18.6.5.12. Miat veya giris tarihi bazl stok listesi alinabilmelidir.

18.6.5.13. Belli bir ilacin verilen zaman dilimi icinde hangi kliniklere, hangi hastalara, hangi dozlarda cikistnin yapildigi
ve islemi onaylayan kullanict gésterilebilmelidir.

18.6.5.14. Bakanhga bagl diger hastanelere yapilan ilag gikislari, istenen zaman dilimi iginde ve hastane bazinda
goztenebilmelidir.

18.6.5.15. Stok kartlarinda malzeme ile ilgili 8nemli notlarin yazilabilecegi agiklama bélimleri bulunmalidir. Aciklama
yazilmig stoklar tek bir ekrandan ulasilabilir olmalidr.

18.6.5.16. Malzemelerin stoklandigi deponun ve bulundugu rafin bilgisinin girilebilmesi ve tim stogun raf bilgilerine
tek ekrandan ulagifabilmesine imkan vermelidir. '

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

18.6.5.18. Kullanilan bransa g0re tliketim, devir, stok, durumu {miktar ve stire olarak} raporlamalari/takibi olmalidir.
18.6.5.19. Giris ve ¢ikis kayitlarinin taginir diizey kodu bazinda ayrintih goruntilenmesi/raporlanmasi saglanabilmelidir.
TDMS yardima defter kayitlari ile uyumlulugunun kontrolii yapilabilmelidir. Yardimc deftere islenen giris/cikis
hareketlerinin yevmiye/fis no bilgilerinin islenebilecegi alanlar olusturulmalidir.

18.6.5.20. Alinabilen tiim cetvel, belge ve defterlerin;

18.6.5.20.1. Tasinir kod diizeyinde, malzeme adina gore, tarih araligina gére, barkoduna ve karekoduna gére alinmas)
saglanmalidir.

18.6.5.20.2. jlag-ila¢ ve ilag-besin etkilesimleri, SUT ve esdeger mistahzarlar, barkodlar ve karekodiar: otomatik
olarak glincellenebilmelidir. SUT'ta 6denmez ibareli ilaclarda satin alma talep ve onay kisminda ve ayrica hastaya ilacin
verilmesi sirasinda da uyari vermelidir. Sistem ilag fiyatlarini, iskonto oranlarini, SGK geri 6deme fivatlarini glincel
olarak degistirebilmelidir.

18.6.5.20.3. ilag karti fatura giriglerinde (inite-adet, mg-adet vs. birim dénistimiing saglayabiimelidir.

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

18.6.5.20.5. islem tarihi belirleme yetkisi verebilmelidir.

18.6.5.20.6. Ambar ve eczane modiili tek olmal, tim raporlamalar Office dokiimaniari olarak alinabilmelidir.
18.6.5.20.7. Mevcut stokun ka¢ adedinin hangi barkod ve/veya karekod, miat, fiyat ve seri numarasinda oldugunu
raporiamalidir.

18.6.5.20.8. Eczane gikis, Tasinir Islem Fislerinin belli tarih araliginda kesilecekler ve kesilenler olarak raporlamasim
verebilmelidir.

18.6.5.20.9. Stok ve birim bazinda aylik ¢ikis raportar: alinabilmelidir.

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

18.6.5.20.11. Sistem ihale bakiyesinden fazla miktarda giris yapiimasini engellemelidir.

18.6.5.20.12. Raporlama ekraninda ila¢ adi yazildiginda alinan ihale karar tarihi ve adi, firma ve ihale numaras da
goriintiilenebilmelidir.

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

18.6.5.21. Aylik, 3 aylik, 6 aylik, ytlltk muavin mizan verebilmelidir. Yillik devir raporlarini verebilmelidir. ilaclarin ana
depoya irsaliye ile girisi yapilabilmeli, irsaliye girisleri faturaya dénustiritiip, muayene kabul komisyon tutanag ve
tasinir islem fisini vermelidir. ila¢ tedarik edilen firmalara ait cari bilgilerin kaydeditip, ulagilabilecegi tanim ekranlari
olmalidr. -

18.6.5.22, Girisi yapilan ilaglarin istenilen aralikta hareket raporlanni verebilmelidir. Hasta lizerine gekilen ilaglar alt
depolardan istenebilmeli, ana eczane deposundan sadece alt depolara ilag cikisi yapilabilmelidir, Bliimlere goére ilag
¢ikis raporlar gegmise déniik ahinabilmelidir. ilaglar muadillerine gore gruplanip sorgulanabilmelidir. Tiketimi artan,
azalan, hig tiketilmeyen ilag raporlart alinabilmelidir, Odiing giris, 6diing iade islemi yapilabilmeli, kayrttan diisme ve
onay tutanag islemlerinj yapabilmeli, 5018 sayill kamu mali y6netimi ve kontrol kanunu geregince gikartiimis olan
2006/11545 sayih karara istinaden vayinlanan ‘tasinir mal yGnetmeligine’ uygun alt yaplya sahip olmahdir.

18.6.5.23. Anlik stok gérme, stok listesini alabilme, ilaglara ait giris-cikis hareket listesinin alinabilmesi saglanmalidir.
Tum ilaglarin kullanim seklinin girilebilmesi, regete tiirlerinin belirlenebilmesi saglanmalidir.

18.6.5.24. Tum ila¢ kayitlarina ait muadil bilgisinin girilebilmesi, sistemin muadil ifaglar ile ilgili programin her
asamasinda kullaniciyi uyarmasi, stoku azalan ilaglar igin kullanicryr stoku bulunan muadil ilag kaydina yénlendirmesi
saglanmahidir. Jenerik muadil disinda ATC koduna gére de muadil ifag yénlendirmesi yapilabilinmelidir.

18.6.5.25. ilag Takip Sistemi {ITS) igin; Eczane birimine giren/alinan her ilacin karekod mantiginda eczane birimine
girisinin ve bu ahm bilgisinin Tirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumuna anlk olarak sistem zerinden bildirilmesi
saglanmalidir.

18.6.5.26. Alimi bildirilen ilaclarin hastaya ¢ikisi anlik olarak takip edilebilmeli ve kullanim bilgisinin de istenmesi
durumunda Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumuna bildiriimesi saglanmaldir.
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18.6.6. llag Siparis Verme

18.6.6.1. ilgili birimden ilag isteginde bulunulmasini gerceklestiren fonksiyondur. Siparis verilen ilag isteklerini
gosterme ve istekler zerinde arama dzelliklerine sahip olmalidir.

18.6.6.2. liag alinan firmalar izlenebilmelidir.

18.6.6.3. Sistemden ihale bakiyeleri otomatik olarak raporlanabilmelidir.

18.6.6.4. Satin alma i¢in onaylanmus firma listesi olusturmali ve periyodik olarak degerlendirmelidir.

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

18.6.6.6. Hastanede stoklu calisan birimler anlik stok miktarlarini gérebilmeli, tim ilac girislerinin geldigi yer, alindig
fiyat, alindigi miktar bilgisi gorulebilmeli, stoklu calisan birimler tarafindan ifag cikislarinin tarih bilgisi, detayh miktar
bilgisi ve fivat bilgisine rahathkla ulasilabilmelidir.

18.6.6.7. Kullanilan ilag miktarlan beraberinde, alimina ihtiyac duyulan ila¢ miktarinin da gériilebilmesi saglanmalidir.
18.6.6.8. Kullanici tarafindan belirlenen tarih aralifinda stok analizi yapilabilmelidir.

18.6.6.9. Kritik stok ve minimum stok miktarlan altina disen ilac listesini ve maksimum degerin {stiine cikan ilag
miktarlarini etken madde bazli raporlanabilmelidir.

18.6.6.10. Alimina ihtiya¢ duyulan ilaglar sistem lzerinden satin alma birimine gonderilmelidir.

18.6.6.11. istendigi takdirde belirlenen minimum stok seviyesinin altindaki trlinler icin otomatik siparis secenegi
olmalidir.

18.6.6.12. Kritik-uyari seviyesi ve altina inen ifag/malzeme stokiarini verilen yetki cergevesinde kullanicinin acilis
ekraninda ilk veya ikincil raporlama olarak gostermelidir.

18.6.6.13. figili birim sorumlulan ilag isteginde bulunabilmeli, istenilen ilaglar eczacr tarafindan sistem agildiginda
goritebilmelidir.

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

18.6.6.15. Esdeger ilag uygulamalarini desteklemelidir.

18.6.6.16. Regete gbriintiileme ve recete arama islemleri yapilabilmelidir.

18.6.6.17. Ayaktan tedavi géren hastalarin recetelerini bilgisayar ortaminda iretmeli ve hastaya ¢iktt verilmesini
saglamalidir. istenirse sistemlerin barkod uyumlulugu bulunmal.

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

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

18.6.6.20. Hekimlerin hasta recetelerini e-imza yontemiyle onaylamalari saglanabilmelidir.

18.6.6.21. Standart ilag isimlerinin kodlu listeden secilerek recete sayfasina aktariimasi mimkiin olmahdir.

18.6.6.22. llaclarin kullanimi ile ilgili bilgi girisi de standart kod ve listelerden secilerek gerceklestirilmelidir.

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

18.6.6.24. Bu modil, eczanenin birden fazla konumda (hastanenin farki binalar, vb.) hizmet vermesini
desteklemelidir.

18.6.6.25. Eczanede vapilan islemlere ve tutulan kayitlara iligkin istenilen tiim istatistikler elde edilebilmeli, sorgular
yanitlanabilmeli ve raporlarin ¢iktist alinabilmelidir.

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

18.6.7. Majistral ilaglar

Hastane idaresi’nce istenildigi takdirde Majistral ilag Uretimlerinin yapilabilmesini saglayan asagidaki fonksiyonlar
sisteme entegre edilmelidir.

18.6.7.1. Majistral ifag katalogu olusturulmalidir.

18.6.7.2. Her bir majistral ilag icin formil tanimlamas; yapiimalidir,

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

18.6.8. Regete islemleri (Ayaktan/Yatan) Alt Sistemi

18.6.8.1. Regete yazma islemi doktorun yetkisinde olmalidir.

18.6.8.2. Esdeger ilag uygulamalarini desteklemelidir.

18.6.8.3. Regete goriintiileme ve recete arama islemleri yapilabilmelidir.

18.6.8.4. Ayaktan tedavi géren hastalarin recetelerini bilgisayar ortaminda dretmeli ve hastaya ¢kt verilmesini
saglamalidir.

18.6.8.5. Yatan hasta regetelendirmesinde doktora eczane stokundan muadil ilag énerisi getirmelidir.

18.6.8.6. Standart ilag isimlerinin kodluy listeden secilerek regete sayfasina aktariimasi miimkiin olmaldir.

18.6.8.7. llaclarin kullanimi ile iigili bilgi girisi de standart kod ve listelerden secilerek gerceklestirilmelidir.

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

18.6.8.9. Bu modiil, eczanenin birden fazla konumda (hastanenin farkli binalar, vb.}) hizmet vermesini
desteklemelidir.

18.6.8.10. Eczanede vapilan islemlere ve tutulan kayitlara iliskin ¢esitli istatistikler elde edilebiimeli, sorgular
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yanitlanabilmeli ve raporlarin ¢iktis) alinabilmelidir.

18.6.8.11. Hastanede e-recete sistemine gegilmis olmasi, e-regete ekranlarinin her regete tiiri ve ilag sinifi icin saglikli
¢alisip hekim-hasta-eczaci {iggenindeki ¢alisma donglsinlin saglikli yirltiimesi saglanmalidir. Regete yazim
islemlerinin kolay olabilmesi igin sik kullanilan ila¢ sablonlart hekim bazl tanimlanabilinmelidir. Bu tanimlamada ilacin
kutu adedi, dozu ve kullanim sekli de yer almalidir.

18.7. LABORATUVAR MODULU

18.7.1. Bu modilin amaci yatan hastalar, poliklinik hastalar ve dogrudan basvuran hastalara ait laboratuvar
isteklerinin kaydedilmesi ve alinacak her tiirlii laboratuvar 6rneginin karigmasini 6nleyecek otomatik etiketlemeyi
yapmasidir. Hastalar igin yapilan tetkikler hastanin mali kayitlarina aktariimalidir. Yapilan laboratuvar tetkiklerinin
ayrica maliyet analiz istatistikleri yapiimalidir.

Yeni eklenen testler bildirimi takiben en geg 2 (iki) isgiini igerisinde aktif hale getirilmelidir.

18.7.2. Tetkik istem Yénetimi

18.7.2.1. Hasta lizerinde yapilmasi istenen tetkik isteklerinin girisi ve ilgili tetkik birimine gerekli bilgiterin iletiimesini

saglayan alt modiildiir. Tetkik isteme, tetkik istekleri Gzerinde arama ve gorintileme islemlerini kapsamalidir. Diger

kurumlardan alinan ya da diger kurumlara verilen tiim tetkik hizmetleri icin gerekli yaziim diizenlemeleri ve web

lizerinden haberlesme altyapisi icin veri tabanindan gerekli verilerin verilmesi yiklenici sorumlulugunda olacaktrr.

18.7.2.2. Tetkik istek islemi, doktorlar veya doktorun yetkisindeki/gozetimindeki personel tarafindan

gerceklestirilmelidir.

18.7.2.3. Tetkik istemini yapan doktor bilinmeli ve tanimlanan siirede doktorlarin yaptiklar tetkik istek tipleri savyilar

ile birlikte rapor halinde alinmalidir.

18.7.2.4. Hastalar icin istenen tiim tetkikler (radyoloji sonug raporlari, diger laboratuvarlar, tetkike yénelik girisimler,

muayene, vb.) tek bir ¢ikti Gizerinde ahinabilmelidir.

18.7.2.5. Tetkik istek girisi, tetkiklerin kodlu bir listeden secilip istenmesi seklinde olmahdir.

18.7.2.6. Tetkiklerin gruplandiriimasi mimkiin olmaldir.

18.7.2.7. Istenen tetkiklerin gerektiginde dékiimi alinabilmeli ve hastaya verilebilmelidir.

18.7.2.8. Tetkikler acil, 6ncelikli ve rutin olarak seviyelendirilmeli, acil tetkik istegi renk kodu ile sistem icinde yer

almahdir. :

18.7.2.9. Bagka kurumiardan tetkik igin génderilen hastalarin tetkik istekleri yapiimahidir.

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

yapilirken ¢ikti olarak alinmali ve hastaya verilmelidir.

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

gincelleyebilmelidir.

18.7.2.12, LBYS yazilimi ile poliklinik ve yatan hastalarin timii icin tetkik isteklerinin hangi agamada oldugu goriilmeli

ve bu asamalar igin hastane bilgi sistemi ile aynt terminolojinin kullanilmasi sagtanmalidir.

s istem tarihi,

*  Barkod tarihi,

e Ornek alma tarihi,

®  Merkez laboratuvar kabulg,

®  Birim laboratuvar kabulij,

¢ Cihaza génderme tarihi (Birim laboratuvar kabuli yapilmis ancak onaylanmamis her sonug icin),

®  Calisma tarihi,

e  Sonug onay tarihi,

°  Eger varsa érnek reddi ve nedeni gosterilebilmelidir.

°  Merkez Laboratuvar Yénetimi tetkikler ile Hliskili her basamakta yapilan her turli degisikligi LBYS (izerinde
izleyebilmelidir. (Onay kaldir ve tekrar onay basamaklari dahil olmak lizere.)

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

olarak; ayni tetkikin laboratuvar kabul asamasinda 2. kez kabulli engelienmelidir.

18.7.2.14. Hastanin bir gelisine ait bltin tetkikler, tek bir barkod numarasi altinda toplanmait ve ayni ekranda

gorintllenebilmelidir. Hastanin 8nceki gelisierine ayni ekrandan ulasitabilmelidir.

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

numarasi ile takip edilebilmeli ve birlikte raporlanabilmelidir. Ayrica bu tetkiklerin otoanalizérlerde calismalari

esnasinda yazilimdan kaynaklanan herhangi bir problem yasanmamalidir.

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

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

18.7.2.17. Sistem, tetkik kodlarini, konsiiltasyon kodlarini, numune kodlarini, sonug notlarint, vb. parametrik olarak

tutmalidir.

18.7.2.18. Sistem, kullanici tanimh is listelerinin tanimlanmasina, 6lcek, format ve siralarinin degistirilmesine imkan

tanimalidir.
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18.7.2.19. "Test istendi", "Numune kabul edildi", "Cihaz galistyor", "Sonug alindi", "Onaylandi”, "Tekrar icin bekleyen"
hastalarm listeleri ayri olmal, kullanici kolaylikla istedigi listeyi gérebilmelidir.

18.7.2.20. Sistem, tamamlanmamis tahlil/tetkikleri tespit edebilmeli ve bekleyen isler listesine kaydetmelidir.
18.7.2.21. Sistem Uzerinde; istem zamani, numunenin alinma zamani, laboratuvara kabul zamani, uzman onay
zamanlari gérilmelidir.

18.7.2.22, Kit degisimine gére tarih bazinda referans araliklarini degistirebilmeli, hastanin durumuna gére (folikiiler
faz, sigara icen... gibi) normal deger tanimmlayabilmelidir.

18.7.3. Tetkik istek Goriintiileme

18.7.3.1. Laboratuvara génderilen tetkik isteklerinin taranmasi ve gorlntilenmesi islemlerini yapan alt modiildir.
18.7.3.2. Tetkikler aranmirken kismi bilgi girisi ve mantiksal karsilastirma islemleri ile gelistirilmis sorgular
yapilabiimelidir.

18.7.3.3. Arama sonucu ekranda gésterilen tetkikler isaretlenerek detayl bilgi alinabilmelidir.

18.7.3.4. Secilen tetkik tzerinden tetkik sonug girisi ekranina gecilebilmelidir.

18.7.3.5. Tetkik isteklerinin hangi asamada oldugu (6rnek alindi, sonug girildi, islem yapiimad, vb.) ve hangi cihazin
hangi pozisyonunda calisildiginin takip edilebilmesi saglanmalidir.

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

18.7.4. Tetkik Sonug Tarama ve Gériintlileme

18.7.4.1. Tetkik sonug goriintiileme islemi yetkili doktor tarafindan gerceklestiriimelidir.

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

18.7.4.3. Bedeli denmemis tetkiklerin sonuglari gérilmemeli ama ne asamada oldugu bilgisi sistemde yer almalidir.
18.7.4.4. Disarida yapilan tetkiklerin tetkikin yapildigt yerin uzman hekimi onayindan gectikten sonra sisteme
yliklenmesi ve bu tetkiklerin disarida yapildigi bilgisinin dipnot olarak verilmesi miimkiin olmaldir. Tetkikin yapildig
yer ve zaman bilgisi de tutulabilmelidir.

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

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

18.7.4.8. Tetkik/tahlil sonuclarinmn girilmesi sirasinda, varsa hastaya ait 6nceki tetkik/tahlillerin de sonuglan
gortlebilmelidir.

18.7.4.9. Sistem tetkik/tahlil sonuclarini, olmas; gereken referans araligl ve varsa &nceki tetkik/tahlillerle
karsilastirarak gdstermelidir. Laboratuvar uzmani istedigi tetkik altina not diisebilmeli; raporda ve doktor ekraninda bu
not gorilmelidir.

18.7.4.10. Tetkik/tahlil sonuclarinin degerlendirilmesi icin kriter olan referans degerleri, kullanici tarafindan
girilebilmelidir.

18.7.4.11. Sistem, tetkik/tahlil sonuclan girildiginde ve/veya ihtiyag duyuldugunda sonuglarla ilgili rapor
liretebilmelidir.

18.7.4.12. Sistem, tetkik/tahlil sonuclari ile ilgili bos (deger girilmemis) sablonlarin vazicidan ¢ikti alinmasina imkan
tanimalidir,

18.7.4.13. Hastanin tim gelislerine ait tetkik sonuglan toplu olarak tek bir ekranda gorintllenebilmeli ve rapor
edilebilmelidir,

18.7.4.14. Acil istenen tetkik/tahlil sonuglari, istemi yapan kullanici ve/veya birimin tarafindan sonuclar alinir alinmaz
onaylandriktan sonra gériiiebilmelidir.

18.7.4.15. Sistem, tamamlanmis tiim istemleri ve sonuglarint arsiviemelidir.

18.7.4.16. Arsivlenmis tetkik/tahlil sonuclarina ulasmak kolay olmalidr.

18.7.4.17. Sistem, klinik kimya testleri yapan online analiz cihazlarindan tetkik sonuglarint otomatik olarak
alabilmelidir.

18.7.4.18. Sistem, hematoloji testleri yapan online analiz cihazlarindan tetkik sonuglarini otomatik olarak alabiimelidir.
18.7.4.19. Kiltir antibiyogram test islemieri ve sonuglarinin tutulmasini saglamalhdir.

18.7.4.20. Laboratuvar tarafindan eklenen uyari notlari test istemi esnasinda (cihaz arizas vb.) veya hasta sonuglari
¢agnldiginda (lipemi, hemoliz, panik deger vb.) kullaniciya iletilebilmelidir.

18.7.4.21. Hastane web sitesinde Laboratuvar sonug ve raporlan gerekli glivenlik 6nlemleri alinarak hastalar veya
saglik hizmeti sunumu yapilanlar tarafindan gorilebilmelidir ve giktilan hastane yénetiminin belirledigi formatta
alinabilmelidir.

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

18.7.5. Hasta/Brnek Etiketleme

Ay
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18.7.5.1. Laboratuvar islemieri icin hastaya ve calisilacak numuneye verilen, hastaya 8zel barkodlu &zel erisim
numarasi {veya gelistirilecek bagka bir ¢6ziim) olmali, etiketi ayin ekran lzerinden (Hasta ekrani/laboratuvar
kabul/onay ekrani) basilabilmeli ve okutulabilmelidir.

18.7.5.2, Bu numaralarin miimkiinse laboratuvardaki elektronik cihazlarin (oto-analizdr, kan sayim cihazlar vb.)
standartlarina uyumiu olmasi saglanmalidir.

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

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

18.7.5.5.Test istem ve 6rnek toplama sirasinda test ile ilgili uyari ve islemler belirtilmelidir.

18.7.5.6. istenen testler icin kag adet hangi 6zellikte tip veya kap hazirlanmasi gerektigi otomatik olarak
hesaplanmalidir.

18.7.5.7. Analitik asama ve veri girisi basamaginda barkod etiketleri yapistiriimig ve kabuld yapiimis olan Ornekler, ilgili
cihazlara yerlestirildiginde LBYS’den 6rnek ile ilgili tlim bilgiler cihaza otomatik olarak génderilmelidir. Ornekierin cihaz
lzerinde ¢alisiimasi sona erdiginde, sonuclar cihazdan otomatik olarak ya da Merkez Laboratuvar birim sorumiusunun
talep ettigi kriterlere uygun olarak sonug onayina sunmalidir.

18.7.5.8. Manuel olarak calisilan tetkikler icin galisma listeleri hazirlanabilmeli, hazirlanan bu listelerde manuel, tetkik
girisini kolaylastirmak amaciyla barkod okuyucuya uygun barkodlar basilabilmelidir. Bu listeler teknisyenin uygun
glrecegi siraya gére basilabilecegi gibi bu listeler igin guinlik, haftalik, aylik ya da yilik sira numarasi kullanilabilmelidir.
18.7.5.9. Manuel olarak caligilan tetkik sonuclari kisa yol tanimlanarak kolayca girilebilecegi gibi, secilir listeden veya
kodlu olarak secilebilmeli, 5nceden belirlenmis sonuglar disinda baska sonug girisine izin verilmemesi saglanmalidir.
18.7.5.10. Laboratuvar cihazlarinin icinde farkli materyal bulunan diger érnekleri (6rnegin serum ile birlikte idrar veya
diger viicut sivilari calisabilme) ayni anda calisabilmeleri durumunda, LBYS tarafindan da bunun olanakli olmasi
saglanabilmelidir.

18.7.6.Tetkik Sonug Girisi

18.7.6.1. Laboratuvarlarda tetkik sonuglarinin girilmesini saglayan alt modildiir.

18.7.6.2. Her laboratuvar biriminin, kendine 6zel tetkik sonuglart icin giris ekranlart olmalidir.

18.7.6.3. Tetkik sonugclarini otomatik olarak verebilen cihazlar ile uyum icinde ¢alismalidir. Bu &zellik icin cihaziardan
hangi 6zelliklerin istendigi teklif ile beraber belirtiimelidir.

18.7.6.4. Her bir tetkik hasta ad, test kodu, tarih, saat, teknisyen adina gére iptal edilebilmelidir. Yapilan ret istemleri
hastane bilgi sisteminde es zamanli izlenebilir olmalidir.

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

18.7.6.6. Cihazlarda yabanc dilde Gretilen standart bazi sonuglarin (negative>negatif gibi} LBYS tarafindan otomatik
olarak Tirkce've cevrilmesine ya da cihaz tarafindan iiretilen sonuglarin standart prosediirlere bagh olarak
yorumlanmis halinin sisteme otomatik olarak alinmasina (ELISA tetkikleri igin titre degerlerinden hareketle negatif-
pozitif gibi sonuglarin otomatik olarak hesaplanmasi gibi) imkan saglamalidir.

18.7.6.7. Henlz klinik onaya gitmemis bir tetkik sonucunun teknisyen karar ile tekrara verilmesi mimkin olmali,
teknisyenin drnegin en son calisildig) tiipe LBYS (izerinden cihaz tizerindeki rack-pozisyona ya da calisma listesindeki
pozisyonuna gore rahatca erisimine imkan saglamalidir.

18.7.6.8. Klinik onay asamasinda kullanici gerekli gordiugi takdirde toplu onay yapabilmelidir.

18.7.6.9. Her test parametresi icin Merkez Laboratuvan birim sorumlulari tarafindan énerilen “otomatik sonug
onaylama kriterleri” sistem {zerinde tanimianabilmelidir. Otomatik onay agilip kapatilabilmelidir ve acildiginda sonug
¢ikmast ile es zamanli olarak onaylanabilmelidir,

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

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

18.7.6.12. Tetkik sonuclarinin girisi, kodlu listelerden secilerek gerceklestiritmelidir.

18.7.6.13. Tetkik sonuc kayitlarindan glinlik, haftalik, aylik veya istenilen tarih dilimleri arasinda cihaz, laboratuvar
birimi (biyokimya, hormon, koagiilasyon, idrar vb.), kiinik birim, hasta profili (ayaktan, yatan, acil) bazinda dékiim
alinabilmelidir,

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

18.7.6.15. Tetkik yapilmayan istekler yapilamama sebepleriyle kaydedilip iptal edilmelidir.

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

18.7.6.18. Milkerrer istem kontrolii ve uyarist yapiimalidir. Hasta farkl kliniklerde birden fazla hekime muayene olmus
ise, hekimler hastanin daha Onceden istenen tetkikleri varsa gorebilmeli, isteyecegi test/testler istenmisse sistem
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tarafindan uyariimahdir. Minimum tekrarlanma araligr belirlenen testlerde, gegerliligi devam eden bir testin yeniden
¢alisiimasi laboratuvarin yetkisi dahilinde engellenebilmeli, bu konuda poliklinik, servis ve acil ayrimi yapilabilmelidir.
18.7.6.19. istendiginde raporlar e-mail, faks, server ve yaziciya gonderilmelidir.

18.7.6.20. Profil olarak istenen testleri, profil olarak veya profil icinden secilenleri ayri olarak raporlamalidir.

18.7.6.21. Bir drnegin testleri icinde (tek bir grupta) en az bir tane onaysiz sonug varsa, o drnegin sonug rapory
alinmamalidir.

18.7.6.22. Asagida belirtilen kriterlere gore sorgu olugturabilmeli, liste ve rapor alinabilmelidir.

18.7.6.22.1. Hasta Numaras|

18.7.6.22.2, Hasta Adi

18.7.6.22.3. Test Ad:

18.7.6.22.4. Test Kodu

18.7.6.22.5. Isteyen Doktor veya Merkez

18.7.6.23. istenen ve uzun test siiresi nedeniyle o anda devam eden testjeri glinlik bazda listelemelidir.

18.7.6.24. Sonuglanmasi bir giinden uzun siiren testleri izlemeli, sonuglanmasi gereken zaman konusunda teknisyeni
uyarmalidir.

18.7.6.25. Dis laboratuvarlardan gelecek test sonuglarini izlemeli, sonuglanmast gereken zaman konusunda teknisyeni
uyarmalidir.

18.7.6.26. Yapilan islem sirasinda doktor tarafindan gerekli gériilen ilave istemler icin randevu verebilmeli ve
yOnetebilmelidir.

18.7.6.27. istatistikler grafiklerle desteklen meli ve yetkili kullanicilar kendi grafikleri olusturabilmelidirler.

18.7.6.28. Her kullanici tetkikleri ekraninda kendi istedigi sirada gérebilmelidir. Hasta Sonug Raporu'nda da tetkikier
istenilen sirada olabilmelidir.

18.7.6.29. Kullamicilar cok kullandiklari sozclikleri, agiklamalari, notlari vb. ihtiva eden listeleri olusturabilmeli ve
istedikleri an bu listeye ulasabilmelidirler.

18.7.6.30. Sistem kiiltur tetkikierini desteklemelidir. Birden fazla treme olduysa, lreyen biitiin bakteriler ayri ayri
sisteme girilebilmeli ve bunlara uygulanan antibiyogram verileri sistemde tutulabilmelidir.

18.7.6.31. istenildiginde her bakteri icin ayri ayri antibiyogram gruplari olusturulabilmelidir.

18.7.6.32. Tetkik sonuglarinin girilmesi sirasinda, varsa hastaya ait onceki tetkik/tahlillerin de sonuglari
goriilebilmelidir. Rapor lzerinde testlerin istem Zamani, numunenin alinma zamani, laboratuvara kabul zamani, uzman
onay zamani ve reddedilmisse, red nedeni ve zamani yer almaldir.

18.7.7. Tetkik Raporu Hazirlama

18.7.7.1. Tetkik sonuglarina gére laboratuvar doktorunun istedigi tibbi raporlari hazirlayacak olan alt modiidir.
18.7.7.2. Kullaniar tarafindan tanimlanan rapor formatlarini desteklemelidir. Departmanlarin farkhi test gruplan icin
kullanimlarina uygun cesitli rapor formatlar hazirlamalidir. Farkl laboratuvar birimlerinin tetkik sonuglari, ayni tetkik
rapor ciktist lizerinde yer alabilmelidir.

18.7.7.3. Hastanin tetkik sonuglarmnin, gerekli diger bilginin otomatik olarak gériintiilenmesi ve raporfanmasinin yani
stra, doktorlarin serbest gorls ve aciklama yazmasi miimkiin olmalidir.

18.7.7.4. Servis raporlari toplu halde ve servisiere gére ayr ayri basilabilmelidir.

18.7.7.5. Standart rapor hazrlanabilme ve kullanabilme imkani olmalidir. Grup testlerinde, onaylanan parametre
disindaki alt-birimler ekrandan otomatik olarak uzaklastirimahdir {6rnegin, 24 saatlik idrarda mikroalbumin, kreatinin
klerensi, hemoglobin A1c).

18.7.7.6. Yazlan raporlar, rapor ciktisi alinacak sekiide ekranda gosterilebilmeli ve gerekli komutla istendiginde
yazicidan dokimi alinmalidir.

18.7.7.7. Rapor {izerinde testlerin istem zamani, numunenin alinma zamani, laboratuvara kabul zamani, uzman onay
zamani bulunmahdir,

18.7.7.8. Testleri, isteyen doktor ve/veya merkez izlemeli, isteyen ve/veya istenen yere raporun hazir oldugu bilgisi
Oncelikle gonderilmelidir.

18.7.7.9. Test istem ve uygulama durumlan acil, 6ncelikli ve rutin olarak seviyelendirilmeli, acil ve éncelikii testler icin
test baglatma, rapor yazdirma olanag: olmalidir.

18.7.7.10. Tetkik raporlarinda (vas, cinsiyet gibi parametreler g0z dniinde bulundurularak) referans aralig disindaki
sonuglar isaretli ve farkl sekilde (bold karakterde) yazilmahdir.

18.7.7.11. Laboratuvar Uzmani, raporu onaylamadikea diger kullamicilar tetkik sonuglarnimi  gérememelidir.
(Yetkilendirilmis olanlar hari¢c) Uzman onayindan sonra otomatik clarak rapor olusturulmalidir.

18.7.7.12. Ginlik hastalar ekrani ile glin icerisinde kaydedilen hastalar takip edilebilmeli, sonuclar gtkmamis ya da
onaylanmamis hastalar takip edilebilmeli, ayrica lnite, servis vs. kriterlerine gbre siizme yapilabilmelidir.

18.7.7.13. Onaylama ekranindaki érneklerin liniteden bagimsiz ya da iinitelere gore takip edilebilmeli, sonuclarin bir
kismina ya da tamamina onay verilebilmelidir,

18.7.7.14. Faturalama ve tahsilat; test istemi, &rnek toplama, test raporlamasi gibi farkh seviyelerde
yapilabileceginden bu seviyenin kullanici tarafindan degistiriimesine izin vermelidir.
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18.7.7.15. Raporlar onaylayan uzman adina elektronik olarak imzalanmall, islak imza gerektiginde ilgili uzman
imzalamalidir,

18.7.7.16. Cihazlarda ¢alisilan tetkiklerin hangi cihazin, hangi rack/pozisyonunda galisildigr bilgisi sistemde
tutulabilmeli ve geriye déniik bu bilgilere ulastlabilmelidir. Cihaz performans raporlar: alinabilmelidir.

18.7.7.17. Herhangi bir anda analizérlerde caligilan hastalar gériintilenebilmelidir.

18.7.7.18. Tetkik sonuglarinda yapilan tim degisiklikler; yapilan degisiklik, degisikligi vapan kullanict ve degisimin
yapildigi tarih bazinda sistemde saklanmahdir.

18.7.7.19. Barkodu okunmayan ama calisilan tetkikler daha sonradan hasta ile iliskilendirilebilmelidir.

18.7.7.20. Sonuglarda bir problem oldugunda toplu sonug silmeye olanak verilmeli, patolojik sonuclan test bazinda
gosterebilmeli, gerekirse yénetici yetkisinde faktor girisine izin verip sonuglar buna gére hesaplayip diizeltebilmelidir.

18.7.8. Laboratuvar Calismalari Raporlama

18.7.8.1. Laboratuvarla ilgili istatistiki raporlarin hazirlanmasini saglayan alt modiildiir. Laboratuvara yonelik istatistiki
raporlari kapsamalidir. istem yapan doktor veya bollim bazinda istatistik verebilmelidir.

18.7.8.2. Tani (ICD-10) bazinda istatistik verebilmelidir.

18.7.8.3. Hastanin ait oldugu kurum bazinda istatistik verebilmelidir.

18.7.8.4. Hastanin adi, soyady, cinsiyet, dogum tarihi, dosya numarasi, servisi veya doktor bilgilerinden biri veya birkagi
kullanilarak sorgu yapilabilmelidir.

18.7.8.5. Laboratuvar departmanlari, ¢alisanian ve cihaz bazinda istatistikler verebilmelidir.

18.7.8.6. Gerektiginde, yapiimis olan istemin akibeti ve ne agamada oldugunun takibi yapilabilmelidir.

18.7.8.7. Numunenin laboratuvar ici hareketi izlenebilir olmali, kayit altinda alinabilmeli, istendiginde buna ait
verilerden istatistik yapilabilmelidir. (Orn; santrifuj giris ¢ikig sliresi uzunsa santrifij ihtiyaci belirlenebilmelidir.)
18.7.8.8. Hesaplamali testlerde cihazdan sonug alinabilecegi gibi tiim formiller laboratuvar modiiliinden de
alinabilmelidir.

18.7.9. Laboratuvar Malzemeleri Stok izlemi

18.7.9.1. Biyokimya, mikrobiyoloji ve patoloji laboratuvarlfarinin kullandigi malzemelerin medikal depodan ciktiktan
sonra laboratuvarlarin ayr ayri kullandiklar depolarindaki durumunun izlenmesini, kritik seviyeye gelenler i¢in uyari
vermesini saglayan alt modiildir.

18.7.9.2. Medikal depodan cekilen kitlerin ve diger tim malzemelerin tutanaklar ve miatlariyla birlikte
laboratuvarlarin {biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji... vb.) depolara kaydi tutulmalhidir.

18.7.9.3. Laboratuvarlarin depolarindaki malzemelerin kritik stok seviyelerinin girilmesi, izlenmesi ve kritik seviyeye
distiglinde uyari vermesi saglanmalidir.

18.7.9.4. Depolarda (biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji), testlerin toplam ihale miktari, firmadan alinan ve kalan test
miktarlari gériilebilmelidir.

18.7.9.5. Laboratuvarda kullanilan kit va da reaktiflerin stok modiiline tanitilabilmesi, stok taniminda, ilgili cihaz,
reaktifin adi, miktari, kac testlik oldugu, laboratuvar deposuna kabul tarihi, miat tarihinin olmasi saglanmalidir.
18.7.9.6. Programda cihaz tarafindan tiiketilen her testin (hasta, kontrol, kalibrasyon, tekrar) ayn ayri izlenebilmesi
saglanmalidir.

