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1. GIRIS
1.1.  AMAC VE KAPSAM

Saghik kurum ve kuruluslarinda, idari ve mali kayitlarin tutulmast ve
kullanilmasindaki basarili uygulamalarin, tibbi kayitlarin tutulmast ve kullanilmasi
bakimindan da esdeger bir basari ¢izgisine ulagsmasi gerekmektedir.

Artik Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) sadece hastane i¢i siiregleri etkileyen
ve bu siireglerden etkilenen bir yap1 olmayip diger sistemlerle de veri alis verisi yapabilen
sistemlere doniismiistiir. Bu nedenle Vveri tabaninda yer alan tiim verilerin gerektiginde
kullanilmak tizere bagka bir veri tabanina idarece ongoriilen icerik ve kapsamda aktarilmasi,
ihtiyag duyulacak baska verilerin Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Kimlik
Paylasim Sistemi (KPS), Cekirdek Kaynak Yo6netim Sistemi (CKYS), elektronik faturalama
stiregcleri (MEDULA), vb) diger sistemlerden hastane sistemine elektronik olarak aktarilmast,
sisteme veri aktarabilecek kurumda aktif ¢alisan cihazlarin sistemle entegrasyonu, iretilen
saglik verilerinin Saglik-Net projesi kapsaminda Bakanlik Veri Merkezine gonderilmesi,
hastanelerde ¢alismakta olan Laboratuar Bilgi Yonetim Sistemi(LBYS), Goriintii Arsiv ve
fletisim Sistemleri(PACS) gibi sistemlerle entegrasyonu, hastane i¢i yonetim, karar destek ve
is akis siireglerinin iyilestirilmesi, kaynak yonetimi ve tasarrufu saglanmasi gibi beklentilere
de cevap vermelidir.

12.  STANDARTLAR

Genel amag, standardizasyonun baslangicini olusturan Saghik-NET omurgasi
tizerinden, ulusal c¢apta, tim vatandaslarin saglik verilerinin, belirlenmis olan Minimum
Saglik Veri Setlerine (MSVS) gore gizli, giivenli ve mahremiyet ilkelerine uygun bir sekilde
toplanmasin1 saglayacak Elektronik Saglik Kaydi (ESK) veritabaninin olusturulmasi, ESK
verileri iizerinden gelismis analizler yapma imkanm saglayacak bir Veri Madenciligi ve Karar
Destek Sisteminin (KDS) olusturulmasidir.

Saglik — NET, Bakanligimizin “Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim” hedeflerini
yerine getirmeyi amaglayan ve bu c¢ercevede, tim saglik kurumlarindan toplanmak iizere,
vatandaslarimizin  elektronik saglik kayitlarinin, Ulusal ve Uluslararast standartlar
kullanilarak, giivenli bir sekilde tek bir merkezde toplanmasini, gizlilik ve mahremiyet ilkeleri
gergevesinde, gerektiginde mevzuat ve vyetkiler dahilinde paylasimini ve karar-destek
sistemlerinde analiz edilerek yonetimsel ve bilimsel c¢aligmalarda kullanilmalarini
icermektedir.

Saglik bilisim sektoriinde yer alan ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBY'S) yazilimi
ve diger saglik bilgi sistemi yazilimi iireten gercek ya da tiizel kisilerin kendilerine ait
yazilimlarinin; Bakanliimizin web sitesinde yayimlanan Minimum Saglik Veri Setleri
(MSVS) ve Ulusal Saglik Veri Sozliglinde (USVS) tanimlanan veri standartlarini karsilayip
karsilamadigin1 titizlikle gozden gegirmeleri ve kullandiklar1 kodlama ve siiflama
sistemlerinde Saglik Kodlama Referans Sunucusu’nda (SKRS) yayimlanan kodlari referans
almalari, yazilimlarin mesajlagsma siirecinde Saghk Bakanhgi’nca kabul edilen HL-7
(V.3.0) standardini, Tibbi Goriintii Arsiv ve iletimi bakimindan DICOM 3.0 standardim
desteklemelidir.

Yazilim {ireticilerinin yapacaklari tasarim ¢alismalarinda giincel Minimum Saglik Veri
Setleri (MSVS), Saglik-NET ve Saglik Kodlama Referans Sunucusunu(SKRS)  dikkate
almas1 Saglik-NET sisteminin isletilmesi bakimindan son derece énemli bir husustur.



1.3. TANIMLAR

(Bu béliimde, oncelikle isin tanimi, amaci, kapsami, genel nitelikleri, hizmet alimi ise
isin kapsamui ve siiresi vb. yazilmalidr.)

KISAADLAR VE KISALTMALAR
AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
BIiM: Bilgi Islem Merkezi

CKYS/MKYS/IKYS: Cekirdek Kaynak Yénetim Sistemi/Malzeme Kaynaklar1 Yénetim
Sistemi/insan Kaynaklar1 Yénetim Sistemi

DEMO: Demonstrasyon

DRG: Diagnosis-Related Group

DYS: Dokiiman Y6netim Sistemi

GB: GigaByte

Gbps: Gigabit/saniye (Gigabit Per Second)
GHz: GigaHertz

Giivenli Elektronik imza: 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu Md. 4’te tamimlanan
elektronik imzay ifade eder.

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Hz: Hertz

ICD: Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (UHS)

IEEE: Elektrik ve Elektronik Miihendisleri Enstitiisii

ISO: Uluslararasi Standartlar Kurumu

KB: KiloByte

KGK: Kesintisiz Gii¢ Kaynagi

Kisisel Veri: Kisiyi belirli veya belirlenebilir kilan her tiirlii veri ya da veri kiimesidir.

Kisisel Saghk Verisi: Kimligi belirli veya belirlenebilir bir kisinin fiziksel, ruhsal, sosyal
sagligina veya veri 6znesinin aldig1 saglik hizmetine iligkin olan, elektronik, kagit veya
benzeri yollarla iiretilen, tasinan veya saklanan saglikla ilgili her tiirlii verisidir. Bu
kapsama saglik hizmeti almak isteyen bireylere iliskin kayit bilgileri, ddeme bilgileri,
saglik gerekceleriyle bireyi teshis edebilmek amaciyla ilgili kisiye tahsis edilen numara,
takma ad, sembol veya diger herhangi bir 6zellik veya tanitici, veri 6znesine saglik
hizmeti saglayan kisinin (6rnegin; saglik personeli) kimlik bilgileri gibi bilgiler de
girmektedir.

KPS: Kimlik Paylagim Sistemi

Idare: Hastane Bilgi Yénetim Sistemi Tedarik Edecek Kurum/Kurulus

Istekli: Mal veya hizmet alimlar1 ile yapim islerinin ihalesine teklif veren tedarikgi,
hizmet sunucusu veya yapim miiteahhidi

LBYS: Laboratuar Bilgi Yonetim Sistemi



MB: MegaByte

Mbps : Megabit/saniye (Megabit Per Second)
MHRS: Merkezi Hastane Randevu Sistemi
MHz: Megahertz

ms: Milisaniye

MSVS: Minimum Saglik Veri Seti

Mobil Imza: Elektronik ortamlarda kullanilabilecek kimlik kart: ile nitelikli elektronik
sertifika'yr kullanmay1 saglayan bir servistir. 5070 sayili Elektronik imza Kanunu'nda
tarif edilen ve 1slak imza ile esdeger giivenli elektronik imza'nin GSM veya SIM Kkartlari
kullanilarak uygulanmasi.

ns: Nanosaniye

ODBC: Agik Veri Taban1 Baglanirligi

PACS: Tibbi Goriintli Yonetim ve Arsiv Bilgi Sistemi
PDKS: Personel Devam Kontrol Sistemleri

RBS: Radyoloji Bilgi Sistemi

Saghk-NET: Ulusal ve Uluslar arasi standartlar kullanilarak, Vatandaslarimizin
elektronik saglik verilerinin, tim saglik kurum ve kuruluslarindan, giivenli bir sekilde
tek bir merkeze aktarilmasini, gizlilik ve mahremiyet ilkeleri ¢er¢evesinde ve sadece
gerektiginde yetkiler dahilinde paylasimini, karar-destek sistemlerinde analiz edilerek
yonetimsel ve bilimsel ¢calismalarda kullanilmalarini saglayan sistemdir.

SB: Saglik Bakanlig1

Sigortal hasta: Tedavi giderleri devlet, kamu iktisadi tesekkiilleri, vakiflar, bankalar,
Sosyal Giivenlik Kurumu (Bag-Kur(devredilen), Sosyal Sigortalar Kurumu(devredilen),
Emekli Sandigi(devredilen)) ve 6zel sigorta sirketlerinden biri tarafindan karsilanan ya
da yesil kart sahibi hasta.

Sistem: Bilgi Sistemi

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

SKRS: Saglik Kodlama Referans Sunucusu
SQL: Yapisal Sorgulama Dili

SUGR: Sistem ve Uyarlama Gerekleri Raporu
SUT: Saglik Uygulama Tebligi

TDMS: Tek Diizen Muhasebe Sistemi
USVS: Ulusal Saglik Veri Sozlugii

UPS / KGK: Kesintisiz gii¢ kaynagi.

UTP: Yalitimsiz Burgulu Cift

VTYS: Veri Taban1 Yonetim Sistemi

Yiiklenici: Uzerine ihale yapilan ve sdzlesme imzalanan istekli



2.  HASTANE BILGI YONETIM SISTEMiI ALIMI ICIN GENEL KOSUL VE
ONERILER
2.1. GENEL KOSULLAR

2.1.1. Yapuacak olan HBYS ihalelerinde mutlaka HBYS firmasina ait en az X (yaziyla)
adet yazilim destek personelinin hastanede bulundurulmasi gerekir.

2.1.2. Is mevzuatindan kaynaklanan yiikiimliiliikler Yiiklenici’ye aittir.

2.1.3. Anayasa, Kanun, Y&netmelik, Yonerge, Teblig, Genelge, Ust Kurumlardan gelen
resmi talimatlar gibi mevzuat kaynakli zorunlu degisiklikler yiiklenici tarafindan idarece
Ongoriilen siire icerisinde kayitsiz sartsiz yerine getirilecektir. Dokiiman ve raporlarin ¢iktisi
mevzuat dogrultusunda diizenlenecektir. Bu diizenlemeler i¢in ek ticret ddenmez.

2.1.4. Mevzuata aykir1 olmamak sartiyla Hastane Bilgi Sistemi yaziliminin kullanici istekleri
dogrultusunda uyarlanmasi siirecini kontrol ve bu islemleri disipline etmek amaciyla;
kullanict istekleri, oncelikle idare tarafindan resmi olarak tayin edilmis kontrol teskilati
tarafindan kontrol edilecek, uygun gériilen uyarlamalar Idare’nin belirledigi y&netici
aracilifryla Yiiklenici’nin belirledigi ve Idareye bildirdigi proje liderine iletilecek, istekler
onem ve gereklilik sirasina gore yazilima yansitilacaktir.

2.1.5. Kesin kabul 6ncesinde ve diger gerekli durumlarda Yiiklenici’nin ¢aligmalar1 Kontrol
teskilatt/Muayene Komisyonu tarafindan gerekli goriildiikkce denetlenir. Bu denetlemelerde
sOzlesmeye uymayan durumlar tespit edildiginde, 4735 sayili kanun cergevesince islem
yapilmalidir.

2.1.6. Is ve islemlerin yiiriitiilmesi sirasindaki Yiiklenici’nin kendisine ait her tiirlii ulasim ve
iletisim giderleri Yiiklenici’ye aittir.

2.1.7. Yiiklenici ve Idare’nin adi ve/veya adresi degisse bile karsilikli tiim yiikiimliiliikler
aynen devam eder.

2.1.8. Yazilim, Saglik Bakanligi’nca kurulan Saghk-NET sisteminin
gerektirdigi/gerektirecegi altyapiya sahip olmalidir. Saglik-Net entegrasyon siireci siiratle
tamamlanmali sistemin devreye alinmasini takibeden 10. is giiniiniin sonunda Bakanlik Veri
Merkezine USVS ¢ercevesinde kaydedilmis tiim veri paketleri gonderilmis olmali, 10. glinden
itibaren takip eden siiregte giinliik olarak veriler génderilmelidir.

2.1.9. Yazilim, hastane performans ve kalite uygulamalarina esas verilerin otomatik olarak
kaydedildigi ve izlendigi, ¢iktilarinin alindig1 bir yapiya sahip olmalidir.

Entegrasyon

2.1.10. Teklif edilen sistemler yatay ve dikey genislemeye uygun olacak ve diger sistemlerle
(Kimlik Paylasim Ssistemi(KPS), Akilli Kimlik Kart1 Projesi, MEDULA, CKYS/MKYS,
PACS, LBYS, Siramatik, KIOSK, Tan1 ve Tedavi amagli tibbi cihaz yazilimlari, Personel
Devam Kontrol Sistemi(PDKS), vb) karsilikli veri alis verisi yapabilecek, yani gerektiginde
bir bagka sistemle entegre edilebilir olacaktir.

2.1.11. Akillh Kart Tabanli Elektronik Kimlik Dogrulama Sistemi(Akilli Kart Uygulamasi)
uygulanan iller haricinde Bakanligimiza bagh kuruluslarda Kimlik dogrulama igin
Bakanligimizin Kimlik Paylasim Sistemi(KPS) web servisleri kullanilacaktir. (Bu servisler
i¢in gerekli sifreler Il Saglik Miidiirliiklerinden alinabilmektedir.)



2.1.12. (Varsa) Onceden mevcut olan ve sisteme dahil edilebilecek istemci bilgisayarlarin,
sisteme entegrasyonunu ve baglantisini yiiklenici yapacaktir.

2.1.13. Kullanilacak barkod yazicilarla ilgili ayarlamalar (paper size, back feed ve sensor
ayarlar1 gibi) Yiiklenicinin sorumlulugundadir.

2.1.14. Hastane Bilgi Sisteminin daha saglikli ve sorunsuz isletilmesi amaciyla yeni alinacak
Sunucularin konfigiirasyonu yetkili servislere aittir. Ancak HBY S’nin isletilmesi i¢in gerekli
teknik destek Yiiklenici tarafindan sézlesme kapsaminda olmak tizere saglanmalidir. Mevzuat
kaynakli yazilim ve bu yazilimlara bagli donanim entegrasyonlar1 da(drnegin karekod
okuyucular, Akilli Kimlik Karti okuyuculari, vb) sézlesme siiresince sdzlesme kapsaminda
ek ticret talep edilmeksizin yerine getirilmelidir.

2.1.15. Yiiklenici, HBYS’ye entegre edilmesi gereken donanim, cihaz ve sistem yazilimlari
icin higbir surette diger donanim, cihaz ya da sistem yiiklenicilerinden dogrudan {icret talep
edemez.

Demonstrasyon

2.1.16. Yiiklenici, s6zlesme imzalandiktan sonra, isin yapilmas: siirecinde, Idarenin istedigi
herhangi bir zamanda (yazili olarak bildirilmesi kaydiyla) Yiiklenici ya da yiiklenicinin
idareye bildirdigi temsilcisine tebliginden itibaren, 7 takvim giinii igerisinde Ssistemde yer
alan verilerden, idarenin isteyecegi kapsamda bir program demonstrasyon (DEMO) seti
hazirlayacaktir. Bu Demo Seti talebinin amaci, hastanenin mevcut verilerinin diger bir Bilgi
Sisteminde kullanilabilirliginin test edilmesi olabilir. DEMO i¢in halihazirdaki yiiklenicinin
hazirlayacagi verilerden herhangi bir gercek vatandasin kimlik ve/veya adres bilgisine ulagim
miimkiin olmayacaktir. Bir baska ifadeyle, hazirlanan sette kisilere ait gercek Vatandaslik
Numarasi veya ger¢ek vatandaglik numarasina erisimi miimkiin kilan gergek veri kiimeleri yer
almayacak, ancak ayni karakter dizinine sahip verilerle sanallastirilmis kisiler {izerinden
DEMO seti hazirlanacaktir.

2.1.17. Diger taraftan idare tarafindan teknik sartnamede belirtilmis olmasi1 kaydiyla bu ihale
siirecinde program demonstrasyonu (DEMO) istenmesi halinde istekliler kurumun bu
talebini yerine getirecektir. Idareler kendi Demo senaryolarmi kendilerine 6zgii
planlayabilirler. Teknik sartnameye, Demo talebi yazilacaksa, Demo sartlarinin genel
gergevesi su sekilde olmalidir:

2.1.10.1. Demo sirasinda kullanilacak verilerde gercek Vatandaslik Numarasi veya gercek
vatandaslik numarasina erisimi miimkiin kilan gercek veri kiimeleri yer almayacaktir. idarenin
talebi Demo’ya davet edilen isteklinin, Demo’yu kendi saglayacagi veriler ile yapmasi
seklinde de olabilir. (Ancak Idare bu iki yontemden birine karar vermeli, bunu
sartnamesinde acitkca belirtmelidir.) Her iki durumda da Demo’da kullanilacak veriler
gercek kisilere ait olmamali, sanal kisi verileri kullanilmalidir.

2.1.10.2. Demo, Idarenin saglayacagi bir mekanda yapilmalidir.

2.1.10.3. Demo ortaminda Idare gerekli internet erisim, Kesintisiz Gii¢ Kaynag1, Projeksiyon
Cihaz1 vb. malzemeleri hazir bulundurmalidir.

2.1.10.4. Tiim degerlendirmelerin Ihale Komisyonu Uyeleri tarafindan yapilmasi kaydiyla
Demo’ya idareden gerek goriilen kadar personel katilabilir ancak karara katilamaz.

2.1.10.5. Demo’ya, Istekli adina ayni anda 5 kisiyi gegmeyecek sayida iiyeler katilabilir.

2.1.10.6. Demo icin gerekli bilgisayar, yazici, gerekli baglanti kablolar: Istekliler tarafindan
saglanmali ve idarenin gosterdigi mekana Demo baglama saatinden en az 1 saat Once
kurulmus ve ¢alisir duruma getirilmis olmalidir.



2.1.10.7. Yapilacak olan Demo sonucunda ihale komisyonu iiyeleri ve firma
yetkilisi/yetkilileri tarafindan imzalanmis Demo raporunun tutulmas: ve ihale dosyasinda
saklanmas1 gerekmektedir. Firma yetkililerince herhangi bir sebepten dolay1 tutanak imzadan
imtina edilirse, bu durum tutanakta agikga belirtilmelidir.

Destek Hizmetleri

2.1.18. (Satin almman uygulama yazilimlart i¢in) Bedeli 6denmek kaydiyla yiiklenici teknik
sartname kapsaminda tedarik ettigi uygulama yazilimi modiilleri ile sinirli olmak iizere
garanti sonrast 5 (bes) yillik bakim destegi vermelidir. Idare bu hizmeti alipp almamakta
serbesttir.

2.1.19. Istekliler teklif ettikleri uygulama yazilimmin % 100 uyumlu oldugu Veri Tabam
Yonetim Sistemi ve Isletim Sistemlerinin ismini ve siiriim(versiyon) bilgilerini bir belge
halinde tekliflerinde sunacaktir.

2.1.20. Sistem kuruldugunda Yiiklenici, sistem ve veritabani iizerinde en ist diizeyde
kullaniciya sahip kullanicinin (administrator, root, vb) adin1 ve sifresini gerektiginde
kullanilmak iizere idareye kapali bir zarfla teslim edecektir. Zarfin kapatma yeri Yiiklenici
tarafindan kaselenecek ve imzalanacaktir. Kullanic1 adi ve sifresinde degisiklik yapilmasi
durumunda yenileri 3 is giinii icerisinde hastane idaresine teslim edilecektir. Idare ve
yiiklenici bu bilgilerin 3.sahis, diger firmalar, kurum ve kuruluslara karst giivenligini
saglamakla miistereken sorumludur. Idare tarafindan sifreler kullanilarak sisteme miidahale
edildiginde sistemde olusabilecek her tiirlii sorun Idarenin sorumlulugundadir.

2.1.21. Yiiklenici; sistemin yogunlugunun az oldugu saatlerde giinliik, haftalik, aylik ve yillik
olarak tiim verilerin yedeklerini yeterli sayida ve farkli fiziksel ortamlara manuel ve/veya
otomatik olarak alacak ve idarenin belirledigi bir yerde ve idaredeki teknik-idari bir
personelin sorumlulugunda saklanmak iizere teslim edecektir. Ornegin Yiiklenici, hizmet
verdigi stirece her hafta Cumartesi veya Pazar giinii sistemde kayith tiim bilgileri iceren yedek
dosyasini almali ve takip eden ilk isgiinii icinde idareye teslim etmelidir.

2.1.22. Uygulama yazilimlar1 hastanedeki tiim birimlerde yapilan her tiirlii islemin kolaylikla
kaydedilmesini saglayacak sekilde kodlama, arama, ¢cagirma, listeleme, yasa ve cinsiyete gore
kontroller, giinliik maksimum islem sayilari, ila¢ ve sarf malzeme miktarlarindaki giinliik
kisitlamalarin otomatik kontrolii ve kullanici uyarilar1 gibi 6zelliklere sahip olacaktir.

Veri Teslim ve Aktarim

2.1.23. Sistemde tutulan tiim veriler ve lisans bedeli 6denmis olan tiim yazilimlarin kullanim
hakki, stiresi iginde idareye aittir. S6zlesme herhangi bir sekilde sona erdiginde sistem caligir
vaziyette ve veriler en son haliyle orijinal veri tabani1 formatinda sadece veriler (data only)
olacak sekilde kolay ve sorunsuz okunabilir bir medya ( tasinabilir hard disc) ile iki kopya
halinde idare’nin istedigi icerik, miktar ve kapsamda idareye teslim edilecektir.. Sistemde
tutulmasi gereken tiim veriler sozlesme siiresi sona erdiginde sisteme kaydedilmis, gerekmesi
halinde geri doniilebilmesi i¢in alinan son bir yedek idareye teslim edilmis olmalidir.

2.1.24. Hastane bilgi yonetim sisteminde tutulan veriler, Tiirk¢e karakter icermeyen (0, i, ¢, s,
g, 1, 1) ancak Tiirkge alan adlari ve anlasilir tablo adlarma sahip tablolarda tutulmalidir.
Veriler teslim edilirken tablo yapilari, iliskileri, anahtar alanlar ile ilgili bilgiler, dokiiman
halinde verilerle birlikte teslim edilmelidir.
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2.1.25. Teslim edilecek veri iginde yiikleniciye /yiiklenicilere ait know-how sayilabilecek
herhangi bir yazilim kodu(trigger, procedur, vb) yer almamalidir. Teslim eden
yiiklenici/yiikleniciler veri tutarliliginin saglanmasi ve data kaybi1 olmamasi i¢in, teslim ettigi
verilerle ilgili tablo adetleri, tablolardaki kayit sayilarini iceren 6zet bir raporu tutanak ile
idareye teslim etmelidir.

2.1.26. idare, gerekli goriirse 6zellikleri, gerekli tablo ve alanlar1 belirleyerek Yiiklenici’den
bir goriintii (view) olusturulmasi talebinde bulunabilir ve Yiiklenici bu talebi herhangi bir ek
licret talep etmeksizin gerceklestirmekle yiikiimliidiir. Yiiklenici, Iidare’nin bu talebini
herhangi bir gerekge ile reddedemez, uygulama yazilimlariin kullandigi tablolarinin yap1 ve
iceriklerinin bozulmamasi i¢in gerekli onlemleri alir, bu tablo veya goriintliyli olusturan
tablolara dizin (index) eklenmesi talebini yerine getirir

2.1.27. Teslim edilecek veriler txt, csv, excel, vb formatinda olmayip kurumda galisan orijinal
veri tabani formatinda sadece veriler(data-only) olacak sekilde, kolay ve sorunsuz okunabilir
bir medya (Daha 6nce kullanilmamis yeni harddisk, vb.) iizerinde 2 kopya teslim edilmelidir.
Okunmasinda sorun olabilecek tape, kartus, vb. kullanilmamalidir.

2.1.28. Yeni kurulacak sistemler i¢in; Yazilimm sahibi olan yiiklenicinin kuruma ait
verileri(Legacy), kendi kuracagi veri tabanina aktarmasi gerekecektir. Veri aktarimi test
caligmalar1 ise yeni programin kurum hizmetlerinde kullanilmaya baslanmasindan once
yaptirtlacaktir. Veri aktariminin saglikli bir sekilde yapilabildigine dair testler 6nceden
tamamlanmis olmalidir. Bu sartin saglanip saglanmadiginin tespiti i¢in dnceki firma, yeni
firma ve kurum idaresinden yeterli sayida teknik personelin katilimiyla bir komisyon
kurulmalidir.

2.1.29. Idare tarafindan gerek goriilmesi halinde bir baska kurumdan da bu komisyona iiyeler
davet edilecektir. Aktarimin sorunsuz bir sekilde yapildigina/yapilabilecegine dair yeterli
kanit ve bu kanitlarin tiim taraflarca kabulii ger¢ceklesmedikce 6nceki ve yeni yiiklenicinin hak
edigleri ve teminatlar 6denmez, iade edilmez.

2.1.30. Test edilmesi amaciyla teslim edilen veriler ile nihai olarak teslim edilen veriler ve
Ozet raporlar, ayn1 formatta ve baska bir sisteme aktarilabilir nitelikte olmalidir.

2.1.31. Yonetimi tasfiye edilerek baska bir idareye devredilen hastaneye ait veriler, yukarida
anilan veri teslim ve aktarim prosediiriine ve s6zlesmenin sona ermesi halinde uygulanacak
prosediirlere tabi olarak idareye teslim edilir. Ayni prosediirlere gére bu verilerin devir alan
hastanedeki bilgi sistemine aktarilmasi i¢in gerekli islemler baglatilir.

Gizlilik Giivenlik

2.1.32. Kisisel Saglik verilerinin hassas veriler kapsaminda olmasi sebebiyle; Is birakilirken,
kayith tiim veriler higbir surette, hicbir zaman isi birakan firmada kalmak {izere
kopyalanamaz, ¢ikt1 alinamaz, firma sunucularina aktarilamaz, ifsa edilemez. Aksi davrandigi
tespit edilenler hakkinda Tiirk Ceza Kanunun Ilgili hiikiimlerine, ayrica ihale mevzuatina
aykirt davranmaktan dolayr Kamu Thale Mevzuati hiikiimlerine gore idare tarafindan Hukuki
stire¢ baglatilir.

2.1.33. Sistemdeki verilerin giivenligi icin almacak teknolojik ve fonksiyonel énlemlere idare
ve Yiiklenici birlikte karar verir. Uzerinde yazili mutabakata varilmis ve gerekli tedbirler
alinmig olmasina ragmen Veri tabaninda yer alan verilerin tamaminin kaybolmasi, silinmesi
halinde olusacak kurum zarar1 yiikleniciye aittir.
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Standartlar

2.1.34. Saglik Bakanligi’nca istenen ya da istenecek olan saglik bilisim standardizasyon
uygulamalarina adaptasyon, Yiklenici’nin sorumlulugundadir. Bu adaptasyon i¢in
gerekebilecek her tiir donanim, sarf malzeme ve lisanslar Idare’ye aittir.

2.2. BILGI SISTEMi SORUMLUSU VE DiGER CALISANLARA AiT KOSULLAR

2.2.1. Idare tarafindan da belirlenen bir hastane personeli, sistemin amacina uygun olarak
isletilebilmesi i¢in yetkilendirilir, yetkili oldugu konular, yazili olarak diger hastane
yetkililerine, ¢alisanlarina ve yiikleniciye yazili olarak bildirilir. Bu personel liderliginde
olmak sartiyla hastane idaresi gerektiginde baska ilave personel de gorevlendirilebilir.

2.2.2. (Hizmet alimu yoluyla calistirilacak is¢i sayisinin hesaplanmasinda ve egitimleri
bakimindan degerlendirilmesinde Saghk Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanlhginin
2009/32, 2009/64, 2010/43 sayth Genelgesi’ne ve ileri tarihlerde yayimlayacagr mevzuata
gore tespit yapilir. Veri kayit islerinde ¢alistirilacak personelin nitelikleri belirlenirken ise
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan 20.05.2010 tarih ve 2010/32
saytll Genelge ile ileri tarihlerde yayimlayacagt mevzuat Hiikiimleri dikkate alnwr.) Ise
baglama tarihinden itibaren Calisanlarin 6zlikk haklari itibariyle bu dokiimanda yer almayan
hususlarda 4857 sayili Is Kanununun ilgili hiikiimlerine gore hareket edilir.

2.2.3. Firma calisanlarinin Izin ve Rapor aldigi durumlarda, eksik calisilan giin bedeli
yiikleniciye 6denmez; fatura ve hak edisinden kesilir.

2.2.4. Yiklenici, sistemin kurulumunda c¢alistiracagi elemanlar1 Onceden belirlemis
olmalidir. Bu personelin kimlik, unvan, nitelik ve iletisim bilgilerini igyeri teslimi tarihi
itibar1 ile idareye yiiklenici tarafindan bildirilmelidir.

2.2.5. Ise alinan personelin egitim durumunu gosteren belgelerin asli veya noter onayl
sureti, niifus ciizdan1 fotokopisi(asli goriilerek hastane tarafindan onaylanir), sabika kayd,
tek hekim imzali saglik raporu, son 6 ay icerisinde ¢ekilmis 4 adet vesikalik resmi ¢alismaya
basladig1 gilinden itibaren 30(otuz) giin icerisinde idareye teslim edilerek 6zliikk dosyasina
konmalidir. Bu belgeler idare tarafindan incelendikten sonra muhafaza edilmek iizere
Yiiklenici’ye teslim edilecektir.

2.2.6. Yiiklenici tarafindan saglanan tiim personel ile yliklenici arasinda siiresiz gegerli
olmak iizere ayrica bir gizlilik s6zlesmesi imzalanmali, bu sozlesme ilgili personelin 6zliik
dosyasinda yer almali, bu s6zlesmede, c¢alisan personelin isinin geregi olarak edindigi
hastalara, kurum personeline ve kuruma ait hassas niteligi olan veri ve bilgileri yasal
gereklilikler haricinde higbir surette(yazili, sozlii, elektronik ortam dahil) hi¢ kimseyle
paylagsmayacagina, aksi davrandiginin tespit edilmesi halinde is akdinin fesh edilerek
hakkinda yasal islem baslatilacagina, dogacak zararin kendisi tarafindan tazmin edilecegine
dair hiikiimlere yer verilmelidir. Idareye karsi, personel kaynakli gizlilik ihlalinden
Yiiklenici sorumludur.

2.2.7. Sozlesme siiresince tiim elemanlar hastane kurallarina, disipline, gizlilik ilkelerine
eksiksiz uymalidir.

2.2.8. Yiiklenici tarafindan saglanan personel, calisma saatleri ve gorevlendirildikleri
tiniteler haricinde(kendi hastalik durumlar1 hari¢) kurum igerisinde bulunmamalidir.

2.2.9. Yiiklenici gorevden ayrilan elemaninin hicbir alacaginin olmadigina dair eleman
tarafindan doldurulmus ve imzalanmis bir belgeyi idareye vermelidir.
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3. EGITIM HiZMETLERI

Kurulan tiim yazilim birimleri igin Yiiklenici, Idare’nin belirleyecegi teknik ve ug
kullanicilarina tiim sistemi verimli olarak isletebilmek icin egitim vermelidir. Egitimler teklif
fiyatlara dahil edilir ayrica iicret 6denmez.

3.1. Egitim Dili: Egitim Tiirkce verilmelidir.

3.2. Egitim Materyalleri: Egitim tipine gore diizenlenmesi gereken egitim ortamini ve
egitim programlari i¢in gerekli materyalleri Yiiklenici temin etmelidir.

3.3. Egitim Yeri: Tablo 4’de belirtilen ve kurum personeline verilecek egitim programlari
(Bilgisayar Okur Yazarligi, Yazilim Kullanict Egitimi) Idare’nin belirledigi mekan ya da
mekanlarda, teknik sartlarda belirlenen esaslar goz Oniine alinarak yapilmalidir. Diger
egitimler igin ise (Yerel Ag Isletim Sistemi Egitimi, Cok Kullanicili Isletim Sistemi, VTYS
Egitimi, Sistem Bakim ve Onarim Egitimi) Yiiklenici Idare’nin onayma sunmak iizere egitim
yerleri 6nermelidir.

3.4. Egitilecek Personel: Yiiklenici, Idare’nin en az Tablo 4°de belirtilen sayida personelini
ayni tabloda belirtilen konularda egitmelidir.

