilmeli, ek tam girilebilmeli ve girilen tanilar
iptal edilebilmelidir. Tam kodu ya da ad ile arama vapilabilmelidir.
46.19.8. Konsilllasyon kisminda hastaya ait konsilltasyonlar listelenebilmeli, veni konsiiltasyon
istenebilmelidir, Ayni ekran (izerinde konsiiltasyon sonuglan okunabilmelidir.
46.19.9. Goriintilleme alam olugturulabilmeli, ilgili alanda hastanin PACS gérilntillerine erisilebilmeli ve ek
olarak vazilmig raporlar hekim tarafindan gSritlebilmelidir.
46.19.10. Goriintiileme ckraminda hastaya ek goriintiileme tetkiki istenebilmeli, istenen tetkikler yapilmadigy
takdirde iptal edilebilmelidir,
46.19.11. Istem (Order) iglemleri uygulama Gizerinden yapilabilmelidir.
46.19.12, Uygulama {izerinden hasiaya girilen istemler tarih bazinda listelenebilmeli. ilgili tarihte
kaydedilmig birden fazla istem varsa listede onay durumu ile birlikte gdsterilebilmelidir,
46.19.13. Uygulama Gzerinden hastaya yapilan istemlerde ilgili istemin ilag, uygulama veya diyet oldugu
belirtilebilmelidir.
46.19.14. Hemgireler hastalara bakim planlanm uygulama zerinden eklevebilmeli ve bu bakim planlar
béliimler halinde listelenip islem yvapilabilmelidir.
46.19.15. Bakim planlan listelenirken islem adi, uygulama zamanm, uygulayan hemsire adi, uygulamada
kullamlacak olan arag gereg listelenmeli ve bu listeleme maddelerine gére izl arama yapilabilmelidir.
46.19.16. Hastaya birden fazla bukim plam eklenebilmeli ve hemsire her bakim planina kendi degerlendirme
notlarimi girebilmelidir.
46.19.17. Hemgire uygulama (zerinden hastaya ait gbzlem bilgilerini kaydedebilmeli ve izleyebilmelidir.
46.19.18. Uygulama (zerinden hastaya ait hekim tarafindan girilmis teshisler listelenebilmeli, alerji ve
bulagict hastalik vb. &zellikler takip edilebilmeli, viicut agn derecelendirmesi de bu bolimde takip

edilebilmelidi
19. Hemgireler hastanin viic lgesini segerek agn skalas izerinde agrimin derecesini artnp
gsilmhilmel' ir. W ”LA,) % % ;
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46.19.20. Uygulama iizerinden hastaya ait ates, solunum, nabiz, tansiyon, seker, kullamlan insiilin bilgisi,
Sp0O2, hemgire agiklamasi, vb. yasam (vital) bulgu bilgileri kaydedebilmeli ve listelenebilmelidir.
46.19.21. Uygulama {zerinden bebege ait vasam bulgulan &lglim tarihi, saati ve 8lgiim vapan kisi, ates,
nabiz, solunum, SPo2, AKS (Aghk Kan Sekeri), I'V (intravendz), anne siitil, idrar, defekt, kusma, vb. bilgiler
kayit edilebilmeli ve listelenebilmelidir.
46.19.22, Uygulama {izerinden sivi (mayii) ve ACT (Aldifn Cikardifn Takibi) bilgileri girilebilmeli ve
listelenebilmelidir.
46.19.23. Uygulama {izerinden hekim tarafindan hasta istemine cklenen ilag ve uygulamalar saatlik
dilimlerle listelenebilmelidir. Omegin 3x1 ilk doz 10:00'da girilmis bir ilacin uygulama listesinde 10:00-
18:00-02:00 (ertesi giin tarihli) igin 3 avn kayit olusturulabilmelidir, Bu kayitlar listelenirken;