18.7.9.7. Programdan istenilen her an, ilgili reaktif ya da kitten kag test kaldigi, ortalama yeter giin sayis), kag tekrar,
kag kontrol ve kalibrasyon tiiketimi oldugunun gériilebilmesi saglanmalidir.

18.7.9.8. Cihazlarda calisilan ve uzman onayindan gecen testlerin laboratuvarlarin depo stoklarindan disiilmesi
saglanmalidir.

18.7.9.9. Biyokimya depolarindaki kitlerin verimliligi hesaplanabilmelidir.

18.7.9.10. Biyokimya depoda kitlerin, kullanildigi cihazlara gére tanimi yapilabilmeli, istenilen cihaza gbre istatistik
aliabilmelidir.

18.7.9.11. En az iki (2) seviyeli (teknisyen, uzman) sonug onaylama destegi vermelidir.

18.7.10. istatistik (laboratuvar)

18.7.10.1. istatistik sonuglari, rapor formatinda veya text olarak kaydedilebilmelidir.

18.7.10.2. istatistik sonugclarinin yaziiminin kendi formatinda kaydedilebilmesi ve istatistigi yeniden olusturmadan
kayitl veriye dogrudan ulasilabilmesi sagfanmalidir.

18.7.10.3. Laboratuvarda bulunan cihazlarin tetkik sonuglarinin istatistiksel olarak incelenip cihazlarin sapma ve
guvenilirlikleri hakkinda bilgi vermelidir.

18.7.10.4. Uzman onayindan gecen testlerin, istenilen test/testlere gére yil bazinda ve ay ay olmak {izere ayni sayfa
lzerinde cihazlara gére istatistikleri alinabilmelidir.

18.7.10.5. Laboratuvarda kabulii yapilan ve reddedilen numuneler belirlenerek Numune Ret Analizi yapiimalidir.
18.7.10.6. Laboratuvara kabulii yapilan tlplerin (biyokimya, hormon, koagiilasyon vb.) sayilarinin istatistikleri istenilen
zaman diliminde (aylik, yillik) ayri ayr alinabilmelidir.
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18.7.10.7. Laboratuvar tarafindan reddedilen numunelerin red nedenleri (yetersiz numune, hemoliz, yanlis istem vb.)
tanimi gelen kliniklere gére yapilabilmeli, toplam numuneye gore oranlanarak “yiizde oram” istatistikleri istenilen
zaman diliminde alinabilmelidir.

18.7.10.8. Panik deger tanimlanabilmeli ve panik deger olarak kabul edilen sonuglarda kullaniciyl uyarmalidir. {(Sonug
degerlerini farkl renkte verme gibi)

18.7.10.9. Panik deger olarak belirlenen testler toplu olarak giinlik, haftalik veya aylik olarak liste halinde
alinabilmelidir. Liste Gzerinde hastanin numarasi, servisi, panik deger sonucu olmalj, istenildifinde yeni parametreler
eklenebilmelidir.

18.7.10.10. Laboratuvara kabuli yapilan Orneklerin istatistikleri istenilen zaman diliminde, klinik birimlere gére ve
servis ve poliklinik ayrimi yapilabilir sekilde 6rnek grubu bazinda {biyokimya, hormon, koaglilasyon vb.) ve 6rneklerin
ait oldugu hasta sayisi bazinda ayri ayr alinabilmelidir.

18.7.10.11. Servislere gére (acil, yatakli servis, poliklinik, dis laboratuvar) kabulii yapilan numunelerin Test Raporlama
Sireleri'ne gére; Raporlama siiresi icinde cikanlar ve Raporiama siiresi disinda cikanlar seklinde ve numune tirlerine
gore (hormon, koagiilasyon, biyokimya gibi) istatistikleri alinabilmelidir.

18.7.10.12. Servisiere ve numune tiiriine gore istenilen zaman diliminde “Raporlama Orani” hesap edilebilmelidir.
(Srnek: Acil servis Aralik 2010 ayi koagiilasyon testleri raporlama orani %99 gibi)

18.7.10.13. Bir veya birden fazla testin laboratuvara kabu! zaman ile raporlama veya yazdirma veya onaylanma
zamani arasinda gecen siireyi, testin sayisi, minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma siirelerini iceren bir
tablo gdriintiilenebilmeli, yazdirilabilmeli ve Microsoft Excel, Lotus gibi programlara transfer edilebilmelidir. Bu veriler
kliniklere gére bélunebilmelidir.

18.7.10.14. Alinan tiim istatistik veriler Excel gibi bir tablo formatina aktarilabilmelidir.

18.7.11. Patoloji Laboratuvar islemleri:

18.7.11.1, Patoloji Kayit, Muayene Dilizenleme, Hasta Tibbi Bilgi Girisi, Hasta Tibbi Bilgi Gérintiileme ve G&riinti
Raporlama, Patoloji Raporu Hazirlama, Hasta Etiketleme, Sarf Malzeme isteme, Patoloji istatistik Raporlama
fonksiyonlarini kapsayacaktir. Patoloji tetkiklerinin durumunun {parga alind), blok hazirlandi, lamiar teslim edildi, ek
boya istendi, rapor yazildi, rapor onayland: vb.) takibi miimkiin olacaktir. Bu asamalarin her birinin, istenilen tarih
dilimleri arasindaki dékamii hakkinda, Patoloji bslimiinde raporlar alinabilmelidir.

18.7.11.2. Hasta etiketleme, sarf malzeme isteme, Patoloji istatistik Raporlama, Tetkik sonuc gorlntiileme, sonuglar
cesitli kriterlere gore filtreleme yaparak sorgulama islemlerinin yapilabilmesine olanak saglamalidir.

18.7.11.3. Patoloji is Akis -Durum Takibi

18.7.11.3.1. Patoloji laboratuvarinda incelenip degerlendirilmesi icin doktorlar ve yetkili kullanicilar tarafindan istenen
patoloji tetkikleri igin hastanin kiinik 6ykd, laboratuvar bulgulari, klinik tanisi, isteyen doktor bilgileri istenen klinik ve
poliklinik, iletisim bilgileri sistem tizerinden ekranda zorunlu olarak doldurulmal ve patoloji laboratuvari tarafindan
gorlintllenebilmelidir. Bu istem esnasinda istenilen bilgiler sitoloji ve genel patolojik inceleme olarak birbirinden fakl
bilgiler icermelidir.

18.7.11.3.2. Patoloji etiketleme, vil bazh ve patoloji defter tiirlerine gére (patoloji, sitoloji, biyopsi, cerrahi vb.)
gruplandiniabilmelidir.

18.7.11.3.3. Patoloji kabul esnasinda kabul edilecek protokoliin hasta bazli patoloji gegmisi gériintiilenebilmelidir.
18.7.11.3.4. Patoloji laboratuvar tarafindan nhumunenin kabull gerceklestikten sonra iptal isleminin gerceklestirilebilir
olmasi ayrica bu islemin yetki bazli kontroli saglanmalidir.

19.7.11.3.5. Ucretli hastalarin dikkat gekici bir sekilde gésterilmesi saglanmalidir.

18.7.11.3.6. Ucretli hastalarin {icretlerini 6demeden patolojik tetkikierine baglanilabilmeli ancak SONug rapor onayi
veriimemesi ve yazdiriimasinin énlenmesi amaciyla vezne modiiliiyle entegrasyonu olmahdir. Qlgulara uygulanmast
gerektigine yetkili Patoloji doktoru tarafindan karar verilen ek boya ve tetkikler igin, ek tcretler demeden de rapor
sonucu verilmemesi ve yazdiriimasinin énlenmesi saglanmalidir.

18.7.11.3.7. Yapilan ek tetkiklerin bedellerinin ilgili hastanin mali kayitlarina yansitiimasi mimkiin olmalidir.
18.7.11.3.8. Patoloji doktoru tarafindan karar verilen ek boya ve tetkikler icin elektronik tetkik istem vapilabilmeli ve
teknisyen tarafindan bu istenilen tetkiklerin kabullinin yapilabilmesi ve ayrica isteyen patoloji doktoru tarafindan
yapilan istemin teknisyenin kabul edip ilgili boyama islemini yapip yapmadigi konusunda ekran {izerinden
gorlntilenebilirligi saglanmalidir.

18.7.11.4. Patoloji Tetkik Raporu Hazirlama

18.7.11.4.1. Patoloji bslimiinde tetkik kaydi yapilmis olan hastalara ait tim klinik veriler (muayene, Ozgecmis, hikaye,
laboratuvar, radyoloji, giinliik takip gibi) yetkili patoloji doktoru tarafindan gorilebilmelidir.

18.7.11.4.2. Patoloji bolumiine uygun standart tibbi raporlarin yani sira patoloji doktorlarinin yazim standartlarina
uygun rapor sablonlari hazirlanabilmelidir. Rapor yazan kullanicilar tarafindan zengin yazim bicimlerini destekleyen
standart metinlerin yani sira degiskenlik gésteren metin iceriklerinin hazirlanabilmesini saglamalidir.

18.7.11.4.3. SNOMED kodlarinin kullanilabilmesi icin gerekli vap! ve mekanizmalar saglanacaktir.
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18.7.11.4.4. Patolojik numunelerin veya mikroskobik fotograflarin sistem tarafindan depolanabilir olmasi ve gerek
duyuldugunda sistem tarafindan goruntilenebilirligi saglanmalidir.

18.7.11.4.5. Patoloji doktoru tarafindan incelenen numunenin tarih bazinda onay bekleyen patoloji sonuglart olarak
listelenmesi ve erisimin kolay olmast saglanmalidir.

18.7.11.4.6. Patoloji Uzmani raporu onaylamadikca diger kullanicilar tetkik sonuglarini gérememelidir. (Birim ici
yetkilendirilmis olanlar haric)

18.7.11.4.7. Yazilan raporiar, rapor ciktisi alinacak sekilde ekranda gosterilebilmeli ve gerekii komutla istendiginde
yazicidan dokimii alinmalidir.

18.7.11.4.8. Patolojik numunelerin ve bulgularin uzun sireli kayit ve takibinin yapilmasi saglanmalidir. Bu amagla
Patoloji Kayitlarinin Elektronik Arsivleme yontemi ile doktor imzast ile arsivienmesi yapilabilmeli. (Alinan rapor ciktis,
orijinal hali ile hasta dosyasinda elektronik olarak arsivienmesj) patolojik tahlillerin elektronik arsive aktarimi
saglanabilmelidir.

18.7.11.4.9. Sonuglanmis olan patoloji raporlari elektronik hasta dosyasina entegre {uyumlu) olarak saklanmalidir.
Hastaya sonucun ¢iktigina dair bilgi SMS ile ulasmalidr.

18.7.11.4.10. Hazirlanan onaylanmis raporiarin sonradan degistiriimesine imkan verilmemelidir. Ancak uygulanan ek
boya ve tetkikler veya toplanti sonuglart i¢in ek rapor yazimina devam edilebilmelidir.

18.7.11.4.11. Patoloji laboratuvan tarafindan yazilan sonucun daha sonra iptal isleminin gerceklestirilebilir olmasi
ayrica bu islemin yetki bazl kontroli saglanmalidir

18.7.11.4.12. Tetkik sonuclarinda vapilan tim degisiklikler; yapilan degisiklik, degisikligi yapan kullanici ve degisimin
yapildigi tarih bazinda sistemde saklanmahdir.

18.7.11.4.13. Patoloji b&limi disinda, sonuc raporiari talebi yapan, drnegi gnderen iigili klinik doktoru tarafindan
gorilebilmelidir.

18.7.11.4.14, Patoloji laboratuvar disinda sonug raporlar talebi yapan, 6rne§i gdnderen ilgili klinik doktoru tarafindan
okundu bilgisinin olmasi ve hastalarinin takibini kolaylastiracak ekranlarin olmasini saglamalidir.

18.7.11.4.15. Patoloji laboratuvari tarafindan ilgili patoloji arsiv dosyasinin isteminin elektronik olmasi ve ihtiyag
duyuldugunda ilgili dosya icin tarih bazli istem bilgisinin alinabilir olmasini saglamalidir.

18.7.11.4.16. Patoloji istatistik Raporlama genis parametreler bulundurarak yazilan rapor sonucu icerisinde gegen
sozciik bazh arama yapabilmeli ayrica gikan sonucun Excel formatinda alinabilirligini saglamalidir.

18.7.11.4.17, Bakanlik tarafindan ylirGitiilen e-nabiz projesinin patoloji ile ilgili istenilen verilerin girisi zorunlu kihnmali,
gonderimlerin otomatik olarak gerceklesmesi saglanmalidir.

18.7.11.4.18. Kalite birimj tarafindan istenilen indikatdr verileri sistem tarafindan otomatik verilebilmelidir.

18.8. RADYOLOJI MODULU (RBS)

18.8.1. Genel Ozellikler

18.8.1.1. Goriintiileme birimlerinde gergeklesen tami calismalarinin ve by calismalara ait is akislarinin elektronik
ortama yansitilmast icin alt yapinin olusturulmasin saglamaktir.

18.8.1.2. Radyoloji kliniginde iretilen her tarll gbruntiiniin saglanmas) icin uluslararast standartlara uygun olarak
istemin yapilmasini, randevu verilmesini, hasta kabuliin saglanmasini, raporun yazilmasini, elektronik ortama
konmasini, arsivienme yapilmasiyla birlikte malzeme depo-stok islemlerinin basit, anlasilir, kolay ulagilabilir ve giiventi
bicimde kullanilmasinin saglanmasi temel gerekliliktir.

18.8.1.3. Radyoloji modiilii ile kuruly bulunan PACS mevcudiyeti halinde HBYS-PACS entegrasyon calismalart hizla
tamamlanacaktir. PACS'In, HBYS'den daha sonra kurulmasi halinde de yliklenici gerekli tim danismanlik ve
entegrasyon hizmetini sunmak zorundadir, Yuklenici, PACS'In sonradan kurulmasi halinde bu entegrasyon hizmetini
hangi sartlarda verecegini teklifine ekleyecektir.

18.8.1.4. HBYS, radyoloji bilgi sistemi, PACS sistemlerinin birbirleri ile entegre calismasindan, aralarinda veri
aktarimindan ve uyumunda sorunsuz galismasindan yiiklenici firma entegrasyonda azami kolayhg saglayacaktir.
18.8.1.5. HBYS'den PACS'a ve Radyoioji Bilgi Sistemi’ne, PACS'dan HBYS'ye bilgiler, (Hasta bilgileri, elektronik istekler,
randevular vb.) birbirine siirekli ve otomatik olarak aninda (bilgi girildigi anda) aktariimasini yiiklenici firma
saglayacaktir.

18.8.1.6. Hastane PACS sistemini kurdugunda, isterse ona bagh ¢alisan kendi radyoloji bilgi sistemini kullanabilir hale
getirebilmelidir. Bu kurdugu Radyoloji Bilgi Sistemi'ne, HBYS sistemlerinin entegrasyonu yiiklenici firma tarafindan
yapiimaldir.

18.8.1.7. Radyoloji entegrasyonu kapsaminda gercekiestirilecek tiim islemler(hasta kayit, randevu istek, personel
bilgileri, rapor alma vb.) aninda gerceklestirilecek, HBYS'de gergeklestirilen bir islemin PACS sistemine iletilmesi 5 (bes)
saniyeyi (Network yapisindan kaynakianan sorunlar hari¢) gegmeyecektir. istekli firma bu performans kriterini
saglamak icin gerekli yazilimsal 6nlemi almakla yikimltdir. ’

18.8.2. Radyoloji istem Yonetimi
18.8.2.1. Yetkili doktorlarin radyoloji istemi yapmalarini ve itgili radyoloji birimlerinin bu istemleri degerlendirmelerini
saglamalidir.
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18.8.2.2. Hastanin sosyal glivence durumunu, demografik ve klinik bilgilerini sistemdeki kayitlardan otomatik olarak
almal (yas, cinsiyet, kurum, isteyen hekim... vb.} ve kullanmalidir, Ekipman, Oda ve Personel gibi kaynaklara gére
randevu verme ve yénetim yapmalidir.

18.8.2.3. Miikerrer istekleri uyarabilmelidir. Ayrica hatall islemlerin diizeltildikten sonra islemin yeniden vapiimasina
imkan taninmali, hatanin silinmesi saglanmalidir.

18.8.2.4. Yapilan islem sirasinda yetkilendirilmis doktor tarafindan gerekli goriilen ilave islemlerin {CT esnasinda USG
ihtiyaci gibi) istemini yapabilmeli, randevusunu alabilmeli, ¢ekimini yaptirip raporunu yazabilmelidir. Yetkili kisilerce
uygunsuz ve gereksiz ¢ekim kisitlamalari konulabilmel ve/veya kaldintabilmelidir, SUT'un Ongérmedigi cekimler
engellenebilmeli veya uyari ile ek izin gerektigi belirtiimelidir.

18.8.2.5. Gerektiginde istemler belli kistaslara gore sorgulanabilmeli, siralanmali ve gruplandirdmalidir.

18.8.2.6. Gerektiginde acil durumlar icin acil istem yaptlabilmelidir.

18.8.2.7. Klinik tarafindan yapilmis olan istemin akibeti ve ne asamada oldugu takip edilmelidir.

18.8.3. Radyoloji Randevu Planlama ve Ydnetimi

18.8.3.1. Randevu vermeye esas calisma saatleri, doktor detay bilgileri, cihaz detay bilgileri, sarf malzeme iliskileri
radyoloji birimi bazinda dinamik olarak tanimianmali ve randevular bu bilgiler baz alinarak verilmelidir. Sistemde yer
alan hastaya ait klinik ve kimiik bilgileri otomatik goriintilenebilmeli; bu modilde tekrar tanimlamaya/veri girisine
gerek kalmamalidir.

18.8.3.2. Tarih-saat, doktor ve cihaz bazinda randevu verilmeli, iptal edilebilmeli ve istenildiginde, acil durumiarda
anlik randevu verme imkani da olmalidir. Yeni cihaz ya da birim tanim kolaylikla ilave edilebilmelidir. Randevy listesi
¢ikti olarak yazdirilabilmelidir. Yine randevy verilen kisiye sahsi randevusu gikti olarak verilebilmelidir.

18.8.3.3. Sistem randevu statiisiniin degistirilebilmesi veya randevunun iptali yetkisinin istenen kullaniciiara
verilebilmesini saglayacak 6zellikte olmaldir.

18.8.3.4. Verilmis olan randevularin akibeti ve ne asamada oldugu yetkilendirilmis kullanicilar tarafindan da takip
edilmelidir. Verilmis randevularin cekim glinl gelindiginde sevklerinin kapanmamis olmasi, cekim yapilabilir halde
kalmas! saglanmalidir.

18.8.3.5. Gerek yeni randevu planlanmasi, gerekse de takipte olan hastalarin randevu planiamasi yapilabilmelidir.
18.8.3.6. Randevu islemleri neticesindeki komutlar ve detayli veriler sayet var ise PACS sistemine aktarilabilmedir.
18.8.3.7. Randevu bilgilerindeki herhangi bir degisiklik neticesinde iretilebilecek komutlar ve detayh veriler PACS
sistemine otomatik olarak iletilebilmedir.

18.8.3.8. Radyoloji bslumiiniin izniyle belirli zaman dilimleri belirli birimier ya da spesifik (¢cok &zel) uygulamalar icin
rezerve edilebilmelidir.

18.8.3.9. Hastanin 6zelligi itibari ile izolasyon (gevreden ayirma) gerekliligi, anestezi ihtiyaci, transport kogullart gibi
farkhi uygulama gerektiren bir durumu varsa izlenebilmelidir.

18.8.3.10. Hastalarin islem 6ncesi barsak temizligi gibi cekim &ncesi 6n hazirlik yapmasi gereken durumlarda,
yaptimast gereken hazirlik ve agiklamalar konusunda randevu veren ve hasta uyariimal, gereken recete hazirhk bilgi
formu yazdirilabilmelidir. Recetelerde degisiklik yapma, ekleme yapma, ilag dozunu belirtme gibi segenekler is
listesinden ya da manuel olarak yapilabilmelidir.

18.8.3.11. Randevu verilen hastanin randevusu cekim icin geldiginde acik halde olmalidir. Sevki randevuy tarihine kadar
kapatilip tekrar sevk acip tekrar islem onayi verme islemine ihtivac duyulmamalidir

18.8.3.12. Ucretli hastalarda lcretini yatirmadan Once veya sonra randevu verilebilmeli, ¢ekim icin hasta geldiginde
lcret yatirnildiktan sonra ¢ekim izni verilmelidir. Bu slirelerde islem kisitlamast olmamalidir.

18.8.3.13. Islemler asagidaki sekilde tanimlanabilmelidir ve incelenip y6netilmelidir.

18.8.3.13.1. Prosediir gruplari,

18.8.3.13.2. islem kodlari,

18.8.3.13.3. Tanimlar,

18.8.3.13.4. Siireler,

18.8.3.13.5. islem odasi,

18.8.3.13.6. Hazirlik gerekliligi,

18.8.3.13.7. Radyolog,

18.8.3.13.8. Diger.

18.8.4. Radyoloji Hasta Kabu!

18.8.4.1. Onceden randevusunu almig hasta, radyoloji béltimiine geldiginde kaydedilmelidir. (ONAYL! hale gelmelidir.)
18.8.4.2. Hangi tiir tetkiklerin is listesine girecegi segilebilmelidir.

18.8.4.3. Bu kayit sirasinda elle giris en az seviyede yapilmali, hasta is listesinden secilmelidir.

18.8.4.4. Sistem randevulu hastalari, yeni gelen randevusuz hastaya gére yeniden diizenlemeli, bu diizenlemede tam
otomatik bir ydntem izlemek yerine, sistem yeni randevu planini énermeli; yetkili kullanici, manuel diizenleme
yapabilmelidir.
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18.8.5. Radyoloji is Akis-Durum Takibi

18.8.5.1. Sistemdeki herhangi bir terminalden yapilan radyolojik gériintiileme istegi goriilebilmeli, kaydedilebilmeli ve
islemin sonuglanip sonuglanmadigina dair bilgiler, isteyen kisiye iletiimelidir.

18.8.5.2. Radyolojide cekim yapilan tim cihazlardaki is yikind, bekleyen hastalari, randevularn ve cekim listelerini
yGneticilerin kolaylikla online takip edebilmesi ve yéniendirmesi igin bir ara ylize sahip olmalidir.

18.8.5.3. Sonuglanmis olan radyoloji isteklerine yonelik radyoloji raporlari, istegi yapan doktora otomatik olarak
y6nlendiriimeli ve raporlar elektronik hasta dosyasina entegre {uyumlu) olarak saklanmalidir. istemi yapan doktor,
istemini yaptigi tetkikin radyolojide tamamlanmasindan ya da raporunun yazilmasindan sonra sisteme giris yaptiginda
otomatik ya da manuel olarak uyarma secenekleri olmalidir.

18.8.5.4. Sayet hastanede varsa PACS'ta mevcut olan hastanin radyolojik gorlintiisli, istenen ¢dzlindirlitkte radyoloji
raporu ile birlikte istekte bulunan doktora iletilebilmeli ve bu gériintiler elektronik hasta dosyasi ile
iliskilendirilmelidir. PACS hentiz kurulmadi ise kuruldugunda bu islem gerceklestirilmelidir.

18.8.5.5. islerin durumu, is adimi, sonug, gerceklestiren kisi, cihaz vb. bazinda takibi yapiimalidir. Tetkik durum takibi
(hasta geldi, sonug alind, rapor yazildi vb.) statii bazinda takip edilmelidir.

18.8.5.6. Hastalarin durumu net olarak sistemde goriilebilir olmalidir. ONAYSIZ; radyolojide cekim yapiimasi icin istem
yapildi ama hasta heniiz radyolojive gelmedi, RANDEVULU; hasta radyolojiye geldi randevusunu ald gekim zamanmni
bekliyor, ONAYLI; hasta radyolojiye randevu zamaninda gekim igin geldi ve ¢ekim icin bekliyor, heniiz ¢ekimi yapilmadi,
RAPORSUZ; Hastaya cekim icin onay verildi, cekimi yapildi, heniiz raporu yazilmad. RAPORLU; Cekimi islemi
gergeklestirildi, raporland ve radyoloji ile isi bitti anlaminda kullanimi saglanacaktir.

18.8.5.7. Hastaya yénelik istemlerin takip edilebilmesi icin gerekirse hastaya verilecek olan filmlerin etiketlenmesi
saglanmalidir.

18.8.5.8. Randevusu verilip islemi yapilan hastanin raporu yazilmas: asamasinda ¢ekim ile rapor yazimi arasindaki
stirede yapilan islerde hastaya rapor yazma yetkisi agik kalmali son islemin bir 8nceki sonlanmamis islemi kapatmasi
Snlenmelidir.

18.8.5.9. Hastalara randevu tarihini, isleminin bittigini, raporunun hazir oldugunu cep telefonlarina bildirecek SMS
sistemi uygulanmaya hazir hale getirilecektir. Hastane istediginde mesaj génderme islemini baglatacaktir.

18.8.5.10. Radyoloji biriminde cekimi yapilacak hasta, sekreterin kabuliinden gecmeli ve sekreter tarafindan etiket
verilmeli ve log (giince) tutulmalidir.

18.8.5.11. Radyoloji biriminde teknisyen tarafindan ¢ekim yapilan hasta “cekim yapildi” seklinde, cekim yapan kisi,
tarih vb. bilgileri iceren log {glince) tutulmalidir.

18.8.5.12. PACS gériintiileri web ortaminda da gorintiilenebilmelidir.

18.8.5.13. Web ortamindaki PACS sisteminin g0z yorucu olmayacak sekilde tasarlanmas: saglanmalidir.

18.8.5.14. Hastaneye ait tiim DICOM goriintli atabilen sistemierle Worklist mantigi ile entegrasyon saglanmalidir.

18.8.6. Radyoloji Sonug Raporlama

18.8.6.1. Radyoloji sonuclarinin girilmesini saglayan fonksiyondur.

18.8.6.2. Radyoloji sonug raporlari, raporlarin hekim tarafindan diiz metin olarak Uretildigi birimlerde {ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, vb.) 6nceden tanimlanmis olan sablonlar (zerinden diizenlenmelidir. Yeni sablonlarin
tanimlanmasi ve is adimlart ile iliskilendirilmesi miimkiin olmalidir.

18.8.6.3. Rapor yazma islemi sirasinda raporu yazifacak hastalar, radyoloji alt birimi dizeyinde {Hizmet Tomografi-1,
Hizmet MR-2, Doppler USG,) goriinebilmeli, raportsr rapor yazilmayi bekleyen hastalarin tetkiklerini, hasta adini
tikladiktan sonra en son yapilan tetkiki en Ustte olacak sekilde olarak ekraninda gormeli ve rapor yazacag tetkiki
secebilmeli ve hizlica raporunu yazabilmelidir.

18.8.6.4. Raporu yazilan islem ve islemin yontemi ayri ayni segilebilir oimali ve rapora yansimalidir. (Dinamik kontrastl
Ust batin MR; Tlaxial, T2 Coroner, Yag baskilamali gibi veya Siemens Xario 150 cihazinda yapilan Ust extremite Doppler
USG gibi)

18.8.6.5. Bir hastaya istenen tetkikler birden fazia oldugunda hekim uygun buldugunda birbiriyle baglantih olan bir
veya birden fazla tetkikin raporunu ayni alana yazmak icin o tetkikleri secebilmeli, raporlarini yazdiktan sonra hafizaya
alirken secilen tetkiklerin karsisina ayri ayri bu rapor biitiin olarak kaydedilebiimelidir. (Ornek olarak Bilateral alt
ekstremite arter doppleri-Bilateral alt extremite vendz doppleri beraber yazilabilmeli, Kraniyel MR-Kraniyel difiizyon
MR-Kraniyel Spekstroskopi beraber yazilabilmeli)

18.8.6.6. Rapor sonuclar, ICD-10 AM kodlarindan veya manuel girilen is listesinden segilebilir duruma getirilmelidir.
18.8.6.7. Hastane web sitesinde radyoloji sonug ve raporiari gerekli giivenlik 6nlemleri alinarak hastalar veya saglik
hizmeti sunumu vyapilanlar tarafindan gérilebilmelidir ve ¢iktilart  hastane ydnetiminin belirledigi formatta
alinabilmelidir,

18.8.6.8. Radyoloji raporlarinin direkt ses olarak elde edilecegi, saklanacag! ve daha sonraki adimlarda ilgili kullanicr
tarafindan dinlenerek sisteme girilecegi vapt ve mekanizmalar Radyoloji Modiili binyesinde entegre olarak
saglanmalidir.

18.8.7. Sarf ve Radyoaktif Malzeme Takibi
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18.8.7.1, Radyoloji birimlerinde mevcut ve kullaniimakta olan sarf ve radyolojik malzemenin miktari ve durumu sistem
genelinde stok isleyisi ile birebir uyumlu olacak sekilde takip edilmelidir. Kullanilan malzeme ve kitin birim stokundan
otomatik olarak dlismesi saglanmalidir.

18.8.7.2. intiya¢ duyulan veya daha 6nceden tanimianacak kritik seviyeye inen malzeme ve kitler icin kodlu listelerden
istek yapilmalidir. istek neticesinde birimlere gonderilen malzemenin kaydi ve takibi vapilmalidir.

18.8.7.3. Birim, kisi ve cihaz bazinda malzeme kullanim detaylani gériintiilenmelidir.

18.8.7.4. Sarf malzemelerin son kullanim tarihine yonelik takipler yapiimali ve sistem kullaniciyr uyarmalidir.

18.8.8. Istatistik/is Yiikii

18.8.8.1. Radyoloji birimlerinde istem goren hastalarin radyolojik tani, yapilan islem, cinsiyet, yas, kurum, birim
kistaslarina gére dagilimi giinliik, haftalik, aylik ve yillik olarak tespit edilmelidir.

18.8.8.2. Radyoloji birimlerinde gergeklestirilen islemlerin cihaz, personel, islem, zaman kriterlerine (kistaslarina) gére
dagilimi glinliik, haftalik, aylik ve yillik olarak tespit edilmelidir.

18.8.8.3. istenildiginde personele, cihaza ve isleme gére tekrar istatistikleri alinmalidir.

18.8.8.4. Sarf malzemesi kullanimina yonelik personel, cihaz, islem istatistikleri alinmalidir.

18.8.8.5. Sistem standart tibbi rapor hazirlama imkanina sahip olmalidir.

18.8.8.6. Radyoloji sonuclariyla ilgili glinlik, haftalik, aylik raporlar alinmalidir.

18.8.8.7. Bu modil sayesinde yuk dagiimina yénelik raporlar alinmalidir. Bu modil ile sistemin yénetimi ve
optimizasyonunun saglanmasi hedeflenmelidir. Radyolojide ¢ekim yapilan cihaziardaki is yliklini, bekleyen hastalari,
randevulari ve cekim listelerini yGneticilerin kolayhkla online takip edebilmesi, yénlendirme yapabilmesi i¢in y8netici
ara ylizu olusturulmalidir. Sistem ybneticileri asagidaki raporlar almahidir;

18.8.8.7.1. Klinikten yapilan isteklerin incelemesi,

18.8.8.7.2. Sayet varsa PACS Is istasyonlarni ¢alisma raporlan,

18.8.8.7.3. Kullanilan disk miktarlan,

18.8.8.7.4. Arsiv aktivite raporlari,

18.8.8.7.5. Tekrar film miktari ve nitelikieri raporu,

18.8.9. Dosya, Film Arama ve Arsiv
18.8.9.1. Bu modiil hastanede arsivienmis hard copy radyoloji sonuglarina ait gerek film gerekse de raporlara ulasmak
icin kullaniimalidir.

18.8.10. Gériintii Arsivieme ve iletisim Sistemi {PACS) Modiilii

Bu madde hastaneye alinacak olan GOrintl Arsivieme ve Dagitim Sistemi (PACS) teknik &zellikleri ve kullanim
kosullarini kapsar. Daha ivi saglik hizmeti Uretebilmek igin gerekli bilgi ve verilerin toplanmasi, kullaniimasi,
paylagilabilmesi ve bilgi iiretiminin standart yontemlerle gergeklestirilmesi, Uretilen bilgiden en Ust dizeyde
yararlanmay saglamak amaciyla Radyoloji Klinigi'nde yapilan tiim calismalarin ve bu calismalarin is akisinin daha
verimli bir sekilde elektronik ortamda yapiimas: planlanmaktadir. Bu sartname ile yukarida tanimlanan gercevede
Hastanemiz Radyoloji Klinigi'nde dretilen tibbi gorilintlleri uluslararasi standartlarda arsivleyecek, hastane igerisinden
ve disarisindan elektronik ortamda erisimini saglayacak bilgi sistemlerini kurmak hedeflenmektedir.

18.8.10.1. PACS SISTEMI GENEL OZELLIKLERI

18.8.10.1.1. Tekiif edilecek sistem, gorlintu Ureten cihazlardan gelen goriintliyl saklayan ve istendiginde bu
goriintlleri istemciye génderen yazilimdan olusur.

18.8.10.1.2. Teklif edilecek sistem, gorlinty ve is akislarini diizenleyecek ve yeni alinacak modalite ve yaziimlara acik
standartlarda uygun baglant: destegi imkanini sunacaktir.

18.8.10.1.3, Teklif edilecek sistem en az DICOM 3.0 uyumlulugu olan sistemlerden gelen her tiirli veriyi alip
gbnderebilmelidir.

18.8.10.1.4. PACS sistemi sunucu yazilimiari Unix/Linux veya Windows altyapist tizerinde ¢alismalidir.

18.8.10.1.5. Sistem genislemeye izin vermeli ve daha sonra hastanede kurulacak olan tiim DICOM Ozellikli
gorlntileme cihazlarina (MR, BT, US vb.) tam uyumlu ve entegrasyonuna acik oimalidir.

18.8.10.1.6. PACS sistemi online kavraminda calisarak tim arsiv Gzerindeki gorlntilere tiim is istasyonlar lzerinde
aninda ulagilabilir olmalidir. Is istasyonlari izerinde gorintl tutulmamahdir.

18.8.10.1.7. PACS sistemi “online”, “near online” ve “backup” mantiginda ¢alisan depolama sistemlerini
destekleyebilmelidir. By kapsamda Birincil Depolama Unitesi (Online), ikincil Depotama Unitesi (Near-Online) ve Yedek
Depolama Unitesi {Backup) tiplerinde sanal dosya sistemleri desteklenmelidir.

18.8.10.1.8. Tanimlanabilen zaman araliklariyla veya disk doluluk oranlarina gore, otomatik olarak imaj(lar) ikincil
Depolama Unitesine (Nearline/Arsiv) ve Yedek Depolama Unitesine (Backup) arsivienebilmelidir.

18.8.10.1.9. Arsiv sunucu yaziliminin destekledigi arsiv biyakiiginde bir sinirlama ve veri miktar! lisanslamasi
olmayacaktir.

18.8.10.1.10. Arsiv sunucu yazilimi, kimeleme ve replikasyonu (clustering ve data replication) destekleyebilmelidir.
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18.8.10.1.11. Firma sunucu ve gdriintiileme yazifimi igin sinirsiz lisans tekl
tetkik (imaj) sayisinda herhangi bir lisans kisitlamas: olmayacaktir.

if edecektir. Depolama alani hacminde veya

18.8.10.1.12. PACS sistemi uygulama yazilimi araylzi ve yardim mendleri Tirkge olmalidir.
18.8.10.1.13, is istasyonlarindan hasta, tetkik ve seri bazinda sorgulama yapilabilmelidir.

18.8.10.1.14. Sistem DICOM C-MOVE ozelligi ile istekte bulunan is istasyonuna hasta gériintiilerini génderebilmelidir.
sartname cevabi ile birlikte sisteme ait tim DICOM Conformance Statem

asagida listelenen fonksiyonlari kapsamahdir;

e  DICOM Store SCP, SCU

®  DICOM Query/Retreive SCP, SCU

¢ DICOM Print SCU

e  DICOM Storage Commitment

e DICOM Modality Worklist SCP

e DICOM Modality Performed Procedure Step (MPPS) sCP

18.8.10.1.15. Sistem asagidaki DICOM Service Object Pair {SOP)

Verification SOP Class

| SOP Class UID

ent’lar verilmelidir. DICOM 3.0 uyumiulugu,

siniflarini SCP veya SCU olarak desteklemelidir.

1.2.840.10008.1.1

CT Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2

Enhanced CT image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2.1

MR Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4

Enhanced MR Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4.1

CR Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1

Digital X-ray Image Storage - For Presentation

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1

Digital X-ray Image Storage - ForProcessing

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1.1

DigitalMammography X-ray Image Storage - For Presentation

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2

DigitalMammography X-ray Image Storage - ForProcessing

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2.1

Ultrasound image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6.1

Ultrasound Multi-frame Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3.1

SecondaryCapture Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7

StandaloneOverlay Image Storage

X-Ray Angiographic Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.1

X-Ray Radiofluoroscopic Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.2

NuclearMedicine Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.20

PositronEmissionTomography (PET) Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.128

VL Endoscopic Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1

VL Microscopic Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2

V9L Siide—CoordinatesMicroscopic Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.3

VL Photographic Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4

MR Spectroscopy Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4.2

Raw Data Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66

Basic TextStructured Report Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.11

EnhancedStructured Report Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.22

PatientRoot Query/Retrievelnfo Model - FIND

1.2.840.10008.5.1.4.1.2.1.1

PatientRoot Query/Retrievelnfo Mode! - MOVE

1.2.840.10008.5.1.4.1.2.1.2

StudyRoot Query/Retrieveinfo Model - FIND

1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.1

EudyRoot Query/Retrievelnfo Model - MOVE

1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.2

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sult

;& %

an
%, et

S

S Hizmet Alimi Teknik Sartnamesi48




ModalityWorklistinfo Mode! — FIND

1.2.840.10008.5.1.4.31

Basic GrayscalePrint Management Meta

1.2.840.10008.5.1.1.9

Basic ColorPrint Management Meta

1.2.840.10008.5.1.1.18

18.8.10.1.16.