3.5. Egitimde Kullanilacak Yazih Dokiimanlar: Egitim siiresinde kullanilacak olan egitim
dokiimanlar1 bir CD igerisinde (i¢erigin okunabilmesi i¢in ek program gerekmesi halinde bu
programin otomatik yiiklenmesini saglayacak sekilde), egitim programlar1 baglamadan 6nce
hazirlanmali ve onaylanmak {izere Idare’ye teslim edilmelidir. Icerik Tiirkge olmalidir.
Onaylanan igerik en az egitime alinacak personel sayist kadar ¢ogaltilmalidir. Bu islem i¢in
Yiiklenici ek bir ticret talep etmemelidir.

3.6. Egitim Sirasinda Kullamlacak Sarf Malzemeleri: Egitim siiresince kullanilacak
CD/DVD, siirekli form, A-4 kagidi gibi sarf malzemeleri ek {icret talep edilmeksizin
Yiiklenici tarafindan karsilanmalidir.

3.7. Egitim Plani: Yiiklenici, her egitim i¢cin Onerdigi egitim planlarini, giinlik egitim
cizelgelerini, egitimi alacak adaylarin basar1 diizeylerini degerlendirecek plan ve prosediirleri
kapsayacak bir Egitim Planin1 Tablo 4’deki verileri gz oniine alarak teklifinde sunmalidir.
Egitimin yukarida tarif edilen ¢izelgeye ve Yiiklenici tarafindan sunulan plana uygun olarak
yiiriitiildiigii Idare tarafindan denetlenmelidir.

3.8. Egitmenler: Yiiklenici, egitimin saglanmasinda yetecek egitmen/saati temin etmelidir.

3.9. Egitim Programlarimin Degerlendirilmesi: Her egitim programinin bitiminden sonra
katilimcilar tarafindan degerlendirme formlari doldurulmali ve bu formlar baz almarak Idare
tarafindan Egitim onaylanmalidir. Katilimcilar tarafindan yeterli ve uygun bir sekilde
verilmedigi idarece belirlenen egitimler tekrarlanmalidir.

3.10. Katihm Belgeleri: Egitilen kisinin ilgili egitim programini1 basarili bir sekilde
tamamlamasi durumunda, tiim egitim programlari i¢in Yiiklenici tarafindan Katilim Belgesi
verilmelidir...

13



3.11. Temel Bilgisayar Kullamm Egitimi: Bu egitim programinda, Yiiklenici, Tablo 4’de
verilen hedef kitleyi kisisel bilgisayar ve yazici kullamimi, klavye, kisa yollar ve fare
kullanimi1, yedekleme, Kkisisellestirme, genel bilgisayar ve bilgi giivenligi konularinda
egitmelidir. Bu egitimin sonunda, egitimi alan personelin genel bilgisayar kavramlar ile
tanigmis ve zararli yazilimlardan korunma ve yanlis uygulamalardan kaginma yollar
hakkinda bilgi sahibi olmalari beklenmektedir. Bu egitim, yazilimi kullanacak olan tiim
kurum personeline verilmeli, istatistik birimlerinde c¢alisacak personel egitimleri
detaylandirilmalidir.

3.12. Sistem Bakimi ve Onarmm Egitimi: Yiklenici, Tablo 4’de belirtilen hedef Kitleye
teklif edilen sunucu, yerel ag ekipmanlari ve bilgisayar ¢evre birimleri (klavye, mouse, yazici,
yedekleme birimleri, vb.) konusunda bakim, onarim ve miidahale egitimi verilmelidir.

3.13. iletisim Altyapis1 Bakim ve Isletimi Egitimi: Yiiklenici, Tablo 4’de belirtilen hedef
kitleye, teklif edilen iletisim altyapisi bakimi, isletimi, yonetimi ve kullanimi konularinda
egitim vermelidir. Egitim, 6nerilen tiim iletigim yazilimlariin kullanimini kapsamalidir.

3.14. Cok Kullanicih isletim Sistemi Egitimi: Yiklenici, Tablo 4’de belirtilen hedef kitleye,
teklif edilen ¢ok kullanicilt isletim sisteminin kullanimi ve yonetimi (yedekleme, kullanici
tanimlama, kurtarma, vb.) konularinda egitim vermelidir.

3.15. VTYS Egitimi: Yiiklenici, Tablo 4’de belirtilen hedef kitleye, teklif ettigi VTYS nin
kullanimi ve yonetimi (yedekleme, kullanici tanimlama, sorgu yaratma, kurtarma vb.)
konularinda egitim vermelidir.

3.16. Yazihm Kullanic1 Egitimi: Yiklenici, Tablo 4’de belirtilen hedef kitleye uygulama
yaziliminin kullanimi konusunda egitim vermelidir.

Tablo — 4 Egitim Hizmetleri

Egitilecek Personelin En Diisiik Egitilecek Kisi
. Genel Tanimi Egitim Siiresi Sayis1
Egitim Programinin Ad1 (Saat)

Temel Bilgisayar Kullanim Egitimi Hastane 8

Personeli
Iletisim Altyapist Bakim ve Isletimi Egitimi Isletmen 4
Gok Kullanicili Tsletim Sistemi Egitimi Tsletmen 4
VTYS Egitimi Isletmen 4
Sistem Bakim-Onarim Egitimi Tsletmen 4
Yazilim Kullanic1 Egitimi Hastane 8

Personeli
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4. UYGULAMA YAZILIMLARI

41. YAZILIM ALTYAPISI

4.1.1. Uygulama yazilimi istemci/sunucu veya web tabanh veya akilh istemci (smart client)
veya zengin istemci (rich client) mimariye sahip olmali, Yiiklenici firma teklif ettigi
mimariyi teklifinde belirtmelidir.

4.1.2. Istekliler uygulama yazilimm modiiler ya da biitiinlesik olarak Onerebilir ve/veya
tanimlanan islevleri yerine getirmek kaydiyla 6ngoriilen yazilimi farkl sekilde ele alabilir.

4.1.3. Uygulama yazilimi, ortak veri tabani lizerinden g¢alisan biitlinlesik bir yapiya sahip
olmalidir. Veri hangi modiil/arayiiz tarafindan girilirse girilsin; gereksinim duyan diger
modiiller/arayiizler yetkileri dahilinde bu veriye ulasabilmelidir. Belirli islemler ortak
kullanilan veriler aracilig1 ile kontrol edilebilmeli ve tetiklenebilmelidir.

414. Tim yazilimlarda nihai tiim girdi/cikt1 islemleri ayn1 veritabani iizerinden
saglanmalidir; miinferit, parcali, kismi, dolayli ¢éziimler kabul edilmez.

4.15. Sistemlere yeni modiillerin/islevlerin ilavesi, degistirilmesi ya da silinmesi miimkiin
olmali, bu islemler hizmetleri aksatmamali ve bu durumdan sistemin biitiinii etkilenmemelidir.

4.1.6. Tarih ya da tarih-saat bilgisi veya saat bilgisi veritaban1 yonetim sisteminin tarih, tarih-
saat veya saat formatinda veritabaninda saklanmalidir (tarih bilgisi string veya (var)char
formatinda saklanmamalidir). Kullanictya gosterim sekli ise isletim sistemi iizerinden
ayarlanabilir olmalidir. (GG.AA.YYYY, GG/MM/YYYY, GG.AA.YYYY HH24:MI:SS gibi)

4.1.7. Uygulama yazilimi Tiirk¢e olmali, tiim siralamalar ve karsilagtirmalar Tiirkce alfabeye
gore yapilabilmelidir.

4.1.8. Uygulama yazilimi ve VTYS, uygulama sunucu isletim sistemi (SOS) olarak Solaris,
UNIX, Linux, Microsoft Windows 200X Server gibi endiistri standardi sunucu isletim
sistemleri mimarisine uygun olmali ve bu SOS’lerden herhangi biri {izerinde kusursuz
calismalidir.

4.1.9. Uygulama yazilimi, istemci igletim sistemi (COS) olarak Microsoft Workstation/2000
Professional/XP Professional/Vista, Windows 7, Linux, Pardus gibi endiistri standard1 istemci
isletim sistemleri mimarisine uygun olmali ve bu COS'larin herhangi biri lizerinde uyumlu
calismalidir.

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

4.1.11. SGK, Yesil Kart, Ozel Sigorta, Ucretli Hasta gibi ¢esitli ddeyicilere gore hazirlanan
faturalarin tutarinin hem kurum bazinda hem de hasta bazinda takibi mimkiin olmalidir.

4.1.12. Rumi takvime ait bir tarihsel veri girildiginde, bu veri miladi takvime gore
cevrilebilmelidir.

4.1.13. Yalmz boliimlere degil herhangi bir kaynaga (doktor, cihaz, oda, tetkik, tedavi seansi,
vb.) randevu verilebilmelidir.

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

4.1.15. Web uygulamalar1 hari¢ istemci Yyaziliminin terminallere kurulumu ag iizerinden
yapilabilmelidir.
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4.2. KULLANICI ARAYUZU
4.2.1. Kullanici arayiizii grafiksel (GDI) olmalidir.

4.2.2. Grafik arayiiziine uygun olarak kontroller hem Mouse hem de klavye yardimiyla
yapilabilmelidir.

4.2.3. Kullanicr ara yiiziinde gorsel i¢ biitiinliik saglanmali, yazilimin her arayiiziinde benzer
ekran dizaynlar1 kullanilmali, tanimlanmis fonksiyon tuslarinin ayni amagla kullanilmasi gibi
teknikler kullanilarak kullanim kolaylig1 saglanmalidir.

4.2.4. Tim yazilimlar grafik ara ylizlii olmadir. Dordiincii ve/veya gerekli olursa besinci
kusak (4GL ve 5GL) programlama dilleri ile gelistirilmis olmalidir. Firma/firmalar yazilim
gelistirme araglarini teklifinde belirtmelidir.

4.3. VERI GIRISI

4.3.1. Veri girisleri, uygun kodlar kullanilarak yapilmalidir. Kullanici1 biliyorsa kodu
dogrudan girebilmeli, degilse kodlarin agiklamalarini otomatik olarak listeletip, istedigi kodu
secebilmelidir. Sistemde kullanilan kodlar, Saglik Bakanligi ve hastane yonetimi tarafindan
belirlenmis kodlarla uyumlu olmalidir. Veri girisleri miimkiin olan yerlerde
barkod/karekod/RFID destegi ile saglanmalidir.

4.3.2. Sistemde veri bitiinliiglinii koruyacak denetimler bulunmali ve tutarsiz veri girisi
engellenmelidir. Programlar gerekli olan yerlerde, aralik (range) ve tutarlilik (consistency)
kontroliinii yapmali ve miimkiin olan yerlerde hatalar1 kendisi diizeltmelidir. Program,
miimkiin oldugunca, hatali veri girislerinde, kullaniciya zaman kazandirmak i¢in otomatik
secenekler sunup kullanicinin segenekleri segerek hatayr diizeltmesine yardimci olmalidir.

4.3.3. Hastalik, hizmet, malzeme vb. kodlama sistemleri ile ilgili bilgi girisleri hastane ve
Yiiklenici tarafindan belirlenecek bir plan dahilinde, yiiklenici tarafindan sisteme
aktarilmalidir.

4.3.4. Bilgi girisi esnasinda, miimkiin olan her alanda hazir listelerden faydalanma, gerekli
yerlerde istenilen veri alanlarina ilk deger atama, tarih, giin, saat, yas, vb. degerlerin ilgili
alanlara otomatik olarak girilmesi, sik kullanilan alanlarda otomatik doldurma islevinin
kullanilmasi, hazir listelerde liste elemanina girilen harflerle kisa siirede ulagma gibi veri
girisi sirasinda kullanici hatalarmi en aza indirgeyecek ve kullanim kolayligi saglayacak
kontrollere sahip olmalidir.

4.3.5. Yazilimda kullanilacak hasta arama yontemi klasik karakter-karakter birebir uygunluk
degil benzer Tiirkce karakterler de gdz 6niine alinarak (U yerine U, G yerine G gibi) aramay1
kapsamalidir. Aramay1 hizlandirmak i¢in gerekli diger alanlar ayni ekranda bulunmalidir.

4.3.6. Giincelleme ve sorgulamalarda, sistemde bulunan bilginin secilmesi ve kullanilmasina
olanak saglanmalidir.

4.3.7. Kullanicinin; kayitlarina siklikla ihtiya¢ duydugu ya da islemini tamamlamak iizere
beklettigi hastalar1 bir hizli erigim listesine almas1 miimkiin olmalidir.

4.3.8. Hastaya verilen hizmetlerin tekrarlanma sayis1 i¢in {ist sinir tanimlanabilmeli ve sinira
yaklasildiginda ve/veya asildiginda otomatik uyari saglanmalidir.

4.3.9. Hatalar i¢in uygun mesajlar ekranda belirmeli ve kullanici uyarilmalidir. Verilerin
tutarlik kontrolleri ve modiiller/islevler arasi ¢apraz kontroller yapilabilmelidir.

4.3.10. Tibbi bilgi girisinde, istenildiginde fizik muayene bulgular1 6nceden tanimlanmis
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servise Ozel bilgiler iizerinden kodlanabilmeli ve bu alandaki bilgiler her tiirlii sorgulamada,
aragtirmalarda kullanilabilecek yapida olmalidir.

4.4. GUNCELLEME

4.4.1. Gincelleme sadece anahtar olmayan alanlarda yapilabilmeli, e§er anahtar alanlar
tizerinde glincelleme gerekiyorsa bunun veri tutarliligini saglamak {izere tek bir islem
(transaction) i¢inde tamamlanmalidir

4.4.2. Kritik alanlardaki degistirme ve silme ancak yetki Olgiisiinde yapilabilmelidir.
Degisikliklere sonradan erisim ve geri diizeltme i¢in mutlaka log dosyalarinda detaylari
tutulmali veya VTYS katmanindaki denetleme(audit) uygulama yazilimindan da desteklenir
olmalidir.

4.4.3. Giincelleme ve ozellikle sorgulama ekranlarinda manuel bilgi girisi yapilmaktan
ziyade sistemde mevcut bilgiler ve varsa kodlar segilerek giincelleme ve sorgulama
yapilabilmelidir.

4.4.4. Giincelleme sonrasi da tutarlilik kontrolleri yapilabilmelidir.

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

4.4.6. Hizmet verilen kurumlardan herhangi biriyle ¢alisilan iicretlendirme mekanizmasi
degistiginde eski kayitlar yeni fiyatlara uygun hale getirilebilmeli, bunu yaparken kaydi
silip yeniden agmak gerekmemelidir.

4.4.7. Ozellikle Doéner Sermaye islemleri ve Adli Vaka’lara ait Onceki kayitlarin
degistirilmesi engellenmis olmalidir.

45. DIL OZELLIGI
4.5.1. Tim ekranlar ve raporlar, Tiirk¢e olmalidir.
4.5.2. Tiim siralamalar, karsilastirmalar ve sorgulamalar Tiirkce alfabeye gore yapilmalidir.

4.5.3. Kullanilan menti, dosya, alan, degisken, tablo vb. isimlendirmeler Tiirk¢e ve anlamli
olmalidir.

4.5.4. Para, tarti, uzunluk vb. konularda Tiirkiye'de gecerli yerel birimler kullanilmalidir.

4.5.5. Tim yazilimda Tiirk¢e karakterlerin aym1 kodlarla (TSE tarafindan Haziran 1989
tarith ve TS 5881 say1 ile kabul edilen 15 Mayis 1989 tarihli ISO/IEC 8859/9 standardi)
tanimlanmasi ve Tiirk¢e karakter, Tiirkce(F) veya (Q) klavye ve program destegi saglanmasi
gerekmektedir.

46. RAPORLAMA
4.6.1. Raporlamada da hiyerarsik yetkilendirme miimkiin olmalidir.

4.6.2. Text (Nokta vuruslu yazicilar i¢in hazirlanmis), grafik, her tiirlii barkod ve etiket
raporlari ortak bir raporlama altyapisini kullanmalidir.

4.6.3. Uretilen raporlar amacina uygun ve kolay okunabilir olmalidir.

4.6.4. Kullanici hazirlanan raporu ekranda gorme, rapor hazirlama asamalarinda geri-ileri
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gitme ya da iptal etme olanaklarina sahip olmalidir.
4.6.5. Raporun biiyiikligi ile ilgili sayfa/satir uzunlugu gibi bilgiler ekranda izlenmelidir.

4.6.6. Hazirlanan raporlarin ayr1 bir dosyaya belli bir gorsel ve elektronik formatta kayit
edilmesi miimkiin olmalidir.

4.6.7. Raporlar sadece veri tabani verilerine dayanilarak hazirlanmalidir. Kullanicilar
hazirlanmis ve onaylanmis raporlar1 degistirememelidir.

4.6.8. Kullanic1 tarafindan olusturulmus olan raporlar, istendiginde ofis uygulamalarina
gonderilebilmelidir.

4.6.9. Uretilen her tiirlii raporda tarih, degisik boliim/servis vb. kriterlere gore filtre
segenekleri bulunmalidir.

4.6.10. Uygulama yazilimlari, rapor ve veri ¢iktilarim1 hazirlayabilmeli ve raporlar ofis
uygulamalarina tek tus yardimai ile aktarilabilmelidir.

4.6.11. Kullanicr’min  istedigi ¢oklu parametrelerle sorgu yapilabilmeli ve rapor
aliabilmelidir.

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

4.7. YARDIM
4.7.1. Kullanici istediginde sadece bir tusa basarak yardim alabilmelidir.

4.7.2. Hata mesajlari; acik, anlasilir olmalidir. Her hatanin, hata kod numarast olmalidir.
Kullanict bu numara ile Hata Mesajlar1 dokiimanina basvurarak, hatanin sebebini ve hata
diizeltme yollarini bulabilmelidir.

4.7.3. Acil ve mevzuat geregi durumlar disinda kalan kullanici istekleri ile sikayetlersi,
onceden tasarlanmig bir sistemle Yiiklenici’ye bildirilmelidir. Istek ya da sikayetin
Yiiklenici tarafindan alindigina dair Idare’ye gonderilen geri bildirimde, istegin hangi siire
i¢inde karsilanabilecegi, ya da sorunun hangi siire i¢inde ¢oziimlenebilecegine dair yaklasik
stire yer almalidir. Bu siirecin saglikli isletilebilmesi bakimindan yazilimin form ve
raporlarinin ekran goriintiileri iizerinde goriilebilen, sistematik bir tanimlayici bulunmalidir.

4.7.4. Sorun/Istek/Sikayet bildirim ve geri bildirimine iligkin alternatif ¢oziim siirecinin
tasarlanmasi ve isletilmesinden Idare’nin onay1 alinmak kaydiyla Yiiklenici sorumludur.

4.8. GUVENLIK VE ERISIM SISTEMI

4.8.1. Hastane Bilgi YOnetim Sistemleri, Saglik Bakanligi tarafindan yayimmlanan “Bilgi
Giivenligi Politikalar1” ile uyumlu olmalidir.

4.8.2. Uygulama Yaziliminin, VTYS’ ne en etkin ve hizli yontemle baglanmasi icin gerekli
diizenlemeler Yiiklenici tarafindan yapilmali ve takip edilmelidir.

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

4.8.4. Kullanicilar ait olduklar yetki diizeyi ve grubu 0l¢iisiinde uygulamalara erisebilmeli, her
kullanic1 grubu i¢in veri giris, glincelleme ve rapor alma yetkileri ayr1 ayr1 tanimlanmalidir. Bu
tamimlar gerektiginde HBYS yoneticisi tarafindan degistirilebilmelidir. Yapilan bu
degisikliklerin ariza bildirimi vb. sekilde geri donmemesi i¢in kullaniciya gerekli mesajlar
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otomatik olarak verilmelidir.

4.8.5. Tibbi kayitlar1 gorebilme ve degisiklik yapabilme seklinde iki ayr1 erisim tipi
tanimlanabilmelidir.

4.8.6. Sistem hiyerarsik yetkilendirmeyi desteklemelidir. Bir kullanici grubu, bagka bir
kullanici grubuna {iiye yapilabilmelidir. Yetkiler iiye olunan gruptan otomatik olarak
devralmabilmelidir. Uye olunan gruptan dolay: sahip olunan yetki ilgili kullanic1 veya grup icin
gerektiginde yasaklanabilmelidir.

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

4.8.8. Giivenli ve fonksiyonel baglant1 ile ilgili tim hizmetler Yiiklenici tarafindan
karsilanmalidir. Internet erisim tesisi ve giderleri Idare’ye aittir.

4.8.9. Istekliler bilgi giivenligini artirmak igin alternatif giivenlik ¢dziim &nerilerinde
bulunabilirler.

4.8.10. Uygulama yazilimlar tiim sistem genelindeki kullanici, islem ve bilgi diizeylerinde bilgi
gizliligini ve giivenligini saglamalidir. Her kullanicinin gerektiginde degistirilebilir kisisel bir
sifresi olmalidir. Bu sifre ile farkli bir lokasyonda oturum agildiginda ilk oturum otomatik olarak
kapatilmali, bir kisiye ait sifrenin birden ¢ok kisi tarafindan kullanilmasina izin verilmemelidir.

4.8.11. Kurum ile ilisigi kalic1 olarak kesilen tiim personelin erigim yetkisi tamamen ve otomatik
olarak iptal edilmelidir.

4.8.12. Herhangi bir nedenle kurumdan ayrilmis veya gegici olarak kurumda bulunmayan(izin-
rapor-gegici gorev kurs-egitim vb) personelin HBY'S girisi otomatik olarak engellenecektir.

4.8.13. Bilgi sistemleri kapsaminda tutulacak her tiirlii kisisel bilginin gizliligi esastir. Bu
amacla;

e Kisiler hakkinda tutulacak bilgiler gereken en diisiik diizeyde tutulmalidir.

e Kisisel bilgilerin hizmetin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaci disinda iglenmesi
engellenmis olmalidir.

o Sistemde kigisel bilgilerin kurum is akisini engellemeyecek ancak belirlenen
amaglar diginda kullanimini engelleyecek dnlemler olmali, hasta haklarina riayet
edilmelidir.

4.9. MALI KAYITLARA iLISKIN GENEL OZELLIiKLER

4.9.1. Hizmetlerin ticretlendirilmesi hastaya, hastaliga, hastanin kurumuna ve anlagmalara
gore yapilabilmelidir. Ucretlendirme ile ilgili olarak hastalik, kurum, 6denen iicret v.b.
istatistik ve grafiksel raporlar alinabilmelidir.

4.9.2. Uygulama yazilimlarinin; Bakanligimiza bagli olarak hizmet vermekte olan saglik
kurumlaria miiracaat eden Sigortali hastalarin hak sahipliginin (miistehaklik) sorgulanmasina
yonelik On-line Provizyon veya takip numarast alma islemlerini yapabilen ve Sosyal
Giivenlik Kurumu ile diger saglik sigorta kurumlarmin web servislerini kullanabilen
yazilimlar olmasi1 zorunludur.

4.9.3. Yazilimlarda; kurumuna faturali hastalar i¢in, kuruma gonderilecek faturalarda
gosterilemeyecek olan ve kurum tarafindan bedeli 6denmeyen iicretin hastalardan tahsil
edilecek olanlarini ayri bir sekilde gosteren ve hastadan vezne alindilar ile tahsiline imkan
veren diizenlemeler yapilmis olmalidir.
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4.9.4. Yetkili bir kullanici tarafindan vezne alindilar sistemden izlenebilmelidir.

4.9.5. Sosyal Giivenlik Kurumu, diger saglik sigorta kurumlart tarafindan bedeli
O0denmeyen ve lcreti karsiligi verilen hizmetler hasta mali dosyalarinda goriilmeli ancak
kuruma gonderilen faturalarda yer almamalidir.

4.9.6. Sosyal Giivenlik Kurumu veya diger saglik sigorta kurumlari tarafindan bedelinin bir
boliimii 6denen ve fark iicreti hastadan tahsil edilmek suretiyle verilen hizmetler hasta mali
dosyalarinda goriilmeli ancak kuruma gonderilen faturalarda yer almamalidir. (oda icreti

farki, vb)

4.9.7. Sosyal Giivenlik Kurumu veya diger saglik sigorta kurumlari tarafindan bedelinin
timii ya da bir boliimii sartli 6denen ve/veya fark {icreti hastadan tahsil edilmek suretiyle
verilen hizmetler hasta mali dosyalarinda goriilmeli ancak kuruma gonderilen faturalarda yer
almamalidir. (Ornegin; kullanilmas1 kurul raporu/uzmanlhk raporu gerektiren ilag ve
malzemeler, yalnizca yatan kurum hastasina kullanilabilen, ayaktan tedavi goren hastalara
kullanimi i¢in saglik kurulu raporu gereken ilag ve malzemeler, vb).

4.9.8. Sosyal Giivenlik Kurumu veya diger saglik sigorta kurumlari tarafindan bedeli
O0denmeyen ve bedelleri hastalardan da alinmayacak olan basit sarf malzemelerinin, herhangi
bir sekilde faturalara islenmesi onlenmelidir. Faturaya yansitilmayan ancak hastaya verilen
hizmetlerin ve malzemenin kaydi ayrica tutulmali, buna iligkin istatistik bilgiler elde
edilebilmelidir.

4.9.9. Uygulama yazilimi parametrik olmalidir. Kurum biinyesinde agilacak yeni bir birim,
sunulacak yeni bir hizmet, kullanilacak yeni bir malzeme veya bazi kurumlara (Sosyal
Giivenlik Kurumu, Yesil Kart, vb.) uygulanan iicretlendirme (genel ya da 6zel indirimler,
licretsiz sunma ya da o kurum hastalarina belli hizmetleri vermeme ya da fatura dis1 birakma
gibi) kullanicilar tarafindan yetkileri ¢cercevesinde sisteme dahil edilebilmelidir.

4.9.10. Katilim payindan muaf olanlardan protez, ara¢ ve gere¢ bedelleri faturalara otomatik
olarak islenmeli; Katilim payr 6denenlerden ise hasta faturasinda bu miktar diisiilmis
olmalidir.

49.11. Maksimum fatura tutarr, ayni tetkikin maksimum adedi vb tanimlamalar
yapilabilmeli ve agan durumlarda otomatik uyar1 saglanmalidir.

5. VERIi TABANI YONETIM SIiSTEMi

Kurumda mevcut bulunan VTYS lisans bilgileri ve ozellikleri ilgili envanter tablosunda
belirtilmelidir. Yiiklenici 6nerecegi sistemde idareye ait veritabanin1 kullanmayacaksa ilgili
VTYS asagidaki oOzellikler dahilinde Yiiklenici tarafindan sodzlesme  siiresince
kullandirilmalidir.

5.1. GENEL OZELLIiKLER

5.1.1. Istekli, projede teklif edilen VTYS lisansim tiim uygulama gelistirme ve calistirma
haklari ile (Idare’nin diger projelerde veya kendisinin gelistirecegi uygulamalarda da biitiin
haklart ile kullanilmak tizere) temin etmelidir.

5.1.2. Isteklinin, teklif ettigi VTYS iiriinleri lisanssiz ve Tiirkiye'de teknik destegi olmayan
tirtinler olmamalidir. Bu durumda yiiklenici ilk hak edis diizenlenmesine kadar gececek siire
icerisinde idare adina VTYS lisanslamasint yapmali, bu lisanslama maliyeti yiiklenici
tarafindan karsilanmali ve bu bedel teklif fiyat: ierisine dahil edilmis olmalidir. Istekli, ayrica
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teklif ettigi tiriinler i¢in Tiirkiye'deki ana firma statiislindeki sirketten bu ihaleye 6zel yetki
belgesi almalidir.

5.1.3. Teklif edilen veri tabani yonetim sistemi (VTYS) endiistri standardi olan iliskisel
mimariye dayali olmaldir.

5.1.4. VTYS ¢ok kullanicil1 veri erisimini desteklemelidir.

5.1.5. Teklif edilen VTYS Tiirk¢e karakter setini desteklemelidir. Siralama ve karsilastirma
islemleri Tiirkce alfabe dizilisine gore yapilabilmeli, bu 06zellik i¢in herhangi bir
programlamaya gerek duyulmamalidir.

5.2. OLCEKLENEBILME ve PERFORMANS

5.2.1. VTYS'de veri silme, ekleme ve giincelleme islemlerinde kayit yada sayfa bazinda
kilitleme mantig1 kullanilmalidir.

5.2.2. Teklif edilen VTYS'de sorgulamalar i¢in kilit kullanilmama opsiyonu bulunmalidir.
5.2.3. VTYS’de indeks islemleri ¢evrim-i¢i (online) olarak gergeklestirilebilmelidir.

5.2.4. Teklif edilecek VTYS; devamlilik ve performans anlaminda online ¢alisabilecek
¢oziimleri desteklemelidir. Cluster ve load-balanced destegi sunmalidir.

5.3. VERI GUVENLIGI ve VERI TUTARLILIGI

5.3.1. Onerilen VTYS, iliskisel mimari biinyesinde veri biitiinliigiinii saglayabilmelidir.
Gerek nesne biitiinlligli (entity integrity) gerekse referans biitiinligli (referential integrity)
saglanmalidir.

5.3.2. VTYS tetikleme (trigger) mekanizmasina sahip olmalidir. Tetiklemeler, DML (Data
Manipulation Language) islemlerinden (yeni kayit ekleme - insert, kayit giincelleme - update
ve kayit silme - delete) once ve/veya sonra ¢alisacak sekilde ayarlanabilmelidir.

5.3.3. Teklif edilen VTYS, verilere erisimi sifrelerle koruma altina almalidir. VTYS'nin
gelismis bir sifre yonetim mekanizmasi olmalidir.

5.3.4. VTYS'nin kullanimi sirasinda, durdurmaya gerek olmadan yedekleme ve yedekten
geri ylikleme o6zellikleri olmalidir.

5.3.5. Basarili/Basarisiz tiim veri tabani ve obje erisim islemlerini monitdr edebilmek
miimkiin olmalidir.

5.3.6. Onerilen VTYS, veri tabaninda tiim islemlerin tutuldugu log dosyalarma, denetim
islemlerini kolaylastirmak, kim, neyi, ne zaman yapt1 sorularina daha kolay cevap verebilmek
amaciyla, SQL arayiiziiyle (grafik ve komut) ulasma 6zelligine sahip olmalidir. Bu 6zellik
3.parti bir yazilim ile gerceklestirilecek ise bu yazilim da teklif edilmelidir.

5.3.7. VTYS lizerinde salt okunur veya yazilabilir goriintii (view) olusturma imkani
olmalidir.

5.3.8. VTYS iizerinde, veritabanina sadece baglanma (connect) ve/veya sadece bazi
veritaban1 kullanicilarina ait nesnelere se¢me (select) yetkisi verebilme ve/veya bu
kullanicinin kendi kaynaklarini olusturabilme 6zelligi bulunmalidir. Boylece, lisans bedeli
hastane tarafindan 6denmis olan ayn1 VTYS iizerinde, yeni bir lisans bedeli 6denmeksizin
birden fazla uygulamanin aynt VTYS iizerinde kurulu farkli veritabanlarini olusturma ve
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VTYS kullanicilarinin birbirlerinin nesnelerine salt okunur sekilde erisebilmeleri miimkiin
olacaktir.

6. KONTROL VE MUAYENE METODLARI

6.1. Sartnamede tanimli sistem yazilimlarinin tedarik edilmis olmasi, yazilim
islevlerinin gelistirilmis olmas1 sartlari, kesin kabulde aranacak sartlardandir. Yiiklenici'ye
yapilacak ddemeler bu ¢ergevede degerlendirilecektir.

6.2. Hizmet alimi yoluyla tedarik edilen yazilimlarda aylik hak edisler, Idare’nin
ihtiyaclarina uygun asgari gerekler yerine getirilmek ve o aya ait tetkik raporlama islemleri
tamamlanmis olmak sartiyla 6denebilir.

6.3. Sistemden iiretilebilecek tiim rapor ve c¢iktilarin kusursuz olarak iretilip
iiretilmedigi test edilecek, veri ve bilgi tutarlili§i konusunda ¢apraz kontroller yapilacaktir.

6.4. Ariza, hata, isteklerin bildirimi ve bildirimlerin kargilanma sekil ve siireleri
konusunda Yiiklenici tarafindan tasarlanan sistemin ¢alismasi denetlenecektir.

7. BAKIM ONARIM TEKNiK DESTEK HiZMETLERI

7.1.  GENEL KOSULLAR VE TANIMLAR

(Teklif edilecek coziimler icin asagida belirtilen teknik destek ve hizmet seviyelerine
benzer bir seviyelendirme/gruplandirma sistemi Hastane idaresi tarafindan gelistirilebilir.
Tedarikgisi farkli olan bir Donanimdan kaynakli oldugu tespit edilen problemlerin ¢oziimii,
donanimin tedarikcisi tarafindan saglanmalidir.)

7.1.1.  Seviye 1: Onerilen ¢dziimde, Yiiklenicinin sorumlulugunda olan ve bu sartname
maddelerinde yer alan iiriinlerde (Yazilim, Sunucu ve Omurga Switch) olusan problem
Kurumun genelini ¢alisamaz duruma getiriyorsa; 1 Saat’te miidahale ve takip eden 1 Saat’te
¢Ozlim garantisi verilmelidir.

