CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN HASTANESI
HASTANE BiLGI YONETiIM SiSTEMLERI (HBYS)

TEKNIK SARTNAMES]
1. GIRis

Glnlmiz Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) sadece hastane ici siregleri etkileyen ve bu slireclerden etkilenen
bir yapt olmayip diger sistemlerle de veri alis verisi yapabilen sistemlere donlsmistlir. Bu nedenle hastane veritabani
ybnetim sistemlerinde yer alan tlim verilerin gerektiginde kullaniimak {izere baska veritabani y6netim sistemlerine
eksiksiz olarak aktariimasi, ihtiya¢ duyulacak baska verilerin (Kimlik Paylasim Sistemi - KPS, Elektronik Faturalama
Siregleri - MEDULA, SAGLIK-NET, Acil ARMAKOM, e-Nabiz, e-imza, vb.) difer sistemlerden hastane sistemine
elektronik olarak aktarilmasi, sisteme veri aktarabilecek cihazlarin sistemle entegrasyonu, hastane ici is akis
streclerinin iyilestirilmesi, kaynak tasarrufu saglanmasi gibi beklentilere de cevap vermelidir. Bilgi Uretimi, gizlilik,
guvenlik ve mahremiyet ilkeleri ¢ercevesinde iletimi ve paylasimi icin ortak bir dilin kullaniimast zorunludur. Bu amaca
da hizmet eden baz ulusal ve uluslararasi kodlama ve siniflandirma sistemleri mevcuttur.

1.1. AMAC VE KAPSAM

Hastanemize bagvuran tiim hastalarin karsitama, kayit, kabul, muayene, tetkik, tedavi, randevu, sevk, recete, e-regete,
yatis, ameliyat, taburcu, difer saglik hizmetleri ile idari ve mali hizmetlerinin elektronik ortamda yuritilmesi ve
hizmetlerin hicbir noktada kayip ve kagaga ugramaksizin, Saglik Bakanliginca belirlenen/belirlenecek olan standartlara
uygun clarak kayit altina alinmasi ile bu kayitlarin, mevzuat ve Hastane idaresi'nin ihtivaglarina uygun olarak islenmesi,
hizmet ve malzeme kayitlarinin ilgili Sosyal Giivenlik Kurumlarina, Gcretli hasta ise kisinin kendisine, sigorta
kuruluglarina faturalandiriimast, herhangi bir noktada girilen verinin moduller arasinda blitlinlesik olarak calismast,
istatistik ve yOnetimsel amagh raporlar lretilmesi, kaydedilen verilerin, gizlilik ve glivenlik politikalar cercevesinde
elektronik ortamda iletim ve paylagimi, ihtiyag duyulacak bagka verilerin diger sistemlerden hastane sistemine
elektronik olarak aktariimasi, hastanemizde kayitli verilerin Hastane idaresi’'nce belirlenecek olan bazilarindan Uretilen
tibbi ve idari verilerin kitap, kitapcik, web sitesi vb. yayin organlari ile yayimlanmasi, resmi kurumlardan gelen
taleplerin degerlendirilmesi ve islenmesi, Kanun, Tiiziik, Yonetmelik, Y6nerge, Geneige ve diger resmi tebligatlarin
mevcut otomasyon sistemine yansitilmasi ve taleplerin gerceklestiriimesi, Hastanenin finans, insan kaynaklari, zaman,
arag, gereg, malzeme gibi kaynaklarinin tasarrufuna ve verimliliklerinin artinimas: ve hesaplanmasina yonelik, is akis
diizenlemelerinin yapilmasi, diger elektronik sistemlerle entegre, 1 (bir) proje vdneticisi, 1 (bir) proje vdnetici
yardimcisi ve 3 ({i¢) yazilim destek personelli komple bir HBYS sistemi kurulmasidir.

Hastanemizde kurulacak, 1 (bir) proje véneticisi, 1 (bir) proje yonetici yardimcist ve 3 (iic) yazihm destek personelli
HBYS yazilim sistemi bakim ve destegi ile ilgili olarak; danisma, hasta kayit-kabul, poliklinik, yatis, tetkik, tedavi,
ameliyat, taburcu islemleri, hasta kayit birimleri, Laboratuar Bilgi Sistemi - LIS, G6rlinty Arsivleme ve iletisim Sistemleri
- PACS ile entegrasyon, Eczane, Ambar, Stok Kontrol, Satin Alma, Vezne, Faturalama islemleri, Muhasebe islemleri,
Bilgi Yonetimi, Arsiv, Istatistik, insan Kaynaklari, Kalite-Akreditasyon islemleri, Performans-Ek Odeme islemleri,
Hakedigler, Ameliyathane, Agiz-Dis Saghgi, Kan Merkezi, Diyet, Cihaz Takip Islemleri, Maliyet Analizleri, Bilimsel
Calisma Modiilii, Mobil Uygulamalar, Karar Destek Sistemleri ile hastanede tretilen verilerin islenmesi, raporlanmast,
iletilmesi, paylagiimasi, sakianmasi, veritabaninda yer alan tim verilerin gerektiginde kullaniimak {izere baska bir
veritabanina eksiksiz olarak aktariimasi saglanacaktir. , ihtiyag duyulacak bagska verilerin {Kimlik Paylasim Sistemi-KPS,
Cekirdek Kaynak Y8netim Sistemi (CKYS), ilag Takip Sistemi (iTS), Personel Bilgi Yénetim Sistemi (PBYS), Elektronik
Faturalama Suregleri-(MEDULA, TELETIP vb.), Elektronik Recete {e-Recete), Saglik-NET, Merkezi Hastane Randevu
Sistem (MHRS), Tele-Tip/Tele-Saglik, e-Nabiz, e-imza, LBYS, EBYS, PACS vb.) diger sistemlerden hastane sistemine ya da
hastane sisteminden diger sistemlere elektronik olarak aktariimasi, sisteme veri aktarabilecek kurumda aktif calisan
cihazlarin sistemle entegrasyonu, lretilen saglik verilerinin Saghk-NET Online (Saglik Net 2) Projesi kapsaminda
. Bakanlk veri merkezine génderilmesi, hastanelerde calismakta olan, Laboratuvar Bilgi Ydnetim Sistemi (LBYS),
Elektronik Bilgi Yonetim Sistemi (EBYS), Goriintii Arsiv Sistemleri (PACS), TELETIP gibi sistemlerle entegrasyonu, is akis
dizenlemelerini saglayacak yazilimlarin saglanmasi ve sisteme veri aktarabilecek cihazlarin sistemle entegrasyonu ve
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi yOnetim, karar verme ve is akis siireglerinin iyilestiriimesi,
kaynak yonetimi ve tasarrufu saglanmas! gibi beklentilere de cevap verebilecek Karar Destek Sistemlerinden (KDS)
faydalanabilmektir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi icin temel amag; farkli yerleskelerde hizmet veren saglik
birimlerinin es zamanli olarak tek bir Saglik Bilgi Sistemi gatisi altinda farkh teknolojiler ile gelistiritmis olsa da ayni veri
havuzuna veri génderen ve sdz konusu verilerden ydnetim ve planiamaya 1gik tutacak, anlik, dogru ve anlami bilgilerin
elde edilebilecegi bir yapi olusturmaktir. $6z konusu bilgi sistemleri yapisi dahilinde, is bu teknik sartnamede detaylar
ile belirtilen veri aktarimi, egitim, yazihm kurulumu, destek, teknik bakim, glincelleme, gelistirme, personel hizmeti,
raporlama vb. siiregler yer almakta olup, ilgili siirecler ayri ayri planiamalara tabi olsa da bir bitiiniin ayriimaz ve
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tamamlayici pargalarini tegkil etmektedir.

Bu sartname, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi blinyesinde kullanilacak Hastane Bilgi Yénetim
Sistemini (HBYS), calistirilacak personellerini, idari sartname ve eklerinde belirtilen siire icerisinde sorunsuz calismasi
icin yapiimasi gereken isletim, bakim, destek, giincelleme gibi hususlarin ayrintifarini icerir.

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

1.2. iSIN KONUSU ve YERI

1.2.1. Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinde toplam 5_(bes} teknik elemanh tam otomasyon,
HBYS, LIS, PACS, kurulum, egitim, bakim, onarim, kullanim, teknik destek, uyarlama, glincelleme, hizmet alim isi.
1.2.2. isin Yapiima Yeri: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Ana Hizmet binasi ve ek binalaridir.

2. STANDARTLAR

Genel amag, standardizasyonun baslangicini olusturan Saglik-NET Online (Saghk Net 2) omurgasi {izerinden, ufusal
¢apta, tim vatandaslarin saglik verilerinin, belirlenmis olan Minimum Saglik Veri Setlerine {MSVS) gtre gizli, glivenli ve
mahremiyet ilkelerine uygun bir sekilde toplanmasini saglayacak Elektronik Saghk Kaydr {(ESK) veritabaninin
olusturulmasi ve ESK verilerini esas alarak gelismis analizler yapma imkani saglayacak bir Karar Destek Sisteminin (KDS)
olusturulmasidir. Saghk-NET Online (Saghk Net 2), Saglik Bakanliinin veya Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun
“Karar Sirecinde Etkili Bilgiye Erisim” hedeflerini yerine getirmeyi amaglayan ve bu ¢ergevede, tiim saglk
kurumlarindan toplanmak iizere, vatandaslarimizin elektronik saghk kayitlarmin, Ulusal ve Uluslararas: standartlar
kullanilarak, guivenii bir sekilde tek bir merkezde toplanmasini, gizlilik ve mahremiyet ilkeleri cercevesinde,
gerektiginde yetkiler dahilinde paylasimini ve karar-destek sistemlerinde analiz edilerek yonetimsel ve bilimsel
calismalarda kullanilmalarini igermektedir. Saglik bilisim sektériinde yer alan ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
yaziimi ve diger saghk bilgi sistemi yazilimi Greten gercek ya da tlzel kisilerin kendilerine ait yazilimlarinin; Saghik
Bakaniifinin ya da Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun web sitesinde yayimlanan Minimum Saghk Veri Setleri
(MSVS) ve Ulusal Saglik Veri Sézlugiinde (USVS) tanimlanan veri standartlarini karsilayip karsilamadigm titizlikle
gbzden gegirmeleri ve kullandiklari kodlama ve siniflama sistemlerinde Saglik Kodlama Referans Sunucusu’nda (SKRS)
yayinlanan kodlari referans almalari, yazilimlarin mesajlasma siirecinde Saglik Bakanli§inca kabul edilen HL-7 (v.3.0)
standardini, Tibbi Gorintl Arsiv ve iletimi bakimindan DICOM 3.0 standardin desteklemelidir. Saglik-NET, {lke
genelinde saglik hizmeti sunan 6zel, kamu, Universite, vakif, vb. dahil tim kurum ve kuruluslari kapsayan bir sistem
olarak tasarlanmistir. Bu sebeple Saghk-NET alaninda yapilan ¢alismalarin saglik kurum ve kuruluslarinin yoneticileri,
saglik bilgi sistemi yazilimi (ireten gergek ve tiizel kisiler ve sektdrde rol alan ve bu alandan etkilenen diger paydaslar
tarafindan izlenme zorunlulugu vardir, Yaziim Greticilerinin yapacaklari tasarim calismalarinda giincel Minimum Saglik
Veri Setleri (MSVS), Saghk-NET ve Saglk Kodlama Referans Sunucusunu (SKRS) dikkate almasi Saglik-NET sisteminin
isletilmesi bakimindan son derece 6nemli bir husustur. Saglik Bilgi Sistemleri kapsaminda kullaniimasi ilke olarak
benimsenen ve benimsenecek olan Ulusal ve Uluslararasi standartlar, kod ve simiflandirma sistemleri Saghk
Bakanligi'nin Web sitesinde (www.saglik.gov.tr) e-Saglik linki altinda ilan edilmektedir. Saghik-NET Entegrasyonu icin
HBYS'lerin Temel Gereksinimleri Dokiimani, Ulusal Saglk Veri S6zIUgl (USVS) gibi dokiimanlarla Saghk Kodlama
Referans Sunucusu (SKRS) gibi linklere de buradan ulastlabilmektedir.

3.KISA ADLAR VE KISALTMALAR
3.1. AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
3.2. BiM: Bilgi islem Merkezi
3.3. BUT: Biitge Uygulama Tebligi
3.4. DEMO: Demonstrasyon
3.5. DRG: Diagnosis-Related Group
3.6, DYS/EBYS: Dokiiman Yonetim Sistemi, Elektronik Belge Yénetin Sistemi
3.7. Giivenli Elektronik imza: 5070 sayili Elektronik imza Kanunu Md. 4'te tanimlanan elektronik imzay: ifade eder.
3.8. HBYS: Hastane Bilgi Yénetim Sistemi
3.9. ICD: Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (UHS)
3.10. IEEE: Elektrik ve Elektronik Miihendisleri Enstitiisii
3.11.1SO: Uluslararasi Standartlar Kurumu
3.12. idare: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
3.13. internet: Birgok bilgisayar sisteminin TCP/IP protokolii sayesinde birbirlerine baglanmasiyla ortaya cikan
iletisim ag1 ve bilgi kaynagini,
3.14. intranet: Kurulusun kendi igindeki bilgisayarlarini birbirine baglayan ve gogunlukla TCPIIP tabanl, kurulus
icindeki bilgileri paylasmay: amaglayan 6zel ag), (yerel internet).
3.15. Istekli: ihaleye giren firma
3.16. IHE: Integrating Healthcare Enterprise
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3.17. Kisisel Veri: Kisiyi belirli veya belirlenebilir kilan her tlrll veri ya da veri kimesidir.

3.18. Kisisel Saglik Verisi: Kimligi belirli veya belirlenebilir bir kisinin fiziksel, ruhsal, sosyal saghgina veya veri
dznesinin aldigi saghik hizmetine iliskin olan, elektronik, kagit veya benzeri yollarla iiretilen, tasinan veya sakianan
saglikla ilgili her tlrll verisidir. Bu kapsama saglik hizmeti almak isteyen bireylere iliskin kayit bilgileri, 6deme
bilgileri, saghk gerekgeleriyle bireyi teshis edebilmek amaciyla ilgili kisiye tahsis edilen numara, takma ad, sembol
veya diger herhangi bir 6zellik veya tanitict, veri dznesine saglik hizmeti saglayan kisinin (6rnegin; saghk personeli)
kimlik bilgileri gibi bilgiler de girmektedir.

3.19. KPS: Kimlik Paylasim Sistemi

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

3.21. MHRS: Merkezi Hastane Randevu Sistemi

3.22. MSVS: Minimum Saglik Veri Seti

3.23. Mobil imza: Elektronik ortamlarda kullanilabilecek kimlik karti ile nitelikli elektronik sertifikayi kullanmayi
saglayan bir servistir. 5070 sayilt Elektronik imza Kanunu'nda tarif edilen ve islak imza ile esdeger giiventi
elektronik imzanin GSM veya SIM kartlart kullanilarak uygulanmast.

3.24, ODBC: Acik Veri Tabani Baglantilari

3.25. PACS: Tibbi Gorlintl Yonetim ve Arsiv Bilgi Sistemi

3.26. PDKS: Personel Devam Kontrol Sistemleri

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

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

3.29. Saghk-NET Online: Ulusal ve Uluslararasi standartlar kullanilarak, vatandaslarimizin elektronik saglik
verilerinin, tim saghk kurum ve kuruluslarindan, glvenli bir sekilde tek bir merkeze aktarilmasini, gizlilik ve
mahremiyet ilkeleri gercevesinde ve sadece gerektiginde yetkiler dahilinde paylasimini, karar-destek sistemlerinde
analiz edilerek ydnetimsel ve bilimsel ¢alismalarda kullanifmalarini saglayan sistemdir.

3.30. Saghk-NET Online 2: Tim saghk kurum ve kuruluslarinda olusturulan saglik verilerinin web servisler
araciliiyla online (cevrim igi) toplanmasini, islenmesini ve veri kalitesinin ylkseltilmesini saglayan sistematik ve
islevsel kayit sistemidir.

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

3.32. SB: Saglik Bakanlig

3.33. sigortali hasta: Tedavi giderleri devlet, kamu iktisadi tesekklieri, vakiflar, bankalar, Sosyal Giivenlik Kurumu
{Bag-Kur (devredilen), Sosyal Sigortalar Kurumu (devredilen), Emekii Sandifi (devredilen)) ve &zel sigorta
sirketlerinden biri tarafindan karsilanan ya da yesilkart sahibi hasta.

3.34. Sistem: Bilgi Sistemi '

3.35. SGK: Sosyal Glivenlik Kurumu

3.36. SKRS: Saglik Kodlama Referans Sunucusu

3.37. SQL: Yapisal Sorgulama Dili

3.38. SUGR: Sistem ve Uyarlama Gerekleri Raporu

3.39. SUT: Saglk Uygulama Tebligi

3.40. TDMS: Tek Diizen Muhasebe Sistemi

3.41. TUT: Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi

3.42, TKHK: Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

3.43. USVS: Ulusal Saglik Veri S6zIUg0

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

3.45. VTS: Veri Tabani Sunucusu

3.46. VTYS: Veri Tabani Yénetim Sistemi

3.47. Web Master: Bir web sunucusunun sistem operatorli ve web sitesinin ydnetimini Ustlenen kisi ya da kisiler.
3.48. Web Server (Sunucu): Web sitesinin internet ortaminda yayinianmasini saglayan bilgisayarlar.

3.49. Web Sitesi: internet lizerinde, hastane sunucusunun adresini ve internette yer alan web sayfalarinin ve web
dokimanlarinin timdn, 4 ,

3.50. WWW: "World Wide Web" Coklu medyayi kullanarak bilginin organize edilip, sunulmasini saglayan internet
hizmeti.

3.51. Yiiklenici: Uzerine ihale yapilan ve sdzlesme imzalanan istekli

4. HASTANE BiLGi YONETiM SISTEMI ALIMI iCIN GENEL KOSUL VE ONERILER

4,1. GENEL KOSULLAR

Veri girisleri, uygun kodlar kullanilarak yapitmahdir. Kullanici biliyorsa kodu dogrudan girebilmeli, degilse kodlarin
aciklamalarini otomatik olarak listeletip, istedigi kodu segebilmelidir. Sistemde kullanilan kodlar, Saglk Bakanhg ve
ilgili hastane yonetimleri tarafindan belirlenmis kodlarta uyumlu oimahidir. En az asagidaki parametreler kod ve/veya
siniflandirma sistemleri ile tanimlanabilmelidir,
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¢  Kuruluslar

e Bireyler

e laclar, tibbi malzeme ve hizmetler

e laboratuvar ve gdriintiileme tetkikleri
e Tanilar ve tedaviler

Saglik Bilgi Sistemleri kapsaminda kullaniimasi ilke olarak benimsenen kod sistemleri Saglik Bakanligr'nin Web sitesinde
(www.saglik.gov.tr} belirli periyotlarla glincellenerek ilan edilmekte olup, kod sistemlerinin veni ve glincellenmis
versiyonlarinin sisteme entegrasyonu Yiklenici Firma’ya aittir. Bu glinceliemeler online olarak yaziim Uzerinden
yaptlabilmelidir. Tim kod sistemleri kullanilirken kodlara verilen adlarin uzun kelime kiimelerinden olusmasi sebebiyle
yapilan kisaltmalarin bagka kisiler tarafindan da anlasilabilir olmasi hususuna dikkat edilecektir.

4.2. Bu bollimde sozii edilen standart kod ve siniflandirma sistemlerinden bazilari da faturalara yazdirdacaktir.
Faturalarla ilgili bélimlere; Cekirdek Kaynak Yénetim Sistemi'nde tanimlandigi sekliyle uyumiu hastane kodu ve adi,
hastanin sosyal glivenlik kurum kodu ve adi, yatan hasta faturalarinda hastanin T.C. Kimlik Numarasi, hastanin sosyal
glivenlik sicil numarasi, yapilan tetkikler ve verilen tedavi hizmetlerinin SUT ile uyumiu kodu ve adi, hastalik tanisi
olarak ICD-10 tani kodu ve adi, verilen ilaclarin barkod numarast ve ATC kodu, kullanidan malzemelerin GMDN veya
benzer bir kod sistemi ile uyumiu kodu ve adi ile ilag ve malzemelerin barkod numaralari yazdirilacaktir.

4.3. Bilgi sistemleri ve istatistik uygulamalarinda, hastaliklarin standart terimlerle tanimlanmasi geregi vardir. Bunun
icin yaygin kullanifan sistemlerden biri ICD-10 (Internetional Statistical Clasification of Diseasesand Related Health
Problems, 10th Revision)'dur. Hastalik tantarinin standardize edilebilmesi acisindan bu kod sisteminin kullanimi
benimsenmistir. Faturalarin ilgili b&limiine hastalik tanisi olarak ICD-10 tani kodu ve adi yazdirilacaktir. Yataklh tedavi
kurumlarinda dérdiinct kirilim seviyesinin kullanilmasi esas olup geri veri génderebilmek icin l¢ ve dérdiinci kinhim
seviyeleri iliskisi kurulmus bir yapt kullantlacaktir.

4.4, Oliim nedenlerinin tespitine ydnelik bilgiler de belirli bir kodlama mantigi cercevesinde tutulacaktir.

4.5. Hasta kayitlan tutulurken her hastanin T.C. Kimlik Numarasi mutlaka alinmalidir. Elektronik recete kapsaminda
hastanin T.C. kimlik numarasi ve regeteyi yazan hekime ait Diploma Numaras’nin otomatik olarak regeteye
yazdiriimas! isteneceginden Hastane Bilgi Yonetim Sistemi alt yapisinin buna uygun olmas! ve elekironik recete
diizenlediginde otomatik olarak recete provizyonu almasi gerekir.

4.6. ilag tiketimine yonelik istatistiklerin elde edilebilmesi icin etken maddeyi de igeren bir siniflama sistemi
kullanilmalidir. Hastane idaresi bilgilendirilerek ila¢ ve/veya tibbi malzeme fivatlaninin yazilm Ulzerinden online
glincellenmesi ve bu giincelleme asamasinda yapiimasi gereken kurum ve eczane indirimlerinin kurum tarafindan
saglanmasi durumunda ilgili ilag ve tibbi malzeme kayitlarina otomatik olarak yansitmas: gerekir.

4.7. Hasta episodlarmin siniflandiriimasi igin pek ¢ok vaka bilesimi siniflandirma sistemi vardir ve bunlar icinde en ¢ok
bilineni Diagnostic Relation Group (DRG) dur. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi uygulama yazilimlarinda DRG veya benzer
bir kod yapist kullaniiacagindan yazilimin bu yapiyi destekleyerek alt yapiya sahip olmasi gerekir.

4.8. Verilen hizmetlerin ({cretlendirilmesinde halihazirda blitce uygulama talimatl ve saghk uygulama tebligi
kullanmiimaktadir. Saglk Uygulama Tebligi (SUT) veya ilgili bakanhklar tarafindan yayinlanan genelge ve ydnetmelikler,
duyurular saghk hizmeti veren esaslara ait yapiimas: gereken glincellemelerin yirirlige girdigi glin icerisinde online
olarak yazilim tarafindan gilincellenmesi gerekir.

4.9, Asil amac bilgisayarl enformasyon sistemlerinde kullaniimak {izere tibbi cihazlar ve malzemeler igin isim saglamak
olan ve Avrupa Birligi tarafindan gelistirilen Global Medical Device Nomenclature (GMDN) Saglik Bakanhgi tarafindan
Tarkee'ye cevrilmistir. Bu veya benzer bir kod sisteminin Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde kullaniimasina imkan
saglayacak bir yazilim altyapisinin olmasi gerekir. Tibbi cihaz ve malzemelerin ve stok giris-cikis islemlerinde Barkod
destekli uygulamalar kullaniacaktir.

4.10. Kodlanmasi gereken diger alan ise Saglik Bakanhginca belirlenen Tipta Uzmanlk TlzGglne gbre (TUTG) ihtisas
alanlandir. Hastanedeki mevcut uzman hekimlerin branslarinin bu kodlarla tanimlanmasi gerekmektedir.

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

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

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

4.14. Kullanici isteklerinin programa yansitiimasi siirecini onem sirasina gore kontrol ve bu islemleri disipline etmek
amaciyla; tim kullanici istekleri, Hastane idaresi’nin belirledigi kurum personeli olan bir sorumlu aracihigiyla Yiklenici
Firma'nin proje liderine bildirilecek olup istekler 6nem ve gereklilik sirasina gére yazilima yansitifacaktir.