18.8.10.1.17.
18.8.10.1.18.

18.8.10.1.19.
18.8.10.1.20.
18.8.10.1.21.
18.8.10.1.22,

18.8.10.1.23.

18.8.10.1.24.

18.8.10.1.25,

18.8.10.1.26.

18.8.10.1.27.

18.8.10.1.28.

Tim gorlntiiler PACS sistemi sunucularinda tutulmali. Tetkikler hangi is istasyonundan istenir ise
istensin, tetkige ait ilk gériinti o is istasyonu Gzerinde en geg 2 (iki) sn. icerisinde gbrintiilenebilmelidir.
Tetkie ait diger gériintdler, kullanicinin ¢alismasini engellemeyecek sekilde arka planda indirilmeye
devam etmelidir. (ideal ortamda veri iletisim hizinin en az 100 Mbps oldugu aglar varsayilmistir.)

Arsiv sistemi, diger sistem saglayicilarinin DICOM 3.0 uyumlu is istasyonlart ile de ¢alisabilmelidir.

Arsiv sistemi yonetimi araylizii LAN {izerindeki PClerden web ile erisilebilir olmalidir. PACS’a kontrolsiiz
gonderilmis RBS ile eslesmemis gorlintller web arayiizii (izerinden kontrol edilerek diizeltilebilmeli ve
RBS ile eslestirilmesi saglanabilmelidir.

Sistem merkezi bir veritabanina sahip olmalidir. Dagitik mimarideki ¢Oziimler kabu! edilmeyecektir.
Sistem kullanici girisleri, kullanici ismi ve sifre ile yetki seviyeli olmalidir.

Hasta bilgilerinin birlestiritmesi ve degistirilmesi olanag! sunulmaldir.

Hasta; TC Kimlik Numarasi ve tetkik numaras yolu ile internet (izerinden kendi tetkik ge¢cmislerine
givenli olarak ulasabilmeli, gerektiginde bagka hastanelerdeki hekimlerine Onceki tetkiklerini
internetten JPEG ve istenirse DICOM olarak izletebilmelidir.

Sisteme entegre veritabani ve imaj yedeklemesi yazihm ¢c6ziimi verilmelidir. imajlarin yedekleme islemi
kayipsiz sikistirma teknikleriyle yapimahdir, bdylece hem imajlarin az ver tutmasi hem de erisimin
hizlanmasi saglanmalidir.

istekli teklif ettigi sistemin Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsaminda hangi sinifa girdigini beyan edecektir,
Teklif edilen sistem Lossy JPEG (8 ve 12 bit), JPEG Lossless, JPEG LS Lossless, JPEG LS Near-Lossless, JPEG
2000 Lossless, JPEG 2000 Lossy DICOM gorlintli sikistirma transfer syntax’larinin hepsini desteklemelidir.
Bu sikistirma tirlerinden bir veya birkagt kullanim amacina bagl olarak secilebilir olmaldir (Tani amagly,
Web, Klinik versiyonlari vs.}). Teklif edilen PACS yazilimlarinin UBB kaydi bulunmalidir. UBB kayitiar
teklifle birlikte verilecektir.

PACS sunucu yazilimi Web Access of DICOM Objects (WADO)
istemcilerin hastane disindan tetkik goruntilerine erisebilmesi sag|
PACS sunucu yazilimi Media Creation Mana
DICOM CD/DVD robotlara C-STORE
medyasinin basiimasini desteklemelidir.

standardini desteklemelidir. Bdylece
anabilmelidir.

gement Service sinifini SCU olarak desteklemelidir. Bu sayede
ile imaj goénderilmesi durumunda otomatik olarak CD/DVD

18.8.10.2 GORUNTU DAGITIM SISTEMI YAZILIMI

18.8.10.2.1

Istemcilere herhangi bir kurulum gerektirmeksizin DICOM gériintlleme yazilimy calistirilabilmelidir. .NET

Framework, JAVA Runtime ve/veya baska 3. parti kurulum gerektirmemelidir.

18.8.10.2.2
tara
tara

18.8.10.2.3

sayesinde ilgili hasta, tetkik veya seri gorin

18.8.10.2.4

DICOM gébriintilerin web tabanl acilabilmesi j
yicilara (Explorer, Chrome, Mozilla vb.)
yici icerisinde goriilebilmeli, ihtiyag duy
DICOM gbruntlleme yazilimi HBYS i

¢in internet Tarayict ayrimi gézetiimemelidir. Bifinen tiim
3. parti yazilima ihtiya¢ duymadan DICOM formatinda gériintiler
ulan kalibrasyon, &lgme vb. fonksiyonlar kullanilabilmelidir.
cerisinden parametrik olarak cagrilabilmelidir. Bu parametre
tlstne direkt olarak ulasilabilmelidir.

Herhangi bir lisans kisitlamasi olmamalidir. DICOM gériintiileme yazilimi, limitsiz kullanici lisansi ile

birlikte gelmelidir.

18.8.10.2.5 Teklif edilen gériintiileme yazilmi i

cokl
18.8.10.2.6
18.8.10.2.7

¢in yliksek ¢coziintrlik!i monitor destegi olmahidir. Yaziimin 4 adet
u monitére kadar destegi olmalidir.
Kullanicitar bagh olduklari yazici lzerinden baski alabilmelidir.

Kullamicilar tanimli olmasi durumunda DICOM yaziaist lzerinden de film baski alabilmelidir.

18.8.10.2.8 Goriintlileme yazihimi asagidaki DICOM yazici siniflarin desteklemelidir.

[
L]
e Print Jobs
L]
®  Presentat
18.8.10.2.9

dest

Basic Grayscale Print Management,
Basic Color Print Management,

’

Annotations,

ion LUT.
Gérintiileme yazilimi DICOM Quer
eklemelidir.

y/Retrieve desteklemelidir. Bu kapsamda asagidaki DICOM siniflarini

DICOM Verification SOP Class (SCU olarak),
DICOM FIND Patient Root Query/Retrieve (SCU olarak),
DICOM FIND Study Root Query/Retrieve (SCU olarak)

’
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e  DICOM MOVE Patient Root Query/Retrieve (SCU olarak),

* DICOM MOVE Study Root Query/Retrieve {SCU ofarak),

® DICOM Store SCP.

18.8.10.2.10 DICOM Gérintileme yazihmi Store SCP olacak sekilde PACS sunucusundan gorintiileri C-MOVE
yonetimini kullanarak almahdir. Diger yéntemlerle calisan yazilimlar kabul edilmeyecektir (C-GET, FTP, HTTP,
SMB ile share ediimis klasér vb.).

18.8.10.2.11 DICOM Gériintiileme yazilimi Web Access of DICOM Objects (WADO) standardini desteklemelidir.
BOylece istenmesi durumunda glivenli bir sekilde hastane disarisinda doktorfarin tetkik goriintlilerine
erisebilmesi saglanmalidir.

18.8.10.2.12 DICOM Gériintiileme yazilimi agsagidaki DICOM gériintii sikistirma formatlarini desteklemelidir,

® Lossy JPEG (8 ve 12 bit),

¢ JPEG Lossless,

e JPEG LS Lossiess,

e JPEGLS Near-Lossless,

e JPEG 2000 Lossless,

® JPEG 2000 Lossy.

18.8.10.2.13 RBS, PACS kapsamindaki modalitelerin DICOM 3.0 Modality Worklist (MWL) standardinda is listeleri
alabilmelerini saglamalidir.

18.8.10.2.14 Sistemde yer alan her hastaya ait RBS'nin ihtiyac duydugu klinik ve kimlik bilgileri HBYS’den HL7
mesajlart ile alinacak ve otomatik olarak gorlintlilenebilecektir; bu sekilde bu modiil Uzerinde tekrar
tanimlamaya/veri girisine gerek kalmayacaktir. Hastane otomasyonunun HL7 destegi olmamasi durumunda,
XML Web servisleri kullanilarak HBYS ile entegrasyon saglanmahdir.

18.8.10.2.15 PACS'in HBYS'ye entegrasyonu HL7 (Health Level 7) ve DICOM standartlan dogruftusunda saglanmalidir.
Bunun miimkiin olmadigi durumlarda XML web servisleri ile sistemler aras) haberiesme saglanacaktir.

18.8.10.2.16 RBS, HBS'den gelen mesajlar [ADT (Admin, Discharge ve Transfer) ve ORM (Order Request Message vb.)]
isi§inda incelemeyi planlamali ve inceleme ile ilgili, randevu bilgilerini faturalamaya yansiyacak tetkik
bilgilerini, inceleme raporlarini ve malzeme kullanim verilerini Hastane Bilgi Yénetim Sistemine HL7 {ORU
veya DFT) mesajlarini kullanarak aktarmalidir. Bunun miimkiin olmadigi durumlarda XML web servisleri ile
sistemler arasi haberlesme

18.8.10.2.17 Yapilan islemlerin kullanici bazinda loglar) tutuimalidir.

18.8.10.3 YEREL GORUNTULEME/RAPORLAMA SISTEMI YAZILIMI

18.8.10.3.1 Raporlama s istasyonu ve G&riinti Dagitim Sisteminde gériintiilerin pul resmi (thumbnail) olarak
gOsterimi saglanacaktir.

18.8.10.3.2 Raporlama Is istasyonu ve Gériinti Dagrtim Sisteminde, herhangi bir hastanin herhangi bir modeliteye
ait degisik zamanlarda cekilen gorintilerinin karsilastiriimasi ve radyolojik bulgularin geriye déniik
degerlendirilmesi saglanacaktir,

18.8.10.3.3 Raporlama s istasyonu ve Gariint Dagitim Sisteminde (1x1 1x2, 2x2, 3x3, 4x4 4x8, vb.) satirxsiitun
goriintileme modlarinda gbsterim yapilacaktir.

18.8.10.3.4 Raporlama s istasyonu ve Gériinti Dagitim Sisteminde tek veya seri goriintliler iceren 2 (iki) ayri
calisma, yan yana gésterilebilecektir ve bu gbrintiileme modunda ekran yatay veya dikey olarak
bdllinebilecektir.

18.8.10.3.5 Raporlama Is istasyonu ve G&rinti Dagitim Sisteminde tam ekran {fullscreen) gériintilleme
yaplilabilecektir,

18.8.10.3.6 Raporlama Is Istasyonu ve Gériintij Dagiim Sisteminde saniyede en az 15 (onbes) goriintiiye kadar
otomatik veya interaktif olarak (kullanicinin fare hareketleri ile) pes pese (cine) goriintileme yapilacaktir.

18.8.10.3.7 Raporlama is Istasyonu lzerinden, DICOM Print yapilabilmelidir.

18.8.10.3.8 Raporlama Is istasyonu ve Klinik Dagitim Sisteminde gériinti biylitme (zoom) ve secilen gorintd
kesitinin fare kontroliinde yer degistirmesi (pan) yapilacaktir.

18.8.10.3.9 Raporlamals istasyonu ve G&riint Dagitim Sisteminde gériintiler dondiirilebilecektir (rotate).

18.8.10.3.10 Raporlama s istasyonu ve Gériinti Dagitim Sisteminde goriintliyl ters cevirme Gzelligi olacaktir {mirror
image).

18.8.10.3.11 Raporlama is istasyonu vyaziliminda kalibrasyon fonksiyvonlu mesafe, agi, Slgme gibi islemler
yapilabilecektir.

18.8.10.3.12 Raporlama is Istasyonunda gorintliniin herhangi bir yerine yazi veya sekil yerlestirme 6zelligi olacaktir.

18.8.10.3.13 Raporlama is istasyonunda 6zel okuma aparati ile dijital ortama okunan raporlarin, her bir hasta icin ayri
ses dosyalari halinde en az rapor onaylanana kadar saklanmasi saglanacaktir. Olusan ses dosyalari fazla yer
kaplamamasi igin MP3 formatinda saklanmals ve iletilmelidir.
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18.8.10.3.14 Kesitler incelendiginde, kesitlere ait referans gbrintller varsa bu gériintiler zerinde incelenen kesit
veya kesitlerin lokasyonu grafiksel olarak gosteritebilmelidir (CT ScoutLines, MR Reference Lines).

18.8.10.3.15 Firma sinirsiz sayida is istasyonunda kullanilmak (izere lisans verecektir.

18.8.10.3.16 istenmesi durumunda is istasyonu, paylagiimis bir ag klaséri {shared folder) {zerinden de
calistirdlabilmelidir.

18.8.10.3.17 istenmesi durumunda, is istasyonu hastane otomasyonu vyazilimi tarafindan, gériintiileme amach
cagrilabilmelidir. Bu cagirma islemi, hasta numaras {Patient ID), tetkik numarasi {Study ID} veya erisim
numarasi (Accession Number) arama kriterleri kullanilarak yapilabilmelidir.

18.8.10.3.18 s istasyonunda hasta, tetkik ve seri bazinda arama yapiabiimelidir.

18.8.10.3.19 Is istasyonlarinin DICOM C-STORE SCP ve C-MOVE SCU destegi olmalidir.

18.8.10.3.20 is istasyonlarinda yerel veritabani 6zelligi olmalidir. Sisteme giren her kullaniciya ait ayri kayit olmalidir.

18.8.10.3.21 Kullanicilar vyerel veritabanlarina PACS sunucusundan, DICOMDIR dosyasi bulunan hasta
CD/DVD’lerinden ve yerel disklerinden goriintl ekleyebilmelidirier.

18.8.10.3.22 Kullanicilar PACS lizerindeki veya kendi yerel veritabanindaki hasta gbriintilerinden DICOM uyumlu
CD/DVD/BD basabileceklerdir.

18.8.10.3.23 Basilan DICOM CD/DVD/BD’lerinde otomatik olarak agilan DICOM gériintiileme yazilimi olacaktir.

18.8.10.3.24 s istasyonunun C-STORE SCU Gzelligi olmalidir. Béylece is istasyonunun PACS sunucusu tarafinda tanimh
olmasi ve C-STORE igin yetkisi olmast durumunda, is istasyonu PACS sunucusuna gorintl aktarabiimelidir.

18.8.10.3.25 is istasyonu yaziiminin - blylk butonlu, gériinimi Gzellegtirilebilir, dokunmatik monitérlerde
caligabilecek bir ameliyathane versiyonu bulunmalidir. Bu gériiniim Ozellestirmesi icin ayr bir kurulama
gerek olmamalidir.

18.8.10.3.26 is istasyonu yazilimi, lizerinde ¢alistifi donanimin desteklemesi durumunda su 6zellikleri icermelidir;

¢ MIP (average, thin slice-slab)

¢ MPR

e 3D MPR
e 3DVRT
e 3DSSD

18.8.10.3.27 Yukaridaki 6zellikier icin herhangi bir lisans sinirfamasi olmayacaktir.

18.8.10.4 VRT (VOLUME RENDERING TECHNIQUE)

18.8.10.4.1 incelenen organ sagittal koronal ve aksial planda Mouse’un bir hareketi ile izienebilmelidir. Tespit edilen
bir lezyonun lokalizasyonu bir isaretleme ile her {i¢ anatomik planda da izlenebilmelidir. Béylece patolojilerin
diger organlarla olan iliskisi volumetrik olarak saptanabilmelidir.

18.8.10.4.2 Organa uygun dansite, opasite ve renkler otomatik olarak kolayca ayarlanabilmelidir,

18.8.10.4.3 Organ, kontrast madde ve kemik gibi farkh dokular klinik goriinlime uygun renk ve dansitelerde
olusturulabilmelidir.

18.8.10.4.4 Olusturulan 3D imajlara, interaktif olarak sadece mouse kullanilarak istenilen her dansite ve kontrast
farki uygulanabilmelidir.

18.8.10.4.5 Organlarin renklendirilmesinin yani sira parlaklik ve opasite gibi ayarlar da ayrica yapulabilmeli ve bunlar
sabitlenerek kaydedilebilmelidir.

18.8.10.4.6 Zoom yapilan VRT imajlarda hicbir sekilde rezoliisyon ve renk kontrast ayarlarinin kaybi olmamali, bu
sayede boyut olarak kiiciik olan patoloji ve organiarin daha rahat gosterilebilmesi, imajiarin blyiik olarak
incelenebilmesi ve basilabilmesi saglanmahidir.

18.8.10.4.7 Daha 6nceden kaydedilmis olan VRT presetleri (gbrlintiilenmek istenen organa gére) mouse’un (fare) tek
bir segimi ile hizli bir sekilde ekrana getirilebilmelidir.

18.8.10.4.8 Hazir VRT presetleri dnceden bir galeriye yiliklenmis olarak workstationlarda hazir olarak bulunmalidir.
Galeriden segilen presetler baska modalitelerde ¢ekilmis olan DICOM formatindaki tiim imajlara
uygulanabilmelidir.

18.8.10.4.9 Hastanin dnceki incelemelerinin farkis modalitelerde yapilmis olmasi halinde mevcut patolojinin takibi,
Slclimlerinin karsilastiriimasi ve yeniden VRT yapiimast mlimkiin olabilmelidir.

18.8.10.4.10 imajlarin rotasyon, kesme ve renklendirme islemleri s istasyonlarina takilmis olan extra gorlintl isleme
hizlandirict kartlar sayesinde real time olarak uygulanabilmelidir. Bu hizlandiric kartlar, yeni ayar yapildiktan
sonra yeni goriintli olusturulmasi icin gereken beklenme stresini milisaniye (ms) bazina indirebilmelidir.

18.8.10.4.11 Olusturulan volumetrik gorintilerin kesit kalinliklar cihaz tarafindan otomatik hesaplanabilmeli ve
istendiginde kullanici tarafindan degistirilebilmelidir.

18.8.10.4.12 MIP (Maximum Intensity Projection), MINIP (Minimum Intensity Projection), MPR

18.8.10.4.13 (Multi Planar Reconstruction), SSD (Shaded Surface Display) &zelligi olmalidir.

18.8.10.4.14 Aksial, koronal, ve sagittal planda MPR MIP MIP thick MIP thin MINIP, MINIP thick gérintiler elde
etmek mimkiin olabiimelidir.
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18.8.10.4.15 Goriintiilere agi verilebilmelidir.

18.8.10.4.16 MIP kullanilarak kemik goriintileme saglanabilmelidir.

18.8.10.4.17 SSD gériintlleme teknigi ile hem kemik yapilar hem de anjiografik goriintiiler elde edilebilmelidir.

18.8.10.4.18 MINIP teknigi ile &zellikle akciger parankim havalanmasina bagh hastaliklar kolayca
gorintilenebilmelidir.

18.8.10.4.19 Elde edilen imajlar lzerinde notlar yazifabilmeli ve lezyonun yerini belirleyici isaret ve markeriar
eklenebilmeli ve iptal edilebilmelidir.

18.8.10.5 ENTEGRE EDILECEK CIHAZLAR

18.8.10.5.1 Hastane biinyesinde sistemde ¢alisir bulunan tiim DICOM 3.0 uyumlu Modalitelerin ve sbzlesme sliresi
icerisinde alinacak cihazlar olmasi durumunda bu cihazlarin baglanmasi-entegresi/sisteme dahil edilmesi isi
Yiiklenici Firma'ya aittir. Bu is icin yiiklenici ek hicbir licret talep edemez.

18.8.10.5.2  PACS sisteminin, Rapor okuma olarak kullanilan Siemens ve Philips Workstation’larda kultanitan HIPAX
ve benzeri DICOM uyumlu programlarla uyumlu calisabilecek sekilde olmasi ve bu tiir programlarla PACS
sisteminin uyumlu calismasinin saglanmasi Yiklenici Firmaya aittir.

18.8.10.5.3 DICOM uyumiu olmavyan cihazlarda ise DICOM Donstdriicii (6rnek; Frame Grabber) vasitastyla DICOM
standardinda goriintii tiretebilmesi saglanmalidir.

18.9 STOK TAKIP, SATINALMA VE DEMIRBAS iSLEMLERI MODULU

18.9.1. Bu modiil, 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu geregince cikartiimis olan 2006/11545 sayih
Karara istinaden yayimlanan "Tasinir Mal Yonetmeligi"ne uygun, Maliye Bakanlginca belirlenen ve Bakanligimizca
ylrdrlige konulan Kod Sistemini kullanan modiiller ile veri alig-verisini yapabilecek bir altyapiya sahip olmalidir.

18.9.2. Bu modiil kapsamindaki tim sorgulamalar Office dokiimanlarina doniistirllebilmelidir.

18.9.3. SUT'ta yapilan degisiklikler sisteme otomatik yansimali, SUT fiyatlari otomatik giincellenebilmelidir. (Ek 5A...
vb.)

18.9.4. Stok veya sarf malzemenin giristen baslayip hasta mali raporuna isleninceye kadarki siire¢, malzeme adi,
alig/satis fiyati, UBB kodu ve miadi bazinda takibi saglanabilmelidir.

18.9.5. Stok Takip ve Satin alma islemleri

18.9.5.1. ilag, tibbi malzeme ve her tiirli stok ve sarf malzemesi alimi is ve islemlerinin takip edilmesini amaglar.
18.9.5.2. Demirbaslar igin uygulanmakta olan ve sicil numaralari kodlarla belirlenen standartlara uygun olarak
verilmelidir. Heniiz MKYS entegrasyonu zorunlu olmadigindan, bu siciller demirbas giris ekraninda manuel girilebilmeli,
ancak MKYS entegrasyonu zoruniu oldugunda bu numaralar HBYS ‘ye otomatik verilmelidir.

18.9.5.3. Depolar arasi devir islemleri vapilabilmelidir.

18.9.5.4. Kuruma ait tasit bilgileri tutulmalidir.

18.9.5.5. Kurum, birim, kisi ve malzeme bazinda demirbas zimmetleri takip edilebilmelidir.

18.8.5.6. Kullanima verilen demirbaslar icin ortak alan zimmetleri vapilabilmeli ve birim, oda, zimmet sahibi, kullanict
kisi, barkod, demirbas adl, cihazlar igin UBB kodu bazinda (Dayanikli Taginirlar Listesi) raporlanabilmelidir.

18.9.5.7. 3 Aylik Tiiketim Malzemeleri Cikig Bildirimi Listesi alinabilmelidir.

18.9.5.8. Departmanlar bazinda stok ve/veya sarf malzeme talepleri satin alma departmanina elektronik ortamda
iletilmelidir.

18.9.5.9. Stok ve/veya sarf malzemelerin fiyat karsilastirmasi, gecmis fiyatlarla mukayesesi, esdegerlere getirilmig
fiyatlarla mukayesesi yapiimalidir {mukayese cetvelleri).

18.9.5.10. Mukayese cetvelleri ile birlikte istegi yapilmis olan stok ve sarf malzemelerinin satin alma onayinin
alinabilmesi icin standart form ciktisi Uretilebilmelidir.

18.9.5.11. Stok ve/veya sarf malzeme bazinda tedarikgileri listeleri en son alim fiyatlari ve sartlarini gosterir bir liste
olusturulmalidir.

18.9.5.12. Onayi alinmis stok ve/veya sarf malzeme taleplerinin siparise aktariiip, firmaya g6nderilmek Gzere siparis
ciktist alinmalidir,

18.9.5.13. Kritik stok seviyesinde olan stok ve/veya sarf malzemeler icin otomatik siparis listesi hazirlanmalidir.
Sistemde stok miktari azalan malzemelerin lUzerinde renkli yanip sénen veya kullanicinin dikkatini cekecek bir
gorsellikte dzellik olmalidir. Ayrica listedeki {rlnlere ait sartnamelere de aymi ekrandan ulagilabilmeli, sartnameler
flistelenmeli ve alimi planlanan malzemelere ait “Malzeme istek Fisi” formu otomatik cikmaldir.

18.9.5.14. Siparis listesi ile mutabakatl olarak stok ve/veya sarf malzeme girisleri yapilmahdir.

18.9.5.15. Stok ve sarf malzemelerin departman bazinda istek raporlari (Tasinir istek Belgesi) sistem Uzerinden
alinabilmeli, zimmetii demirbaslar bu ekranda gériinmemelidir.

18.9.5.16. Stok ve/veya sarf malzemelerde tedarik tiirii ile iigili bilgiler ayri ayri izlenebilmelidir.

18.9.5.17. Hangi stok ve/veya sarf malzemelerin hangi firmalar tarafindan Uretildigine iliskin kayitiar ve firmalarla ilgili
kimiik bilgileri tutulmalidir.
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18.9.5.18. Sistem (zerinde satin alma islemleri tamamlanmis ve siparis formu diizenlenmis malzemelerin giris islemleri
takip edilebilmeli, firma ve malzeme bazinda { ... tarihinde siparisi ....firmasina cekilen malzemenin siparis siiresi ...
glin/saat iken .....tarihinde giris islemi yapilmistir... siparis gecikme siiresi vb.) sorgulanip raporlanabilmelidir.
18.9.5.19. Modil, ambar ve depolarin butiinlik icerisinde hizmet vermesini saglamahidir.

18.9.5.20. Tim satin alma talepleri stok ve sarf malzeme |I. Dlizey detay tasinir grubuna (150.03.03 gibi) gore
sorgulanabilmelidir.

18.9.5.21. Siparis verilecek firma/firmalar ve eczaneler kodly listeye eklenip cikartilabilmelidir.

18.9.5.22. Tum stok ve sarf malzemeler icin, kimlik bilgileri parametrelerine (stok no, malzeme adi, raf omrd,
depolama kosullari, depo ici veri (oda, raf... vb.) ,miktari, birimi {adet, kg. ampul, takim... vb.), giris-cikis bilgileri, brans
(troloji, anestezi... vb.), alig-satis fivat, barkod numaras; (UBB veya ilag barkodu/karekodu), demirbaslar igin sicil
numarasi... vb.) gére arama ve sorgulama islemleri yapilabilmelidir.

18.9.5.23. Stok kontrol bilgileri ile igili olarak, maksimum stok seviyesi, kritik stok seviyesi, emniyetli stok seviyesi gibi
kayrtlar tutularak kontrolleri yapilabilmelidir, Belirlenen stok seviyelerini asan veya seviyelerin altina diisen stok veya
sarf malzemelerle ilgili sorgulamalar yapilabiimeli ve raporlar alinabilmelidir.

18.9.5.24. Stok ve/veya sarf malzeme gruplarina gére toplam istekler gosterilmelidir.

18.9.5.25. Tim stok ve/veya sarf malzemelerinin sorgulama (alim sayisi, miktari, fiyati, firma vs.) yazdirma ve
raporlama islemleri minimum 5 yil geriyi kapsayacak sekilde glinlik, haftalik, aylik ve yillik olarak sorgulanabilmelidir.
18.9.5.26. Hastane idaresi'nce istenmesi durumunda sorunlu malzeme takip ekrani olmalidir. Bu ekranin olusturulmasi
igin ilgili b6limden goris alinmahidir.

18.9.5.27. Stok ve/veya sarf malzemesi girisi ve gikislari barkod ile yapilabilmelidir.

18.9.5.28, Malzemelerin son kullanma tarihlerine 4 ay kala sistem uyarl vermelidir.

18.9.5.29. Stok ve malzemelerin kullamm sikligi raporlanabilmedir.

18.9.5.30. Devlet ayniyat sisteminin gereklerini yerine getirebilmelidir.

18.9.5.31. Stoklar gruplanabilmeli, ayni malzeme birden fazia birim (paket, adet, kilo vb.) bazinda izlenebilmelidir.
18.9.5.32, Satin alma talebi yapilan malzemelerle ilgili tahmini temin stiresini Satin Alma B&limi sisteme
girebilmelidir,

18.9.5.33. Satin almaya génderilen taleplerin hangi asamada oldugu sistem (izerinden takip edilebilmelidir.

18.9.5.34. Hasta basi alimlarla ilgili satin almaya génderilen talepler hastanin herhangi bir sekilde hastaneden ayrilmasi
(Taburcu, Ex vb.) durumunda satin alma islemleri otomatik olarak durdurulmahdir.

18.9.5.35. ihalenin yaklastk maliyetinin sadece Yaklastk Maliyet Tespit Heyeti tarafindan bilinmesi, diger kullanicilar
tarafindan bilinememesi, gerekli yetkiler ve sistem ici glivenlik 6geleri ile saglanmalidir.

18.9.5.36. Yaklasik Maliyet tutarina gore o yilin esik degerleri Uzerinden ilamin sekli ve vyeri otomatik olarak
belirlenebilmelidir.

18.9.5.37. lhale ilan bilgileri ile sartname bilgilerinin birlikte otomatik olarak gelmesi saglanmalidir.

18.9.5.38, ihaleye ait bilgilerin ihale ilanina, idari sartnameye ve sbzlesme tasarisina otomatik olarak gelmelidir.
18.9.5.39. TEFE -TUFE bilgilerini alabilmek igin alinan malzemelerin hangi firmadan, hangi ihale ile ne kadar bedel ile
alindiginin bilinmesi saglanmalidir.

18.9.5.40. ihalelere ait tim ciktilarin 4734 sayih Kamu ihale Kanunu normlarina uygun olmasi gerekmektedir.4964
sayii Kanun ile getirilen degisikiiklerin tamamini da kapsamalidir.

18.9.5.41. Kamu lhale Kurumu'nun 03 Temmuz 2009 tarih ve 27277 nolu Resmi Gazete'de yayinlanan "Cerceve
Anlasma ihaleleri Uygulama Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik” kapsaminda belirtilen hususlar
karsiliyor olmalidir.

18.9.5.42, ihalenin birim fiyat veya gotiirii bedel olmasi halinde mukayese cetvelinin ayri ayri goriimelidir.

18.9.5.43. Her parti stok ve sarf malzemelerin ayri ayr maliyet hesaplamalari yapilabilmeli, raporlanabiimelidir.
18.9.5.44. Stok ve/veya sarf malzemesi girisi ve cikisi barkod okuyucu vasitasiyla saglanabilmelidir.

18.9.5.45. Personel adina zimmetli malzemelerin listesi kisi bazinda alinabilmelidir.

18.9.5.46. ila¢ ve tibbi malzemelerin son kullanma tarihi, demirbaslar ise kalibrasyon, garanti tarihi kontrolleri ve uyari
verme siireleri manuel olarak girilebilmeli, kriterlere gére listeler alinabilmelidir,

18.9.5.47. Alternatifli stok maliyetleri olusturulmalidir, (O.M. FiFO, LiFO gibi)

18.9.5.48. Stok ve malzemelerin kullanim sikhgi raporlanabilmelidir.

18.9.5.49. Tum stok ve sarf malzemelerin, yirirlikteki Tasinir Mal Yonetmeligi ve genelgelerde belirtilen kayitlar
tutulabilmeli, ilgili tim belgeler alinabilmeli, mevcut uygulamada olusan tum degisiklikler sisteme en ¢ok 10 takvim
glnd icerisinde uyarlanabiimelidir,

18.9.5.50. Stoklar gruplanabilmeli, ayni malzeme birden fazla birim (Paket, adet, kilo... vb.) bazinda izlenebilmelidir.
18.9.5.51. Depo/ambar tanimlan vapilabiimelidir.

18.9.5.52. Servisler, ameliyathane, yogun bakim, acil servis, vb. yerlerdeki tibbi sarf malzeme depolari icin yapilan
isteklere g6re tibbi sarf malzeme ¢ikisi yapilabilmeli ve hastalara yapiian tibbi sarf malzeme cikislar da otomatik olarak
hastanin elektronik ortamdaki mali kayrtlarina bu birimlerden islenebiimelidir. Bu tniteler de ara depo olarak sistemde
yer almali, kayip ve kacaklara neden olmayacak sekilde diizenlenmis olmali ve sonugta buralardan yapilan islemler de
sorgulanabiimelidir.
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18.9.5.53. Servislerdeki depolar izlenebilmelidir. Sistemin meveut yillik/aylik malzeme tiketimini ve olasi tiiketim
artislarini dikkate alacak sekilde malzeme talebi tahminleri olusturulabilmelidir.

18.9.5.54. Bu mod(il, ambar ve depolarin birden fazla konumdan hizmet vermesini desteklemelidir. Envanter dékiimii
(aylik, yillik) yapilabilmelidir.

18.9.5.55. Tutulan kayitlara ve yapilan tin islemlere iliskin cesitli istatistikler (stok maliyeti, stok tiiketim hizi, stok
hareketi vs.) elde edilebilmeli, raporlanip ciktisi alinabilmelidir. istatistik sorgu ve raporlarin detaylar sistem kurulum
asamasinda belirlenecektir.

18.9.5.56. Ana Depo, Ara Depolar ve Servis Depolarinda “kullanimi duran” malzemeleri sistem belirleyebilmeli ve uyar
vermeli, listeleyebilmeli ve yazdiriabilmelidir.

18.9.5.57. Tasinir Mal Yonetmeligi malzeme kodlari Yiiklenici Firma tarafindan takip edilmeli ve giincellenmelidir.
18.9.5.58. Yonetmelikie ilgili degisiklikler Yiklenici Firma tarafindan takip edilmeli, kullanicifara bu yénde bilgi verilmeli
ve programdaki diizenlemeler aninda yapiimahdir.

18.9.5.59. Analitik butcenin tasmir islemlere yansimasi Yiklenici Firma tarafindan takip edilmeli ve gerekli
glncellemeler yapiimalidir.

18.9.5.60. Taginir Mal Yénetmeligi'nin 6zel biitce ve katma blitcelerdeki farkliliklari g6z 8niinde bulundurularak, her iki
ihtiyaca da program cevap verebilmelidir. Ayrica tlim malzemelere ait yil sonu devir islemleri yapilabilmelidir.
18.9.5.61. Program “Muavin Mizani” hesaplamasini yapabilmeli ve istenilen tarih araligi cercevesinde hesap ve cikti
verebilmelidir.

18.9.5.62. Program, malzemelerin secilen tarih araliginda (maksimum bes yillik ) tiiketim miktarlarini verebilmelidir.
18.9.5.63. ila¢c ve tim malzeme giris islemlerinde otomatik olarak ilag/malzeme Parti Numarasi sistem tarafindan
retilmelidir. Parti Numarasi, “Malzeme/ilag Kodu x Yil x Parti No” formatinda olmalidir. Parti numarasina gore
otomatik tarife olusmalidir. Tarife bilgisi, ilgili ilac/Malzemenin Kodu, Parti Numarasi, Alinis Tarihi, Son Kullanma Tarihi,
UBB kodu, Marka, GMDN Kodu, Lot No, Alig Fiyati ve Satig Fiyatt bilgilerini icermelidir.

18.9.5.64. Parti Numarasina gére sistemde yer alan ilag ve malzemeler listelenebilinmelidir. Bu ekranda hem ambarda
hem de cep depolarda (servisierde) yer alan ilag ve malzemeler DEVIR, GIRIS, CIKIS ve KALAN olarak miktarsal olacak
bicimde tek bir ekran {izerinden izlenebilmelidir.

18.9.5.65. Ambar birimi tarafindan miat Barkod/Parti No sistemi ile tim driinlere kalicr barkod yapistirihp somut takibi
yapilabilecek sekilde sisteme uygun olmalidir.

18.9.5.66. Satin alma tarafindan yapilan alimlarin sistem Uzerinden fatura girislerinin yapilabilmesi, Taginir islem Fisi
raporlarinda KDV’siz toplam, KDV ve Genel toplam bilgilerinin gériinmesi saglanmali ve Muayene Komisyonlarinda
imza sablonlari olusturulabilmelidir.

18.9.5.67. Stok takibinin yapiimasi, mevcut stokun minimum, kritik ve maksimum stok degerleri secenekleri ile takip
edilebilmesi, mevcut malzemelerin sistem zerinde hareketlerinin gériilmesi, miadi yaklasan Griinler igin ise rapor
alinabilmesi saglanmalidir.

18.9.5.68. Depolanabilir malzemelerin listesinin sistem (izerinden alinabilmesi saglanmali, malzeme ¢tkis asamasinda
ise daha &nceden girilen faturalara ait bilgilerin belirlenip ilgili ¢rkislarin yapilmasi saglanmalidir.

18.9.5.69. Servislerin yapmis oldugu malzeme istemlerinin depo tarafindan gériinmesi ve cikislarinin sistem Gzerinden
stokta varsa yapilmasi, yoksa satin alinmas icin otomatik olarak dis talebe cevrilmesi saglanmahidir.

18.9.5.70. Servislerin yapmis oldugu malzeme istemlerinde Ret yapilan istemlerin onaylama ekraninda goriinmemesi,
18.9.5.71. Malzeme planiama asamasinda servislerin mevcut malzeme stoklarini, ana depo malzeme giris ve c¢ikis
miktarlarini ve ihale bilgilerinin gorlnmesi, miadi yaklagan Griinler icin rapor alinabilmesi saglanmahdir.