7.1.2.  Seviye 2: Onerilen ¢oziimde (Yazilim, Sunucu ve Omurga Switch) Yiiklenicinin
sorumlulugunda olan ve bu sartname maddelerinde yer alan iirlinlerde olusan problem
kurumun bir kismin1 c¢alisgamaz duruma getiriyorsa; 2 Saat’te miidahale ve takip eden 2
Saat’te ¢oziim garantisi verilmelidir.

7.1.3.  Seviye 3: Onerilen ¢oziimde (Yazilim, Sunucu ve Omurga Switch) Yiiklenicinin
sorumlulugunda olan ve bu sartname maddelerinde yer alan iiriinlerde olusan problem
kurumun genel ¢aligmasini etkilemiyor fakat bazi fonksiyonlar1 yerine getiremiyorsa; 4
Saat’te miidahale ve ertesi giin sonuna kadar ¢6ziim saglanmalidir.

7.1.4. Sozlesme siiresince; yukarida tanimlanan Seviye 1, Seviye 2, Seviye 3, arizalara,
ilgili maddelerde tanimlanan siireler icinde miidahale edilmemesi ve ¢oziilmemesi durumunda
idarelerce 4734 ve 4735 sayilh Kanunlara uygun olarak cezai islemlerin yapilmasi
gerekmektedir.

7.1.5. Sozlesme kapsaminda Yiiklenici tarafindan saglanan iirlinlerin yedek parcalarinin
bedeli Yiiklenici tarafindan karsilanir.

7.1.6. Istekliler, idare’nin bulundugu yere en yakin destek merkezlerinin adreslerini ve bu
merkezin sorumlusuna ait iletisim bilgilerini teklif ekinde bildirmelidir.
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7.1.7. Teklif edilen c¢oziimlerde olusacak problemlerin destek merkezlerine nasil
bildirilecegi bunun i¢in kurulmus veya kurulacak destek organizasyonun yapisi (calisma
saatleri, destek eleman sayis1,...) agiklanmalidir. Bildirilen problemlerin Idare tarafindan takip
edilip edilemedigi ve geri bildirimlerin nasil yapildigi agiklanmalidir.

7.1.8. ldare, Yiiklenici’nin kuracag1 yazilimlar igin network altyapisi, elektrik altyapis,
bina yerlesim planini dnceden hazirlamalidir. Bilgi destegi ve hizmet verilecek birimlerde
bilgisayarin ve personelin c¢alismasi icin gerekli arag gere¢ ve mekam tahsis etme
yiikiimliiliigii Idare’ye aittir.

7.1.9. Yazicilar igin gerekli olan serit, kartus, kagit, basili evrak, fatura vb. sarf malzemesi
kapsaminda olanlar, Idare tarafindan ihtiya¢ duyuldukca asgari stok seviyeleri de dikkate
alinarak karsilanir.

7.1.10. Hastanede ihalesi kesinlesmis ya da kurulu bulunan PACS sistemlerinin mevcudiyeti
halinde entegrasyon hizmeti en ge¢ 15 takvim giinii igcerisinde tamamlanmalidir. Entegrasyon
icin gerekli teknik altyapt ve PACS tedarik¢isinin yapmasi gereken islerin kesintisiz
yiiriitiilmesi Idare tarafindan saglanmalidir.

7.1.11. HBYS, PACS, LBYS gibi sistemlerde yapilacak degisikliklerden herhangi biri,
digerinin ¢alismasi etkiliyorsa, degisikligin yapilacagi sistemin yliklenicisi bu degisikligi
onceden idareye bildirmek zorundadir. Diger sistemlerin yiiklenicileri farkli ise gerekli
koordinasyon idare tarafindan saglanir ve dogacak maliyetler, degisikligi yapacak yiiklenici
ile idare arasinda ¢Oziime kavusturulur. Degisiklik, diger sistemlerin kesintisiz ve dogru
calismasini etkiliyorsa degisiklik yapacak yiiklenici Idare kanaliyla diger yiiklenicileri
onceden bilgilendirmek zorundadir.

8. OLAGANUSTU DURUMLAR

Istekliler olaganiistii durumlarda, énerdikleri ¢dziimlerin (Yangin, Sel, Deprem, vb)
nasil bir teknolojik onlem ile siirekliligini saglayacaklarini ve sistemdeki bilginin nasil
kurtarilacagma dair planlarmi ayrica belirtmelidir. Tlgili planin idarece onaylanmasindan
sonra bu plan dogrultusunda idare gerekli donanim ve yazilimlari temin edecektir.

9. YAZILIM LISANS VE KULLANIM HAKLARI

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

10. HBYS UYGULAMA YAZILIM GEREKLERI
10.1. HASTA KAYIT/KABUL MODULU

Kuruma ilk defa bagvuran, kaydi veri tabaninda bulunmayan hastalara ait genel
bilgilerin girisini yapan, daha énceden kaydi bulunan hastalara yeni gelis kaydi agan ve ilgili
sosyal glivenlik kurumundan provizyon ve takip numarasi alan, hastayr kurum igindeki ilgili
klinige sevk eden ve belirtilen arama kriterlerine gore kayitli hastalarin bilgilerini ekranda
gosteren fonksiyondur.

10.1.1. i1k Basvuru ve Kayit

10.1.1.1. Miiracaat eden her hastanin genel kimlik bilgileri, adres bilgileri, hasta kurum
hastasi ise hastaya ait sosyal glivenlik ve sevk bilgileri girilmelidir.
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10.1.1.2. Hak sahipligi sorgulamaya yonelik web servisler bu modiilden ¢alistirilmalidir.

10.1.1.3. Kimlik, adres ve kurum bilgilerinin kaydi hastanin hastaneye ilk gelisinde bir kez
yapilmali, sonraki gelislerinde bu bilgiler ayn1 dosya numarasi iizerinden izlenebilmeli, dosya
numarasina kolayca ve degisik sorgulamalarla erigilebilmeli, bu bilgilerin yeniden girilmesine
ihtiyac olmamalidir. Ancak gerekli hallerde bu bilgiler i¢in giincelleme yapilabilmelidir.

10.1.1.4. Aym hasta i¢in birden fazla kayit agilmasimi Onleyecek nitelikte diizenleme
yapilmis olmalidir.

10.1.1.5. Hastanin hastaneyi her ziyareti i¢in; hasta dosya numarasindan ayr1 bir sira/gelis
numarasi verilebilmeli, Hastanin her ayr1 ziyaretinde bu sira/gelis numarasi ile ilgili
poliklinige ve gerekli tiim birimlere sevk islemi otomatik olarak yapilabilmelidir.

10.1.1.6. Kayit ve kabul islemleri yapilan hastalarin poliklinik islemlerini kolaylagtirmak
icin barkod destekli sistemler ya da bagka ¢oziimler degerlendirilmelidir.

10.1.1.7. Islemleri yapilan hastalara otomatik olarak poliklinik sira numarasi verilebilmeli,
poliklinik hastalar1 i¢in randevu iglemleri (randevu verme, iptal, giincelleme, vs.)
gerceklestirilebilmelidir. Hasta kayit ve sira islemleri ile ilgili etiket ya da c¢iktilar
aliabilmelidir.

10.1.1.8. Gerekli modiillerle (vezne modiilii vb.) entegre caligabilmelidir.

10.1.1.9. Hasta kayd1 gerceklestirilmeden 6nce hastanin mevcut kaydinin olup olmadig
otomatik olarak sorgulanmalidir. Eger hastanin baska kaydi yoksa, kuruma ilk miiracaatinda
verilen kod numarasi ile bir kez kayit baglatilmali ve ayni numara ile izlenmelidir. Birden
fazla kod numarasi verilerek kayit yapilmasi engellenmelidir.

10.1.1.10. Ayni hastaya birden fazla kod numarasi verilmisse yetki verilen kisi bu kayitlari
birlestirmelidir.

10.1.1.11. Hastanin daha onceki hesap numaralarinin hepsi (yatan, ayaktan, acil) 6zet bazda,
borcu olup olmadigima dair verinin de olacagi sekilde gorintiilenebilmeli; onceki hesap
numaralar1 gerektiginde detayli olarak sorgulanabilmelidir.

10.1.1.12. Yapilan kayitlarin hangi kullanici tarafindan yapildiginin kayd: otomatik olarak
tutulmalidir.

10.1.1.13. Aramalarda kismi bilgi girilebilmeli, arama sonucu birden fazla kayit bulunursa
bunlarin listelenip gosterilmesi, sec¢ilmesi veya sorgunun gelistirilmesi miimkiin olmalidir.

10.1.1.14. Veri tabaninda kayd: bulunan hastalarin bilgileri tanimlanan yetkiler Ol¢iisiinde
goriintiilenmeli, degistirilmesi durumunda yapilan islemlere ait loglar ve islemi yapan bilgisi
saklanmalidir.

10.1.1.15. Kaydi yapilan ve randevusu olmayan hasta otomatik olarak sira numarasi almig
olmalidur.

10.1.1.16. Acil servisten hizli kayit yapabilme 6zelligi bulunmalidir.
10.1.1.17. Hastalarin genel kayit bilgilerinin dokiimii alinabilmelidir.

10.1.1.18. Hastanin diger birimlere sevki otomatik olarak yapilmali ve yaptig1 her miiracaati
ve miracaatinda yapilan islemler istendiginde kod ve hesap numaralart yardimiyla
sorgulanmalidir.

10.1.1.19. Yeni dogan bebek kaydi yapilabilmelidir.
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10.1.1.20. Randevu kaydi, randevu verme (giin, ay, yil, saat), iptal etme, randevu yenileme,
randevuyu veren personel kayitlarinin tutulmast imkani olmalidir. Diizenlenen formlarin
matbu hale doniistiiriilen ¢iktilar1 alinmalidir.

10.1.1.21. Miiracaat eden her hastaya adinin, soyadinin ve kod numarasinin yer aldigi bir
kimlik kart1 verilebilmeli ya da uygun biiytikliikte bir etiket ¢iktis1 alinabilmelidir.

10.1.1.22. Hasta eger doktor tarafindan hastaneye yonlendirilmisse hangi doktor tarafindan
yonlendirildigi bilgisi kaydedilmelidir.

10.1.1.23. Kayaitta alinan bilgilerden gerekli olanlar1 ilgili birimlere aktarilabilmelidir.
10.1.1.24. Hasta dosyalar1 i¢in de etiket basilabilmelidir.

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

10.1.2. Doktor Atama

Bagvuran hastalarin hangi doktor tarafindan muayene edilecegini belirleyen alt
modiildiir.

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

10.1.2.2. Kullanici, “otomatik” ve “segerek” atama olmak iizere iki sekilde Doktor atama
yapabilmelidir.

10.1.2.3. Otomatik atamada hasta siradaki en miisait doktora atanmalidur.
10.1.2.4. Otomatik atamaya dahil olacak doktorlar bir atama listesine eklenip ¢ikartilmalidir.
10.1.2.5. Doktorlarin muayene saatleri doktor atanirken tanimlanmalidir.

10.1.2.6. Atama islemini gergeklestiren personel, her doktor i¢in atanan hastalarin listesini
gormelidir.

10.1.2.7. Doktor, kendisine atanan hastalarin listesinin gorilintiilenmesi ve raporlanmasi
yetkisine sahip olmalidir.

10.1.2.8. Doktor, hasta listesindeki hasta isminden tek tusla ge¢mis vizitlere ulagsmalidir.

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

10.1.3. Tekrar Gelis Kaydi ve Kayit Goriintiileme Islemi

Basvuran hastalarin bagvuru nedenlerini kaydeden ve belirtilen arama kriterlerine gore,
kayitl hastalarin bilgilerini ekranda gosteren fonksiyondur.

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

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

10.1.3.3.Sorgulama sonucu bulunan ve gosterilen vakalarin kaydi sonuglanmis ve kapanmis
ise faturaya yansiyabilecek degisiklik yapma imkani verilmemeli, ancak radyoloji ve patoloji
tetkik sonuglarinin hasta kayitlarina girilmesi miimkiin olmalidir.
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10.1.3.4.Hasta/vaka kayitlarindan giinliik, haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri arasinda
dokiimler alinmalidir.

10.1.4. Hasta Cikis/Sevk Islemi
Muayeneleri sonuglanan hastalarin kayitlarinin kapanmasini saglayan islevdir.

10.1.4.1. Hastanin ¢ikisinin yapilmasindan sonra her hangi bir kullanici tarafindan hasta
dosyasinda degisiklik yapilmasina izin verilmemelidir.

10.1.4.2. Hasta sevk ve cikis kayitlarinin giinliik, haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri
arasinda dokiimii alinmalidir.

10.1.4.3. Hastanin laboratuvar ve rontgen gibi birimlere sevki otomatik olarak iletilmeli ve
sonuclar da otomatik olarak goriintiilenmelidir.

10.1.4.4. Ozel fiyat/indirim uygulanmas: icin yetkilendirme yapilmalidir. Bu yetkiyi
kullanan sahislarca yapilan islemler ve tutarlar1 giinliik, haftalik, aylik, yillik raporlar halinde
alinabilmelidir.

10.1.4.5. Hastalar i¢in yapilan muayene, laboratuvar, rontgen v.b. tiim islemler otomatik
olarak hastalara ait mali kayitlara aktariimalidir.

10.1.4.6. Hastalarin kontrol kayitlar1 tutulmali ve cesitli istatistiki bilgiler tiretilmelidir.
10.1.5. Randevu Islemleri Modiilii

10.1.5.1.Bu modiil, gerektiginde poliklinik muayene randevu islerinin yiiriitiilebilmesi icin
Merkezi Hastane Randevu Sistemi(MHRS) ile entegre edilecektir.

10.1.5.2.Hasta randevularmi diizenleyen alt modiildiir. Randevu Girisi, Randevu Arama ve
Gortintiileme, Randevu Onayr ve Kapatma islemlerini kapsamalidir. Poliklinik, Klinik,
Laboratuvar, Fizik Tedavi, Radyoloji, Ameliyathane v.b. randevu verilen birimler i¢in
tasarlanmis olmalidir. Randevu girisi, randevu goriintiileme ve arama islemleri hem yetkili
kisi hem de servis doktoru tarafindan gergeklestirilebilmelidir.

10.1.5.3.Hastalarin internet, telefon ve dogrudan basvuru ile randevu alabilecekleri ve bu
randevularin aksamadan yiiriiyebilecegi bir randevu sistemi tasarlanmis olmalidir. Bu konuda
farkli ¢coziimler gelistirilebilir. Hastalarin internet ortaminda randevu alabilmesi durumunda
randevu alinan ekranda kullanici kolayliklar1 saglanmis olmalidir.

10.1.5.4.Hastanin gegerli telefon numarasi alinmadan randevu verilmemelidir.
10.1.5.5.0zel, saatli ve saatsiz randevu alma 6zelligi olmalidir.

10.1.5.6.Doktorlarin izin, gecici gorev, ders gibi zamanlarda randevu saatlerini kapatmalari
miimkiin olabilmelidir.

10.1.5.7.Randevu diizenlerken uygulanacak baglama/bitis saatleri ve muayene siireleri
onceden belirlenebilecegi gibi atama islemi sirasinda da belirlenebilmelidir.

10.1.5.8.Randevu islemi tarih ve saat girme seklinde degil, randevu defteri tarzi bir ekran
gorintiisiinden gerekli alanlarin se¢ilmesi sonucu gergeklestirilmelidir.

10.1.5.9.Randevu arama iglemleri randevu ¢esitleri, hasta bilgileri, boliim ve/veya tarih aralig
girilerek gerceklestirilebilmeli, kismi bilgi girisi ile de arama yapilmalidir.

10.1.5.10. Giinliik randevu listelerinin dokiimii istenildigi zaman alinmalidir.
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10.1.5.11. Hastaya aym1 tarih ve saat i¢in farkli birimlerden randevu verilmesi
engellenmelidir.

10.1.5.12. (varsa) Semt Poliklinikleri ya da uydu kliniklerle hastane arasinda randevu
vermede koordinasyon olmalidir.

10.1.5.13. Randevunun zamaninda gerceklesip gerceklesmedigi, gerceklesmedi ise sebebi
takip edilebilmelidir.

10.1.5.14. Hastaneye miiracaat eden hastalarin semt, ilge, il bazinda adres dokiimii
alinmalidir.

10.1.5.15. Tetkik birimlerinde her tiirlii randevu islemi (randevu alma, iptal, gilincelleme)
yapilmalidir.

10.1.5.16. Projenin kapsaminda poliklinik, klinik ve ameliyathane randevu sistemlerinde
istenen Ozellestirmeler de gergeklestirilmelidir.

10.1.5.17. Bir doktorun ayni saatlerde bagka bir randevusunun olmamasi gerekmektedir.
Doktorun ¢aligma saatleri igerisinde birden fazla is yapabilecegi ve birden fazla randevu tipi
olabilecegi diislinlilerek ayn1 saatlere poliklinik muayenesi, konsiiltasyon muayenesi,
manipiilasyon, miidahale gibi iglemlerin randevular1 verilememelidir. Bu durumu 6nlemek
icin doktor randevusu veren kisilerin ekranlarinda doktorun ameliyat, poliklinik, islem, uydu
Klinik ¢aligmalarina ait randevular1 goriintiilenmelidir.

10.2. POLIKLINIK MODULU

Poliklinik Modiilii; hastanin miiracaatindan muayene olmasina ve hastaneyi terk
etmesine kadar olan siiregteki, polikliniklerde ihtiya¢ duyulan; tiim tibbi ve mali islemlerin
elektronik ortama aktarilarak gerekli kayitlarin tutulmasini ve bu bilgilerin gerektiginde
incelenebilmesini amaglar. Hekim, periyodik olarak ve her istediginde bu modiil araciligiyla
Hekim Calisma Cetveli olusturmak {izere kendi ¢aligsma saatlerini sisteme kaydedebilmelidir.

10.2.1. Poliklinik Kayit islemleri

10.2.1.1. Bu modiil ayn1 zamanda acil servis ve polikliniklerin ihtiyaclarina cevap verebilecek
sekilde diizenlenmis olmali ya da bunlar i¢in gerekli diizenlenmelerin yapilabilecegi sekilde
tasarlanmis olmalidir.

10.2.1.2. Her miiracaat esnasinda ilk miiracaatta alinan allerji, diabet, v.b. kronik hastaliklar
ile ilgili bilgiler otomatik olarak ekrana gelmelidir.

10.2.1.3. Hastalarin hemsireleri ve doktorlar1 tarafindan hasta dosyalarina islenen tiim
muayene ve tedavi bilgileri, 6zel saglik bilgileri (alerjiler, diyabet, vb.) ve konsiiltasyon
bilgileri bu modiilden elektronik ortama aktarilabilmeli, bu bilgilerden yararlanilip otomatik
olarak epikriz diizenlenebilmelidir. Bu islemlerin yiiriitiilmesi i¢in gerekli donanim, network
ve sarf malzemeler Idare tarafindan dnceden saglanmis olmalidir.

10.2.1.4. Bu modiilden, hastanin doktorlar1 tarafindan, hastaya ait tam1 kodlarinin
Uluslararas1 Hastalik Kodlamasi ICD-10 kullanilarak girilebilecegi diizenlemeler yapilmis
olmal1 ve Tan1 Kodlamasi yapilmamis hastalarin islemi tamamlanamamalidir.
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10.2.1.5. Ucretli hastalar haricinde; 6zel sigortali, memur, Emekli Sandigi(devredilen),
SSK(devredilen)’li, Bagkurlu(devredilen), yesil kartli, vb. SGK mensubu ve kurumuna
fatural1 hastalarin; muayene ve tedavi bilgileri ile laboratuvar, rontgen vb. tetkik istek
islemleri yapilabilmeli ve tamamlanan islemler hasta faturalarina (mali kayitlarina) otomatik
olarak atilmalidir. Ozetle, vezne yiikii azaltilirken arada olusabilecek kayip ve kacaklar da
Onlenebilecek sekilde diizenleme yapilmig olmalidir.

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

10.2.1.7. Poliklinik modiiliinden yapilacak tetkik istekleri laboratuvar modiiliinde dogrudan
goriintiilenebilmelidir. Istenen tetkiklerin onaylanmis sonuglari da poliklinik modiiliinde
goriilebilmelidir. Bu sekilde hasta dosyasindaki laboratuvar test sonuglar1 bir arada biitiinliik
ve sadelik i¢inde izlenebilmelidir.

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

10.2.1.9. Yine kurumuna faturali hastalarin dosyalarina islenmesi gereken tibbi malzemeler
ve ilaclar da bu modiilden islenebilmelidir. Kayip ve kagaklara neden olmamasi i¢in acil
servis, yogun bakim, ameliyathane v.b. yerlerin ve tiim kliniklerin ecza ve malzeme
depolarinin da stok kontrol islemleri yapilabilmeli, bu depolardaki malzemelerin islemleri,
yalnizca yetki verilen kisilerce yapilabilmelidir.

10.2.1.10. Polikliniklerde; poliklinik ya da doktor bazinda olmak {izere, muayene sirasi almis
olan hastalara ait listeler, poliklinik hemsiresi ya da doktoru tarafindan goriintiilenebilmeli;
hastalara verilecek sira numaralarina ait sadece sira numara bilgisi olan listeler “dijital board”
lara yansitilabilecek sekilde diizenlenmis olmalidir. Ayni sekilde kliniklerde yatan hasta
listeleri de servis hemsireleri ve doktorlari tarafindan goriintiilenebilmelidir.

10.2.1.11. Hastanin herhangi bir andaki fatura bilgileri, istenildigi taktirde bu modiil
ekranlarindan goriintiilenebilmeli ve/veya yazdirilabilmelidir.

10.2.2. Hasta Tibbi Bilgi Girisi

Yetkili doktorunun hasta ile ilgili anamnez ve tibbi bilgi girisini gerceklestiren islevdir.
Muayene sadece normal poliklinik muayenelerini degil ayn1 zamanda, kontrol muayenesi,
tetkik degerlendirme, check-up muayeneleri, konstiltasyon vb. de kapsamaktadir.

10.2.2.1. Tam1 girisinde en kisa zamanda gerekli diizenlemeler yapilip ICD-10 kodlari
kullanilmalidir. Bir hastanin birden fazla tanisi olabileceginden form ve rapor dizaynlar1 buna
uygun gelistirilmelidir

10.2.2.2. Doktorun tan1 kodlarmin disinda da serbest tan1 kayd: yapabilme imkani olmalidir.
Her kullanici Doktor igin; Doktorun girdigi bu tanmin ICD-10’daki karsiligini tanimlayip
saklayabilecegi arayiiz yazilimda yer almalidir.

10.2.2.3. Tedavi agamasinda da kod sistemleri kullanilmali uygulanan hizmet kayitlarint SUT
kodlarma gore girme imkan1 olmalidir.

10.2.2.4. Hastaya ait temel tibbi bilgilerin Doktor tarafindan girilmesi ile ilgili serbest bir
boliim olmalidir.

10.2.2.5. Kullanic1 isteklerine gore bir vakaya, birden fazla tani girisi (6n tani, kesin tani,
radyografik tani, patolojik tani, kabul, taburcu, primer ve sekonder tan1 vb.) imkan1 olmalidir.
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10.2.2.6. Secilen tam1 Saghik Bakanligi’'nca yaymmlanan Saglik Kodlama Referans
Sunucusunda(SKRS) yer alan Meslek Hastaliklar1 Tan1 Kodlarindan biri ise, yazilim otomatik
olarak kullaniciyi, hastaligin bir meslek hastalig1 olabilecegi yoniinde uyarmalidir. Hastaligin
bir meslek hastalig1 sliphesi olduguna karar verildiginde yazilim, hastaligin bu sekilde kayit
altina alimmasma imkan saglamalidir. Meslek Hastali§i siliphesiyle kayit altina alinan
hastalarin yaptiklar is yine SKRS’de yer alan Meslek Kodlarina uygun sekilde kayit altina
alinabilmeli, meslek hastalig1 siiphesi vakalarina ait kayith verilerden belirli zaman araliginda,
yas, cinsiyet, yerlesim yeri, is kolu, hastalik kodu gibi parametrelere gore sorgulama ve
raporlama imkani sunmalidir.

10.2.3. Hasta Tibbi Bilgi Goriintiileme

Yetkili personelin hastayla ilgili yapilmig tim tibbi bilgi girislerini goriintiileyen,
raporlayan alt islevdir. Hasta dosyasi goriintiileme, tibbi bilgi goriintilleme islemlerini
kapsamalidir.

10.2.3.1. Hastanin tedavi gordiigi tiim birimler ile ilgili tibbi bilgi girislerinin
goriintiilenmesini, raporlanmasini saglamalidir.

10.2.3.2. Doktor ya da tedavi siirecine katilan saglik personeli, hastaya bugiine kadar yapilmis
tibbi iglemleri yetkisi dahilinde gorebilmelidir.

10.2.3.3. T1bbi bilgisi goriintiilenen ve/veya raporlanan hastalarin epizot ve genel bilgilerine
gecis kolayca miimkiin olmalidir.

10.2.3.4. Gizlilik ve Mahremiyet ilkeleri ¢ercevesinde sadece hastaya tetkik, tedavi ve bakim
hizmeti sunan ve sir saklama ylkiimliliigi bulunan yetkili personelin tibbi bilgi
goriintiilenmesinde ve/veya raporlanmasinda anamnez ve tetkik sonuglarinin gerekli
ekrana/kagida yazdirilmasina imkan verilmeli, diger personel bu verilere ulasgamamalidir.

10.2.4. Tibbi Rapor Hazirlama

Hastaya ait tan1 ve sonuglarinin raporlandigi alt islevdir. Rapor formatlari, ilgili
mevzuata uygun dizayn edilmis olmalidir.

10.2.4.1. T1ibbi rapor hazirlama islemi, doktorun yetkisinde olmalidir.

10.2.4.2. Tibbi raporlarda kullanilacak tani kodlarmmin ve rapor sonuglarnin, liste ve
ekranlardan se¢ilmesi miimkiin olmali, serbest rapor yazma imkan1 da bulunmalidir.

10.2.4.3. Varsayilan rapor hazirlanabilme ve kullanilabilme imkani olmalidir.

10.2.4.4. Yatan ve ayaktan hasta i¢cin On tani1 ve kesin tani, primer ve sekonder tanilar
belirtilerek girilmelidir. Bu tanilarin uygunluklarinin doktor bazinda incelenmesi icin rapor
olusturulmalidir.

10.2.4.5. Yazilimin iirettigi raporlar ofis uygulamalarina kolayca ve mevzuata uygun formatta
aktarilabilmelidir.

10.2.5. Tla¢ ve Sarf Malzeme Istemi

llag ve sarf malzemesi isteklerini ilgili boliime bildirip siireci takip etmek igin
kullanilacak islemlerdir. Ilag ve sarf malzeme istek, arama ve goriintiileme islemlerini
kapsamalidir.
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10.2.5.1. Tlac ve sarf malzemeleri, kodlu listelerden segilerek istekte bulunulmalidir.
10.2.5.2. istekler iizerine tarama kriterleri girilerek arama yapilabilmelidir.

10.2.5.3. Hastaya yapilan kiiclik cerrahi girisim, eczane, laboratuvar, rontgen gibi islemlerde
kullanilan malzemelere ait iicretler hastanin mali kayitlarina ve hasta dosyasina aninda
yansitilmalidir.

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

10.2.6. Poliklinik/Servis Raporlama

Poliklinik/servis ile ilgili istatistiksel raporlarin hazirlanmasini saglayan fonksiyondur.
Poliklinik/Servise bagvuran hastalarin ve doktorlarin giinliik, haftalik, aylik, yillik sayilari,
grup ve sevk eden makam ve maksatlara gore dagilimlari, hasta akibetleri, poliklinik/servis
sarf malzeme raporlari, maliyetleri ve tanimli istatistik raporlar1 kapsamalidir.

10.3. HASTA YATIS, YATAN HASTA TAKiP VE HASTA CIKIS ISLEMLERI
MODULU

10.3.1. Yatis Islemleri

10.3.1.1. Poliklinik, acil servis vb birimlerden tiim yatakli servislere kabul ile ilgili iglemler
gerceklestirilebilmelidir.

10.3.1.2. Refakatci islemleri yapilabilmelidir. Refakatgi {icretleri, hastanin elektronik
ortamdaki mali kayitlarina otomatik olarak yansitilabilmelidir.

10.3.1.3. Hastanin yatistyla ilgili tim islemler (Hasta bilgileri, yatis onay1 bilgileri, vb.)
gerceklestirilebilmelidir.

10.3.1.4. Hasta yatag ile ilgili ozelliklere gore iicret farklari kayitlara otomatik olarak
islenebilmelidir.

10.3.1.5. Yatak atama isleminde bos yataklardan olusan listeden se¢im yapilarak yatak
atamasi gerceklestirilmelidir.

10.3.1.6. Yatis formu elektronik ortamda tiretilebilmelidir.
10.3.1.7. Hasta yatis onay formlar1 elektronik ortamda tiretilebilmelidir.
10.3.1.8. Hasta yatista, yatist yapan doktor, on tani/tant goriilmelidir.

10.3.1.9. Klinik kayitlarindan giinliik, haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri arasinda
raporlar alinmalidir.

10.3.2. Yatan Hasta Takip islemleri
10.3.2.1.Hastalarin hasta yatis kaydi onaylanmalidir.

10.3.2.2. Hastaya verilmesi gereken ve ilgili sevk birimine yazilmasi gereken raporlarin
hazirlanmasini saglamalidir.

10.3.2.3. Yatan hasta kayitlarindan istenilen kriterlere gore giinliik, haftalik, aylik raporlar
almabilmelidir.
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10.3.2.4. Hastanin saglik seyriyle ilgili bilgiler, ila¢ dozaj bilgileri, ameliyat bilgileri, v.b.
gerektiginde raporlanabilmelidir.

10.3.2.5. Ameliyathane ve ileri tetkik i¢in randevu, diger kliniklerden konsiiltasyon istek
islemleri gerceklestirilmelidir.

10.3.2.6. Klinikteki hastalara yapilan hizmetlere gore kismi sorgulama kriterleri verilerek
hasta dosyasinin ve uygulanan her tiirlii hizmetlerin goriintiilenmesi ve/veya raporlanabilmesi
saglanmalidir.

10.3.2.7. Klinikte yatan hastalar i¢in istenen biitiin tibbi istekler goriintiilenmeli ve/veya
raporlanabilmelidir.

10.3.2.8. Yatan hastalarin poliklinik bilgilerine ve dnceki yatis bilgilerine ulagilmalidir.

10.3.2.9. Hekim istemlerinde; standart hekim istem paketleri, hastanin ihtiyacina yonelik
bireysellestirilmis istemler, sinirlandirilmamis istem Ve bunlara ulasilmay1 saglayacak hekim
istem meniileri olugturmalidir. Standart hekim istem paketlerine tek tus yardimi ile kolay
ulasim saglanmalidir.

10.3.2.10. Hekim istemi i¢indeki tiim kalemlerin ilgili bdliimlere otomatik olarak gitmesi
saglanmalidir.

10.3.2.11. Sadece yetkilendirilmis hekim tarafindan hekim istemlerinin iptali, yenilenmesi
saglanmalidir.

10.3.2.12. Hastanin 6nceki hekim istemleri zaman ve tarih bazinda geriye doniik olarak
izlenmelidir.

10.3.2.13. Kullanici tarafindan tanimlanan zamanlarda hasta i¢in ileriye doniik hekim istemi
saglanmalidir.

10.3.2.14. 24 saat i¢inde imzalanmaya ihtiya¢ duyulan hekim istemleri (narkotik ve psikotrop
istemleri gibi) i¢in uyarici bir takip sistemi olusturulmalidir.

10.3.2.15. Kullanicr tarafindan tanimlanan kriterler dogrultusunda klinik onceliklerin (acil,
oncelikli, rutin) belirlenmesine izin vermelidir.

10.3.2.16. Randevu ve 6n hazirlik gerektiren tetkikler i¢in randevu saglama ve hasta i¢in
tetkik hazirlig1 bilgisini raporlama imkani vermelidir.

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

10.3.2.18. Hekime epikriz ve ameliyat notu yazma imkani saglamali ve hekim onay1
verildikten sonra bu raporlarin sistemde yer almasi saglanmalidir.

10.3.2.19. Hasta i¢in konsiiltasyon istemi yapilmali ve konsiiltasyon durumu izlenebilmelidir.

10.3.2.20. Verilen hizmet/malzeme miikerrer kaydini dnlemek iizere tekrarlayan islem ya da
tedaviler i¢in uyar1 saglanmalidir.