4.15. Teklif edilen sistemler yatay ve dikey genislemeye uygun olacak ve diger sistemlerle karsilikli veri alis verisi
vapabilecek, yani gerektiginde bir baska sistemle entegre edilebilir olacaktir.
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4.16. Proje siirecinde yer alan asamalar ve her asama igin Yiklenici Firma'nin 6nerdigi siireleri kapsayan bir is plani,
teklifle birlikte verilecektir. Bu slire 15 glin(i gegmeyecektir. Her asama igin 6ngoriilen Yiklenici Firma gorevlisi, giin
sayist, teknik eleman isimleri ve Unvanlan bu sartnamenin 9.2, maddesinde belirtilen eleman sayilarina ve 6zelliklerine
uygun olarak belirtiimeli ve teklifte yer almahdir.

4.17. Yiklenici Firma, hastanenin mevcut sisteminde yer alan verileri Snerdigi sisteme aktarmak icin kullanacagi
yontemi, veri giris ve aktarma siirecini teklif ekinde detayl olarak belirtecektir. Son verinin tesliminden sonra, veri
aktarimi icin slire 3 (li¢) glinli gecmemelidir ve HBYS, LIS, Personel, Ambar ve PACS dahil, hastanede bulunan mevcut
tim verilerin tamami ise baslama tarihi itibariyle eksiksiz olarak aktariimis olmalidir.

4.18. Teklifin verilmis olmasi; teklif verenlerin her tirli inceleme ve arasgtirmayi yapmis oldugunu, isin timiind veya
bélimlerini yaparken karsilasabilecegi her tiirlli durumu gdz dniine aldigini, yapilacak isin kalitesi ve miktar hakkinda
tam bilgi sahibi oldugunu ifade eder.

4.19. Teklif verenler, yapacaklar ihale calismalari ve masraflarla ilgili olarak higbir tazminat, ek 6deme, vb. taleplerde
bulunamazlar.

4.20. Sistem kullanima girdikten sonraki ikinci ayda, tim sistemin en yUkll bigimde calistigi durumlarda (bitiin is
istasyonlari ¢alisirken) yalnizca bir tek kaydin sorgulanmasi, kayit eklenmesi, kaydin degistiriimesi ya da silinmesi gibi
bir islemin tamamlanmasi i¢in 4 saniyeden fazla siire gerekmemelidir. 4 saniyeden uzun slirmesi halinde gerekli
performans iyilestirme c¢alismalarnni YGklenici Firma 3 (U¢) glin icerisinde yapmakla yUkGmladir.

4.21. Hazir uygulama yazilimlan degil de ilk kez gelistirilecek bir uygulama yaziimi (komple bir uygulama, bir ya da
birkag moddl, form, rapor, fonksiyon, vb.) s6z konusu oldugunda analiz, tasarim calismalari Hastane idaresi'ne ait bir
ortamda, Hastane Idaresi ve Yiiklenici Firma’min katkilanyla, sistemli bir sekilde, mutiaka dokiimante edilecek ve bir
kopyasi Yiklenici Firma’da, bir kopyasi Hastane Idaresi’nde kalacaktir.

4.22. Yiklenici Firma’min Kaltir ve Turizm Bakanlifr'ndan, program lisans tescilinde kullanilacak olan BIL-KOD
numarasini almig olmalart gerekmektedir. Ortak girisimlerde de pilot ortak, BIL-KOD numarasina sahip Yiiklenici Firma
olmalidir. Teklif dosyasinda bu belge sunulmak zorundadir.

4.23. ihaleyi kazanan Yiiklenici Firma'ya ait Uygulama Yaziliminin {izerinde galistigi VTYS, kurumun sahip oldugu
lisanslar gergevesinde MSSQL veya ORACLE VTYS olmalidir. Belirtilen VTYS'ler disinda baska bir yapi kullanan Y{iklenici
Firma kullanacak oldugu VTYS icin herhangi bir lisans creti talep etmeyecektir.

4.24. [stekliler teklif ettikleri uygulama yaziiminin % 100 uyumiu oldugu Veritabani YSnetim Sistemi ve isletim
Sistemlerinin ismini ve siirlim {versiyon) bilgilerini bir belge halinde tekliflerinde sunacaktir.

4.25, Sistem kuruidugunda Yiklenici Firma, sistem ve veritabani (izerinde en Ust diizeyde kullaniciya sahip kullanicinin
{administrator, root, vb.) adini ve sifresini gerektiginde kullanilmak {izere Hastane idaresi’ne kapal bir zarfla teslim
edecektir. Kullanict adi ve sifresinde degisiklik yapiimasi durumunda yenileri ayni giin Hastane idaresi'ne teslim
edilecektir. Hastane idaresi ve Yiklenici Firma bu bilgilerin 3. sahis, diger firmalar, kurum ve kuruluslara karsi
glivenligini saglamakia mistereken sorumliudur.

4.26. Yiklenici Firma; sistemin yogunlugunun az oldugu saatlerde glinlik, haftalik, aylik ve yillik olarak tlim verilerin
yedeklerini yeterli sayida ve farkli fiziksel ortamlara mantel ve/veya otomatik olarak alacak ve hastanenin belirledigi
bir yerde ve hastanedeki teknik-idari bir personelin sorumlulugunda saklanmak Uzere teslim edecektir.

4.27. Kullanilacak barkod vazicilarla ilgili ayarlamalar (paper size, backfeed ve sensor ayarlari gibi) Yiiklenici Firma’'nin
sorumiulugundadir. Bu islemler igin ek licret talep edilemez. Hastane elinde bulunan tiim sarf malzemeler (etiket ve
kagit gesitlilikleri) Yiklenici Firma tarafindan degistiriimeden kullamilacaktir. Gerekirse Yiiklenici Firma programinda
gerekli mizanpaj degisikligi yapacaktir.

4.28. Saglik Mevzuatinda yapilan degisikliik ve eklemeler, kurumu zarara uBratmayacak sekilde ivedilikle yazilima
yansitifacaktir. Maddi kayba sebep olabilecek uygulama ve uyarlama islemleri eszamanli olarak, digerleri ise ylrUriige
girdigi tarihten itibaren 3 (lig) glinG geg¢meyecek sekiide uygulanmall ve bu slre zarfinda gerekli vazilimsal
dizenlemeler Yiklenici Firma tarafindan yapilmalidir. Dokiiman ve raporlarin c¢iktist mevzuat dogrultusunda
dlizenlenecektir. Bu diizenlemeler icin ek {cret Sdenmez. Mevzuatin degisimi sonucu zamaninda yapimayan
glincellemelerden kaynakli maddi kayiplardan Yiiklenici Firma sorumludur. Tespit edildigi anda ilk hak edisten
kesilecektir.

4.29, Yazilim koruyucu bakim ve teknik destek hizmetlerinin zamaninda vyerine getirilmesi Yiklenici Firma'nin
sorumlulugunda olup Yiklenici Firma bu hizmetlerden dolayi ayrica bir licret talep edemez.

4.30. Uygulama yazilimlari hastanedeki tim birimlerde yapiian her tirli islemin aninda kaydedilmesini saglayacak
kolayliklara sahip olacak, islem kacagina kesinlikle meydan vermeyecektir.

4.31. Yiklenici Firma’dan memnun kalinmamasi ve/veya micbir sebepler nedeniyle sézlesmesi fesih edilirse veya
hizmet siiresinin bitimi sonucunda baska bir firmaya isin hizmet ahimi veya mal alimi seklinde HBYS’nin ihale edilmesi
durumunda Yiklenici Firma mevcut verilerin yeni HBYS yazihmi tarafindan da kullanilabilir hale getirilmesi hususunda
(asagida belirtilen hususlar dahil) yeni Ylklenici Firma’ya yardimc olacaktir.

4.32. Hastane idaresi mevcut yazilmi tiimiiyle ya da kismen uygulamadan kaldirip yeni bir yazilimi uygulamaya alacak
olur ise en fazla 3 ({i¢) ay siire ile Yiikienici Firma kendi yazilimina Ucreti karsthginda destek verir. Ancak bu licret en
son s6zlesmede belirlenmis olan miktar ve oranlari asamaz. Tutar, anlasma siiresi bitiminden itibaren hizmet verilen
glin sayisina gore hesaplanir.
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4.33. Hastane idaresi mevcut yazilimi timiiyle ya da kismen uygulamadan kaldirip yeni bir yazilimi uygulamaya alacak
olur ise Yiiklenici Firma HBYS veritabanindaki verileri yeni Ylklenici Firma’'ya 7 (yedi) giin icersinde istenen formatta
vermekle yikimlidar.

4.34. Sistemdeki verilerin glivenligi ve dogrulugu tamamen Yiklenici Firma'nin sorumlulugu altindadir. Verilerin
kaybolmasi, silinmesi, liclincli sahislara verilmesi ile Ylklenici Firma’nin kullanict elemanlar statiisinde g¢alisan
elemanlarin verileri sisteme dizgiin girmemesi veya eksik veya hi¢ girmemesi sebebiyle olasabilecek maddi kesinti
veya maddi kayiplar, Hastane idaresi'ne kesilen riicu tazminatltari, Yiiklenici Firma tarafindan defaten kargilanacaktir.
Bu ihaleye teklif verilmesi bu ve bunun benzeri maddelerin isteklice anlasilip kabul edildigi manasina gelecektir.

4,35, Sistemin saglikli bir sekilde calismasi ve performansi agisindan gerekli olabilecek donanim ve pargalar, kurulum
asamasinda belirlenip Hastane idaresi'ne bildirilecektir. Gerekebilecek her tiir donanim, sarf malzeme ve lisanslar
Hastane idaresi’ne aittir.

4.36. Saghk Bakanlig'nca istenen ya da istenecek olan standardizasyon uygulamalarina adaptasyon, Ylklenici
Firma’'min yikimlilikleri arasindadir. Bu adaptasyon icin gerekebilecek her tlr donanim, sarf malzeme ve lisanslar
Hastane Idaresi’ne aittir.

4.37. Kesin kabul 6ncesinde ve diger gerekli durumlarda Yiiklenici Firma’nin calismalari, Muayene Komisyonu ve
Kontroi Teskilati Uyeleri tarafindan gerekli gériilditkce denetlenir. Bu denetlemelerde sézlesmeye uymayan durumiar
tespit edildiginde, Yiklenici Firma’ya yazili olarak bildirilir. Bu bildirimlerdeki hususlar Y{iklenici Firma tarafindan slresi
icinde ¢oziime kavusturulur. Cozime kavusturulmamasi nedeniyle olusabilecek tiim zararlar Yiklenici Firmaya aittir.
4,38. Gegis islemlerinin yiritilmesi sirasindaki her tirli ulasim, iletisim ve personel giderleri Yiiklenici Firma’ya aittir.
4.39, Ariza-aksaklik veya sdzlesme kapsamindaki Hastane idaresi isteklerinin 3 {{i¢c) kez Uist Uste yapiian yazili bildirime
ragmen (ilgili kanunda belirtilen miicbir sebepler haricinde) ayni hatanin verilen siire igerisinde giderilememesi
durumunda, Hastane Idaresi s6zlesmeyi tek tarafli olarak fesih hakkina her zaman sahiptir.

4.40. Yiiklenici Firma orijinal yazilimlar ve veriler (izerinde {bakim, uyarlama, giincelleme, diizeltme, yedekieme vb.
islemleri harig) hastanenin yazili izni olmadan degisiklikler yapamaz.

4.41, Garanti siresince; gelisen teknoloji dogrultusunda Hastane idaresi, donanim entegrasyonu ya da program
ilaveleri ve degisiklikleri istedigi takdirde {donanim, network ve lisanslar haric) gerekli ilave ve entegrasyonlar Yiiklenici
Firma tarafindan ek Gcret talep edilmeksizin yapilir.

4.42. YUklenici Firma mevzuattaki degisiklikleri esas olarak uygulamayr kendisi takip eder, sistemde gerekii
uyarlamalari belirtilen zamanda yapar.

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

4.44. Yiklenici Firma ve Hastane idaresi’'nin adi ve/veya adresi degisse bile karsihikli tiim yikimiGliikler aynen devam
eder,

4.45. Taraflar yiklmlaltklerini kars tarafin yazili izni olmaksizin devredemez.

4.46. Bilgi ve belgelerde herhangi bir yanhs veya yaniltici beyan kanaati olusmasi durumunda gerekli yasal istemler
vapilarak s6z konusu teklifler degerlendirme disi birakilir.

4.47. Yaziim, Saghk Bakanh§i'nca kurulmakta olan Saghk-NET sisteminin gerektirdigi/gerektirecegi altyapiya sahip
olmalidir. Saghk Bakanligi'nin belirledigi is takvimine ve standartlarina gdre hastanenin tam entegrasyon siireci
tamamlanmalidir. Entegrasyon gereklerinin yerine getirilememesi durumunda Hastane idaresi sdzlesmedeki kurallari
esas alarak tek tarafl fesih hakkina sahiptir.

4.48. Saglik-NET tam entegrasyonu slirecinde uygulama yaziimlarinin HL7, DICOM, vb. uyumlu olmasini saglamakla
mikelleftir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin bu standartlari destekleyen tiim cihazlar ile haberlesebilmesi, ayrica
hastanelerin baska hastanelere verdikleri ya da bagka hastanelerden aldiklar hizmetlerin karsilikli iletilebilmesi ve
sistemlerin haberlesebilmesi igin bu ve benzeri standartlarin destekieniyor olmasi gerekmektedir.

4.49. Yazihm, performans ve kalite uygulamalarina esas verilerin otomatik olarak kaydedildigi ve izlendigi, ¢iktilarinin
alindigi bir yapiya sahip olmalidir. Bu kapsamda asgari olarak yatan ve ayakta hastalar ile bu hastalara yapilan tim
islemlere karsik gelen performans puanlarn kurum, klinik, kisi, tarih araligi, islem tirl, vb. kriterlere gbre
sorgulanabilmeli ve raporlanabilmelidir. Bu raporlar gerektiginde ofis uygulamalarina aktarilabilmelidir. Ayrica
poliklinik stirecinde hastalarin hasta kayit kabul islemi ile muayenenin basladigl zaman aralifi, muayenenin basladigi
zaman ile muayenenin sonlandirildigt zaman araliklan, bir baska deyisle bekleme siireleri kayit altina alinmali, bu
araliklar Hastane Idaresi'nin isteyecegi kriterlere gdre sorgulanabilmeli ve raporlanabilmelidir. Hastane kalite
¢ahsmalar kapsaminda izienmesi zorunlu olan indikatérlerin yazilm ile izlenmesi, raporianmasi sorumlulugu Yiklenici
Firma’ya aittir. Ozellikle Saglhk Bakanhg tarafindan belirlenen Saglkta Kalite Standartlart (SKS) indikatérleri 8ncelikli
olup sistemin devreye alindigi tarihte, hastanenin belirledigi diger indikatérler ise yazilimin devreye alinmasindan en
geg 1 ay icinde izlenmelidir.

4.50. Yuklenici Firma Hastane tarafindan yiriitllen SKS galismalari kapsaminda yazihmda ihtivac duyulan iyilestirme,
gelistirme ve eklentileri Hastane Idaresi tarafindan verilen siire icersinde herhangi bir ek {icret talep etmeksizin
tamamlamah ve HBYS'ye entegre etmelidir.

4.51, Sdzlesme sliresince server ve terminallere HBYS ile ilgili kurulum ve yapilandirma islemleri Yiiklenici Firma
tarafindan Gcretsiz olarak yerine getirilecektir.
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4.52. Tani ve tedavi amacl tibbi cihazlar basta olmak Uzere sisteme veri aktarim: yapan ve baska firmalardan satin
alinan, kiralanan, kit karsiligi alinan, hibe edilen mevcut veya dyevreye alinmas! planlanan PACS, LBYS ve Kan Merkezi
cihazlari gibi veri aktaran tiim cihazlarin Hastane Biigi Yénetim Sistemi (HBYS) yazilimi ile sorunsuz olarak veri alis verisi
yapabilmesi ve ilgili cihazlarin HBYS ile entegrasyonu herhangi bir {cret talep etmeksizin Yiklenici Firma'nin
sorumlulugundadir. Hastane kapsaminda hélihazirda kuilanilan cihazlara ait liste, ihaleye katilan firmalar tarafindan
istenilmesi durumunda firmalara verilir veya firmalar hastaneye gelerek ilgili cihazlar inceleme ve tespit islemi
yapabilir.

4.53. HBYS tedarikgisi ile cihaz ve/veya cihazla birlikte hizmet tedarikgisi olan her iki taraf da entegrasyon
islemlerinden sorumiudur. Bu islemler i¢in HBYS tedarikgisi herhangi bir icret talebinde bulunmaz.

4.54. Entegrasyon iglemieri {elektronik ve elektro-mekanik cihaz sayisina gbre) bir hafta icinde tamamlanacaktir.
Sistem kusursuz ¢alismaya bagladiktan sonraki dénemde de ariza ya da problem olusmast halinde derhal giderilecek,
Hastane Idaresi’nin sonradan ortaya cikabilecek istekleri idarenin belirleyecegi makul siireler igerisinde karsilanacaktir.
4.55. ihaleyi kazanan Yiiklenici Firma, donanimsal sartlarin uygun oldugu tiim hastane genelinde HBYS yaziliminin
sozlesmede ve teknik sartnamede belirtilen tiim fonksiyonlar ile kusursuz calisir halde kullanilabilirligini ve mevcut
HBYS’ye entegre olan tani-tedavi amagl tibbi cihazlar basta olmak lizere her tiir elektronik, elektro-mekanik cihazlar
ile mevcut uygulamalarla entegrasyonunu higbir sart veya mazeret éne siirmeyerek en gec sézlesmenin imzalanmasini
miteakip isin bagladig) tarihten itibaren 5 (bes) giin icerisinde saglamalidir.

4.56. Yuklenici Firma HBYS ve VTYS yazilimlarinin gereklerinin hepsini yerine getirerek sistemi ve donanimlari diizenli,
kesintisiz ve kusursuz olarak 24 saat calisir durumda tutmak zorundadir.

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

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

4.59. ilag bilgileri, fiyatlari MEDULA bilgi sisteminden otomatik olarak sisteme aktariimali ve glncelienmelidir,

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

4.61. HBYS yazilimi stnirsiz sayida kullaniciya hizmet vermelidir.

4.62. Yiiklenici Firma ve varsa ¢6ziim ortaklari, sartnamenin tamamina teklif verebilecek 6zelliklerde, sistem
entegratér kapasitede ve anahtar teslim olarak projeyi yiiriitecek tecriibede olmalidir.

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

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

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

4.66. Yiklenici, VTYS igin, idare’nin teslim ettigi lisanslari kullanacaktir. Bakim ve destek hizmetleri yuklenici tarafindan
karsilanacaktir.

4.67. Anayasa, Kanun, Yonetmelik, Yonerge, Teblig, Genelge, Ust Kurumlardan gelen resmi talimatiar gibi mevzuat
kaynakli zorunlu degisiklikler yliklenici tarafindan idarece 6ngbriilen siire icerisinde kayitsiz sartsiz yerine getirilecektir.
Doklman ve raporlarin giktisi mevzuat dogrultusunda diizenlenecektir. Bu diizenlemeler igin ek ticret ddenmez.

4.68. Resmi kurumlardan gelen taleplerin degerlendirilmesi, islenmesi, kanun, tiiziik, yénetmelik, ybnerge, genelge ve
diger resmi tebligatlarin mevcut HBYS'ye yansitilmasi ve taleplerin gerceklestiriimesi, hastanenin finans, insan
kaynaklari, zaman, arag, gereg, malzeme gibi kaynaklarinin tasarrufuna ve verimiiliklerinin artiriimasina yonelik is akis
diizenlemelerinin yaptimasi, gerekli diger elektronik sistemlerle, cihazlarla entegre komple bir sistem kurulmalidir.
4.69. Mevzuata aykir olmamak sartiyla, Hastane Bilgi Y&netim Sistemi Yaziliminin kullanici istekleri dogrultusunda
uyarlanmasi siirecini kontrol ve bu islemleri disipline etmek amaciyla; kullanici istekleri, éncelikle idare tarafindan
resmi olarak tayin edilmis kontrol teskilati tarafindan kontrol edilecek, uygun gériilen uyarlamalar, idare’nin belirledigi
ybnetici araciilyla Yiiklenici’nin belirledigi ve idareye bildirdigi Proje Liderine iletilecektir.

4.70. Teklif edilen sistemde, tibbi verilerin glivenligi mevzuattaki kigisel saglik kayitlarinin giivenligi politikalarinda
belirlenen hususlara uygun olmalidir. Glivenlik icin alinacak ilave &nlemlere Idare ve Yiklenici birlikte karar verir.

4.71. YUklenici tarafindan idareye bildirilen yeni donanim ihtiyaci ve kapasitenin artiriimast talepleri idare tarafindan
gerekli goriildiugu takdirde saglanacaktir.

4.72. Uygulama yazilimlari, saglik kurumlarindaki tim birimlerde yapilan her tiirli islemin kolaylikla kaydedilmesini
saglayacak sekilde kodlama, arama, ¢agirma, listeleme, yasa ve cinsiyete gére kontroller, giinlik maksimum islem
sayilan, ilag ve sarf malzeme miktarlarindaki giinliik kisitlamalarin otomatik kontrolii ve kullanicl uyarilar gibi
dzeliikiere sahip olacaktir.

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

4.74. Yiklenici hicbir surette verileri Gglincli taraflarla paylasmayacaktir. Bunun tespit ediimesi durumunda gerekli
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hukuki istemler Idare tarafindan baslatilir.

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

4.76. Yuklenici ile anlagmazhiga diisiimesi durumunda, konu mahkemeye intikal etse bile ihtiyag duyulmasi halinde
idare bu teknik sartname ile alinan tiim sisteme miidahale etme hakkina sahiptir.

4.77. Tum kullanim haklar, isimlerin degismesi durumunda aynen gegerli olacaktir.

4.78. Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi kamusal saglik hizmeti ylritmektedir. Kamusal Saghk
hizmeti ile ilgili Gst kurumlara karsi sorumiulugu bulunmaktadir. Yapmis oldugu saglik hizmeti slrecinde, kisisel saghk
kayitlarinin da oldugu kisiye ozel veya kamu saghgini ilgilendiren Snemli veri ve bilgileri toplayabilmekte veya
uretebilmektedir. Bahsi gegen kisisel bilgiler ile ilgili olarak, dogrudan hizmet sunumu vaptig sahustara ve kurumlara
karsi sorumiulugu her durumda devam etmektedir. HBYS sozlesmelerinin bitmesi ve veni sdzlesme yapiimasi
asamalarinda veri aktarimi, hizmetin devamiihg agisindan kaginiimazdir. Ancak veri aktarim siireglerinin sonunda,
verilerin dogru ve tam aktariimasi basariimis olsa dahi yeni bir sistem veya vazilima gecgen verilerin orijinal itk kayit
edildigi sistemde olusan bitinligli yeni sisteme aktariidiginda ayni olamamaktadir. Sézlesmesi biten vaziimda
bulunan veya hastane talepleri dogrultusunda gelistirilen form, rapor vb. dokiimanlarin yeni HBYS'de farkl sekilde
depolaniyor veya sunuluyor olabilmektedir. Ozellikle hukuki siirece tasinmis ve gegmise donlik incelemelerde, verinin,
raporlarin vb. dokiimanlar yeni HBYS'de farkli sekilde depolaniyor veya sunuluyor olabilmektedir. Ozellikle hukuki
sirece tasinmig ve gegmise déniik incelemelerde verinin, raporlarin vb. ayni gorsel biitliniGkte ve iliski bitlinliginde
olmasi &nem arz etmektedir. Hastanede, elektronik hasta dosyasi divebilecegimiz, kisisel bilgilerin ilk defa kaydedildigi
ve veri bUtlnlUglnin saglandigi sekli ile yetkililer tarafindan kontrolli sekilde ulasilabiliyor olmasi gerekmektedir.
Yiklenici firmadan beklenen, bu sartname kapsaminda kendi hizmet sOzlesmesinin bitiminden sonra devam eden
stregte kullanilacak sekilde her hastanedeki veri tabani ve HBYS uygulama yazilimina ait ve “salt okunur” &zellikte
hastane ydneticisinin gérevlendirecegi bir yetkiliye verilmek izere 4 (d6rt) kullanici tanimlayarak, sistemi son hali ile
arsiv niteli§ine uygun birakmalidir. figili kullanici hesabi, arsiv niteliginde teslim edilen HBYS'nin icindeki her tiirli
veriye ulasabiliyor olmali ama tiim veriler veya sistem parametreleri iizerinde hi¢bir degisiklik yapamamalidir. Bir
kullanici ile calisir vaziyette birakilacak sistem icin gerekli donanim ihtiyact hastane idaresi tarafindan temin edilecektir.
Tahsis edilen kullanici hesabi kurum adina olacak, istenildiginde sifresi degistirilebilecektir. Yine bu teknik sartname
kapsaminda alinan veya hizmetin devaminda HBYS kapsaminda hastane biinyesinde olusturulan veva alinan karar
destek, is zekast veya ydnetim modiili vb. yukarida bahsi gectigi sekli ile arsiv niteliginde “salt okunur” olacak sekilde 4
(dort) kullanici tamimiayarak, ilgili sistemleri cahsir vaziyette birakacaktir. Sistemin ayri bir donanima taginmasi
gerekiyor ise, gerekli donanim ihtiyaci hastane tarafindan karsilanacaktr. Hastaneye tahsis edilen 4 (dért) kullanic
Hastane YOneticisi/Bashekim kontroliinde olacaktir. Her bir idareci kendileri ile ilgili bilgilere erisebiliyor olacak;
Hastane Yoneticili§i makamina verilen kullanicinin ise her tiirlii sinirsiz erisimi olacaktir. Kullanict hesaplari, tiim veriler
veya sistem parametreleri Uzerinde hicbir degisiklik yapamamalidir. Yiklenici firma bu maddede belirtilen Ozellikte
kullanict hesabini, yine bu maddede anlatildig isleri yapabilmesi igin sézlesme bitiminden sonra her tirli destegi
vermeli ve gerekli yillik destek ve HBYS lisans licretini teklifinde belirtmelidir. Caligir vaziyette birakacag) sistemlierin
donanimlarinin bozulmasi veya HBYS yaziliminin son brrakildigr hali ile dogru galismamasi durumunda s6zlesme sonrasi
igin yillik yeniden kurulum ve garanti hizmeti ticretlerini de teklifinde belirtmelidir.