18.9.5.72. Yatan hasta {izerine kullanilan malzemeleri sadece girisi yapilan birimden degistirme vaplimasi
saglanmalidir.

18.9.5.73. Malzeme fatura girislerinde, birim depo ¢ikis islemlerinde ve hasta {izerine malzeme kodlamasinda yapilan
blitlin degisiklikleri sistem (zerinden kayit altina alinmasi saglanmalichr,

18.9.5.74. Ambar depolara yapilan giris ve cikilar, hareket gérmeyen malzeme listesi, firmaya gdre alinan malzeme
fistesi, aylik cep depolara malzeme ¢ikiglari, yatan hastalara kullanilan malzeme listesi, cep depo malzeme stok
miktarlarin EXCEL formatinda rapor olarak alinmas: saglanmalidir.

18.9.5.75. Ana Depolar ile Hastane Cep Depolarina yapilan malzeme giris, cikis ve depo stoklarini ayni anda goriiimesi
saglanmalidir,

18.9.2.76. Re-use malzemelerin Merkezi Sterilizasyon Unitesinden kag defa gectigini sistem tarafindan miat ve barkod
numarasi Uretilerek takip edilmesi saglanmalidir.

18.9.2.77. Odenmez malzemelerin hasta masraflarinda birim tutarlarinin sifirlanmasi saglanmalidir.

18.9.2.78. Yatan hastalara kullanilan malzemelere konsinye malzeme oldugunun belirtilmesi saglanmalidir.

18.9.2.79. Yatan hastalara kullanilmak amaciyla istem yapilan deponun elinde bulunan stokun goriinmesi saglanmall
ve miadi yakin olan malzemelerin istem yapilan depo stokundan diisimiiniin yapilmasi saglanmalidir.

18.9.2.80. Toplu malzeme istemlerinde Ana depo stoklarinin gérliinmesinin saglanmasi, Toplu malzeme istemlerinde
ise istemi yapan cep depo stokunu gérmesinin saglanmasi ve daha nce hangi tarihte ne kadar verildiginin gbriinmesi
saglanmalidir.
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18.9.2.81. Hasta hesabindan ve cep depolardan g¢ikilmis olan bir malzeme, birimlerin istekleri dogrultusunda
silinmemelidir. Gerekli durumlarda Malzeme Plantamadan onay alinmalidr.

18.9.2.82, Ana Depo ~ Ayniyat islemleri icin asagidaki giris ve cikis islemleri yer almalidir:

18.9.2.83. Gerektiginde kayith tlim veya belirlenen malzemelerin tamam: tek ekranda {(hangi depoda ne kadar, alinan
miktar, kalan miktar, firma, fiyat vs. ) gérintilenebilmelidir.

18.9.2.84. Hastane idaresi’'nce istenilmesi durumunda satilamaz tibbi sarflar igin bir Gretim modiilg olmalidir. Bu
modiil giris ve ¢ikis islemlerinde kullaniabilmelidir,

18.9.2.85. Stok ve sarf malzemelerin Saghk Bakanlig Strateji Geligtirme Bagkanligi tarafindan yayinlanan 2009/23 ve
buna bagh tim genelgeler kapsaminda "Stok Fazlas" ve "Ihtiyac Fazlasi" islemleri ile ilgili olarak azami stok miktarlar
hesaplanabilmeli, ihtiyag faztas) olacak malzeme belirlenebilmelidir.

18.9.2.86. ihale ve ihale karar numarasi yazildiginda, Siparis ekraninda, malzemenin stok kodu, fiyat bilgisi, barkod
numarasi, firma bilgileri (adi, adresi, telefon ve faks numarasi, e-posta... vb.) gdriintiilenmelidir.

18.9.2.87. Muayene Komisyonunun ekraninda, siparis numarasiyla birlikte malzemenin stok kodu, fiyat bilgisi, barkod
numarasi, firma bilgileri (adi, adresi, telefon ve faks numarasi, e-posta... vb.) gériintilenmelidir.

18.9.2.88. Giris ekraninda muayene numarasiyla birlikte malzemenin stok kodu, fiyat bilgisi, barkod numarasi, ihale
numaras, ihale tarihi ve firma adi goriintiilenerek malzeme girig islemleri yapilabilmelidir.

18.9.2.89. Belirtilen tarih araligindaki Giris fislerinin tamam tek bir ekran Uzerinden takip edilebilmeli, MKYS’ye
gonderilmeyen tiim fislerin ayni ekran {izerinden toplu génderimi saglanabilmelidir.

18.9.2.90. Belirtilen tarih araligindaki Cikis fislerinin tamam tek bir ekran {izerinden takip edilebilmeli, MKYS'ye
gonderilmeyen tiim figlerin ayni ekran tizerinden toplu génderimi saglanabilmelidir.

18.9.2.91. Siparis formu, Muayene Komisyon Raporu ve Giris Belgesi sorgulanip raporlanabilmeli ve ¢ciktisy
alinabilmelidir.

18.9.2.92. Muayene kabuli yapilmis olan malzemelerin taginir kayit numarasina bagl olarak, tasinira ait fiyat, firma,
miktar, tutar ve ihale karar numarasi otomatik olarak gider tahakkuk ekranina geimelidir. By bilgilerin, firma cari
hesabina yansimasi ve muhasebelesebilmesi icin gider tahakkuk birim onayi ayrica verilmelidir.

18.9.2.93. Siparis listesi ile mutabakath olarak stok ve/veya sarf malzeme girigleri yapiimalidir,

18.9.2.94. Stok ve/veya sarf malzemelerin departman bazinda istek raporlar alinmalidir,

18.9.2.95. Stok ve/veya sarf malizemelerde tedarik tiir ile ilgili bilgiler ayrt ayri izlenebilmelidir.

18.9.2.96, Kullanian her stok ve/veya sarf malzemeler icin kimlik bilgileri tutulmalidir. By bilgiler mevcut HBYS deki
“Malzeme Kart Bilgilerinin” tamamni icermelidir. Hangi stok ve/veya sarf malzemelerinin hangi firmalar tarafindan
Giretildigine iliskin kayitlar ve firmalarla ilgili kimlik bilgileri tutulmalidir.

18.9.2.97. Modiil, Ana Depo ve Ara Depolarin biitiinliik igerisinde hizmet vermesini saglamalidir.

18.9.2.98. Hastane idaresi’nce istenilmesi durumunda sistemin meveut yillik/aylik malzeme tiiketimin degisikliklerinde
malzeme talebi tahminleri olusturulabilmeli ve tahmini olarak artis ve dusdsler icin uyar vermelidir. TOm tiketim
raporlanabilmelidir,

18.9.2.99. Bu modiil Ana Depo, Ara Depolar ve Servis Depolarinin birden fazia konumdan hizmet vermesini
desteklemelidir. Envanter dékiimu istenilen tarih aralig) icersinde yapilabilmelidir.

18.9.2.100, Tutulan kayitlara ve yapilan islemlere iligkin cesitli istatistikler elde edilebilmelj, sorgular yanitianabilmel
ve raporlarin ¢iktisi alinabilmelidir. Yapilan islemlerin kullanici bilgileri sistem tarafindan tutulmali, kullanici bilgisi
gorilebilmelidir.

18.10. DONER SERMAYE, FATURA VE FINANSMAN ISLEMLERI MODUL{

18.10.1. Muhasebe kayitlarinin tutulacagr esas sistem, Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya alinmis bulunan Tek
Dizen Muhasebe Sistemi (TDMS)'dir. Bu modiil iicretli hastalarin ve Emekli Sandig (devredilen), Sosyal Sigortalar
Kurumu (devredilen), Bagkur (devredilen), Ozel Sigorta, Yesilkart... vb. kurumuna fatural hastalarin tim fatura ve
icmal fatura islemleri ile taahhliitname takip islemlerini gergeklestirmeyi amaclar,

18.10.2, Déner Sermaye ve Muhasebe istemieri

18.10.2.1. Muhasebenin esas fonksiyonu olan kontrol fonksiyonu 6ne ¢ikartmak ve daha az elemanla daha verimli
sonuglar almaktir.

18.10.2.2. Fatura formatlari, sosyal giivenlik kurumlarinin taleplerine gore tasarlanmalidir.

18.10.2.3. Mevzuat geregi, 6rneklemeye tabi olan her fatura degerlendirilip 6denmesi kesinlestikten sonra, bu
faturaya ait 6deme bilgisinin ilgili sosyal glvenlik kurumundan hastaneye geri déndiriilmesi gerekir. Faturalar bu
sisteme gére A ve B kisimlarindan olusturulmali, geri hastaneye dénecek kisimda "6demenin gergeklestigi bilgisi"
verilmesinin zorunly oldugu bir ibare yer almalidir.

18.10.2.4. Manuel islemleri miimkiin oldugunca azaltip, miimkiin olan her seyin sistemden alinmasi saglanmalidir.
18.10.2.5, Hastanede gerceklesen tiim hizmet, ilag ve malzeme ¢ikiglar; kurum, hasta, hasta doktoru, kullanici, tarih
arahgi, klinik/poliklinik bazinda ayrintili olarak incelenebilmelidir.

18.10.2.6. Sistemden hastanede gergeklesen tlim nakit, kredi karti, ¢ek ve senetle gerceklesen tahsilatiar, depozit
alimlar ve depozit iadeleri; vezne ya da kullanici bazinda tarih araliginda gorilebilmelidir.
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18.10.2.7. Hastalardan alinan taahhtitnamelerin istenen tarih araliklarinda tahsiide olanlari ve tahsil edilenleri ayrintih
olarak takip edilebilmelidir. Ayrica Tek Diizen Muhasebe kayitlarina girisi yapiimalidir.

18.10.2.8. Saglik Bakanligi ve Maliye Bakanhig doner sermaye paylari hesaplanabilmeli ve bu islemler izlenebilmelidir.
18.10.2.9. Stok raporlar, ézet ve detay bazl olarak alinabilmelidir. Ozet raporlarda, aylik sarfiyatlar, her stok kaleminin
stok koduna baglh olmak Uzere, tutar ve miktar bazinda izlenebilmeli ve tutar siral raporlama alinabilmelidir. Detay
bazli raporlarda, devirden itibaren her stok kalemine ait yillik giris-cikis hareketleri gérilebiimelidir. Ayrica, Gzet
raporlarda ayni ekran (Ozet raporu ekrani) tizerinden stok kalemi bazinda detay rapor alinabilmelidir.

18.10.2.10. Fatura modiill, Saghk Bakanlig'nin istedigi/isteyecegi formatta Fatura Takip bilgilerini tutmali ve
istendiginde bu bilgi dinamik olarak Bakanhga verilebilmelidir.

18.10.2.11. Sisteme belge girisi mimkiin oldugunca ilgili departmanin sorumiularinca yapimali ve entegre bir sistemle
muhasebeye aktariimahdir.

18.10.2.12. Sarf malzemelerinin girig-cikis ve kullanim siireci sorumiularca bélim/birim bazinda takip edilmelidir.
18.10.2.13. Sorumlular stok malzemelerin diizenli envanterini yapmah, envanter farklari ve yorumliar raporla
muhasebeye aktariimalidir.

18.10.2.14. Hastane [daresi tarafindan istenilmesi durumunda asagidaki Mali Tablolar olusturulabilmelidir:

®  Bilango (ayrintih, 8zet),

e Oncekiyil karsilastirmah bilango {+/- fark stitunlari),

®  Bltce kargifastirmall bilango (+/- fark sttunlari),

e Gelir tablosu (ayrintili, 6zet),

e Gider tablosu {ayrintili, 6zet),

s Oncekiyil karsilastirmali gelir tablosu (+/- fark sutunlari),

e Onceki yil karsilastirmali gider tablosu (+/- fark stitunlar),

e  Bltce kargilastirmali gelir tablosu (+/- fark sutunlar),

°  Blitce karsilastirmali gider tablosu (+/- fark sttunlan),

e Fon akim tablosu,

e  Nakit akim tablosu.

18.10.3. Doner Sermaye isletme Miidirliigii Evrak Takip Sistemi
Bulundugu birimi ve is siireclerini takip edebilmek amaciyla Déner Sermaye isletme Midirligine gelen faturalarin
sistem {zerinden faturanin kabuliinden 6denmesine kadar gecen sirecte birim bazl kontrol saglanmalidir.

18.10.4. Genel Muhasebe

18.10.4.1. Vergi yikiimltliikierinin yerine getirilmesine temel teskil edecek raporlar sistemden alinmaldir. (muhtasar,
KDV, damga vergisi vb.)

18.10.4.2. Tek Diizen Hesap Plani'nin uygulandigl muhasebe sistemi olmalidir.

18.10.4.3. Kayitlarin yasal defterlere gecirilmesi saglanmalidir.

18.10.4.4. Sabit kiymet takibi, degerleme ve amortisman hesaplamasi yapiimalidir.

18.10.4.5. Demirbag ve sabit kiymet takip sistemi kurulmalidir. {Demirbas ve sabit kiymetin kimlik bilgileri ile yapilan
her tiirli bakim ve onarimlar dahil.)

18.10.4.6. Yilsonu kapanis ve yeni yila devir islemleri, otomatik olarak yapilabilmelidir.

18.10.5. Maliyet Muhasebesi
18.10.5.1. Olusturulacak kar merkezlerinin maliyetleri;

e  Direkt giderlere gére (direkt maliyet),

® Direkt ve miisterek maliyetlere gére (tam maliyet),

®  Biitge karsilastirmali olarak cikartimalidir.

18.10.5.2, Gider tasnifleri;

®  Cesitlerine gére,

e  Fonksiyonlarina gore,

e  Bitgelenmis giderlerle mukayeseli olarak,

¢ Departman bazinda giderler olarak, (masraf raporu) ayri ayri sistemden alinmalidir.
18.10.5.3. Birim sarf malzeme ve stok maliyetleri olusturulmahdir.
18.10.5.4. Birim demirbas malzeme maliyetleri olusturuimalidr.
18.10.5.5. Her iki grubun biitge karsilastiriimalari yapimalidir.

18.10.6. Finansman

18.10.6.1. Alacaklarin kurum/kisi bazinda yaslandinimasi yapiimalidir. (giincel olarak)
18.10.6.2. Malzeme gruplarina gére stok yaslandirmasi yapilabilmelidir.

18.10.6.3. Haftalik bor¢ 8deme listeleri hazirlanmalidir.
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18.10.6.4. Finansal borglarin vadelerine gore takibi yapilabilmelidir.

18.10.6.5. Her hafta, haftalik, aylik ve g aylik nakit biitgesi sistemden alinmali ve ayni dénemlerle fiili karsilastirmas:
yapiimahdir.

18.10.6.6. Alacak tahsil siiresi hesaplanmahdir.

18.10.6.7. Bor¢ 8deme siiresi hesaplanmalidir.

18.10.7. Satis ve Maliyet

18.10.7.1. Verilen hizmet gesitleri ile takip edilmelidir.

18.10.7.2. Verilen hizmetlerin maliyet merkezleri itibariyle takibi ve dagilimi yapimalidir.
18.10.7.3, Kullanilan malzemeler itibariyle takip yapiimalidir.

18.10.7.4. Kullarulan maizemelerin maliyet merkezleri itibariyle takibi yapiimalidir.

18.10.7.5. Hasta basina gelir ve maliyet takibi yapiimalidir.

18.10.7.6. Gelirlerin doktor bazinda takibi yapiimalidir,

18.10.7.7. Gelirlerin sosyal glivenlik kuruluslari (5zel sigorta dahil) bazinda takibi yapiimalidir.
18.10.7.8. Gelirlerin / Giderlerin kurumlar bazinda takibi yapilabilmelidir.

18.10.8. Faturalama

18.10.8.1. SGK mensubu ve {cretini kendisi édeyen hastalar igin bekleyen, kesilmis, tahsilde olan ve tahsil edilen
faturalar ile ayni sekilde SGK mensuplari haricindeki kurum hastalari igin kurumlara kesilmek lizere bekleyen, kesilen,
tahsiide olan, tahsil edilen, bakiyesi kalan faturalar ve icmal faturalarin takip edilebildigi, raporlanabildigi,
istatistiklerinin yapilabildigi moduldir.

18.10.8.2. Kurumuna faturali her hasta icin TUT (Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi) ve SUT'ta (Saglik Uygulama
Tebligi) tarif edildigi sekilde faturalama/elektronik faturalama yapilabilmelidir.

18.10.8.3. Hasta icin vapilan her tiirli operasyon, kullanilan malzeme, ilag vs. bir forma, tariflenmis koduna gére
yazilmahdir.

18.10.8.4. Kodlarin fiyatlandinimas: yapilmalidir.

18.10.8.5. Fiyatiarin otomatik revizyonu saglanmalidir.

18.10.8.6. @denmemi§ faturalarin takibi yaptimalidir.

18.10.8.7. Kurumundan sevkli hastalarin hastaneye giris isleminden sonra, belli streler icinde ¢ikis yapmayanlarin
takibi yapilarak gikislarinin verilebilmesi icin gerekli diizenlemeler yaptimis olmalidir.

18.10.8.8. SGK, Yesilkart, 6zel sigorta, licretlj vb. sahibi hastalar icin hasta bazinda ayrintili olarak verilen hizmetlerin
dékiimi ve tutarlan hazirlanabilmelidir.

18.10.8.9. Kurumlardan olan alacaklar, icmal fatura bazinda ayrintili olarak takip edilebilmelidir.

18.10.8.10. Ucretli ve taahhiitnameli hasta ile tahsillerinin takibi yapilabilmelidir.

18.10.8.11. SGK'li hastalara MEDULA (zerinden faturalan kesilmek istendiginde hata varsa; hata mesajlarn
goriintllenebilmelidir,

18.10.8.12. Kurum anlasmalarina gére 6denmeyecek ilag veya sarf malzeme bilgileri tammlianabilmeli, bu
tanimlamalar dogrultusunda fatura islemi sirasinda otokontrol saglanabilmelidir.

18.10.8,13. Ayaktan hastalarin faturalanmasi asamasinda birimlere ve uzmanlik dal; ayrimlarina gére sorgulama
yapilabilmeli. Fatura verilen kriterlere gére yaratilabilmelidir.

18.10.8.14. Sosyal glivencesiz yatan hastanin yatist esnasinda sosyal giivencesi sahibi olduktan sonraki tarih
araligindaki fatura ayrimi yapilabilmeli. Kuruma fatura edilecek b6lim otomatik hazirlanabilmelidir.

18.10.8.15. Modiilde ver alan bilgi ve islemlerle ilgili gesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yanitlanabilmeli ve
raporlarin giktisi ahnabilmelidir.

18.10.8.16. Faturalama islemlerinde her yil glincellenmekte olan TUT ve SUT hiikiimlerine uygun belgelerin
diizenlenmesi saglanmalidir.

18.10.8.17. Hastaneler arasi protokol anlagmasina istinaden dis tetkik isteminin (ek1-d), gidecegi merkez secilmeden
yapilmasina sistem izin vermemeli,

18.10.8.18. Faturalama esnasinda SUT hiikiimlerine gére birbirleriyle faturalanamayacak islem ve tetkiklerin ayirimi
yapitabilmeli.

18.10.8.19. Hastaneye kaydi yapilan hastalarin faturasi, otomatik olarak faturas kesilecek ekraninda gortinmelidir.
Hasta hizmetleri dnce MEDULA'ya génderilmeli ve bakanhgin uygun gordugi fivatlar fatura edilmelidir.,

18.10.8.20. Faturanin onaylamadigr hizmetlerin otomatik olarak 0 (sifir) atmamasi, hastalik kodu girilmemis hastaya
hizmet islenememesi ve kodu olmayan hastalarin MEDULA sisteminde gériinmemesi saglanmalidir. Ayrica SUT
tarafindan beraber faturalandiriimaya izin verilmeyen hizmetler yetkili kisiler tarafindan programa tanimlanmali ve

atmasi saglanmalidir.

18.10.8.21. Hasta avans yatirdiginda, bunun fatura keserken ekranda gériinmesi saglanmahdir.

18.10.8.22. Paket olmas; gereken islemlerde program gerektiginde otomatik veya manuel paketleme islemlerinin
vapimasina imkan vermelidir.
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18.10.8.23. D6nem Sonlandirmada ¢lkacak sorunun aninda diizeltilmesi igin gerekli destek saglanmalidir.

18.10.8.24. Ameliyat, anjiyo malzemelerinin eksik oldugunda ya da epikriz yaziimadan taburcu edildiginde
faturalanmaya izin verilmemesi saglanmalidir.

18.10.8.25. Ucretli hastalarin borcu oldugunda taburculuga izin vermemesi ve taburcu edildikten sonra da hizmet
girilmesinin engellenmesi saglanmalidir.

18.10.8.26. Kuruma gére faiz glin sliresi ve faiz oran bilgisi belirtilebilmelidir.

18.10.8.27. Girilen faiz giin siiresi ve oranina goére ddenmeyen kalan tutar (zerinden faiz tutar otomatik
hesaplanabilmelidir.

18.10.8.28. Hesaplanan faiz tutarina gore takip ekrani tizerinden otomatik faiz faturas: kesilebilmelidir,

18.10.8.29. B&lim/birim bazinda maliyet analizi yapilabilmelidir. Gelir tahakkuk yGniinden alinacak istatistik alani
olmalidir. (6rnegin; 1 ayda genel cerrahi servisi kag ameliyat yapti? Ne kadar malzeme kullanildi? Maliyeti toplam ne
kadardir? Gibi.)

18.10.8.30. Faturalarnin online muhasebeye aktariimast sagianmalidir.

18.10.8.31. Memur, Emekii Sandigr (devredilen), SSK (devredilen), Bagkur (devredilen), Gzel Sigorta, Yesilkart vb.
sahibi hastalar i¢in hasta bazinda ayrintih olarak verilen hizmetlerin dékiimii ve tutarlar hazirlanabilmelidir,
18.10.8.32. Modiilde yer alan bilgi ve islemlerle ilgili gesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yanitianabiimeli ve
raporiarin giktisi alinabilmelidir.

18.10.8.33. Faturalama islemlerinde her glincellenmekte olan TUT ve SUT hiikiimlerine uygun belgelerin diizenlenmesi
saglanmalidir.

18.10.9. Kurum Anlasmalari ve Fiyatlandirmalar

18.10.9.1. Kurum bazinda yapilacak anlagsmalarin tanimlarinin vapilabilmesine yénelik yapi ve mekanizmalar
saglanmalidir.

18.10.9.2. Tamimlanan kurum anlasmalarinin paket bazinda fiyat listelerinin olusturulmasina yénelik yapt ve
mekanizmalar saglanmalidir.

18.10.9.3. Kurum bazinda hastalara yonelik sorgulamalar yapiimalidir.

18.10.9.4. Degisik gruplamalar (Banka, Kurum, SGK (Emekli Sandigy, Bagkur, SSK), Ozel Sigorta, Cari Fiyatlar, TTB, TUT,
SUT, vb.) yapilmali, hastane fiyatiari bu gruplardaki kalemlere otomatik olarak yansitiimal ve gerektiginde kalem
bazinda da diizenleme yapma GSzelligi olmalidir.

18.10.9.5. Yine 2009 Hastaneler arasi Mal Ve Hizmet Alimi Yonetmeligine gére belirtilen yasal vergi ve kar oranlari
girilebilmelidir.

18.10.9.6. Kesilecek faturaya, kuruma yapilan cikis fisinden verilerin otomatik olarak yansitilmalidir.

18.10.9.7. Eklenecek kar paymnin yasal oranin lizerinde bir oran belirtiimemesi icin kontroller saglanmalidir.

18.10.10. TiG (Tan iliskili Gruplar) Kodlama

18.10.10.1. Teshis iliskili gruplama igin klinik kodlama egitimi almis personelin hasta kodlama kontroliini kolaylastinc
Gnlemlerin alindigi modildiir.

18.10.10.2. TiG programina ylklenen XML dosyalari hasta bazlh, glin bazh ya da tek dosya seklinde hazirlanabilmelidir.
18.10.10.3. Taburcu olmus hastalarin klinik geemisi izlenebilmeli kodlama yapilan hastalarin belirlenebilmesi
saglanmalidir.

18.10.10.4. Kodlama yapilan/yapiimayan tiim hastalarin sorgulanabilmesi ve raporlanabilmesi saglanmalidir.
18.10.10.5. ICD-10 AM Kodlari sistemde alt kinnimlariyla birlikte ICD-10 Kodlan ile fislenip yan vana kodlar
girilebilmelidir.

18.10.10.6. Epikrizde kullanilan bilgilerden, epizot da kullanilan varsa, epikrizden epizota otomatik olarak yansitiimal
ve bu bilgilerin degisikligi ve diizeltilmesi sadece epikrizden yapiimahdir,

18.11, PERSONEL ISLEMLERi MODULU

18.11.1. Personel islemleri modliinin amact tim personel (memur, sézlegmeli, gegici gérevl, vb.}) islemlerinin
elektronik ortamda yiritilebilmesi ve yGnetilebilmesidir. Bu modiiile ilgili istatistik, sorgu ve raporlarin tam listesi ve
detaylari Sistem ve Uyarlama Gerekleri Analizi agamasinda belirlenmelidir.

18.11.2. Personel Takip islemleri

18.11.2.1. HBYS insan Kaynakiari Modiilii Universitemiz Personel Bilgi Sistemi ile entegre calismalidir.

18.11.2.2, Hastane personeline fliskin tlim bilgilerin saklanip, memur ve sbzlesmeli {déner sermaye vb.) personele
iliskin kimlik, sicil, izin ve 8zliik bilgileri tutulmalidir. By kayitlar Saglik Bakanligi Personel Genel MidirlGgi'nde tutulan
kayitlarla uyumiu olmahidr.

18.11.2.3. Personel sicil bilgilerine ve istemlerine iligkin istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yanitlanabilmeli ve
raporianin giktisi alinabilmelidir,

18.11.2.4. Tayin, terfi, ceza, izin (st izini, Gcretsiz izin, Gcretli izin, rapor, nébet... vb.) islemler yapiabilmeli ve ilgili
kayrtlar tutulmals, gegici gbrevde olan personelin takibi vapilabilmelidir.
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18.11.2.5. izinde (siit izni, cretsiz izin, Gcretli izin) olanlar, raporly olanlar, nébetten muaf olanlar tek bir ekranda
goriiebilmeli, tarih araligt ve durumu girilerek sorgulamasi yapilmali, raporlarin ¢tktist office dokiimani olarak
alinabilmelidir.

18.11.2.6. Personel devam takip islemleri, personel kimlik (proximity veya barkodiu) kartlarin okuyup, bununia
entegre olarak, personelin degisik biyometrik 6zelliklerini belirterek (verify) calisan biyometrik cihazlarla
yapilabilmelidir. Bu sekilde belirlenen devam takip islemleri, inceleme degerlendirme ve istatistik modiiliinden ayrintih
olarak yetkili idareciler tarafindan incelenebilmelidir. idare, sistemler arasi entegrasyonu saglamak {izere gerekli
dlzenlemeleri yapacaktir,

18.11.2.7. Personellere ait izin, rapor, hastane disi gérev gibi personellerin, hastanede bulunmadigi durumlar, personel
modiliinden takip edilebilmelidir. istendiginde poliklinik ve klinikler tarafindan hastanede bulunmayan personel
sorgulamasi yapilabilmelidir.

18.11.2.8. Aktif calisan ve aktif ¢aligmayan (licretsiz izin, gecici gdrev) personel listesi sorgulanmali ve raporlanarak
office ortaminda ciktist alinabilmelidir.

18.11.2.9. Sézlesmeli personel igin bir énceki vil izin devredilmeyecek sekilde tim personelin izin aktarimlar
dizenlenmelidir.

18.11.2.10. Nébet cizelgeleri, modijl tizerinden olusturulabilmeli ve izin, rapor gibi nedenlerle hastanede bulunamayan
personellerle iliskilendirilmesi saglanmaldr.

18.11.2.11. Kurum personeli disinda hizmet alimi ile ¢alisan personelin giris ¢ikis islemlerinin PDKS sistemi Uzerinden
takip edilebilmesi, vardiva ve nébet formlarinin olusturulabilmesi ve aylik puantaj bilgilerinin hesaplanarak rapor
olarak alinabilmesi saglanmalidir.

18.11.2.12. Zaman Yénetim;j

18.11.2.12.1, Personelin ¢alisma zamanini gériintilemeli ve veri girislerini yapmalidir.
18.11.2.12.2. Vardiya bilgilerinin bordroya entegrasyonu ve raporlama islemleri yapilabiimelidir.
18.11.2.12.3, Fazla mesajler girilebilmeli, raporlanmal ve gerektiginde bordroya aktariimalidir.
18.11.2,12.4. Yillik jzin ve/veya rapor girilmeli, raporlanmali ve bordroya aktariimaldir.

18.11.2.13. Bordro ve (varsa) 5.G.K. islemleri
18.11.2.13.1. Maas bordrosu, ek fark bordrosu, fazla mesai bordrosu vb. personel lcret ddemelerine iliskin tiim
bordrolar hazirlanabilmelidir.

18.11.2.13.2. SGK kesintileri, Maliye'ye ait kesintiler vb. iligkin islemler yapilabilmelidir.
18.11.2.13.3. Kanun, yénetmelik ve ybnergelere uygun olarak Déner Sermayeden personele pay dagitilmasi islemieri
yapilabilmelidir.

18.11.2.13.4. Tiim bu islemlerle ilgili rapor ¢iktilart alinabilmelidir.

18.11.2.13.5. Her tiirli 6demeler ve kesintiler hesaplanmahidir. Buna bagli olarak;
18.11.2.13.5.1. Sosyal yardimlar brijt ve/veya net olarak kaydedilebilmelidir.
18.11.2.13.5.2. Ucretler netten briite ve briitten nete hesaplanmalidir.

18.11.2.13.5.3. Ozel sigorta, icra gibi kesintiler kaydedilebilmelidir.

18.11.2.13.5.4. Diger kanuni ve &zel kesintiler kaydedilebilmelidir.

18.11.2.13.6. Kidem, ihbar bordrosu cikartilmahdir.

18.11.2.13.7. Gerekli gériilmesi halinde her tirli yasal raporlart hazirlamahdir.
18.11.2.13.7.1. SSK/SGK ise Giris Bildirgesi / Personel bildirgesi

18.11.2.13.7.2, SSK/SGK Aylik Bildirge

18.11.2.13.7.3. Emekli Aylik Bildirge (SGDP)

18.11.2.13.7.4. 55K 4 Aylik Bildirge

18.11.2.13.7.5, Vizite Kagitlari (6 aylik ve glinliik)

18.11.2.13.7.6.isten Ayrilma Bildirgesi (ISKUR)

18.11.2.13.7.7.Isyeri Bilgi Formu (ISKUR)

18.11.2.13.7.8. issizlik Odenegi Talep Formu

18.11.2.13.7.9. Calisma Bakanligi isyeri Bildirgesi

18.11.2.13.7.10. is Sézlesmesi

18.11.2.13.7.11. Ilgili diger raporlar.

18.11.2.13.8. Ozel Gider indirimi hesaplamali ve raporlamalidir.

18.11.2.13.9. Harcirah hesaplamali ve raportamalidir.

18.11.2.13.10. Bordro raporlarini hazirlamalidrr.

18.11.2.13.10.1. Ucret raporu,

18.11.2.13.10.2. Veriliyorsa avans raporu,

18.11.2.13.10.3. Muhasebe icmal raporu,

18.11.2,13.10.4. Personel Gdenekleri raporu,

18.11.2.13.10.5. Personel kesintileri raporu,

s
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18.11.2.13.10.6. Personelin gelir vergisi matrah raporu,

18.11.2.13.10.7. Yillik bordro icmali,

18.11.2.13.11. Banka havale dosyasini hazirlamalidir.

18.11.2.13.12. Degisen vergi, SSK Prim, matrah oran ve parametreleri tanimlanmali ve parametreler her ay degisebilir
olarak diizenienmelidir.

18.11.2.13.13. Toplu lcret artigt ya da diizeltme yapmalidir.

18.11,2.13.14. Gerektiginde fark bordrosu yapmalidir.

18.11.2.13.15. Yan édeme kararnamesine gore unvanlara gére yan 6deme, ek gosterge, tazminat tutarlar otomatik ve
manuel olarak degistirilebilmeli, dékiim listesi alinabilmelidir.

18.11.2.13.16. Personel ddeme kalemlerinin istatistigi tutularak her tiirl{ veriye ait istenildiginde otomatik istatistik
listesi alinabilmelidir.

18.11.2.13.17. Personelin 6zl{ik bilgileri gériinebilmelidir.

18.11.2.13.18. Personel, maas ve ek Gdeme bordrofarini kendi HBYS kullanici ve sifresi ile sistem {izerinden
gorintileyebilmeli ve isterse yazicidan ¢ikt: olarak alabilmelidir.

18.11.2.14. Personel Hakedisleri

18.11.2.14.1. Performansa dayall ek 6deme bilgilerinin Bakanlik Merkezinde tutulmasi ve analiz edilmesi amacyla
uygulamaya alinan sistemlere veri aktarimi igin gerekli diizenlemelere sahip olmalidir.

18.11.2.14.2. Farkli doktor statiilerine gore doktorlarin hak edis tanimlarinin yapilabilmesine ydnelik yapi ve
mekanizmalar olmalidir. (Mesai Dist Odeme)

18.11.2.14.3. Her servis bazinda doktora 0zgli bir numara verme &zelligi olmalidir.

18.11.2.14.4. Doktorun hastane ve uydu kliniklerde verdigi hizmetler bir biitiin olarak ele alinmahdir.

18.11.2.14.5, Doktor hakedisleri kademeli olarak hesaplanmaiidir.

18.11.2.14.6. Saghk Bakanligi ve Maliye Bakanligi Doner Sermaye paylart hesaplanabilmeli ve bu islemler
izlenebilmelidir.

18.11.2.14.7. D6ner Sermaye Ek Bordrosu ve lade Bordrosu olmalidir.

18.11.2.14.8. Déner Sermaye Bordro Ekraninda icra kesintileri otomatik olarak ay ay disiilebilmelidir (icra Takip
Sistemi).

18.11.2.14.9. icra kesintileri, farkl vergi dilimleri, diger kesintiler ayri ayn gosterilmeli ve 6deme emrinde bu kesintiler
farkh kalemlerde goriilmelidir.

18.11.2.14.10. Banka Datas! ayri olarak olusturulabilmelidir.

18.11.2.14.11. Yeni yiiklenen yonetmelikler veri kaybina neden oimamalidir.

18.11.2.14.12. Mevzuat degisiklikleri zamaninda uygulanmalidir,

18.11.2.14.13. [ade ve ek 5deme tutarlari, devreden gelir vergisi matrahina yansimalidir.

18.11.2.14.14. Stajyer Sgrenci maaslar hesaplanmalidir.

18.11.2.15. Katki Payi Modiiliinde Yapilan isiemier

18.11.2.15.1. 18.02.2011 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Yiksekdgretim Kurumlarinda Déner Sermaye
Gelirlerinden Yapilacak Ek Gdemenin Dagitilmasinda Uygulanacak Usul Ve Esaslara liskin Yénetmelik kapsaminda
belirtilen tim islemleri gerceklestirebilmelidir.

18.11.2.15.2, Yasa ve/veya yénetmeliklerde yapilacak degisiklikler ile kurumun istedigi degisiklikler sisteme zamaninda
uygulanmaldir.,

18.11.2.15.3. Kadro gérev unvan katsayi tanimlamalary, kadro glrev unvanina gére fazla dagitilan paranin geri alinmast
yapilabilmelidir. Kadro gérevierine gore parametrik olarak A Puan katsayisi eklenebilmelidir.

18.11.2.15.4. Dénem tanmimiar yapilabilmeli ve kalibrasyon katsayisi, birim tanimlari, Gst limit ve alt limit tarimlan,
dagitilacak para ve fazla mesai katsayisi tanimi yapilabilmelidir.

18.11.2.15.5. Dénem bazli tanimlanan personel verilerinin dénemier aras: kopyalamasi yapilabilmelidir.

18.11.2.15.6. (C) Egitim Sgretim tamimlari, (D) bilimsel yayin tanimlan, (E) ek gorev ve risk tanimlari, beyan edilen ek
katki bilgi tanimlari yapilabilmelidir.

18.11.2.15.7. Hastane idaresi tarafindan talep edildigi takdirde B1 ve B2 puaniarinin disaridan girisi saglanmalidir.
18.11.2.14.8. Birimlerin hangi ana bilim dalina bagh olduklari secilebilmelidir.

18.11.2.15.9. Birimlerin “Alt Birim Ortalamasina” veya “Birim Ortalamasina” gOre ortalama puan hesabi yapiimasi
saglanabilmelidir.

18.11.2,15.10. Birimlerin A Puani Katsayist, (B) Verimlilik Katsayisi, (C) Egitim Ogretim Katsayisi, (D) Bilimsel Yayin
Katsayisi tanimlar yapilabilmelidir,

18.11.2.15.11. Personellerin dénem bazii tarmimlari yapilabilmelidir.

18.11.2.15.12. Cahsma takvimi olusturulabilmelidir. (Tatil giinleri belirlenip islemlerin B2'ye gelmesi saglanmalidir.)
18.11.2.15.13. Ogretim Uyelerinin B1, B2, C ve Ek Katk Bilgileri 6gretim iiyeleri tarafindan goriliip secilebilmelidir. {igili
raporu alip, Hastane idaresi’nin istedigi formatta beyanda bulunabilmelidir.