10.3.2.21. Hastanin yatisinin kacinct glinii  oldugu ve planlanan yatis siiresinin
karsilastirilmast yapilmalidir.

10.3.2.22. Hasta odasinin durumu (dolu, bos,) sistemden izlenmelidir.
10.3.2.23. Bu modiil, Hastalik kodlarin1 (ICD-10) kullanabilmelidir.

10.3.2.24. Gergeklesmeyen istem iptali miimkiin olmali, ger¢eklesmeyen istemlerin faturaya
yansitilmasi engellenmis olmalidir. ..
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10.3.2.25. Hastanin doktor tarafindan o6n ve yeniden degerlendirilmesini (anamnez)
saglamalidir.

10.3.2.26. Hasta gecelemesi otomatik olarak faturalandirilmalidir.

10.3.2.27. Gece yarist (glinliik) yatan hasta doluluk oranlari, real time geceleme ve doluluk
projeksiyonu yapmalidir.

10.3.2.28. Yatis1 istenen hastanin doktorunun sorgulanmasi yapilmalr; sisteme kayitli ya da
yetkili olmayan doktorun yaptig yatis istekleri gergeklestirilmemelidir.

10.3.2.29. Kayitlarin hangi kullanic1 tarafindan girildigi yil/ay/gilin/saat olarak takip
edilmelidir.

10.3.2.30. Yatan hasta listelerinin tetkik ve tedavi linitelerinin yanisira oda bakim/temizlik
sorumlulart ile diyet sorumlular: tarafindan goriilmesi saglanmalidir.

10.3.2.31. Hastanin bir servisten digerine transfer bilgileri elektronik ortamda
gerceklestirilebilmelidir.

10.3.2.32. Sistem, yatan hasta kol band1 kimlik bilgilerini olusturabilmelidir.
10.3.2.33. Hasta i¢in yapilan isteklerin hangi doktor tarafindan yapildig: izlenmelidir.

10.3.2.34. Sistem, izole hastalar1 ve bazi 6zel durumlarda bazi hastalar1 gerektiginde numara
ile izlemelidir.

10.3.2.35. Sistem, hastalarin izinli ¢ikislariin kaydini tutarak kullaniciya gerekli uyarilari
verebilmelidir.

10.3.2.36. Her tiirli rapor (6rnegin ameliyat ya da epikriz notu gibi) doktor tarafindan
onaylandiktan sonra sistemde yer almalidir. Onaylanan rapor iizerinde onaylayan disinda hig
kimse degisiklik yapamamali, yazilim, onaylayan hekimin yapacagi degisiklikleri idarenin
bilgi ve iznine tabi olacak bir diizenlemeyi i¢ermelidir. Yetki dahilinde degisiklik yapilirsa
yapilan bu degisiklige ait log, sitemde tutulmalidir.

10.3.2.37. Boliime ait hasta listesi aktif gorlintiilenmeli ve diger boliimlerin hasta listeleri
pasif goriintiilenebilmelidir.

10.3.2.38. Hastanin saglik seyriyle ilgili bilgiler, ila¢ dozaj bilgileri ve ameliyat bilgileri
gerektiginde yazicilardan alinmalidir.

10.3.2.39. Ameliyathane i¢in randevu istek islemleri gergeklesmelidir.

10.3.2.40. Klinikteki hastalara yapilan hizmetlere gore kismi sorgulama kriterleri verilerek
hasta dosyasinin ve uygulanan her tiirlii hizmetlerin goriintiilenmesi saglanmalidir.

10.3.2.41. Klinikte yatan hastalar i¢in istenen biitlin tibbi istekler istenildigi her zaman
goriintiilenmelidir.

10.3.3. Hasta Taburcu Islemleri

10.3.3.1. Belirli tarih araliklarinda taburcu olan hastalarin listesi alinmalidir.

10.3.3.2. Hasta taburcu ve ¢ikisi islemleri ve ilgili bilgilerin girilmesi saglanmalidir.

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

10.3.3.4. Hastanin yatisina ait her tiirli bilginin hasta yatis ve taburcu boliimiine gitmesi
saglanmalidir.
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10.3.3.5. Hastanin taburcu faturasi saatlendirilerek bu andan sonra yapilacak hizmet girisleri
engellenmelidir. Fatura iptali ya da degistirilmesi yetkilendirilmis kisiler tarafindan
yapilmalidir. Boyle durumlarda gerekce yazilabilmelidir. Yapilan bu tiir islemlere ait kayitlar
sistemde tutulmalidir.

10.4. VEZNE MODULU

Ana Vezne, Acil Vezne, Nobetci Veznesi, Yatan Hasta Veznesi, Ozel Hasta Vezneleri
vb. kapsayan modiildiir.

10.4.1. Bir veznede ya da birden fazla veznede yapilan giris/¢ikislarin kayitlar1 bir arada
tutulmalidir.

10.4.2. Vezne makbuzunun ¢iktis1 alinmali ve bu ¢iktida ddenen iicretin ayrintili dokiimii de
yer almalidir.

10.4.3. Ucretli hastanin gerekli iicreti 6dedigine dair bilgiler, ilgili hizmet birimine otomatik
olarak aninda aktarilmalidir.

10.4.4. Sosyal giivencesi bulunan bir hastanin mali islemleri istendiginde tcretli olarak
stirdiiriilebilme 6zelligine sahip olmalidir.

10.4.5. Modiil kapsaminda gergeklestirilen islemlerle ilgili ¢esitli istatistikler (tarihe, tahsilat
veya 0deme tiiriine gore) alinmali, sorgular yanitlanmali ve raporlarin ¢iktist alinmalidir.

10.4.6. Vezne modiilii kapsaminda gerceklestirilen tiim tahsilat bilgileri, Muhasebe modiiliine
aktarilmalidir.

10.4.7. Secilen bir sonraki tarihe gore kaydi tutulan kasa miktarinin devri yapilmalidir.
10.4.8. Belirlenen tarihte kasaya giren, ¢ikan, devir ve kalan sorgulamasi yapilmalidir.

10.4.9. Kasa defteri, merkez kasa, makbuz defteri ve makbuz fisleri kayit/kontrolii yapilmali
ve raporlar alinmalidir.

10.4.10. Veznedarin hareketleri takip edilebilmesi i¢in gerekli diger hususlar1 da igermelidir.

10.4.11. Sistem, kurum hastalarin paket fiyatin diginda kalan hizmetleri i¢in hastanin ekstra
para 6deyebilmesine yonelik ayr1 bir fonksiyona sahip olmalidir.

10.4.12. Hasta faturasin1 kredi karti vb. bir 6deme araci ile odemek isterse gerekli
diizenlemeleri yapacak bir fonksiyona sahip olmalidir.

10.4.13. Bu modiil doner sermaye yonetmeligine ve usuliine uygun olarak tiim ilgili modiiller
ile biitiinlesik olarak calismalidir.

10.4.14. Ucretli hastalarin her tiirli muayene, tetkik ve tedavi islemlerinden 6nce iicret
O0demelerini, 6deme isleminden sonra islemlerinin gegerlilik kazanmasini saglayacak
diizenlemelere sahip olmalidir.

10.4.15. Ucretli hastalar icin istenirse depozit alinabilmeli, verilen hizmetlerin bedeli alman
depozitten otomatik olarak diisiilmelidir. Depozitten kalan kisim iadeleri de yapilabilmeli ve
tim bu islemler ayrintili olarak sorgulanabilmelidir. Hastaya ait tetkik istekleri klinik ve
polikliniklerden hastalarin doktorlar1 ya da servis hemsireleri tarafindan islenebilmelidir. Bu
ya da buna benzer baska yontemlerle kayip ve kagaklara neden olmadan hasta veya
yakinlarinin her igslem i¢in vezneye gitmelerini engelleyecek ve veznede gereksiz yigilmalara
ve kuyruklara ¢oziim getirebilecek diizenlemeler yapilmis olmalidir.
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10.4.16. Aymi hasta i¢in bir veya birden fazla vezneden yapilan islemler hastaya ait dosyada
bir arada tutulmali ve izlenebilmelidir.

10.4.17. Vezne modiiliinden gergeklestirilen islemlerle ilgili ¢esitli istatistikler elde
edilebilmeli, sorgular yapilabilmeli ve bunlarin rapor ¢iktilar1 alinabilmelidir.

10.5. ECZANE MODULU

Ilag Cikisi, Eczane Depo Kontrol, ila¢ Siparis Verme, Eczane Raporlama islemlerini
kapsamalidir. Bu modiiliin amac1 hastalara ait ilag taleplerinin, ayrica tiim eczane kayitlarinin,
ilag stok ile minimum-maksimum stok seviyelerinin tutulmasidir. Hastane deposu ve
dolayisiyla MKYS ile entegrasyonu saglanmis olmalidir.

10.5.1. Tla¢ Cikis Islemleri

10.5.1.1. Eczaneye gelen hasta ilag istemlerinin yeraldigi fonksiyondur. Yazilim modiili,
barkod/karekod uygulamasini desteklemelidir.

10.5.1.2. Doktorlarin hazirladig: ilag isteklerinin goriintiilenmesi ve bu istekler iizerinde
tarama yapabilme imkani saglamalidir. Sistem; onaylanmis standart hekim istemlerini, iptal
edilen istemleri, degistirilen istemleri, taburcu istemlerini ve gilincellenmis ilac listesinde
olmay1p recete edilen ilaglar1 izlemeyi gerceklestirmelidir.

10.5.1.3. Hekim istem siiresi boyunca; ilaglar ve dozlari, hasta bazinda kullanimi1 durdurulan
ve ertelenen ilaglari, degistirilen ilaglar, mevcut hekim istemlerinin baslangic ve bitis
zamanlarini, hastanin allerjilerini izleyebilmelidir.

10.5.1.4. Boliimlere 6zel ilaglarin takibini gerceklestirmelidir.

10.5.1.5. Sistem ila¢ doz hesaplamalari alt yapisina sahip olmalidir.

10.5.1.6. Sistem, istendiginde her bir hastanin ila¢ tedavi profilini gériintiilemelidir.
10.5.1.7.  Tlag listesi var olan ilag¢ kullanim rehberleri ile desteklenmelidir.
10.5.1.8.  Sistem, otomatik olarak fiyat giincellemesi yapmalidir.

10.5.1.9.  Sistem, hastalara uygulanan ila¢ kayitlarini istenilen zaman dilimi ve siiflamada
uretmelidir.

10.5.1.10. Hastaya tekrarlayan ilag verilislerini islem basina faturaya aktarabilmelidir.

10.5.1.11. Kullanilan ilaglar, teshisler, ila¢ siniflamalari, doktor isimleri ve branslar1 bazinda
istenilen raporlar gerceklesmelidir.

10.5.1.12. Sistem, yatan hastalarin poliklinik siirecinde kullandig1 ilaglar1 goriintiilemelidir.

10.5.1.13. Taburcu edilme islemleri sirasinda verilen ila¢ recetesinin sistemde
goriintliilenmesi saglanmalidir.

10.5.1.14. Ilaglar icin istenilen kapsamda etiket iiretilmelidir; hasta ad1 soyadi, bdliim-oda-
yatak, hasta protokol no, ilag adi, doz miktari, ilag formu, ilaci talep eden kisi ve tarih saat
belirtilmelidir.

10.5.1.15. Sistem, ila¢ istemini yapan kisiyi ve bolimii goriintiilemelidir.
10.5.1.16. Sistem, kesilen ya da iptal edilen ilaclar1 goriintiilemelidir.

10.5.1.17. Hasta bagka bir boliime aktarildigi zaman 6nceki planlanan ilaglar1 ve uygulama
zamanlarini transfer etmelidir.
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10.5.1.18. Kontrollii ilaclar; kontrollii ilaclarin tiimiiniin takibi ve izlenmesi, kontrollii
ilaglarin imha edilen dozlari ig¢in kanit kopyalari, yasal kopya formlari, kontrolli ilaglart
verme yetkisine sahip tiim doktorlarin listesini gerceklestirmelidir.

10.5.1.19. Hastaya verilmesi durdurulan ve degisen ilaglarin eczaneye donmesini ve hasta
faturasinin buna gore diizenlenmesini gergeklestirmelidir.

10.5.1.20. Cikist yapilan ilag ve malzemelerin otomatik  stoktan  disiimiini
gerceklestirmelidir.

10.5.1.21. Dagitilan ilaglar i¢in malzeme dagitim belgesi diizenlemelidir.

10.5.1.22. la¢ dagitimini; iinite doz, kat stok ilaclar, zayi/fire ilag ve acil ilag kapsaminda
gerceklestirmelidir.

10.5.1.23. Kemoterapi istemleri i¢in; tanimlanmis standart istem paketleri, doz hesaplama ve
hastaya faturalama islemlerini yapmalidir.

10.5.1.24. Birden fazla hastaya kullanilacak ila¢ formlarinda her faturalama icin bir birim
ticretlendirmesi yapmalidir.

10.5.1.25. Doktor istemlerini ve regetelerini tarayarak en sik kullanilan ilaglart
raporlamalidir.

10.5.1.26. Eczane kayitlarindan giinliik haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri arasinda
dokiimler alinmalidir.

10.5.1.27. Yatan hastalarin kullandiklar ilaglar; doz ya da miktarlar1 hangi tiir olursa olsun
(6rnegin; tek tablet, ampul, kutu, vb.) otomatik olarak ilgili hastanin bilgisayar ortamindaki
mali kayitlarina islenmelidir.

10.5.2. Eczane Depo Kontrol islemleri

Eczane stoklarindaki ilag ve malzemenin miktari, fiyatlar1 ve miatlarinin gosterimini
yapacak fonksiyondur.

10.5.2.1. Stokta kayith ilaglar hakkinda sorgu kriterlerine gére arama yapmalidir.

10.5.2.2. Ilag minimum stok seviye gostergelerini tamimlamali ve minimum stok seviye
kontrolleri yapmalidir.

10.5.2.3. Ilaglarm son kullanma tarihleri-miat ile ilgili kontrolleri ve istenen uyarilari
gerceklestirmelidir.

10.5.2.4. Onceden belirlenen parametreleri temel alarak dagitilan ve dénen ila¢ kalemleri icin
depo stoklar1 otomatik olarak giincellenmelidir.

10.5.2.5. Depo stok ilaglarini tanimlandig: sekilde listelemelidir (tablet, doz, kutu, ampul,vs).
10.5.2.6. Miadi gegmis, kirilmis ya da bozulmus ilaglari izlemeli ve listelemelidir.
10.5.2.7. Ilaglarm depo raf dmriinii izlemelidir.

10.5.2.8. Stok kontroliine iliskin iglemler barkodla yapilabilmelidir.

10.5.3. Majistral fla¢ Uretimi
Majistral ilag iretimlerinin yapilabilmesini saglayan fonksiyondur.

10.5.3.1. Majistral ila¢ katalogu olusturulmalidir.
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10.5.3.2. Her bir majistral ilag i¢in formiil tanimlamasi1 yapilmalidir.

10.5.3.3. Olusturulan majistral ilaglarin stok ve fiyat takipleri yapilmalidir.

10.5.4. Recete Islemleri (Ayaktan / Yatan) Alt Sistemi
10.5.4.1.Regete yazma islemi doktorun yetkisinde olmalidir.

10.5.4.2. Esdeger ila¢ uygulamalarini desteklemelidir.

10.5.4.3. Regete goriintiileme ve regete arama islemleri yapilabilmelidir.

10.5.4.4. Ayaktan tedavi goren hastalarin recetelerini bilgisayar ortaminda tiretmeli ve hastaya
¢ikt1 verilmesini saglamalidir.

10.5.4.5. Yatan hasta regetelendirmesinde doktora eczane stokundan muadil ilag Onerisi
getirmelidir.

10.5.4.6. Standart ila¢ isimlerinin kodlu listeden segilerek recete sayfasina aktarilmasi
miimkiin olmalidir.

10.5.4.7. Tlaglarm kullanimi ile ilgili bilgi girisi de standart kod ve listelerden segilerek
gerceklestirilmelidir.

10.5.4.8. Eski regeteleri, istenen arama kriterlerine gore arayip gostermelidir.

10.5.4.9. Bu modiil, eczanenin birden fazla konumda (hastanenin farkli binalari, vb.) hizmet
vermesini desteklemelidir.

10.5.4.10. Eczanede yapilan islemlere ve tutulan kayitlara iligkin gesitli istatistikler elde
edilebilmeli, sorgular yanitlanabilmeli ve raporlarin ¢iktisi alinabilmelidir.

10.6. LABORATUVAR MODULU

Bu modiiliin amaci yatan hastalar, poliklinik hastalar1 ve dogrudan bagvuran hastalara
ait laboratuvar isteklerinin kaydedilmesi ve alinacak her tiirli laboratuvar Orneginin
karigmasin1 Onleyecek otomatik etiketlemeyi yapmasidir. Hastalar ig¢in yapilan tetkikler
hastanin mali kayitlarina aktarilmalidir.

10.6.1. Tetkik istem Yonetimi

10.6.1.1. Hasta tiizerinde yapilmasi istenen tiim laboratuar(Biyokimya, mikrobiyoloji,
radyoloji, seroloji, odyometri, patoloji, EMG, EEG, vb) tetkik isteklerinin girisi ve ilgili
tetkik birimine gerekli bilgilerin iletilmesini saglayan fonksiyondur. Tetkik isteme, tetkik
istekleri iizerinde arama ve goriintiileme islemlerini kapsamalidir.

10.6.1.2. Eger diger kurum/kuruluslardan tetkik hizmeti satin alintyorsa (hasta ig¢in
laboratuvar tetkiki isteniyor, ancak bu tetkik hastane i¢inde degil kurum disinda calisacak
ise) bu istemler bu fonksiyon icerisinde ele alinmali ve bu istemler web servisler yoluyla
iletilebilmelidir.

10.6.1.3. Eger bagka bir kuruma laboratuvar hizmeti veriliyorsa dig kurum/kuruluslardan
yapilan bu istemler web servisler yoluyla alinabilmelidir.

10.6.1.4. Tetkik istek islemi, doktor tarafindan gerceklestirilmeli, kim tarafindan ne zaman
istem yapildig1 sisteme kaydedilmeli, istenen tiim tetkikler tek bir raporda goriilebilmel,
dokiimii alinabilmeli ve hastaya verilebilmeli, doktorlarin tetkik istek tipleri ve sayilari
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belirli tarih araliklar1 i¢in detayli ve 6zet olarak raporlanabilmelidir.

10.6.1.5. Tetkik istek girisi, tetkiklerin kodlu bir listeden segilip istenmesi seklinde
olabilecegi gibi, daha hizli tetkik girisi yapabilmek ic¢in gruplandirilmis tetkiklerin farkl
sayfalarda, hatta her sayfada sik kullanilan tetkiklerin hizli bir sekilde onay kutucuklarindan
fare veya tek tusla secilebilmesi miimkiin olmalidir.

10.6.1.6. Bilgi islem birimi idarenin veya laboratuvarin onay1 ile genel istek panel/paketleri
olusturabilecegi gibi hekim de kendine uygun tetkik istek panel/paketleri olusturabilmeli,
bunlar1 istedigi zaman giincelleyebilmeli, bir oOnceki maddede anlatildigr gibi sik
kullanilanlar tetkikler boliimiine ilave edebilmelidir.

10.6.1.7. Bagka kurumlardan tetkik i¢in gonderilen hastalarin tetkik istekleri yukaridaki
maddelerde anlatildigi gibi yapilabilmeli, veya giris bdliimiinde anlatildigi gibi baska
kurumlardaki sistemlerden hastanedeki sisteme tetkik girisi yapilabilmelidir.

10.6.1.8. Tetkik icin hastanin uymas1 gereken kurallar (6rnegin kan sekeri i¢in hastanin ag
gelmesi veya 6zel bir radyoloji tetkikinden once yapmasi gerekenler gibi) tetkik istemi
yapilirken (secilen tetkikin 6zelligine gore istem yapan kullanicinin istegiyle veya otomatik
olarak) ¢ikti olarak alinmali ve hastaya verilmelidir.

10.6.1.9. Tetkikler acil, oncelikli ve rutin olarak seviyelendirilebilmeli, bu seviyelendirmeler
farkli renk kodlar ile goriilebilmelidir. Kullanict gerekirse refleks tetkiki isteyebilmelidir.
Boylece hem hekim istegine gore hareket edilmis olacak, hem de laboratuvar bu tetkikin
calisilip calisiimamasina diger tetkiklerine gore karar verebilecek, boylece kaynaklarin daha
verimli kullanilmasi1 saglanmis olacaktir.

10.6.1.10. Herhangi bir tetkik gegici bir siire i¢in laboratuvar tarafindan ¢alisilamiyorsa (kit
bitmesi, cihazin bozuk olmasi gibi) tetkik pasif olarak goriilebilmeli, ayn1 zamanda ne
zaman tekrar calisilabilecegi sistemde goriilebilir olmalidir. Eger gegici olarak
calisilamayan tetkikler icin disaridan hizmet alimi anlagmasi varsa tetkik secilirken kullanici
tetkikin hastane laboratuvari disinda nerede ¢alisilacagini gérebilmelidir.

10.6.1.11. Tetkik se¢imi asamasinda tetkikle ilgili hekime bilgi verilmesi miimkiin
olmalidir. (uygulamadaki standart yardim disinda, laboratuvar tarafindan girilen bir bilgi)
Hekim tetkikin hangi metotla (serolojik, molekiiler gibi); 6zel tetkikse hangi giin(ler)de
calisildigini; yas, cinsiyet ve hastanin 6zel durumuna gore beklenen referans araligini; daha
onceki tetkik sonuglarini gorebilmelidir.

10.6.1.12. Aynm1 tetkik hem disaridan hizmet alimi yontemiyle hem de laboratuvarda
calisilabiliyorsa ancak farkli metotlar kullaniliyorsa veya farkli referans araliklar
kullaniliyorsa bu tetkikler sistemde farkli sekilde tanimlanmali, bir 6nceki maddede
belirtilen tiim 6zellikler belirtilebilir olmalidir. Baska bir ifade ile SUT {izerinde ayn1 kodla
tanimlanmis bile olsa, yani faturalama agisindan degisen bir sey olmasa bile, tetkikin farkl
bir kodla ancak farkli calisma yontemiyle yeniden tanimlanabilir olmasi, raporlamalarda ise
istege baglh olarak bu tetkiklerin ayr1 veya aym tetkik seklinde gosterilebilmesi
saglanmalidir.

10.6.1.13. Laboratuvar tarafinda hastanin isminin yalmizca maskelenmis olarak
goriilebilmesi hekimin tercihine birakilabilmelidir. (Isminin bilinmesini istemeyen bir
hastaya HIV tetkiki istenmesi gibi)

10.6.1.14. Baz1 (poli)kliniklerde calisan hekimlerin bazi tetkikleri istemesinin onlenmesi
ve/veya kullaniciya uyar: verildikten sonra secilmesi saglanmalidir. (Yenidogan poliklinigi
doktorunun idrarda gebelik testini istemesi halinde uyarilmasi veya o6deme kurallar
bakimindan yetkisi olmayan bir hekimin LH tetkiki istemesi halinde uyarilmasi1 gibi)
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10.6.1.15. Baz1 hastalara bazi tetkiklerin istemesinin onlenmesi ve/veya kullaniciya uyari
verildikten sonra se¢ilmesi saglanmalidir. (Erkek hastaya gebelik testi gibi)

10.6.1.16. Baz tetkiklerin, diger baz1 tetkiklerle birlikte istenmesinin 6nlenmesi ve/veya
kullanictya uyar1 verdikten sonra secilmesi saglanmalidir. (Farkli metotlarla ¢alisan ancak

ayni klinik sonug¢ i¢in degerlendirilebilecek, 6deme gii¢liigii ¢ikarabilecek, birlikte istenmis
tetkikler)

10.6.1.17. Uygulamaya ve branglara 6zel bazi tetkiklerin yalmizca yetkili hekimler
tarafindan istenebilmesi miimkiin olmalidir.

10.6.1.18. Tetkik tekrar1 ve tetkikin yeniden istenmesi sistem tarafindan ayirt edilebilir
olmalidir. Klinisyen, laboratuvar sonucunun hastanin klinigi veya diger tetkikleri ile
uyusmadigini ve laboratuvarda bir yanliglik oldugunu diisliniiyorsa ayni ornek tlizerinden
tetkik tekrar1 yapabilmeli, bu istem yeniden faturalandirilmamali, laboratuvarin elinde
bulunan 6rnek lizerinden tetkik tekrar1 yapilabilmelidir.

10.6.1.19. Hekimin bazi hesaplamali testleri segmeye ozendirilmesi (Ornegin total ve
direkt bilirubin tetkikini segen hekime indirekt bilirubin 6nerilmesi gibi) miimkiin olmalidir.

10.6.1.20. Baz1 o6zel tetkikler icin spesifik bilgilerin sisteme girisi zorunlu hale
getirilebilmeli veya bu bilgilerin girilmesi tesvik edilebilmelidir. (LH testi igin son adet
tarihi veya hamilelik durumu gibi veya hastanin sigara kullanip kullanmadig1 gibi)

10.6.1.21. Hekim tarafindan 6rnegin X, Y ve Z testleri istendiginde sistem Z testinin
calisilmasini refleks olarak onerebilmelidir. Boylece Z testi X ve Y testlerin sonucuna gore
calisilabilecek, buna da laboratuvar hekimin onayiyla karar vermis olacaktir. Bu sayede bu
tetkikin gereksiz yere faturalandirilmasinin Oniine gecilecektir. Yapilan bu oOneri hekim
tarafindan iptal edilebilmeli ve bu tetkiki laboratuvarin her durumda ¢aligmasi
saglanabilmelidir.

10.6.1.22. Hekim, tetkik istemlerini yaptiktan gerekirse hastanin tetkiklerinin ne zaman
sonuclanacagini sistem tarafindan hesaplanmis sekilde gorebilmeli, hastasina bir sonraki
randevuyu ne zaman verecegini buna gore belirleyebilmelidir.

10.6.1.23. Test, DRG ve/veya paket anlasma uyumunu kontrol edebilmeli; DRG ve/veya
paket anlasmaya uymayan testlerle ilgili uyar1 verilebilmelidir.

10.6.1.24. Kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik istemleri ve buna benzer istemler igin tetkik
isteminin SUT kodlarina uygun sekilde yapilmasi saglanmalidir. Antibiyotik duyarhilik testi
yapilmamigsa yalnizca kiiltiir testi faturalandirilmali, laboratuvar tarafindan antibiyotik
duyarlilik testi yapilmigsa bu islem igin ayrica iicretlendirilmelidir. Ornegin hekim yalnizca
balgam kiiltiirii isteminde bulunabilmeli (SUT Kodu 905675), eger kiiltiirde herhangi bir
tireme olmadiysa bunun disinda ayrica bir iicretlendirme yapilmamalidir. Eger kiiltiirde
herhangi bir iireme olursa bu durumda yapilan her antibiyotik duyarlilik testi i¢in ayr1 bir
ticretlendirme yapilmalidir. (SUT Kodu 905610, Antibiyotik duyarlilik testi). Tim kiiltiir-
antibiyogram istemleri icin 906060 Kiiltiir ve antibiyotik duyarlik testi kullanilmasi yoluna
gidilmemeli, yapilan islemlerin performansinin dogru olarak 6lciilmesi saglanmalidir.

10.6.1.25. Baz tetkiklerin ayni anda birden fazla istenmesine izin verilmezken, bazilarinin
birden fazla istenmesine izin verilebilmelidir. Ornegin hastaya ayn1 anda iki tane AST
tetkiki istenmesi engellenirken, ayn1 hastaya iki tane eklem grafisi (6rnegin sag ve sol)
tetkiki istenebilmelidir.

10.6.1.26. Yetkili doktorlarin radyoloji istemi yapmalarini ve ilgili radyoloji birimlerinin bu
istemleri degerlendirmelerini saglamalidir.
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10.6.1.27. Yapilan islem sirasinda doktor tarafindan gerekli goriilen ilave islemleri (CT
esnasinda USG ihtiyaci gibi) randevulamali ve yonetmelidir.

10.6.2. Hasta/Ornek Etiketleme

10.6.2.1. Barkodlar basilmadan oOnce hekim tarafindan istenmis tetkikler ekranda
goriilebilmelidir. Eger manyetik kart, hasta dosya numarasi veya TC Kimlik Numaras1 veya
protokol numaras1 gibi bir numarasi varsa bu numara iizerinden tetkik istemlerine
ulagilabilecegi gibi, ad-soyad-(poli)klinik bilgileri ile birlikte hastay1r ayirt edici diger
bilgiler (anne baba adi, cinsiyeti, dogum yeri, tarihi gibi) ekranda goriildiikten sonra istem
bilgisine kolayca ulasilabilmelidir.

10.6.2.2. Barkodlarin herhangi bir nedenle tamaminin veya bazilarin tekrar basilmasi
kullanict inisiyatifi ile miimkiin olmalidir.

10.6.2.3. Eger tiipleri otomatik olarak etiketleyen otomasyon sistemi kullaniliyorsa bu
sisteme tetkik istem bilgileri otomatik olarak gonderilmeli, otomasyon tarafindan
barkodlanan tiipler ve kaplar kullanilabilmelidir. Etiketleyici otomasyon sisteminin (tiip
barkodlayic1 sistem) tiipleri posetleme segenegi varsa poset i¢in de ayr1 barkod
iiretilebilmeli, otomatik barkod yapistirma islemi disinda fazladan barkod basilmasi
gerekiyorsa bu barkodlar da basilabilmelidir. (Tip barkodlayici otomasyon sistemi
tarafindan desteklendigi ol¢iide)

10.6.2.4. Her durumda laboratuvarda calisan cihazlarla uyumlu barkodlar iiretilmeli,
gerekirse tiip tiiriine gore farkli barkod iiretme segenegi olmalidir. (Ornegin biyokimya
cihazi sadece Code39, hemogram cihaz1 sadece Interleaved 2 of 5 barkod tipini
destekliyorsa her tiip i¢in farkli barkod tipi kullanilabilmelidir) Boylece laboratuvarda yeni
bir barkodlama isleminin yapilmasinin 6niine geg¢ilmelidir.

10.6.2.5.  Uretilen barkodlar laboratuvardaki degisikliklere kolayca adapte edilebilmeli, bu
adaptasyon laboratuvar tarafindan gergeklestirilebilir olmalidir. (Ornegin pre-analitik
sistemin kullanildig1 bir laboratuvarda hormon ve biyokimya i¢in tek barkod iiretiliyorsa,
pre-analitik sistem ge¢ici olarak devre dis1 oldugunda sistem biyokimya ve hormon i¢in ayri
barkodlar iiretir duruma gecebilmelidir) Bdylece laboratuvarda olusabilecek rutin
degisiklikler tiim hastanede kolayca uygulanabilir hale gelecektir.

10.6.2.6. Barkodlarin basilma islemi ve kan alma isleminin kim tarafindan ne zaman
yapildig: sisteme kaydedilebilir olmalidir.

10.6.2.7. Barkod basilirken hastaya hangi sonucunun ne zaman ¢ikacagi LBYS tarafindan
otomatik olarak {iretilebilmeli ve basilabilmelidir. LBY S nin sadece rutin ¢alisilan tetkikler
icin degil, haftalik ya da aylik calisilan Ozel tetkikler i¢in de beklenen sonu¢ zamanini
kullanict destegi olmadan otomatik olarak iiretebilmesi saglanmalidir.

10.6.2.8. Laboratuvar islemleri i¢in hastaya ve ¢alisilacak numuneye verilen, hastaya 6zel
barkodlu o6zel erisim numarasi (veya gelistirilecek baska bir ¢oziim)olmali, etiketi
basilabilmeli ve okutulabilmelidir.

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

10.6.2.10. Test istem ve Ornek toplama sirasinda test ile ilgili uyar1 ve islemler
belirtilmelidir.
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10.6.2.11. Istenen testler i¢in kag¢ adet hangi dzellikte tiip veya kap hazirlanmas1 gerektigi
otomatik olarak hesaplanmalidir.

10.6.3. Orneklerin Laboratuvar(lar)a tasinmasi

10.6.3.1.  Ornek toplama béliimiinden laboratuvara &rnek tasinmasi islemini ifade eder.
Ornek toplama merkezlerinden kimin ne zaman hangi 6rnekleri aldigir ve kimin ne zaman
teslim ettigi kayit altina alinmalidir.

10.6.4. Tetkik Istekleri Goriintiileme, Hasta Kabul, Ornek Kabul/Ret Kriterleri ve
Randevu Planlama

Hastanin/Orneklerin laboratuvara gelisi, bu hasta/drneklerin laboratuvara kabul
edilmesi ve bazi hasta/6rneklerin kismen veya tamamen laboratuvar tarafindan reddedilmesi
islemlerini ifade eder.