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

4.80. Yiiklenici TS I1SO 9001 Kalite Giivence Sistemi Sertifikasina veya TSE Hizmet Yeri Yeterlilik Belgesine sahip
olmahdir,

4.81. Ylklenici TS ISO/IEC 27001 Bilgi Giivenligi Yonetim Sistemi Yeterlilik Belgesine sahip olmalidir.

4.82, Yiiklenici TS ISO/IEC 15504-SPICE en az Level 2 veya CMMI Level 3 Belgesine sahip olmali ve Saglik Bakan!ig Bilgi
Sistemleri Kayit Tescilde kayitli olmahdir.

4.83. Yiklenici ihale tarihinde Saglik Bakanlig Kayst Tescil Sistemi Aktif HBYS Listesinde oldugunu belgelendirmelidir ve
ihaleye dosyasinda Uretici oldugunu gésterir HBYS KTS belgesi teklif dosyasinda sunmaldir.

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

4.85. Yiiklenici ihale tarihinde Saglik Bakanligl Kayit Tescil Sistemi Aktif LBYS Listesinde oldugunu belgelendirmelidir ve
ihaleye dosyasinda Uretici oldugunu gésterir LBYS KTS belgesi teklif dosyasinda sunmalidir.

4.86. Yiiklenici ihale tarihinde Saglik Bakanligi Kayit Tescil Sistemi Aktif LBYS Listesinde oldugunu belgelendirmelidir ve
ihaleye dosyasinda Uretici oldugunu gdsterir KMBYS KTS belgesi teklif dosyasinda sunmalidir.

4.87. Yiiklenici ihale tarihinde Saglik Bakanligi Kayit Tescil Sistemi Aktif LBYS Listesinde oldugunu belgelendirmelidir ve
ihaleye dosyasinda tretici oldugunu gésterir DVYS KTS belgesi teklif dosyasinda sunmalidir.

4.88. Yiiklenici ihale tarihinde Saglik Bakanligi Kayit Tescil Sistemi Aktif LBYS Listesinde oldugunu belgelendirmelidir ve
ihaleye dosyasinda Uretici oldugunu gésterir KDS KTS belgesi teklif dosyasinda sunmalidir.

5. ENTEGRASYON
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5.1. Teklif edilen sistemler yatay ve dikey genislemeye uygun olacak ve diger sistemlerie (Kimlik Paylasim Sistemi (KPS),
Akilli Kimlik Karti Projesi, MEDULA, PACS, RIS/RBYS, LIS/LBYS, Siramatik, KIOSK, Dijital Arsiv Sistemi, Tani ve Tedavi
amagli tibbi cihaz yazilimlari, Personel Devam Kontrol Sistemi (PDKS), MHRS, SAGLIK-NET ONLINE, DYS/EBYS hastane
internet vb.) karsiliklt veri alis verisi yapabilecek, yani gerektiginde bir baska sistemle entegre edilebilir bir mimaride
tasarlanmis olmalidir. idare entegrasyon igin kullanilacak donanim ve lisans maliyetlerini karsilamakia yikimiadir.

5.2, HBYS'min isletilmesi icin gerekli teknik destek YUklenici tarafindan sozlesme kapsaminda olmak {izere
saglanmalidir. Mevzuat kaynakli yazilm ve bu yaziimiara bagl donanim entegrasyonlari da (6rnegin karekod
okuyucular, Akilli Kimlik Karti okuyuculari, avug i¢i damar izi tanima sistemini, e-imza v.b.) sdzlesme siiresince sézlesme
kapsaminda Y{iklenici Firma tarafindan yerine getirilmelidir.

5.3. Yaziim, Saglik Bakanhiginca kurulan sistemlerin gerektirdigi/gerektirecegi altyapiya sahip olmalidir. Bu sistemlerin
entegrasyon sireci siiratle tamamlanmali, sistemin devreye alinmasini takip eden 10. is giiniiniin sonunda Bakanlik
Veri Merkezine USS cergevesinde kaydedilmis tim veri paketleri génderilmis olmali, 10. giinden itibaren, takip eden
stregte glnllik olarak veriler génderilmelidir. Bu sistemlere erisimin olmadig durumlarda, yonetici durumu tutanakla
tespit etmeli ve gdndermesi gereken verileri, erisim tekrar saglandiginda bir plan dahilinde gdndermelidir ve
gonderilecek verilerin saklanmasi Yiklenicinin sorumiulugundadir.

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

5.5. Yiklenici yazihm izerinden otomatik olarak acil servis, yogun bakim ve diger servisler ve bu servisierin bos yatak
durumlarina iliskin bilgileri il Ambulans Servisi Bagshekimligi Komuta Kontrol Merkezine ulastirilmasini saglamalidir.

5.6. Ylklenici, Saglik Bakanlig ve alt kurumlarinin uygulamaya koydugu/koyacagi sistemlere entegrasyonu
saglamalidir.

5.7. Radyoloji biriminde kullanilan sistemlerin degismesi, giincellenmesi, yeni modiillerin eklenmesi, ilgili standartlarin
versiyonlarinin degismesi vb. durumlarda yiiklenici HBYS yaziliminda agik standartlara uygun gerekli giincellemeleri
idarenin talep ettigi stireler dahilinde yapmalidir.

5.8. Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesine is bu teknik sartname sdzlesme kapsamindaki slresi
icerisinde yeni bir hastane, enstitli veya saghk merkezi baglanmasi durumunda yiklenici firma bu teknik sartnamede
tanimli tm igleri mevcut hastanede yUrittigi sekli ile eksiksiz yapabilmelidir. Yiklenici firma, bu ihaleden sonraki
strecte is bu ihalenin sbzlesme siiresi igerisinde yeni bir hastanenin veya kurumun Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesine baglanmasi durumunda, bu teknik sartname kapsaminda olabilecek her tiirlii is ile ilgili
teklifini bu ihalenin devami niteliginde kabul etmelidir. Bu ihale kapsamindaki hizmet szlesmesi siresi igerisinde
idare, is bu teknik sartname kapsamindaki isler igin hizmet alimi yapacakur. Yiiklenici firma, bu ihale kapsaminda
verilen birim fiyatlar ve indirim oranlari seviyesinde fiyat teklif etmelidir.

5.9. Teletip-Tele Radyoloji Projesi kapsaminda entegrasyon saglanmalidir. Tetkik istem (HL7) ve KOS verilerinin
gbnderimi yapilabilmelidir. Manuel gergeklestirilen cekimlerde istem/goriintli eslestiriimesi mimkiin olmalidir. istem
génderimlerinin sorgulayabilecegi, hatali olan istemlerin dizeltilerek tekrar gbénderebilecegi kontrol/sorgulama
ekranlart bulunmali, gnderimlerin takibi yapilabilmelidir.

6. DEMONSTRASYON

6.1. ihale kapsaminda mevcut verilerinin diger bir HBYS de kullaniabilirliginin test edilmesi amaciyla veri aktarimin
yapilmasi, veri kaybinin yasanip yasanmayacaginin gériilmesi ve isteklinin 6nerdigi HBYS’nin Teknik Sartnameye
uyumunu saglayip saglamadiinin belirlenmesi amaciyla isteklilerden talep edilen uygulamali bir sunum calismadir
(DEMO). Bu agamayi gegemeyen ylikleniciler ihale disi birakilirlar.

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

Birinci Asama: idarenin mevcut HBYS yiiklenici firmasindan alacagl ge¢mis donemlere ait sanal verileri; veri gizliligini
ve glvenligini aksatmayacak gekilde; Istekli kendi HBYS Sistemine aktaracak ve Teknik Sartnamenin hususlarina
uygunluk icin ayarlama ¢aligmast yapacaktir.

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

6.3. Degerlendirme digi birakilmayan ve en diisiik fiyat: veren istekli firmadan baslamak iizere istekliler DEMO’nun
Birinci Asamasi icin cagrilacaktir. Bu asamaya cagrilip katilmayan firmalar ikinci Asamaya katilamayacak, ihale disi
birakilacaktir.

6.4. Isteklilere, DEMO’nun Birinci ve Ikingi Asama tarihleri, ayn bir yazi ile bildirilecektir. Birinci Asama tiim istekliler
icin ayni tarih aralig) olabilecektir. Ancak ikinci Asama igin firmalar farkl tarihlerde tek tek cagrilabilecektir.

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




6.6. DEMO Birinci Asamasinda Isteklilere kendi sunucularina idarece verilen sanal verilerin aktanimi ve tablo
iliskilendirmeleri icin idarenin saglayacag mekanda en fazla 15 (onbes) takvim giinii calisma olanagl saglanacaktir.
Firmalar bu siireyi ayni mekanda es zamanli olarak kullanabilecektir. Bu ¢alisma siiresince firmalar mekan disina bilgi,
veri ve donamim cikarmayacaktir. Sunucularin donanimsal arizalari olmasi durumunda ariza mevcut mekanda
giderilemiyorsa, idarenin yazili onayini almak sartiyla arizayi gidermek icin, mekan disina cikartilabilir. DEMO'nun ikinci
asamasina kadar firma sunuculari idarede kalacaktir.

6.7. Istekliler, idarenin mevcut HBYS yiiklenici firmalarindan alacag gecmis dénemlere ait sanal verileri, veri gizliligini
ve glivenligini aksatmayacak sekilde idare ve Istekli arasinda gizlilik sdzlesmesi imzalandiktan sonra sistemlerine
aktaracaktir. idare bu veriler {izerinde DEMO’nun ikinci asamasinda bazi sorgulamalari (belli bir tarihteki poliklinik
sayisi/yatan hasta sayisi/personel sayisi/bir ilacin stoktaki sayisini vb.) ve Teknik Sartnamedeki maddeleri
gormek/uygulatmak isteyecektir.

6.8. DEMO’nun ikinci asamasi yine Idarenin saglayacag bir mekanda yapilacaktir. Komisyon, en disik fiyat: veren
firmadan baslamak tizere firmalari ikinci Asama’ya davet edecek, en az 2 firmanin DEMO'yu gectigine karar verirse
ikinci Asamaya son verilecektir.

6.9. istekli bu mekanda prototip bir hastane icin gereken ekipmani ve sarf malzemeyi calisir halde bulunduracaktir.
{Sunucu, en az 3 adet istemci bilgisayari, LCD, barkod okuyucu, barkod yazici, yazici, 2 Adet projeksiyon cihazi... vb.)
6.10. idare, gerekli kesintisiz glic kaynagi vb. malzemeleri hazir bulunduracaktir.

6.11. DEMO'ya, istekli Firma adina ayni anda 7 (yedi) kisiyi gecmeyecek sayida tiye katilabilecektir.

6.12. DEMOQ'ya katilacak firmalarla hasta haklarinin ve personel &zilik bilgilerinin korunmasina yénelik “gizlilik
sdzlesmesi” imzalanacakuir.

6.13. DEMO igin gerekli baglanti kablolari ve montaj, istekli tarafindan saglanacak, idarenin gosterdigi mekdnda DEMO
baslama saatinden en az 1 saat 6nce tlm kurulum ve yaziimlar tamamlanmis, calisir duruma getirilmis olacaktir.

6.14. DEMO’nun ikinci Asamasi en fazla 3 (lig) is glini olacaktir. DEMO stiresinde istekliden kaynakii sorun/soruntarin
¢dzimd igin en fazla 1 (bir) is glinG stire taninacaktir.

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

6.16. DEMO bitiminde firma sunucular ve istemci bilgisayarlar idarece formatlandiktan sonra isteklive teslim
edilecektir.

7. SOZLESMENIN SONA ERMESi HALINDE VERI TESLIM VE AKTARIMI

7.1. Sistemde tutulan tiim veriler ve lisans bedeli 6denmis olan tim yazihmlarin kullanim hakki sézlesme siiresi icinde
Hastane idaresi'ne aittir. Sézlegme herhangi bir sekilde sona erdiginde sistem calisir vaziyette ve veriler en son haliyle
orijinal veri tabani formatinda sadece veriler (data only) olacak sekilde kolay ve sorunsuz okunabilir bir medya
(taginabilir hard disk vb.) ile 2 (iki) kopya halinde, idare’nin istedigi icerik, miktar ve kapsamda Hastane idaresi'ne
teslim edilecektir. Sistemde tutulmasi gereken tim veriler sézlesme siiresi sona erdiginde sisteme kaydedilmis,
gerekmesi halinde geri doénilebilmesi i¢in alinan son bir yedek idare’ve teslim edilmis olmalidir. Sistemden
Uretilebilecek tiim rapor, ¢ikti ve faturalar kusursuz olarak Uretilmis olacaktir. Ayrica geriye déniik rapor ve istatistikler
icin, idarenin uygun gérdigi bir donanim Uzerinde ¢aligir bir sistem birakacak ve buna iliskin sunucu ve veri tabani
sifrelerini idareye teslim edecektir.

7.2. Veri aktarimi, Devir ve Teslimi, T.C Saglik Bakanhg tarafindan yayinlanan “HASTANE BiLG] YONETIM SISTEMLERI]
ALIM KLAVUZUNDA" yer alan Veri aktarim kilavuzuna istinaden yapilacaktir.

7.3. Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde tutulan veriler Tlrkce karakter icermeyen (8,0,¢,1,5,8,1) ancak islevleriyle ilgili
cagrnigim yapacak Tirkge alan ve tablo adlarina sahip tablolarda tutulmalidir. Veriler teslim edilirken tablo yapilari,
iligkileri, anahtar alanlar ile ilgili bilgiler dokiiman halinde verilerle birlikte teslim ediimelidir.

7.4. Teslim edilecek veri i¢inde YUlklenici Firma'ya ait know-how sayilabilecek herhangi bir vazihm kodu {trigger,
procedur, vb.) yer almamaldir. Teslim eden firma veri tutarliiginin saglanmas: ve data kayb! olmamas icin, teslim
ettigi verilerle ilgili tablo adetleri, tablolardaki kayit sayilarini iceren &zet bir raporu, tutanak ile Hastane idaresi’ne ve
yeni Yiiklenici Firma'ya teslim etmelidir.

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

7.6. idare, gerekli goriirse &zellikleri, gerekli tablo ve alanian belirleyerek YUklenici'den bir gorintd (view)
olusturulmas: talebinde bulunabilir ve Ylklenici bu talebi gercekiestirmekle yiikiiml{idir. Yiiklenici, idare'nin bu
talebini herhangi bir gerekce ile reddedemez, uygulama yazihmlarinin kullandigt tablolarin yapi ve iceriklerinin
bozulmamas igin gerekli niemleri alir, bu tablo veya gdriintiiyii olusturan tablolara dizin (index) eklenmesi talebini
yerine getirir.

7.7, Yeni kurulacak sistemler igin; Yazilimin sahibi olan yiklenicinin kuruma ait verileri (Legacy), kendi kuracag: veri
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tabanina aktarmasi gerekecektir. Veri aktarimi test ¢alismalari ise yeni programin kurum hizmetlerinde kullaniimaya
baglanmasindan 6nce yaptirilacaktir. Veri aktarimimin saghikh bir sekilde yapiabildigine dair testler &nceden
tamamlianmis olmalidir. Bu sartin saglanip saglanmadiginin tespiti icin dnceki firma, yeni firma ve kurum idaresinden
yeterli sayida teknik personelin katilimiyla bir komisyon kurulacaktir. idare tarafindan gerek gériiimesi halinde bir
baska kurumdan da uzmanlar davet edilebilecektir. Aktarrmin sorunsuz bir sekilde yapidigina/yapilabilecegine dair
yeterli kanit ve bu kanitlarin tim taraflarca kabull gerceklesmedikge 6nceki ve yeni yiiklenicinin hak edisleri ve
teminatlar 6denmez, iade edilmez.

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

7.9. Yonetimi tasfiye edilerek bagka bir idareye devredilen hastaneye ait veriler, yukarida anilan veri teslim ve aktarim
prosedirline ve s6zlesmenin sona ermesi halinde uygulanacak prosediiriere tabi olarak idareye teslim edilir. Ayni
prosedirlere gére bu verilerin devir alan hastanedeki bilgi sistemine aktariimast icin gerekli islemler baslatilir.

7.10. idare, yiklenici firmadan istedigi zaman araliginda hastanede kullanilan veri tabani formatinda tiim verisini
isteyebilir. Bunun igin ek {icret talep edilmemelidir.

7.11. Yiklenici, idareden veri devir ve tesliminin tam ve eksiksiz olarak devir teslim ettiginin onayini mutlaka almalidir.
Veri aktanmi kontrolli igin idare istediginde Sanal veri hazirlanmali ve veri devir ve tesliminin tam ve eksiksiz
yapiidiginin tespiti icin Yiikienici HBYS Veri tabanina hakim veri tabani uzmanini géndermelidir.

7.12. Yiklenici firma, baska bir HBYS veri tabanindan veri aktariminda kullaniimak lzere kendi Veri Tabaninin
Kilavuzunu olusturmalidir.

7.13. Olugturulan veri tabani kilavuzu en az Saglik Bakanligi'nin veya TKHK'nun yaymladigi HBYS ile ilgili "Veri Aktarim
Kitavuzu" standartlarina uygun olacaktir.

8. GIZLIiLIK VE GUVENLIK

8.1. Kigisel Saglik verilerinin hassas veriler kapsaminda olmasi sebebiyle; is birakilirken, kayith tim veriler higbir
surette, hichir zaman isi birakan firmada kalmak lzere kopyalanamaz, ¢ikti alinamaz, firma sunucularina aktarilamaz,
ifsa edilemez. Aksi davrandigi tespit edilenler hakkinda Tiirk Ceza Kanunun ilgili hiikiimlerine, ayrica ihale mevzuatina
aykiri davranmaktan dolay: Kamu ihale Mevzuati hiikiimlerine gére idare tarafindan hukuki stre¢ baglatilir.

8.2. Yiklenici firma Saghk Bakanliginin Bilgi Glivenligi Politikalar Yénergesi ve Bilgi Giivenligi Politikalan Kilavuzuna
uygun hareket etmelidir.

8.3. Yuklenici firma Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliginde yayinlanan Bilgi Giivenligi Politikalari Rehberi ve Bilgi
Givenligi Prosediirlerine uygun hareket etmelidir.

8.4, Yiuklenici firma hastaneye bagh tim saglik tesislerindeki Bilgi Giivenligi dokiimanlarinda belirtilen maddelere
uygun hareket etmelidir.

8.5. Yiiklenici firma Idare ile Kurumsal Gizlilik S6zlesmesi imzalayacaktir.

8.6. Cesitli yetki dlizeyleri ve gruplar tanimlanabilmeli, yetki degisimi kolayca yapilabilmelidir. Verilere erisim bu
tanimlamalar ¢ergevesinde yapiimalidir.

8.7. Kullanicilar ait olduklar yetki diizeyi ve grubu &lgiisinde uygulamalara erisebilmeli, her kullanict grubu icin veri
giris, glincelleme ve rapor alma yetkileri ayri ayr tanimlanmalidir. Bu tarmimlar gerektiginde sistem yoneticisi
tarafindan degistirilebilmelidir. Yapilan bu degisikliklerin ariza bildirimi vb. sekilde geri dénmemesi icin kullaniciya
gerekli mesajlar otomatik olarak verilmelidir.

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

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

8.10. Veri tabani kullantci adi ve sifre tanimlamalari VTYS'nin lzerinde ¢alistigi sistemi kullanici bilgilerinden bagimsiz
olmalidir.

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

8.12. istekliler bilgi glivenligini artirmak icin alternatif giivenlik ¢éziim dnerilerinde bulunabilirler.

8.13. Uygulama yazilimlan tiim sistem genelindeki kullanici, islem ve bilgi dizeyierinde bilgi gizliligini ve glivenligini
saglamahdir. Her kullanicinin gerektiginde degistirilebilir kisisel bir sifresi olmalidir.

8.14. Sistemdeki verilerin glivenligi i¢in alinacak teknolojik ve fonksiyonel dnlemlere idare ve Yiikienici birlikte karar
verir. Uzerinde yazil mutabakata variimis ve gerekli tedbirler alinmis olmasina ragmen veri tabaninda yer alan verilerin
tamaminin kaybolmasi, silinmesi halinde olusacak kurum zaran ylikleniciye aittir.

9. HASTANE BiLGi YONETIM SISTEMi SORUMLUSU VE DIiGER CALISANLARIN BELIRLENMESI

9.1. Hastanelerde kurulacak bilgi sistemlerinin basaril bir sekilde isletilebilmesi igin yeterli sayt ve nitelikte
personel, idare olacak sekilde géreviendirilmelidir. Sistemin kabuliinden sonra Yiiklenici Firma ve Hastane idaresi
arasindaki koordinasyon, Hastane idaresi tarafindan gérevlendirilen “bilgi islem koordinatérii veya yardimcisi”
tarafindan saglanacaktir.

Celal Bayar Universitesi Hafsa Sul BYS Hizmet Altmi Teknik Sartnamesill

[

o



9.2. Yiklenici Firma tarafindan proje baslangicinda sistem kurulum gahsmalart i¢in Hastane Bilgi Islem
Koordinatdrltgiine kargi sorumlu 1 (bir) proje lideri gérevlendirilir. Kurulum sonrast sistemin kesintisiz olarak
isletilmesi icin, isin niteligine uygun asagidaki tabloda belirtilen sartlarda 1 (bir) adet Proje Yoneticisi, 1 (bir) adet
proje ybnetici yardimaisi ve li¢ (3) adet Yazihm Destek Uzmani sozlesme slresince Hastane Bilgi Islem
Koordinat&rliigline bagh olarak ¢alismalarina devam ederler. Firma personellerinden 3 {l¢) glini gecen rapor ve
izinli olmasi durumunda bu siire igin ayni 6zellikte baska personel calistiracaktir.

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

9.4. Hastanede Ylklenici Firma adina gérev alacak personelin Bashekimlik onayindan geg¢mesi zorunludur.
Bashekimlikce onaylanmayan personel hastanede gérev alamayacaktir.