18.11.2.15.14. Hesaplama similasyonu yapilabilmelidir. Bu ekranda islem puanlari ile + %30 oynamalar yapilip, yeni
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puanlarin belirlenen déneme yansititarak, simiilasyonlarinin yapiimasini saglaniyor olmahdir.

18.11.2.15.15. Kurumun isteyecegi katki payi sistemi ile ilgili her tiirlli raporlamanin yapilabilmesi saglanmalidir.
18.11.2.15.16. B puan hesaplamalar aylik dénemler halinde yapilabilmelidir. Dénem sonlandirildiktan sonra ilgili
dbneme ait puan, doktor ismi, katsayi vb. bilgiler eklenememeli ve degistirilememelidir.

18.11.2.15.17. B puan faaliyet hesaplamalari islem/onay tarihine gore yapilmalidir.

18.11.2.15.18. Ameliyat hizmetleri islem tarihi ile ayni giine onaylanmalidir,

18.11.2.15.19, Doktor ismi secilmemis hizmetlerde bulunulan aydan en fazla bir ay éncesine ait islemiere doktor ismi
secilebilmelidir.

18.11.2.15.20. Hesaplamalarda kullaniimak izere hizmetlere kisit tanimlanabilmeli ve hesaplamalar bu kisitlara gore
yapilabilmelidir.

18.11.2.15.21. Doktor icap listeleri tamimlanabilmeli ve icap nébeti hizmetlerinde sadece ilgili tarihlerde icapc
doktorlar secilebilmelidir.

18.11.2.15.22. Ameliyat puanlar ameliyathane moduliinden giris yapilan ameliyat baslangic bitis saatlerine gére
otomatik olarak sisteme atilmalidir. Anestezi puanlarinin segilen ameliyata gére girilmesi zorlanmalidir.

18.11.2.15.23. Ameliyathane ve randevy modlilleri entegre olarak ¢calismali, ayni zaman diliminde bir hekime farkl;
ameliyathane saloniarinda isim sec¢imi yaplamamaldir.

18.11.2.15.24. Hastane idaresi tarafindan yapilan bélim maliyet analizierinden ¢ikan sonuglar, puan hesaplamalarina
istenen formatta belirlenen siniriar icerisinde otomatik olarak yansttilabilmelidir,

18.11.2.15.25. Hesaplamalar calisan gruplarina goére Hastane idaresi’nin Ongdrdigl sekilde farkli formilasyonlarda
yapilabilmelidir.

18.11.2.15.26. Doktor isimleri izinli oldukiari dbénemlerde secilememelidir.

18.11.2.15.27. B puan faaliyet raporlari; kurumun isteyecegi kriterlere gére gorlintllenip yetkili kisiler tarafindan
Uzerinde inceleme yapihip, degisiklik yapilacak kayitlarin isaretlenebilecegi bir yapida olmalidir. Yapilan degisiklikler
sonradan erisilebilir olmalidir. Hekimler kendi islemleri lzerinde yapilan degisiklikleri diizenlemeler tamamlandiktan ve
onaylandiktan sonra liste halinde gorebilmelidir.

18.11.2.15.28. B puan faaliyet raporlari ile hasta dosyasi ve islem bilgileri arasinda Hastane idaresi tarafindan
Gngériiten komisyonun rahatlikla kullanabilecegi bir yapida olmalidir.

18.11.2.15.29. Celal Bayar Universitesi Otomasyon Sisteminde ver alan Personel Modlili ile Hastane idaresi tarafindan
Ongoriilen sekilde entegrasyon saglanmalidir.

18.11.2.15.30. Katk: Pay Bordrosu, denge tazminat; bordrosu, ydnetici payi bordrosu, ek fark bordrosu vb. personel
tcret &demelerine iliskin bordrolar hazirlanabilmelidir.

18.11.2.15.31. Rektorlik tarafindan kullanilan MCBU maag programi ile Hastane idaresi'nce 6ngodrililen sekilde
entegrasyon saglanarak, her ay Rektorliik tarafindan yapilan maas bilgilerinin (matrah, siiregelen matrah, derece, IBAN
numarast vb.) yine her ay katki pay! bordro modiiliine aktarimy yapiabilmelidir.

18.11.2.15.32. Yeni ise baglayan veya isten ayrilan akademik, idari ve sGzlesmeli personellerin takip edilebilmesi icin
moddilde ilgili kisilerin giris ve cikislart yapilabilmeli, boylece katki payr dagitiminin ilgili kisilere calistiklani glin sayisi
kadar katki payi verilebilmesi saglanmahdir.

18.11.2.15.33. izinli ve raporlu personellerin takibinin saglanarak ilgili ayin katk payindan calisma giin sayist kadar
alabilmesi saglanmalidir.

18.11.2.15.34. Yénetmelikte belirtilen aktif-pasif kongre katilimlari, 39 madde gbrevlendirmesi vb. 6zellik arz eden
gorevlendirmeler ile Ucretsiz izine ayrilmalari takip edilebilmeli bdylece ilgili kisilerin sonraki aylarda alacak oldukiar
katki paylarinin hesaplanmasi buna gore yapilabilmelidir.

18.11.2.15.35. Personellerin izinli veya raporlu olduklari dénemde alacak olduklar: katki payinin denge tazminati altina
diismesi durumunda ilgili kisive ayni dénem igin denge tazminati tutarin verebilmelidir.

18.11.2.15.36. ise giris veya isten ayrilma durumlarinda gecmise déniik ilgili dsneme ait ek bordro hazirlanabilmelidir.
18.11.2.15.37. isten ayrilan personellerin bir sonraki dénem katki payi hesaplamasindan c¢ikartiarak bordroya da
uyarlanabiimesi saglanmalidir.

18.11.2.15.38. Katki payi hesaplamasi yapilan dénem icinde y&netmelikte belirtilen dzellik arz eden ve etmeyen
birimler arasi gecis yapan personellerin, gecis tarihlerine uygun olarak her iki bélimden de katk paymin
hesaplamasinin yapilabilmesi saglanmalidir.

18.11.2.14.39. Hesaplamasi yapilan katki payr ddnemi icin Yonetmelik geregince akademik, idari ve sézlesmeli
personelden kesinti yapilan tiim izin, rapor ve géreviendirme bilgilerinin ilgili d6nem icin raporlarinin kesinti yapilan
glin sayisi ile tutarl olarak alinabilmesi saglanmalidir.

18.11.2.16. Egitim ve Toplant: Yénetimi

18.11.2.16.1. Egitim ve toplantilarin bir sisteme baglanmasi icin kurulacak olan yapidir.
18.11.2.16.2. Egitim ve toplantilari listesi olusturulabilmelidir.

18.11.2.16.3. Egitim ve toplantilara 6n kayit, kesin kayit, kayit silme yapmalidir.
18.11.2.16.4. Egitim ve toplant degerleme ve raporiama yapmalidir,

18.11.2.16.5. Egitim ve toplanti hesaplamalari ve masraf yerlerini yansitabilmelidir.
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18.11.2.16.6. Egitim ihtiyacini belirlemeli ve alinan tiim egitimler gériintiilenmelidir.
18.11.2.16.7. Egitim talep formu olusturmalidir.

18.11.2.17. Personel Portal

18.11.2.17.1. Personelin kendi sifresini kullanarak herhangi bir yerden girebilecegi, asagida bazi drnekleri verilen kisiye
0zgl ve genel bilgileri icermelidir.

18.11.2.17.2. Avans uygulamasi varsa ddenen avans ve ay sonu maasi,

18.11.2.17.3. Vardiya bilgileri,

18.11.2.17.4. Ayhik toplam calisma siiresi,

18.11.2.17.5. izin hakki,

18.11.2.17.6. Performans hedefleri ve sonuclar, yazilimin, Hastane tarafindan galisanlara yonelik gelistirilen
performans degerlendirme sistemine uygun hale getirilmesi)

18.11.2.17.7. Personele iliskin yénetmelikler,

18.11.2.17.8. Egitim programlari,

18.11.2.17.9. Sosyal aktiviteler ve diger duyurular.

18.12. BiLGI YONETIMI, iSTATIiSTIK VE RAPORLAMA iSLEMLERIMODUL{

18.12.1. Bu modiliin amaci, hastane yoneticilerinin, ybnetimsel ve stratejik kararlar verebilmesi icin; hastanede
gerceklesen tiim tibbi ve mali kaynaklar izleyebilmesi, herhangi bir personele sorma ihtiyact duyulmadan
sorgulayabilmesi, degerlendirebilmesi ve analiz edebilmesidir. Kullanici Biigileri Girisi, Tetkik-Hizmet Listeleri, Kurum
Genel Bilgi Girisi, Kodlu Bilgi Girisi, Sistem Bilgisi Diizenieme, Rapor Yénetimi isiemierini de kapsamalidir.

18.12.2. [statistik islemleri

18.12.2.1. Asgari olarak, Hasta istatistik Raporlama, Poliklinik istatistik Raporlama, Laboratuvar Istatistik Raporlama,
Tibbi Sarf Malzemesi Istatistik Raporlama ve Mali Tablolan Raporlama islemlerini kapsar. Hizmetlerin istatistiksel
olarak izlenmesi ve giinliik, haftalik, aylik, yillik, istenilen tarih dilimleri arasinda; faalivetlere ait raporlarin hazirlancig:
bir moduldr.

18.12.2.2. istenen zaman arah@inda laboratuvarlar, acil servis, klinikler ve doktorlarin performanslari
degerlendirilebilmelidir.

18.12.2.3. Doktor performanslarinda ameliyathane performanslar ayrica degeriendirilebilmelidir.

18.12.2.4. Doktorlarin galistigs aktif glinleri degerlendirebilmelidir.

18.12.2.5. Yapilan ameliyatlarin sayilar doktor, klinik, poliklinik ve ameliyathane ayrimlan olarak verilebilmelidir.
18.12.2.6. Tibbi ve bilimsel arastirmalar igin tutulan kayitlardan gerekli veriler alinabilmeli ve analiz edilebilmelidir.
18.12.2.7. Resmi kuruluglara génderilmesi zorunlu olan tiim istatistiki formiar (Ornegin, Form 053, 056, 056 modifiye,
057... vb.) ve bildirimler (Ornegin, Bulasict Hastaliklar... vb.) iretilmelidir.

18.12.2.8. Gunliik polikiinik hastalari listesi, yatan hastalar listesi, refakatgiler listesi klinik bazli olarak kolaylikia
alinabiimelidir. Tim bu islemler belli tarih arahiklari i¢in de yapilabiimelidir.

18.12.2.9. Kliniklerin ve doktorlarin giinliik ya da belli tarih araliklarindaki poliklinik sayilar, yaptirdiklar laboratuvar
tetkikleri, yatirdiklari hastalar, yaptiklari konsltasyon sayilari, kontrol hasta sayilari gibi sorgulamalar yapilabilmelidir.
18.12.2.10. Acil Servis verileri daha detayli verilmelidir. (6rnegin; vaka sayisi, 112 ile ilgili veriler, ex, ex-duhul sayilari,
sevk sayilari, sevk edilen hastane isimieri, sevk nedenleri, miisahede sayilari... vb.)

18.12.2.11. Bu modiil igerisinde yer alacak istatistik ve diger raporlarin tam listesi, detaylar, Sistem ve Uyarlama
Gerekleri Analizi asamasinda belirlenmelidir.

18.12.2.12. Kurum y&netiminin alinmasini istedigi raporiari icermelidir.

18.12.2.13. Bu raporlarin detayi kurum y&netimiyle yapilacak ¢alismanin sonucu kurum personelinin tasarim grubuna
onaylatmasiyla yazilima aktarilmalidir.

18.12.2.14. istatistiki raporlar, istenilen tarih dilimleri arasinda alinmalidir.

18.12.2.15. Sistemden alinacak tiim raporlar ofis uygulamalarina aktarilabilmelidir.

18.12.3. Kullanici Bilgileri Girisi

18.12.3.1. HBYS'yi kullanacak kisilerin her tiirlii bilgilerinin tanimlanmasini saglayan fonksiyondur.

18.12.3.2. Kullanici gruplarina sistemin yazihm ve donanim kullanimlari, bilgi erisim, silme, gilincelleme ile ilgili
yetkilendirme islemleri yapiimalidir,

18.12.3.3, Kullanici kayitlarindan cikti ainmalidir.

18.12.3.4. Sistemde yapilan tiim degisiklikler log olarak saklanmalidir. Ayrica kullanict veya islem bazh tiim yapilan
islemler izlenebilmeli ve raporlanabilmelidir.

18.12.4. Tetkik-Hizmet Listeleri Girisi
18.12.4.1. Kurumun, tani/tedavi, tetkik gibi tanim bilgilerinin sisteme kaydedilmesini saglayan fonksiyondur.
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18.12.5. Kurum Genel Bilgi Girisi

18.12.5.1. Kurum ile ilgili isleyisi saglayan tiim genel tanimlamalarin yapildig fonksiyondur.

18.12.5.2. Polikliniklerin, kliniklerin, laboratuvarlarin, amelivathanelerin ve diger birimlerin tanitiimasi, adlandirimasi
ve girisleri yapiimalidir.

18.12.5.3. Kurumun ambulans, oda, yatak vb. personel, arag, gereg, cihaz... vb, bilgilerinin girisini ve tanimlanmasin
saglamalichr.

18.12.6. Kod Bilgi Girisi

18.12.6.1. Kullanilan kodlu bilgilerin tanimlanmasini saglayacak fonksiyondur.

18.12.6.2. Standart kodlarin yani sira zel kodlar tanimlanmalidir.

18.12.6.3. Malzeme igin en az ve en ¢ok bulunabilecek stok miktar kontrol maksadiyla tanimlanabilme &zelligine sahip
olmalidir.

18.12.6.4. lla¢ ve malzemelerin tedarikgi firmalara ait bilgilerinin de tanimlanmast miimkiin olmahdir.

18.12.6.5. Kod sistemleri ile tanimlanabilecek tiim girdi ve ¢iktitarin kodlanmas, sistematik olarak adiandiriimasi veya
gruplandirilmasi miimkiin olmahdir.

18.12.7. Sistem Bilgisi Diizenleme

18.12.7.1. Hastane Bilgi Sistemi Uygulama Yazilimi parametrelerinin diizenlenmesini saglayacak fonksiyondur.
18.12.7.2. Kurumun hangi béliimlerinde hangi program modillerinin kullanilacaginin tanimlanmasi imkani vermelidir.
18.12.7.3. Sistemin tUm islemleri cesitli yetki kategorilerine ayrilip, kullanic gruplarina bu yetkiler verilip alinmalidir.
18.12.7.4. Sistemin glvenlikle ilgili parametrelerinin girisi mimkdn olmalidir.

18.12.7.5. Sistemin iletigim iginde bulundugu donanimla {yazici, barkod okuyucu, tibbi elektronik cihaz) ilgili kullanim
haklarinin tanimlanmast miimkiin olmalidir.

18.12.7.6. Sistemin kullaniciya verdigi hata mesajlarinin gorintllenmesi ve degistiriimesi mtmkiin olmalidir.
18.12.7.7. Yanlishkla olusturulan ayni hastaya ait hasta kayrt numaralarn tek bir hasta kayit numarasi altinda
birlestirilmelidir.

18.12.8. Rapor Yoénetimi

18.12.8.1. Rapor y&netimi fonksiyonu, degisen kurum ihtiyaglarina gére standart rapor bicimleri (tibbi ve istatistiki)
tanimlanmasi, glincellenmesi ve yetkilendirilmesi islerini gergeklestirmelidir.

18.12.8.2. Tanimlanmis rapor bicimlerinde silme, degistirme, glincelleme yapiimaldr.

18.12.8.3. Sistemde kullanilan standart rapor bicimlerinin hangi birimler tarafindan kullanilabilecegi tanimlanmalidir.
18.12.8.4. Raporiarin gruplandiriimast mimkiin olmalidir.

18.12.8.5. Kurumda, maas icin kesilen tahakkuk tutari, ek 6deme icin kesilen tahakkuk tutar, isciler icin 6denen
tahakkuk tutar, satin almadan yapilan &deme tutari, ambar moduliinde elinde bulunan malzemeler ve yapilan
cikiglarin tutarlarini gésteren maliyet raporlar alinabilmelidir.

18.13.8.6. Raporlarda; devir, yil icinde yaptlan giris, yil icinde yapilan gikis, bakiye, verilen tarih araligindaki ortalama
¢ikis alanlarinin goriildiigi raportar alinabilmelidir.

18.13.8.7. Ana depolarin ara depolara yaptig gikislarin parasal tutarlarinin alindi@i raporiarin alinabilmesi
saglanmalidir.

18.12.8.8. Istatistiki raporlamalar icin yeni sorgulama kriterleriyle istatistiki rapor tanimlamalari gergekiestirmelidir.
18.12.8.9. Kalite indikatérleri icin veri toplama ve rapor hazirlama 6zelligi olmalidir.

18.13. HEMSIRE GOZLEM VE GiRiSiM MODULU

18.13.1. Kullanicinin tanmimladigi formatlarda hemsirelik uygulamalarinin ve hasta takibinin elektronik ortamda
yapiimasini ve kaydedilmesini saglayacak olan modiildir.

18.13.2. Hemsirelik tanist bakimindan lisans gerektirmeyecek bir kod yapisi ile calisabilmelidir.

18.13.3. Modlil ekrani agiidiginda hemsirelere gelen mesajlar otomatik olarak gelmelidir.

18.13.4. Her hemsirelik midahalesinin gerektirdigi arac-gereg, ekipman, personel ve zamani kolaylikla
tanimlayabilmelidir.

18.13.5. Hemgirelik miidahaleleri/uygulamalari hekim isteminin bulundugu modul ile bakimin biitiinitgi ve devamhilig)
korunmasi amaciyla iliskilendiriimelidir. Bdylece bagimsiz hemsirelik uygulamalarinin yani sira, hekim istemine bagli
olarak gergeklestirilecek hemsirelik bakim uygulamalari da (6rnegin ilac, intravenéz sivi tedavisi... vb.) vyerine
getirilebilmelidir.

18.13.6. Hemsirelik miidahaleleri/uygulamalar Eczane Modiilii ile itliskitendirilmelidir.

18.13.7. Hemsirelik midahaleleri blimi hastanin vital bulgularinin kaydedildigi elektronik ortamiaria (6rnegin
monitor ile) iliskilendirilmelidir.

18.13.8. Sistem hemsirelik bakim planinin glinliik hemgire gdzlem notlariyla iliskilendiriimesini saglamalidir.

18.13.9. Sistem yetkili kisi/kurum tarafindan yeni veri girisine ve veri glincellemesine olanak saglamalidir.
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18.13.10.Sistemin kullamimi sirasinda gizlitigin korunmasi icin ve kultantcinin/hemsirenin kimligi, ¢alisma zamani ve
verdigi hizmetin tanimlanabilmesi icin her hemsirenin bir kullanic kody olmalidir. Béylece her hemgirenin calisma
zamant ve verdigi hizmet, dolayisiyla performans: nesnel olarak tanimianabilmelidir.

18.13.11. Devir teslim notu yazilacak hemsire gbzlem formatina ulagiimahdir.

18.13.12. Hemsirenin, hastanmn glinliik yasam aktivitelerini kaydetme imkani olmalidir.

18.13.13. Hemsirelik girisimleri listelenmelidir.

18.13.14. Hemsire, hastanin taburcu planlarini yapabilmelidir.

18.13.15. Hastanin egitim ihtiyaclari degerlendirilebilmelidir.

18.13.16. Hasta egitim dokiimani basilabilmelidir.

18.13.17. Kullanic: tarafindan hazirlanan standart hasta egitim planlari olmalidir.

18.13.18. Hastanin agni skalasi ve agn degerlendirmesi yapilabilmelidir.

18.13.19. Hayati bulgularin takibine iliskin kayitlar tutulabilmelidir.

18.13.20. Yeniden kabulde hastanin bir nceki taniari ve tedavileri ile diger hemsirelik bilgilerine ulasim saglanmahdir.
18.13.21. Hasta transfer takibi yaptabilmelidir,

18.13.22. Hemgsire, hastanin tiim demografik ve tibbi hikayesine ulasmatidir,

18.13.23. Siniflandirilmis tani ve gorlntileme, is listesi-randevy erisimi ve ozel tetkik hazirlik dokiiman ile birlikte
gorilintiilenebilmeli gerekli ¢iktilar alinabilmelidir,

18.13.24. ilac dozu hesaplama/yas grubu/cinsiyet/agirlik/viicut ylzeyi ile birlikte gériintilenebilmelidir.

18.13.25. ilag etkilesim listeleri gbrintllenebilmelidir.

18.13.26. Kat malzeme stoku, belirlenen minimum seviyelere indigi zamanlarda uyari vermeli, otomatik malzeme talep
formu olusturmalidir.

18.13.27. Hasta odasinin hazir ve temiz oldugu sistemden izlenmelidir.

18.13.28. Rutin ya da istenildiginde elde edilecek gorlnti ve raporlart saglamahdir. (ilag uygulama hatalari, yataktan
disme, IV komplikasyonlar, standart bakim plani varyasyonlar, yatak yarasi, tekrarlayan islemler, kat doluluk oranlari,
hasta bagimlilik oranlar) ve hemsire hasta oranlari, vb.)

18.13.29. Standart vardiya hemsire sayilari ile gerceklesen arasindaki sapmalar gérintilenebilmelidir,

18.13.30. Hemsire calisma listesi olusturmalt ve bélumler, tarihler ve vardiya bazinda/calisma listesinin insan
kaynaklari b&limi jle entegrasyonu saglanmahdir.

18.13.31. Hemsirelerin kendi calisma listelerini olusturmas saglanmalidir. Hemsirelik midahaleleri / uygulamalari ile

direkt yansimasi ve es zamanli olarak eczane istemine de yansimasi gibi).

18.13.32, Klinik birimin acil ¢antasindaki ilaglar/malzemeler, psikotrop/narkotik ilaclar, sihhi sarf malzemeleri, ayniyat
ve sterilizasyon ambarlarinin ayri olabilecegi depolar olusturulabilir olmahdir,

18.13.33. Demirbaslarin periyodik bakim ve kalibrasyon zamani geldiginde sistem ilgililere uyart verebilmelidir. iigili
sorumiu gerektiginde birim bazl; kalibrasyon zamani yaklagan cihazlarla ilgili rapor alabilmelidir.

18.13.34. "Contra" (rutin vizitler disindaki) vizitlerde ya da "order" yenilemelerinde hemsire uyar sistemi olmahidir.
18.13.35. Hemsirelik hizmetleri modiili Web araylizii ile takip edilebilecek yapida olmalidir.

18.13.36. HL 7 Standartlarina tam uyumlu olarak gelistirilmis olmalidir.

18.13.37. Veri alis-verisine uygun EKG cihazlarinin sisteme entegre edilerek sonucunun hasta dosyasina otomatik
aktarimi saglanabilmelidir.

18.13.38. Kurumun tercih ve temin edecegi uygun cihazlar (tablet pc, medical tablet, allin-one pc vb.) hasta basinda,
ila¢ ve tedavi takiplerinin sisteme giris yapiimasina imkan verilmelidir.

18.13.39. Uygun donanima sahip hasta bagi monitérlerin temin edilmesi durumunda sisteme giris islemi personel
kimlik kartlar ile yapilabilmelidir.

18.13.40. Uygun donamma sahip hasta bast monitérlerin temin edifmesi durumunda sisteme giris islemi personele ait
elektronik imza doungle ile yaptiabiimelidir.

18.13.41. Hastanin vital bulgularinin entegrasyona uygun cihazlar aracih@iyla alinmast durumunda verilerin otomatik
sisteme aktarimini saglayacak altyaptya sahip olmalidir.

18.13.42. Dogru hastaya, dogru ilag ve dogru doz uygulamasi icin gerekli ¢ziimler meveut olmalidir.

18.13.43. Eczane tarafindan kapali posetler ile teslim edilen ilag dozlarinin barkod okuyucular yardimiyla dogrulanarak
hastaya kullanimi saglanabilmelidir.

18.13.44. Hemsireye yaklasan tedavileri ile ilgili sistem tarafindan uyarilar verilebilmelidir.

18.13.45. Hastaya tedavi amagh takilan tibbi malzemelerin {brantil, sonda vb.) degisim siiresi konusunda hemsireye
uyars verilmelidir.

18.13.46. Basi yarasi skorfamasi (Braden Skalasi) sistem lzerinde vapilabilmelidir.

18.13.47. Hesaplanan basi yarasi skalas belirlen hastalar igin hemsire is listeleri hazirlanabilmeli ve gerekli midahale
streleri hakkinda uyar sistemleri olmalidir.

18.13.48. Bulasict hastaligi olan hastalar belirtecek renk verebiime ve ne tiir bulagici hastaligi oldugunu belirten
bilgilerin girilebileceg; segenek olmaldir.
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18.14. AMELIYATHANE MODULD

18.14.1. Ameliyat isteklerini, randevu alinmasini ve ameliyat sonras! kayitlarin tutulabilmesini amaglar.

18.14.2. Sistemdeki herhangi bir terminalden yapilan ameliyat randevu istegi kaydedilmeli ve randevu onays, isteyen
kisi tarafindan izlenebilmelidir.

18.14.3. Dogumhane, Anestezi birimlerinde ve Uyanma Odalarinda kullanilabilecek sekilde tasarlanmis olmal,
ameliyathane defterine iliskin bilgiler tutulmalidir. Ameliyata kimlerin katildigi (cerrah, anestezist, hemsire, teknisyen...
vb.} bilgisi de kaydedilmelidir.

18.14.4. Ameliyathanede yapilan islemler, klinik ve poliklinik modillerinde oldugu gibi hastanin dosyasina/faturasina
islenebilmelidir. Hizmetlerin ve kullanilan maizemelerin, giris/gikis/stok/istek islemleri vapilabilmelidir.

18.14.5. Hastalarin ameliyat sonuglarinin girisini ve eski ameliyatlarina ait bilgilerinin sorgu kriterlerine gére aranip
raporlanmasini gerceklestirmelidir. Ayrica daha 6nceki radyoloji tetkiklerinin listesini gérebilmelidir.

18.14.6. Ameliyathanelerin randevy isteklerinin gériintiilenerek dizenlenmesi saglanmalidir.

18.14.7. Ameliyathane kayitlarindan guntlk, haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri arasinda istenen raporlar
alinmalidir.

18.14.8. Detayli ameliyat lcretinin otomatik olarak hastanin mali faturalarina aktariimasi saglanmahdir.

18.14.9. Ameliyathane odalarinin, anestezinin, hemsirelerin ve destek personelin ¢alisma programini olusturmalidir.
Personelin nébet cizelgesi olusturulabilmelidir.

18.14.10. Ameliyati yapan operatdr, yapilan ameliyati kodlu listeden secerek kaydedebilmelidir.

18.14.11. Ameliyatta kullanilan malzemeler listeden segilerek hasta hizmetlerine eklenmelidir.

18.14.12. Hastalik kodlarina, gruplarina ya da kullanicinin tanimladigi alanlara gére sorgulamalar: yapmaldir. Anestezi
Oncesi, anestezi esnasinda ve sonrasinda hasta takibi yapmalidir.

18.14.13. Uygulanan islemler, malzemeler, setler ve paket listeler gdrintiilenmelidir.

18.14.14. Hastanin ameliyathaneye girme ve ¢tkma zamanlari izlenmeli, erteleme ve amelivathanede bekleme
zamanlarin kaydetmek ve sorguiamak miimkiin olmalidir.

18.14.15. Hastanin servisten ameliyathaneye ve ameliyathaneden servise gecis asamalarinin (servisten cikis,
ameliyathaneye giris, ameliyat masasina gecis, anestezi derlenme odasina gegis ve servise gecis asamalan) kayit
edilebilecegi bir ¢6ziimi olmalidir. Ayni zamanda bu durum hasta yakini bekleme alaninda ilgili monitdrierde
gorilebilmesi saglanmahdir. Hastanin ameliyathaneye girme ve ¢ikma zamaniart izlenmeli, erteleme ve ertelenme
nedeni, ameliyathanede bekleme zamanlarint kaydetmek ve sorgulamak miimkiin olmahdir.

18.14.16. Ameliyat noty yazilabilmeli, ameliyatin sonlandigl zaman ve ameliyat notunun yazildigi zaman kayit altina
alinmalidir. Yazilmayan raporlar igin hastane ySnetiminin belirttigi zaman aralklarinda ilgili personel ve sorumiulara
raporun yazilmadig) ile ilgili uyari gidebilmelidir.

18.14.17. Anestezi tiirl, bélim ya da tanimianan kriterlerde ameliyat listesi olusturmahdir.

18.14.18. Ameliyathane disindan ameliyat listesine ulasma ve randevy talep imkan saglamalidir.

18.14.19. Beklenmeyen ameliyathaneye dénis oranlan raporfart icin bilgi saglamahdir.

18.14.20. Spesmen raporlarini ve durumlarini takip etmelidir.

18.14.21. Kliniklerden hasta ameliyat listesine eklenirken hasta igin uyarici notlar yazilabilmeli ve ameliyathane yetilisi
tarafindan gériintlilenebilmelidir.

18.14.22. Yapilan ameliyatiara ve tutulan kayitlara iligkin gesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yanitlanabilmeli
ve raporlarin giktisi alinabilmelidir. Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi'nin ihtiyaci olan istatistik
verileri olusturabilecek parametrik yaptya sahip olmalidir.

18.24.23. Klinik doktoriar belirlenen glinler icin ameliyathane randevu girisi yapabilmelidir.

18.14.24. Randevular, baghekimlik (veya goreviendigi personel) tarafindan onaylanmasi sonrasi isleme alinmali ve
bdylece ameliyathane doluiuk orani goriintlilenebilmelidir.

18.14.25. Hastane ySnetimi tarafindan anlik olarak ameliyathanelerde hangi amelivatlarin vapildigi izlenebilmelidir.
18.14.26. Ameliyathane ekipmanlarini izlemeyi saglamahdir,

18.14.27. Cerrahi Profilaksi Uygun Antibiyotik Kullanim Oraninin Olclilmesi saglanmalidir.

18.15. AGIZ VE Dis SAGLIGI MODULU

18.15.1. Hastane dahilinde yer alan dis Uniteleriyle mistakil agiz ve dis saghg merkezlerinde kullanilacagindan, bu
birimlerin gereksinimlerine cevap vermek (izere tasarlanmis ve kapsami ihtiyaca gére belirlenmis olmalidir.

18.15.2, Hastanin sikayetleri, muayene ve tetkik sonuglari, doktorun tanisi, yazilan ilaglar ve kararlar elektronik
ortamda hasta dosyasina islenebilmelidir.

18.15.3. Hastanin ilk miiracaat: ise, gereksinim duyulan &zel saglik bilgileri (Alerji, divabet, kanama bozuklugu, alt ve
Ust cene yapisal bozuklukiar vb.) kaydedilebilmelidir.

18.15.4. Sevk islemleri ile ilgili bilgiler, hastanin nereye ve neden sevk edildiginin, sevk isleminin kim tarafindan
yapildiginin kayd tutulabilmelidir.

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

18.15.6. Faturalama moduli ile gerekli entegrasyon saglanmalidir.
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18.15.7. Hastanin gegmis bilgileri ve dis yapisina iliskin bilgileri kaydedilebilmelidir.

18.15.8. Poliklinige gdnderilen hastalarin listesi {Siradaki Hastalar), bu fiste {izerinden gelismis arama ve filtreleme
islemleri ve muayeneye hasta alma islemleri gerceklestirilebilmelidir.

18.15.9. Genel hasta listesi (Siradaki Hastalar), bu liste lizerinden gelismis arama ve filtreleme islemleri ve tetkik-tedavi
incelemesi yapmak igin hasta se¢imi yapilabilmelidir.

18.15.10. Muayeneye ya da incelemeye alinan hastalarin tim gelislerinin listesi ve bu liste Uzerinden tetkik tedavi
incelemesi yapiiabilmelidir.

18.15.11. Ekranda gdrlinen hastanin gecerli gelis kontroll, yoksa sadece inceleme yapilabilmelidir.

18.15.12. Hasta icin kullanilan her tiir malzeme, protez vb. bilgilerin kaydi tutulmahdir. Klinik islemler ve bu islemlerin
hastanin faturasina kaydedilebiimesi igin vezne, dbner sermaye ve faturalama modili ile gerekli entegrasyon
saglanmalidir.

18.15.13. Otomatik poliklinik defter numarasi verebilmelidir.

18.15.14. Tetkik ve tedavileri paket olarak kullanabilmeye olanak saglamalidir.

18.15.15. Ucretsiz tedavileri ve tetkikleri kullanabilmeye izin vermelidir.

18.15.16. Tetkik ve tedavileri hekim bazinda uygulayabilmelidir.

18.15.17. Hatali islenen tetkiklerin, iptal agiklamasi girilerek iptaline olanak saglamalidir.

18.15.18. Tetkik iptalini ve degisikligini sadece ilgili hekimin yapabilmesine olanak saglamalidir.

18.15.19. Hastanin ge¢mis bilgileri ve dis yapisina iliskin bilgileri kaydedilebilmelidir.

18.15.20. Her tlirlii randevu verme, iptal ve glincelleme islemleri yapilabilmelidir.

18.15.21. Unitede mevcut cihazlarin durumuy, cihaz takip modiilliyle entegre olarak takip edilebilmelidir.

18.15.22. Modiilde yer alan islemlerie ilgili cesitli istatistikler elde edilebilmel, sorgular yanitlanmall ve raporlarin
¢iktisi alinabilmelidir. istatistik, sorgu ve raporlarin tam listesi ve detaylari Sistem Uyarlama Gerekleri Analizi
asamasinda belirlenecektir.

18.15.23. istatistikler, Tedavi Hizmetleri Genel MUdUrlGgi’niin 28.10.2011 tarih, 2011157 sayili genelgesi ile
diizenlenen "Yeni AZiz Dis Saglig istatistik Modlii"nde istenen istatistik verilerini siizebilmeli ve ikt alinabiimelidir.
18.15.24. islemler tamamen “dis semast" (izerinde gergeklegtirilebilmeli, yetiskin ve cocuklar icin ayrt ayn dis semast
olmahdir.

18.15.25. Dislerin numaralandiriimasi uluslararas standartlarda belirtilen sekilde olmalidir.

18.15.26. Her tiirlli sevk, regete, rapor, adli rapor kayitlari yapilabilmeli ve bunliarin takibi yapilabilmelidir. Adli raporlar
sadece yetkili personeller tarafindan gorintiilenebilmelidir.

18.15.27, Dis semast lzerine islemler; mouse, klavye ve dokunmatik ekran kullanilarak yapilabilmelidir.

18.15.28. Tetkik seciminde kisa yollar ve kodlamalar kullanabilmelidir.

18.15.28, Réntgen islemleri réntgen modili kullanarak veya rontgen programi kullanarak da calisabilmelidir.
18.15.30. Dis réntgen islemleri icin istenen réntgenler, kullanilan sablonlara gore isaretlenmeli ve takibi bu sekilde
yapiimalidir.

18.15.31. Muayene ve uzman muayene, bakanligin kabul ettigi siire ve gecerlilik kurallarma uygun olarak
yapilabilmelidir.

18.15.32. Hastaya yapilan islemler, agiz semasi seklinde renkli olarak giktisi ahinabilmelidir.

18.15,33. islemler yapildigi poliklinige gére kisitlanabilmeli ve diger polikliniklerde bu islemler gérintiilenebilmeli ama
mudahaleler engellenmelidir.

18.15.34. Her tirll tetkik islemierinde siiresel ve adetsel kisitlamalar getirebilmelidir.

18.15.35. Yapilan islemler tek dis, yarim ¢ene, tek cene ve tam ¢ene islemlerine gére analiz edilip gerekli kullanim
kisitlamalari getirebilmelidir.

18.15.36. islemlerde belirtilen kisitlamalardan dolayr meydana gelen engellemeler, program akisini yavaslatmayacak
derecede olmalidir.

18.15.37. Dis polikliniklerinin, ayri ayri randevu bilgileri tutulabilmeli.

18.15.38. Yapilan islemler poliklinik doktor-hasta iliskisi icerisinde sorgulanabilinmeli ve iliskideki siralama
degistirilebilmeli ve baslangic-sonug bilgilerine ulasiabiimelidir.

18.15.39. Hastaya ait tim gegmis sadece hasta kodunu kullanarak goériintiilenebilmeli ve bununla ilgili dokGimaniar
alinabilmelidir.

18.15.40. Gunlik poliklinikler i¢in doktor belirlenebilmeli ve bakacaklari hasta adetleri verilebilmelidir.

18.15.41. Poliklinik defterleri takip edilebilmeli ve belirtilen sira numarasi ile kaldigi yerden devam edebilmelidir.
Ciktifar hem liste seklinde hem de tekli sekilde alinabilmelidir.