10.6.4.1. Laboratuvara gelen her tiip ve kabin barkod okutularak kolay bir sekilde kabul
edilmesinin saglanmasi, bu islemin kim tarafindan ne zaman yapildig1 sistem tarafindan
goriilebilmeli, HBYS kullanicilarinin tiiplerin durumunu sistem iizerinden gorebilmeleri
saglanmalidir.

10.6.4.2. Uretilen barkodlarin iizerinde tiip tipinin de bulunmas1 durumunda hangi tiip ya da
kabin kabuliiniin yapildig1 ayrica bir isleme gerek kalmaksizin yapilabilmelidir.

10.6.4.3. Laboratuvar kabulii agamasinda laboratuvara gelen hasta/6rneklerin 6zelliklerine
gore tamamen ya da kismen reddedilebilmesi miimkiin olmali, ret nedeni ile ilgili
(poli)klinik ve doktor bilgilendirilebilmelidir. (Ornegin hemolizli kanlarin bazi biyokimya
parametreleri i¢in reddedilirken diger bazi parametreler i¢in kabul edilebilmesi, endoskopi
yapilacak hastanin tok gelmesi halinde reddedilmesi gibi).

10.6.4.4.Reddedilmesi gereken tetkikler i¢in istemde bulunan hekim bilgilendirilmek
suretiyle sartli kabul yapilmasi miimkiin olmalidir. Bu durumda hangi hekimin, ne zaman
sartli kabule onay verdiginin kayit altina alinmasi ve hekimin karar1 ile Ornegin
calisildiginin belirtilebilmesi gerekmektedir.

10.6.4.5. Yapilan istegin tiirline gore laboratuvar istekleri sadece ilgili laboratuvarlarda
goriilebilmelidir.

10.6.4.6. Tetkikler aranirken kismi bilgi girisi ve mantiksal karsilagtirma islemleri ile
gelistirilmis sorgular yapilabilmelidir.

10.6.4.7. Arama sonucu ekranda gosterilen tetkikler isaretlenerek detayli bilgi
alinabilmelidir.

10.6.4.8. Secilen tetkik {izerinden tetkik sonug girisi ekranina gecilebilmelidir.

10.6.4.9. Tetkik isteklerinin hangi agsamada oldugu (6rnek alindi, sonug¢ girildi, islem
yapilmadi, vb.) gosterilebilmelidir.

10.6.4.10. Onceden randevusunu almis hasta, laboratuara geldiginde kaydedilmelidir.
10.6.4.11. Hangi tiir tetkiklerin is listesine girmeyecegi se¢ilebilmelidir.

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

10.6.4.13. Yapilan bu islemler, kurumda sayet kurulu bulunan PACS/LBYS varsa bu
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sistemlere elektronik ortamda iletilmelidir.

10.6.4.14. Sistem tetkik randevulu hastalar1 yeni gelen randevusuz(islem siiresinin uzamasi,
acil istemler vb durumlarda) hastaya gore yeniden diizenleyebilmelidir.

10.6.4.15. Tetkik randevusu vermeye esas ¢alisma saatleri, doktor detay bilgileri, cihaz
detay bilgileri, sarf malzeme iliskileri laboratuar birimi bazinda dinamik olarak
tanimlanmal1 ve randevular bu bilgiler baz alinarak verilmelidir. Sistemde yer alan hastaya
ait klintk ve kimlik bilgileri otomatik goriintiilenebilmeli; bu modiilde tekrar
tanimlamaya/veri girigine gerek kalmamalidir.

10.6.4.16. Tarih-saat, doktor ve cihaz bazinda randevu verilmeli, iptal edilebilmeli ve
istenildiginde, acil durumlarda anlik randevu verme imkani da olmalidir.

10.6.4.17. Sistem, tetkik randevu statiisiiniin degistirilebilmesi veya randevunun iptali
yetkisinin istenen kullanicilara verilebilmesini saglayacak 6zellikte olmalidir.

10.6.4.18. Verilmis olan tetkik randevularinin akibeti ve ne asamada oldugu
yetkilendirilmis kullanicilar tarafindan da takip edilmelidir.

10.6.4.19. Yeni tetkik randevusu planlanabilmeli, takipte olan hastalarin randevu
planlamasi yapilabilmelidir.

10.6.4.20. Tetkik randevu islemleri sistem genelinde entegre olmali ve ayn1 islem igin gift
randevuya izin vermemelidir.

10.6.4.21. Hastanin ozelligi itibari ile izolasyon gerekliligi, anestezi ihtiyaci, transport
kosullart gibi farkli uygulama gerektiren bir durumu varsa izlenebilmelidir.

10.6.4.22. Hastalarin islem Oncesi barsak temizligi gibi 6n hazirlik yapmasi gereken
durumlarda yapilmasi gereken hazirlik ve agiklamalar konusunda doktor ve hasta uyarilmali
ve gereken recgete hazirlanmalidir.

10.6.5. Tetkik Sonug¢ Girisi
Laboratuvarlarda tetkik sonuglarinin girilmesini saglayan alt modiildiir.

10.6.5.1. Her laboratuvar biriminin, kendine o6zel tetkik sonuclari i¢in giris ekranlari
olmalidir.

10.6.5.2.  Tetkik sonuclarini otomatik olarak verebilen cihazlar ile uyum i¢inde ¢aligmalidir.
Bu 6zellik i¢in cihazlardan hangi yeteneklerin istendigi teklif ile beraber belirtilmelidir.

10.6.5.3. Tetkik sonuglarinin girisi, kodlu listelerden segilerek veya maniiel olarak
gergeklestirilmelidir.

10.6.5.4. Tetkik sonu¢ kayitlarindan giinliik, haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri
arasinda dokiimler alinmalidir.

10.6.5.5. Calistlamayan tetkik istekleri ¢alisilamama sebepleriyle kaydedilip iptal
edilmelidir.

10.6.5.6. Hastane dis1 laboratuvarlardan gelen soft ve hardcopy laboratuar sonuglari sisteme
girilebilmelidir.

10.6.5.7. Alfanimerik test kodlamasina izin vermelidir.

10.6.5.8.  Istendiginde raporlar e-mail, faks, server ve yaziciya génderilmelidir.
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10.6.5.9.  Profil olarak istenen testleri, profil olarak veya profil i¢inden segilenleri ayr1 olarak
raporlamalidir.

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

10.6.5.11. Asagida belirtilen kriterlere gore sorgu olusturabilmeli, liste ve rapor
alinabilmelidir.

Hasta Numarasi

Hasta Adi

Test Adi

Test Kodu

Isteyen Doktor veya Merkez

Normal degerler disindaki tetkik sonug sayilari

Istenen deger araligindaki ya da disindaki tetkik sonug sayilari

@rooo0oe

10.6.5.12. Istenen ve uzun test siiresi nedeniyle o anda devam eden testleri giinliik bazda
listelemelidir.

10.6.5.13. Dis Laboratuarlardan hizmet alintyorsa gelecek test sonuglarini izlemels,
sonuglanmasi gereken zaman konusunda ilgili laboratuar personelini uyarmalidir.

10.6.5.14. Yapilan islem sirasinda doktor tarafindan gerekli goriilen ilave islemleri
randevulayabilmeli ve yonetebilmelidir.

10.6.5.15. Hastanin tetkik sonuglarinin otomatik olarak goriintiilenmesi ve raporlanmasinin
yant sira, doktorlarin serbest goriis ve agiklama yazmasi miimkiin olmalidir.

10.6.5.16. Yazilan raporlar, rapor ¢iktisi alinacak sekilde ekranda gosterilebilmeli ve gerekli
komutla istendiginde yazicidan dokiimii alinmalidir.

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

10.6.5.18. Tetkik raporlarinda (yas, cinsiyet gibi parametreler gdzoniinde bulundurularak)
normal olmayan sonuglar isaretli ve farkl sekilde yazilmalidir.

10.6.5.19. Laboratuvar Hekimi raporu onaylamadik¢a diger kullanicilar tetkik sonuglarini
gorememelidir.(Y etkilendirilmis olanlar hari¢) Doktor onayindan sonra otomatik olarak rapor
olusturulmalidir.

10.6.5.20. Faturalama ve tahsilat; test istemi, 6rnek toplama, test raporlamasi gibi farkli
seviyelerde yapilabileceginden bu seviyenin kullanic1 tarafindan degistirilmesine izin
vermelidir.

10.6.5.21. Hasta sonu¢ raporunda elektronik onay veren uzmanin ya da laboratuvar
sorumlusunun isminin ¢ikmasi, isimlerin altinda taranmis olarak imzalarin goriilmesi ya da
goriilmemesi ya da i1slak imza kullanilmasi gibi konular laboratuvar yonetimi tarafindan
kararlastirilmalidir ve laboratuvar ydnetiminin tercihine gore diizenleme yapilmalidir.

10.6.5.22. Hasta sonu¢ raporunda tetkik istem zamani, barkod basma zamani, kan alma
zamani, laboratuvara gelis zamani, sonu¢ onaylama zamani ve rapor basilma zamaninin
yazilip yazilmamasi laboratuvar yonetimi ile birlikte Saglik Bakanliginin belirlemis oldugu
performans kriterlerine uygun olarak yapilmalidir.

10.6.5.23. Laboratuvar tarafinda {iretilmis bilgilerle birlikte (sonug, islem zamani, kimin
tarafindan yapildig1 vb.) hastanin yas, cinsiyet, poli(klinik), istem sekli (acil, 6ncelikli, rutin),
yatan ya da ayaktan olma durumu, doktor, tani, 6n tani, kullandig: ilaglar gibi laboratuvar
tarafinda gerekli olabilecek tiim bilgilerin hem filtrelenebilecegi hem de listelenebilecegi,

42



laboratuvar ya da hastane yonetiminin ihtiyag duyabilecegi her tiirlii rapor ya da istatistik
iiretilebilmelidir. Uretilen raporlar pdf, csv, rtf, xls(x), doc(x) ya da txt formatlarinda
kaydedilebilmelidir veya yaziciya génderilebilmelidir.

10.6.5.24. Radyoloji sonug raporlari, raporlarin hekim tarafindan diiz metin olarak iiretildigi
birimlerde (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, vb.) dnceden tanimlanmis olan sablonlar
tizerinden diizenlenmelidir. Yeni sablonlarin tanimlanmasi ve is adimlar ile iligskilendirilmesi
miimkiin olmaldir.

10.6.5.25. Radyoloji raporlarinin direkt ses olarak elde edilecegi, saklanacagi ve daha sonraki
adimlarda 1ilgili kullanic1 tarafindan dinlenerek sisteme girilecegi yapt ve mekanizmalar
Radyoloji Modiilii biinyesinde entegre olarak saglanmalidir. Bu islemler direkt bu modiil
igersinde, ilgili is adiminda, herhangi bir sekilde uygulama/kontrol degisikligi yapilmaksizin,
entegre olarak gergeklestirilmeli; indirekt, kopuk, parcali ve miinferit ¢oziimler
kullanilmamalidr.

10.6.5.26. Hastalar kendi laboratuvar tetkiklerini web tizerinden gorebilmeli, bilgiye erisimle
ilgili giivenlik standartlarinda Idare’nin belirledigi standartlar uygulanmalidir.

10.6.6. Laboratuar Malzeme Takibi

10.6.6.1. Laboratuarlarda mevcut ve kullanilmakta olan sarf ve radyolojik malzemenin
miktar1 ve durumu, sistem genelinde stok isleyisi ile birebir uyumlu olacak sekilde takip
edilmelidir. Kullanilan malzeme ve kitin birim stokundan otomatik olarak diismesi
saglanmalidir.

10.6.6.2.  Ihtiya¢ duyulan veya daha dnceden tanimlanacak kritik seviyeye inen malzeme ve
kitler icin kodlu listelerden istek yapilmaldir. Istek neticesinde birimlere gonderilen
malzemenin kaydi ve takibi yapilmalidir.

10.6.6.3.  Birim, kisi ve cihaz bazinda malzeme kullanim detaylar1 gériintiilenmelidir.

10.6.6.4.  Sarf malzemelerinin son kullanim tarihine yonelik takipler yapilmali ve sistem
kullaniciy1 uyarmalidir.

10.6.6.5. Hastanenin kit tedarikgisi ile imzalamis oldugu s6zlesmeye gore sézlesme sonuna
kadar hangi testten ne kadar teslim alacag: sisteme kaydedilebilmeli, her parti kit teslimatinda
bu teslimat miktarlar girilerek sozlesmeye gore daha ne kadar kit teslim alinabilecegi sistem
tizerinde goriilebilir olmalidir.

10.6.6.6.  Kit tedarik¢isinin her teslimatinda her bir kitten ne kadar teslim alindigi, bu
kitlerin lot numaralar1 ve miatlari sisteme kaydedilebilir olmalidir.

10.6.6.7.  Kitlerin ve lotlarin barkod numaralar sisteme kaydedilebilmeli, kit giris ve
cikislarinda hem kitin hem de ilgili lotun barkodu okutularak hangi lottan ne kadar ¢ikis
yapildig1 sisteme kaydedilebilmelidir.

10.6.6.8.  Her tetkik calismasi, her bir tetkikin tekrarinin yapilmasi, kalite kontrol ¢alismasi
ve kalibrasyon yapilmasi durumunda Kkitlerin lot bilgisi ile birlikte stoktan diismesi
saglanmalidir.

10.6.6.9.  Stoktan otomatik diislim yapilmasi disinda sarf/fire/kayip olarak kit harcamalari
kayit altina alinabilmelidir.

10.6.6.10. Kiritik stok seviyeleri belirlenip bu seviyenin altina diisiilmeden Once ve bu
seviyenin altina diigiilmesi durumunda kullanic1 farkli seviyelerde uyarilabilmelidir.
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10.6.6.11. (Opsiyonel) Mevcut stok seviyesi donem ortalamalar1 ile karsilastirilabilmeli,
buradan hareketle de eldeki mevcut kit miktarinin yaklasik ne kadar siire ile kullanilabilecegi
sistem tarafindan hesaplanabilmelidir.

10.6.7. [Istatistik/Is Yiikii

10.7.7.1.  Laboratuarlarda islem goren hastalarin radyolojik tani, yapilan islem, cinsiyet, yas,
kurum, birim kriterlerine gore dagilimi giinliikk, haftalik, aylik ve yillik olarak tespit
edilmelidir.

10.7.7.2. Laboratuarlarda gerceklestirilen islemlerin cihaz, personel, islem, zaman
kriterlerine gore dagilimi giinliik, haftalik, aylik ve yillik olarak tespit edilmelidir.

10.7.7.3.  Istenildiginde personele, cihaza ve isleme gére tekrar istatistikleri alinmalidir.
10.7.7.4.  Sarf malzemesi kullanimina yonelik personel, cihaz, islem istatistikleri alinmalidir.
10.7.7.5.  Sistem standart tibbi rapor hazirlama imkanina sahip olmalidir.

10.7.7.6.  Laboratuar sonuglariyla ilgili giinliik, haftalik, aylik raporlar alinmalidir.

10.6.8. Film Arama ve Arsiv

10.6.8.1. Bu modiil hastanede arsivlenmis hard copy radyoloji sonuclarina ait gerek film
gerekse de raporlara ulagsmak icin kullanilmalidir.

10.6.8.2. Bu modiil arsiv yazilimi niteliginde olmalidir. Radyolog/Hekim/Hastane Idare
Birimleri, Dosya/Film Arama Modiili aracilifiyla ihtiyag duydugu film istegini yapmali,
sistem ilgili hastaya ait, elektronik ortamda bulunmayan filmlerin bulundugu film arsivine
istek mesajint  yollamalidir. Bu mesaj radyoloji arsivi tarafindan alinmali, istek
degerlendirilmeli ve film ilgili radyologa/hekime/ Hastane Idare Birimlerine iletilmelidir. Bu
esnada istegin tamamlandigi ve filmin hangi radyologa veya hekime, Hastane Idare
Birimlerine yollandig1 kaydedilmelidir.

10.7. STOK TAKIP, SATINALMA VE DEMIiRBAS ISLEMLERI MODULU

Bu modiil, 4734 Kamu Ihale Kanunu,4735 sayili Kamu Ihaleleri S6zlesme Kanunu,
5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu, geregince ¢ikartilmis olan 2006/11545
sayil1 Karara istinaden yayimlanan “Tasinir Mal Yonetmeligi’ne uygun, Maliye Bakanliginca
belirlenen ve Bakanlifimizca yiiriirliige konulan Kod Sistemini kullanan ve CKYS/MKYS
modiilii ile veri alis verigini yapabilecek bir altyapiya sahip olmalidir.

10.7.1. Stok Takip ve Satinalma islemleri

Ilag, tibbi malzeme ve her tiirlii stok ve sarf malzemesi alimi is ve islemlerinin takip
edilmesini amaglar.

10.7.1.1. Demirbaglar i¢in uygulanmakta olan Sicil Numaralar1 Kodlarla belirlenen
standartlara uygun olarak verilmelidir.

10.7.1.2. Depolar aras1 devir islemleri yapilabilmelidir.
10.7.1.3. Kuruma ait tasit bilgileri tutulmalidir.

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

44



10.7.1.5. Ortak Alana yapilan demirbas c¢ikislar1 i¢in “Dayanikli Tagimirlar Listesi”
olusturulabilmelidir.

10.7.1.6. 3 Aylik Tiiketim Malzemeleri Cikis Bildirimi Listesi alinabilmelidir.

10.7.1.7. Departmanlar bazinda stok ve/veya sarf malzeme talepleri satinalma departmanina
elektronik ortamda iletilmelidir.

10.7.1.8. Stok ve/veya sarf malzemelerin fiyat karsilastirmasi, gegmis fiyatlarla mukayesesi,
esdegerlere getirilmis fiyatlarla mukayesesi yapilmahidir (mukayese cetvelleri).

10.7.1.9. Mukayese cetvelleri ile birlikte istegi yapilmis olan stok ve sarf malzemelerinin
satinalma onayinin alinabilmesi i¢in standart form ¢iktisi iiretilebilmelidir.

10.7.1.10. Stok ve/veya sarf malzeme bazinda tedarikgilerin listeleri en son alim fiyatlar1 ve
sartlarin1 gdsterir bir liste olusturulmalidir.

10.7.1.11. Onay1 alinmis stok ve/veya sarf malzeme taleplerinin siparige aktarilip, firmaya
gonderilmek {izere siparis ¢iktis1 alinmalidir.

10.7.1.12. Kiritik stok seviyesinde olan stok ve/veya sarf malzemeler i¢in otomatik siparis
listesi hazirlanmalidir.

10.7.1.13. Siparis listesi ile mutabakatli olarak stok ve/veya sarf malzeme girisleri
yapilmalidir.

10.7.1.14. Stok ve/veya sarf malzemelerinin departman bazinda istek raporlar1 alinmalidir.

10.7.1.15. Stok ve/veya sarf malzemelerde tedarik tirti ile ilgili bilgiler ayr1 ayr
izlenebilmelidir.

10.7.1.16. Kullanilan her stok ve/veya sarf malzeme i¢in kimlik bilgileri tutulmalidir.

10.7.1.17. Hangi stok ve/veya sarf malzemelerin hangi firmalar tarafindan iiretildigine iliskin
kayitlar ve firmalarla ilgili kimlik bilgileri tutulmalidir.

10.7.1.18. Kalite bilgileri, hem stok ve/veya sarf malzeme hem de malzemenin alindig1 firma
bazinda tutulmalidir.

10.7.1.19. Sistemde, mevcut yillik/aylik stok ve/veya sarf malzeme tiiketimi ve olas1 tiiketim
artiglarini dikkate alacak sekilde stok ve/veya sarf malzeme talep tahminleri yapilmalhdir.

10.7.1.20. Modiil, ambar ve depolarin biitiinliik i¢ersinde hizmet vermesini saglamalidir.
10.7.1.21. Stok ve/veya sarf malzeme gruplarina gére toplam istekler gosterilmelidir.

10.7.1.22. Siparis verilecek firma/firmalar ve eczaneler kodlu listeye eklenip
¢ikartilabilmelidir.

10.7.1.23. Tiim stok ve/veya sarf malzemelerinin gosterimi ve arama sorgulama islemleri
yapilmalidir.

10.7.1.24. Her bir stok ve/veya sarf malzemenin; stok no, acik adi, varsa raf omrii, varsa
depolama kosullari, miktari, birimi (adet, kilo, litre, paket),giris/cikis (sarf) bilgileri, tiretildigi
firma, liretimini yapan firmanin kalite belgesi gosterilmelidir.

10.7.1.25. Stok kontrol bilgileri ile ilgili olarak; maksimum stok seviyesi, kritik stok seviyesi,
emniyetli stok seviyesi, tanmini temin siiresi gibi kayitlar tutulmalidir.

10.7.1.26. Yapilacak olan tiim satinalma islemlerinin 4734 sayili Kanun, 4735 sayili Kanun
ve ilgili diger Kamu Ihale mevzuati ¢ergevesinde gerceklestirilmesi gerekmektedir.

45



10.7.1.27. Thalenin yaklasik maliyetinin ihale siireci ile resmi iliskisi olmayan diger kisilere
kars1 gizliligini saglamaya yonelik her tiir yazilim ve donanimsal tedbirler alinmalidir.

10.7.1.28.  Yaklasik Maliyet tutarina gore o yilin esik degerleri iizerinden ilanin sekli ve yeri
otomatik olarak belirlenebilmelidir.

10.7.1.29. Thale ilan bilgileri ile sartname bilgilerinin birlikte otomatik olarak gelmesi
saglanmalidir.

10.7.1.30.  Thaleye ait bilgiler ihale ilanina, idari sarthnameye ve sdzlesmeye otomatik olarak
gelmelidir.

10.7.1.31.  Thalelere ait tiim ¢iktilarin 4734 sayili Kamu ihale Kanunu normlarina uygun
olmast gerekmektedir. 4964 sayili Kanun ile getirilen degisikliklerin tamamini da
kapsamalidir.

10.7.1.32. Kamu Ihale Kurumu’nun 03 Temmuz 2009 tarih ve 27277 nolu Resmi Gazete’de
yayinlanan “Cer¢eve Anlasma lhaleleri Uygulama Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik ” kapsaminda belirtilenen hususlari karsiliyor olmalidir.

10.7.1.33.  Thalenin birim fiyat veya gétiirii bedel olmasi halinde mukayese cetvelinin ayri
ayr1 goriilmelidir.

10.7.1.34. Gelen malzemenin boliimlere dagitim kaydi yapilmalidir.

10.7.1.35. Her parti stok ve/veya sarf malzemesi i¢in fiyat girisi ve maliyet hesaplamalari
yapilmalidir.

10.7.1.36. Stok ve/veya sarf malzemesi girisi ve ¢ikisi barkod okuyucu vasitasiyla
saglanabilmelidir.

10.7.1.37. 1lag ve tibb1 malzemelerin son kullanma tarihi kontrolleri ve uyarilari
saglanmalidir.

10.7.1.38. Alternatifli stok maliyetleri olusturulmalidir. (o.m. fifo,lifo gibi)
10.7.1.39. Stok ve malzemelerin kullanim siklig1 raporlanabilmelidir.

10.7.1.40. Stoklar gruplanabilmeli, ayn1 malzeme birden fazla birim (Paket, adet, kilo, vb.)
bazinda izlenebilmelidir.

10.7.1.41. Stok fazlasi islemler ile ilgili 27 Mart 2009 tarth ve 2009 / 23 Sayili Resmi
Gazete’de yaymlanan mevzuat degisikligi uyarinca; Kurumlarin 4 aylik tiiketebilecegi azami
stoklarinin belirlenebilmesi, Geriye kalan siirede (8 ay) hemen tiiketemeyecegi/daha sonra
tiikketecegi diisiiniilen stoklarin “IHTIYAC FAZLASI “ olarak Bakanliga MKYS sistemi
tizerinden bildirilebilmesi, Stok fazlasi ve ihtiya¢c fazlasi dirlinlerin Saglik bakanlig:
blinyesindeki diger kurumlarca yapilan istek dogrultusunda bu kurumlara c¢ikislarinin
yapilabilmesi ve bu islemin MKYS’> YE bildirilebilmesi, Ihtiya¢ Fazlasi iiriinlerden Iade
yapmadan diger kurumlara tiiketim yapilabilmesi ve bu islemin MKYS’ YE bildirilebilmesi
islemleri yazilim tizerinden yapilabilmelidir.

10.7.1.42. Depo/ambar tanimlar1 yapilabilmelidir.

10.7.1.43. Servisler, ameliyathane yogun bakim, acil servis, vb. yerlerdeki tibbi sarf malzeme
depolar i¢in yapilan isteklere gore tibbi sarf malzeme ¢ikisi1 yapilabilmeli ve hastalara yapilan
tibbi sarf malzeme cikislar1 da otomatik olarak hastanin elektronik ortamdaki mali kayitlarina
bu birimlerden islenebilmelidir. Bu iiniteler de ara depo olarak sistemde yer almali, kayip ve
kacaklara neden olmayacak sekilde diizenlenmis olmali, ve sonug¢ta buralardan yapilan
islemler de sorgulanabilmelidir.
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10.7.1.44. Servislerdeki depolar izlenebilmelidir. Sistemin mevcut yillik/aylik malzeme
tilketimini ve olas1 tiikketim artiglarin1 dikkate alacak sekilde malzeme talebi tahminleri
olusturulabilmelidir.

10.7.1.45. Bu modiil, ambar ve depolarin birden fazla konumdan hizmet vermesini
desteklemelidir. Envanter dokiimii (aylik, yillik) yapilabilmelidir.

10.7.1.46. Tutulan kayitlara ve yapilan islemlere iligskin ¢esitli istatistikler elde edilebilmeli,
sorgular yanitlanabilmeli ve raporlarin ¢iktis1 alinabilmelidir. Istatistik, sorgu ve raporlarin
tam listesi ve detaylar1 Sistem ve Uyarlama Gerekleri Analizi agsamasinda belirlenecektir

10.7.2. Demirbas Takip Modiilii

Demirbas kayitlarinin tutulmasin1 ve demirbas islemlerin yapilmasin1 amaglar. Bu
amaglar dogrultusunda;

10.7.2.1. Demirbas kayitlar1 tutulmalidir.

10.7.2.2. Demirbaglara  iliskin ~amortisman ve yeniden degerlendirme islemleri
yapilabilmelidir.

10.7.2.3. Demirbaglarla ilgili her tiir sorgulama yapilabilmelidir Gerekli matbu evraklarin
c¢iktilar1 alinabilmelidir.

10.7.2.4. Demirbas malzemeler yapilan tamirat, tadilat ve onarimlar sisteme kaydedilmeli ve
bu islemler takip edilebilmelidir.

10.7.2.5. Demirbaglarin kullanildig1 mekanlara asilacak listeler goriintiilenebilmeli ve ¢iktist
aliabilmelidir.

10.7.2.6. Demirbas Ekranindan c¢ikmadan tek ekrandan zimmet(kullanima verme Kkisi),
hurdaya ayirma, ortak alana zimmet (kullanima verme ortak alan) vs. islemleri yapilabilmeli
ve bu islemler MKYS’ ye bildirilebilmelidir.

10.7.2.7. Demirbagin 6zelliklerinin girildigi alanlarin olmasi1 ve bu ekrana yukarida belirtilen
ekrandan ¢ikmadan tek ekran lizerinden yapilabilmesi gerekir. Demirbas 6zelliklerinde firma
no, sicil no, marka, model, garanti baslama,bitis tarihleri, temin edilen belge no, hibe eden,
seri no gibi alanlarinin olmasi ve girilen bu bilgilerin MKY'S ye gonderilmesi saglanmalidir.

10.7.2.8. Demirbas tasit ise, aracin marka (MKY'S deki standart tanimlar), model(MKYS deki
standart tanimlar), model yil1, arac tiirii (MKY'S deki standart tanimlar), plaka, sase no, motor
no alanlarimin olmasi ve girilen bu bilgiler MKYS ye gonderilebilmelidir. Demirbasa ait
Bakim bilgiler yukarida iletilen ekranlardan ¢ikmadan tek ekran tizerinden girilebilmelidir.

10.7.2.9. Bakim bilgilerinde , Bakim baglama/bitis tarihleri, periyodlar, son bakim tarihi,
gelecek bakim tarihi, bakim sozlesmesi baglama / bitis tarihi, bakim donem fiyati gibi
alanlarin olmasi, bu bilgilerin demirbasin diger bilgileri ile takip edilmesi saglanmalidir.

10.7.2.10. Demirbas sistemi Taginir Mal Yonetmeligine uyumlu olmalidir. Giris ve ¢ikiglar
i¢in tasinir islem fisi kesilebilmelidir.
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10.8. DONER SERMAYE, FATURA ve FINANSMAN ISLEMLERiI MODULU

Bu modiil tcretli hastalarin ve Emekli Sandigi(devredilen), Sosyal Sigortalar
Kurumu(devredilen), Bagkur(devredilen), Ozel Sigorta, Yesil Kart vb. Kurumuna fatural
hastalarin tiim fatura ve icmal fatura islemleri ile taahhiitname takip islemlerini
gerceklestirmeyi amaglar.

10.8.1. Déner Sermaye ve Muhasebe Islemleri

Muhasebenin esas fonksiyonu olan ”Kontrol Fonksiyonu”nu 6ne ¢ikartmak ve daha
az kaynak ile daha verimli sonuglar almak igin;

10.8.1.1. Fatura igerikleri ve gonderilecek veriler, sosyal gilivenlik kurumlarinin taleplerine
gore dizayn edilmelidir.

10.8.1.2. Sisteme veri girisi miimkiin oldugunca ilgili departmanin sorumlularinca yapilmali
ve entegre bir sistemle muhasebeye aktarilmalidir.

10.8.1.3. Sorumlular stok malzemelerin diizenli envanterini yapmali, envanter farklar1 ve
yorumlari raporla muhasebeye aktarilmalidir.

10.8.1.4. Departmanlara biitce disiplini anlayist yerlestirilmelidir.

10.8.1.5. Manuel islemleri miimkiin oldugunca azaltip, miimkiin olan her seyin sistemden
alinmasi saglanmalidir.

10.8.1.6. Hastanede gerceklesen tiim hizmet, ila¢ ve malzeme ¢ikiglari; kurum, hasta, hasta
doktoru, kullanici, tarih aralig, klinik/poliklinik bazinda ayrintili olarak incelenebilmelidir.

10.8.1.7. Sistemden Hastanede gergeklesen tiim nakit, kredi karti, gek ve senetle gergeklesen
tahsilatlar, depozit alimlar1 ve depozit iadeleri; vezne ya da kullanic1 bazinda tarih araliinda
goriilebilmelidir.

10.8.1.8. Hastalardan alinan taahhiitnamelerin istenen tarih araliklarinda tahsilde olanlar1 ve
tahsil edilenleri ayrintili olarak takip edilebilmelidir. Ayrica Tek Diizen Muhasebe kayitlarina
girisi yapilmalidir.

10.8.1.9. Saglik Bakanlig1 ve Maliye Bakanligi Doner Sermaye paylar1 hesaplanabilmeli ve bu
islemler izlenebilmelidir.

10.8.2. Faturalama

10.8.2.1. Ucretini kendisi 6deyen {icretli hastalar igin bekleyen, kesilmis olan faturalar,
tahsilde olan ve tahsil edilen faturalar ile aymi1 sekilde SGK mensuplart haricindeki kurum
hastalar igin kurumlara kesilmek tizere bekleyen, kesilen, tahsilde olan, tahsil edilen, bakiyesi
kalan faturalar ve icmal faturalar takip edilebilmelidir.

10.8.2.2. Kurumuna faturali her hasta i¢in kurumunca tarif edildigi sekilde faturalama/
elektronik faturalama yapilabilmelidir.

10.8.2.3. Hasta i¢in yapilan her tiirlii operasyon, kullanilan malzeme, ila¢ vs. bir forma,
tariflenmis koduna goére yazilmalidir.

10.8.2.4.  Kodlarn fiyatlandirilmas: yapilmalidir.

10.8.2.5.  Fiyatlarin otomatik revizyonu saglanmalidir..
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10.8.2.6. Odenmemis faturalarin takibi yapilmalidir.

10.8.2.7. Kurumundan sevkli hastalarin hastaneye giris isleminden sonra, belli siireler i¢inde
cikis yapmayanlarin takibi yapilarak ¢ikislarinin verilebilmesi i¢in gerekli diizenlemeler
yapilmis olmalidir.

108.28. SGK mensubu (Memur, Emekli Sandigi(devredilen), Sosyal Sigortalar
Kurumu(devredilen), Bagkur(devredilen)), Ozel Sigorta, Yesil Kart vb. sahibi hastalar i¢in
hasta bazinda ayrintili olarak verilen hizmetlerin dokiimii ve tutarlar1 hazirlanabilmelidir.