9.5.
Sira No | Personelin Yapacag is Ozeliik Ucret(Net)
1 HBYS Proje Yoneticisi En az lisans mezunu, Saglik sektériinde | Net asgari licretin

Bilgi Islem alaminda 10 vyillik mesleki | %325 fazlasi
deneyim sahibi olmak
2 HBYS Proje Ydnetici Yardimcisi En az 2 yillik meslek yiiksek okulu mezunu | Net asgari ticretin
veya 4 yillik Universite mezunu, en az 8 | %150 fazlasi
(sekiz) yil mesleki deneyimini gdsterir belge
veya sertifika sahibi veya PL/SQL
konusunda tecriibe sahibi

3 HBYS Yazilim Destek Uzmani En az 2 yilik meslek yiiksek okulu mezunu | Net asgari licretin
veya 4 yillik Universite mezunu, en az 3 ({i¢) | %60 fazlas

yil mesieki deneyimini gbsterir belge veya
sertifika sahibi

9.6. ise alinan personelin egitim durumunu gosteren belgelerin asli veya noter onayll sureti, niifus clizdani
fotokopisi (ash goriilerek hastane tarafindan onaylanir), sabika kaydi, tek hekim imzal saglik raporu, son 6 ay
icerisinde gekilmis 4 adet vesikalik resmi, calismaya basladigi giinden itibaren 30 (otuz) glin icerisinde idareye teslim
edilerek 6zllik dosyasina konmahdir.

9.7. Yiklenici tarafindan saglanan tiim personel ile yiiklenici arasinda siiresiz gecerli olmak lzere ayrica bir gizlilik
stzlesmesi imzalanmali, bu s6zlesme iigili personelin 6zliik dosyasinda yer almali, bu sézlesmede, ¢alisan personelin
isinin geregi olarak edindigi hastalara, kurum personeline ve kuruma ait hassas niteligi olan veri ve bilgileri yasal
gereklilikler haricinde higbir surette {yazili, sézlii, elektronik ortam dahil) hi¢ kimseyle paylasmaz. Aksi davrandiginin
tespit edilmesi halinde is akdinin feshedilerek hakkinda yasal istem baslatilacaktir. Dogacak zarar kendisinden
tazmin edilecektir. idareye karsi, personel kaynakl gizlilik ihlalinden Y{ikienici sorumiudur.

9.8.Hicbir sart ve kosulda kesinlikle sigortasiz personel calistirimayacaktir.

9.9. Yiklenicinin egitim ve destek elemanlari Devliet Memurlar Kiyafet Yonetmeligi'ne uygun davranmalidir. Ayrica
elemaniarin yaka kimlik kartlari olmal ve mutlaka takiimalidir.

8.10. Calisanlarin is programi, Is Kanunu Hikimlerinde belirtilen calisma slreleri dikkate alinarak
gorevlendirilecekleri birimler ve vardiyalari hastane yénetiminin Ongorecegi sekilde dlzenlenecek ve yiiklenici bu
programa mutlaka uyacaktir,

9.11. Sbzlesme sliresince tiim elemanlar kurumun kurallarina, disipline, gizlilik ilkelerine eksiksiz uymalidir.

9.12. Yiiklenici gérevden ayrilan elemaninin hicbir alacaginin olmadifina dair eleman tarafindan dolduruimus ve
imzalanmis bir belgeyi idareye vermelidir.

9.13. 31.08.2013 tarih ve 28751 sayili resmi gazetede yayimlanan 27.06.2013 tarih ve 2013/5215 sayili Bakanlar
Kurulu Karari ile diizenlenen 4734 sayili Kamu ihale Kanununa gore ihale edilen hizmet alimlarinda uygulanacak
fiyat farkina iliskin esaslar hakkindaki yénetmeligin hiikiimleri dogrultusunda sadece teknik sartnamede belirlenen
tcret tutarlar Uzerinden isgilik giderlerinde asgari licrete gelecek fiyat farkindan kaynaklanacak zamlar igin fivat
farki 6denecek olup, hastane bilgi ydnetim sistemi (HBYS) icin herhangi bir fiyat farki 6denmeyecektir.

10.YUKLENICI FIRMA CALISANLARI

10.1. Ylklenici Firma, bu projede géreviendirecegi personel sayisini, niteliklerini ve hangi gorevieri icra edecegini
bildirmelidir.

10.2. Projenin kesin kabullinden sonra projede gérevlendirilecek personel icin kurumun onayi alinmalidir.

10.3. Hastane idaresi tarafindan elemanlarla ilgili ofarak istenecek tiim evrak ve bilgiler Hastane idaresi'ne elemanin ise
baglamasindan dnce teslim edilmelidir.

10.4. Proje sliresince tlim elemanlar hastane kurallarina, disiplinine, gizlilik ilkelerine eksiksiz uymalidir. Kusurlu elemanlar
degistirilmelidir.
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10.5. Personel, hastanenin belirleyecegi yerlerde ¢alismaldir. ihtiyag durumuna gére personelin ver degisimi Hastane
idaresi ve Yiiklenici Firma koordinasyonu ile yapiimaldir. -

10.6. ise alimlarda gerekli belgeler (diploma, deneyim, giivenlik bilgileri) Hastane idaresi tarafindan incelenebilecektir.
10.7. Giindlz mesai saatlerinde, aksam, gece, hafta sonu ve tatil giinlerinde gdrevli personel sayisi ve ¢alisma saatleri
hastanenin ¢alisma diizeni ve yogunluguna gére Hastane idaresi ve Yiiklenici Firma’nin koordinasyonu ile belirlenecektir.
10.8. Gorevini yapmayan, hastane kurallarina uymayan, kisaca herhangi bir olumsuz hareketi gériillen eleman Hastane
idaresi tarafindan Yiiklenici Firma’ya bildirilmeli, bu eleman derhal geri alinmali ve en geg 2 {iki) glin sonra Yiklenici Firma
tarafindan bu elemanin yerine baska bir eleman gérevlendirilmelidir.

10.9. Personeller galisma sartlarina ve isyerinin disiplin kurallarina uymak zorundadir.

10.10. Personelier, isyerinde edindigi bilgi ve verileri baska bir yerde ifsa edemez ve kullanamaziar. Bu kurala uymayan
personeller isten cikartilacaklar, ayrica gerekirse haklarinda dava acilacaktir.

10.11. Verilen is ile ilgili bilgi ve becerisi yetersiz gériilenler, hasta ve yakinlari ile hastane personeline kot davranista
bulunaniar, ilgili hastane personelinin is ile ilgili uyanlarim dikkate almayan personel, hastane idaresi tarafindan
ylkleniciye bildirilecek ve yiiklenici tarafindan isten cikartilacaktir.

10.12. Yuklenici higcbir ihtar ve ikaza gerek kalmadan gerekli olan tiim emniyet tedbirlerini zamaninda almak,
kazalardan korunma usul ve carelerini personeline gretmek ve uygulatmakla mikelleftir. Bu itibarla, taahhiidiiniin
yaninda gerek ihmal, dikkatsizlik ve tedbirsiziikten, gerekse ehliyetsiz personel calistirmaktan veya herhangi bir
sebeple vukuu bulacak kazalardan yiiklenici sorumliudur.

10.13. Yiiklenici, is Kanunu’nun is saghg ve is glivenligi hiikiimlerine gére personelin saghgini korumak lizere her tlrli
saglik ve emniyet tedbirlerini alacak ve tehlikeli kosullarda galisiimasina izin vermeyecektir. Yiklenici is ve personel
saghgi ile iigili mevzuat ve hiikiimleri yerine getirmekle yiikiimludir.

11.EGITiM HiZMETLERI

Kurulan ve devreye alinan tim moduller igin Yiiklenici Firma, Hastane idaresi'nin belirleyecegi teknik ve ug
kullanicitarina sistemi verimli olarak isletebilmek icin egitim vermelidir. Egitim planina iki taraf birlikte karar vermelidir.
Ancak Yiklenici Firma, verecegi egitim ve egitmenlerle ilgili ayrintilari teklifinde belirtecektir. Egitimler teklif fiyatina
dahildir, ayrica lcret 6denmez.

11.1. Egitim Dili: Egitim Tirkce verilmelidir.

11.2. Egitim Materyalleri: Egitim tipine gére dlzenlenmesi gereken egitim ortamini ve egitim programlari icin gerekli
materyalleri Yiiklenici Firma temin etmelidir.

11.3. Egitim Yeri: Kurum personeline verilecek egitim programlari, Hastane idaresi'nin belirledigi mekan ya da
mekanlarda, teknik sartlarda belirlenen esaslar goz éniine alinarak yapilmalidir. Diger egitimler icin ise (Yerel Ag Isletim
Sistemi Egitimi, Cok Kullanicili isletim Sistemi, VTYS Egitimi, Sistem Bakim ve Onarim Egitimi) Yiiklenici Firma, Hastane
idaresi’nin onayina sunmak iizere egitim yerleri énermelidir. Yiiklenici Firma, bu egitimi, egitimlerin icerikleri ayn
olmak kaydiyla Gretici firma lisansl egitmenlerden olusan bir kurum araciligiyla da verebilir. Bu durumda Hastane
idaresi’nin onayi alinmalidir.

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

11.5. Egitimde Kullanilacak Yazili Dokiimanlar: Egitim siresinde kullanilacak olan egitim dokiimanlar, egitim
programlan baglamadan &nce hazirlanmali ve onaylanmak (izere Hastane idaresi’'ne teslim edilmelidir. Bu dokiimanlar
Tarkce olmaldir. Onaylanan dokiimanlar en az egitime alinacak personel sayist kadar ¢ogaltiimalidir. Bu islem icin
Yiklenici Firma ek bir {icret talep etmemelidir.

11.6. Egitim Sirasinda Kullanilacak Sarf Malzemeler: Egitim siiresince kullanilacak CD/DVD, siirekli form, A4 kagidi gibi
sarf malzemeleri ek Ucret talep edilmeksizin Yiklenici Firma tarafindan karsilanmalidir.

11.7. Egitim Planui: Yiiklenici Firma, her egitim i¢in Snerdigi egitim planlanini, giinliik egitim cizelgelerini, egitimi alacak
adaylarin basari diizeylerini degerlendirecek plan ve prosediirleri kapsayacak bir Egitim Planini teklifinde sunmahdir.
Egitimin Ylklenici Firma tarafindan sunulan plana uygun olarak vyiriitlildGgl Hastane Idaresi tarafindan
denetlenmelidir.

11.8. Egitmenler: Yiikienici Firma, egitimin saglanmasina yetecek egitmen/saati temin etmelidir. Ayrica, Yiklenici
Firma bu is icin gérevlendirecegi personelin egitim durumunu, sayisini, bu konulardaki deneyimlerini belirtmelidir.
11.9. Egitim Programlarinin Degerlendirilmesi: Her egitim programinin bitiminden sonra katiimcilar tarafindan
degerlendirme formlari doldurulmali ve bu formlar baz alinarak Hastane idaresi tarafindan Egitim onaylanmalidir.
Katilimcilar tarafindan yeterli ve uygun bir sekilde verilmedigi belirtilen egitimler tekrarlanmalidir.

11.10. Katihm Belgeleri: Egitilen kisinin ilgili egitim programini bagarili bir sekilde tamamlamasi durumunda, ilgili
egitim programliart igin Ylklenici Firma tarafindan Katilim Belgesi verilmelidir,

11.11. Ek Egitim Programlari: ise yeni baslayan veya kapasite artiimi nedeniyle temin edilen yeni elemanlarin
egitimleri garanti ve bakim onarim s6zlesmesi siiresince saglanmalidir.

11.12. VTYS Egitimi: Y{iklenici Firma, belirtilen hedef kitleye, teklif ettigi VTYS'nin kullanimi ve ydnetimi (yedekieme,
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kulianici tanimlama, sorgu yaratma, kurtarma vb.) konularinda egitim vermelidir.
11.13. Yaziim Kullanici Egitimi: Yiiklenici Firma, belirtilen hedef kitleye uygulama yaziliminin kullanimi konusunda
egitim vermelidir.

12. UYGULAMA YAZILIMI

12.1. Genel Ozellikler

12.1.1. Uygulama yaziimi, hizmetin her kademesinde barkod uygulamalarini destekliyor olmalidir. Teklif edilen
yazilimlarda ilag Takip Sistemi Kapsaminda ilaglar i¢in karekod destegi de saglanmis olmalidir.

12.1.2. Uygulama yazilimi, ortak veri tabam Uzerinden ¢alisan biitiinlesik bir yapiya sahip olmalidir. Veri hangi
modiil/ara yliz tarafindan girilirse girilsin; gereksinim duyan diger modiiller/ara yiizler yetkileri dahilinde bu veriye
ulagabilmelidir. Belirli islemler ortak kullanilan veriler aracihgi ile kontrol edilebilmeli ve tetiklenebilmelidir.

12.1.3. Tim yazilimlarda nihai tim girdi/cikti islemleri ayni veri tabani zerinden saglanmaldir; miinferit, parcal,
kismi, dolayli ¢dzlimler kabul edilmez.

12.1.4. Sistemlere yeni modullerin/iglevlerin ilavesi, degistiriimesi ya da silinmesi mimkiin olmal, bu islemler
hizmetleri aksatmamali ve bu durumdan sistemin biitiini etkilenmemelidir.

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

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

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

12.2.Yazilim Altyapisi

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

12.2.2. idarenin mevcut sunucularindaki Fault-Tolerance, Load Balancing ve Cluster gibi kesintisiz fonksiyonlar:
desteklemelidir.

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

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

12.2.5. Turkiye'de yaygin kullamilan Office yazilimian (MS Office vb.) ve Acrobat Reader ile tam uyumlu calismalidir.

12.3. Uygulama Yazihm Mimarisi

12.3.1. Teklif edilen Uygulama yazilimi dinamik web tabanl ise;

12.3.1.1. Web tabanli uygulamalar tarayict (browser) bagimsiz olmalidir. Tiirkiye'de aktif olarak kullanilan popliler
tarayicilarin timiini desteklemeli ve her tirld kisisel, diziistl ve tablet bilgisayarlarda problemsiz calisabiimelidir. Web
tarayicilarin yeni stiriimleri giktiginda problem olusmasi halinde uygulamada gerekli glincellemeler yiiklenici tarafindan
slratle yapiimahdir. Bunun igin higbir sekilde ek cret 6denmez.

12.3.1.2. Uygulamanin vayinlandigt web sunucusunun (HTTP Server), (IS, Apache vb.) en son siirimii kullaniimalr ve
web sunucusunun yeni sirimi giktiginda uygulama yeni siirimde calisacak sekilde glincellenmelidir. Bunun icin hicbir
sekilde ek licret 6denmez.

12.3.1.3. Uygulama yaziiminin kullandii yazilim iskelet altyapisinin {framework) en son sdriimii kullamimali ve yeni
sirimi ¢iktiginda uygulama yiiklenici tarafindan yeni siiriime firma uyariimadan yiikseltiimelidir. Bunun igin hicbir
sekilde ek {icret 6denmez:.

12.3.1.4. Uygulamada oturum siresi yonetebilmeli gerekirse sinirsiz siireli verilebilmeli. Tarayici (Browser) kullanic
tarafindan kapatiidiginda oturumu da otomatik olarak sonlandinimalidir.

12.3.1.5. Uygulama yazilim: Kullanici bilgisayarinda agikken de gilincellemeleri yapabilmelidir.

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

12.3.2.1. istemci bilgisayarlarda istemciye ylklenecek uygulama yaziliminin en son giincel versivonu bulunmalidir. Bu
guncelleme kullanici yazihmda oturumunu agtiginda bir defa yapilmali, ayni giincelleme tekrar edilmemelidir.

12.3.2.2. Yazilminin terminallere kurutumu ag tGzerinden yapilabilmelidir.

12.4. Kullanici Ara yiizii
12.4.1. Kullanicr ara yiizii grafiksel (GDI) olmahdir.
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12.4.2. Grafik ara yiiziine uygun olarak kontroller hem mouse hem de klavye yardimiyla yapilabilmelidir.

12.4.3. Kullanic ara yiiziinde gorsel i¢ biitlinliik saglanmali, yazilimin her ara yiziinde benzer ekran dizaynlari
kullamlmali, tammlanmis fonksiyon tuslarinin ayni amagla kullaniimasi gibi teknikler kullanilarak kullanim kolayhg
saglanmalidir.

12.5. Veri Girisi

12.5.1. Hatali veri girisini en aza indirmek igin ilgili alanlar Gzerinde aninda bilgi dogrulama, bilgi dnerme ve
gerektiginde kullanici ydnlendirmede yapilacak islem hakkinda ekranin altinda slirekli mesaj ve bilgi gdsterilmelidir.
12.5.2. Veri girigleri, uygun kodlar kullanilarak yapiimalidir. Kullamcr biliyorsa kodu dogrudan girebilmeli, degilse
kodlarin agiklamalarint otomatik olarak listelenip, istedigi kodu secebilmelidir. Sistemde kulianilan kodlar, Saglik
Bakanhgi ve hastane ydnetimi tarafindan belirlenmis kodlarla uyumlu olmalidir. Veri girisleri miimkiin olan yerlerde
barkod/karekod/RFID destegi ile saglanmalidir.

12.5.3. Sistemde veri bitdnlliglinl koruyacak denetimler bulunmali ve tutarsiz veri girisi engellenmelidir. Programiar
gerekli olan yerlerde, aralik {range) ve tutarliiik {consistency) kontroliinii yapmali ve miimkiin olan yerlerde hatalari
kendisi dizeltmelidir. Program, miimkiin oldugunca, hatal veri girislerinde, kullaniciya zaman kazandirmak icin
otomatik segenekler sunup kullanicinin segenekleri secerek hatayi diizeltmesine yardimci olmalidir.

12.5.4. Veri girigleri kontrol edilirken Saglik Bakanliginin Saglik-NET Online is kurallar uygulanmali. Saglik-NET Online'e
uyumsuz veri girisleri engellenmelidir.

12.5.5. Hastalik, hizmet, maizeme vb. kodlama sistemleri ile ilgili bilgi girisleri hastane ve Yiklenici tarafindan
belirlenecek bir plan dahilinde, yiikienici tarafindan sisteme aktarimalidir.

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

12.5.7. Yazihmda kullanilacak hasta arama yéntemi klasik karakter-karakter birebir uygunluk degil benzer Tiirkce
karakterler de g6z Oniine alinarak (U yerine U, G yerine G gibi) aramayi kapsamalidir. Aramayi hizlandirmak icin gerekli
diger alanlar ayni ekranda bulunmalidir.

12.5.8. Glincelleme ve sorgulamalarda, sistemde bulunan bilginin secilmesi ve kullaniimasina olanak saglanmalidir.
12.5.9. Kullanicinin; kayitlarina siklikla ihtiyag duydugu ya da islemini tamamlamak iizere beklettigi hastalar bir hizl
erisim listesine almasi miimkiin olmahdir.

12.5.10. Hastaya verilen hizmetlerin tekrarianma sayisi igin Gst sinir tanimlanabilmeli ve sinira yaklasildiginda ve/veya
asiidiginda otomatik uyari saglanmalidir.

12.5.11. Hatalar igin uygun mesajlar ekranda belirmeli ve kullanici uyariimalidir. Verilerin tutarhik kontrolleri ve
modiiller/islevler arasi ¢apraz kontrolter yapilabilmelidir.

12.5.12. Tibbi bilgi girisinde, istenildiginde fizik muayene bulgular 6nceden tanimlanmis servise dzel bilgiler lizerinden
kodlanabilmeli ve bu alandaki bilgiler her tiirlii sorgulamada, arastirmalarda kullanilabilecek yapida olmalidir.

12.5.13. Rumi takvime ait bir tarihsel veri girildiginde, bu veri miladi takvime gdre cevrilebilmelidir.

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

12.6. Veri Giincellemesi

12.6.1. Glincelleme sadece anahtar olmayan alanlarda yapilabilmeli, eger anahtar alanlar (zerinde glincelleme
gerekiyorsa bunun veri tutarliifini saglamak tizere tek bir islem (transaction) igcinde tamamlanmaldir.

12.6.2. Kritik alanlardaki degistirme ve silme ancak yetki él¢iisiinde yapilabilmelidir. Degisikliklere sonradan erigim ve
geri dizeltme icin mutlaka log dosyalarinda detaylari tutulmalidir.

12.6.3. Gilincelleme ve dzellikle sorgulama ekranlarinda manuel bilgi girisi yapiimaktan ziyade sistemde mevcut bilgiler
ve varsa kodlar segilerek giincelleme ve sorgulama yapilabilmelidir.

12.6.4. Glncelleme sonrasi da tutarlilik kontrolleri yapilabilmelidir.

12.6.5. Hastanin bazi bilgilerinde yanlishk olmasi durumunda (kurumunun yaniis girilmesi, telefon numarasinin yaniis
girilmesi ya da degismesi, vb.) bu hastaya ait kayitlar veri biitiinliigii bozulmadan (Srnegin hizmetin sunum tarihi
degismeden) geriye y6nelik olarak diizeltilebilmelidir.

12.6.6. Hizmet verilen kurumlardan herhangi biriyle ¢alisilan licretlendirme mekanizmas) degistiginde, eski kayitlar
belirtilen tarihten sonrakiler yeni fiyatlara uygun hale getirilebilmeli, bunu yaparken kayd: silip yeniden acmak
gerekmemelidir.

12.6.7. Ozellikle D&ner Sermaye islemleri ve Adli Vaka'lara ait 8nceki kayitlarin degistirilmesi ve silinmesi engellenmis
olmahdir.

12.7. Yazihm Ve Veri Tabani Glincellenmesi
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12.7.1. Yiklenici tarafindan idare tarafindaki sunucularda yapilacak her turll islem idarenin gézetimi altinda
yapitacaktir. Bu islemler i¢in uzak masalstii/uzaktan bakim ve destek gerektigi durumlarda idareden izin alinarak
idarenin gbzetimi altinda islemler gerceklesecektir. idarenin uzak masaiisti/uzaktan bakim ve destek igin izin
vermedigi durumlarda, ylikienici, idarenin bulundugu lokasyonda gerekli islemleri yapmakla yukimludir.

12.7.2. Yiklenicinin yazihm giincellemelerini uygularken vyazilim test senaryosu olmalidir. Yiklenici bu test
senaryosunu idarenin onaytyla uygulamahdir.

12.8, Dil Ozelligi

12.8.1. Tim ekranlar ve raporlar Tlrkce olmaldir.

12.8.2. Tim siralamalar, karsilastirmalar ve sorgulamalar Tlrkce alfabeye gére yapiimahdir.

12.8.3. Kullanilan mendi, dosya, alan, degisken, tablo vb. isimlendirmeler Tlrkce ve anlamh olmalidir.

12.8.4. Para, tarti, uzunluk vb. konularda Tiirkiye'de gegerli yerel birimler kullaniimalidir.

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

12.9. Raporlama

12.9.1. Saghk Bakanligin belirtmis oldugu SKS ({Saglkta Kalite Standartlari) indikatdrleri sistem (izerinden
alinabilmelidir.

12.9.2. Raporlamada hiyerarsik vetkilendirme m(imkiin olmalidir.

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

12.9.4. Uretilen raporlar amacina uygun ve kolay okunabilir olmalidir.

12.9.5. Kullanicl hazirlanan raporu ekranda gbrme, rapor hazirlama asamalarinda geri-ileri gitme ya da iptal etme
olanaklarina sahip olmahdr.

12.9.6. Raporun biyikligu ile ilgili sayfa/satir uzuniugu gibi bilgiler ekranda izlenmelidir.

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

12.9.9. Kullanicr tarafindan olusturulmus olan raportar, istendiginde ofis uygulamalarina génderilebilmelidir.

12.9.10. Uretilen her tirlli raporda tarih, degisik boliim/servis vb. kriterlere gére filtre secenekleri bulunmahdir.
12.8.11. Uygulama vyaziimlan, rapor ve veri gktilanini hazirlayabilmeli ve raporlar ofis uygulamalarina
aktaridabilmelidir.

12.9.12. Kullanicinin istedigi ¢oklu parametrelerle sorgu yapilabilmeli ve rapor alinabilmelidir.

12.9.13. Uygulama yaziiminda yer alacak istatistik ve ydnetim amagli raporiar, gelistirilmis olan grafik sunum birimi
sayesinde degisik grafikler olarak sunulabilmelidir,

12.9.14. Uygulama yazihminin kaynak kodlarinda degisiklik gerektirmeden, istenildiginde yetkili kullanicilar tarafindan
raporlama araci sayesinde yeni rapor formlan (retilebilmeli ve rapor formlan daha sonra kullanilmak Uzere
saklanabilmelidir.