18.15.42. Hastaya ait agiz semasi teshis ve planlama bilgileri saklanabilmelidir.

18.15.43. Polikliniklerde kullanilacak tetkikler paketlenebilmeli ve polikliniklere 6zel olarak tanitilabilinmelidir.
18.15.44. Odeme Kurumlan (SGK, Emekli Sandigi, Resmi Kurumlar vb.) tarafindan bedeli édenmeyecek tetkikier
sisteme parametrik olarak yazilimcidan bagimsiz olarak tanitilabilmeli ve kullanicilarin Odeme Kurumlar tarafindan
bedeli 6denmeyecek tetkikleri girilmesi halinde otomatik olarak uyariimahdir.

18.15.45. Dijital olarak gekilmis réntgen gorlintileri baska bir yazilimda hastanin aranip bulunmasina gerek olmadan
dogrudan klinik ekranindan gériintilenebilmelidir.
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18.15.46. Hasta cagirma ekraninda cagirilan hastalarin, ne zaman caginldig kag kez cagrildig, ilk ¢agirma-son ¢agirma
saatleri istenildiginde o giinkii hasta listesinde gorilebilmelidir.

18.15.47. Protez Takip

18.15.47.1. Agiz ve dis sagligi merkezlerinde uygulanan her tirli dis protez isleminin, elektronik ortamda kayit altina
alinmasi ve izlenmesi igin gerekli olan modildir. Bu modiil sayesinde kurum igerisindeki protez teknisyenlerinin ve
kurumia anlasmasi bulunan dis laboratuvarlarinin is dagilimi, belirtilen kapasite ve kurallar dogrultusunda otomatik
olarak gerceklesecektir. Gerekii gorildugu takdirde 6zel laboratuvarlara ait dékiim licretleri de bu modl tarafindan
takip edilecektir. ‘

18.15.47.2. Ozel laboratuvarlara ait protez kabul kayitlari, bu laboratuvarlara tahsis edilecek kullanici kodu ve sifre
vasitasiyla gerektiginde internet Gzerinden gorlintilenmesi saglatilacaktir.

18.15.47.3. Raporda; tarih, yilhk, aylik, yilin dénemleri, yilin giinleri, yilin haftalari, ayin haftalari seklinde sorgulama
segenekleri olmalidir.

18.16. HEMODIYALiZ MODULU)

18.16.1. Hastanin servise kayit ve kabullinden, herhangi bir nedenle (baska bir merkeze nakil, ex.) servisten ayrilisina
dek gereksinim duyulan islemlerin yapiimasini ve gerekli kayitlarin tutulmasin amaglar.,

18.16.2. Poliklinik, baska servis ya da acilden, hastanin servise kabulii ile ilgili islemler gerceklestirilebilmelidir.

18.16.3. Hastanin servise kabul{ ile ilgili tim kayitlar tutulabilmelidir.

18.16.4. Herhangi bir anda servisteki dolu, bos makineler listelenebilmeli ve se¢im yapilabilmeli, bu secim vapilirken
hasta ve hemodiyaliz makinesinin HBV, HCV, HIV... vb. parametreleri mutlaka g0z dnilinde bulunduruimalidir.

18.16.5. Serviste bulunan makinelerin durumu, cihaz takip modiiliinde ver almaldir.

18.16.6. Randevulu hasta kabuli yapilabilmeli, istenen zaman diliminde hastalarin randevulari diizenlenebilmelidir.
Gerektiginde randevu iptali ve diger randevular arasinda transferler HBV, HCV, HIV... vb. parametreler goz 6nlinde
bulundurularak yapilabilmelidir.

18.16.7. Hasta Tabelas! bilgileri ve hastanin diyaliz sirasinda gerceklestirilen tedavileri kolayca sisteme girilebilmeli ve
bu kayitlara istenildiginde ulagilabilmelidir.

18.16.8. Hangi hastanin, hangi seansta, hangi hemsire tarafindan takibinin yapildiginin, hastaya verilen destek tedavisi
ve tibbi tedavinin kim tarafindan uygulandiginin kaydi tutulmahdir. By kayitlar istenildigi zaman belirli formatlarda
gorlntilenebilmeli/raporlanabilmelidir.

18.16.9. Hastanin hepatit, diabet, hiper/hipotansiyon gibi kronik takip gerektiren hastaliklari ve damar yoluna iliskin
kayitiari tutulmahdir.

18.16.10. Doktor isteklerinin (tedavi, ilag vb.) kayitlari ve istegin hangi doktor tarafindan yapitdigimin kaydi tutulmalidir.
18.16.11. Hastaya uygulanan/kullanilan, ancak hastane tarafindan karsilanmamis olan ilag ve malzemeler, hastanin
kayitlarina eklenmeli, ancak masraf olarak islenmemesini saglayacak diizenlemeler sistemde yer almalidir.

18.16.12. Hastaya kullanilan ilag, yapilan ameliyat, tetkik, vb. islemler ve kullanilan tim malzemelere ait Gcretler (fistal
operasyonu, kateter, enjektor, rontgen, ilag, vb.) hastanin elektronik ortamda bulunan mali kayitlarina ve hasta
dosyasina aninda yansitiimalidir. Hastanin herhangi bir andaki fatura bilgileri gériintiilenebilmelidir.

18.16.13. Diyaliz lnitesinde bulunan stoklara iliskin kayitlar tutulmahidir. Bu stok kayitlarinda kullanilacak soliisyonlar,
setler, diyalizérier ve diger malzemelere iliskin stok hareketleri, son durumiar ve istatistikler alinabilmelidir.

18.16.14. Yatak ya da makine degisiklikleri, hastalarin izinli ayrihislari gibi islemler yapilabilmeli ve gecmise doniik
olarak izlenebilmelidir.

18.16.15. Hastanin ayrilisinda epikriz raporlari hazirlanabilmeli ve istenildiginde baska bir kuruma sevk islemleri
vapilabilmelidir.

18.16.16. Organ nakline iliskin islemler yapilabilmeli ve hazirhik bilgileri tutulmalidir.

18.16.17. Diyaliz (initesinde calisan doktorlar ve hemsireler igin gerekli calisma ve nébet gizelgeleri, icap listeleri
hazirlanabilmelidir.

18.16.18. Ameliyathaneden, fistil amelivati yapilacak hastalara fliskin randevular istenebilmelidir.

18.16.19. Diger birimlerden konstltasyon isteginde bulunulabilmeli, sonuclar izlenebilmeli, diger birimierin
konstiltasyon ve randevu taleplerine cevap verilebilmelidir.

18.16.20. Hastalarin transplantasyona uygunluk durumiari ve ifetisim  bilgileri hakkindaki kayitlar sistemde
tutulabilmeli, gerekli gizlilik, glvenlik ve mahremiyet ilkelerine azami dikkat edilmelidir.

18.16.21. Diyaliz (initesinde tedavi goren hastalarin kayit ve islemlerine iliskin cesitli istatistikler elde edilebilmeli,
sorgular yanitlanabilmeli ve raportarin ¢iktisi alinabilmelidir. Istatistik, Sorgu ve raporlarin tam listesi ve detaylari
Sistem Uyarlama Gerekleri Analizi agamasinda belirlenecektir,

18.16.22, Klinik diyaliz programiarina dahil olan hastalarin rutin kontrol parametreleri (Kt/V URR vb.) sistemde tek bir
sayfa veya rapor lizerinde gérintiilenebilmelidir.

18.17. SAGLIK KURULU MODULU
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18.17.1. ise, okula baslama, sakatlik, is géremezlik, istirahat, yurtdisi tedavi vb. durumlarin tespitine yonelik olarak
faaliyet gésteren kurullarin is ve islemlerinin takip edildigi ve kayitlarinin tutuldugu, ciktifarinin istenilen formatta
alindigr bir moduildur.

18.17.2. Randevu islemleri gerceklestirilebilmelidir.

18.17.3. Kurulda gérisiilecek vaka igin dnceden gerekli hazirliklarin yapiimasina olanak taninmalidir.

18.17.4, Otomatik olarak tetkik ve konsiiltasyon istekleri yapilabilmelidir.

18.17.5. Hastanenin islev ve yetkilerine uygun olarak (rapor, yurtdisi tedavi, hakem hastane... vb.} gerekli formlar
olusturulmali, yetki veya islev degisikligi durumunda gerekli diizenlemeler yapilabilmelidir.

18.17.6. Hekimler hastalari gérerek kanaatlerini bilgisayar ortaminda yazmali ve kurul 8niine hazr rapor ve kanaat
sahibi hekimin yazil karari gelebilmelidir.

18.17.7. Modiilde yer alan islemlerle ilgili cesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yanitianabilmelj ve raporlarin
¢iktist alinabilmelidir. istatistik, sorgu ve raporlarin tam listesi ve detaylari Sistem Uyarlama Gerekleri Analizi
asamasinda belirlenecektir.

18.17.8. Saglik kurulu raporu tanisi ve ilgili tetkik sonuglar, saglik kurulu ekranina otomatik olarak gelmelidir.

18.17.9. Hekimin istedigi her tdrli tahlil ve tetkik, istendiginde rapora ek olarak elektronik ortamdan
crkartitabilmelidir.

18.17.10. Daha 6nceden saglik kuruly raporu alan Kisilerin ismi, sisteme girer girmez, aldigi rapor ve bilgisi otomatik
olarak ekrana gelebilmelidir.

18.17.11. Sireli raporlarin rapor siiresi dolmadan tekrar rapor istenmesi durumunda miikerrer rapor tanzimini
Onlemek maksadiyla rapor bilgisi otomatik olarak sistem tarafindan ikaz edilmelidir.

18.17.12. Oziirltlik hesaplamasinin yapildigi "Baltazar hesaplama tablosu" (isgticii kaybina neden olan birden fazla
sakathgin/hastaligin bulunmas: halinde tiim/toplam viicut fonksiyon kayb oranini buimak igin kullanilan hesaplama
yéntemi) modulinde teshis girildiginde otomatik puaniama yapmalidir.

18.18. DOSYA VE ARSIV MODULD

18.18.1. Bu sistemde, adli raporlar, hastalarin epikrizleri, ameliyat raporlari, laboratuvar sonuglari, yatan hasta
dosyalari, anamnez verileri, radyoloji, patoloji, fizik tedavi, konsiiltasyon raporlari vb. tek bir hasta kayd: ile
lliskilendirilerek, tek bir hasta dosyasinda saklanmas), gerektiginde verilerin glincellenmesi, hatali verilerin
duzeltilmesi, verilere erisim ve analiz ile ilgili fonksiyonlar yer almaktadir. Proje kapsaminda kayit fonksiyonlari yaninda
asagida belirtilen fonksiyonlari gerceklestirilmeli, dzellestirilerek gelistiriimeli ve uygulamaya alinmalidir.

18.18.1.1. Arsiv icin dosya olusturma,

18.18.1.2. Dosya kontroli,

18.18.1.3. Arsivieme,

18.18.1.4. Arsiv istek,

18.18.1.5. Arsiv karsilama,

18.18.1.6. Arsiv takip

18.18.2. Arsiv dosya kayitlari, yil ve raf bilgisi icerecek sekilde yapilabilmelidir. Yillara ve raf numaralarina gére
raporiama alinabilmelidir.

18.18.3. Arsivden alinan evraklarin kime verildigi ve arsive gelen evraklarin kim tarafindan teslim edildigi kayit altina
alinmalidir.

18.18.4. imha edilen arsiv dosyalari, kayit altinda bulunmalidir.

18.18.5. Hastalik gruplamasi, ICD-10 tan kodlarina gére yapiabiimelidir.

18.18.6. Bildirimi zoruniu hastaliklar igin otomatik rapor hazirlanmahdir.

18.18.7. Hazirlanan tibbi raporlar (patoloji, ameliyat, epikriz) istenen numaraya fakslanabilmeli, varsa e-posta adresine
gonderilebitmelidir.

18.18.8. (Varsa) Semt Polikiinigi/Uydu poliklinik ve hastane arasinda hasta dosyasinin elektronik ortamda tasinmasi
saglanmalidir.

18.18.9. Onceden alinmis poliklinik randevular bir glin dnceden tibbi arsivde gériintiilenmelidir.

18.18.10. Bir hastaya birden fazla tam girisi mimkin olmalidir.

18.18.11. Eksik dosyalar tibbi arsivde tespit edilebilmeli ve bulunan eksiklikler ilgili kisilere (doktor, hemsire,
fizyoterapist... vb.) elektronik ortamda liste halinde bildiriimelidir.

18.18.12. Adli dosyalari sadece yetkili kisilerin gérebilmesi saglanmalidir.

18.18.13. Kanuni zorunluluk geregi kagit lUzerine basilmasi ve islak imzali olmasi gereken belgeler, gériintii tarayici
(scanner)'dan gegirildikten sonra sistem igcinde de saklanmalidir.

18.19. KAN MERKEZi MODULU

18.19.1. idare, kurum blnyesinde sunulan saghk hizmetinin daha ¢agdas bir hale getirilmesi icin; bilgi ydnetim sistemi
projelerinin temel amaci olan Uretilen hizmetlerin saglikli ve hizli kaydedilmesini, kacaklarin engellenmesini, insan
kaynaklt hatalarin en aza indirilmesinj ve mUkerrer veri girisinin 6niine gecilmesini, glivenli kan ve kan Griinlerinin elde
edilmesi ve elde edilen riiniin glivenli bir sekilde hastaya ulastiriimasindas Saghk Bakanhigi'nin icinde oldugu ulusal,
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AABB ve EC gibi uluslararasi standartlara, Sosyal Glivenlik Kurumu (SUT-2010) ve Karekod‘a gére tam uyumiu ve glincel
olarak sunulmasini saglamak amaciyla Acil ve ayaktan gelen hastalarla yatan hastalara iliskin kan ve kan driini
isteklerinin karsilanmasi ve Kan Bankasi icin gerekli kayrtlarin tutulabilmesini amaclar. HBYS tzerinde donér kayitlari,
transflizyon kayitlan, kan ve kan drinleri takibinin yapilabilmesini saglayacak olan kapsamli bir Kan Bankas
Moduliiniin kurulmasi gerceklestirilmelidir. Sistemin gelistirilmesinde uluslararasi kan bankas: bilgi sistemlerinden
(6rnegin; AABB: American Association of Blood Banks) ve kodlama sistemlerinden yarartaniimalidir.

18.19.2. Kan merkezi modiiliinden beklenen “kanin temini (Donér, Diger Kan Merkezlerinden), donér bilgi sisteminin
olusturulmasi, serolojik testlerinin yaptimasi, kanin ayristiriimasi, kanin depolanmasi, acil ya da yatan hasta kan
rezervasyonu ve/veya talebinin yapilmasi, cross-match islemleri, kanin transfiizyonu siireci, gelisen reaksiyoniarin geri
bildirimi, kan merkezi indikatdrlerinin karsilanmasidir” olarak siralanabilir.

18.19.3. Tirk Kizilay'inin "Kan Bileseni Provizyon Sistemi" ile tam entegre olarak calismalidir.

18.19.4. Kan merkezi modiilii tizerinde donér bilgi bankasi yer almaldir.

18.19.5. Her bir kan bagiscisi (Donér) adayinin gerekli kayitiar yapilabilmelidir.

18.19.6. Dondr adayinin planlanan kan bagisi kabul ve ret islemleri yapilabilmelidir.

18.19.7. Donér, eger belirli bir hastaya rezerve edilmek {izere kan bagisi veriyorsa; sistem bunu otomatik olarak
rezerve etmelidir.

18.19.8. Kan merkezi moduli iizerinde diger kan merkezlerinden ve/veya disandan gelen kanin kayit altina alinmasi
gerekmektedir.

18.19.9. Belirli bir hastaya rezerve olmadan Kizilay'dan gelen toplu kanin kayit altina alinma, ve depolanma islemleri
yapilabilmelidir.

18.19.10. Belirli bir hasta Uzerine rezerve olarak gelen kanin kayit altina alinmast, depolanmasi islemlerinin yapilmas:
gerekmektedir.

18.19.11. Donérden alinan kanin serolojik testleri hastanemiz laboratuvarlari aracthigr ile yapildiktan sonra test
sonuglari otomatik olarak sisteme girilebilmelidir.

18.19.12. Kan merkezi calisanlan onaylanmis test sonuclarini gérebilmeli ve ilgili kanlari transfiizyon &ncesi depolama
islemi veya test sonuglari geregi imhasini gerceklestirebilmelidir.

18.19.13. Kan merkezi modiilii Gizerinde kan depolama ve yGnetimini saglayacak sistem yer almalidir.

18.19.14. Kanin depolanma siireci; kanin kan gruplarina, kanin tlriine, herhangi bir hastaya rezerve edilip
edilmedigine gére yapiimalidir. Ozellikle belirli bir hasta icin diger kan merkezleri veya hastanelerden temin edilen
kanlarin rezerve edilen hastaya kullanilacak sekilde sistem Gzerinde kayrtlar yapilmalidir.

18.19.15. igili saghk personeli tarafindan yapilan talep lzerine, transfizyon icin kan merkezi tarafindan génderilen
kanin, klinikte transflizyonu yapan kisi tarafindan hasta dosyasina kayit yapiimasi saglanmalidir. Bunun i¢in kan
merkezinin génderdigi kam, kan merkezi deposundan érnegin, servis deposuna vb. disebilmelidir.

18.18.16. Kan merkezi modiill {izerinde cross-match islemlerinin talep, takip ve onay islemleri yapilabiimelidir.
18.19.17. Bagisci olarak kabul edilen kisinin daha sonraki bir tarihte tekrar eden kan bagislarimin da ayni kisi Gzerine
kaytt edilmesi saglanmalidir.

18.19.18. Sistemdeki herhangi bir terminalden yapilan kan ve/veya kan Griini istekleri, istegin kim tarafindan yapildigi
Kan Merkezi calisani tarafindan gériilebilmelidir.

18.19.19. Cesitli kaynaklardan temin edilen kan ve kan Urlnlerine ait dondr ve kaynak bilgileri sisteme girilebilmelidir
ve istendiginde sorgulanabilmelidir.

18.19.20. Yapilan test ve diger tetkik sonuclari kaydedilebiimeli, bu sonuglar istek yapan servislerden izlenebilmelidir.
18.19.21. Merkezden cikan kanlarin hastane iginde takibi yapilabilmelidir.

18.19.22. Acil servis ve ameliyathaneden yapilan isteklere dncelik taninmasi icin gereken otomatik uyari saglanmalidir.
18.19.23. Kan Grtinleri, miat ve kan gruplart yoninden izlenmelidir,

18.19.24. Hastanin kayitlar ile planlanan kan grubu arasinda uyumsuzluk oldugunda uyarmahdir,

18.19.25. Kan Merkezinde yapilan incelemelere ve tutulan kayitlara iliskin cesitli istatistikler elde edilmeli, sorgular
yanitlanabilmeli ve raporlarin ¢iktisi alinabilmelidir.

18.19.26. Modiil lizerinde yapilan her tirli kayit veya degistirme asamasinda, isi yapan kullanici bilgisinin girisinin
yapiimasi, bu girislere ait kayitlarin tutulmasi saglanmalidir,

18.19.27. Hasta i¢in kan merkezinden yapilan kan Uriiniine bagh olarak, laboratuvar modiiliinde ilgili tetkik kayitlan
otomatik yaratiimali ve bu kayitlar hasta faturasina yansitifabilmelidir.

18.19.28. Kan transflizyon formu olusturulup rapor giktisi alinabilmelidir.

18.19.29. Kan torba etiketi basilabilmelidir.

18.19.30. Kan merkezine istem yapilan hastalar taburcu edilmis ise kan Urtini ¢ikist yapiimasi engellenmelidir.
18.19.31. Kan merkezi, kan Uriini ¢ikisi yaparken, kan grubu belli olmayan hasta secimi yapabilmeli. (Belli bir siire kan
grubu belli olmayan bebek hastalarda oldugu gibi.)

18.19.32. Hastanin ameliyat 6ncesi kan merkezine bagvuran donérleri doktor tarafindan gbrilebilmeli. (Géniillii Dondr
Savyisi: 5 gibi)

18.19.33. Kan merkezi tarafindan yetki verilen kullanicinin, kan Griintng “imha edilmek” icin kan (rindnd imha
edebilmeli ve imha edilen Griiniin imha nedenini girebilmelidir.
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18.20. DIYET MODULU

18.20.1. Hasta yemek planlamasinin yapilmasini saglamalidir,

18.20.2. Yatan hastalar ve refakatgileri icin servislerden yemek ve kahvalti listesi girilerek diyet bolimiinden izlenmesi,
¢ikti alinabilmesi ve sonraki glinlerde diyet mutfaginin yapmasi gereken yemek miktariarinin oldugu listenin ve toplam
sayinin alinmasi, saglanmalidir.

18.20.3. Hastaya sunulan meni secenekleri, divet tiirline gbre listelenmelidir.

18.20.4. Hastalar igin planianan kahvalt: ve menilerin hasta adina sisteme girilmesi saglanmalidir.

18.20.5. Ozel diyet mendileri, diyet secenekleri, gramajlar ve standart tarifler gorintllenmelidir. Bu konuda firmaya
gerekli bilgiler Sistem Analiz Asamasinda verilecektir.

18.20.6. Hekim isteminde ver alan hasta yemek rejimi, otomatik olarak diyet béliimiinden goriintlilenmeli ve gerekli
ciktilar alinmahidir.

18.20.7. Hasta yemek rejiminin  yeniden planlandigi durumlarda, divetin otomatik olarak glincellestirilmesini
saglamalidir.

18.20.8. Tibbi islem &ncesi a¢ kalmasi gereken hastalarin otomatik olarak diyet bélimiinden izlenmesini saglamalidir.
18.20.9. Ameliyat ya da islemden ¢ikan hastanin ne zaman yemek yiyeceginin otomatik olarak izlenmesi saglanmalidir,
18.20.10. Sistem diyet kisitlarinin izlenmesini saglamahdir. Ornegin; hastanin potasyumdan fakir diyeti varsa hasta icin
aykirt bir ment girildiginde sistem uyarmalidir.

18.20.11. Segilen meniiniin otomatik olarak kalori hesab; yapilmali, etiket olarak alip hasta yemegi ile birlikte gelmesi
saglamalidir,

18.20.12. Diyet-normal menii tipleri, diyet-meniiden sapmalar, hastanin yemek zamanindan sapmalar, a¢ kalmasi
gereken durumlardan sapmailarin raporlar halinde alinmas saglanmalidir.

18.20.13. Yatan hasta/ayaktan hastalarin gegmis zaman tiim diyet-meni durumiarn gérintilenmelidir.

18.20.14. Ayaktan ve yatan hasta zayiflama rejimlerinin takibini yapmalidir.

18.20.15. Personel yemek listesinin sisteme girilmesi ve izlenmesi saglanmalidir.

18.20.16. Malzeme girisi yapilabilmelidir.

18.20.17. Bu bilgiler Isiginda, yemek icin gereksinim listesi ¢ikarilabilmelidir.

18.20.18. Onceden ¢ikarilan liste ve mevcut stoklara uygun siparisler olusturutabilmelidir.

18.20.19. Stok girisi ve gikist islemleri takip edilebilmelidir.

18.20.20. verilen zaman diliminde mevcut stok, harcanan, iade, miadi dolan, atilan malzeme miktarlarina itiskin ciktilar
aliabilmelidir.

18.20.21. Gun icinde hazirlanacak kahvaltr ve yemekler icin gerekli olan malzeme istendiginde, depodan gtkmasi
gereken glinliik miktar otomatik olarak goérilebilmelidir.

18.20.22. Gunluk, haftalik, ayhk ve yillik malzeme ya da kaynak tiiketimleri hesaplanabilmelidir.

18.20.23. Diyet menilerini glincel hazirlamas; amaciyla diyetisyenin servislere gitmesine gerek kalmadan yatan
hastalarin laboratuvar sonuglarini gdrme imkani olmalidir.

18.20.24. Modiilde yer alan bilgi ve islemlerie ilgili cesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yanitlanabilmeli ve
raporlarin ciktist alinabilmelidir. Istatistik, Sorgu ve raporlann tam listesi ve detaylari sistem analizi asamasinda
belirlenecektir,

18.20.25. Yatan hastalar icin taburcu planina uygun diyet ile beslenme egitim planlarinin ¢ikti olarak hastaya verilmesi
saglanmalidir.

18.20.26. Hastanin birden fazla diyeti var ise diyetisyen raporlarinda bu durum rahatca gériilebilmelidir.

18.21. CIHAZ TAKiP MODULU

18.21.1, Hastanede kullanilan tim cihazlarla ilgili bilgiler ve bu cihazlarin hastane ici ve disindaki hareket bilgileri
tutulmalidir.

18.21.2. Servis poliklinik ve laboratuarlarda kullanilan cihazlarin (solunum cihazi, EKG, tansiyon aleti, biyopsi setj,
portable (tasinabilir) réntgen cihazi vb. tasinabilir diger cihazlar) hastane icindeki hareketleri ve bu cihazlarin calisma
bilgileri ile cihaz kimlik bilgileri tutulmalidir.

18.21.3. Cihaz arizalarinin bilgileri demirbas bilgilerinden otomatik yansimalidir. (Demirbag 6zellikler, tagit 6zellikleri,
bakim 6zellikieri, kiinye numarasi, zimmet bilgisi.)

18.21.4. Ariza talebinde bulunan personelin; cihaz/malzeme/hizmet seceneginden birini segmesi, yapilan secime gére
cihaz/malzeme/hizmet secilecegi alanlarin gelmesi, tarih alanlarinin olmasi, ariza tiirniin olmasi, istegi yapan kisi ile
irtibat kurulmasi icin dahili no, terminal bilgilerinin gelmesi gerekir.

18.21.5. Yapilan taleplerin kabul edilmesi icin mihendis/basteknisyen onayi alinmasi, istegi yapan Kisinin istegin
durumu hakkinda, giris {heniiz beklemede ofan), kabu{ (kabul edilmis islem yapilmay; bekleyen), teknik serviste (islem
yapilan), sonuglanmis seklinde seceneklerinin oldugu bir listeleme ekraninin bulunmasi gerekmektedir.

18.21.6. Kullanilan yedek parga/malzemelerin girildigi alanlanin bulunmasi gerekmektedir.
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18.21.7. Modiilde yer alan islemlerle ilgili cesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular yanitlanabilmeli ve raporiarin
¢iktist alinabilmelidir. istatistik, sorgu ve raporlarin tam listesi ve detaylari Sistem Uyarlama Gerekleri Analizi
asamasinda belirlenecektir.

18.21.8. Modilde periyodik bakim kapsaminda takip edilen cihazlar ile ilgili ayri bir periyodik bakim listesi cetveli
olmali, bu cetvellerde yapilacak olan bakimlarin tarihi, cihazin adi, bakim yapan firma gibi kapsamli bilgiler
bulunabilmeli, bakimi yapilacak ve bakimi biten cihazlar kullanicilar tarafindan takip edilebilmelidir. Emanete verilerek
bakim onarimi ve kalibrasyon amagli kurum disina verilen alinan {(Emanet gikis-Emanet iade) cihazlarin envanteri ve
geriye doniik sorgulanabilmeli. Listeleri almabilmelidir.

18.21.9. Modiil tizerinden cihazlarin kalibrasyon durumlarinin takibi yapilabilmelidir.

18.22. STERILIZASYON MODUL{

bazinda isleyebitmelidir.
18.22.6. Uygulama bélimlerden olugmalidir:

18.22.6.1. Tanimlamalar,

18.22.6.1.1. Tibbi alet tanimlama,

18.22.6.1.2. Personel tanimlama (personel modiilindeki kayitlarla birebir ofmahdir.),
18.22.6.1.3. Sterilizasyon,

18.22.6.1.3.1., Teslim islemi,

18.22.6.1.3.2. iade islemi,

18.22.6.1.3.3. Sterilizasyon islemi,

18.22.6.1.4. Yonetimsel isiemler,

18.22.6.1.4.1. Modl, form ve kullanic yetkilendirme,

18.22.6.1.5. Klinik,

18.22.6.1.5.1. Hasta ile paket eslesimi,

18.22.6.1.6. Raporlar,

18.22.6.1.6.1. Hasta ile kullanilan paket,

18.22.6.1.6.2. Kullanici/Personel bazl yapilan sterilizasyon islemleri,

18.22.6.1.7. Uygulamaya giris yapan kullamecilar kendi yetkileri cercevesinde modl ve formlara ulasabilmelidir.
18.22.6.1.8. Uygulama kullanicisi ile ilgili olarak oturum bilgilerine ait log'lar sistemde kayit altina alinmahdir,
18.22.6.1.9. Sterilizasyon {initesinde paketler barkodlanabiimelidir.

18.22,6.1.10. Sterilizasyon (initesinde barkodlanmig paketier barkod okuyucu ile okunabilmelidir.
18.22.6.1.11. Kiiniklerde hasta ile kullanilan sterilizasyon paketi eslestiritebilmelidir.
18.22.6.1.12, Uygulama, hastane icerisinde istenen terminallerde calismalidir.

18.23. DEMIRBAS TAKiP MODUL{

18.23.1. Demirbas kayitlarinin tutulmasini ve demirbas islemlerin yapiimasini amaglar.

18.23.2. Demirbas kayitlan tutulmalidir.

18.23.3. Demirbaslara iliskin amortisman (asinma payi) ve yeniden degerlendirme islemleri yapilabilmelidir. Déner
sermaye kaynagi ile alinan demirbaslar amortisman hesabina gore sorgulanabilmelidir.

18.23.4. Demirbaslarla ilgili her tir sorgulama yapilabilmelidir. Gerekli matbuy evraklarin ciktilar alinabilmelidir. Tim
cihazlar grup kodlarina ve bulundukiarn birime gore sorgulanabilmelidir.

18.23.5. Demirbas ekranindan ¢tkmadan tek ekrandan zimmet {kullanima verme kisi), hurdaya ayirma, ortak alana
zimmet (kullanima verme ortak alan} vs. islemleri yapilabilmeli ve bu islemler MKYS' ye bildirilebilmelidir. Cihazlarin
garanti slresi doldugunda otomatik olarak sistem tarafindan uyari verilmeli ve istenildiginde bu veriler sorgulanip
raporlanabilmelidir

18.23.6. Demirbasin &zelliklerinin girildigi alanlarin olmasi ve bu ekrana yukarida belirtilen ekrandan ¢ctkmadan tek

ekran {zerinden yapilabilmesi gerekir. Demirbas &zelliklerinde firma no, sicil no, marka, model, garanti baslangig-bitis

18.23.7. Anza bildirimi ilgili birimce sistem Uzerinden teknik birime bildirilebilmeli, bu bildirim sorgu yapilimaksizin
ekranda gorilebilmeli, teknik birimce arizaya yaptlan miidahaleler (vapilan islem, islemi kimin yaptigi vs.) ve tim
demirbaslara iliskin kalibrasyon (6lctimleme) , bakim, onarim vb. islemier sisteme girilebilmeli ve sorgulanabilmelidir.
18.23.8. Dayanikli tasinirlar ve tiiketim mallari defteri sistem (izerinden alinabilmelidir,
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18.23.9. Tagitlarin marka, model, plaka, arag tiirii, plaka, sase ve motor no, yaptigi km., km.'sine gére yakit miktar,
yakit bedeli, soféri, perivodik bakim ve onarimlar gibi bilgiler sisteme tek ekran zerinde girilebilmel;,
sorgulanabilmeli ve arac envanter (d6kiim) formu olusturulabilmelidir.

18.23.10. Ayni isimli malzeme farkli UBB numaralari ile islem yapilsa dahi tek stok kartinda gorintlilenebilmelidir.
18.23.11. Bakim bilgilerinde, bakim baglama/bitis tarihleri, periyodlar, son bakim tarihi, gelecek bakim tarihi, bakim
sOzlesmesi baslama/bitis tarihi, bakim dénem fiyati gibi alanlarin olmasi, bu bilgilerin demirbasin diger bilgileri ile takip
edilmesi saglanmalidir.

18.23.12. Demirbas sistemi Tasinir Mal Y6netmeligi'ne uyumlu olmalidir. Giris ve ¢ikislar igin Tasinir islem Fisi
kesilebilmelidir.

18.23.13. Demirbaslarin kullanildigi mekanlara asilacak listeler goriintlilenebilmeli ve ciktisi alinabilmelidir.

18.23.14. Demirbaslarin kullanicilara zZimmeti yapildiginda zimmet fisi ciktist (Ornegi ayniyat depoda mevcut) ile
birlikte zimmeti yapilan demirbaslarin izerine yapistirilacak olan barkodlarin da basilabilmesi saglanmalidir.

18.23.15. Demirbas listesi ya da zimmet listesi alinirken; ¢iktida demirbagin tasinir kodu, cinsi, marka ve modeli, seri
numarasi ve demirbas numarasi olmaldir.

18.23.16. Demirbas malzemelerle iigili yaptlan tamirat, tadilat ve onarimlar sisteme kaydedilmeli ve by islemler takip
edilebilmelidir.

18.24. EVRAK KAYIT MODULD ,

18.24.1. Evrak belgelerinin yetkili olan kullanicilar tarafindan baska kullamicitara/kullanici gruplarina génderilebilmesi
saglanacaktir.

18.24.2. Evrak lizerinde, evrakin gonderildigi kullanicilar tarafindan okunup okunmadigi ve yapilan islemierin durumu
izlenebilecektir.

18.24.3. Kullanicilar kendilerine gelen dokiimanlar icin uygulama vasitasi ile uyariacaklardir.

18.24.4. Uygulama, dagitilan evrak igin istenen zamanda (son islem tarihi) islem yapmamasi halinde ilgili kullaniciys
uygulama vasitasi ile uyaracaktir.

18.24.5. Her kullanici, kendisine gelen evraklar icin istedigi kuilaniciya vekalet (izinli, istirahatli, vb. durumlarda)
verebilecek ve kullaniciya gelen evraklara ait islemler vekil kullanici tarafindan yiritilebilecektir.

18.24.6. Gelen-Giden evraklarin tiimij barkod numarasi ile barkodlanacaktyr.

18.24.7. Hastane disindan gelen her evrak, Hastane tarafindan sayisallagtinildiktan ve tarandiktan sonra sisteme
kaydedilecektir.

18.24.8. Gelen evrakin kayit isleminin yapilabilmesi icin indeks bilgileri (evrak baglik bilgileri) girilebilecek kayit ofanag
bulunacaktir.

18.24.9. Farkli tipteki evrak icin farkli indeks bilgileri (profil bilgileri) tanimianmasina olanak saglayacaktir.

18.24.10. Evrakin sisteme kaydi sirasinda, zoruniu olarak yazilmasi istenen evrak indeks bilgilerinin vaziimamasi
durumunda, kullanic uyarifacak ve evrakin sisteme katilim engellenecektir, ’
18.24.11. Tarayicidan elektronik ortama alinmasi uygun olmayan evrak (kapali zarf igindeki evrak, dergi, kitap, disk,
vb.) igin evrak kaydi sadece indeks bilgileri dolduruiarak yapilacaktir.

18.24.12. Evrak Hastaneye birden fazla merkezden girip birden fazia merkezden ctkabilecektir.

18.24.13. Evrak Dagtim Kodlama Sistemi (dagitim planlar) tanimlanabilecek ve bu sisteme uygun olarak ara yliz
vasitasiyla dagitim yapilabilecektir. Evrak, kaydoldugu indeks bilgileri ile birfikte dagitilacaktr.

18.25. SAGLIKTA KALITE YONETIMi MODUL{

18.25.1. Saghkta Kalite Yonetimi, her tiirli kalite yOnetim sisteminin (1SO 9000, QS9000, AQAP...) gerektirdigi asagidaki
islemler elektronik ortamda, kisisel hatalarin en aza indirgenerek, en etkin ve verimli bir bicimde yiritilmesi ve
y6netilmesi dogrultusunda HBYS’ye entegre edilmelidir.

18.25.1.1. Kalite Dokiimanlar Yénetimi

18.25.1.2, Diizeltici/Onleyici Faaliyetler, lyilestirme ve Onerileri

18.25.1.3. Faaliyet Planlama ve Degerlendirme

18.25.1.4. Siire¢ Kalite Yénetimi

18.25.1.5. Tetkikler

18.25.1.6. Gdrevier

18.25.1.7, Egitim

18.25.1.8. Kalite indikatorieri

18.25.2. Kullanicilar programa girdiklerinde kendileriyle ilgili islerin bir listesine ulasabilmeliler.

18.25.3. Kullanictilara, bilgileri sakli kalmak tizere, istenildigi zaman kullarim hakki verilip alinabilmelidir.

18.25.4. Modiil sinirsiz sayida kalite dokiiman tanimlanmasina olanak vermeli ve bu dokiimanlar gruplandirihp
kodlanabilmelidir,

18.25.5. Dokiimanlar farkl programlarda olusturulabilecegi gibi (0rn: Microsoft Office) program editérieriyle de
hazirlanabilmelidir.
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18.25.6. Dokiimanlarin otomatik numaralandiriimasi miimkiin olmalidir. Bu referans numarasinun tekrar kullanimi
engellenmelidir.

18.25.7. Hedefler tayin edilebilmeli ve bu hedefler birbirleriyle iliskilendirilebilmelidir.

18.25.8. Hedefler ilgili olduklar stireg, departman veya kisilerle lliskilendirilebilmelidir.

18.25.9. Hedeflerle ilgili durumlar belirlenen periyotlarda veya tarihierde degerlendirilmeye acik olmalidir.

18.25.10. Personel program aracihigiyla sikayet bildirebilmeli, uygunsuzluklari bildirebilmeli ve 8neri sunabilmelidir.
18.25.11. Kurum olasi sikayet / uygunsuzluk tanimlamalari yapabilmeli ve dneri konularini belirleyebilmelidir. Bunlar
istenildigi sekilde gruplandirilabilmelidir.