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

10.8.2.10. Ucretli ve taahhiitnameli hasta ile tahsillerinin takibi yapilabilmelidir.

10.8.2.11. Modiilde yer alan bilgi ve islemlerle ilgili ¢esitli istatistikler elde edilebilmeli,
sorgular yanitlanabilmeli ve raporlarin ¢iktis1 alinabilmelidir.

10.8.2.12. Faturalama islemlerinde SGK’ya ait MEDULA projesine uygun verilerin
diizenlenmesi ve gonderilmesi saglanmalidir.

10.8.3. Kurum Anlasmalar ve Fiyatlandirmalar

10.8.3.1. Kurum bazinda yapilacak anlagmalarin tanimlarinin yapilabilmesine yonelik yap1 ve
mekanizmalar saglanmalidir.

10.8.3.2. Tanimlanan kurum anlagmalarinin paket bazinda fiyat listelerinin olusturulmasina
yonelik yap1 ve mekanizmalar saglanmalidir.

10.8.3.3. Kurum bazinda hastalara yonelik sorgulamalar yapilmalidir.

10.8.3.4. Degisik gruplamalar (Banka, Kurum, SKG (Memur, Emekli Sandig1, Bagkur, SSK),
Yesil Kart, Ozel Sigorta, Cari Fiyatlar, TTB, SUT, vb.) yapilmali, hastane fiyatlar1 bu
gruplardaki kalemlere otomatik olarak yansitilmali ve gerektiginde kalem bazinda da
diizenleme yapma 6zelligi olmalidir.

10.8.4.  Personel Hakedisleri

10.8.4.1. Performansa dayali ek 6deme bilgilerinin Bakanlik Merkezinde tutulmasi ve analiz
edilmesi amaciyla uygulamaya alinan sistemlere veri aktarimi i¢in gerekli diizenlemelere
sahip olmalidir.

10.8.4.2. Farkli doktor statiilerine goére doktorlarin hakedis tanimlarmin yapilabilmesine
yonelik yap1 ve mekanizmalar olmalidir.

10.8.4.3. Doktorun hastane ve uydu Kliniklerde, semt polikliniklerinde verdigi hizmetler bir
biitiin olarak ele alinmalidir.

10.8.4.4. Doktor Hakedislerinin (Girisimsel Islem Puanlar1) otomatik olarak Performans
Hesaplamasinda kullanilabilmesi i¢in sistemden ilgili ortama aktarim yapilabilmelidir ve
yetkili kullanici tarafindan istenildiginde degisiklik yapilabilmelidir.

10.8.4.5. Personelin Calistiklar1 Giin sayilar1 Performans Hesaplamasi igin Sistemden
otomatik olarak alinabilmeli ve yetkili kullanici tarafindan istenildiginde miidahale
edilebilmelidir.
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10.8.4.6. Performans islemleri, Hesaplama islemleri donemsel olarak yapilabilmeli donem
islemlerinde kesinlesen muhasebelesen donemler icin yetkili kullanici tarafindan kilitleme
yapilarak miidahale edilmesi engellenebilmelidir.

10.8.4.7. Doner Sermaye Inceleme heyeti tarafindan yapilan incelemeler sonucunda silinmesi
ongoriilen islemler doktor hak edisinden diismeli ancak bu diisme faturalama ve gelir
yapisinda degisiklige sebep olmamalidir.

10.8.4.8. Doner sermaye inceleme komisyonu ve doner sermaye komisyonu karar defterleri
sistem iizerinde diizenlenebilmeli ve ge¢cmise yonelik olarak bu defterler sorgulanabilmelidir.

10.9. PERSONEL ISLEMLERI MODULU

Personel islemleri modiiliiniin amac1 tiim personel(memur, sdzlesmeli, gegici gorevli,
hizmet alimi1 yoluyla calistirilan personel, vb.) islemlerinin elektronik ortamda
yiiriitiilebilmesi ve yonetilebilmesidir.

10.9.1.  Personel Takip Islemleri

10.9.1.1. Hastane personeline iligkin tiim bilgilerin saklanip, Memur ve sozlesmeli (doner
sermaye vb.) personele iliskin kimlik, sicil, izin ve 6zliik bilgileri tutulmalidir. Bu kayitlar
Saglik Bakanlig1 Personel Genel Miidiirliigii'nde tutulan kayitlarla uyumlu olmalidir.

10.9.1.2.  Personel sicil bilgilerine ve islemlerine iliskin istatistikler elde edilebilmeli,
sorgular yanitlanabilmeli ve raporlarin ¢iktis1 alinabilmelidir.

10.9.1.3. Tayin, terfi, ceza, izin, rapor, ndbet vb. islemler yapilabilmeli ve ilgili kayitlar
tutulmali, Gegici gorevde olan personelin takibi yapilabilmelidir.

10.9.1.4.  Personel devam takip islemleri igin, personel kimlik (proximity veya barkodlu)
kartlarinin okutulmasi ve kart sisteminin Hastane Bilgi Sistemi’nin Personel Modiilii ile
entegre olarak caligmasi saglanmalidir. Bu sekilde belirlenen devam takip islemleri, inceleme
degerlendirme ve istatistik modiilinden ayrintili olarak yetkili idareciler tarafindan
incelenebilmelidir. Idare, sistemler arasi entegrasyonu saglamak {izere gerekli diizenlemeleri
yapmaktan sorumludur.(Gerekli donanim ,network ve lisans bedelleri Idare tarafindan
karsilanacaktir.)

10.9.1.5. Hizmet alim1 yoluyla calistirilan personele ait 6zliik bilgileri bu modiil igerisinde
tutulmali ve gerektiginde raporlanmalidir.

10.9.1.6.  Personel modiilii icerisinde kayith olmayan hicbir personel hbys icerisinde is veya
isler yapamamalidir.

10.9.2.  Zaman Yonetimi
10.9.2.1.  Personelin ¢alisma zamaninm goriintiilemeli ve veri girislerini yapmalidir.

10.9.2.2. Vardiya bilgilerinin bordroya entegrasyonu ve raporlama islemleri
yapilabilmelidir.

10.9.2.3. Nobetler, fazla mesailer girilebilmeli, raporlanmali ve gerektiginde bordroya
aktarilmalidir.

10.9.2.4.  Yillik izin ve/veya rapor girilmeli, raporlanmali ve bordroya aktarilmalidir.
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10.9.3.  Bordro ve (varsa) S.S.K. Islemleri

10.9.3.1. Maas bordrosu, ek fark bordrosu, fazla mesai bordrosu, vb. personel iicret
O0demelerine iliskin tiim bordrolar hazirlanabilmelidir.

10.9.3.2.  Her tiir sigorta ve emeklilik kesintileri, Maliye’ye ait kesintiler, vb. iligkin islemler
yapilabilmelidir.

10.9.3.3.  Kanun, yonetmelik ve yonergelere uygun olarak Doner Sermayeden personele pay
dagitilmasi islemleri yapilabilmelidir.

10.9.3.4.  Tiim bu islemlerle ilgili rapor ¢iktilar1 alinabilmelidir.

10.9.3.5.  Her tiirlii 6demeler ve kesintiler hesaplanmalidir. Buna bagli olarak;
a. Sosyal yardimlar briit ve/veya net olarak kaydedilebilmelidir.
b. Ucretler netten briite ve briitten nete hesaplanmalidir.
c. Ozel sigorta, icra gibi kesintiler kaydedilebilmelidir.
d. Diger kanuni ve 6zel kesintiler kaydedilebilmelidir.

10.9.3.6. Kidem, ihbar bordrosu ¢ikartilmalidir.

10.9.3.7.  Gerekli goriilmesi halinde her tiirlii yasal raporlar1 hazirlamalidir.
a. SSK Ise Giris Bildirgesi / Personel bildirgesi
b. SSK Aylik Bildirge
c. Emekli Aylik Bildirge (SGDP)
d. Ek-1veEk-2

e. SSK 4 Aylik Bildirge

f. Isten Ayrilma Bildirgesi (ISKUR)

g. Isyeri Bilgi Formu (ISKUR)

h. Issizlik Odenegi Talep Formu

i. Calisma Bakanlig1 Isyeri Bildirgesi

j. 1s Sozlesmesi

k. Tlgili diger raporlar.

10.9.3.8.  Ozel Gider Indirimi hesaplamali ve raporlamalidir.
10.9.3.9.  Harcirah hesaplamali ve raporlamalidir.

10.9.3.10. Bordro raporlarini hazirlamalidir.

Ucret raporu,

Veriliyorsa avans raporu,

Muhasebe icmal raporu,

Personel 6denekleri raporu,

Personel kesintileri raporu,

Personelin gelir vergisi matrah raporu,
Yillik bordro icmali.

@roa0ow

10.9.3.11. Banka havale dosyasin1 hazirlamalidir.

10.9.3.12. Degisen vergi, Prim, matrah oran ve parametreleri tanimlanmali ve parametreler
her ay degisebilir olarak diizenlenmelidir.

10.9.3.13. Toplu iicret artis1 ya da diizeltme yapmalidir.
10.9.3.14. Gerektiginde fark bordrosu yapmalidir.
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10.9.4. Egitim ve Toplant1 Yonetimi

Egitim ve toplantilarin bir sisteme baglanmasi i¢in kurulacak olan yapidir.
10.9.4.1. Egitim ve toplantilar listesi olusturulabilmelidir.
10.9.4.2. Egitim ve toplantilara 6n kayit, kesin kayit, kayit silme yapmalidir.
10.9.4.3. Egitim ve toplant1 degerleme ve raporlama yapmalidir.
10.9.4.4. Egitim ihtiyacin1 belirlemeli ve alinan tiim egitimler goriintiilenmelidir.

10.9.4.5. Egitim talep formu olusturmalidir.

10.9.5. Personel Portah

Personelin kendi sifresini kullanarak herhangi bir yerden girebilecegi asagida bazi
ornekleri verilen kisiye 6zgii ve genel bilgileri igermelidir.

10.9.5.1.  Vardiya bilgileri.

10.9.5.2.  Aylik toplam c¢aligma siiresi.

10.9.5.3.  Izin hakku.

10.9.5.4.  Personele iligkin mevzuat duyurulari.
10.9.5.5.  Egitim programlari.

10.9.5.6.  Sosyal aktiviteler ve diger duyurular.

10.10. BILGI YONETIM, ISTATISTIK VE RAPORLAMA iISLEMLERI MODULU

Bu modiiliin asil amaci, hastane yoneticilerinin, yonetimsel ve stratejik kararlar
verebilmesi i¢in; hastanede gerceklesen tiim tibbi ve mali kaynaklari izleyebilmesi, herhangi
bir personele sorma ihtiyact duyulmadan sorgulayabilmesi, degerlendirebilmesi ve analiz
edebilmesidir. Kullanic1 Bilgileri Girisi, Tetkik-Hizmet Listeleri, Kurum Genel Bilgi Girisi,
Kodlu Bilgi Girisi, Sistem Bilgisi Diizenleme, Rapor Yonetimi islemlerini de kapsamalidir.

10.10.1. [lstatistik Islemleri

Istatistik Raporlama asgari olarak, Hasta Istatistik Raporlama, Poliklinik Istatistik
Raporlama, Laboratuvar Istatistik Raporlama, Tibbi Sarf Malzemesi Istatistik Raporlama ve
Mali Tablolar1 Raporlama islemlerini kapsamalidir. Hizmetlerin istatistiksel olarak izlenmesi
ve glinliik, haftalik, aylik, yillik, istenilen tarih dilimleri arasinda; faaliyetlere ait raporlarin
hazirlandig1 modiildiir.

10.10.1.1. Istenen zaman arahiginda laboratuvarlar, acil servis, klinikler ve doktorlarmn
performanslar1 degerlendirilebilmelidir.

10.10.1.2. Tibbi ve bilimsel arastirmalar i¢in tutulan kayitlardan gerekli veriler alinabilmeli
ve analiz edilebilmelidir.

10.10.1.3. Resmi kuruluslara gonderilmesi gereken istatistiki formlar (Ornegin, Form 053,
056, 057, vb.) ve bildirimler (Ornegin, Bulasic1 Hastaliklar) iiretilmelidir.
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10.10.1.4. Giinliikk poliklinik hastalar1 listesi, yatan hastalar listesi, refakatciler listesi
kolaylikla alinabilmelidir. Tiim bu islemler belli tarih araliklari i¢in de yapilabilmelidir.

10.10.1.5. Polikliniklerin ve doktorlarin gilinlilk ya da belli tarih araliklarindaki poliklinik
sayilari, yaptirdiklart laboratuvar tetkikleri, yatirdiklar1 hastalar, yaptiklar1 konsiiltasyon
sayilari, kontrol hasta sayilar1 gibi sorgulamalar yapilabilmelidir.

10.10.1.6. Belirli bir zaman araliginda tani, tedavi, yatis siiresi, doktor ve verilen hizmet
bazinda sorgulama ve raporlamalar yapilabilmelidir.

10.10.1.7. Kurum ydnetiminin alinmasini istedigi raporlar1 icermelidir.

10.10.1.8. Bu raporlarin detayr kurum yonetimiyle yapilacak calismanin sonucu kurum
personelinin tasarim grubuna onaylatmasiyla yazilima aktariimalidir.

10.10.1.9. [Istatistiki raporlar istenilen tarih dilimleri arasinda alinmalidur.

10.10.1.10. Belirli zaman aralig1 i¢in sistemden alinan tiim raporlar ofis uygulamalarina
aktarilabilmelidir.

10.10.2. Kullanici Bilgileri Girisi

HBYS’yi kullanacak kisilerin her tiirli bilgilerinin tanimlanmasini saglayan
fonksiyondur.

10.10.2.1. Kullanic1 gruplarina sistemin yazilima bilgi erisim, silme, giincelleme ile ilgili
yetkilendirme islemleri yapilmalidir.

10.10.2.2. Kullanici kayitlarindan ¢ikti alinmalidir.
10.10.2.3. Sistemde yapilan tiim degisiklikler bir log olarak saklanmalidir.

10.10.2.4. Olusturulacak olan kullanici tanimlart personel modiiliinde bulunan kullanici
alanlari ile ortak olmalidir. Miinferit veya tek basina ¢alisma yapamaz.

10.10.3. Tetkik-Hizmet Listeleri Girisi

Kurumun, tani/tedavi, tetkik gibi tanim bilgilerinin sisteme kaydedilmesini saglayan
fonksiyondur.

10.10.4. Kurum Genel Bilgi Girisi

Kurum ile ilgili isleyisi saglayan ve Saghik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigiince veri toplamada kullanilan Hastane Bilgi Formu, Agiz ve Dis Saghg
Merkezleri Bilgi Formu’nda yer alan bazi verilerle genel tanimlamalarin yapildig:
fonksiyondur.

10.10.4.1. Polikliniklerin, servislerin, kliniklerin, laboratuvarlarin, ameliyathanelerin
tanitilmasi, adlandirilmasi ve girisleri yapilmalidir.

10.10.4.2. Kurumun ambulans, oda, yatak vb. personel, arag, gereg, cihaz vb. bilgilerinin
girisini ve tanimlanmasini saglamalidir.

10.10.5. Kod Bilgi Girisi
Kullanilan kodlu bilgilerin tanimlanmasini saglayacak fonksiyondur.

10.10.5.1. Standart kodlarin yani sira 6zel kodlar tantmlanmalidir.
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10.10.5.2. Kod sistemleri ile tanimlanabilecek tiim girdi ve ¢iktilarin kodlanmasi, sistematik
olarak adlandirilmasi veya gruplandirilmasi miimkiin olmalidir.

10.10.6. Sistem Bilgisi Diizenleme

Hastane Bilgi Sistemi Uygulama Yazilimi parametrelerinin diizenlenmesini
saglayacak fonksiyondur.

10.10.6.1. Kurumun hangi bdliimlerinde hangi program modiillerinin kullanilacaginin
tanimlanmasi imkan1 vermelidir.

10.10.6.2. Sistemin tiim iglemleri ¢esitli yetki kategorilerine ayrilip, kullanici gruplarina bu
yetkiler verilip alinmalidir.

10.10.6.3. Sistemin giivenlikle ilgili parametrelerinin girisi miimkiin olmalidir.
10.10.6.4. Sistemin kullaniciya verdigi hata mesajlarin goriintiilenmesi miimkiin olmalidir.

10.10.6.5. Yanlislikla olusturulan ayni hastaya ait hasta kayit numaralar1 tek bir hasta kayit
numarasi altinda birlestirilmelidir.

10.11. HEMSIRE GOZLEM ve GiRiSIM MODULU

Hemsirelik uygulamalarinin ve hasta takibinin elektronik ortamda yapilmasini ve
kaydedilmesini saglayacak olan fonksiyonlardir.

10.11.1. Sistem, Hemsirelik Tanis1 bakimindan Lisans gerektirmeyecek bir kod yapis ile
calisabilmelidir.

10.11.2. Sistem, her hemsirelik miidahalesinin gerektirdigi arag-gerec, ekipman, personel ve
zamani tanimlayabilmelidir.

10.11.3. Hemsirelik miidahaleleri/uygulamalart hekim isteminin bulundugu modiil ile
iliskilendirilmelidir. Boylece bagimsiz hemsirelik uygulamalarinin yani sira, hekim istemine
bagli olarak gerceklestirilecek hemsirelik bakim uygulamalar1 da (6rnegin ilag, intravendz sivi
tedavisi vb.) yerine getirilebilmelidir. Bakimin biitiinliigii ve devamlilig1 korunmalidir.

10.11.4. Hemsirelik miidahaleleri/uygulamalar1 Eczane Modiili ile iliskilendirilmelidir.
Hemsire hekim istemlerine bagli uygulamalar1 gergeklestirirken, ilaglarin etki ve yan etkileri,
ilag-lac etkilesimleri, yas, cins, viicut agirligi vb. 6zelliklere gore ilag dozu ve sivi miktari
hesaplamalarina otomatik olarak erisebilmelidir.

10.11.5. Hemsirelik miidahaleleri bolimii hastanin  yasam bulgularimin  kaydedildigi
elektronik ortamlarla (6rnegin monitdr) ile iligkilendirilmelidir.

10.11.6. Sistem hemsirelik bakim planinin  giinliik hemsire gbézlem notlariyla
iliskilendirilmesini saglamalidir.

10.11.7. Sistem yetkili kisi/kurum tarafindan yeni veri girisine ve veri giincellemesine olanak
saglamalidir.

10.11.8. Sistemin kullanimi sirasinda gizliligin korunmasi i¢in ve kullanicinin / hemsirenin
kimligi, calisma zamani ve verdigi hizmetin tanimlanabilmesi i¢in her hemsirenin bir
kullanici kodu olmalidir. Boylece her hemsirenin calisma zamani ve verdigi hizmet,
dolayisiyla performansi nesnel olarak tanimlanabilmelidir.

10.11.9.  Devir teslim notu yazilacak hemsire gézlem formatina ulagilmalidir.

10.11.10. Hemsirenin, hastanin giinliikk yagam aktivitelerini kaydetme imkani olmalidir.
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10.11.11. Hemsirelik girisimleri listelenmelidir.

10.11.12. Hemsire, hastanin taburcu planlarini yapabilmelidir.

10.11.13. Hastanin egitim ihtiyaglar1 degerlendirilebilmelidir.

10.11.14. Hasta egitim dokiimani basilabilmelidir.

10.11.15. Kullanici tarafindan hazirlanan standart hasta egitim planlar1 olmalidir.
10.11.16. Hastanin agr1 skalasi ve agr1 degerlendirmesi yapilabilmelidir.
10.11.17. Hayati bulgularin takibine iliskin kayitlar tutulabilmelidir.

10.11.18. Yeniden kabulde hastanin bir dnceki tanilar1 ve tedavileri ile diger hemsirelik
bilgilerine ulagim saglanmalidir.

10.11.19. Hasta transfer takibi yapilabilmelidir.
10.11.20. Hemsire, hastanin demografik ve tibbi hikayesine ulagsmalidir.

10.11.21. Smflandirilmis tani ve goriintiileme, ig listesi-randevu erigimi ve 0Ozel tetkik
hazirlik dokiimani ile birlikte goriintiilenebilmeli gerekli ¢iktilar alinabilmelidir.

10.11.22. Kat malzeme stoku, belirlenen minimum seviyelere indigi zamanlarda otomatik
malzeme talep formu olusturmalidir.

10.11.23. Rutin ya da istenildiginde elde edilecek goriintii ve raporlari saglamalidir.(ilag
uygulama hatalar1, yataktan diisme, IV komplikasyonlar, standart bakim plani varyasyonlar,
yatak yarasi, tekrarlayan islemler, kat doluluk oranlari, hasta bagimlilik oranlar1 ve hemsire
hasta oranlari, vb.)

10.11.24. Hemsire c¢alisma listesi olusturmali ve bdliimler, tarihler ve vardiya
bazinda/calisma listesinin insan kaynaklari boliimii ile entegrasyonu saglanmalidir.

10.11.25. Hemsirelerin kendi ¢alisma listelerini olusturmast saglanmalidir.

10.12. AMELIYATHANE MODULU

Ameliyat isteklerini, randevulandirilmasint ve ameliyat sonrasi kayitlarin
tutulabilmesini amaglar. Bu amag¢ dogrultusunda;

10.12.1. Sistemdeki herhangi bir terminalden yapilan ameliyat randevu istegi kaydedilmeli ve
randevu onay1, isteyen kisi tarafindan bu modiilde izlenebilmelidir.

10.12.2. Dogumhane, Yogun Bakim, Anestezi birimlerinde ve Uyanma Odalarinda
kullanilabilecek sekilde tasarlanmis olmali, ameliyathane defterine iliskin bilgiler
tutulmalidir. Ameliyata kimlerin katildig1 (cerrah, anestezist, hemsire, teknisyen,vb.) bilgisi
de kaydedilmelidir.

10.12.3. Ameliyathanede yapilan islemler, klinik ve poliklinik modiillerinde oldugu gibi
hastanin dosyasina/faturasina islenebilmelidir. Hizmetlerin ve kullanilan malzemelerin,
girig/cikig/stok/istek islemleri yapilabilmelidir.

10.12.4. Hastalarin ameliyat sonuglarinin girisini ve eski ameliyatlarina ait bilgilerinin sorgu
kriterlerine gore aranip raporlanmasini gergeklestirmelidir.

10.12.5. Ameliyathanelerin randevu isteklerinin goriintiilenerek diizenlenmesi saglanmalidir.
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10.12.6. Ameliyathane kayitlarindan giinliik, haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri
arasinda istenen raporlar alinmalidir.

10.12.7. Detayli ameliyat iicretinin otomatik olarak hastanin mali faturalarina aktarilmasi
saglanmalidir.

10.12.8. Ameliyathane odalarinin, anestezinin, hemsirelerin ve destek personelin calisma
programini olusturmalidir. Personelin nébet ¢izelgesi olusturulabilmelidir.

10.12.9. Ameliyat1 yapan operatdr, yapilan ameliyati kodlu listeden secerek
kaydedebilmelidir.

10.12.10. Ameliyatta kullanilan malzemeler listeden secilerek hasta hizmetlerine
eklenmelidir.

10.12.11. Ameliyathane ekipmanlarini izlemeyi saglamalidir.

10.12.12. Hastalik kodlarina, gruplarina ya da kullanicinin tanimladigi alanlara gore
sorgulamalar1 yapmalidir. Anestezi Oncesi, anestezi esnasinda ve sonrasinda hasta takibi
yapmalidir.

10.12.13. Uygulanan islemler, malzemeler, setler ve paket listeler goriintiilenmelidir.

10.12.14. Hastanin ameliyathaneye girme ve c¢ikma zamanlart izlenmeli, erteleme ve
ameliyathanede bekleme zamanlarini kaydetmek ve sorgulamak miimkiin olmalidir.

10.12.15. Ameliyat notu yazilabilmeli ve 24 saat i¢inde tamamlanmayan raporlar i¢in uyari
sistemi olmalidir.

10.12.16. Anestezi tiirli, boliim ya da tanimlanan kriterlerde ameliyat listesi olusturmalidir.

10.12.17. Ameliyathane disindan ameliyat listesine ulagsma ve randevu talep imkani
saglamalidir.

10.12.18. Beklenmeyen ameliyathaneye doniis oranlar raporlari i¢in bilgi saglamalidir.
10.12.19. Spesmen raporlarini ve durumlarini takip etmelidir.

10.12.20. Yapilan ameliyatlara ve tutulan kayitlara iliskin ¢esitli istatistikler elde
edilebilmeli, sorgular yanitlanabilmeli ve raporlarin ¢iktis1 alinabilmelidir.

10.13. AGIZ VE DiS SAGLIGI MODULU

Hastane dahilinde yer alan dis tinitleriyle miistakil agiz ve dis sagligi merkezlerinde
kullanilacagindan, bu birimlerin gereksinimlerine cevap vermek lizere tasarlanmis ve kapsami
ithtiyaca gore belirlenmis olmalidir.

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

10.13.2. Hastanin ilk miiracaati ise, gereksinim duyulan 6zel saglik bilgileri (Allerji, diabet,
kanama bozuklugu, alt ve {ist ¢gene yapisal bozukluklar1 vb.) kaydedilebilmelidir.

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

10.13.4. Hastayla ilgili her tiir oral diagnoz planlama, tetkik ve tedavi kayitlari
tutulabilmelidir.
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10.13.5. Hasta i¢in kullanilan her tiir malzeme, protez vb. bilgilerin kaydi tutulmalidir. Klinik
islemler ve bu islemlerin hastanin faturasina kaydedilebilmesi i¢in vezne, doner sermaye ve
faturalama modiilii ile gerekli entegrasyon saglanmalidir.

10.13.6. Hastanin ge¢mis bilgileri ve dis yapisina iligkin bilgileri kaydedilebilmelidir.
10.13.7. Her tiirlii randevu verme, iptal ve giincelleme islemleri yapilabilmelidir.

10.13.8. Unitede mevcut cihazlarin durumu, cihaz takip modiiliiyle entegre olarak takip
edilebilmelidir.

10.14. HEMODIYALiZ MODULU

Hastanin servise kayit ve kabuliinden, herhangi bir nedenle (baska bir merkeze nakil,
ex.)servisten ayrilisina dek gereksinim duyulan islemlerin yapilmasini ve gerekli kayitlarin
tutulmasini amaglar.

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

10.14.2. Hastanin servise kabulii ile ilgili tiim kayitlar tutulabilmelidir.

10.14.3. Herhangi bir anda servisteki dolu, bos makineler listelenebilmeli ve se¢im
yapilabilmeli, bu se¢cim yapilirken hasta ve hemodiyaliz makinesinin HBV, HCV, HIV vb.
parametreleri mutlaka gézoniinde bulundurulmalidir.

10.14.4. Mevcut makinelerden calisan ve arizali ya da bakimda olanlarla bakima alinmasi
planlananlarin listesi devamli olarak giincellenmeli ve randevularda otomatik diizenlemeler
yapilabilmelidir.

10.14.5. Serviste bulunan makinelerin durumu, (varsa)cihaz takip modiiliinde yer almalidir.

10.14.6. Randevulu hasta kabulii yapilabilmeli, istenen zaman diliminde hastalarin
randevular1 periyodik olarak diizenlenebilmelidir. Gerektiginde randevu iptali ve diger
randevular arasinda transferler HBV, HCV, HIV vb. parametreler gézoniinde bulundurularak
yapilabilmelidir.

10.14.7. Hasta Tabelas1 bilgileri ve hastanin diyaliz sirasinda gergeklestirilen tedavileri
kolayca sisteme girebilmeli ve bu kayitlara istenildiginde ulagilabilmelidir.

10.14.8. Hangi hastanin hangi seansta hangi hemsire tarafindan takibinin yapildiginin,
hastaya verilen destek tedavisi ve tibbi tedavinin kim tarafindan uygulandiginin kayd:
tutulmalidir. Bu kayitlar istenildigi zaman belirli formatlarda
goriintiilenebilmeli/raporlanabilmelidir.

10.14.9. Diger parenteral tedaviler i¢in 6zel takip listeleri olusturulmali ve her hasta igin
minimum ilag ve malzeme stok kontrolii saglanmalidir.

10.14.10. Hastanin hepatit, diabet, hiper/hipotansiyon gibi kronik takip gerektiren
hastaliklar1 ve damaryoluna iligkin kayitlar1 tutulmalidir.

10.14.11. Doktor isteklerinin (tedavi, ilag vb.) kayitlar1 ve istegin hangi doktor tarafindan
yapildiginin kaydi tutulmalidir.

10.14.12. Hastaya kullanilan ilag, yapilan ameliyat, tetkik, vb. islemler ve kullanilan tiim
malzemelere ait ticretler (fistiil operasyonu, kateter, enjektor, rontgen, ilag, vb.) hastanin
elektronik ortamda bulunan mali kayitlarina ve hasta dosyasina aninda yansitilmalidir.
Hastanin herhangi bir andaki fatura bilgileri goriintiilenebilmelidir.
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10.14.13. Diyaliz {nitesinde bulunan stoklara iliskin kayitlar tutulmalidir. Bu stok
kayitlarinda kullanilacak soliisyonlar, setler, diyalizorler ve diger malzemelere iliskin Stok
hareketleri, son durumlar ve istatistikler alinabilmelidir.

10.14.14. Yatak ya da makine degisiklikleri, hastalarin izinli ayriliglar1 gibi islemler
yapilabilmeli ve ge¢mise doniik olarak izlenebilmelidir.

10.14.15. Hastanin ayrilisinda epikriz raporlari hazirlanabilmeli ve istenildiginde bagka bir
kuruma sevk islemleri yapilabilmelidir.

10.14.16. Organ nakline iliskin islemler yapilabilmeli ve hazirlik bilgileri tutulmalidir.

10.14.17. Diyaliz iinitesinde ¢alisan doktorlar ve hemsireler i¢in gerekli ¢alisma ve ndbet
cizelgeleri, icap listeleri hazirlanabilmelidir.

10.14.18. Ameliyathaneden, fistiill ameliyati yapilacak hastalara iligkin randevular
istenebilmelidir.

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

10.14.20. Hastalarin transplantasyona uygunluk durumlar1 ve iletisim bilgileri hakkindaki
kayitlar sistemde tutulabilmeli, gerekli gizlilik, giivenlik ve mahremiyet ilkelerine azami
dikkat edilmelidir.

10.15. SAGLIK KURULU MODULU

Ise, okula baslama, sakatlik, is goremezlik, istirahat, yurtdis: tedavi vb. durumlarin
tespitine yonelik olarak faaliyet gdsteren kurullarin is ve islemlerinin takip edildigi ve
kayitlarinin tutulup ¢iktilariin alindig1 modiildiir. Bu modiilde:

10.15.1. Randevu islemleri gergeklestirilebilmelidir.

10.15.2. Kurulda goriisiilecek vaka icin onceden gerekli hazirliklarin yapilmasina olanak
taninmalidir.

10.15.3. Otomatik olarak tetkik ve konsiiltasyon istekleri yapilabilmelidir.

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

10.16. DOSYA ve ARSIV MODULU

Bu sistemde, adli raporlar, hastalarin epikrizleri, ameliyat raporlari, laboratuvar
sonuglari, yatan hasta dosyalari, anamnez verileri, radyoloji, patoloji, fizik tedavi,
konstiltasyon raporlart v.b. tek bir hasta kaydi ile iliskilendirilerek tek bir hasta dosyasinda
manuel veya elektronik olarak saklanmasi, gerektiginde verilerin giincellenmesi, hatali
verilerin diizeltilmesi, verilere erisim ve analiz ile ilgili fonksiyonlar yer almaktadir. Kayit
fonksiyonlar1 yaninda asagidaki fonksiyonlar da gergeklestirilmelidir:

Arsiv icin dosya olusturma,
Dosya kontrolii,
Arsivleme,

Arsiv istek,

Arsiv karsilama,

Arsiv takip

hD OO o
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fonksiyonlar1 6zellestirilerek gelistirilmeli ve uygulamaya alinmalidir.
10.16.1. Hastalik gruplamasi, ICD-10 tani kodlarina gore yapilabilmelidir.

10.16.2. Hazirlanan tibbi raporlar (patoloji, ameliyat, epikriz) istenen numaraya
fakslanabilmeli, varsa hastanin e-posta adresine gonderilebilmelidir.

10.16.3. (Varsa)Semt Poliklinigi/Uydu poliklinik ve hastane arasinda hasta dosyasinin
elektronik ortamda taginmasi saglanmalidir.

10.16.4. Onceden almmis poliklinik randevular1 bir giin 6nceden tibbi arsivde
goriintiilenmelidir.

10.16.5. Bir hastaya birden fazla tani(primer, sekonder tam) girisi miimkiin olmalidir.

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

10.16.7. Adli dosyalar1 sadece yetkili kisilerin gorebilmesi saglanmalidir.

10.17. KAN MERKEZI MODULU

Acil ve ayaktan gelen hastalarla yatan hastalara iligskin kan ve kan iiriinii isteklerinin
karsilanmas1 ve Kan Bankasi i¢in gerekli kayitlarin tutulabilmesini amaglar. HBY'S {izerinde
dondr kayitlari, transflizyon kayitlari, kan ve kan fdirlinleri takibinin yapilabilmesini
saglayacak olan kapsamli bir Kan Bankas1 Modiiliiniin kurulmas1 gercgeklestirilmelidir.