¢ |lag veya uygulama adi

e Kullamm perivodu

+ Kullamm sekli

* Hekimin istemde sisteme girdigi agiklamalar

* [Jygulanmas) gereken saat

e llaci uygulayan kullame: bilgisi

o llacin uygulanma zamam

o llag uygulanirken barkod okutulma durum bilgisi

* Uygulayan hemsirenin agiklamasi

vb. bilgiler gbriintiilenebilmelidir.
46.19.24. Hastamn anhik ve gegmise dinlk tiim vital verilerine, skorlara, laboratuvar parametrelerine, istem
(order) bilgilerine, hekim klinik seyir metinlerine mobil uygulama tizerinden ulasabilmelidir.
46.19.25. YBBYS, Android ve 108 isgletim sistemlerine sahip cibazlarda bulunan kamera, senstr vb.
dzellikleri kullanabilmelidir.
46.19.26. YBBYS mobil uygulamas: vetkili magazalar (PlayStore ve AppStore) {izerinden indirilebilmeli
ve mobil cihazlara otomatik olarak yiiklenebilmelidir
46.19.27. Uygulama mobil cihaz Ozelliklerine gire adapte olabilmeli, araylizlerde gbriintiide tasma,
gbriintillenememe vb. sorunlar olmamalidir
46.19.28. Mobil cihaz kameras: ile hasta bileklik okutma islemi vapmak sureti ile otomatik hasta segimi
vapilabilmeli ve hasta dosyas: agilabilmelidir,
46.19.29. Cihaz ve yatak eglegtirme iglemleri mobil cihaz {izerinden barkod okuyucu ve/veya RFID etiketleri
kullanilarak saglanabilmelidir.
46.19.30. Mobil uygulamada destekleyen cihazlar i¢in ger¢ek zamanh olarak cihaz verilerinin takibinin ve
anlik alarm bildiriminin yapilmas: saglanmahdir.
46.19.31, Mobil uygulama agik olmadifn durumda (arka planda galisirken); olugan alarmlar igin push-
notification Gzellifi olmahdir.
46.19.32. Mobil uygulamalar native olarak gelistirilmis olmalidur,
46.19.33. Tibbi cihazlarda iiretilen ve YBBYS'ye iletilen alarm kodlan ve renklendirmeleri YBBYS' de de
ubbi cihazlar izerindeki tammlara gére aym renk ve kodlarla goriilmelidir
46.19.34. Hastada Sepsis, akut bdbrek vetmezligi vb. durumlan igin ilgili parametrelerde defigiklik
oldugunda, mobil uygulama (izerinden hekimlere bildirim génderilebilmelidir.
46.19.35. YBBYS lzerinde olugan uyanlar, sesli ve gbrsel olarak mobil uygulamada goriintillenmelidir,
46.19.36. Yogun bakim finitelerinde yala.n hastalar icin. YEBY'E ‘de hastada Akut Bobrek Yetmezligi olup

madifina iliskin otomatik gister
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46.19.37. Sistem birden fazla farkhi b8limi{ ve yatagh goriintillemeye uygun olmalidir ve tanimlanan
bltimler ve yataklar bir grafik sema ile gorsellegtirilmig bir ekrana sahip olmalidir. Bu ekrandan vataklann
durumlan (bog, dolu, rezerve edilmis, sterilizasyon durumunda, enfekte vatak vb.) gorillebilmeli ve
istenildiginde hangi yatakta hangi hastanin oldugu isim ve kod bazli incelenebilmelidir.

46.20. HIZMET SEVIYE SARTLARI
Yikleniciden kaynakli olmayan kesintiler igin herhangi bir yaptinm uygulanmayacaktir.
Tim cezai islemler miidahale stirelerinin dolmasindan sonra baslaulacakur.

Sistemin tamamen galigmaz hale gelmesi ‘ 1 Saarte midahale Hu-ulqhﬂzhp-

. | 1 Saatte GBz0m Bedelinin onbinde bey!
Sovive: 1 Sistemin bir kismimin ¢aligmaz hale gelmesi | | saatte miidahale Her saat igin sdzlesme
y 6 saatte ¢ozlim bedelinin onbinde biri
 YBBYS'de igin yapilan yamhm gelistirme | 1 ig gind igerisinde  Her iy gind igin stzlesme
Seviye:3 isteklerinde Talep Degerlendirme  mudahale bedelinin onbinde biri
| Komisyonunda mutabik kalinan stirelerin - 10 iy glind ierisinde ¢8ziim
lﬁ[mul I |
* Kurulum, devreye alma, buknh%--l-:_ii}il_l'r-u'ﬁih 5 is glnl iginde pﬂz{lm Her bir takvim gindl igin
Sevive-4 x
: sapma yasanmasi binde bir
5 Wmnmlﬂywlhnmmﬁmw Ihmmm Her bir takvim giindl igin |
Sevive:S | getirilmediginin tespiti 10 is gtng iginde gtzim  binde bir |

EKLER: b f_;n:h

EK-1 Fizibilite Raporlan (Klasor) - f_, '"{,\u'bf*f 44 ﬂb&f\q
EK-2 Kurumsal Gizlilik Taahhtithamesi (Word Dosyasi)

EK-3 Personel Gizlilik S6zlegsmesi (Word Dosyast)
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