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

12.9.16. Kullanici tarafindan olusturulmus olan raporlar, istendiginde ofis uygulamalarina génderilebilmelidir ve sabit
disk veya harici depolama aygitlarina kayit edilebilmelidir. Raporlamalar, olabildigince esnek yapiya ‘sahip olmall ve
Uretilen her tirll raporda tarih, degisik bolim/servis, Ginvan vb. kriterlere gére filtre secenekleri bulunmalidir.
12.9.17. Ozellikli raporlarda SQL ciimleler aracilig ile istenilen veri bloklari alinabilmelidir.

12.9.18. Alinan bu veri bloklari Gizerinde kullanic siralama ve ¢apraz filtreleme 8zelliklerini kullanabilmelidir.

12.9.19, Kullanici veri blogunu olugturan SQL climlecigini gdrebilmelidir.

12.9.20. Kullanic1 yetkisi dahilinde 6nceden hazirlanan SQL cimiesini degistirebilmelidir.

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

12.9.22. Veri blogu olusturan bu SQL climleleri veritabaninda daha sonra kullanimak lizere kaydedilebilmelidir.
12.9.23. Veri blogunu olusturan SQL climlecikleri, kullanici bazinda ¢alistirilabilmesi icin de ayrica yetkilendirilmelidir.
12.9.24. Olusturulan raporlar, istenirse Excel formatinda saklanabilmelidir.

12.9.25. Hazirlanan raporlarin ayri bir dosyaya belli bir gorsel ve elekironik formatta kayit edilmesi miimkiin
olmalidir.

12.9.26. Kullanicinin istedigi coklu parametrelerle sorgu yapilabilmeli ve rapor alinabilmelidir.

12.9.27. Uygulama yaziliminda yer alacak istatistik ve yonetim amagh raporlar, gelistirilmis olan grafik sunum birimi
sayesinde degisik grafikier olarak sunulabilmelidir.

12.9.28. Uygulama yazihminin kaynak kodlarinda degisiklik gerektirmeden, istenildiginde vyetkili kullaniclar
tarafindan raporlama araci sayesinde yeni rapor formlar dretilebilmeli ve rapor formlari daha sonra kullaniimak
Uzere saklanabilmelidir.
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12.10. Yardim

12.10.1. Acil ve mevzuat geregi durumlar disinda kalan kullanici istekler ile sikdyetleri, 6nceden tasarlanmis bir
sistemle Yiklenici'ye bildirilmelidir. istek ya da sikayetin Yiklenici tarafindan alindigina dair idare'ye génderilen geri
bildirimde, istegin hangi siire icinde kargilanabilecegi ya da sorunun hangi siire icinde gbztimlenebilecegine dair
yaklagik siire yer almalidir. Bu slirecin saglikls isletilebilmesi bakimindan yazilimin form ve raporlarimin ekran
gorintlileri Uizerinde goriilebilen, sistematik bir tanimlayici (CRM) bulunmalidir. Bu tanimlayic istek va da sikayeti
bildiren kullanicilara e-posta ortaminda da bilgilendirmede bulunmalidir.

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

12.11. Givenlik ve Erisim Sistemi

12.11.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri, Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "Bilgi Giivenligi Politikalar” ile
uyumiu olmahdir.

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

12.11.3. Cesitli yetki dlzeyleri ve gruplan tanimlanabilmeli, vetki degisimi HBYS yé&neticisi tarafindan yapilabilmelidir.
Verilere erisim bu tanimlamalar cergevesinde yapiimalidir.

12.11.4. Kullamicifar ait olduklari yetki diizeyi ve grubu Siglisiinde uygulamalara erisebilmeli, her kullanici grubu icin
veri giris, glincelleme ve rapor aima yetkileri ayrt ayn tanimlanmalidir. Bu tanimlar gerektiginde HBYS ydneticisi
tarafindan degistirilebilmelidir. Yapilan bu degisikliklerin ariza bildirimi vb. sekilde geri dSnmemesi icin kullamiciya -
gerekli mesajlar otomatik olarak verilmelidir.

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

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

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

12.11.8. Givenli ve fonksiyonel baglant: ile ilgili tim hizmetler Yiklenici tarafindan karsilanmalidir. internet erigim
tesisi ve giderleri idare'ye aittir.

12.11.9. istekliler bilgi glivenligini artirmak igin alternatif glivenlik ¢z{im &nerilerinde bulunabilirler.

12.11.10. Uygulama yaziimlar tim sistem genelindeki kullanici, islem ve bilgi dizeylerinde, bilgi gizliligini ve
glvenligini saglamalidir. Her kullanicinin gerektiginde degistirilebilir kisisel bir sifresi olmalidir. Bu sifre ile farkli bir
lokasyonda oturum agildiginda ilk oturum otomatik olarak kapatiimali, bir kisiye ait sifrenin birden cok kisi tarafindan
kullanilmasina izin verilmemelidir.

12.11.11. Kurum ile ilisigi kalicr olarak kesilen tim personelin erisim yetkisi tamamen ve otomatik olarak iptal
edilmelidir.

12.11.12. Herhangi bir nedenle kurumdan ayriimis veya gegici olarak kurumda bulunmayan {izin-rapor-gecici gérev
kurs-egitim vb.) personelin HBYS girisi otomatik olarak engellenmelidir.

12.11.13. Veri tabanindaki kullanicilar, idarenin yukleniciye vermis oldugu kullanicilar haricinde olamaz. Eger bu
sekilde kullanici varsa veya olmasi gerekli ise bunun icin idareye bildirilerek yazili izin alinmas: gereklidir.

12.11.14. {dare tarafindan géreviendirilecek sistem ve/veya veri tabani y8neticisinin vetkilendirmedigi hicbir kullanici,
uygulamaya hicbir yetki diizeyinde giris yapamaz.

12.11.15. Poliklinik, Klinik, Laboratuvar bazinda yetkilendirmeler yapiiabilmelidir. Kullancinin vetki verilmeyen bir
poliklinik/klinikteki hasta listesine erisimi engellenmelidir.

12.1 1.16. Minimum parola uzunlugu tanimlanabilmelidir ve bu kurala uymayan parolalar kabul edilmemelidir.
12.11.17. Kullamcilarin 123, ABC, 456 gibi ardisik ve ¢6ziilmesi kolay parolalar kullanmalari engellenmelidir. Sifreler en
az sekiz adet alfantimerik karaktere sahip olmalidir.

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

12.11.19. Belirlenecek "max" gecersiz giris denemesi sayisinin agiimasi durumunda ilgili kullanict hesabi kullanima
kapatiimahdir. Yetkiii kullanici tarafindan tekrar aktif hale getirilmeli ve bu islemler raporlanabilmelidir.

12.11.20. Kullanicilarin otomasyona giris-cikis zamanlari istenildiginde raporianabilmelidir.

12.11.21. Sisteme yapilan gegersiz giris denemeleri istenildiginde raporlanabilmelidir.

12.11.22. Sistemdeki ttim kullanici gruptan ve kullanicilar istenitdiginde raporlanabilmelidir.

12,11.23. Sistemde verilen tiim yetkiler istenildiginde raporlanabilmelidir.

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

12.11.24.1. Kisiler hakkinda tutulacak bilgiler, gereken en disiik dizeyde tutulmahidir.
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12.11.24.2. Kisisel bilgilerin, hizmetin strdiirilmesi ve gelistirilmesi amaci disinda islenmesi engellenmis olmalidir.
12.11.24.3. Sistemde Kkisisel bilgilerin kurum is akisini engellemeyecek, ancak belirlenen amaglar disinda kuilanimmi
engelleyecek dnlemler olmaly, hasta haklarina riayet edilmelidir,

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

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

12.11.24.6. Kullanicilar veri tabanina yapilacak miidahale (yama ve giincelleme) 6ncesinde bilgilendirilmelidir (kayit
altina alinmahidir).

12.11.24.7. Kullamicilarin ara ylize baglanmak igin kullandiklan sifreler tek tarafli sifreleme (Hashing) sekilde
saklanmalidir.

12.11.24.8. Veri taban ile ilgili sorumiu kisilerin iletisim bilgileri bulunmalidir.

12.11.24.9. Taruml kullanicilar igin yapilan yetki degisiklikleri izlenmelidir.

12.11.24.10. Veri tabani sistem loglar tutulmalt ve idareye verilmelidir.

13. MALI KAYITLARA iLISKiN GENEL OZELLIKLER

13.1. Hizmetlerin lcretlendirilmesi hastaya, hastaliga, hastanin kurumuna ve anlagmalara gbre yapilabilmelidir.
Ucretlendirme ile ilgili olarak hastalik, kurum, 8denen {icret vb. istatistiksel raporlar alinabilmelidir.

13.2. Uygulama yazihmlarinin; Hastanemize miracaat eden sigortali hastalarin hak sahipliginin {mistehaklik)
sorgulanmasina yonelik online provizyon veya takip numarasi alma islemlerini yapabilen ve ilgili sosyal glivenlik
kurumlarinin web servislerini kullanabilen yazilimlar olmasi zorunludur. Sistemin calismadigl durumiarda geriye ddniik
otomatik olarak bu islemler gerceklestirilebilmelidir.

13.3. Yazihmlarda; kurumuna faturalt hastalar igin, kuruma génderilecek faturalarda gosterilemeyecek olan ve kurum
tarafindan bedeli 6denmeyen; lcretin hastalardan tahsil edilecek olanlarini ayri bir sekilde g6steren ve hastadan vezne
alindilari ile tahsiline imkan veren diizenlemeler yapilmis olmalidir.

13.4. Yetkili bir kullanici tarafindan vezne alindilari sistemden izlenebilmelidir.

13.5. Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan bedeli 8denmeyen ve icreti karsithg verilen hizmetler hasta mali dosyalarinda
gorllmeli ancak kuruma gonderilen faturalarda yer almamalidir.

13.6. Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan bedelinin bir béliimi 6denen ve fark Gcreti hastadan tahsil edilmek suretiyle
verilen hizmetler, hasta mali dosyalarinda goriilmeli ancak kuruma gonderilen faturalarda yer almamalidir. {oda licreti
farki, vb.)

13.7. Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan bedelinin tiim{ ya da bir bslimi sarth ddenen ve/veya fark lcreti hastadan
tahsil edilmek suretiyle verilen hizmetler hasta mali dosyalarinda gériilmeli ancak kuruma gonderilen faturalarda yer
almamahdir. (Ornegin; kullanimasi kurul raporu/uzmanlik raporu gerektiren ilag ve malzemeler, valnizca yatan kurum
hastasina kullanitabilen, ayaktan tedavi géren hastalara kullanimi icin saghk kurulu raporu gereken ilag ve malzemeler,
vb.)

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

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

13.10. Katim payindan muaf olanlardan protez, arac ve gerec bedelleri faturalara otomatik olarak islenmeli; katiim
payi 6denenlerden ise hasta faturasinda bu miktar diistiimiis olmalidir.

13.11, Ayni tetkikin maksimum adedi vb. tanimlamalar yapilabilmeli ve agsan durumlarda otomatik uyar saglanmaldir.
13.12. SGK, Yesilkart, Ozel Sigorta, Ucretli Hasta gibi gesitli 6deyicilere gbre hazirlanan faturalarin tutarinin hem kurum
bazinda hem de hasta bazinda takibi mimkiin olmalidir.

14. KONTROL VE MUAYENE METODLARI

14.1. Hastane biinyesinde kontrol teskilati kurulacaktir. Hastanedeki kontrol teskilati bir bitliin olarak hastanedeki
islerin kontrolii ve kabullini yapacaklardir. Yiiklenici, ilgili kontrol tegkilatlarinin kontrollerini yapabilmesi icin gerekli
olan tiim bilgi, belge ve raporlari zamaninda ilgililere sunmalidir. Kontrol teskilati kontrol ve yaptan isin kabuli ile ilgili
bir tarih ve zaman cizelgesi belirleyecek ve yiiklenici buna uyacaktir.

14.2. Sistemden Uretilebilecek tiim rapor, ¢ikti ve faturalarin kusursuz olarak Uretilip Giretilmedigi test edilecek, veri ve
bilgi tutarlihg konusunda capraz kontroller yapilacaktir.
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14.3. Kontrol teskilatinca Saghk-Net 2 veri génderimi istatistikleri degerlendirilecek verilerle ilgili veri eksikligi, veri
gonderilip gdnderilmedigi, hatali veri génderilmesi gibi durumlar kontrol edilecektir.

14.4. Kontrol teskilatinca Performans Yénetimi Bilgi Sistemine veri génderimi istatistikleri degerlendirilecek verilerle
itgili veri eksikligi, veri gbnderip génderilmedigi, hatali veri gonderilmesi gibi durumiar kontrol edilecektir.

14.5. Kontrol tegkilatinca 112 Komuta merkezine veri génderimi istatistikleri degerlendirilecek verilerle ilgili veri
eksikligi, veri génderip gonderilmedigi, hatali veri gonderilmesi gibi durumlar kontrol edilecektir.

14.6. Yiklenici firma, is bu teknik sartnamenin ilgili maddelerinde anlatilan biitiin is ve islemleri yerine getirmekle
ylkimltdur. Teknik kosullarda bu teknik sartnamede belirtilen isler yapilacaktir ve yapilan bu islemierin raporlamasi
ayhk olarak kontrol teskilatlarinca belirlenen giine kadar ilgililere verilmelidir.

14.7. Kontrol teskilatinca uygulama yazilimi Gzerindeki "istek Bildirim/Takip Bolimi"nde yapilan talepler ve yazli
olarak ylkleniciden talep edilen islerin zamaninda dogru sekilde kargitanmayaniar degerlendirilecektir.

15. BAKIM ONARIM TEKNIK DESTEK HiZMETLERI

(Teklif edilecek ¢oziimler igcin  asagida  belirtilen  teknik destek ve hizmet  seviyelerine benzer bir
seviyelendirme/gruplandirma sistemi idare tarafindan gelistirilebilir. Tedarikgisi farkli olan bir donanimdan kaynakls
oldugu tespit edilen problemlerin ¢éziimii, donanimin tedarikgisi tarafindan sadianmalidir.)

15.1. Genel Kosullar Ve Tanimlar

Gerekli donanim ihtiyaglari Hastane idaresi’nce saglanmak kosuluyla;

15.1.1.Seviye 1: Onerilen ¢6zliimde, Yiklenicinin sorumiulugunda olan ve bu sartname maddelerinde yer alan
Urlinlerde {Uygulama Yazilimi, VTYS) olusan problem kurumun genelini ¢alisamaz duruma getiriyorsa; 1 saatte
mudahale ve takip eden 1 saatte ¢6ziim garantisi verilmelidir.

15.1.2.Seviye 2: Onerilen ¢dziimde (Uygulama Yaziimi, VTYS) Yiiklenicinin sorumlulugunda olan ve bu sartname
maddelerinde vyer alan iriinlerde olusan problem kurumun bir kismim calisamaz duruma getiriyorsa; 2 saatte
miidahale ve takip eden 2 saatte ¢6ziim garantisi verilmelidir.

15.1.3.Seviye 3: Onerilen ¢dziimde (Uygulama Yazihimi, VTYS) Yiklenicinin sorumiulugunda olan ve bu sartname
maddelerinde yer alan iriinlerde olusan problem kurumun genel calismasini etkilemiyor, fakat bazi fonksiyonlar
yerine getiremiyorsa; 4 saatte miidahale ve ertesi gln sonuna kadar ¢6ziim saglanmalidir.

15.1.4. Seviye 4: Onerilen ¢éziimde Kesin Kabul’den sonra kullanici ihtiyaglari, istekleri ve dnerileri kurum tarafindan
belirlenen ve kurum adina sistem sorumlusu olarak ¢alisan personelin onayyla Yiiklenici Firma’ya bildirilir. En gec 3
(ug) giin iginde Yuklenici Firma geri bildirim yapar ve bu istegi hangi stirede karsilayabilecegini Hastane idaresi’ne
bildirir. Uygulama ve uyarlama islemleri, tebligattan itibaren bir aylik siireyi gegmeyecek sekilde Hastane idaresi’nce
belirienir.

15.1.5. Sdzlesme siiresince; yukarida tamimianan Seviye 1, Seviye 2, Seviye 3, anzalara, ilgili maddelerde tanimlanan
sdreler icinde miidahale edilmemesi ve ¢oziilmemesi durumunda idarelerce 4734 ve 4735 sayili Kanunlara uygun
olarak cezai islemler uygulanacaktir.

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

15.1.7. Seviye 2 olarak tarumlanan ariza ve problemlere, belirlenen zamanlarda miidahale ve ¢cbzim Uretilemedigi her
bir saat i¢in Yiiklenici'ye Birim Fiyat Teklif Cetvelinde belirtilen ilgili is kaleminin toplam bedelinin % 0,03 (onbinde i)'t
oraninda ceza kesilir.

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

15.1.9. Yukarida belirtilen cezalar Yiikienici'ye yapilacak 6demelerden kesilir. Cezanin ddemelerden karsilanamamasi
halinde ceza tutan Yikleniciden ayrica tahsil edilir. idare tarafindan kesilecek cezanin toplam tutar:, hicbir durumda
stzlesme bedelinin % 30'unu gegmeyecektir.

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

15.1.11. Teklif edilen ¢6ziimlerde olusacak problemlerin destek merkezlerine nasil bildirilecegi bunun i¢in kurulmus
veya kurulacak destek organizasyonun yapisi {caisma saatleri, destek eleman sayisi...) agiklanmaldir. Bildirilen
problemlerin idare tarafindan takip edilip edilemedigi ve geri bildirimlerin nasil yapildig agiklanmalidir.

15.1.12. Bilgi destegi ve hizmet verilecek birimlerde bilgisayarin ve personelin galismasi icin gerekli arag gereg ve
mekant tahsis etme yikimliliga idare'ye aittir.

15.1.13. Hastanede PACS sistemlerinin kuruimasi halinde entegrasyon hizmeti en ge¢ 15 (onbes) takvim giini
icerisinde tamamlanmalidir. Entegrasyon icin gerekli teknik altyapt ve PACS tedarikcisinin yapmast gereken islerin
kesintisiz yiiritllmesi idare tarafindan saglanmalidir.

15.1.14. HBYS, PACS, LBYS gibi sistemlerde yapilacak degisikliklerden herhangi biri, digerinin calismasini etkiliyorsa,
degisikligin yapilacag: sistemin yiiklenicisi bu degisikligi 6nceden idareye bildirmek zorundadir. Diger sistemlerin
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ylklenicileri farkl ise gerekli koordinasyon idare tarafindan saglanir ve dogacak maliyetler, degisikligi yapacak yiiklenici

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

yapacak yiiklenici Idare kanaliyla diger yiiklenicileri 8nceden bilgilendirmek zorundadir.

15.1.15. Ylklenici Firma, HBYS (izerinde gergeklestirecegi herhangi bir bakim ve giincelleme islemi 6ncesinde Hastane

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

gerekmektedir.

15.1.16. Garanti veya sézlesme kapsaminda ve garanti sonrasi bakim, destek, glncelleme ve egitim hizmetleri

kapsaminda yer almasi gereken islerden bazilari sunlardir:

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

* Hastanede uygulamaya konacak siramatik, KIOSK, bilgilendirme ekranlari vb. uygulamalarin sisteme entegrasyonu
(veni donanim, malzeme ve lisans {icretleri Hastane idaresi'ne aittir),

¢ Sistemi iigilendiren mevzuat ve st kurum talepleri,

e Verilen hizmetin kalite ve hizini artiracak diger uygulamalar,

15.1.17. idare, Yiiklenici Firma’nin kuracag! yaziimlar icin network altyapisi, elektrik altyapisi, bina yerlesim planini

Gnceden hazirlamalidir. Bilgi destegi ve hizmet verilecek birimlerde bilgisayarin ve personelin galismasi i¢in gerekli arag

gereg ve mekani tahsis etme yikimlil(igl Hastane idaresi'ne aittir.

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

Hastane Idaresi tarafindan ihtiyag duyuldukga asgari stok seviyeleri de dikkate alinarak karsilanir.

15.2. Donanim
Yiklenici Firma, yedek parga ve donanim tedariki Hastane idaresi’ne ait olmak iizere donanim ihtiyaglanini tespit
etmekle yiiktimitidar.

15.3. Yazilim

15.3.1. Hizmet alimlarinda sézlesme siiresi icerisinde olmak lizere, Yiiklenici Firma programa teknik destek hizmetini
Ucretsiz olarak verecektir, HBYS, LBYS ve PACS ve bunlara ait tim modiiiler teknik destek kapsamindadir. Ancak gerekli
olabilecek donanim, yazilim ve sarf malzemeler Hastane idaresi tarafindan tedarik edilecektir.

15.3.2. Manyetik ortamda meydana gelebilecek herhangi bir ariza durumunda sistemin yeniden ytklenebilmesi icin
tm yazilim bilesenlerinin yeterli sayida kopyasi Hastane idaresi’ne verilmis olmahdir.

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

15.3.4. Yedekleme islemi vapilmas: ve yedekleme iriinlerinin periyodik olarak Hastane Idaresi’ne teslim edilmesi
gerekir,

16. OLAGANUSTU DURUMLAR

16.1. istekliler olaganiistii durumlarda, &nerdikleri ¢6zlimlerin (Yangin, Sel, Deprem, vb.} nasil bir teknolojik nlem ile
surekliligini saglayacakiarint ve sistemdeki bilginin nasil kurtarifacagina dair planlarini ayrica belirtmelidir. Yiiklenici bu
plani Hastane idaresi’'ne sunmalidir. ilgili planin idarece onaylanmasindan sonra bu plan dogrultusunda idare gerekli
donanim ve yazilimlari temin edecektir.

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

17. YAZILIM LISANS VE KULLANIM HAKLARI

17.1. 5846 sayili Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu ile bu kanuna istinaden gikariimug ikincil mevzuat gergevesinde islem
yapimaldir.

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

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

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

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

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

17.7. Program; normal yararlanma ile gelisen, Yiiklenici Firma’nin mesru yararlarina miidahale eder sekilde alinma
amaci diginda, makul olmayan bir sebeple kullanilamaz.

17.8. Anlasmazhga dlslimesi ve/veya aciliyet arz eden durumlarda Hastane idaresi kendisine kapali zarf icinde
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teslim edilen sifreleri veya kodlar yazihma miidahale etmek amaciyla kullanabilir.

17.9. Yazihimlara iliskin tiim kullanim ve sistem kitapgiklari, {izerinde saklandigs medya ile birlikte {CD, DVD, Flash
Bellek veya HDD) Hastane idaresi'ne verilmelidir.

17.10. Yiklenici Firma Veritabani ve Yazihma ait kullanim haklarinin Hastane idaresi’ne ait oldugunu bildiren yazili
bir belgeyi S6zlesmeyle beraber Hastane idaresi’ne teslim etmelidir.

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

18. HBYS UYGULAMA YAZILIM GEREKLERI

18.1. DANISMA MODULU
18.1.1. Guvenlik, gizlilik ve mahremiyet esaslarina uyulmak kaydiyla hasta, doktor ve hastane personelinin oda
numarasi, telefon numarasi, hastalarin miracaat ettigi servis, miiracaat tarihi, yattigi servis, yattigi yer (Blok/Kat/Oda
No), telefon numarasi, yatisini yapan doktor bilgileri gibi bilgiler konusunda, danismaya miracaat eden hasta
yakinfarma yardimer oimak ve kisa siirede cevap verilmesini saglamak (izere tasarlanmig olmalidir. Amaca uygun farkli
¢ozlimler tasarlanabilir. Ornegin; uygun olan yerlerde ekran, isikli pano (board), dokunmatik ekran {touchscreen), vb.
sistemier kuilanilabilir. idare tarafindan tespit edilecek yerlerde ve sayida, kurum web sitesinde asagida belirtilen
bilgilerin hasta ve hasta yakinlarina goruntlilenmesini saglayacak yapi ve mekanizmalar gelistirilebilir:

a. Randevu, hizmet bilgileri.

b. Hastane, béliim, doktor bilgileri.

¢. Acil mesaj/uyarilar.

d. Genel bilgilendirmeler.

e. Yer ve yon bilgileri.

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

18.2. HASTA KAYIT/KABUL MODULU

18.2.1. Kuruma ilk defa bagvuran, kayd: veri tabaninda bulunmayan hastalara ait genel bilgilerin girisini yapan, daha
Gnceden kaydi bulunan hastalara yeni gelis kaydi agan ve ilgili sosyal glvenlik kurumundan provizyon {karsilik) ve takip
numarasi alan, hastayi kurum igindeki ilgili klinige sevk eden ve belirtilen arama kriterlerine gére kayith hastalarin
bilgilerini ekranda gésteren fonksiyondur.