10.17.1. Sistemdeki herhangi bir terminalden yapilan kan ve/veya kan tiriinii istekleri, istegin
kim tarafindan yapildigi Kan Merkezi ¢alisani tarafindan goriilebilmelidir.

10.17.2. Cesitli kaynaklardan temin edilen kan ve kan firlinlerine ait dondr ve kaynak
bilgileri sisteme girilebilmelidir.

10.17.3. Yapilan test ve diger tetkik sonuglar1 kaydedilebilmeli, bu sonuglar istek yapan
servislerden izlenebilmelidir.

10.17.4. Merkezden ¢ikan kanlarin hastane i¢inde takibi yapilabilmelidir.

10.17.5. Acil servis ve ameliyathaneden yapilan isteklere Oncelik taninmasi i¢in gereken
otomatik uyar1 saglanmalidir.

10.17.6. Kan iiriinleri, miyad ve kan gruplar1 yoniinden izlenmelidir.
10.17.7. Crossmatch takibi yapilmalidir.

10.17.8. Hastanin kayitlar1 ile planlanan kan grubu arasinda uyumsuzluk oldugunda
uyarmalidir.

10.17.9. Kan Merkezinde yapilan incelemelere ve tutulan kayitlara iligkin ¢esitli istatistikler
elde edilmeli, sorgular yanitlanabilmeli ve raporlarin ¢iktisi alinabilmelidir.

10.17.10. Bu alt modiilde tutulan baz1 gizli kayitlara erisebilecek personel farkli seviyelerde
yetkilendirilebilmelidir.

10.18. DIYET MODULU
10.18.1. Hasta yemek planlamasinin yapilmasini saglamalidir.

10.18.2. Ayaktan muayene olan hastalara yonelik olarak diyet listelerinin sistemde tutulmasi,
hastaya verirken sistemden alinmasi ve bu saymnin ve diyet tiiriiniin loglarinin tutulmasi, tarih
aralig ile izlenebilmesi saglanmalidir.
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10.18.3. Yatan hastalar ve refakatcileri i¢in servislerden yemek ve kahvalti listesi girilerek
diyet bolimiinden izlenmesi, ¢ikt1 alinabilmesi ve sonraki glinlerde diyet mutfaginin yapmast
gereken yemek miktarlarinin oldugu listenin alinmasi saglanmalidir.

10.18.4. Hastalar i¢in planlanan kahvalti ve meniilerin hasta adina sisteme girilmesi
saglanmalidir.

10.18.5. Ozel diyet meniileri goriintiilenmelidir.

10.18.6. Hekim isteminde yer alan hasta yemek rejimi, otomatik olarak diyet boliimiinden
goriintliilenmeli ve gerekli ¢iktilar alinmalidir.

10.18.7. Hasta yemek rejiminin yeniden planlandigi durumlarda diyetin otomatik olarak
giincellestirilmesini saglamalidir.

10.18.8. Tibbi islem 6ncesi a¢ kalmasi gereken hastalarin otomatik olarak diyet boliimiinden
izlenmesini saglamalidir.

10.18.9. Ameliyat ya da islemden cikan hastanin ne zaman yemek yiyeceginin otomatik
olarak izlenmesi saglanmalidir.

10.18.10.Sistem diyet kisitlarinin izlenmesini saglamalidir. Ornegin; hastanin potasyumdan
fakir diyeti varsa hasta i¢in aykir1 bir menti girildiginde sistem uyarmalidir.

10.18.11. Secilen meniiniin otomatik olarak kalori hesab1 yapilmali, etiket olarak alip hasta
yemegi ile birlikte gelmesi saglamalidir.

10.18.12. Yatan hastalar i¢in taburcu planina uygun diyet ile beslenme egitim planlarinin ¢ikti
olarak hastaya verilmesi saglanmalidir.

10.18.13.Ayaktan hastalara verilen diyet protokollerinin goriintiilenmesi saglanmalidir.

10.18.14. Yatan hasta/ayaktan hastalarin ge¢mis zaman tim diyet-meni durumlar
goriintiilenmelidir.

10.18.15. Ayaktan hastalar i¢in beslenme ve diyet ¢izelgelerinin ¢iktilari alinabilmelidir.
10.18.16. Ayaktan ve yatan hasta zayiflama rejimlerinin takibini yapmalidir.

10.18.17. Personel yemek listesinin sisteme girilmesi ve izlenmesi saglanmalidir.
10.18.18. Malzeme girisi yapilabilmelidir.

10.18.19. Bu bilgiler 1s181nda, yemek i¢in gereksinim listesi ¢ikarilabilmelidir.

10.18.20. Onceden ¢ikarilan liste ve mevcut stoklara uygun siparisler olusturulabilmelidir.
10.18.21. Stok girisi ve ¢ikisi islemleri takip edilebilmelidir.

10.18.22. Verilen zaman diliminde mevcut stok, harcanan, iade, miyadi dolan, atilan malzeme
miktarlarina iligkin ¢iktilar alinabilmelidir.

10.18.23. Giin i¢inde hazirlanacak kahvalti ve yemekler i¢in gerekli olan malzeme
istendiginde, depodan ¢ikmasi gereken giinliik miktar otomatik olarak goriilebilmelidir.

10.18.24. Giinliik, haftalik, aylik ve yillik malzeme ya da kaynak tiiketimleri
hesaplanabilmelidir.

10.18.25. Modiilde yer alan bilgi ve islemlerle ilgili gesitli istatistikler elde edilebilmeli,
sorgular yanitlanabilmeli ve raporlarin ¢iktis1 almabilmelidir. Istatistik, sorgu ve raporlarin
tam listesi ve detaylar1 sistem analizi asamasinda belirlenecektir.
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10.19. CIHAZ TAKIiP MODULU
Bu modiilde; hastanede kullanilan tiim cihazlarla ilgili bilgiler ve bu cihazlarin hastane
i¢i ve disindaki hareket bilgileri tutulmalidir.

10.19.1. Servis poliklinik ve laboratuvarlarda kullanilan cihazlarin (solunum cihazi, EKG,
tansiyon aleti, biyopsi seti, portable rontgen cihazi vb, tasinabilir diger cihazlar) hastane
icindeki hareketleri ve bu cihazlarin ¢aligma bilgileri ile cihaz kimlik bilgileri tutulmalidir.

10.19.2. Cihazlarin periyodik bakim ve ¢agr1 bakimi, onarim ve yenileme ile ilgili bilgileri ve
garanti siireleriyle ilgili bilgiler tutulmalidir.

10.19.3. Camasirhane, steril depo tiniteleri ve mutfak gibi birimlerdeki makineler de sistemde
yer almalidir.

10.20. STERILIZASYON MODULU

Saglik Kurumlari igerisinde teshis ve tedavide kullanilan alet ve bagliklarin (aerator,
mikromotor v.b. gibi) sterilizasyon siirecinde gerceklestirilen tiim islemlerinin elektronik
ortamda kayit altina alinmasi ve izlenmesini saglamalidir.

10.20.1. Uygulama, defter ve form kullanimini ortadan kaldirarak kayitlarda meydana
gelebilecek manuel hatalar1 engellenmeli, giivenilirligi, hizli sorgulama ve raporlamay1
kolaylastirmalidir.

10.20.2. Alet ya da cihazlarin hangi hasta i¢in hangi zamanda kullanildig1 bilgisine anlik
olarak ulasilabilmelidir.

10.20.3. Hasta i¢in kullanilan aletlerin hangi sterilizasyon siireglerinden gectigini detaylari ile
sorgulamalidir.

10.20.4. Bir hasta i¢in kullanilan alet ve cihazlarin sterilizasyon siirecini; tarih, saat, personel
ve yapilan islemler bazinda igleyebilmelidir.

10.20.5. Uygulama boéliimlerden olugmalidir.
e Tanimlamalar

- Renk bandi tanimlama

- Tibbi alet tanimlama

- Personel tanimlama(personel modiiliindeki kayitlarla birebir olmalidir.)
o Sterilizasyon

- Teslim islemi

- Iade islemi

- Sterilizasyon islemi
e Yonetimsel Islemler

- Modiil, form ve kullanici yetkilendirme

e Kilinik
- Hasta ile paket eslesimi
e Raporlar

- Hasta ile kullanilan paket
- Kullanici/Personel bazli yapilan sterilizasyon islemleri

10.20.6. Uygulamaya giris yapan kullanicilar kendi yetkileri cergevesinde modiil ve
formlara ulasabilmelidir.
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10.20.7. Uygulama kullanicisi ile ilgili olarak oturum bilgilerine ait log’lar sistemde kayit
altina alinmalidir.

10.20.8. Kliniklerde doktorun, bir hasta tizerinde ¢alismadan Once sterilizasyon paket
barkodunu okutmasi yeterli olmalidir.

10.20.9. Sterilizasyon iinitesinde paketler barkodlanabilmelidir.

10.20.10. Sterilizasyon Tlnitesinde  barkodlanmis  paketler barkod okuyucu ile
okunabilmelidir.

10.20.11. Kliniklerde hasta ile kullanilan sterilizasyon paketi eslestirilebilmelidir.

10.20.12. Uygulama, hastane igerisinde istenen terminallerde ¢aligmalidir.

10.21. DANISMA MODULU

Hizmetin stirekliligini saglamak, hizmet kalitesini artirmak, sisteme hiz kazandirmak
amactyla hastane icerisindeki gesitli hizmet kaynaklarina erisimi kolaylastirici bilgiler bu
modiil igerisinde ele alinmalidir.

10.21.1. Amaca uygun farkli ¢dziimler tasarlanabilir. Ornegin; uygun olan yerlerde ekran,
151kl1 pano(board), dokunmatik ekran(touch screen), vb. sistemler kullanilabilir.

10.21.2. idare tarafindan tespit edilecek yerlerde ve sayida, asagida belirtilen bilgilerin hasta
ve hasta yakinlaria goriintiillenmesini saglayacak yap1 ve mekanizmalar gelistirilebilir:

Randevu, hizmet bilgileri

Hastane, boliim, doktor bilgileri

Acil mesaj/uyarilar

Genel bilgilendirmeler

Yer ve yon bilgileri

Zamanlama bilgileri(tahmini bekleme siiresi vb.)

~o o0 o

10.21.3. Goriintiilenecek bilgilerin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Uygulama Yazilimindan
gercek zamanli olarak elde edilmesi, idare tarafindan tespit edilecek yerlerdeki ekranlara
kadar iletilmesi Yiklenici tarafindan saglanmalidir. Bu is i¢in (gerekli olmasi halinde yazilim
lisanslar1) ve donamim Idare tarafindan saglanir.

10.21.4. Goriintiilenecek bilgi olmamas: halinde bu ekranlardan, idarenin belirleyecegi
bilgiler goriintiilenebilir (Hastane icinde uyulmasi gereken kurallar, saghigin korunmasi
konusunda bilimsel igerikli kisa bilgiler, vb.)

10.21.5. Hastalarin hastaneye geldiklerinde gidecekleri poliklinikleri vb. kendilerinin
belirleyebilmelerini saglamak amaciyla verilecek danigmanlik hizmetinin otomatik olarak
yapilabilmesini saglayacak algoritmalar1 igeren yazilimlarin sdzlesme siiresince hastanede
calistirilmasi gerekmektedir. S6z konusu uygulama i¢in;

10.21.6. KIOSK vb veri erisim cihazlar1 ve sistemleri {izerinde bulunan barkod okuyucuya
T.C. Kimlik Numarasi igeren hasta barkodu ya da ilgili alana ekrandaki dokunmatik klavye
araciligiyla T.C. Kimlik numarast veya Hasta numarasi yazilarak sisteme giris
yapilabilmelidir.(s6z konusu uygulama icin gerekli donanim ve lisanslar Idare tarafindan
saglanacaktir.)

10.21.7. Sisteme giris sonrasi ilave giivenlik dnlemi olarak kendisine verilen sifre ya da bir
baska kimlik dogrulama ve giivenlik unsuru ile hasta kimlik kontrolii yapilmali ve 3 (li¢) kez
iist iiste yanlis giriste sistem tarafindan islem sonlandirilmalidir.
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10.21.8. Hasta kimlik bilgisi dogrulandiktan sonra, hastanin almis oldugu randevu kontrolii
sistem tarafindan otomatik yapilmali ve o giine alinmig tim randevulari onaylanip hasta,
barkodu basilarak ilgili poliklinige yonlendirilebilmelidir.

10.21.9. Hastanin herhangi bir randevusu yoksa, giin icinde ¢alisan uzmanlik dallar1 ekranda
listelenmeli ve hasta sikayetine gére uygun uzmanlik dalini segebilmelidir.

10.21.10.Hasta se¢mis oldugu uzmanlik dalina gore poliklinikleri ekranda gorebilmeli ve
listelenen her bir poliklinik i¢in ¢alisma saati, poliklinik adi, doktoru, kalan kontenjani, sevk
edilen hasta sayisini gorebilmelidir.

10.21.11. Hasta uygun poliklinigi sectigi anda sistem tarafindan asagidaki kontrolleri otomatik
yapilmalidir;

Cinsiyet kontrol: Kadin hastalarin gidecegi polikliniklere Erkek hastalarin gidememesi
ya da tersi.

Giin Kontrol: Ayn1 giin iginde ayni poliklinige ya da uzmanlik dalina birden fazla kez
gitmesi ya da gitmemesi

Yas Kontrol: Hastanin yasinin sectigi poliklinik i¢in uygunlugu
Provizyon kontrol: Hastanin provizyon alip almayacagi kontrolii

Doktor Izin Kontrolii: Segilen poliklinik doktoru izinliyse o poliklinik segildiginde
uyar1 verilmesi

Kontenjan Kontrolii: Secilen poliklinigin kontenjani dolmus ise hastaya uyari
verilmesi

10.21.12. Hasta KIOSK ile poliklinik tarih ve saat se¢imi yaparak randevu alabilmelidir.
10.21.13. Hasta yeni yada gecmis tarihlerdeki laboratuar sonuglari goriintiileyebilmelidir.

10.21.14.Hastanin yanlis bilgi girislerinde sistem hastayr uyarmali ve dogru giris i¢in
yonlendirmelidir.

10.21.15. KIOSK 1iizerinden alinacak randevular i¢in kapasite tanimi yapilabilmelidir.

10.21.16. Yatan hastalar i¢in islem yapilmamali ve hasta uyarilmalidir.
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EK-1
GIiZLiLiK SOZLESMESIi TASLAGI

1. Genel Sartlar

Bir taraftan [..............oc adres........cooeeviennnnn. ] adresinde faaliyet
gosteren [............... 1.TARAF’'IN ADI................. ] (kisaca “IDARE”) ile diger taraftan
[ adres.........oooeeiiinnnn. ] adresinde faaliyet gosteren
[, 2.TARAF'INADI................. ] (kisaca “YUKLENICI”) (hepsi birlikte “TARAFLAR”
olarak anilacaktir) arasinda [................. isin ad1 ya da konusu............ ] (“Is”) ile ilgili olarak

birbirlerine iliskin edindigi veya edinecegi asagida detaylar1 belirtilen bilgilerin gizli tutulacagini ve
asagida belirlenen kurallara uyulacagim kabul beyan ve taahhiit etmislerdir. is bu sézlesme birbirinin
ayn1 2(iki) asil kopya olarak tanzim edilmis olup her biri taraflardan birine saklanmak iizere teslim
edilmis olacaktir.

2. Tanimlar:
Bakanlik: Saglik Bakanlig1

ISM: i1 Saglik Miidiirliigii

Idare: Hastane/Kurum/idare

Yiiklenici: Hastane Bilgi Sistemi kapsaminda yazilim tedarik eden her bir
gercek ya da tiizel kisi, sirket, tedarikei

HBY'S: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

VTYS: Veri Tabani Yonetim Sistemi

Veri Oznesi: Kisisel saglik verilerinin sahibi olan birey.

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

Kisisel Veri: Kisiyi belirli veya belirlenebilir kilan her tiirlii veri ya da veri kiimesidir.

Kisisel Saghk Verisi: Kimligi belirli veya belirlenebilir bir kiginin fiziksel, ruhsal, sosyal
sagligina veya veri Oznesinin aldigi saglik hizmetine iliskin olan, elektronik, kagit veya benzeri
yollarla iiretilen, taginan veya saklanan saglikla ilgili her tiirli verisidir. Bu kapsama saglik hizmeti
almak isteyen bireylere iliskin kayit bilgileri, 6deme bilgileri, saglik gerekgeleriyle bireyi teshis
edebilmek amaciyla ilgili kisiye tahsis edilen numara, takma ad, sembol veya diger herhangi bir
ozellik veya tanitici, veri d6znesine saglik hizmeti saglayan kisinin (6rnegin; saglik personeli) kimlik

bilgileri gibi bilgiler de girmektedir.

Veri Isleme: Otomatik olarak yapilip yapilmadigina bakilmaksizin kisisel veriler iizerinde
gerceklestirilen herhangi bir islem veya islem dizisidir. Veri isleme; kisisel verilerin toplanmasini,
kaydedilmesini, organize edilmesini, depolanmasini, uyarlanmasim1 veya degistirilmesini, geri
erisimini, konsiiltasyonunu, kullanilmasini, iletim yoluyla ag¢iklanmasini, yayilmasini veya diger
herhangi bir sekilde kullanilir halde bulundurulmasini, siralanmasini veya kombinasyonunu, bloke
edilmesini, silinmesini veya yok edilmesini ifade eder.

3. Amacg

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi kapsaminda yapilacak caligmalar dolayisiyla Tedarikgi’ye
verecegi ya da Tedarikg¢i tarafindan herhangi bir sekilde 6grenilecek gizli bilgiler ile Tedarik¢i’den
almacak olan gizli bilgilerin isbu sodzlesmede belirtilen sartlar ve taahhiitler dahilinde gizli
tutulmasidir.
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4. Gizli Bilgi
4.1.  Bu gizlilik sozlesmesi ile asagidaki bilgiler kesinlikle “Gizli Bilgi” olarak kabul edilecektir:

a) Isbu Sozlesmenin imzalanmasindan ©6nce veya sonra Taraflarin  birbirinden,
temsilcilerinden, calisanlarindan, yardimcilarindan ve ilgili diger iiclincii taraflardan yazil
veya sozlii olarak edindikleri, gizli oldugu agikca ifade edilen veya edilmeyen, is’le ve
Taraflarla ilgili ticari olup olmadigina bakilmaksizin her tiirlii gizli bilgi,

b) Is’in yapilmasi sirasinda elde edilen her tiirlii gizli bilgi, yazismalar, yazilimlar ve
yazilimlara ait ticari sir niteligi tasiyan bilgiler,

€) Veri dznelerine ait kisisel saglik verileri basta olmak tizere her tiirlii kisisel veri,
d) HBYS’ne kaydedilen ve 6zel ve hassas niteligi olan veri/bilgi,

e) Ydrirlikteki mevzuat ve i¢ diizenlemeler uyarinca kullanicilar tarafindan gizli tutulmasi
gereken elektronik ortamdaki veya kagit ortamdaki resmi ya da 6zel kisisel bilgi, belge, veri
ve kayitlar,

f) Isbu sdzlesme kapsaminda dogrudan ya da dolayli, sozlii veya yazili sekilde elde edilen
veyahut elektronik ortamda bulunan resmi ya da 6zel, teknik, mali, hukuki, idari her tiirlii
kisisel ve hassas niteligi olan veri bilgi, belge ve kayitlar,

g) Idareye ait tiim ihale verileri ve dokiimanlari,
h) Sozlesmeler, taahhiitnameler ve saire her tiirlii hukuki evrak,

i) Bunun yaninda sozli, yazili, grafiksel veya bilgisayar ortaminda okunabilecek tiirde fakat
heniiz yayimlanmamis, kamuya duyurulmamis yonetsel kararlar ya da gizli tutulan her tiirlii
belirleme, tasarim, planlama, ¢izim, bilgi, bulus, arastirma, olusum, metot, siire¢, prosediir,
gelistirme, know-how, arastirma, is plani, strateji, finansal bilgi.

1) Herhangi bir siipheye mahal birakmaksizin, isbu Sozlesme kapsaminda Gizli Bilgi; Hastane
calisanlar1 da dahil ve bunlarla sinirli olmamak iizere Hastane i¢in dogrudan ya da dolayl
hizmet eden tiim personeli, danismanlar1 ve diger yetkilileri tarafindan Tedarik¢i’ye temin
edilen bilgileri de kapsar.

4.2.  Asagidaki bilgiler ise gizli olarak addedilmeyecektir:
a) Ifsa edilme tarihinde kamuya genel olarak duyurulmus olan veya duyurulan bilgiler.

b) Herhangi bir anlasmaya veya gizlilik yiikiimliiligii getiren bir goreve tabi olmayan bir
kaynak tarafindan gizlilige tabi olmayan bir sekilde verilen bilgiler.

5. Kisisel Saghk Verilerinin Gizlilik, Giivenlik, Biitiinliik, Erisilebilirlik ve Mahremiyetinin
Saglanmasina Dair Genel Sartlar

5.1.  Hastane Bilgi Yonetim Sistemi de dahil tiim yazilimlarin Saglik Bakanligi’nin bilgi giivenligi
politikalarina ve kisisel saglik verilerinin mahremiyetinin korunmasi ile ilgili mevzuata uygun olmasi
sarttir.

5.2.  Kisisel saglik verileri 6zel niteligi olan veri kategorisinde yer almaktadir. Bu nedenle SGK,
kisilerin 6zel sigorta sirketleri ile yapmis olduklar1 sdzlesme kapsami ile sinirli olmak iizere bu
sirketler, Saglik Bakanlig1 veya Bakanliga bagh il Saglik Miidiirliiklerinde bulunan veri tabam disinda
hicbir veri taban1 yonetim sistemine kigisel saglik verileri basta olmak {izere hicbir veri, idarenin
bilgisi disinda (otomatik olup olmadigina bakilmaksizin) génderilmez ve kaydedilemez.

5.3. HBYS yazilimi iizerinde hastane ile arasinda hukuki bir bag olanlar disinda hi¢ kimseye
dogrudan veya dolayl olarak kisisel saglik verilerine erigsim hakki verilmez. Yazilim lizerinde, saglik
hizmeti sunumuna katilan personele sadece hizmet sunumu geregi kadar veri ve bilgiye erisebilecegi
diizenlemeler yapilmis olmalidir.

5.4. HBYS ile toplanan kisisel saglik verileri, veri 6znesi, SGK, kisilerin 6zel sigorta sirketleri ile
yapmus olduklari sézlesme kapsamu ile sinirli olmak iizere bu sirketler, Saghik Bakanhig: ve 11 Saglhk
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Miidiirliikleri disinda higbir surette {iglincii taraflarla paylasilamaz. Yasalarla Ongoriilen istisnalar
saklidir.

5.5.  Bakanlik¢ca belirlenen bilgisayar, donanim, yazilim ve bilgi teknolojileri ile ilgili asgari
sartlara uyulur.
5.6. Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde, vatandaslara ait veriler dahil tiim verilerinin gizlilik,

biitiinliik, giivenlik, erisilebilirlik ve mahremiyetini saglamak amaciyla yazilim iireticisi gercek ya da
tiizel kisi Anayasa, Yasalar, Yonetmelikler, Yonerge, Teblig, Genelge ve diger alt mevzuat ile Genel
Toplumsal degerlere, diiriistliik ilkelerine aykir1 hicbir islem tesis edemez.

5.7. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi ve ¢esitli tiir yazilimlar, web servisleri, web siteleri, e-posta,
Sabit Diskler, Tasinabilir Diskler, kagida yazdirilmis veri ve bilgiler vb araciligiyla ya da sozlii olarak
SGK, kisilerin 6zel sigorta sirketleri ile yapmis olduklar1 s6zlesme kapsami ile sinirli olmak iizere bu
sirketler, Bakanlk ve/veya Il Saghk Miidiirliigiiniin saglamis oldugu sunucu bilgisayarlar haricinde
baska sunucu bilgisayar(lar)daki veri tabani yonetim sistemlerine, gorevi geregi bu verilere erisim
hakki bulunan gercek ya da tiizel kisiler haricindeki diger kisilere ait sistemlere kimlik ve kisisel
saglik verilerinin aktarilmas1 ve/veya kaydedilmesi yasaktir.

5.8. Herhangi bir vatandasa ait kisisel verileri ile kisisel saglik verilerinin SGK, kisilerin 6zel
sigorta sirketleri ile yapmus olduklar1 sézlesme kapsami ile simirli olmak iizere bu sirketler, il Saglik
Midiirliigii ya da Bakanlik Merkezi haricindeki sunucu bilgisayarlara kaydedildiginin bagimsiz ve
yetkili, en az ii¢ kisiden olusan bir teknik ekip tarafindan tespit edilmesi halinde, yazilim tedarikgisine
yazil1 tebligatta bulunulur ve miimkiin olan en kisa siire icerisinde ihlal sartlar1 ortadan kaldirilarak bu
yazilimin kullanimina en kisa zamanda son verilir. Yazilimi kullanan diger hastanelerin de
kullanimina son verilmesi igin tespitin yapildig1 yerdeki idare tarafindan derhal Saglik Bakanliina
yazil1 bildirimde bulunulur.

5.9. Mevzuat aykiri davrandig tespit edilenler ile kigisel saglik verilerini hukuka aykiri olarak
isleyenler (otomatik olup olmadigina bakilmaksizin, kisisel verilerin ve kisisel saglik verilerinin
toplanmasi, kaydedilmesi, organize edilmesi, depolanmasi, uyarlanmasi veya degistirilmesi, geri
erisimi, konsiiltasyonu, kullanilmasi, iletim yoluyla agiklanmasi, yayilmasi veya diger herhangi bir
sekilde kullanilir halde bulundurulmasi, siralanmasi veya kombinasyonu, bloke edilmesi, silinmesi
veya yok edilmesi)hakkinda yasal islem baglatilir.

5.10. Saglik Bakanlig1 s6z konusu yazilimm kullanimdan kaldirilmasi igin her tiir haber verme ve
duyuru yolunu kullanabilir.

5.11. Bilgi Guivenligini ihlal ettigi tespit edilen yazilimlar1 kullanan hastaneler, en kisa zamanda
gizlilik, giivenlik, biitlinliikk ve mahremiyetin korunmasi sartlari1 ve Bakanlik¢a yayimlanan mevzuat
gereklerini saglayan baska bir Hastane Bilgi Yonetim Sistemini edinmek zorundadir. Ayni yazilimi
kullanmakta 1srar eden hastaneler hakkinda yasal islem baslatilir.

5.12. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi ekranlarinda hicbir surette gergek ya da tiizel kisi, iiriin ya da
hizmete dair reklam nitelikli unsurlara yer verilemez, hicbir {iriin ya da hizmetin satis1, satiginin
tesviki, iiriin ya da hizmete dogrudan ya da dolayli yonlendirme yapilamaz.

5.13. HBYS yazilim tedarikgisi Veri Tabaninda yer alan hi¢bir kayit lizerinde hak iddia edemez.
Yazilim kullanim so6zlesmesi herhangi bir nedenle sona erdirildiginde idarenin kendi sunucu ve
kullanict bilgisayar(lar)inda tutulan tiim veriler bir baska yazilima, (kapsami idare tarafindan
belirlenmek tizere) aktarilabilecek bir formatta, veri miktarina uygun bir medya ile ve bir tutanak ile
idareye Teslim edilir.

5.14.  Yazilim bakim, giincelleme ve teknik destek hizmetleri, (Varsa) oncelikle destek elemanlari
araciligiyla karsilanmaya calisilir. Sistemi tlimiiyle ¢alismaz hale getiren bir ariza gibi zorunluluk
halinde hastane yonetiminin verecegi tek kullanimlik sifre ile belirli bir siire zarfinda yani gegici siireli
olarak erisim hakki verilebilir.

5.15. Idare, yazilim tedarikgisi tarafindan kendisine saglanan HBYS yazilimimi ve bu yazilima ait
ticari sir niteligindeki higbir bilgiyi ii¢ilincii taraflarla paylagamaz.
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5.16. HBYS uygulama yazilim igerisinde, saglik hizmeti sunumu amacini asan ve bilimsel literatiir
haricinde kalan hic¢bir veri/bilgi otomatik sekilde islenemez.

6. Istisnalar
Yiiklenici, Bakanliktan, il Saglik Miidiirliigiinden ve Idareden alacag bilginin;

a) Isbu sézlesmenin hiikiimlerini ihlal etmeyen ve kamuoyuna mal olmus ya da olacak tiirden
olmas1 durumunda,

b) Aciklanmas1 Bakanlik tarafindan kesin yazili onay ile miimkiin kilinmig olan bilgi olmasi
halinde,

C) Yiiklenici tarafindan gerekliliginin 6nceden idareye yazili olarak bildirilmesi ve onaymin
alimmas1 sonucunda biitliniiyle isbirliginin saglanmis olmasi halinde,

d) Herhangi bir kanuna, mahkeme kararina ya da hiikmiine dayanilarak agiklanmak zorunda
kalinan bilgi olmasi halinde ancak belirtilen mahkeme karari ile sinirli olmak kaydiyla,

ogrendigi bilgiyi, belgeyi, veriyi, kaydi gizli tutmak zorunda degildir.
7. Miilkiyet Hakki

Idare tarafindan Yiiklenici’ye saglanan bilgiyi Yiiklenici, kullanma izni gercevesinde veya
baska suretle herhangi bir lisans, marka, patent ya da buna benzer bir fikri miilkiyet hakki tesisine
konu edemez. S6z konusu bilgi iizerinde mutlak miilkiyet hakki Idareye aittir. Dolayisiyla, Idare
tarafindan Gizli Bilgi’nin Yiklenici’ye saglanmasi, hicbir surette Yiklenici’ye boyle bir hak
saglamayacaktir.

8. Yiikiimliiliikler

8.1. Taraflar, yazili veya sozlii olarak aldiklar1 Gizli Bilgi’lerle ilgili olarak asagidakileri kabul
etmektedir ve biinyeleri altinda faaliyet gosteren diger tim personelin (“Temsilciler”) de asagidaki
yiikiimliiliikklere uymasini saglayacaktir:

8.2.  Taraflardan her biri, Gizli Bilgileri yalnizca saglik hizmet sunumu ve hizmetin kapsam ve
niteliginin gelistirilmesi amaci icin kullanacaktir. Taraflardan her biri, Gizli Bilgileri baska herhangi
bir amagla, 6zellikle de bir diger Taraf aleyhine dogrudan veya dolayli zarar verecek herhangi bir
sekilde kullanmayacaktir.

8.3. Taraflardan her biri, Gizli Bilgileri tamamen ve titizlikle gizli tutacak ve is amaciyla bu
bilgilere ihtiya¢ duyan temsilcileri disinda herhangi bir sahsa kismen veya tamamen ifsa
etmeyeceklerdir. Temsilcilerine, Gizli Bilgilerin gizlilik niteligini ve isbu Sozlesme geregi bu
bilgilerin gizli tutulmasindan sorumlu olduklarim bildirecekler ve Temsilcileri de akdi olarak bu
bilgilerin gizli tutulmas ile yiikiimlii kilacaklardir.

8.4.  Gizli Bilgi’lerin biitin asillar1 Is’in sonunda derhal ilgili Taraf’a iade edilecek, iade
edilemeyen biitiin kopyalar ilgili Taraf’¢ca onaylanacak sekilde yok edilecektir.

8.5. Taraflardan herhangi biri Gizli Bilgi’lerin gizlilik niteligi ve bu Gizli Bilgi’lerin
kullanilabilecegi amaglar hakkinda agikca bilgi vermeyi; bu kisilerin kendilerinin isbu sézlesme ile

taahhiit edilen yiikiimliiliklere tabi imisler gibi sorumluluklarima riayet etmelerinden mesul olmay1
kabul eder.

8.6.  Taraflar gosterecegi asgari 6zenin kendisine ait bilgileri koruma hususunda gosterdigi 6zenden
asag1 olmayacagini kabul eder.
9. Siire

9.1. isbu sézlesme, imzalandi1 tarihte yiiriirliige girecek ve Is’in tamamlanmasindan sonra da siire
siir1 olmaksizin gecerliligini koruyacaktir.

9.2. Is bu sozlesme 2(iki) orijinal metin olarak tanzim edilmis olup her biri taraflardan birine
saklanmak tizere teslim edilmis olacaktir.
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10. Tazminat
Isbu s6zlesme kapsamindaki yiikiimliiliiklerin ihlal edilmesi ve ihlalin tespiti halinde, ihlal eden

taraf diger Taraf’in bu yiizden ugrayacagi zararlari ilk yazili talep iizerine nakden ve defaten tazmin
edecektir.