18.25.12. Uygunsuzluklarin tespit edildigi tarihler ve bildirildigi tarihler izlenebilmelidir.

18.25.13. Oneri veya uygunsuzluklarla ilgili belgeler kayit aitina alinabilmelidir.

18.25.14. Uygunsuzluk ve 6neri konulari ile ilgili bildirimler otomatik olarak ilgili personele génderilmelidir.

18.25.15. lyilestirmelerle ilgili faaliyetler duzeltici faaliyet, dnleyici ve acil faaliyetler olarak farki kategorilerde organize
edilip izlenebilmelidir.

18.25.16. Alinan bildirimler farkl; kisilere/departmanlara gereken faaliyetlerin organize edilmesi ve gergeklestirilmesi
lizere iletilebilmelidir.

18.25.17. Yapilan iyilestirme cahismalarinin etkinlik analizi icin belirlenen tarihlerde takibi ve neticelendirilmesi
mimkin olmali ve program takip tarihlerinde sorumiu kullaniciyi bilgilendirmelidir.

18.25.18. Kurum, ic tetkiklerini organize edip gergeklestirebilmelidir.

18.25.19. Kurum igerisinde tetkik egitimi almis kisiler program icerisinde tanimlanabilmeli, izlenmesi saglanabilmelidir.
18.25.20. Tetkik goreviilerinin yetkilerinin farkli farkli olmasi mimkiin olmalidir, bas tetkikgi, tetkikci ve gézlemciler
ayrt ayri tanimlanabilmelidir.

18.25.21. Tim kullanicilar tetkiklerde kullaniimak iizere sory hazirlayabilmeli ve tetkik goreviileri tarafindan bu
sorulara ulasilabilmelidir. Sorular slre¢, departman ve standartlarla iliskilendirilebilir olmahdir.

18.25.22. Tetkik planlari denetimde yer alan tetkikgiler ve denetime tabi tutulacak taraflara duyurulabilmelidir.
18.25.23. Tetkik tarihlerinden 6nce tarafiara tetkik glinti ile ilgili uyar ve bilgilendirme yapiimalidir.

18.25.25. Tim dokiimanlar, TSE ISO Kalite Yonetim Sistemi maddeleri ile iliskilendirilmeli ve dokiimanlarin birbirleriyle
olan iliskisi tanimlanmali ve goruiebilmelidir.

18.25.26. Kalite Y8netim Birimi tarafindan istenen ve SaBlikta Kalite Yénetimi mevzuatt ve kamuya ait mevzuatlar
geregince yapilmas| gereken uyarlamalar yapiimalidir. Ayrica Ucret talep edilmemelidir.

18.25.27. Dokiiman revizyon ve glincellemeleri yapildiktan sonra tiim kullanicilara revizyon ve glincelleme durumu
ilgili otomatik olacak sekilde uyan ve bilgi verilebilmelidir.

18.25.28. Saglikta Kalite Ynetimi modlinin icinde egitim bélimi bulunmalidir.

18.25.28.1. Personel egitim kartlari diizenlenebilmelidir. Girdigi sinavlar aldig egitimler, sertifikalar vaymnlar ve diger
nitelikleri kapsamahdir.

18.25.28.2. Egitim planlamasi yapilabilmeli, yillik plan, plansiz egitim, hizmet ici egitimler hazirlanabilmeli ve ilgili
kultanicilara veya kullanic gruplarina iletebilmelidir.

18.25.28.3. Egitim talepleri yapilabilmeli, ilgili kullanici ve kullanici gruplarina génderi yapilabilimelidir. Ayrica egitim
talepleri gériilebilmelidir.

18.25.28.4. Egitim hedefleri belirlenebilmeli ve egitim sonucu kayit altina alinabilmelidir.

18.25.29. indikatér siireci yonetimine yonelik bir bélim olmahdir.

18.25,29.1. indikatsr tamimlari, doklimantasyon ve otomatik donemlik sorgulama fonksiyonlarini icermelidir.
18.25.29.2. indikatér sorgulart dinamik olarak ekrandan diizenlenebilmelidir.

18.25.29.3. Sagik Bakanhgi indikatér listesi baz alinmafidir. Ancak hastane kendi ihtivaglart dogrultusunda yeni
indikatérler de tanimlayabilmelidir.

18.25.29.4. Bu indikat&rlerin donemlik raporlari alinip saklanmall, trend analizi izlenebilmelidir.

18.25.29.5. Hasta diisme bilgileri, Basing tlseri takip, Personel yaralanma ile ilgili veriler sistemden is akis bilgilerine
uygun olarak kaydedilmeli, istatistikler dinamik olarak derlenebilmelidir.

18.25.29.6. Birimlere gére kalite performans indikatdrleri belirfenebilmelidir.

18.25.29.7. indikatérlere ait veri toplama araclan olusturulabilmelidir.

18.25.29.8. Toplanan verilere gore, tarih araligima gére raporiama yapilabilmelidir.

18.25.30. Cihaz Kalibrasyon Ve Kalite Kontrol Calismalan

18.25.30.1. Uzman veya teknisyen tarafindan yapilan cihaz kalibrasyonlarina ait veriler kayit altina alinabilmelidir.
18.25.30.2. Yapilan kalibrasyon isleminde hangi testin yapildigi, kullanilan test miktari, yapan personel ve cihaz bilgileri
tutulmalidir.

18.25.30.3. Yapilan kalibrasyonlara ait, tarih, cihaz, personel ve test bazinda raporlamalar yapilabilmelidir.

18.25.30.4. Cihaz tarafindan destekleniyor ise yapilan glnllk veya haftalik kalite kontrol sonuglarmin sisteme aktarim
islemi otomatik olarak vapilmahdir.
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18.25.30.5. Otomatik aktarimi desteklemeyen cihazlara ait kalite kontrol sonugtarinin kullanici tarafindan girisi icin
araylze sahip olmalidir.

18.25.30.6. Kalite kontrol sonug girisleri kullanici tarafindan yapildigr durumda, tanimlanmis olan kalite kontrole ait
testler istenen siralama ile ekrana gelmeli ve veri girisi yapilabilmelidir.

18.25.30.7. Gerek cihazlardan gerekse kullanici tarafindan girilmis olan kalite kontrol sonuclari istenildiginde
raporlanabiimelidir,

18.25.30.8. Kalite kontrol sonuglarinin raporlanmasinda tarih, cihaz, kontrol, tetkik bazinda sorgulamalar
yapilabilmelidir.

18.25.30.9. Kalite kontrol sonuglart icin uzman onayi verilebilmelidir, ayrica her kalite kontrol sonucu icin ayri ayri
actklama girisi de yapilabilmelidir.

18.25.30.10. Sistem Uzerinde toplanan kalite kontrol sonuglari Uzerinden, kalite kontrol sonuglarinin degeriendiriimesi
ve kalibrasyon ihtiyacinin yorumlanmasinda yaygin olarak kullanilan grafik standardinda grafik gorintilenebilmelidir.
18.25.30.11. Grafik standardinda grafigi tizerinde 3 seviyeli standart sapma (SDI,SD2,SD3) degerleri pozitif ve negatif
olarak gésterilmelidir. Her bir standart sapma araligi farkli renklere sahip olmalidir.

18.25.30.12. Gorlntiilenen grafik standardinda grafigi birden farkli formatta (hmt, html, pdf, Xis, Jpeg, Png) disa
aktarilabilmelidir. Grafik Gzerinde secilen noktanin tarih ve degeri gérintiilenebilmelidir.

18.26. ISTEK BILDIRIM /TAKIP MODULU

18.26.1. istek Bildirim Takip Modiilt; kullanicilarin, yetkiteri dogrultusunda, sistem araciligiyla Bilgi islem teknik servis
taleplerinin ve HBYS sorun ve talepleri ile ilgili bildirimlerin bilgi islem personeline ve proje sorumlusuna
gbnderebilmesi, génderilen isteklerin cevabimn gonderen kullaniciya iletiimesi islemlerini kapsamaldir. Ayrica modl
yiklenici firmaya yaziim isteklerinin iletilmesi ve sonuglarin gériintilenmesini de icermelidir.

18.26.2. Personel grup iliskisi yapilarak gruba gelen istek bildirimler gériintilenmelidir.

18.26.3. Kullaniciya atanmus olan istek bildirimler goriintiilenmelidir.

18.26.4. Istek Bildirimler modiil bilgisi (Ameliyathane, Patoloji, Laboratuvar vb.) ve istek tipi (Yazilim, Network,
Donanim, Teknik Bakim vb.) bilgileri ile kaydedilebilmelidir.

18.26.5. Kaydedilen istek bildirimler Gzerinde yetki dahilinde degisikiik veya iptal islemi yapilabilmelidir.

18.26.6. istek bildirimler ilgili yazilim firmasina sistem (stiinden gbnderilebilmeli ve sirecteki durum ¢ift tarafh
entegrasyon araciligiyla izlenebilmelidir.

18.26.7. Gelen istek bildirimlerin cevaplari yapildi, yapiimayacak, hatall bildirim, planlanacak statiileri ile kullanicilara
iletilebilmelidir.

18.26.8. Gonderilen ve cevabi iletilen istek bildirimierin ¢rktisi alinabilmelidir.

18.26.9. Belirlenen tarih araliginda kaydedilmis ofan istek bildirimler istek tipi, statli bilgilerine gére sorgulanarak
gorintiilenebilmelidir.

18.27. KARAR DESTEK ve MALIYET ANALIZi MODULU

Modiillin amaci; ayaktan ve yatarak tedavi olan hastalara ait maliyetlerini hesaplamaktir.

Maliyet hesaplamalar, karar vericilere yol gbstermek amaciyla; brans, doktor ve/veya hasta bazinda, malzeme
maliyetleri, ilag maliyetleri, tetkik ve tedavi mafiyetleri, hasta bazli islem maliyetleri, genel giderler vb. gibi unsurlan
g0z 6niinde bulundurarak; aylik ve/veya yillik kar/zarar durumunu gosterir analizlerin tablolar seklinde olusturulmasi
amactyla kullanmilmaktadir.

18.27.1. Aylik, yillik, d6nemlik ya da bu kriterlerin cogul bazda secilebilecegi sekilde, brang ve hasta bazinda istatistikler
alinabilmelidir.

18.27.2. Branglara ait kesilen fatura tutarlar kurum bazinda listelenebilmelidir. (Sosyal Sigortalar Kurumu ve Diger
Kurumlar seklinde)

18.27.3. Hastaya verilen hizmete ait SUT (Saghk Uygulama Tebligi) fiyatlar her hizmet igin ayri ayr EK2B {izerinden
listelenebilmelidir.

18.27.4. Kliniklere ait kesilen fatura tutarlarinmn ilgili klinige ait ayaktan/yatan ve toplam hasta sayisina orani
hesaplanarak, hasta bast ortalama fatura tutarin gdstermelidir.

18.27.5. ilag, malzeme ve tetkiklerin maliyetleri ayri ayri siitunlarda gosterilebilmelidir.

18.27.6. Fatura tutaninin maliyet tutarltarindan farki ayri bir siitunda gdsterilebilmelidir.

18.27.7. Brans bazli sabit maliyetlerin orani ve tutan gosterilmelidir.

18.27.8. Brans bazli ek 6deme tutart ayn bir siitunda gdsterilmelidir.

18.27.9. Doktor maliyet ve Uretilen fatura tutari ayri bir sekmede gdsterilmelidir.

18.27.10. Mesai digi 6demeleri tek bir siitunda gosterilebilmelidir.

18.27.11. Mesai digl 6demelerden hekimlere denen tutarlar hastane maliyetlerine yansitiimalidir.
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18.27.12. Hastane ici farkl klinige nakil olan hastalar icin, maliyetler ilgili yatis tarihleri bazinda ilgili kliniklere
yansitilabilmelidir,

18.27.13. Ayaktan hastalar icin ilgili bransa maliyetler yansitiimalidir ve kontrol muayeneleri farkl doktorlarda
oldugunda, ilgili maliyetler ilgili doktorlara yansitilabilmelidir.

18.27.14. Servislere cikist yapilan sarf malzeme maliyetleri, ilgili kliniklere masraf olarak gdsterilebilmelidir.

18.27.15. Brang bazli olarak, tiim gelir kalemleri (poliklinik, ilag, malzeme, ameliyat, yatak vb.) detayli sekilde
listenebilmelidir.

18.27.16. Hasta bazli kar/zarar durumlari, gelir kalemleri ve maliyetleri olarak, segilen hastaya gore
listelenebilmelidir.

18.27.17. Gelir kalemleri igin, (ilagc ve malzeme haricinde) maliyetlerin oranlari tanimlanabilmelidir. Tanimlama
yetkisi belli kullanicilarda olmahdir.

18.27.18. ilag ve malzemeler icin satin alma fiyatlan maliyetlere yansitilabilmelidir.

18.27.19. Sabit maliyet kalemlerinin isimleri farkl aylar i¢in kopyalanabilir olmalidir.

18.27.20. Kullanitan ilag ve malzemelerin kar/zarar durumlari istenildiginde listelenebilmelidir.

18.27.21. Radyoloji ve laboratuvar masraflari ilgili klinige yansitiimalhdir.

18.27.22. Tam gorlntlleme tetkiklerinin maliyetleri ve gelirleri tetkigi talep eden kiinige ve doktora
yansitilirken, ilgili gériintiileme hekimine ajt maliyetlerin de ilgili klinigin maliyetine vansitiimasi gerekir.

18.27.23. Laboratuvar kit maliyetleri ilgili tetkigin maliyetlerine yansitiimahidir.

18.27.24, Doz bazinda kullanilan ilaclarin maliyetleri kutu maliyetlerine oranlanarak maliyet olarak
hesaplanmahdir.

18.27.25. Sabit maliyet kalemlerini olusturan direkt personel maliyetleri her klinik igin ayri ayri hesaplanmali,

indirekt personel maliyetleri, klinigin net gelirden aldig paya oranlanarak hesaplanmalidir.
18.27.26. Paket ameliyat maliyetleri hesaplanabilmeli ve en cok kar ve zarar eden ameliyatlar
listelenebilmelidir.

18.27.27. GOrintiileme veriterinde, SUT kurallarina gore dcretinin %50’si alinan ikinci gekimlerin maliyetlerinin
de %50’sinin yansitilmasi gerekmektedir.

18.27.28. Personel ndbet lcretlerinin ayn situnlarda gOsterilebilir oimas: gerekmektedir.

18.27.29. Karar destek amagli, benzer raporlar ve yeni analizler, idare tarafindan istenildiginde, Yiiklenici Firma
tarafindan yerine getirilecektir.

18.27.30. Karar Destek Sistemi yardimiyla incelenen kiinigin gelir gider durumunu gosteren grafik sistem
{izerinden alinabilmelidir.

18.27.31. Karar Destek Sistemi ekrani {izerinden yetkili kullanic; iki tarih arasindaki, Poliklinik istatistigini

(poliklinik bazinda basvuran sayisy, ilk muayene, kontrol, heyet ve konsliltasyon sayisini, yiizdesini ve rapor
Uzerinden, istenilen poliklinigin hasta isim, laboratuvar, radyoloji, ilag maizeme, demografi detaylarina
ulasabilme), Acil istatistigini, Yatakli Klinik Bilgilerini, Yogun Bakim Bilgilerini, Giinibirlik, Ameliyathane,
Laboratuvar, Radyoloji, Patoloji, Personel, Gelir-Gider Analiz istatistikleri ve ilgili raporlardan, poliklinik
istatistigindeki detaylara ulasabilmelidir.

18.28. VERIMLILIK KARNE MODULD

18.28.1. Kamu Hastaneler Kurumu Verimlilik Dairesi tarafindan yayinlanan Hastane Verimlilik Gostergeleri ve Karne
hesaplama kriterlerine uygun olarak, her ay hastanelerin karnelerinin hesaplanmasi ve verimliliginin 6iciilmesi
amaglanmaktadir,

18.28.2. Bu kapsamda 6ncelikle her ay icin, her hastaneye karne sorulari atanmali ve karne verimlilik géstergelerindeki
girdi bilgilerinin girilmesine imkan saglanmali ve hesaplama otomatik olarak yapiimalidir.

18.28.3. Her bir sorunun gésterge kartina pdf ortaminda bu ekranlardan ulastlabilmelidir.

18.28.4. Hesaplama sonucu gikan degerin hedef deger kriterlerine uyguniugu otomatik hesaplanip hastanenin bu
sorudan aldigi puan hesaplanmalidir.

18.28.5. Yapilan hesaplamalarin ardindan, sekreterlik verimlilik birimi tarafindan tiim hastanelerin Tibbi, idari, Malj,
Kalite ve Egitim notlari tek bir ekran tizerinden degerlendirilebilmelidir. Bu veriler matris sekilde raporlanabilmelidir.

18.29. BILIMSEL CALISMA MODULU

18.29.1. Bilimsel calisma modiili lizerinden, HBYS sistem arsivinde bulunan, istenilen kriterlere uygun hastalar
filtrelenebilmelidir. {Orn: iki tarih arasinda, gelisi ya da yatist olan, belli bir ICD tanisi olan, belli bir hizmet kodlanan,
belli bir poliklinik ya da serviste yatmus hastalanin aranabilmesi saglanmalidir.)
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18.29.2. Elde edilen veriler raporlanabilmeli, Excel olarak ¢ikti ahinabilmelidir. Filtrelenen hastalarin her turly (Lab.,
Radyoloji, Patoloji, Epikriz vb.) tibbi verilerine bu modiil tizerinden ilgili hekimler erisebilmelidir.

18.29.3. Bilimsel calisma ekranlari hasta verilerinin kolaylikla erisilip taranan verilerle calisma imkani sunmalidir.
18.29.4. Bilimsel calismanin belirlenecegi tarih araliginda istenilen kriterlere gore filtreleme yapilarak kolaylikla veri
erigimi saglamalidir.

18.29.5. Bilimsel calismanin olusturulacagr ayri bir tanimlama alant bulunmali ve bu calismanin diger kullanicilar
tarafindan goriintiilenip gorintiilenemeyeceginin dizenlendigi yénetim paneli olmalidir.

18.29.6. Hekimlerin, hasta muayenesi esnasinda tek butonla kolay bir sekilde, kendi bilimsel galismalarina ekleme
yapma imkani saglanmaldir.

18.29.7. Olusturulan bilimsel calismalanin bashk ve alt baghklarini kopyalayarak yeni bir calisma olusturulmas
saglanmalidir,

18.29.8. Bilimse! calismaya ait olusturulan bagliklar altinda coklu secim yapilabilmelidir.

18.29.9. Bilimsel calisma listesindeki hastalarin Laboratuvar, Gorlntileme, Patoloji, Ameliyat Notlari gibi verilerine
kolaylikla erisim saglanmalidir. Gorlintdlere ait sonuglar gorebilme imkani saglanmalidir.

18.29.10. Bilimsel ¢alisma listesine disaridan hasta ekleme yapiabilmelidir.

18.29.11. Bilimsel calismada olusturan calisma listesindeki hastalara ait gozlemler, tek rapor halinde
raporlanabilmelidir, Calisma listesindeki hastalara &zel notlar yazilabilmesi icin alan olmalidir. Calisma Listesindeki
calisan verileri disa aktarma imkani saglamalidir.

18.30. KURUMSAL iLETiSiM

18.30.1. Bilgilendirme formu kullanicilarin sisteme her girdiginde otomatik olarak devreye girecek ve yeni haber ve
duyumlar ilgii kullaniciya liste halinde gosterilecektir,

18.30.2. Kullanicinin iigili haberi okuyup okumadigi kayit altina almacaktir.

18.30.3. Haber ve duyumlar, yetkili kullanicilar tarafindan yapilacaktir, Haber tiri (Sosyal Haber, Resmi, Kiltdr, Egitim
vb.) secilebilmeli ve her bir haber igin bir fotograf ekleyerek iigili haberler gésterilebilmelidir.

18.30.4. Haberlere ilave dokiiman {(word, Excel, pdf.} eklenebilmeli ve haberi okuyanlar isterse bunu
arsivleyebilmelidir.

18.30.5. Her bir kullanicinin kendine 6zel ajandasi olmal; ve ilgili haberleri kendi ajandasina aktarabiimelidir.

18.31. SOSYAL HiZMET MODULU

18.31.1. Bu modiilde sosyal hizmet birimine hastalar, konsiltasyon ile degil; servis defteri, poliklinik defteri, hemsire
yatis defterindeki butonlar ile bagvuru ve nedenleri ile birlikte bildirilmektedir.

18.31.2. Sosyal Hizmet Birimine ait ekranda, bildirimier; bekleyenler, degerlendirilenler, sonuclananiar ofarak 3'e
ayrilmalidir.

18.31.3. Sosyal Hizmete yeni atanmis olan bildirimler, bekleyenler sekmesine dislip sosyal hizmet ¢alisanlari
tarafindan degerlendirmeye alinip hasta ile gérisme saglanip sosyal hizmet formu doldurulduktan sonra bitdirimler
sonlandiriimalichr.

18.31.4. Sosyal Hizmet calisanlani kendileri de TC kimlik no ile ya da TC kimlik no olmaksizin kendi kendilerine bildirim
atip degerlendirebilmelidirler.

18.32. BILIMSEL YAYIN TAKiBi

18.32. 1. Sistem, yayin islemleri ve yayin paneli olarak iki ayr bélimden olusmaldir.

18.32.2. Yayin islemlerinde; kullanici bazh yayinlar kayit edilmelidir. il ve ay bilgisi zorunlu olmalidir. Kullanici kayit
islemini tamamladiktan sonra puani 0 atar rapora da 0 puan yansimalidir.

18.32.3. Komisyon (iyeleri yOnetici panelinden kontrof yapabilmelidir.

18.32.4. Yonetici panelinde; vyetkili olan komisyon Uyelerine verilmistir ekran yetkisi maasla koordineli olarak
galismalidir.

18.32.5. Yayin dokimanlar maas biriminde, komisyon lyeleriyle toplanilir ve komisyona dagitilir. Komisyonda
kullantcilarin/hekimierin girmis oldugu yayinlar degerlendirilir ve uygun bulduklarini sistemden onaylar ve ilgili kisinin
ekraninda da durumuy onayli bir sekilde gériinmelidir.

18.32.6. Uygun olmayan yayinlar sistem Gzerinden ret edilebilmelidir.

18.32.7. Reddediien yayinlar ilgili kullanici/hekim ekraninda kirmizi renkli durum bilgisi ite yansimalidir.

18.32.8. Reddedilen yaynlar icin ilgili hekim ret nedenini gérmeli ve isterse diizenlemesini yaptiktan sonra tekrar
degerlendirilmesi igin yonetici paneline turuncu renkli diismesi saglanmalidir.

18.32.9. Onaylanms yayinlar raporlara puan olarak yansimalidir.

18.32.10. Hekim ve hemsirelerin yapmis oldugu yurt icinde ve yurt disindaki dergi, poster, makale vb. gibi yayinlarinin
kayit edilebildigi ve ayni zamanda puanlamasinin tutuldugu Yayin islemleri Modiilti olmalidir.

18.32.11. Yayin modili Gzerinde glincel uluslararasi dergi, poster, makale vb. gibi yayinlarinin I1SSN No gibi bilgileri
bulunmali ve belli periyotlarda giincellenmelidir.
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18.32.12. Hekim ve hemsirelerin kolaylikla dergi, poster, makale vb. gibi yayinlarini kayit edebilecegi ve daha
sonrasinda da kolaylikla erisebilecegi imkan saglanmalidir,

18.32.13. Yayin tirlerine (dergi, poster, makale vb.) gére ulusal belge adlar ayr ayn listelenebilmeli, Béylece
kullaniciya ilgili yayin tiirtine gére yayinlayacagi belgeyi kolaylhikia bulma imkan saglanmahdir.

18.32.14. Yayini hazirlayan kisilerin sirasina gére Ek &deme/Performans yonetmeligindeki bilimsel yayin, puan ve
kriterlerine gére otomatik olarak kisiye puanini atma imkani saglamalidir.

18.32.15. Hekimlerin ve hemsirelerin kayrt olusturduklar yayinlar icin yaymn yonetici paneli bulunmali. Bu panel
tizerinden kisilerin girmis olduklar yayinlari kontrol ederek kolaylikla kontrol imkan: saglamahdir.

18.32.16. Yonetici panelinde hekimlerin ve hemsirelerin hatali olusturduklar: verileri dokiimanlari gorintileyip ilgili
hekim ve hemsireye modiil tizerinden hatali veri hakkinda bilgi verme imkani saglamalidir.

18.32.17. Yayin islemleri Modiiliinde kullanicilarin farkli renklendirmeyle olusturduklari yayin durumu hakkinda bilgi
verilebilmelidir.

18.32.18. Yayini olusturan hekim ve hemsire, yayinda bulunan diger hekim ve hemsireleri ekiediginde otomatik olarak
kisilerin moddliinde kayit edilen yayin bilgilerinin yansimas: saglanmahidir.

18.32.19. Yayina ait yil, ay bazinda sorgulama yaparak kolayhkla ilgili yil ve aydaki yayina erisme olanagi saglamali.
18.32.20. Yayin modiilinde hekim ve hemsirelerin olusturmus oldugu yayin bilgilerini kolaylikla raporlayabilmelidir.

18.33. WEB TABANLI SERViS iSLEMLERI MODULU

18.33.1. Sisteme giriste Kullanici Kodu ve Sifre kontroli yapiimalidr.

18.33.2. Kullanici ara yiiz Gzerinden sifre degistirme, birim degistirme gibi aktif kullanicisina ait bilgilerini degistirme
imkani saglanmalidir.

18.33.3. Ara yliz segime gére poliklinik ve servis hastalarini listeleyebilmelidir.

18.33.4. Poliklinik ve servis hastalarinda, hemsirelere yonelik ekranlar yer almahdir. Hastalarin dogru bir sekilde
takibinin yapilmasi icin gerekli formlarin da ara ylzde yer almasi gerekmektedir.

18.33.5. Hastalarin Laboratuvar, Radyoloji, Patoloji sonuglarina erisilebilir oimalidir,

18.33.6. Hastaya ait konsUitasyon istemleri ve sonuglari sistem (izerinde yer almahdir.

18.33.7. Yatan hastalarin ilag uygulamalarinin takibi yapilabilmelidir.

18.33.8. Yatan hastalarin tedavi uygulamalari ve aldig gikardigs takipleri sisteme islenebilmeli, kontrol edilebilmelidir.
18.33.9. Hekimlerin hasta takibi acgisindan anamnez ve fiziki inceleme alanlari olmalidir.

18.33.10. Hasta takibini kolaylastirabilmek icin 6nceki gelislerine ait anamnezlerine erigilebilmelidir.

18.33.11. Varsa hastaya ait heyet geemisi ekrani yer almalidir. Onceki heyet raporlarina da ulasilabilir sekilde
diizenlenmelidir.

18.33.12. Hastaya ait ameliyat bilgileri ekrani yer almalidir. Onceki ameliyat notlarina ulasilabilir olmalidir.

18.33.13. Hastanin tetkik istemi yapilabilmeli, hastaya ait tetkikier goruntllenmelidir.

18.33.14. Hemsire tedavi-order ekrani yer almalidir.

18.33.15, Serviste hekimlerin vizit isfemi sirasinda gergeklestirdigi islemleri kolaylastirmaya yénelik ekranlar olmalidir.

18.34. HBYS MOBIL HASTA UYGULAMAS!

18.34.1. Bu sistem hastalarin klinik bilgi ve verilerine mobil araclarla ulagsmasini ve izin verilen bir takim islemleri
yapmasini amaclamaktadir.

18.34.2. Uygulamalar altinda telefon, tablet de kullanilabilirligi olan bir uygulama olup e-randevu, basvuru gecmisi, e-
receteleri, laboratuvar sonuglari, goruntlleme sonuglari, patoloji sonuglari, hastanemiz, tedavileri gibi islemler yer
almahdir

18.34.3. T.C Kimlik No/Sifre/Beni Hatirla Kullanici Girisi ve Yeni Uyelik yapilarak giris yapilabilmelidir.

18.34.4. E-randevu bélimiinden merkezi hekim randevu sistemine randevu alinabilir.

18.34.5. Bagvuru ge¢misinden doktor/brans/tarih sirasina gére daha 6nceki hastane gelis bilgilerine ulasilabilmelidir.
18.34.6. E-recetelerimden hastanin recete bilgilerine ve gegmis recete bilgilerine ulagsmasi miimkin olmalidir.

18.34.7. Patoloji, Laboratuvar ve Gériintiileme sonuglari hastanin gelis zaman, brans adi ve yapilan tetkikin adiyla
birlikte listelenebiimelidir. Bu liste dogrultusunda hangi gelisindeki sonug¢ gorlilmek isteniyorsa segilip raporuna
gorintileyebilmelidir.

18.34.8. Hastanemiz kisminda; asagidaki gibi secenekler olmali ve kullanici kolayhkia bunlar: goriintlleyebilmelidir.

¢ Birim ve Doktorlar,

¢ Bugilin Dogan Bebeklerimiz,

¢ Hastanemiz Hakkinda,

e Bize Yazin,

* {letisim Bilgileri.

18.34.9. Tedavilerim bélimiinde hasta olglim sonuglari, boy-kilo takibi, doktor énerilerim gibi bélimler bulunmaldir,
Kullanici tedavi sonuglarin, sonug ve ek sonug bilgilerini kendisi kaydedebilmelidir.

18.34.10. islemlerim Mendisi Altinda;

18.34.10.1. Uyelik islemleri ekraninda kullanici bilgileri doldurularak Uyelik olusturulabilmelidir.
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18.34.10.2. Duyurularim kisminda kullaniciya ézel duyurular yayinlayabilmelidir.

18.34.11. Randevu Al, Gegmis Randevularim, Birim-Doktor, Tedavilerim, Sonuglarim, Hastaneyi Ara, Hastaneye Yol
Tarifi menii kisayollar yer almahdir.

18.34.12. Uygulamada yer alan kisa yol tuglarindan; 112 arama, hastane iletisim; tel, fax, adres bilgileri ve hastanenin
krokisine ulasiabilmetidir.

18.34.13. Programdan ¢ikarken; program ¢ikis kontroli bulunmalidir.

18.35. YONETICi BiLGi PANELI

18.35.1. Kuruma ait anlik bilgilerin tek ekran lizerinden belirlenen siirelerde otomatik glncellemelerle ydneticilerin
bilgi sahibi olmasi saglanmalidir.

18.35.2. Uygulama, kullanilan ekranin ¢ozirllgiine gére otomatik ayarlanabilmelidir.

18.35.3. Poliklinik isimlerine gore ilk muayene baslangic saati, basvuran ve muayene ofan hasta sayilari
gérintilenebilmelidir.

18.35.4. Glnliik ve ilgili ay i¢inde gergeklesen dogum sayisi gérintiilenmelidir.

18.35.5. Takip bilgisi alinmas; gereken, alinan ve alinamayan basvuru sayisinin gériintiilenmesi saglanmalidir,

18.35.6. Glin icinde toplam muayene olan ve bekleyen hasta sayis), yiizdesel ve grafik olarak gériintiilenebilmelidir.
18.35.7. Kurum bazli hasta basvuru dagilimi gbriintiilenebilmelidir.

18.35.8. ligili glin icin randevu kapasitesi, alinan randevy ve gergeklesen randevu sayilar ile birlikte, randevu alma
orani ve randevu gergeklesme orani gériintiilenebilmelidir.

18.35.9. Anlik nakit, kredi karti, avans ve katiim payi kriterlerine gére vezne tahsilat tutarlar gorintilenebilmelidir.
18.35.10. ilgili dénemdeki fatura edilen, edilecek ve bekleyen kayitlara ait tutar bilgileri gériintiilenebilmelidir.
18.35.11. Hastane yatak doluluk orani grafik olarak gérintiilenebilmel, istenildigi takdirde klinik bazli ve doktor bazli
yatig detaylari takip edilebilmelidir.

18.35.12. Kurumda c¢alisan tiim personel sayisinin - gdriintilenmesi, istenildiginde gbrev bilgilerine gore
detaylandiriimasi saglanmalidir.

18.35.13. Giin iginde gérev bilgisine gére izinli ve raporlu persone! listesi gériintilenebilimelidir.

18.35.14. Giin iginde gereklesen ameliyatlarin ameliyat siniflarina gore sayilari ile birlikte gorintiilenebilmelidir.
18.35.15. Ameliyat olan hastalarin durum bilgisine gére (ameliyatta, postop., preop., serviste vb.) dagilimlari anlik
olarak takip edilebilmelidir.

18.35.16. Gunluk istatistiki verilerin mail ortaminda talep edilen ydnetici adreslerine otomatik gdnderimi
saglanabilmelidir.

18.35.17. GUnliik yénetic mailinde; basvuru ve sosyal giivence tiplerine g6re ayaktan hasta bilgisi, toplam yatan ve
taburcu olan hasta bilgileri, MHRS randevu sayilari, acil servis hasta bilgileri, vezne bilgileri ve detay bilgilerini
icermelidir.

18.36. USS VE TELETIP TAKIP MODULD

18.36.1. Web tabanii gelistirilecek olan bu modiliin amact USS ve TELETIP sistemlerine veri génderimlerinin takip
edilerek bakanlik KDS ekranlarinda yer alan veriler ile kiyaslamalarin yapilabilmesidir.

18.36.2. Bakanlik KDS ekraninda yer alan tlm parametre sayilarinin (Normal muayene sayisi, Acil muayene sayist,
Hasta kayit sayisi, Dogum sayisi, MR saytsi, A grubu ameliyat sayisi vb.) HBYS lzerinden sorgulanacagi bir ekran modiil
icerisinde birebir bulunmali ve yapilacak sorgulamalar sonucu KDS ile zamansal kargilastirmalar yapilabilmelidir. By
sorgulamalarda ¢ikan sonuglarin veri biyikligine gére hasta, hizmet vb. alt kirilimlarina inilebilmelidir. Bu ekranda
verilerin USS'ye basarili bir sekilde gitme durumu da bulunmali ve bu kritere gore sorgulamalar da yapilabilmelidir.
18.36.3. Bakanlk KDS ekraninda yer alan Klinik Kalite sayilarinin, HBYS Gzerinden sorgulanacagi bir ekran, modiil
igerisinde birebir bulunmal ve en alt kirflimlara kadar inilerek bakanhk KDS sayilari ile karsilastirmalar yapilabilmelidir.
ilgili Klinik Kalite gostergeleri de bilgi olarak ekranda bulunmal ve ekran sorgulamasinin hangi kriterlere gore yapiidigi
bu gostergelerden takip edilebilmelidir.

18.36.4. Bu modil icerisinde veri paketlerinin (Hasta Kayit, Muayene, Ek 6deme, Fatura, Patoloji vb.) USS ‘ve génderim
durumlarinin takip edilecegi ekran bulunmalidir. Veri blylkitgline gére zamansal (Saatlik, Ginlik vb.) sorgulamalar
yapilabilmelidir. Paketlerin USS've basarili bir sekilde gitme durumuna gbre ekranda filtrelemeler bulunmaldir.
Gitmeyen paketlerde dénen hata bilgisi ekranda gériilmelidir. Basarili gonderimlerde takip ve basaril bilgisi ekranda
goriilmelidir. Ekrandan génderim XML alinabilmelidir. USS takip ekranlarinda ve KDS ekranlarinda karsilastirma
kriterleri uyumlu olmalidir. Ornegin Fatura Paketlerinin gonderim durumlarinin takibi yapidiginda KDS ekraninda
fatura kesim tarihine gére filtreleme yapilirken HBYS sorgulamasinda da ayni tarihe gore filtreleme yapilmalidir.
18.36.5. TELETIP gé&nderim takipleri iginde modiil icerisinde bir ekran bulunmalidir. Sorgulama sonucu hasta ve hizmet
kirlimtarina kadar inilebilmelidir. TELETiP gonderimlerinin timiini PACS firmas yapiyor olsa bile HBYS'de yer alan
istemn, goriintli PACS sistemine gdnderildi, goriintl cekildi ve rapor bilgilerine gére TELETIP sistemine génderilmesi
gereken veriler sorgulanabilmelidir. Bakanlik TELETIP ekran sayilari ile kiyaslama yapabilmek i¢in Accessian Number
bilgisi de ekranda bulunmalidir. Gorlintlisti ofan istemler, rapor yazilan istemler ve birim bazli (MR, BT, USG vb.)
istemler kriterlerine gére ekranda sorgulamalar yapilabilmelidir.
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18.37. DOGUMHANE MODUL{

18.37.1. Bu modil, hastalarin dogum bilgilerini elektronik olarak takip etmeyi amaclamaktadir.

18.37.2. ilgili birimlerden gonderilen dogum randevu istegi ve randevu onayl, isteyen kisi tarafindan izlenebilmelidir.
18.37.3. Doguma kimlierin katildigi (cerrah, anestezist, hemsire, teknisyen, ebe vb.) bilgisi kaydedilebilmelidir.