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

18.2.3. ik Bagvuru ve Kayit

18.2.3.1, Hasta kaydi gerceklestirilmeden &nce hastanin  meveut kaydinin olup olmadigi otomatik olarak
sorgulanmalidir. Eger hastanin bagka kaydi yoksa kuruma ilk miiracaatinda verilen kod numarasi ile bir kez kayit
baslatilmali ve ayni numara ile izlenmelidir. Birden fazla kod numarasi verilerek kayit yapiimasi engellenmelidir.
18.2.3.2. Hastanin ilk kayit asamasinda kimlik ve adres bilgilerinin, Kimlik Paylasim Sistemi (KPS} Gzerinden
sorgulanarak web servisler aracilifiyla aktarimi saglanmalidir.

18.2.3.3. Giinlik kontenjan bilgilerinin sistem (zerinden hekimin kendisinin kontrolii altinda olabilecegi sekilde
¢bzlimler Uretilebilmelidir.

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

18.2.3.5. Hak sahipligi sorgulamaya yonelik web servisler bu modiilden calistirdmalidir.

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

18.2.3.7. Ayni hasta icin birden fazla kayit acilmasini 6nleyecek nitelikte diizenleme yaptimis olmalidir.

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

18.2.3.9. Kayit ve kabul islemleri yaptlan hastalarin, poliklinik islemlerini kolaylastirmak igin barkod destekli sistemler
ya da baska ¢Gziimler degerlendiriimelidir.
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18.2.3.10. Hastanin herhangi bir randevusu yoksa giin icinde calisan uzmanlik dallari ekranda listelenmeli ve hasta
sikayetine gére uygun uzmanlik dalini secebilmelidir.

18.2.3.11. Hasta se¢mis oldugu uzmanlik dalina gére poliklinikleri ekranda gérebilmeli ve listelenen her bir poliklinik
igin calisma saati, polikiinik ad, doktorlari, kalan kontenjani gérebilmelidir.

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

18.2.3.12.2. Giin Kontrol: Ayni glin icinde ayni poliklinige ya da uzmaniik dahna birden fazla gitmesi durumunda uyar
vermelidir.

18.2.3.12.3. Yas Kontrol: Hastanin sectigi poliklinik yagina uygun degilse uyari vermelidir.

18.2.3.12.4. Provizyon Kontrol: Hastanin provizyon ahip almayacag kontrol ediimelidir.

18.2.3.12.5. Doktor izin Kontrolii: Segilen poliklinik doktoru izinliyse o poliklinik secildiginde uyari vermelidir.
18.2.3.12.6. Kontenjan Kontrolii: Poliklinigin kontenjani dolmus ise hastaya uyari vermelidir.

18.2.3.13. Hasta kimlik bilgisi dogrulandiktan sonra; hastanin almis oldugu randevu kontroll, sistem tarafindan
otomatik yapilmall ve o giine alinmig tiim randevulari onaylanip hasta barkodu basilarak ilgili poliklinige
yonlendirilebilmelidir.

18.2.3.14. islemleri yapilan hastalara otomatik olarak polikiinik sira numarasi verilebilmeli, polikiinik hastalar icin
randevu islemieri (randevu verme, iptal, glincelleme... vb.) gerceklestirilebilmelidir. Hasta kayit ve sira islemleri ile ilgili
etiket ya da giktilar alinabilmelidir.

18.2.3.15. Gerekli modullerle (vezne modilg, poliklinik... vb.) entegre (uyumlu) calisabilmelidir.

18.2.3.16. Ayni hastaya birden fazla kod numaras: verilmisse yetki verilen kisi bu kayitlari birlestirmelidir.

18.2.3.17. Hastanin daha &nceki hesap numaralarinin hepsi (yatan, ayaktan, acil) 6zet bazda, borcu olup olmadigina
dair verinin de olacagi sekilde gériintiilenebilmeli; &nceki hesap numaralar gerektifinde detayli olarak
sorgulanabilmelidir. Hastanin TC Kimlik numaras verilerek tim gelisleri ile ilgili hesap Gzetinin detayr ekrana gelmeli ve
gtktist alinabilmelidir.

18.2.3.18. Yapilan kayitlarin hangi kullanici tarafindan yapildiginin kaydi otomatik olarak tutulmalidir.

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

18.2.3.20. Arzu eden hastalar igin rumuz kullantlarak sistemde her terminalden gbriitmesi engellenmelidir. Yalniz belirli
terminallerde ve/veya yetki verilen kisilerin ekranlarinda gériilmelidir.

18.2.3.21. Veri tabaninda kaydi bulunan hastalarin bilgileri tanimianan yetkiler dlglstinde g&rintilenmeli,
degistirilmesi durumunda yapilan iglemlere ait loglar ve islemi yapan bilgisi saklanmahdir.

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

18.2.3.23. Acil servisten hizh kayit yapabilme ézelligi bulunmalidir.

18.2.3.24. Hastalarin genel kayit bilgilerinin dékiima alinabilmelidir.

18.2.3.25. Hastanin diger birimlere sevki otomatik olarak yapiimali ve yapti§i her miracaati ve miracaatinda yapilan
islemler istendiginde kod ve hesap numaralar yardimiyla sorgulanmalidir.

18.2.3.26. Yeni dogan bebek kayd: yapilabilmelidir.

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

18.2.3.28. Randevu kayd), randevu verme (giin, ay, yil, saat), iptal etme, randevu yenileme, randevuyu veren personel
kayrtlarinin tutulmasi imkani oimalidir. Diizenlenen formlarin matbu hale déniistirilen ciktilar alinmahdir.

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

18.2.3.30. Hasta eger doktor tarafindan hastaneye yénlendirilmisse; hangi doktor tarafindan yoniendirildigi bilgisi
kaydedilmelidir.

18.2.3.31. BrogUr, fatura, ¢agri, vb. yollamak igin hasta kayitlarindan adres etiketi Gretilebilmelidir.

18.2.3.32. Kayitla alinan bilgilerden gerekli olanlari ilgili birimlere aktarilabilmelidir.

18.2.3.33. Hasta dosyalari i¢in de etiket basilabilmelidir.

18.2.3.34. Hasta Kabul boélimiinde ve gerektigi taktirde diger bolimlerde hastalarin kurumlarina gdre provizyon
sorgulamalari yapilabilmeli ve gerekiyorsa mesaj kodiar: gériintiilenebilmeli ve ctktisi alinabilmelidir.

18.2.3.35. Hasta kimlik bilgileri sisteme kaydedilirken, hastanenin yapisina ve ihtiyacina gore sistemde hastaya ait
resim ekleme 6zelligi olmalidir. (Resimlerin ¢ekilip/taranip sisteme aktariimasi i¢in gerekli donanimin temini ayrica
hastane idaresi tarafindan saglanacaktir).

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

18.2.3.37. ik bagvuru ekrani {zerinden hastaya iliskin istenilen tetkiklerin, ilaglarin ve malzemelerin kodianmasi
mimkin olmalidir. Hastanede aktif olmayan laboratuvar testlerinin kodlanmasina izin verilmemelidir.
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18.2.3.38. Sigortall hastanin sosyal glivence bilgisinin hatal girilmesi durumunda, miistahakiik cevabinda meduladan
ddnen hasta glivence bilgisine gére hasta kartindaki sosyal giivence bilgisi otomatik giincellenebilmelidir.

18.2.3.39. Muayene olmayan hastalara ve tetkik-tahlil sonucu ¢ikmamis hastalara “Tetkik Sonu¢ Gosterme" siras
verilmesi engellenebilmelidir. Tetkik-tahlil sonuglari ¢ikmis olan hastalara sonuc gésterme islemi icin sira alis islemi,
otomasyon sistemi lizerinden ilgili birim, hastane web sitesi ve kiosk lizerinden verilebilmelidir. Sonug gostermek igin
sira almis olan hastalar poliklinik LCD siramatik sisteminde goriintiilenebilmelidir.

18.2.4. Tekrar Gelis Kayd: ve Kayit Gériintiileme islemi

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

18.2.4.2. Aramalarda kismi bilgi girilebilmeli, arama sonucu birden fazla kayit bulunursa bunlarin listelenip
gosterilmesi, segilmesi veya sorgunun gelistiriimesi miimkiin oimalidir.

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

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

18.2.4.5. Hasta/vaka kayitlarindan giinliik, haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri arasinda dékiimier alinmaldir.

18.2.5. Hasta Gikis/Sevk islemi

18.2.5.1. Muayeneleri sonuglanan hastalarin kayitlarinin kapanmasini saglayan islevdir.

18.2.5.2. Hastanin ¢ikisinin yapilmasindan sonra herhangi bir kullanicr tarafindan hasta dosyasinda degisiklik
vapilmasina izin verilmemelidir.

18.2.5.3. Hastanin gikist sirasinda borcu var ise vezneye ydnlendirmelidir.

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

18.2.5.5. Hasta taburcu islemlerinde arsiv numaralari sistem {izerinden otomatik olarak verilebilmelidir.

18.2.5.6. Hasta sevk ve ¢ikis kayitlarinin giinliik, haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri arasinda dékiimil alinmalidir.
18.2.5.7. Hastanin laboratuvar ve réntgen gibi birimlere sevki otomatik olarak iletilmeli ve sonuclar da otomatik olarak
goruntlilenmelidir.

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

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

18.2.5.10. Hastalarin kontrol kayitlart tutulmal ve gesitli istatistiki bilgiler tiretilmelidir.

18.2.6. Randevu islemleri Modul

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

18.2.6.2. Randevu Girisi, Randevu Arama ve Gériintileme, Randevu Onayt ve Kapatma islemlerini kapsamahdir.
Poliklinik, Klinik, Laboratuvar, Fizik Tedavi, Radyoloji, Ameliyathane... vb. randevu verilen birimler icin tasarianmis
olmalidir. Randevu girisi, randevu gbrintiileme ve arama islemleri hem yetkili kisi hem de servis doktoru tarafindan
gergeklestirilebilmelidir.

18.2.6.3. Hastalarin internet, telefon ve dogrudan basvuru ile randevu alabilecekieri ve bu randevularin aksamadan
ylrdyebilecegi bir randevu sistemi tasarlanmis olmahdir. Bu konuda farkli ¢dziimler gelistirilebilir. Hastalarin internet
ortaminda randevu alabilmesi durumunda randevu alinan ekranda kullanici kolayliklari saglanmis olmalidir.

18.2.6.4. Hastanin gecerli telefon numarasi alinmadan randevu verilmemelidir. GSM numarasi veren hastalara
randevu glinlinden dnce Kisa Mesaj olarak, sabit telefon verenlere sesli olarak randevulart hatirlatilabilir. Bununla ilgili
haberlesme giderleri idareye ait olacaktir.

18.2.6.5. Ozel, saatli ve saatsiz randevu alma ozelligi oimaldr.

18.2.6.6. Doktorlarin izin, gegici gérev, ders gibi zamanlarda randevu saatlerini kapatmalar miimkiin olabilmelidir.
18.2.6.7. Randevu girilirken randevu cesitleri (poliklinik, tetkik, check-up, kontrol, konsliltasyon, fizik tedavi,
laboratuvar, radyoloji vb.) belirtilmelidir.

18.2.6.8. Randevu diizenlerken uygulanacak baglama/bitis saatleri ve muayene siireleri énceden belirlenebilecegi gibi
atama islemi sirasinda da belirlenebiimelidir.

18.2.6.9. Randevu islemi tarih ve saat girme seklinde degil, randevu defteri tarzi bir ekran gériintiisinden gerekli
alanlarin seciimesi sonucu gerceklestiriimelidir.

18.2.6.10. Randevu arama islemleri randevu cesitleri, hasta bilgileri, bolim ve/veya tarih araligl girilerek
gergeklestirilebilmeli, kismi bilgi girisi ile de arama yapilmahdir.

18.2,6.11. GUnlik randevu listelerinin dékiimi istenildigi zaman alinmaldir.
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18.2.6.12. Semt Poliklinikleri (varsa) ya da uydu kliniklerle hastane arasinda randevu vermede koordinasyon olmaldir.
18.2.6.13. Randevunun zamaninda gergeklesip gerceklesmedigi, gerceklesmedi ise sebebi takip edilebilmelidir.
18.2.6.14. Hastaneye miiracaat eden hastalarin semt, ilce, il bazinda adres dékimii alinmalidir.

18.2.6.15. Tetkik birimlerinde her tiirlii randevu islemi (randevu alma, iptal, glincelleme) yapimalidir.

18.2.6.16. Projenin kapsaminda poliklinik, klinik ve ameliyathane randevu sistemlerinde istenen dzellestirmeler de
gergekiestirilmelidir.

18.2.6.17. Ameliyat randevusu verilirken amelivata girecek yardimci personel, hemsire, anestezist vb. kisilerin de
uyguniuk durumu tespit edilerek ameliyat igin gdreviendirilmelidir.

18.2.6.18. Ameliyatlarda kullanilan 6zellikli malzemelerin/cihazlarin o ameliyat ile birlikte randevusu verilmelidir.
18.2.6.18. Bir doktorun ayni saatlerde baska bir randevusunun olmamasi gerekmektedir. Doktorun calisma saatleri
icerisinde birden fazla is yapabilecegi ve birden fazla randevu tipi olabilecegi diislinlilerek ayni saatlere poliklinik
muayenesi, konsiiltasyon muayenesi, manipiilasyon gibi islemlerin randevulan verilememelidir. Bu durumu 8nlemek
icin doktor randevusu veren kisilerin ekranlarinda doktorun ameliyat, poliklinik, islem, uydu kiinik randevular
goriintiilenmelidir.

18.2.6.20. Muayene odalarina gbre randevu igleminin gercekiestirilmesi miimkiin olmahdr.

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

18.2.6.23. Ameliyat randevusu verilirken, ameliyatin yapilacag salonla birlikte hasta ameliyattan giktiktan sonra
yatirtlacagr odanin da randevusu verilmelidir.

18.3. POLIKLINIK MODULU

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

18.3.1. Poliklinik Kayit islemleri

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

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

18.3.1.3. Hastalarin hemsgireleri ve doktorlart tarafindan hasta dosyalaria islenen tlim muayene ve tedavi bilgileri,
ozel saglik bilgileri (alerjiler, diyabet ... vb.) ve konsiiltasyon bilgileri bu modiilden eiektronik ortama aktarilabilmeli, bu
bilgilerden yararlanilip otomatik olarak epikriz diizenlenebilmelidir. Bu islemlerin ylriitlimesi icin gerekli donanim,
network ve sarf malzemeler idare tarafindan &nceden saglanmis olmalidir.

18.3.1.4. Bu modtilden, hastanin doktorlar tarafindan, hastaya ait tani kodlarinin Uluslararast Hastalik Kodlamasi ICD-
10 kullandarak girilebilecegi diizenlemeler yapiimis olmall ve tani kodlamasi yapimamis hastalarin islemi
tamamlianamamalidir.

18.3.1.5. Ucretli hastalar haricinde; memur, &zel sigortali, SGK, Emekli Sandigr (devredilen), SSK (devredilen), Bagkur
(devredilen), Yesilkart vb. kurumuna faturali hastalarin; muayene ve tedavi bilgileri ile laboratuvar, réntgen vb. tetkik
istek islemleri yapilabilmeli ve tamamlanan islemler hasta faturalarina {mali kayitlarina) otomatik olarak atimaldir.
Ozetle, vezne vyiikii azaltiirken arada olusabilecek kayip ve kagaklar da 6nlenebilecek sekilde diizenleme yapiimis
olmahdir.

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

18.3.1.7. Poliklinik modullinden yapilacak tetkik istekleri, laboratuvar moddliinde dogrudan gorintilenebilmelidir.
istenen tetkiklerin sonuglari da poliklinik modilinde gérulebilmelidir. Bu sekilde hasta dosyasindaki laboratuvar test
sonuglari bir arada biitlnlik ve sadelik iginde izlenebilmelidir.

18.3.1.8. Ucretli hastalara ait islemler ve tetkik istekleri, her durumda poliklinik modiiliinden yapilabilmeli, 6deme
yapmamis hastalarin kontrolii, ®&rnek alma 6ncesinde ya da tetkik Oncesinde burada kontrol edilmeli ve
engellenmelidir.

18.3.1.9. Yine kurumuna faturall hastalarin, dosyalarina islenmesi gereken tibbi malzemeler ve ilaglar da bu modiilden
islenebilmelidir. Kayip ve kagaklara neden olmamasi icin acil servis, yogun bakim, ameliyathane vb. verlerin ve tiim
kliniklerin ecza ve malzeme depolarinin da stok kontrol islemleri yapilabilmeli, bu depolardaki malzemelerin islemleri,
yalmzca yetki verilen kisilerce yapilabilmelidir.

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

18.3.1.11. Polikliniklerde; poliklinik ya da doktor bazinda olmak lizere, muayene sirasi almis olan hastalarin listeleri,
poliklinik hemgiresi ya da doktoru tarafindan kolayca goriintiilenebilmeli; bu listeler gerektiginde "dijital board"lara

% Mar%isa G féal Bayar Universitesi Hafsa Suft
¢ A

N /b R

15 BYS Hizmet Alimt Teknik Sartnamesi24




yansitilabilecek sekilde dlzenlenmis olmalidir. Aymi sekilde kliniklerde yatan hasta listeleri de servis hemsireleri ve
doktorlari tarafindan kolayca gériintiilenebilmelidir.

18.3.1.12, Hastanin herhangi bir andaki fatura bilgileri, istenildigi takdirde bu modiil ekranlarindan gériintiilenebiimeli
ve/veya yazdirilabilmelidir.

18.3.1.13. Bildirimi Zorunlu Hastaliklar konusunda gerekli uyarilar yapilacak ve bildirim icin form ve adres etiket
bilgileri otomatik olarak olusturulacak, istendiginde cikti alinabilecektir.

18.3.1.14. Polikliniklerde branglara ve tanilara gére 6zellikli kontroller eklenebilmelidir. (Kadin dogum bransinda gebe
izlem / cocuk hastalig bransinda ¢ocuk izlem formlarinin agiimasi gibi.)

18.3.1.15. Modil barkod okuyucuya uygun olmahdir.

18.3.1.16. Hastanin sosyal glvenlik durumunda degisiklik olmasi halinde gerekli ek veya diizeltme yapilabilmeli, bu
degisiklik vezne ve doner sermaye modiilinde aninda gériilebilmeli ve fiyatlandirma buna gbre otomatik olarak
yaptlabiimelidir.

18.3.1.17. Sosyal glivencesi bulunan bir hastanin mali islemieri, istendiginde Gcretli olarak sirdirilebilmelidir. Bu
durum vezne, dOner sermaye, faturalama ve muhasebe modiillerinde aninda gériilebilmeli ve hastanin bizzat 6dedigi
giderler ayn bir fatura olarak basilabilmelidir. Bunlara ek olarak nakit édenen tutarin kurumuna fatura edilmesi
dnlenmelidir.

18.3.1.18. Sosyal glivenceden iicretli hastaya geciste kayitiar otomatik olarak diizenlenmelidir.

18.3.1.19. Oncelikli Hasta takibi yapilabilmelidir. Oncelikli hastalar, &ncelik durumlari LCD siramatik sistemine
istendiginde, herhangi ek bir islem yapmadan aktarilabilmeli ve sira sistemi otomatik olarak takip edilebilmelidir.
(ORNEK: poliklinikte 30 hasta var, normal sira numarasi 10. hastay! gdsteriyor ancak 25. hasta éncelikli hasta, hasta
cagrildiginda 25. sirada bulunan hasta sistem tarafindan cagrilarak LCD siramatige hastanin 6ncelikli hasta oldugunu
belirten ibare otomatik olarak yansitilarak cagrilabilmelidir.)

18.3.1.20. Hasta cagri sistemleri odaya ve bdlgeye gére yapilabilmelidir.

18.3.1.21. Acile bagvuran laboratuvar test sonuglari ¢ikan hastalarn durum bilgileri LCD ekran {zerinden takibi
yapilabilmelidir.

18.3.1.22. Karth otomatik kayit (mifare, smart, Proximity, Barkod... vb.) sistemlerini desteklemeli, donanim ve lisanslar
kurumumuz tarafindan karsilandiginda poliklinik kapilarina takilacak kart okuyucular ile hasta kendisine verilmis olan
tamtim karti ile kendi kaydini (bagli oldugu sosyal glivence kurumunun is kurallart g6z 6niinde bulundurularak)
alabitmelidir.

18.3.1.23, lIgili kisiler (Kanser Kayit Elemani) tarafindan modil iizerinden “Kanser Tarama Formu” doldurulabilmeli,
ilgili standart form olacak sekilde giktisi alinabilmelidir. Hastaya ait daha Onceki formlar ayni ekran {izerinden
goériintlilenebilmelidir.

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

18.3.1.25. Kulianicinin; kayitlarina siklikla ihtiyac duydugu ya da islemini tamamlamak tzere beklettigi hastalari bir hizh
erisim listesine almasi miimkiin olmahdir.

18.3.1.26. Acile bagvuran hastalarin aciliyet durumlarina gére triaj bilgileri kaydedilebilmeli gerekirse ayri bir liste
Uzerinden takibi saglanabilmelidir.

18.3.1.27. Acile bagvuran hasta i¢in yapilacak tedavi bilgileri doktor tarafindan sistem {zerinden order edilebilmeli ve
hemgsire tarafindan goériintiilenerek hemsire is planlari saglanabilmelidir.

18.3.1.28. Acil servis iginde kullanilan ilag ve sarf malzemelerin kayip kacaga sebebiyet vermemesi igin ayr bir ilag ve
sarf depolari olusturulabilmeli, kullanilan tiim ilag ve sarf malzemeler depo vyetkilisi tarafindan aninda sisteme
kaydedilebiimelidir.

18.3.1.29. Farkl kurumlardan konstiltasyon talep edilmesi durumunda, konsiiltasyon talebi elektronik ortamda ilgili
kuruma iletilebilmelidir. Konsiiltasyon sonucu yine ayni entegrasyon cercevesinde istem yapan hekim tarafindan
goriintllenebilmelidir.

18.3.1.30. Saglik turizmi ve turistin saghg kapsaminda sunulacak saglik hizmetlerine iliskin islemler glincel mevzuata
uygun olmalidir.

18.3.1.31. Poliklinik ¢agn sisteminde, hekimin belirledigi hastalar igin sesli cagri fonksiyonunun kullanidmast miimkiin
olmalidir.

18.3.2. Doktor Atama

18.3.2.1. Bagvuran hastalarin hangi doktor tarafindan muayene edilecegini belirleyen alt modiildir.

18.3.2.2. Doktor atama iglemi poliklinik ve/veya servis hemsiresi tarafindan ya da ayrica goreviendirilecek bir personel
tarafindan gerceklestirilmelidir.

18.3.2.3. Kullanici, "otomatik” ve "secerek" atama olmak (izere iki sekilde Doktor atama yapabilmelidir. Talep
edildiginde istenilen doktor hastaya atanabilmelidir.

18.3.2.4. Otomatik atamada hasta siradaki en miisait doktora atanmalidir.

18.3.2.5. Otomatik atamaya dahil olacak doktoriar bir atama listesine eklenip gikartidmalidir.
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18.3.2.6. Doktorun randevu tamimlamast yapmis olmasi durumunda, direkt basvuru atama listelerine gelmesi
engellenmelidir. istenirse kontrol devre dist birakilabilmelidir.

18.3.2.7. Doktorlarin muayene saatleri doktor atanirken tanimlanmalidir,

18.3.2.8. Atama islemini gerceklestiren personel, her doktor igin atanan hastalarin listesini gdrmelidir.

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

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

18.3.3. Hasta Tibbi Bilgi Girisi

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

18.3.3.2. istenirse hastanenin kullanmis oldugu matbu resimli tibbi kartlarinin branslara gére sisteme tanitiimasi
sonrasi anamnez bilgileri ekran (izerinden doldurularak rapor ciktifart alinabilmelidir.

18.3.3.3. Tani girisinde en kisa zamanda gerekli diizenlemeler yapilip 1CD-10 kodlari kullanilmalidir. Bir hastanin birden
fazla tanisi olabileceginden form ve rapor dizaynlari buna uygun gelistirilmelidir.