18.37.4. Dogumhane odalarinin randevy programi olusturulabiimelidir.

18.37.5. Dogum odas, salonu ve masasinin bilgileri secilebilmelidir.

18.37.6. Dogumhane ekranina sadece kadin dogum islemlerinin gelmesi saglanabilmelidir.

18.37.7. Yapilan ameliyat, kodlu listeden secilerek kaydedilebilmelidir.

18.37.8. Hastalik kodlarina, gruplarina ya da kullanicinin tanimiadig alanlara gére sorgulama vapilabilmelidir. Anestezi
Gncesi, anestezi esnasinda ve sonrasinda hasta takibi yapilabilmelidir.

18.37.9. Ameliyat listesi; anestezi tird, béllim ya da tanimlanan kriterlerde olusturulabilmelidir.

18.37.10. Uygulanan islemier, malzemeler, setler ve paket listeler gérintilenebilmelidir.

18.37.11. Dogum/sezaryen esnasinda baslama, bitis ve ameliyata alinma saatleri doldurulabilmelidir.

18.37.12. Hastanin dogumhaneye giris ve cikis zamanlari izlenebilmeli, dogumhanede bekleme ve dogumun ertelenme
zamanlar) kaydedilebilmeli ve sorgulanabilmelidir.

18.37.13. Ameliyat notu yazilabilmeli ve sablonlar olusturulabiimelidir.

18.37.14. Bebek kayitlar yapilabilmelidir.

18.37.15. Bebek ekrani iizerinde yeni dogan kabulii otomatik olarak olusturulabilmelidir.

18.37.16. Anne bilgisinde robson grubu secilebilmeli ve istatistigi alinabilmelidir.

18.37.17. Dogan bebegin anne adini, dogum tarih/saatini, dogum seklini, boy ve kilosunu gosterebilmeli, istendiginde
bebegin resmi ekienebilmelidir.

18.37.18. Anne-bebek kol bandi/bilekligi icin idare tarafindan tasarimi yapilabilecek barkod olusturulabilmelidir.
18.37.19. Yenidogan bebeklerin; yatss, tetkik, tedavi, malzeme istemi, faturalama ve sair istemlerinin
gergeklestirilebilmesi icin bebegin barkodu anneye ait barkoda ve/veya hasta numarasina baglanabilmelidir.

18.37.20. Gebelik sonlandirma isleminde sonlanma tarihi, dogum ydntemi ve gebelik sonucu bilgileri girilebilmelidir.
18.37.21. Dogumhane disinda bilgilendirme amach kullanilacak olan LCD ekranlara hasta dogum bilgileri (hasta adj,
bebek adi, dogum yontemi, cinsiyet, boy, kilo vb.) yansitilabilmelidir.

18.37.22. Hastalarin dogum sonuglarinin girisi ve dnceki dogum bitgilerinin sorgu kriterlerine gore aranip raporlanmas;
gerceklestirilebilmelidir.

18.37.23. Dogum bilgisi kaydedilmis bebeklerin dogum raporu sistemden afinabilmelidir.

18.37.24. Dogum bilgilerine gore bebek ekranina veri girisi yapilabiimeli, veri girisine gére dogum raporlari ve bebek
raporiari sistem {izerinden alinabilmelidir.

18.37.25. Dogumhane kayitlarindan istenilen tarih dilimleri arasinda istenen raporlar alinabilmelidir.

18.37.26. Sezaryen/normal dogumlarda tutulan kayitlara iliskin cesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular
yanitlanabilmeli ve raporlarin ciktist alinabilmelidir.

18.37.27. Operasyonda kullanilan malzemeler, malzeme listesinden secilerek hastaya vyapilan hizmetlere
eklenebilmelidir.

18.37.28. Dogumhanede yapilan islemler, klinik ve polikiinik sistemlerinde oldugu gibi hastanin dosyasina/faturasina
islenebilmelidir. Hizmetlerin ve kullanilan malzemelerin giris/cikis/stok/istek islemleri yapilabilmelidir.

18.37.29. Gebelik takibi, gebelik izlem {gebelikte olusabilen risk faktorleri, gebelik déneminde tehlike isaretleri ve
kadin sagligr islemleri), psikososyal izlem, gebelik sonlanma, dogum sonucu ve lohusa takip slrecine iligkin bilgileri ve
ilgili raporlar icermelidir.

18.37.30. Gebelik takibi izlemierinde temel bilgiler (hekim, takip baglangi¢ tarihi, son adet tarihi vb.) girilerek aktif
gebelik takibi kaydedilebilmelidir.

18.37.31. Hastaya ait gegmis gebelik bilgileri kaydedilebilmelidir.

18.37.32. Hastanin kaydedilmis tiim gebelik takipleri gbriintiilenebilmelidir. Gebelik sonlandirma ve iptal islemleri
vapilabilmelidir,

18.37.33. Hastaya ait kaydedilmis 6nceki gebelik takipleri gegmise ynelik olarak gorlntilenebilmeli ve bu islemlerin
dékimu alinabilmelidir,

18.37.34. Gebelik baslangicindan gebeligin bitimine kadar gecen siirecteki gebelik izlemleri kaydedilebilmeli, beklenen
dogum tarihi bilgisi otomatik olarak olusturulabilmelidir.

18.37.35. Gebelik takibi sirasinda belirli araliklarla hastaya yapilan test, tetkik vb. bilgiler tanimlanabilmeli ve
tanimlanan bilgiler dogrultusunda sistem tarafindan kullanicilara uyari iletilebilmelidir.

18.37.36. Gebelik takibi sirasinda "Obstetrik USG" kayitlari sistemden yapilabilmeli ve 6nceki "Obstetrik USG" kayitlari
goriintilenebilmelidir.

18.37.37. Gebelik siirecindeki test ve tetkik sonuglari goriintiilenebilmelidir.

18.37.38. Belirli tarih araliginda gebelik takibi yapilan hastalar ile dogan bebek sayilari listelenebilmelidir.

18.37.39. Kaydedilen tiim verilerden dagilim bilgileri ve dinamik istatistik raporlar alinabilmelidir.

18.37.40. Sistem bakanligin e-rapor sistemine entegre olmali ve dogum raporlarini iletebilmelidir.
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18.37.41. Gebelik ve dogum ile ilgili tim USS verileri kaydedilmeli ve online gonderilmelidir.

18.37.42. Dogumhane modiliinden yenidogan bebekler icin agl giristerinin yapiimasi sagianmalidir.

18.37.43. Dogum tirl, sezaryen nedenleri ve sezaryenin ilk yapiima durumu kaydediliyor ve istatistikleri alinabiliyor
olmahdir.

18.38. ASI TAKIP UYGULAMA YAZILIMI

18.38.1. Hastaya uygulanacak asi plani olusturulabilmeli, uygulama bilgileri takip edilebilmelidir. Hastaya birden fazla
ast grubundan asi plani olusturulabilmelidir. Ast Plani olusturulurken yas bilgisine gére ast gruplari ve bu ast gruplariyla
iliskilendirilmis agilar doz, periyot bilgileriyle listelenebilmelidir.

18.38.2. Asilarin periyot bilgilerine gére planlama tarihi otomatik olusturulabilmelidir.

18.38.3. Agi Plani'nin baslangig tarihi olarak pediatrik hastalar icin dogum tarihini alabilmelidir.

18.38.4. Hastaya olusturulan Asi Plan Kart/nin ¢iktist alinabilmelidir.

18.38.5. Hastanin uygulanmis ve planianmis asilani, periyot bilgilerine goére goriintllenebilmelidir.

18.38.6. Hastaya kullanilan asi depodan kullanilmis ise depo stok bilgisi secilerek ast karekodu barkod okuyucudan
okutularak girilebilmeli; asinin doz, uygulama sekli, uygulama yeri ve uygulama tarihi segilebilmelidir.

18.38.7. Asiya gére uygulama yeri, uygulama sekli tamimlanabilmeli, asi uygularken ilgili bilgiler gbrintilenebilmelidir.
18.38.8. Eger asi Saglk Bakanhig asisi ise; Ast Takip Sistemi (ATS) Stokundaki Asi ya da ATS Stokunda Olmayan Ast
kriterleri isaretlenebilmelidir.

18.38.9. Sistemden ddnemlik ast aktivite izlem raporu alinabilmelidir. USS ve ATS entegrasyonlarr saglanmis olmalidir.
Bu entegrasyonlar ile asinin kullanilabilirligi sorgulanmali ve stok disiim islemleri gerceklestirilebilmelidir. USS'ye 205,
206 ve 207 numarali ast paketlerinin génderimi saglanmali ve ekran {izerinden génderilme durumu izlenebilmelidir.
18.38.10. Agl tanimlari ile malzeme iliskisi kurulmali, stoktan otomatik diisis saglanmali, lot takibi yapiimalidir,
18.38.11. Planlanmis asi ve kurum disinda uygulanmis agi bilgisi takip edilebilmelidir.

18.38.12. Planlama ve uygulama tarihi bazinda aktivite raporlari alinabilmelidir.

18.38.13. Son kultanma tarihi ve stok seviyesine gore kullaniciya uyari verilebilmelidir.

18.39. OLAY AFET BiLDIRIMLERI

18.39.1. Saglik tesisleri olay bildirimierini HBYS yazilimi lzerinde olusturulmus alana girebilmeli ve bu sistemden takip
edebilmelidir.

18.39.2. Hasta, personel, afet vb. hastane icinde ve gevresinde olusan tiim olaylar; olay tiirli, olay tarihi, tespit sekli,
bildiren, vardiya, bildirim tarihi, ramak kala durumu, olay veri bilgileri, olaya etki eden faktérler, degerlendirme tarihi,
degerlendiren, degerlendirme sonucu ile birlikte kaydedilebilmeli ve izlenebilmelidir. Ustte belirtilen alanlara gore
istatistikler alinabilmelidir.

19. KLINIK KARAR DESTEK SISTEMi

19.1. Klinik Karar Destek Sistemi, saglik profesyonellerine hastalari hakkinda dogru karari vermelerine yardimci olacak
Onerileri sunabilmelidir.

19.2. Sistem, SBYS ile entegre olmali ve SBYS'de {iretilen verileri kullanabilmelidir.

19.3. Kullanicilar HBYS giris bilgileriyle sisteme girig saglayabilmelidir.

19.4. Hekime ya da klinige 6zel karar destek algoritmalari olusturulabilmelidir.

19.5. Sistem (izerindeki algoritmalar, yazilimcidan bagimsiz, idare yetkilileri tarafindan tanimlanabilir vapida olmalidir.
19.6. Sistem, olusturulan algoritmalarin birbirini tetiklemesine bagli olarak isletilmelidir.

19.7. Sistemde, hastaya ait fiziksel muayene sonuglari, laboratuvar test sonuglari, vital bulgular vb. klinik veriler ile
hastaya 6zgli kisisel veriler birlestirilebilmeli ve &nceden belirlenen algoritmalaria hekimlere Gnerilerde bulunmasi
saglanabilmelidir.

19.8. Sistem, hastanin laboratuvar sonuglarina bagh olarak ek tetkik Snerilerinde bulunabilmelidir.

19.9. Sistem aracihigi ile hekimin tani koymasina ve tedavi planlamasina yardimeci olacak klinik veri tabanlari (klinik
rehberler, bilimsel makale veri tabanlari vb.) ile entegre olarak teshis ve tedavi énerilerine yonelik bilgi alinabilmesi
saglanabilmelidir.

18.10. Hastanin anamnez ve tetkik sonucu bilgileri kullanmimas ile sistem olasi tani 8nerilerinde bulunabilmelidir.
19.11. Sistem, animsaticilar ve uyarilar araciligryla tetkik, ilag istem (order) ve tedavi plant dnerisi sunabilmelidir.

19.12. Sistem, hastanin tetkik sonucunun anormal degerlerde (referans araligi/karar siniri disinda) olmas! durumunda
hekime uyari verebilmelidir.

19.13. Tetkik sonuglarina gére ilagc doz kontrolleri saglanabilmelidir.

19.14. Sistem Uzerinde hastanin vital bulgu ve laboratuvar degerlerine gére hekime istem {order) edilecek ila¢ 6neri
setleri bulunabilmelidir.

19.15. Sistem, hekime, olast hastaliklarda ilgili egitim videolari ve rnek resimier (olasi hastalikla ilgili benzer EKG
gorlntist, ultrason videosu vb.) sunarak hastaya ait buigular ile sistemin sundugu bilgileri karsilastirma yapma imkani
verebilmelidir.
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19.16. Hasta icin SBYS'de bulunan alerji tamimiamalan kullanilarak sistemin ilag istem (order) asamasinda hekime
alerjik reaksiyon uyarisi vermesi saglanabilmelidir. -

19.17. Hastanin vital bulgularina gére hekime uyari sunulabilmelidir.

19.18. Sistem vyatakli servisierde kullanilacak ise dogru hastaya, dogru zamanda, dogru ilacin, dogru doz ve dogru
uygulama yolu ile kullamimi icin gerekli kontrolleri saglayabilmeli ve gerektiginde uyart verebilmelidir.

19.19. Anamnez sirasinda HBYS'ye kaydedilen hastanin yaninda getirdigi iaclar ile hastaya order edilen ilaglarin
arasindaki etkilesimier sistem Gzerinden kontrol edilebilmelidir.

19.20. Sistem, bir ilag bilgi kaynag: ile entegre edilerek ilag-doz etkilesimleri, ilac besin etkilesimleri, ilag-ilac
etkilesimleri ve ilag-alerji etkilesimlerinde uyar: verebilmelidir.

19.21. Hastanin demografik ve hastalik bilgilerine gore sistemde tanimlanacak kontroller gergevesinde tani, tedavi vb.
konularda saglik profesyoneline uyari verebilmelidir.

19.22, Sistemin, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, istenilen zaman araliklarinda hastaya kontrol amacl yapiimas
gereken tetkikler konusunda hekime uyari vermesi saglanabilmelidir.

19.23. Sistem, istem yapilirken (gebe hastalar icin 6zellikle radyoloji istemlerinde) hekime ve ¢ekim Oncesinde
radyoloji teknisyenine uyar: verebilmelidir.

19.24, Sistem, MR vb. elektromanyetik tetkik istemi sirasinda, hastada protez (kalp pili vb.) olup olmadigi ile ilgili
olarak hekimi tetkik isteminde bulunuldugu anda uyarabilmelidir.

19.25. Sistem, hastalara takili protezlerin bilgisini tutmali, MR vb. elektromanyetik tetkik cekim dncesinde hastanin
hayatini tehlikeye sokabilecek protezler (kalp pili vb.) ile ilgili olarak diger saglik personelini uyarabilmelidir.

19.26. Sistem, e-order islemleri sirasinda hekimin istedigi ilaclar hastada bébrek, karaciger vb. organ fonksiyonlarini
olumsuz yénde etkileyecek ise bu duruma iliskin hekime uyari verebilimelidir.

19.27, Sistemde hekim tarafindan secilen bulgulara gére hekime tan segenekleri sunulabilmelidir.

19.28. Sistem tarafindan verilen &neri ve uyarilar hekim veya hemsire tarafindan istenildigi  zaman
sonlandirilabilmelidir.

19.29. Hemsire, hasta basinda hasta anamnezini HBYS'ye girdigi anda sistem hasta vital bulgularina gére hemsireye
Oneri veya uyar verebilmelidir.

19.30. Hemsire, hasta basinda veya masalsti bilgisayardan HBYS'de hastaya ait itaki veya Harizmi formlarin
doldurdugunda sistem otomatik olarak riskleri hesaplamali ve cikan sonuca gore hemsireye uyari verebilmelidir.

19.31. Hemsire, sistem Uzerinden hasta basinda veya masaiistii bilgisayardan hastaya ait bas yarasi, sistem tanilama,
agrt formlarini ve skala formlarini doldurdugunda sistem otomatik olarak riskleri hesaplamali ve cikan sonuca gore
hemsireye uyari verebilmelidir.

19.32. Hemsireler tarafindan HBYS'ye girilen hastanin basi yarasi, itaki, harizmi, diisme riski veya agrt vs. gibi bilgilere
gére hemsirelere tedavi ve bakima yonelik kolaylik saglayacak algoritmalar olmalidir. Ornegin hastanin agn skalas
siddetli ise sistem, hasta bakim planlarina Agri Bakim Formu atamasi vapabilmeli ve vital bulgularina giinde 2*1 ates
Glclimi yapabilmelidir.

19.33. Sistem, degisim zamani gelen ekipmanlar ile ilgili hemsireye veya ilgili personele uyari verebilmelidir,

19.34. idareler tarafindan tamimlanan ekipman degisim, ekleme-cikarma siirelerine gbre hemsireye veya ilgili
personele uyari verilebilmelidir (Ornegin idrar sondasi degisim stiresi 2 glindiir vb.).

20. KAPALI DONGU iLAC YONETIM SiSTEMI

20.1. ilaglarin eczaneden karsilanmasi ve servislerde hemsireler tarafindan uygulanan tedavinin dogru hastaya, dogru
zamanda, dogru dozda, dogru ilacin verilebilmesinin saglanmast icin barkod okuyucu cihazinin SBYS'ye entegrasyonu
saglanmalidir.

20.2. Sistemde ilaglara ait, gecimsizlik, etkilesim, yas ve tani grubu, gebelik kategorisi vb. bilgilere ait ila¢ kartlan
olusturutmali veya kullaniian ilag veri tabani ile sistemin entegrasyonu saglanmalidir.

20.3. Birim doz olarak paketlenmis ve ifacin ismi, son kullanma tarihi, lot ve seri numarasi vb. bilgilerini icerecek sekilde
paketin {izerine yapistiniimis barkod veya QR kod SBYS ‘ve tarutiimalidir.

20.4. ilacin saklama kosullari, miat bilgisi ve stok durumuna gbre sistem eczaciya uyari vermelidir.

20.5. Acil ilag istemi ve hekimin order olusturma esnasinda girmis oldugu notlar, sistem (zerinden eczaciya
gosterilmelidir.

20.6. Hasta orderinda yer alan ilaclarin eczaci tarafindan degerlendirilmesi esnasinda sistem (izerinden mukerrerlik,
doz, alerji, etkilesim, gecimsizlik ve hastanin tanisi, yasi ve laboratuvar bilgilerine gére kontrol saglanmalt ve eczac
sistem {zerinden bu kriterlere gore uyariimalidir,

20.7. Eczanenin ilaci karsilamasi esnasinda hastaya ait ilag setinin {izerine yapistiriimak {zere, hastanin adi, kimlik
numarasi, hasta barkod numarasi, tarih, tedavi gérdigi servis, sorumlu hekimi, hemsire vb. tanimlayici bilgiler ile
ilaclar, kullanim yollari ve uygulama saatleri ve dozlarinin (2x 1/2 vb.) ver aldigi barkodlu etiketin sistemden ¢iktisi
alinmalidir.

20.8. ilag setinin icerisinde yer alan ilaglarin dogru hasta liskilendirilmesi ve birim doz kontroli sisteme entegre edilen
barkod okuyucu ile sistem Gzerinden yapiimalidir.

20.9. Eczaciya, sistem (izerinden doz asimi ve yanhs hastaya yanlig ilag uyarilari verebilmelidir.

o
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20.10. Hemgire sistem Uzerinden yapilacak ila¢ tedavi islemlerinde, hasta ve eczaneden gelen ilag setini ve ilag seti
icerisindeki ilaglarin birim dozunu dogrulayabilmelidir.

20.11. Hemsire ila¢ tedavi uygulamasinda ila¢ seti icerisinde gelen ilaci, dogru zamanda uygulamiyorsa sistem
tarafindan uyariimali, gerekirse uygulama engeli konulmalidir.

20.12. Hemsire ilag tedavi uygulamasinda ilac seti icerisinde gelen ilaglar arasindan, ilgili saatte kullanilacak ilag yerine
baska bir ilaci kullanmak istemesi durumunda sistem tarafindan uyariimali, gerekirse uygulama engeli konulmalidir,
Hemsire ilag dogrulamasint yaptiginda, ekranda ilacin dogru hasta, dogru zaman ve dogru doz bilgisi ile ilacin uygulama
sekli de gosterilmelidir.

21. KLINIK MUHENDISLIK BiLGI YONETIM SISTEMI

21.1. Genel Sartlar

21.1.1. Sistem, kurumda Biyomedikal Birimlerinin streglerini destekleyecek ve siireglerle ilgili raporlar sunabilecek
nitelikte olmahdir. Kurumun Biyomedikal Birimlerinin degisen ya da eklenen ihtiyaglarini karsilayabilmek icin bu
sartnamede tanimlanan teknolojik altyapi dzellikleri ile uyum saglayabilecek potansiyelde olmahidir.

21.1.2. Gerekli durumlarda Saglik Bakanligi sistemleri ile entegrasyonu yapilabilmelidir.

21.1.3. Dijital dosyalar saklanabilmeli ve dosyalara erisilebilmelidir. ‘

21.1.4. Karekod bulunan etiketler basilabilmelidir.

21.2. Klinik Miihendislik Envanter Yonetim Modiili

21.2.1. Saghk tesisinde klinik mihendislik ite ilgili islemlerin envanter ydnetiminin elektronik olarak yaptimasi
amaglanmaktadir.

21.2,2, Tanimli cihazlara karekod bastirilabilmeli, bu karekod tizerinden cihaz kiinye bilgilerine erisilebilmelidir.

21.2.3. Tibbi cihazlara ait bolim, lokasyon, garanti baslangig/bitis, seri numarasi, lot numarasi ve iiretim yili vb, tim
gerekli bilgiler tanimlanabilmelidir.

21.2.4. Bir cihaza ait dijital dosyalar (katalog, s6zlesme vb.) yiiklenebilmeli ve bu dosyalar indirilebilmelidir.

21.2.5. Demirbas islemlerinde gerekli tiim kontroller vapilabilmelidir.

21.2.6. Malzeme girisi yapildiginda kiinye numarasi/numaralart alinabilmelidir,

21.2.7. Belirli tarihler arasinda saglik tesisi bazinda hangi cihazlarin hurdaya ayrildig, hangi hastaneye veya hastaneden
devredildigi veya malzeme taniminin degistigi durumlarda cihaz hareket bilgisine erisilebilmelidir.

21.2.8. Biyomedikal dayanikli taginir depo, ayniyat dayanikli tasinir depo ve medikal depo, cerrahi alet depolarinda
tim islemler (satin alma, diizeltme girigi, zimmet, hurdaya ayirma, ambarlar arasi devir, devir tedarik islemleri vb.)
yapilabiimelidir.

21.3, Biyomedikal Hizmet Planlama ve Yonetim Modiilij :

21.3.1. Bir cihazin kaydina yapilan tiim degisikliklerin, hangi tarihte ve hangi kullanici tarafindan vapildigi, bir tablo
seklinde listelenebilmelidir. By degisiklikler cihaz bilgileri, cihaza yaratilan is emirleri, kalibrasyon sertifikalar gibi
bilgileri ve olaylari kapsamalidir.

21.3.2. Bir cihaza ait tiim ariza kayitlan bir tablo seklinde listelenebilmelidir.

21.3.3. Bir cihaz kaydi icin olusturulan tim is emirleri tamamlanmis olsun ya da olmasin tarih bazinda
listelenebilmelidir.

21.3.4. Bir cihazin herhangi bir is emri igin eklenen dosyalarina listeden erigilebilmelidir.

21.3.5. Is talebi tamamlandigi zaman, talebi bildiren kullaniciya bildirim yapilabilmelidir.

21.3.6. Is talebi olusturulabilmelidir.

21.3.7. Is talebi olugturulurken; tibbi cihaz, lokasyon, birim/b6lim ve agiklama alanlari girilebilmelidir.

21.3.8. is talebi olusturulurken kullanici, sadece kendi zimmetinde veya yetkisinde bulunan cihazlardan biripi
secebilmeli ve kendi yetkisinde olmayan bir cihazla ilgili kayit girmesi 8nlenebilmelidir.

21.3.9. Kullanici, kendi bildirdigi is taleplerinin detaylarini ve segtigi is talebi icin olusturulan is emirlerinin giincel
durumlarini gériintiileyebilmelidir.

21.3.10. Kullanictlar, birimlerden gelen is taleplerini yetkilerine gére gbrebilmelidir.

21.3.11. Kullanictlar, her bir talep icin bir ya da birden gok is emri kaydi olusturabilmelidir.

21.3.12. is emirleri olusturulurken, ilgili dayanikhi taginir kiinye bilgileri, is emri olusturma ekranina otomatik olarak
kopyalanabilmelidir.

21.3.13. Kullanici, is emri ydnetimi ekranini agtiginda sadece kendine atanmis ve heniiz tamamlanmamis is emirlerini
gorebilmelidir.

21.3.14. s emri ySnetimi ekranlarinda, her bir is emri tiiriinin is akislarinda hangi durumu bekledigi listelenebilmelidir.
21.3.15. Bir is emri kayd: zerinde yapilan tim degisiklikler; degisikligin ne oldugu, degisikligin vapildig: tarih ve
degisikligi yapan kullanici bazinda listelenebilmelidir.

21.3.16. Bir is emri igin parga siparigleri kayit edilebilmeli ve istenilen zaman araliginda gérintilenebilmelidir.

21.3.17. Bir is emri icin bir hizmet alinmasi gerekiyorsa ya da alinmissa, bu bilgi kayit edilebilmelidir.
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21.3.18. Bir is emri igin dis firmalarin yaptigi her miidahale (bakim anlasmast kapsaminda, garanti kapsaminda ya da
faturali olabilir) kayrt edilebilmelidir.

21.3.19. is emri igin dijital dosyalar yiiklenebilmelidir.

21.3.20. Bir is emrinin tamamlanmasi icin bagka is emirleri olusturulabilmelidir.

21.3.21. Bir is emri bir cihazla ilgiliyse; cihazin calisamaz durumda kaldigi zaman araliklari pasif zaman olarak
belirtilebilmelidir.

21.3.22. idare biinyesindeki farkl; teknik birimler (biyomedikal, teknik hizmetler, bilgi islem ve bagli birimler), kendileri
ile ilgili is emirlerini takip edebilmeli ve birimler arasi koordinasyon saglanabilmelidir.

21.3.23, Teknik hizmet jle ilgili tim sézlesmeler kayit edilebilmelidir.

21.3.24. Kayrt edilen sGzlesmenin; hangi hizmet icin oldugu, sorumly personeli, gecerli tarihleri ve kapsadig
demirbaslar secilerek ilgili s6zlesme dokiimanlari ile birlikte kaydedilebilmelidir.

21.3.25. Sozlesmelerin imzalandig firma/firmalar; irtibat, kisi ve adres bilgileri ile birlikte kaydedilmelidir.

21.3.26. Bakim ve kalibrasyon yapiimast gerekli demirbaslarin her biri icin; tekil, grup ve/veya marka-model bazinda
bakim ve kalibrasyon bilgileri sézlesmede belirtilen sekilde planlanabilmelidir. Planlanan is emirleri otomatik olarak
olusturulabiimelidir.

21.3.27. Is emirleri, tiir bazli tanimlarda dahi her bir demirbas icin olusturulabilmeli ve bakim/kalibrasyon is emirleri,
bakim ve onarim siirecine uygun sekilde takip altina alinabilmelidir.

21.3.28. Bakim ve kalibrasyon yapilan demirbaslarin islem sirelerinin Olgllebilmesi icin is emri otomatik
olusturulabilmelidir.

21.3.29. Bakim ve kalibrasyon sonucunda ortaya cikan degerler, her bir demirbas icin kaydedilebilmeli ve ilgili hastane
yetkilisi tarafindan sistem lzerinden onaylanabilmelidir. (onay yok)

21.3.30. Islak imza gerektiren onaylar igin girilen degerler tizerinden demirbasin diger bilgileri ile birlikte form giktisi
alinabilmeli ve imzalanan form sistem Uzerine taranip kaydedilebilmelidir.

21.3.31. Planlamalar, bir demirbas i¢in belirlenen zaman araliklarinda olusturulabilmelidir.

21.3.32. Ariza siireci, baslangicindan bitimine kadar sistem (izerinde goriintllenebilmelidir. Sireg igerisinde yer alan
adimlar, saglik tesisinin "Onarim Strecleri"ne gére degistirilebilmelidir.

21.3.33. Ariza, bakim, kalibrasyon, kurulum ve sékiim sUrecleri devam ederken, demirbas ve varlik yénetim sisteminde
de ilgili bilgi otomatik olarak glincellenmelidir.

21.3.34. Anza kaydi icin ariza tirleri ve nedenleri diger bilgiler ile birlikte girilebilmelidir.

21.3.35. Ariza siiregleri, i¢ ve dis miidahale bilgileri ile kaydedilebiimelidir.

21.3.36. Ariza, dis miidahale ile ¢ozlilen bir ariza ise tamir creti ve tamir eden firma bilgileri diger bilgiler ile birlikte
kaydedilebilmelidir.

21.3.37. Ariza, i¢ midahale jle ¢bziilen bir ariza ise kullanilan malzeme ve tasarruf edilen miktar bilgiler, diger bilgiler
ile birlikte kaydedilebilmelidir. :

21.3.38. Ariza siirecinde gorevli personel bilgileri kaydedilebilmeli ve ariza slre¢ adimlarina gére personel i¢in
performans bilgileri alinabilmelidir. ' '
21.3.39. Bakim, kalibrasyon, ariza, kurulum ve s6kiim slirecindeki tim adimlar ve kullanici bilgileri, ilgili adimdaki
kayitlar ile birlikte "gecmis kayit” olarak kayit edilebilmeli ve yetkili kullanicilar tarafindan demirbas kayd: ve/veya ilgili
is emrinin kaydr Gizerinden gorlntilenebilmelidir.

21.3.40. Bakim, kalibrasyon ve ariza stireglerinin zaman performanslar, istatistiksel olarak goriintlilenebilmeli ve
raporlanabilmelidir.

21.3.41. Aniza maliyetleri ve durumlari istatistiksel olarak gorintllenebilmelidir.

21.3.42. Bakim, ariza, kurulum ve s6klim durumlari istatistiksel olarak goriintiilenebilmelidir.

22. EVDE BAKIM UYGULAMA YAZILIMI

22.2. Evde saglik hizmetinden faydalanmak isteyen hastalarin basvurular: alinabilmeli, kimlik ve adres bilgileri KPS'den
otomatik olarak cekilebilmelidir.

22.3. Basvurulanin ilgili birimlere tedavi veya degerlendirme igin atamalar, basvurularin dogrudan iptali gibi islemler
iptat gerekgesi bildirilerek yapilabilmelidir.

22.4. Hastalara yapilan sevk konsiltasyon istemi, tetkik istemi, dis kurum ihtivaci gibi islemler yapilabilmelidir.

22.5. Laboratuvar sonuglari, radyolojik tetkik sonuclari, heyet raporlari, ilag raporlari gériintllenebilmelidir.

22.6. Oltim bildirimi yapilabilmelidir.

22.7. Bakanligin istemis oldugu veriler ile istenen rapor ve grafikler hazirlanabilmelidir.

22.8. Evde Bakim Hizmetleri glincel mevzuat geregi ek formlar olusturulabilmelidir.
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22.9. Kullanicinin ek uygulama kurulmadan istedigi yerden sisteme erisimi saglanabilmelidir.

22.10. Evde Sagiik doktorlar igin ev ziyaretleri sirasinda kullaniimak Uzere (Tani girigi, Hizmet girisi, Tetkik istemi,
Epikriz girisi hastanin evde saglik bilgilerinin gorilmesi, Hastanin eski sonuglan ve tlim gegmisinin goriilmesi vb.) web
tabanli (Responsive) ve mobil (I0S ve Android) native ekranlar olusturulmaiidir,

23. CiHAZ ENTEGRASYONLAR!

23.1. Entegre edilebilir ve mevcut HBYS'ye entegre edilmis tlim laboratuvar cihazlan Ucretsiz olarak kurum
sistemlerine baglanacaktir,

23.2, Radyoloji cihazlar, DICOM gikisi bulunan tim MR, BT, DR, CR cihazlari PACS sistemine {icretsiz olarak
baglanacaktir.

24.E-FATURA/ ARSIV SISTEMI

24.1, E Fatura /Arsiv sistemi Web tabanli mimariye sahip olmalidir.

24.2, HBYS {izerinden olusturulan faturalarin E-Fatura/Arsiv Sistemi ile elektronik olarak génderimi saglanmalidir.

24.3. Firmalardan kuruma gelen e-faturalarin HBYS sistemine kabul/red islemleri yapilabilmelidir.

24.4. E-Fatura miikellefleri HBYS sistemine.otomatik entegre edilebilmelidir.

24.5. E-Fatura /Arsiv gelen-génderilen fatura, birim-kurum ve kullanici bazl yetkilendirme yapilabilmelidir.

24.6. E- Fatura/Arsiv strecleri birim bazli Fatura seri ve zimmet ayri ayn olusturulabilmelidir.

24.7. Firmalardan gelen E Faturalarin HBYS tizerinden otomatik iade islemleri yapilabilmelidir.

24.8. E-Fatura/Arsiv gonderim ekranindan fatura bilgileri ve fatura detayr gériintiilenebilmelidir.

24.9. E-Fatura/Arsiv ekranindan fatura entegrator firmaya gdnderimi yapiimadan &nce taslak versivonunun

24.10. Entegrator firmaya iletilen E-Argiv fatura HBYS ve Entegratér firmadan iptal edilebilmelidir.

24.11. E Fatura/Arsiv islemlerinde yapilan tim islemler icin kullanici bazli fog tutulabilmelidir.

24.12. E-Fatura/Arsiv Faturalarinin HBYS den gonderimi sirasinda birden fazla fatura ayni anda gonderilebilmelidir.
24.13. Kurumun hizmet aldigi e-fatura/arsiv hizmet entegratdrii yapilan sGzlesme geregi GiB'in e fatura/arsiv
konularinda yapacak oldugu tiim mevzuata dayal degisim ve glncellemeleri sistemine entegre etmek zorundadir. By
cergevede vyiiklenici, kurumun hizmet aldig e-fatura/arsiv hizmet entegratdriinlin bu ydndeki tim degisim ve
glincellemelerini sistemine yansitmalidir,

25. CEZAI HOKUMLER

25.1. YUklenici  bu sartnamede belirtilen bitiin ‘hususlari yerine getirmekle mikelleftir, Gerek cahstirdig
personelinden, gerekse firmanin yazilimsal eksik ve hatalarindan kaynaklanan ve hastane hizmetlerinin aksamasina,
hastanenin zarara girmesine yol acan aksaklik, hata, kusur ve zararlardan dolayi ceza ve kesintiye muhatap olur, Uyar,
ihtar, ceza ve kesintiye neden olacak olan tutanag yetkili kurum mudard, yetkili kurum amiri imzalar ve firma
yetkilisi/veya hastane blnyesinde gérevli firma personeli imzaya davet edilir. Firma yetkilisi tutanag imzalamazsa
"Imzadan imtina etmistir" notu dustifiir ve dizenlenen bu tutanak cezai isleme esas olarak kabul edilir. Firma
yetkilisinin bulunmamas; durumunda da hazirlanan tutanak cezai isleme esas olur,

25.2. Sartnamede belirtilen ylkimltltklerin yiiklenici firma tarafindan yerine getiriimemesi ve uyart sonucu ayni
durumun devam etmesi sonucunda tutulan her bir tutanak igin ylikleniciden hak edis tutarindan, %1 {ylizde bir)
oraninda ceza kesilir.

dlzensiz tutulmasi, amacina aykir kullanilmasinin tespiti durumunda tutulan her tutanak icin vikleniciden Ayhik hak
edis tutarindan binde bes (%0,5) oraninda ceza kesilir,

25.4. Uygulanacak olan cezalar teblig tarihinden sonraki Firmanin ilk hak edisinden kesilecektir.

25.5. Mevzuatin degisimi sonucu zamaninda yapilmayan giincellemelerden kaynakl maddi kayiplardan Yiklenici Firma
sorumludur. Tespit edildigi anda ilk hak edisten kesilecektir.

25.6. 15.1.1 maddesinde belirtilen Seviye 1 olarak tamimlanan ariza ve problemlere, belirlenen zamaniarda miidahale
ve ¢Ozlim Uretilemedigi her bir saat i¢in, Yiikleniciye toplam sézlesme bedelinin % 0.4 (binde d&rt)'l oraninda ceza
kesilir.

25.7. 15.1.2.maddesinde belirtilen Seviye 2 olarak tanimlanan ariza ve problemlere, belirlenen zamanlarda midahale
ve ¢Ozlim Uretilemedigi her bir saat icin, Ylkleniciye toplam szlesme bedelinin % 0,03 (onbinde {i¢)'t oraninda ceza
kesilir.

25.8. 15.1.3. maddesinde belirtilen Seviye 3 olarak tanimlanan ariza ve problemlere, belirlenen zamanlarda midahale”
ve ¢oziim Uretilemedigi her bir saat icin, Yikleniciye toplam sézlesme bedelinin % 0,02 {onbinde iki)'si oraninda ceza
kesilir.

25.9. Yukarida belirtilen cezalar Yikleniciye yapilacak ddemelerden kesilir. Cezanin 6demelerden karsilanamamast
halinde ceza tutar, Yukleniciden ayrica tahsil edjlir. Idare tarafindan kesilecek cezanin toplam tutari, hicbir durumda
sozlesme bedelinin % 30'uny gegmevyecektir. /j >
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