18.3.3.4. Ozel tan: girisi isteyen polikiiniklerde doktorlar 6zel tani kodlari listelerinden tani girisi gerceklestirebilmelidir.
18.3.3.5. Doktorun tani kodlarinin disinda da serbest tani kaydi yapabilme imkani olmalidir. Her kullanici Doktor icin
girdigi bu taninin ICD-10'daki karsiligini tamimlayip saklayabilecegi ara yliz yazilmda yer almalidir.

18.3.3.6. Tedavi agamasinda da kod sistemleri kullaniimali, uygulanan hizmet kayitiarint BUT/SUT kodlarina gére girme
imkant olmalidir.

18.3.3.7. Hastavya ait temel tibbi bilgilerin doktor tarafindan girilmesi ile ilgili serbest bir b6lim olmalidir.

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

18.3.3.9. Doktorlar hastalari rahatca siramatik sistemi ile cagirabilmeli ve ¢agrilan hastalarin poliklinik {izeri hasta cagri
sistemine ve toplu siramatik sistemine isimleri diismelidir.

18.3.3.10. Hasta cagirma islemi sistematik siralamaya (6ncelikli, randevulu, direkt basvuru, sonug gdsterme vb.}) uygun
olmaldir.

18.3.3.11. Doktor tarafindan aranifan ve islem yapilan hastalar otomatik olarak arsivlenmeli ve hekimin bir sonraki
sisteme baglandiginda, en son islem yaptig) hastalar hekime yardim amagl liste halinde gdsteriimelidir.

18.3.3.12. Poliklinik Hekim is Listesi ekrani (izerinden, hekim buglin gelen hastalari gérebildigi gibi, isterse daha dnce
gelen hastalari kolayca arayabilmeli, son bir ay icinde gelen hastalar basit olarak isim ve soyisim lzerinden
arayabilmelidir.

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

18.3.3.14. Hekim is listesi (izerinde ve hasta ge¢mis bilgileri lzerinde, dncelikle gelis Gzeti yer almah, ilgili geliste
Laboratuvar, Radyoloji, Patoloji, Ameliyat, Konsultan vb. bilgisi olup olmadigr, "Var™, "Yok” seklinde belirtiimelidir.
18.3.3.15. Tanusi girilen hastalar, is listesi tizerinde farkl bir renk ile gésterilmeli ve filtrelenebilmelidir.

18.3.3.16. Anamnez bilgileri girisi ekraninda her bir alan icin "Sik kullamilan goktan segmeli veriler" birim bazli
tanimlanabilmeli ve secilebilmelidir.

18.3.3.17. Tetkik girisleri ekraninda, daha 6nce tanimlanmis tetkik grupfan coktan se¢meli olarak birden fazla
secilebilmelidir. Yapilan tetkik secimlerine gére, varsa daha énce tanimlanmig ilgili tetkikler icin zorunlu agiklama vb.
bilgilerin girilmesi doktordan otomatik istenmelidir. Bu agiklama bilgisi giriimeden kayit yapilmasi engellenmelidir.
(Ornek; Patoloji tetkik istemlerinde agiklama, materyalin alinma sekli vb. bilgilerin istenmesi.)

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

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

18.3.3.20. Acil servis poliklinigine 112 ambulans ile getirilmis olan hastalar igin “112 Vaka islemleri Formu” sistem
tarafindan {retilebilmeli ve form sonuglandimiip 112 komuta merkezine otomatik olarak modil {izerinden
bildirilebilmelidir. Ayrica bu tir hastalari listeleme imkani olmali ve listede 112 komuta merkezine hasta bilgileri
topluca da génderilebilmelidir. Bu islem icin herhangi bir ek yazilim ve /veya islem gerekmemelidir.

18.3.3.21. Vaka basi kapsaminda bulunan ve vaka iicreti asifan durumlarda kuilanici sistem tarafindan uyariimalidir. Bu
gibi durumlarda sistem Uzerinden is kurallari tamimlanabilmeli ve gerekli lkisitlamalar uygun gériildiigiinde
tamimlanabilmelidir

18.3.3.22. Hastalarin kontrol gelislerini {10 giinliik vaka basi kapsaminda) otomatik olarak takip etmeli, kontrol
gelisinde yapilan ve ayrica fatura edilebilen islemleri otomatik olarak hastanin mali dosyasina aktarmali ve faturalama
esaslarini gbz dniinde bulundurarak hastanin mali dosyasini glincellemelidir.

Manisa Célal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Ha%E BYS Hizmet Alimi Teknik Sartnamesi26
plthy A

A




18.3.4 Hasta Tibbi Bilgi Gorintiileme

18.3.4.1. Yetkili personelin hastayla ilgili yapiimis tim tibbi bilgi girislerini gériintiileyen, raporlayan alt islevdir. Hasta
dosyast gbriintiileme, tibbi bilgi gériintiileme islemlerini kapsamalidir.

18.3.4.2. Hastanin tedavi gordigl tim birimler ile ilgili tibbi bilgi girislerinin gdériintlilenmesini, raporianmasini
saglamalidir.

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

18.3.4.4. Tibbi bilgisi gbriintlilenen ve/veya raporlanan hastaiarin epizot ve genel bilgilerine gecis kolayca mimkiin
olmahdir.

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

18.3.5 Tibbi Rapor Hazirlama

18.3.5.1. Hastaya ait tani ve sonuglarinin raporlandig: alt islevdir.

18.3.5.2. Tibbi rapor hazirlama islemi, doktorun yetkisinde olmalidir. Doktorun giris yaptigi ICD-10 koduna gére yazilan
ilacin etken maddesine uygun kod olup olmadigina yardimar olan sablonlar tamimlanabilmelidir. iigili kurallar medula
web servisleri aracilifiyla yazilim {izerinden gériintiilenebilmelidir.

18.3.5.3. Birden fazla hekimin onaymna ihtiyag duyulan raporiarda, onay bekleyen raporlar konusunda sistem
{izerinden onay yapacak hekimin uyarimasi saglanabilmelidir.

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

18.3.5.5. Varsayilan rapor hazirlanabilme ve kullanilabilme imkani olmahdir.

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

18.3.5.7. Yazihimin Urettigi raporiar ofis uygulamalarina kolayca ve istenen formatta aktarilabilmelidir.

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

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

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

18.3.5.11. Sigortall hasta igin is gdremeziik raporlari sistem (zerinden doldurulduktan sonra saghk sunucularina
aktarilip takip numaralarinin alinmasi saglanmatidir.

18.3.6 ilag ve Sarf Malzeme istemi

18.3.6.1. ilag ve sarf malzemesi isteklerini, ilgili bolime bildirim siirecini takip etmek igin kullanilacak islemler olup ila¢
ve sarf malzeme istek, arama ve gériintiileme islemlerini kapsamalidir.

18.3.6.2. ilag ve sarf malzemeleri, kodlu listelerden segilerek istekte bulunulmalidir.

18.3.6.3. istekler {izerine tarama kistaslar: girilerek arama yapilabilmelidir.

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

18.3.6.5. isteklerin giinliik, haftalik, ayhk ve istenilen tarih dilimleri arasindaki sorgu sonuglar ekrana/kagida
yazdinilabilmelidir.

18.3.7. Poliklinik/Servis Raporiama

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

18.3.8. G6z Uygulama Yazilim

18.3.8.1. Bu yazilm, G&z Hastaliklan Poliklinigi'nin ihtiyaglarina cevap verebilecek sekilde dizenlenmis olmali ya da
bunlar icin gerekli diizenlemelerin yapilabilecegi sekilde tasarlanmis olmalidir.

18.3.8.2. GOz tetkiklerinin randevu sliregleri takip edilebilmeli, hastaya ait Kkiinik wve kimlik bilgileri
goriintllenebilmelidir. Tanimlamalar yapildiktan sonra tekrar tanimlamaya/veri girisine gerek kalmamalidir.

18.3.8.3. GOz tetkik raporlari hazirlanirken markerlar ile yapian diizenlemeler (isaretleme, boyama vb.) imajlar
lzerinde gorlintiilenebilmelidir.
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18.3.8.4. Optik Recete dizenlenebilmelidir. Optik Regeteye girilen bilgiler MEDULA ile uyumiu olmali ve entegrasyonu
saglanabilmelidir.

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

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

18.3.8.7. E-Optik regete yazilabilmelidir. Yazilan regetelerin gegmis bilgileri tutularak ayni ekran {izerinden bu bilgilere
erisim saglanabilmeli, ¢tkti alinabilmelidir.

18.3.8.8. Gorme keskinligi muayene bilgisi kaydedilebilmelidir.

18.3.9. Kadin Dogum Uygulama Yazilimu

18.3.9.1. Bu yazihm, Kadin Dogum Poliklinigi'nin ihtiyaglarina cevap verebilecek sekiide diizenlenmis olmali ya da
bunlar igin gerekli diizenlemelerin yapilabilecegi sekilde tasarlanmis oimalidir.

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

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

18.3.9.4. Gebelik sonlandirma islemi yapilirken sonlanma tarihi, dogum ydntemi, gebelik sonucu bilgileri girilerek
gebelik sonlandiniiabilmelidir.

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

18.3.9.7. Hastaya ait kaydedilmis gebelik takipleri ge¢mise yonelik takip edilebilmelidir ve bu islemlerin dékim{
alinabilmelidir.

18.3.9.8. Gebelik baglangicindan gebeligin bitimine kadar gegen siirecteki gebelik izlemleri kaydedilebilmeli, bekienen
dogum tarihi bilgisi sistem tarafindan otomatik olarak olusturulabilmelidir.

18.3.9.9. Gebelik takibi sirasinda belirli araliklarla hastaya yapilan (test, tetkik vb.) bilgiler tanimlanabiimeli ve
tanimlanan bilgiler dogrultusunda kullamcilara uyar: bilgisi iletilebilmelidir.

18.3.9.10.Takip sirasinda Obstetrik USG kayitlari sistemden yapilabilmeli ve toplu olarak gériintiilenebilmelidir.
18.3.9.11. Ameliyathane ve Dogumhane sistemlerine erisim saglanabilmeli, bu sistemlerle entegre caligabilmelidir.
18.3.9.12. Modiil ile ilgili tlim USS paketlerinin verileri kaydedilip otomatik gonderimlerin saglanmis olmast
gerekmektedir.

18.3.10. Kardiyoloji Uygulama Yazilim

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

18.3.10.2. Kardiyoloji tetkiklerinin (EKO, EKG, Anjio vb.) randevu siiregleri takip edilebilmeli, hastaya ait klinik ve kimlik
bilgileri otomatik gériintiilenebilmelidir. Tammiama yapildiktan sonra tekrar tanimlamaya/veri girisine gerek
kalmamalidir.

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

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

18.3.10.5. Tetkik sonuglarinda dénemlik aktivite raporu alinabilmeli, metin alanda kriter bazinda arama
yapilabilmelidir.

18.3.10.6. Yazilim Uzerinde islerin durumu, is adimi, sonug, gerceklestiren kisi, cihaz vb. bazinda takip yapilmahdir.
18.3.10.7. Kardiyoloji tetkiklerinin durum takibi (istem yapildi, kabul yapild;, sonug alinds, rapor yazildi, hekim onayi
yapildi vb.} statli bazinda yaptlabilmelidir.

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

18.3.11. Onkoloji Uygulama Yazihm

18.3.11.1. Bu yazihm Onkoloji Enstitisiiniin ihtiyaclarina cevap verebilecek sekilde dizenlenmis olmali ya da bunlar
icin gerekli diizenlemelerin yapilabilecegi sekilde tasarlanmis olmalidir. Onkoloji Enstitlisii blinyesinde bulunan ve tip
fakiitesindeki esdegerleri ile ortak gereksinimieri olan b&limler {cerrahi, radyoloji, patoloji, biyokimya, genetik ve
molekiiler, eczane, kan merkezi, satin alma, tasinir, fatura, genel idari birimler ve klinik aragtirmalar birimi) disinda
kalan radyasyon onkolojisi, medikal ve pediatrik onkoloji birimleri icin 6zel moddller olusturulmalidir.

18.3.11.2. Onkoloji tedavi protokolleri (panelleri) dinamik olarak tanimlanabilmeli, bu protokolier {paneller) onkoloji
birimleri ile iliskilendirilebilmelidir.

18.3.11.3. Ana ila¢ icin secilecek olan hesaplama yéntemlerinden [Kilo, VYA (Viicut Yiizey Alani), karboplatin AUC doz
hesaplama] uygun olanin se¢imi yapilarak hastanin kilosuna, VYA'sina ya da karboplatin AUC doz hesaplama degerine
gore ilacin doz hesaplanmasi otomatik olarak yapilabilmelidir. Bu bilgiler girilmeden otomatik doz hesaplamasi
yapilamamalidir. Protokollerde, kiir sayisi ve ilaglarin verilis giinleri diizenlenebilmelidir.
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18.3.11.4. Hekim tedaviye karar verdikten sonra, tanimli kemoterapi protokollerinden hastaya uygun olan:
secilebilmelidir. Eger malzemeler hastane deposundan kullanilacaksa, bu secimle birlikte protokole 6zgii olusturulmus
malzeme (serum, kullanilacak set, anjiokat, elastomerik pompa, port ignesi gibi) paketleri de otomatik olarak
secilmelidir.

18.3.11.5. Hastaya uygun olarak segilen tedavi protokoliiniin adi, protokol bilgisi, protokol tipi, hastanin tanisi,
poliklinigi, hekimi, kiir sayisi ve kiir tekrar siresi, hemogram ve biyokimya testlerinin son calisilmis ve diger tim
¢alisiimis sonuglar gériintiilenebilmelidir.

18.3.11.6. Protokole ait kiir sayisi ve kiir tekrar siresi, ilgili hasta icin yeniden diizenlenebilmelidir.

18.3.11.7. Hastanin ilgili protokolli igerisindeki ilaglarin varsa soltisyon bilgisi, doz bilgisi, ilag sira bilgisi
dizenlenebilmelidir. Yeni ilag ekienebilmeli, protokolde olan bir ifac listeden cikanlabilmelidir.

18.3.11.8. Devam eden bir protokol ise devam eden &zelligi olabilmelidir. Devam eden ozelligiyle birlikte baslangic kiir,
baslangi¢ seans ve devam nedeni segilerek énceki kiirlere bu sekilde uygulanmis olarak otomatik olusturulabilmelidir.
Eger kemoterapiye ara verilmisse, ara verilen dénem ve ara veriime nedeni de gorilebilmelidir.

18.3.11.9. Protokol onay personeli onay gruplarina (8gretim gorevlisi, uzman, yan dal uzmanlik Bgrencisi ve asistan)
gore protokollere tammlanabilmelidir. ilgili protokolde order verebilmek icin ilgili onay personelinden bir 6gretim
gorevlisinin ve/veya yan dal uzmaninin onayinin olmasi gerekmektedir.

18.3.11.10. Kir sayist ve kiir tekrar slresine gbre otomatik olusan kiirler, kiir ve seans glin tarihlerine gore
goriintilenebilmelidir. Gegmiste de hastaya uygulanmis olan tedavi protokolieri istenildigi takdirde gorilebilmelidir.
18.3.11.11. Olugsmus olan kiir ve seans bilgilerinin tarih bilgisi yeniden diizenlenebilmelidir. Yeni diizenlenen tarihten
sonra diger kiir ya da seans tarihleri kiir tekrar siiresine gére otomatik olarak yeniden olusturulabilmelidir.

18.3.11.12. "Protokol Iptal" ile kaydedilmis fakat islem yapilmamig protoko! iptali saglanabiimeli, "Protokol Durdur" ile
ilgili protokol durdurulup, islem yeniden siradaki kiir ya da seanstan baslatilabilmelidir.

18.3.11.13. Order verilecek ofan kiir ya da seans lizerinde order verme islemi gerceklestirilebilmeli, protokolde
bulunan ilaglar eger hastane eczanesinde varsa; eczaci onayi olduktan sonra otomatik olarak protoko! ekranina
dismelidir. Hastane eczanesinde olmayan ilaglar icin sistem uyart vermeli ve e-regete sayfasina yénlendirme
yapabilmelidir. Ayni zamanda protokol ilaglari ile ilgili olarak da bir rapor sablonu olusturabilmelidir. Protokol disinda
yazilacak olan diger ilaglar (destek tedaviler) icin de protokol béllimiinde ayri bir alan olusturmal ve doziar
degistirilebilmelidir. Bu ekranlar gerekli onaylardan sonra, eczaci, hemsire, kemoterapi hazirlama Unitesi birimi veya
ilgili birim sekreteri tarafindan da gorilebilmelidir.

18.3.11.14. Hekim tarafindan onaylanan tedavi protokoll, hastane eczanesi tarafindan gorllmelidir. Eczaci onay!
olduktan sonra kemoterapi protokolleri kemoterapi hazirlama iinitesi tarafindan gorilebilir olmali ve hazirlama
sUrecindeki gerekli onaylar "kemoterapi hazirlama formu" tzerinden yapabilmelidir.

18.3.11.15. Yaziim ve kemoterapi hazirlama (nitesi entegrasyonu ile Uniteye kabul edilen ilaglar ile iigili tiim bilgiler
{jenerik, mg.) ve kullanilan dozlar ve artan doziar gunliik fiste halinde gérilebilmelidir.

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

18.3.11.17. Order edilen kiir ya da seanslari order edilmemis seanslardan ayirabilmek icin order edilmis seanslar farkii
renkte g6sterilebilmelidir.

18.3.11.18. Planlanmis olan tedavi protokolierinin randevu saatleri bu yazilim lizerinde olusturulan "Giinliik Randevulu
Hasta Listesi"ne gore verilmelidir.

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

18.3.11.20. Onkoloji Tedavi Listesi iizerinden ilgili hastalarin tedavi protokolleri gériintiilenebilmeli, gerektiginde
seans order ciktist alinabilmelidir.

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

18.3.11.22. "Seans Kabul" ile birlikte tedavi protokoliine 6zgii "Kemoterapi Hazirlama ve Uygulama Formu", "Alerjik
Reaksiyon indikatér Formu" hemsire ve ilgiti hekim ekranina dismelidir. "Kemoterapi Hazirlama ve Uygulama
Formu"na tedavi sirasinda gelisebilecek acil durumiar ve bunlara yonelik uygulanan tedaviler girilebilmelidir. Bu bilgiler
ayni zamanda tedaviyi onaylayan hekim tarafindan da gorilebilmelidir.

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

18.3.11.24. Hekim, kemoterapi disinda farklt islemier icin de kemoterapi {initesi girisim odasi islemleri kart: acabilmeli
ve hekim ilgili islemi secip istek olusturabilmelidir. Bu istekler kemoterapi (initesi sekreteri tarafindan gériiliip "Girisim
Odasi Kabul" ekranindan gerekli kayit ve kabuller yapilarak girisim odasina yOnlendiriimelidir. "Girisim Odast Kabui" ile
birlikte isleme 6zgii ma z}eme paketi hasta ekranina otomatik olarak diismeli ve depodan da diisiilmesi saglanmalidir.

ﬁ\ V4 IS o.
a CelakBayar Uh{%@r esiHafsa Sultan !
i

1 i HBYS Hizmet Alimi Teknik Sartnamesi29



18.3.11.25. Her sonlanan tedavi icin sistem otomatik olarak bir epikriz sablonu olusturmahidir. Epikriz sablonu
kurumun istekleri dogrultusunda diizenlenebilmelidir.

18.3.11.26. Dénemlik tedavi istatistikleri, sag kalim raporlari, segilen kriterlere gére dinamik istatistik alinabilmelidir
{vas, cinsiyet, protokol, tani vb.).

18.3.11.27. Radyoterapi planlanan hastalar icin klinikteki mevcut is akisina ve faturalama sistemine uygun sekilde
radyasyon onkolojisi yazilim modili diizenlenmelidir.

18.3.11.28. Verilen order bilgileri eczane tarafindan islem yapiimadan énce iptal edilebilmelidir.

18.3.11.29, ilgili seans bilgileri icin "Seans Disarida Yapildi", "Hastanede Yapild!", "Seans Uygulanmadi” seceneklerine
gbre seans bilgileri kapatilabilmelidir.

18.3.12. Genetik Uygulama Yazilimi

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

18.3.12.2. Testlerin onaylanmasi ile ilgili olarak ©&n onay ve onay kurallan tammianabilmeli ve kullanicifar
yetkilendirilebilmelidir (Ornegin; asistan, uzman, profesér vb.).

18.3.12.3. Testlerin onay asamasinda uzman hekim onay islemi yaparken gizlilik kurallari tamimianarak secilebilmeli,
segilen bilgi dogrultusunda sonuclar gérintiilenebilmeli ve basilabilmelidir (Ornegin; gizli, goriilebilir, isteyen hekim
gorebilir, isteyen bolim gérebilir vb.).

18.3.12.4. Numunelere ait gérintiiler, hizmetier ile iligkilendirilebilmeli ve yalnizca laboratuvar calisaniari tarafindan
gbrintilenebilmesi saglanabilmelidir.

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

18.4.1. Yatis islemleri

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

18.4.1.2. Refakatgi islemleri yapilabilmelidir. Refakatci icretleri, hastanin elekironik ortamdaki mali kayitlarina
otomatik olarak yansitilabilmelidir.

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

18.4.1.4. Hasta yatag) ile ilgili dzelliklere géire Uicret farklari varsa kayitlara otomatik olarak islenebilmelidir.

18.4.1.5. Yatak atama isleminde bos yataklardan olusan listeden seg¢im yapilarak yatak atamasi gerceklestirilmelidir.
18.4.1.6. Yataklar ileri bir tarih icin rezerve edilebilmelidir.

18.4.1.7. Yatis formu elektronik ortamda tretilebilmelidir.

18.4.1.8. Hasta yatis onay formlari elektronik ortamda dretilebilmelidir.

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

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

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

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

18.4.2.Yatan Hasta Takip islemleri

18.4.2.1. Hastalanin yatis islemleri onaylanmalidir.

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

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

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

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

18.4.2.8. Klinikteki hastalara yapilan hizmetlere gére kismi sorgulama kriterleri verilerek hasta dosyasinin ve uygulanan
her turlli hizmetlerin grintiilenmesi ve/veya raporlanabilmesi saglanmalidir.

18.4.2.9. Klinikte yatan hastalar i¢in istenen bltlin tibbi istekler gorintiilenmeli ve/veya raporlanabilmelidir.

18.4.2.10. Yatan hastalarin poliklinik bilgilerine ve 6nceki yatis bilgilerine istenilen sekilde ulasiimalidir.

18.4.2.11. Tetkik numunesi ve diger gereksinimler i¢in kullanicinin tasarladig sekilde hasta bilgileri etiketi basiimalidir.
18.4.2.12. Hekim istemlerinde; standart hekim istem paketleri, hastanin ihtiyacina y&nelik bireysellestiriimis istemler,
siiirlandinimamis istem ve bos hekim istem formlar ile bunlara ulagitmayt saglayacak hekim istem meniileri
olusturmalidir. Standart hekim istem paketlerine kolayhkla ulasim saglanmalidir.
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18.4.2.13. Hekim istemi icindeki tiim kalemlerin ilgili bdlimlere otomatik olarak gitmesi saglanmalidir.

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

18.4.2.15. Hekim istemlerinin verilmesini takiben hemsireye ait yapilacak isler icin otomatik is listesi olusturulmalidir.
18.4.2.16. Hastanin dnceki hekim istemieri zaman ve tarih bazinda geriye déniik olarak izlenmelidir.

18.4.2.17. Kullaruct tarafindan tanimlanan zamanlarda hasta icin ileriye d&niik hekim istemi saglanmalidir.

18.4.2.18. 24 saat icinde imzalanmaya ihtiyag duyulan hekim istemleri (narkotik ve psikotrop istemleri gibi) igin uyarici
bir takip sistemi olusturulmalidir.

18.4.2.19. Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani (EHU) tarafindan onaylanmasi gereken ilaclar i¢in kontrol saglanmaly, ilag i¢in
EHU onay islemi yapilmadan hastaya uygulanmasini engellemelidir.

18.4.2.20. Kullanict tarafindan tamimlanan kriterler dogrultusunda klinik 6nceliklerin (acil, 6ncelikii, rutin)
belirlenmesine izin vermelidir.

18.4.2.21. Randevu ve 6n hazrlik gerektiren tetkikler icin randevu saglama ve hasta icin tetkik hazirhigt bilgisini
raporlama imkani vermelidir.

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

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

18.4.2.24. Hasta icin konsliltasyon istemi yapiimal ve konsiiltasyon durumu izlenebilmelidir.

18.4.2.25. Verilen hizmet/malzeme mikerrer kaydini énlemek {izere tekrarlayan islem ya da tedaviler icin uyar
saglanmalidir.

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

18.4.2.27. Hastanin 6n ve kesin tanisina ulagim saglanmalidir.

18.4.2.28. Hastanin yatisinin kaginci giinii oldugu ve planlanan yatis siiresinin karsilastiriimast yapiimalidir.

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

18.4.2.30. Bu modiil, hastalik kodlarini {ICD-10) kullanabilmelidir.

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

18.4.2.32. Tanimlandig) sekilde béltimler ya da bireyler arasinda mesaj imkant saglamalidir.

18.4.2.33. Hastanin doktor tarafindan 6n ve yeniden degerlendiriimesini {anamnez) saglamalidir.

18.4.2.34. Hasta gecelemesi otomatik olarak faturalandirimalidir,

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

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

18.4.2.38. Yatigi istenen hastanin doktorunun sorgulanmasi yaptimali; sisteme kayith ya da yetkili olmayan doktorun
yaptigi yatis istekleri gergeklestirilmemelidir.

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

18.4.2.40. Yatan hasta listelerinin tetkik ve tedavi (nitelerinin yani sira oda bakim/temizlik sorumlular ile diyet
sorumlulari tarafindan gérlilmesi saglanmalidir,

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

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

18.4.2.43. Yeni dogan bebeklerin yatis, tetkik, tedavi, maizeme istemi, faturalama ve sair islemlerinin
gergeklegtirilebilmesi igin bebegin barkodu, anneye ait barkod ve/veya hasta numarasina baglanabiimelidir.

18.4.2.44. Dogumhanede kol bandi uygulamast isleminde;

18.4.2.44.1. Dogum O&ncesi yalig islemlerinde, iki kol bandi hazirlanir ve kol bandindan birisi dogumdan sonra bebegin
koluna dolagimi engellemeyecek, bebegi rahatsiz etmeyecek ve ¢tkmayacak sekilde takihr.

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

18.4.2.45, Hasta odasinin hazir oldugu bilgisinin ilgili boltimlere bildirilmesi saglanmalidir.

18.4.2.46. Hasta i¢in yapilan isteklerin hangi doktor tarafindan yapildig izlenmelidir.

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

18.4.2.48. Sistem, hastalarin izinli gikislarinin kaydini tutarak kullaniciya gerekli uyanlari verebilmelidir.

18.4.2.49. Her turld rapor, doktor tarafindan onaylandiktan sonra sistemde yer almaldir. Onaylanan rapor lizerinde
onaylayan disinda hig kimse degisiklik yapamamalidir. Yetki dahilinde degisiklik vapilirsa yapilan bu degisiklige ait log,
sistemde tutuimaldir.

18.4.2.50. Bolime ait hasta listesi aktif gériintiilenmeli ve diger béliimlerin hasta listeleri pasif goriintiilenebilmelidir.
18.4.2.51. Hastanin saglik seyriyle ilgili bilgiler, ilag dozaj bilgileri ve ameliyat bilgileri gerektiginde yaziclardan
alinmahdir,

18.4.2.52. Ameliyathane igin randevu istek islemleri gerceklesmelidir.
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18.4.2.53. Kiinikteki hastalara yapilan hizmetlere gore kismi sorgulama kriterleri verilerek hasta dosyasinin ve
uygulanan her tlrli hizmetlerin gériintiilenmesi saglanmalidir.

18.4.2.54, Klinikte yatan hastalar igin istenen biitiin tibbi istekler istenitdigi her zaman goriintilenmelidir.

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

18.4.2.56. Hastanin yatirmis oldugu avans durumu makbuz numarasi gériilebilmeli ve 8deme aninda vezne ve déner
sermaye ile iliskilendirilebilmelidir.

18.4.2.57. Hasta formuna girilen tlim kayitlar ayni ekran izerinden filtrelenebilmeli ve sorgulanabilmelidir.

18.4.2.58. Hastanin bilgisayar ortaminda bulunmayan hastaliginin seyri ile ilgili her tlrlt belge, dékiim (Hastane
disinda yapilmis tetkik ve tedavi sonuglari) hastani yatisina ait dosyasina elektronik ortamda (Tarayicidan taratilarak
ek bir yazihm lisansi ve/veya yaziim kullaniimadan) aktarilabilmeli ve tedavi siiresince yetkili kullanicilar tarafindan
kolayca gériintiilenmesini saglamalidir. Gerekli olacak donanim kurumumuz tarafindan karsilanacaktir.

18.4.2.59. 112 Acil Arama bilgi servisine istenen tiim bilgilerin eksiksiz génderilmesi saglanmalidir.

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

18.4.2.61. Doktorun hastaya ait sikayet ve belirtileri sistem {izerinde se¢im yaparak hasta dosyasinda saklanabilmesi
saglanabilmelidir.

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

18.4.2.63. Sikayet ve belirti havuzundan faydalanilarak daha once tanimlanmis olan olasi tant 8nerileri doktora
sunulmalidir.

18.4.3. Hasta Taburcu islemleri

18.4.3.1. Belirli tarih araliklarinda taburcu olan hastalarin listesi alinmalidir.

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

18.4.3.3. Hastanin klinikten ¢ikisinda diger kurumlara sevk islemleri gerceklestirilebilmelidir.

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

18.4.3.5. Hastanin yatisina ait her tiirl{i bilginin hasta yatis ve taburcu b&limine gitmesi saglanmalidir.

18.4.3.6. Hastanin taburcu faturasi saatlendirilerek bu andan sonra yapilacak hizmet girisleri engellenmelidir. Fatura
iptali ya da degistirilmesi yetkilendirilmis kisiler tarafindan yapilmalidir. Béyle durumlarda gerekce yazilabilmelidir.
Yapilan bu tir islemlere ait kayrtlar sistemde tutulmalidir.

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

18.4.4. Refakatgi islemleri

18.4.4.1. Refakatgi islemleri yapilabilmelidir. Refakat¢i Ucretleri, hastanin elektronik ortamdaki mali kayitlarina
otomatik olarak yansitilabilmelidir.

18.4.4.2. Refakat¢i icin Webcam iizerinden fotograf kaydi alinabilmelidir. Alinan fotograf refakatci karti Gzerine
yazdirilabilmelidir. Gerekli olacak donanim kurumumuz tarafindan kargtlanacaktir.

18.4.4.3, Refakatci kayit islemlerinde sinirlama olmamalidir, bir hasta icin ayni anda istenildigi kadar refakatgi kayd
alinabilmelidir. Refakatgilerin adi soyadi, yakinlig), giris-cikis tarihi vb. bilgileri kayit altinda tutulabilmeli ve bu bilgiler
istenildiginde sorgulanabilmelidir.

18.4.4.4. Refakat¢i kaydi alimirken “doktor istegi” ve “hastanin kendi istegi” ile refakatcinin refakat durumu
belirtilebilmeli. Hasta istegi ile refakat eden hastalarin gunltik refakat lcretleri ek bir istem yapmaksizin vezne
modiliinden hasta kartina giinliik refakat licreti gériintilenebilmelidir.

18.5. VEZNE MODULU

18.5.1. Ana Vezne, Poliklinik Vezneleri, Acil Vezne, NObetci Vezne, Yatan Hasta Veznesi, Ozel Hasta Veznesi vb.
kapsayan modildiir.

18.5.2. Bir veznede ya da birden fazla veznede yapilan giris/¢ikislarin kayitlart bir arada tutulmalidir.

18.5.3. Vezne makbuzunun ¢iktist alinmali ve bu ¢iktida 6denen {cretin ayrintili dékimi de yer almahdir.

18.5.4. Ucretli hastanin gerekli Ucreti ddedigine dair bilgiler, ilgili hizmet birimine otomatik olarak aninda
aktarilmahdir.

18.5.5. Sosyal giivencesi bulunan bir hastanin mali islemleri istendiginde Ucretli olarak siirdiriilebilme &zelligine sahip
olmalidir.

18.5.6. Modul kapsaminda gergeklestirilen islemlerie ilgili cesitli istatistikler {tarihe, tahsilat veya 6deme tiirtine gore)
alinmali, sorgular yanitlanmali ve raporlarin ciktisi alinmalidir.

18.5.7. Vezne modiili kapsaminda gerceklestirilen tiim tahsilat bilgileri, Muhasebe modiiliine aktaridmalidir.

18.5.8. Secilen bir sonraki tarihe gére kaydi tutulan kasa miktarinin devri yaptimalidir,

18.5.9. Belirlenen tarihte kasaya giren, gikan, devir ve kalan sorgulamasi yapilmalidir.
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18.5.10. Kasa defteri, merkez kasa, makbuz defteri ve makbuz fisleri kayit/kontrolii yapiimali ve raporlar alinmalidir.
18.5.11. Sistem, kurum hastalarimin paket fivatin disinda kalan hizmetleri igin hastanin ekstra para 6deyebilmesine
ydnelik ayri bir fonksiyona sahip olmaldir.

18.5.12. Hasta faturasini kredi karti vb. bir 6deme araci ile 6demek isterse gerekli diizenlemeleri yapacak bir
fonksiyona sahip olmaldir.

18.5.13. DGner Sermaye Yénetmeligine ve usulline uygun olarak tiim ilgili modiiller ile biitiinlesik olarak calismalidir.
18.5.14. Ucretli hastalarin her tirlli muayene, tetkik ve tedavi istemlerinden 6nce lcret 6demelerini, 6deme
isleminden sonra islemlerinin gegerlilik kazanmasini saglayacak diizenlemelere sahip olmalidir.

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

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

18.5.17. Vezne modillinden gergeklestirilen islemlerle ilgili cesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yapilabiimeli
ve bunlarin rapor ¢iktilar: alinabilmelidir.

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

18.5.19. Ucretli hastalarin mevzuatlar dogrultusunda séz konusu borglarina dair yapilan terkinlere iliskin sistem
Uzerinde gerekli dlizenlemeler yapilabilmelidir.

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

18.5.21. Bor¢lu hastaya, borg bilgisi hakkinda SMS génderilebilmelidir.

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

18.5.23. Ucretli hastalarin taburcu olurken kendilerine yazil olarak imza karsihigr bildirilmesi (teblig) amaciyla
bilgilendirme formu olusturulmali ve bu formun giktisi alinabilmelidir.

18.6. ECZANE MODULU

18.6.1. ila¢ giris/cikigi, eczane depo kontrol, ilag siparis verme, eczane raporlama islemlerini (Office dokiimanlar
olarak) kapsamalidir. Bu moduliin amaci, hastalara ait ilac taleplerinin, tiim eczane kayitlarinin, ilag stok ile "minimum-
kritik-maksimum" stok seviyelerinin tutulmasidr.

18.6.2. ilag Veri Tabani Entegrasyonlari

18.6.2.1. ilk defa girilen bir malzemenin barkodu girildiginde o malzeme ile ilgili gerekli tiim verilerin (MEDULA, TiTUB
ve [EGM Fiyat listesi gibi) otomatik olarak ve dogru olarak gelmesi (adi, glincel perakende ve kamu satis fiyatlari, ATC
kodu, Tasinir kodu, SUT kodu), otomatik satis fiyati hesaplamast (SUT kodu olmayan tibbi malzemede), otomatik fiyat
glincellemesi (ilaglarda ve SUT kodu olan tibbi malzemede) vb. Ayrica ilacin ya da tibbi maizemenin MEDULA veri
tabanindaki bilgileri (SUT kodu, birimi, fiyat, kamu fiyat, &denip 6denmedigi, geri 6deme kosullari vb.)
gosterebilmelidir.

18.6.2.2. Eczane modiiliinin listeler halinde kendi veri tabani olmalidir. Bu listeler haftada bir defadan az olmamak
lzere otomatik glincellenmelidir. Yiklenici firma teklif ettigi HBYS'ye asagidaki veri tabanlarini entegre etmeli veya
otomatik glincelleme saglayacak bir ¢éziim Uretmelidir.

18.6.2.2.1, ilag ve Eczacilik Genel Midirliga'niin llag Fiyat Listesi; (http://www.iegm.gov. tr/Default. aspx?sayfa=fiyat
listesi) Sistemdeki "llag Adi" ({iriin), "Barkod", "ATC Kodu", "Firma Ad:" {ruhsat sahibi} ve "KDV Dahil Perakende Satis
TL. Fiyati" bilgileri bu kaynaga gdre diizenlenmelidir. HBYS'de bu kaynagin verileri otomatik giincellenmeye tabi
olmalidir,

18.6.2.2.2. SGK MEDULA Sistemi; HBYS'deki SUT kodu, "Kamu Fiyati" (geri ddeme), indirim ve iskonto yuzde oranlart,
6denme durumu (6denip ddenmedigi ya da hangi tanida 6dendigi, 3denmesi icin hangi 6zel kosulun arandigini),
negatif listede olup olmadig vb. bilgileri bu kaynaga gére diizenlenmelidir. HBYS'de bu kaynagin verileri otomatik
glincellemeye tabi olmalidir.

18.6.2.2.3. TITUBB Veri Tabans; Tirkiye'de pivasaya sunulmus tibbi Urlinlerin Saghk Bakaniigi ve Sosyal Givenlik
Kurumu tarafindan onayli olup olmadig;, triinleri satma hakki olan firma bilgileri vb. bu kaynaga gére denetlenir.
18.6.2.2.4. ila¢ Takip Sistemi (iTS) veri tabani ile 7/24 olarak otomatik glincellemeye tabi olmalidir.

18.6.3. ila¢c Tanimlama ekrani

18.6.3.1. Yazilm modiilii, kare kod ve barkod uygulamalarini desteklemelidir.

18.6.3.2. ila¢ tamimlamada ilacin adi, barkodu, etken maddesi, perakende ve kamu satis fiyatlari, farmasotik sekli
{flakon, ampul, stispansiyon vb.), kutu icindeki adedi, miat uyari seviyesi, raf numarasi, esdegerleri gibi temel bilgiler
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tarimlanabilmeli, istenen ifag pasif hale getirilebilmelidir. Bir ilacin barkodu degisirse ayni adla ilag girisi
yapilabilmelidir. Barkod giincellemelerine olanak tanimalidir,

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

18.6.3.4. Sistem yeni etken madde tanimlamasina miisait olmalidir,

18.6.3.5. Birbirine esdeger ilaglar tanimlanabilmelidir. Stokta biten ilacin, istediginde esdeger ilaci otomatik olarak
doktora sunulmalidir.

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

18.6.3.7. Sistem otomatik fiyat giincellemesi yapmalidir.

18.6.3.8. istenen her ilag icin istenen icerikte uyari (istemi yapan doktora ilacin kullanim bilgileri, ozellikleri)
tiretilebilmelidir. Bu uyarinin tercihe bagli olarak istemi yapan veya istemi karsilayan kullanicilara gésterilebilme imkan
olmalidir.

18.6.3.9. Genel bitge veya déner sermaye stoklarindan istenen ayni ilag icin biitce tercihi sistemden yapilabilmelj,
hangi ilacin hangi biitceden 6ncelikle secilecegi belirlenebilmeli, bitce stogunda ilag bittiginde istemlerin diger
bitceden karsilanmasi otomatik olarak saglanmalidir. {Yani genel ve déner bltce stoklar ayn ayn kontrol
edilebilmelidir.)

18.6.3.10. Bakanlk tarafindan zaman icinde gereklilik olarak talep edilen dizenlemeler, bakanhgin istedigi stre
icerisinde veya idarenin belirleyecegi siirede sisteme entegre edilmelidir.

18.6.3.11. Eczanede yapilan islemlere ve tutulan kayitlara iliskin ¢esitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular (ilag
bazinda, servis bazinda, zaman araliginda, regete bazinda... vb.) yanitlanabilmeli ve raporlamalar office dokiimani
olarak alinabilmelidir. istenecek raporlarin ve istatistik bilgilerin ayrintist kurulum asamasinda firmaya verilecektir.
18.6.3.12. ilaglar geldikleri vere gore de (Baska hastane, Bagis, Stok devir, lade, Satin alma vb.} sorgulanabilmel;,
raporlamalar Office dokiimant olarak alinabilmelidir.

18.6.3.13. Hastaya tekrarlayan ifag verilislerini, islem bagina faturaya aktarabilmelidir. ilaca 6zgl parametreler
tanimlanabilmeli, ilaca kisitlama getirilebilmelidir.

18.6.4. ilag Cikis islemleri Ekrani

18.6.4.1. Eczaneye gelen ilag istemlerinin yer aldigi fonksiyondur. Yazilim modlili, barkod ve karekod, 2d karekodlu asl
ve antiserum uygulamasini desteklemelidir.

18.6.4.2, Sistem, ilag istemini yapan hekim ve bolimiini géstermelidir. istemler, istemin vapildigi klinik/servis bazinda
gorlntilenebilmelidir. Tiiketim ¢ctkis tiirleri (yatan hasta, ayaktan tedavi, glinlibirlik tedavi, protokol hizmeti) istege
gore otomatik veya manuel segcilebilmelidir.

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

18.6.4.4. Doktorlarin yaptig ilag istekleri tizerinde tek tek tarama yapilabilmeli, doz/miktar diizeltme, bagka bir ilagla
degistirme, bekletme veya iptal etme imkani saglanmabidir,

18.6.4.5. Kemoterapi ilaglari icin 8nceden tanimlanabilen standart istem paketleri, doz hesaplama ve hastaya
faturalama istemleri yapiimalidir.

18.6.4.6. Sistem onaylanmus, iptal edilmis, degistirilmis veya taburcu hasta istemlerini her iki kullaniciya da {istemi
yapan/karsilayan) gdstermelidir. Kesilen veya iptal edilen ilaglar "kullanici” bazinda gériintUleyebilmelidir.

18.6.4.7. Bir hasta adina yapilmis istemlerden onaylanmamis olanlari iizerine, hekim tarafindan ekleme veya dlizeltme
yapilabilmelidir. Bu degisiklik, ayni istem dzerine eklenmelidir. (Onaylanmis istem {izerinde herhangi bir degisiklik
yaptmamalidir.)

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

18.6.4.9. Sistem, ila¢ onaylama esnasinda miat, narkotik, kan Griinii vb. ézellikli durumiar icin istege bagh uyanilar
Uretebilmelidir. Kullanicinin yetki ve glvenlik seviyesine bagh olarak bu uyarilan dikkate alma/almama esnekligi
olmalidir.

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

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

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

18.6.4.13. Surup, krem, insilin preparatlart gibi belirli siirelerde tiikenen ilaglar igin eczacilar tarafindan tanimlanan
slireden 6nce ikinci bir kez istek yapilmasi durumunda ilacin, doktor tedavi orderinda yer almasi; ancak eczanenin onay
ekranina gelmesi engellenmelidir.

18.6.4.14. Cikisi yapilmus ilaclarin stoktan otomatik dislimi saglanmalidir.

18.6.4.15. Hasta bagska bir klinige devredildiginde dnceden kullanitmis ilaglart da bu klinige devretmelidir.

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

18.6.4.18. Kan {rlni ilaglar icin “mor recete seri no” ve “hasta protoko!l numarasi”nin girilmesi icin istem ekraninda
belirli alanlar olmali, bu alanlarin ilgili kisiler tarafindan doldurulmasi icin gerekli 6n kosullar saglanmalidir.

18.6.4.19. Sistem istendiginde her bir hastanin ilag tedavi profilini toplu olarak veya gilin glin goériintiileyebilmelidir.
Hastalara uygulanan ilag kayitlari istenen zaman dilimi ve siniflamada retilmelidir.

18.6.4.20. Tamimlanan seviyelerde bir etkilesim oldugunda program otomatik olarak uyari vermelidir. Sistem,
onaylanmug istemler igindeki ilag etkilesimlerini rapor halinde Gretmelidir.

18.6.4.21. Hem hekimler hem de eczacilar tarafindan esdeger ilaclar gorintilenebilmeli ve secilebilmelidir.

18.6.4.22. Sistem miadi yakin ilaci &ncelikli olarak stoklardan dlsmeli, klinikler tarafindan yapilan isteklerde de, bir
ilacin 6ncelikli olarak en yakin miath olanimn veya esdegerinin istenmesi saglanmalidir. (Bunun yapilabilmesi icin
tercihli olarak farkh miath ilaglardan istenen miadin gorlndr, digerlerinin pasif olmasi saglanabilir.)

18.6.4.23. Genel blitce veya ddner sermaye biitgelerinde yer alan ayni barkodlu ve/veya karekodlu ilaclardan istenen
stoktaki ilag pasif hale getirilerek, tercihli stok ¢tkisina imkan vermelidir.

18.6.4.24. Birden fazla hastada kullanilacak ilaglarda, her faturalama islemi icin birim Ucretlendirme yapiimalidir.
18.6.4.25. {lag imha formu sistem Gzerinden doldurulduktan sonra raporlarinin alinmasi saglanabilmelidir.

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

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

18.6.4.28. Hastaya verilmesi durdurulan ve degisen ilaglarin eczaneye iade edilmesi ve hasta faturasinin buna gore
giincellenmesini gergeklestirmelidir. Bagis ve hastanin beraberinde getirdigi ilaglarin sisteme yansitilabilmesi icin
diizenleme yapilmahidir.

18.6.4.29. Alerjik reaksiyoniar ve ilag yan etkileri icin olusturulan formatta rapor tiretmelidir.

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

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

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

18.6,5. Stok Takibi ve Yénetimi

18.6.5.1. Eczane stoklarindaki ilac ve malzemenin miktar, fiyati ve miatlarinin g8sterimini ve yénetimini yapacak
fonksiyondur.

18.6.5.2. {laglarin stoklara girig yéntemine gore (devir, satin alma, iade vs.) sorgulama yapilabilmelidir. Girisi yapilan
her parti icin stok kartinda, parti no veya takip no olusturulabilmeli, her parti icin UBB kodu, marka, son kullanma
tarihi, ahs ve satis fiyatlar, iretici ve Yiklenici Firma isim ve tammlayici no bilgileri ve ilgili partiye ait stok durumunun
gorllmesi saglanmahdir.

18.6.5.3. Stokta kayith ilaclar hakkinda istenen kriterlerde arama, gézlem ve raporlama yapabilmelidir. {farmasétik
sekil, minimum/maksimum stok, miat, temin edinilen firma veya hastane, sifir stok vb.)

18.6.5.4. Stoklarda kag gesit ilag bulundugu ve bunlarin toplam maliyeti anlik olarak gériintiilenebilmelidir.

18.6.5.5. Her ilag icin minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri tanimlanabilmeli ve bu limitler disindaysa, istege
bagli olarak uyari vermelidir. ilaclar igin esdeger grubu veya etken madde bazinda toplam stok durumu, stok
hareketleri toplami takip edilebiimeli, esdeger grubu veya etken madde bazinda minimum, kritik ve maksimum stok
seviyeleri tanimlanabilmelidir. Kullanicinin yetki ve glvenlik seviyesine gdre bu uyariyt 6nemsememe esnekligi
olmahidir. Bu uyarilar farkl ve ayirt edilebilir renk kodlari ile ana ekranda gordlebilmelidir.

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

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

18.6.5.8. Stoklar dahilindeki bir ilacin belli miktarinin miat tarihi farkl olacak sekilde kaydi degistirilebilmelidir.
18.6.5.9. Onaylanan istemler veya iade alinan ilaglarla stok miktari anlik olarak glncellenmelidir. Kliniklerin taleplerinin
onaylandsigi ekranda, talep edilen malzemelerin ilgili klinikteki mevcutiari ve talep edilen malzemelerin ilgili klinik icin
min., max. miktarlari ayni ekran tizerinde gériilebilmelidir.

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

18.6.5.11. Bir ilagtan hastane genelinde hangi depolarda kag adet olduguna tek ekrandan ulasilabilmeli, bunlarin
istenen zaman dilimleri igin (giin, hafta, ay vb.) ortalama gikis bilgisi gérlintiilenebilmelidir. Ciki bilgileri, ¢tkis tiiriine
{tiketim, ihtiyag fazlasi, devir vb.) gére istenen zaman araliklar igin ayrintili olarak gorintiilenebilmelidir. Esdeger
grubu veya etken madde bazinda giris ¢ikis bilgileri ayrintih olarak raporlanabilmelidir.
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