11. Yetkili Mahkeme ‘ ‘
Isbu So6zlesmeden dogacak uyusmazliklarda Idarenin bulundugu yerdeki Mahkeme ve Icra

Daireleri yetkili olacaktir.
12. Vergi Resim Harc¢lar

Bu sozlesmenin imzalanmasiyla dogacak olan her tiirlii vergi, resim har¢ vb resmi giderler
Yiikleniciye ait olacaktir.

Imza tarihi: ...../...../......

1.TARAF YETKILIiSINiN ADI 2.TARAF YETKILIiSIiNIN ADI
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EK-2
VERI AKTARIM KILAVUZU

Veritaban1 doniisiimlerinin saghkh yapilabilmesi icin en az asagidaki Kkriterler
saglanmalidir.

Tablo veri yapilart ve sema bilgileri tam olarak verildi mi?

Tablolar arasindaki iligki yapilar verildi mi?

Tablo isimleri verildi mi?

Belirtilen tabloda ne ile ilgili veri oldugu verildi mi?

Tablo i¢indeki verinin tipi, yapisi, 6zellikleri verildi mi?

Veritabanina bilgi girisi yapilirken bazi verilerin kod olarak kayit edilebildigi ve kayit
edllebllen bu verilerin kod karsiliklar1 (6rnegin bayan veritabanina B mi, K m1 kayit ediliyor) verildi
mi?

7. Sistem tanimlar1 igin tetkik tanimlari bilgisi verildi mi? Verildiyse bu alanlar nelerdir?
Yapilari nasildir?

8. Sistem tanimlar1 igin sarf tanimlari bilgisi verildi mi? Verildiyse bu alanlar nelerdir? Yapilar
nasildir?

9. Sistem tanimlari i¢in ilag tanimlar1 bilgisi verildi mi? Verildiyse bu alanlar nelerdir? Yapilar
nasildir?

10. Sistem tanimlari igin birim, servis, poliklinik tanimlari bilgisi verildi mi? Verildiyse bu alanlar
nelerdir? Yapilari nasildir?

11. Sistem tanimlar1 i¢in personel tanimlari bilgisi verildi mi? Verildiyse bu alanlar nelerdir?
Yapilari nasildir?

12. Sistem tanimlari i¢in kullanici tanimlart bilgisi verildi mi? Verildiyse bu alanlar nelerdir?
Yapilar1 nasildir?

13. Sistem tanimlar1 i¢in teshis, tan1 tanimlar bilgisi verildi mi? Verildiyse bu alanlar nelerdir?
Yapilari nasildir?

14. Sistem tanimlart igin ICD10 dan bagka teshis kullanip kullanilmadigi bilgisi verildi mi?
Verildiyse bu veriler nelerdir? Yapilari nasildir?

15. llag ve sarf malzemeler igin barkod/karekod takip islemi yapiliyor mu? Yapiliyorsa
barkod/karekod yapisi nasildir?

16. Adli vaka tanimlan sistemde yapilabiliyor mu? Yapilmigsa bu kayitlar hangi tablodadir?
Yapilar1 nasildir?

oM E

17. Hasta kimlik bilgileri i¢in hastalara ait kimlik bilgilerinin detayli agiklamalar1 var m1? Tablo
yapist verildi mi? Verildi ise tablolarin bu alan yapilari nasildir?
18. Hastanin ilk dosya kaydi bilgisinde hangi veriler zorunlu olarak girisleri mevcuttur? Bu veriler

verildi mi? Bu zorunlu bilgi girisleri nelerdir?

19. Sistemde TC kimlik bilgisi tekil mi? Aym1 TC kimlik no birden fazla olabilir mi? Sistem de
TC kimlik no dan baska tekil bilgiler nelerdir? Bu bilgiler verildi mi?

20. Medeni durum ayrimi yapilmakta midir? Bu bilgiler nelerdir? Bu yapisal bilgiler verildi mi?
Herhangi bir kod karsilig1 var midir?

21. Uyruk ayrim nasil yapilmaktadir? Bu bilgiler nelerdir? Bu yapisal bilgiler verildi mi?
Herhangi bir kod karsilig1 var midir?

22. Hasta resimleri sistemde nerede tutulmaktadir? Veri tipi nasildir?

23. Gelir Gruplar hasta bilgisinde mevcut mudur? Gelir grubu takip yapisi nasildir? Bu bilgilerin
tutuldugu ayri bir tablo var midir? Varsa tablo yapilari nasildir? Bu tablodaki veri yapilari nasildir?
24. Yakinlik kodu bilgisi var mi1? Varsa alan ismi, tipi nasildir? Varsa kod karsiliklar nelerdir?

25. Il, Tlge kodlarmin sisteme hangi tablodan geldigi bilgisi verildi mi? Bu tablolar nelerdir? Tablo
yapilar1 nasildir? Tablo igerikleri bilgileri nasildir? SKRS sistemindeki il kod karsiliklar1 sistemde
mevcut mudur?

26. Hastanin hastaneye gelis bilgileri verildi mi? Bu bilgi nasildir? Veri tiirii nedir?
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27. Oncelikli hasta yapisi var m? Varsa bu alan bilgisi nerede bulunmaktadir? Veri tipi nasildir?
28. Hastanin hastaneye gelisteki protokol yapisi nasildir? Veri tipi nerededir?

29. Gelis numaras1 yapisi verildi mi? Gelis numarasi yapist var mi1? Baglantis1 nasildir?

30. Hastanin Kurum Yapisi verildi mi? Kurumlarin gelir grubu baglantilar1 yapildi mi1, var m1?

31. Poliklinik ve Servis ayrimi nasil yapilmaktadir? Bu bilgiler nelerdir? Bunla ilgili yapisal
bilgiler verildi mi?

32. Ayaktan ve yatan hasta ayrimi nasil yapilmaktadir? Ayrimi nasildir? Bu bilgiler nelerdir?

Bunla ilgili yapisal bilgiler verildi mi?

33. Hastane de ayaktan protokol ile yatis islemi yapilip yapiladigr bilgisi verildi mi? Bu bilgiler
nelerdir? Bunla ilgili yapisal bilgiler verildi mi?

34. Faturalama yaparken ayaktan hasta ile yatan hastanin faturalamasi tek olarak m
yapilmaktadir? Yapiliyorsa yapisi nasildir?

35. Ayaktan gelis ile yatan gelis ayriliyor mu? Bilgiler ayr1 tablolara mi isleniyor? Her biri i¢in
ayr1 kayit agiliyor mu?

36. Yatis onay1 verme yapisi mevcut mudur ? Bu bilgiler nelerdir? Bunla ilgili yapisal bilgiler
verildi mi? Bu alan hangisidir, tipi nasildir?
37. Poliklinik hastalar1 i¢in sevk ve konsiiltasyon islemi takibi nasil yapilmaktadir? Gelis

tablosuna her sevk veya konsiiltasyon i¢in kayit agiliyor mu? Agiliyorsa bu bilgi hangi tablolara
girilmektedir?

38. Bebek, Cocuk, Adli vaka, kontrol hastasi igin ek bilgiler var m1 ? Varsa nelerdir? Bu alanlar
nelerdir? Buradaki veri tipleri nasildir?

39. MEDULA i¢in verilerin hangi yapida girildigi bilgileri, verilerin tam olarak diizgiin bir sekilde
girilip girilmedigi bilgisi verildi mi? MEDULA’ya gonderilen bu verilerin kaydi ayr1 yerlerde mi
yapildi1?

40. Gelis bilgilerinden her gelis igin tani, ICD-10 bilgileri verildi mi? Verildi ise nerede
tutulmaktadir? Ayri tablolar kullaniliyor mu? Kullaniliyorsa alanlar nelerdir? Tani alanlarina zorunlu
hastalik tani girisleri yapiliyor mu? Yapiliyorsa bu bilgiler nereye islenmektedir? Bu tablonun yapisi
nasil verilmektedir?

41. Hastanin 6z gegmis, soy gecmis, sikayeti, hikayesi, allerjisi, kronik hastaliklar1 gibi bilgilerin
hangi tablolarda hangi yapilarda tutuldugu bilgisi verildi mi? Verildiyse bunlar nelerdir? Bu bilgilerin
veri tipleri, yapilari nasildir?

42. Her birim degisikliginde ayn1 anamnez takibi yapiliyor mu?

43. Gelislere epikriz olusturuluyor mu ? Bu epikrizler sistemde hangi tabloda tutulmaktadir. Veri
tipleri nasildir?

44, Epikrizlerde radyoloji rapor bilgisi, laboratuar sonug¢ bilgisi, ameliyat bilgisi, ila¢ vb. gibi
bilgiler var m1? Varsa bu bilgileri hangi tip veri i¢cinde saklamaktadir?

45, [lag ve sarf malzeme bilgileri ayn1 yerde mi farkli yerde mi tutuluyor?

46. Islemler paket islem oldugunda ayr1 bir yere mi isleniyor? Bu alanlar nelerdir? Buradaki veri
tipleri nasildir?

47. Faturalanmayacak islemler nasil belirtiliyor? Alanin adi nedir? Veri tipi nasildir?

48. Paket i¢inde, harig i¢in sistemde bir isaret mevcut mu? Alanin adi nedir? Veri tipi nasildir?

49. Girilen ameliyatlarin ayni, farkli kesi, ayni, farkli klinik islemleri nasildir? Alanin adi nedir?

Veri tipi nasildir?
50. Ameliyatlarin kaydedildikleri tablo bilgileri var m1? Alanin adi nedir? Veri tipi nasildir?

51. Bu tablolarin bilgileri ayn1 zamanda tetkik(hizmet) tablosuna giriliyor mu ? Giriliyorsa hangi
yapida giriliyor?
52. [laglarda, hastaya ilag gikilirken kullanilan yapi nasildir? Servis istek yapisi ¢aligtyor mu?

53. Servis depolari ve eczane depolarinca kendi stoklari takip ediliyor mu? Ediliyorsa bu bilgiler
hangi tablolar da tutulmaktadir veri tipi nasildir?

54. Hastaya faturalama yapilirken toplu veya tek mi faturalama islemi yapilmaktadir?

55. Faturalar brans bazinda mi, doktor bazinda mi, servis bazinda mui yapiliyor? Bu yapilar
nasildir? Bu islemler i¢in kullanilan alanlar nelerdir?

56. Bu islemler ile klasdr, icmal islemleri yapiliyor mu?
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S7. SGK hastalar faturalar nasil hazirlamyor ? Tek tek faturalanip bir icmal mi, yoksa ayr1 ayri
toplu faturalar m1 hazirlaniyor? Bu yap1 nasildir? Alanin adi nedir? Veri tipi nasildir?

58. Bu faturalarin MEDULA islemleri nasil yapilmaktadir? MEDULA ile ilgili alanlar nelerdir?
59. MEDULA’dan GSS takip numarasi i¢in tekil numara kontrolii yapiliyor mu? Yapiliyorsa bu
alan nedir?

60. MEDULA’ya fatura géonderme islemi nasil yapiliyor? MEDULA’dan faturalarin ne kadar1
hazirlanmig/tamalanmistir? Fatura edilmis ve hazir olan faturalarin MEDULA’ya gonderiminin
tamamlanip tamamlanmadig bilgisi neye gore ayrilmaktadir?

61. MEDULA’ya gonderilen faturalar ayr bir yer de tutuluyor mu? Tutuluyorsa bu tablolun adi
ve baglantis1 nasildir?

62. Fatura tablosunda icmal numarasi, brans bilgileri mevcut mudur? Mevcutsa icmal numarast,
bransg bilgileri hangi alanlardadir? Yapilar1 Nasildir?

63. Faturalar i¢in fatura numaralar1 hangi tablolarda saklanmaktadir? Bu yapilarin alan isimleri
nelerdir? Bu yapilarin veri tipleri, veri yapilari nasildir?

64. Her yil i¢in fatura numaralari herhangi bir tabloda saklaniyor mu? Varsa hangi tablodadir?
Yapist nasildir?

65. Kurum borg alacak takibi, dekont islemleri yapiliyor mu? Yapisi nasildir? Veri tipi nedir?

66. Sistemde makbuz kaydi1 yapiliyor mu? Ucretli hastalar da yazar kasa mi, sayman mutemedi
alindis1t m1 kullanilryor?

67. Bu kayitlarin ayrimi nasil yapilmaktadir? Bu makbuzlarin ayrimi nasil yapilmaktadir?
Ayrimdaki veri tipi nedir?

68. Laboratuvar tanimlar1 hangi tabloda bulunmaktadir? Bu bilgiler verildi mi? Alanlarin isimleri,
birbirleri ile baglantilar1 nasildir?

69. Cihaz tanimlar verildi mi? Alan tanimlari nasildir? Tipleri nelerdir?

70. Cihaz Test tanimlar1 verildi mi? Alan tanimlart nasildir? Tipleri nelerdir?

71. Laboratuar istem bilgileri hangi tablodadir? Radyoloji bilgileri ile ayn1 tabloda midir?

72. Laboratuar sonuglari i¢in istem bilgilerinde sonug bilgileri mevcut mudur? Ve diger test kodu
bilgileri, test- tetkik kodu bilgileri var midir? Varsa alan isimleri, tipleri nasildir?

73. Laboratuar sistemine ait antibiyotik, mikroorganizma gibi kayitlar hangi tablodadir? Bu
bilgilerin tablolar1 nelerdir? Alanlar nelerdir? Tipleri nelerdir?

74. Laboratuarda manuel sonu¢ kayitlari hangi tabloya yapilmaktadir? Bu tablolar nelerdir?
Alanlar nelerdir? Tipleri nelerdir?

75. Saglik kurulu raporlart ig¢in rapor cesitleri nelerdir? Ayrimi nasildir? Alanin tanimlarn
nasildir? Tipleri nelerdir?

76. Kullanilan rapor ¢esitleri nelerdir? Biitiin rapor bilgileri ayn1 tabloda mi tutulmaktadir?

77. Saglik kurulu raporlarinda yer alan doktorlara ait veriler ayr1 tabloda mi, ayni tablo da m
tutuluyor? Farkli tabloda ise baglantilart nasildir? Veri tipleri nasildir?

78. Ilag raporlar1 saglik kurulundan mu, poliklinikten mi veriliyor? Rapor numarasi nasil
olusmaktadir?

79. Ilag raporlar1 saglik kurulu raporlar1 ile ayn1 tabloda mi tutuluyor? Hayir ise tablonun adi
nedir? Baglantis1 nasildir?

80. Diyaliz raporlarinda seans bilgileri tutuluyor mu? Nerede tutuluyor? Veri tipleri nasildir?

81. Gozlem bilgileri sistemde nasil tutuluyor? Tablo adi nedir? Baglantisi nasildir? Veri tipleri
nelerdir?

82.  Dogum bilgileri sistemde nasil tutuluyor? Tablo adi nedir? Baglantis1 nasildir? Veri tipleri
nelerdir?

83. Klinik seyir takipleri nasil yapilmaktadir? Yapisi nasildir? Baglantis1 nasildir? Veri tipleri
nelerdir?

84. Ayaktan veya yatan hastalarda her gelis i¢in ayr1 provizyon alimiyor mu?

85. Vezne de kasa kayd1 yapiliyor mu? Yapiliyor ise hangi tabloda veri tutuluyor? Alan isimleri
nelerdir?

86. Mernis Olim formu kaydi tutuluyor mu? Tutuluyorsa kayit hangi tabloya yapilmaktadir?

Alanlar nelerdir? Veri tipleri nasildir?
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87. Polikliniklerde elektronik recete uygulamasi kullaniliyor mu? Regeteler kaydediliyorsa hangi
tablolara kaydediliyor? Alanlar nelerdir? Tipleri nelerdir?

88. Demirbas aktarimlari i¢in demirbaslar hangi tabloda bulunmaktadir? Tablo ismi nedir? Alanlar
nelerdir? Tipleri nelerdir?

89. Demirbaslardan diisiimii yapilan, zimmeti yapilan, baska kuruma verilen bilgiler hangi
tablodadir? Alanlar nelerdir? Tipleri nelerdir?

90. Demirbaglarin yeni taginir mal yonetmeligine gore uyarlamasi yapildiysa bu eklenen tasinir ile
ilgili alanlar nelerdir?

91. Demirbaglarin doner sermaye veya genel biitge seklinde ayrimi yapiliyor mu? Yapiliyor ise bu
ayrim nasil yapilmaktadir? Alanlar nelerdir? Tipleri Nasildir?

92. Demirbas amotisman kayitlar1 hangi tabloda tutulmaktadir? Alanlar nelerdir? Tipleri nasildir?
93. Stok takip i¢in taginir malzeme tanimlar1 hangi tablodadir? Alanlar nelerdir? Tipleri nasildir?
94, Ayniyat malzemeleri eczaneden ayri mui birlikte mi tutulmaktadir? Bu yapi nasildir? Tablo

hangisidir? Veri tipi nasildir?

95. Ayniyat taginir figleri hangi tabloda tutulmaktadir? Alanlar nelerdir? Tipleri nasildir? Ayniyat
icinde donem ambar ayrimlar1 nasildir? Takipleri nasil yapilmaktadir?

96. Taginir fislerinin giris ve ¢ikislart ayni tabloda midir? Tablolar nelerdir? Alanlar nelerdir? Tipi
nedir? Girig ve Cikig Fislerinin ayrimi nasil yapilmaktadir?

97. Ayniyat ambar devirlerinin takibi hangi tablodadir? Alanlar nelerdir? Tipler nelerdir?
98. Firma tanimlar1 nasil yapilmaktadir? Hangi tablodadir? Alanlar nelerdir?
99. Eczaneden hastaya tasinir fisi olusturulabiliyor mu? Olusturuluyor ise eczane tarafinda bir

baglantis1 var m1? Bu kayitlar nerede tutulmaktadir? Alanlarin adlar1 nedir? Tipleri nelerdir?

100. Personel ile Bordrodaki personel entegre mi ¢alismaktadir? Baglantisi nasildir?

101. Personelin personel kaydi hangi tablolara yapilmaktadir? Bu tablolar nelerdir? Alanlar
nelerdir? Tipleri, anlamlar1 nasildir?

102. Personelin bakmakla yiikiimlii oldugu kimselerin takibi yapiliyor mu? Bu tablo hangisidir?
Alanlar nelerdir? Tipleri nasildir?

103. Personel izin bilgileri hangi tablodadir? Tablo adi nedir? Alanlar nelerdir? Tipleri nasildir?
104.  Personellerin raporlar1 hangi tablodadir? Tablo adi nedir? Alanlar nelerdir? Tipleri nasildir?
105.  Ayrilan personelin bilgileri hangi tablodadir? Bu bilgilerin yapisi nasildir? Tipleri nelerdir?
106. Personelin nobet bilgileri hangi tablodadir? Bu bilgilerin yapisi nasildir? Tipleri nelerdir?

107. Personelin sicil bilgi girisleri var m1? Hangi tablodadir? Veri yapilari nasildir? Tipleri
nelerdir?

108.  Personel resimleri hangi tabloda tutulmaktadir? Alanlar nelerdir? Tipleri nasildir?

109. Evrak takip islemleri hangi tabloda tutulmaktadir? Yapisi nasildir? Veri tipleri nelerdir?

110. Evraklarin hastane igerisinde takibi nasil yapilmaktadir? Hangi tablolarda bu bilgiler
mevcuttur? Alanlar nelerdir? Veri tipleri nasildir?

111. Evraklarin goriintiileri sistemde tutuluyor mu? Hangi tabloda tutuluyor? Alanlar nelerdir?
Tipleri nasildir?

112.  Evraklarin geldigi yer bilgileri, sablon bilgileri hangi tablodadir? Bu tablolar nelerdir? Alanlar
nelerdir? Tipleri nasildir?

113.  Satin alma ihale bilgileri hangi tablolardadir? Bu tablolar nelerdir? Yapisi nasildir?

114. Satin alma siireglerindeki ihalelere ait evraklar hangi tablodadir? Bu tablolar nelerdir? Yapisi
nasildir?

115. Satin alma siireglerindeki ihalelere ait dokiimanlarin gergek verileri hangi tablodadir? Bu
veriler nasildir? Alanlar nasildir? Veri tipleri nasildir?

116. Satin alma siireglerindeki ihalelerin malzemeleri hangi tablodadir? Bu veriler nasildir? Alanlar
nasildir? Veri tipleri nelerdir?

117. Ihalelerde girilen teklifler, birim fiyatlar gibi bilgiler hangi tablodadir? Bu veriler nasildir?
Alanlar nasildir? Veri tipleri nelerdir?

118. Ihaleye teklif veren firmalar hangi tablodadir? Bu tablo nedir? Alanlar nelerdir? Tipleri
nasildir?
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119. Ihale kalan firmalar hangi tablodadir? Bu tablo nedir? Alanlar nelerdir? Tipleri nasildir?

120. Cihaz bilgileri hangi tabloya yapilmaktadir? Bu tablonun adi nedir? Alanlar nelerdir? Tipleri
nelerdir?

121. Kalibrasyon bilgileri hangi tablodadir? Alanlarin isimleri nelerdir? Veri tipleri nasildir?

122. Cihaz Bakim Bilgileri hangi tabloda mevcuttur? Bu alanlar nelerdir? Veri tipleri nelerdir?

123.  Polikliniklerde, servislerde teshislere ait sik kullanilanlar yapisi var midir? Varsa hangi
tablodadir? Alanlar nelerdir? Veri tipleri nelerdir?

124. Polikliniklerde, servislerde laboratuar istekleri ile ilgili sik kullanilanlar yapisi var midir?
Varsa hangi tablodadir? Alanlar nelerdir? Veri tipleri nelerdir?

125. Polikliniklerde, servislerde ilag istekleri ile ilgili sik kullanilanlar yapisi var mudir? Varsa
hangi tablodadir? Alanlar nelerdir? Veri tipleri nelerdir?

126. Polikliniklerde, servislerde tetkik istekleri ile ilgili sik kullanilanlar yapisi var midir? Varsa
hangi tablodadir? Alanlar nelerdir? Veri tipleri nelerdir?

127. Bilgiler USBS kodlar1 ile uyumlu mu? Uyumlu ise bu kodlar hangi alanlarda tutulmaktadir?
Alan isimleri nelerdir? Veri tipleri nelerdir?

128.  Saglik Net verilerinden MSVS bilgileri hangi tablolarda kullanilmaktadir?

129. MEDULA V.3’ de hastalarin takip numaralari hangi tabloda bulunmaktadir? Islemler
tablosunun takipler ile baglantisi nasildir?

130. MEDULA V.3’ de hastalarin gonderilecek islem bilgileri ve dénen degerlerin bilgileri hangi
tablolardadir? Tetkik, ilag, tan1 tablolarinin hizmet referans sunucu ID ile baglantis1 nasildir?

131. MEDULA V.3’ de fatura tablolar1 ile baglantilar nasildir?

132. MEDULA V.3’ de online génderim iglemi var mi1?

133. MEDULA V.3’ de KETEM uygulamalar1 nasil yapilmaktadir?

134. MEDULA V.3’ de takipler ile fatura teslim numarasi baglantis1 nasildir?

135. MHRS Sablon tanimlar1 yapisi sistemde mevcut mudur?

136. MHRS Caligsma cetveli bilgileri sistem de mevcut mudur? Yapisi nasildir?

137. MHRS Slot bilgileri sistemde mevcut mudur? MHRS randevu bilgileri sistemde mevcut
mudur? MHRS randevu onay bilgilerinin Saglik-Net muayene bilgileri ile baglantisi nasildir?

138. MHRS’ den silinen, iptal edilen sablon bilgileri, MHRS ¢alisma ¢etveli bilgileri nasil
tutulmaktadir?

139. MKYS’de malzeme tanimlarinin sistem ile baglantis1 nasildir?

140. MKYS’de yer alan malzemeler ile demirbas bilgilerinin baglantisi nasildir?

141. MKYS’de malzeme taginir islem fisi giris ve ¢ikis bilgileri hangi tabloda mevcuttur? Bu
tablolariin sistemdeki ilag ¢ikis islemleri ile baglantisi nasildir?

142. MKYS’de hasta ilag ¢ikiglarina tasinir islem fisi kesiliyor mu? Kesiliyorsa hangi tablo
kullanilmaktadir?

143. MKYS’de baska kurumdan devir bilgileri hangi tabloda tutulmaktadir?

144.  Sistem dis1 fatura mevcut mudur? Mevcut ise hangi tablodadir?

145.  Hasta katilim payt iicretleri hangi alanlarda tutulmaktadir? Odenen édenmeyen katilim pay1
iicretleri hangi tablolarda bulunmaktadir? Faturalar ile bir baglantis1 var midir?

146. Sistemde tetkik randevu bilgileri mevcut mudur? Bu tablolar nasil tutulmaktadir?

147. Polikliniklerde randevu sistemi var mi? Var ise yapisi nasildir?

148.  Eczanede TPN uygulamasi mevcut mudur? Mevcut ise baglantilari nasildir?

149. Eczanede Majistral ila¢ tanimlar1 nasil yapilmaktadir? Yapisi nasildir?

150. Trafik kazalarina ait vaka faturalarn sistem de nasil tutulmakta, nasil fatura edilmektedir?
Bilgileri hangi tabloda tutulmaktadir?

151. intihar tespit, intihar izlem, madde bagimlilik tespit ve izlem formlar1 hangi tabloda
bulunmaktadir? Yapisi nasildir?

152. Bildirimi zorunlu hastaliklar formu, kanser formu, domuz gribi vakasi formu, zehirlenme
formlar sistem iizerinde tutuluyor mu? Tutuluyorsa tablo yapilari nasildir? Stoklar hangi tabloda
bulunmaktadir?

153.  Gebe izlem formlari sistemde tutulmakta midir? Tutuluyorsa yapilar1 nasildir?
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154. Dondér Bilgileri sistemde hangi tablolarda ve nasil bir yapida tutulmaktadir? Kan giris ve ¢ikis
bilgileri hangi tabloda bulunmaktadir?

155.  Veri tipleri ile ilgili Ornegin; tablo adi:act, aciklama:(actions) tablosu. Hasta ile ilgili her tiir
islem ( Doktor istek, ameliyat vb) bu tabloya kayit edilir.

156. Hastanelerde donem bagli ya da aylik bazli hesaplamasi yapilip ilgili kurumlara bildirilen
istatistiki veriler ayr1 bir tabloda bagli bulundugu ay ya da déneme gére tutuluyor mu?
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EK-3

HASTANE BILGI YONETIM SISTEMIi TEDARIK SURECI BASLATAN
HASTANE IDARECILERI iCIN ONERILER

Bu dokiiman, T.C. Saglik Bakanlig1 Devlet Hastanelerinde, Hastane Bilgi Sistemi (HBYS) alimi
stirecinde dikkate alinacak bazi noktalara dikkat ¢ekmek ve alim siirecinde hastane yoneticilerine
bazi Onerilerde bulunmak amaciyla hazirlanmistir.

Dokiiman Siiriimii: 1.1
Tarih: Agustos 2010
Durum : Onayl

T.C.
Saghk Bakanhg
Idari ve Mali Isler Daire Baskanhg
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HASTANE BIiLGIi SISTEMi TEDARIK SURECI BASLATAN HASTANE IDARECILERI
ICIN ONERILER

1. IHALEYE AiT GENEL BILGILER

Metodu ne olursa Hastane Bilgi Yonetim Sistemi(HBYS) tedarikinde, teknik sartnamelerde
acikliga kavusturulmasi tavsiye edilen bazi hususlarin basliklar1 asagidadir. Bagliklarin altinda ise bazi
orneklere yer verilmistir. Bu 6rneklerin birebir kopyalanmasi yanlistir. Her bir hastane kendi tedarik
metoduna kendisi karar vermeli, ihtiyacit olan mal ve/veya hizmetleri bizzat belirlemelidir. ihale
siirecini hazirlayacak ve yonetecek en az bir personel belirlenmeli ve bu is, bu personele rutin islerine
ilaveten ek is olarak degil asil ve esas is olarak atanmalidir.

_Projenin (Isin) Ada

Omek — 1 (cooveenennininnnnn.. Hastanesi, Hastane Bilgi Sistemi Satin Alim Thalesi)
Omek —2: (covvivniieiiinn. Hastanesi, Hastane Bilgi Sistemi Hizmet Alim ihalesi)
1.1.  Projenin Tanimi

A- Mal alimlari igin:

Ornek — 1: .... adet kullanici lisanshi Hastane Bilgi Y&netim Sistemi(HBYS) Uygulama
Yazilimi, Veri Taban1 Yonetim Sistemi.

Ornek-2: .... adet kullanic1 lisanshi Hastane Bilgi Sistemi Uygulama Yazilimi, Veri Tabani
Yonetim Sistemi, Sunucu Isletim Sistemleri, Is Istasyonu Isletim Sistemleri, Ofis Uygulama
Paketleri, Ag Giivenlik Yazilimi, Sunucu Antivirus Yazilim, Is 1stasy0nu Antivirus Yazilimi, Firewall
yazilimi, Saldirt Tespit Yazilima.

) Ornek — 3: HBYS icin asagida amaci, kapsami, sartlar1 ve muhteviyat: tanimli Sistem Odas1
Urlinleri, Yerel Ag (Network) tiriinleri, muhtelif bilgisayar, ¢evre birimleri ve sarf malzeme alimu.

B- Hizmet almlar icin:

Ornek-1: ... ay siireli, .....adet kullanici lisansh, asagida amaci, kapsamu, sartlari ve
muhteviyati tanimli {irlin ve elemanlarla birlikte hastanemizin otomasyon ihtiyaglarini karsilamak
iizere komple HBY'S hizmeti

Ornek-2: .... ay siireli, Hastanemizde kurulu bulunan otomasyon sisteminin isletilmesi ve veri
kayit hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in kullanici eleman hizmeti.

Ornek-3: .... ay siireli, Hastanemizde kurulu bulunan hastane bilgi sistemi uygulama yazilimu,
Veri Taban1 Yonetim Sistemi, Sunucu ve Is Istasyonlar1 Isletim Sistemleri, Ofis Uygulama Paketleri
bakim onarim, teknik destek, glincelleme ve kullanici egitim hizmetleri alimi.

Ornek — 4: ... ay stireli, Hastane Bilgi Sistemi kapsaminda yer alan ve Hastanemizde kurulu
bulunan Sunucu, Is Istasyonlari, Yazicilar, Tarayicilar, Network Cihazlar1 ve kablolama sisteminin
parcasiz/par¢a dahil bakim hizmeti.

1.2.  Projenin Amaci

Bu projenin amaci hastanemize bagvuran tiim hastalarin karsilama, kayit, kabul, muayene, tetkik,
tedavi, randevu, sevk, recete, yatis, ameliyat, taburcu, diger saghik hizmetleri ve idari ve mali
hizmetlerinin elektronik ortamda yiiriitiillmesi ve hizmetlerin higbir noktada kayip ve kagaga
ugramaksizin, Saglik Bakanliginca belirlenen/belirlenecek olan standartlara uygun olarak kayit altina
alinmasi ile bu kayitlarin, mevzuat ve hastane idaresinin ihtiyaglarina uygun olarak islenmesi, hizmet
ve malzeme kayitlarmin ilgili Sosyal Giivenlik Kurumlarina, {icretli hasta ise Sahisa, Sigorta
Kuruluslarina faturalandirilmasi, kaydedilen verilerin gizlilik ve glivenlik politikalar1 ¢ergevesinde
elektronik ortamda iletim ve paylagimdir.
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Ayrica ihtiya¢ duyulacak baska verilerin diger sistemlerden hastane sistemine elektronik olarak
aktarilmasi, hastanemizde kayitli verilerin hastane idaresince belirlenecek olan bazilarindan iiretilen
tibbi ve idari verilerin kitap, kitapcik, dergi, web sitesi vb yayin organlari ile yayimlanmasi, Resmi
kurumlardan gelen taleplerin degerlendirilmesi ve islenmesi, Kanun, Tiiziikk, Yonetmelik, Yonerge,
Genelge ve diger resmi tebligatlarin mevcut otomasyon sistemine yansitilmasi ve taleplerin
gerceklestirilmesi, Hastanenin finans, insan kaynaklari, zaman, arag, gere¢, malzeme gibi
kaynaklarinin tasarrufuna ve verimliliklerinin artirllmasina yonelik is akis diizenlemelerinin yapilmasi,
gerekli diger elektronik sistemlerle(kurum i¢i ve kurum disi), cihazlarla entegre komple bir sistem
kurulmas1 amaglar arasindadir.

1.3. Projenin Kapsami

Bu proje danisma, hasta kayit ve kabul, poliklinik, yatis, tetkik, tedavi, ameliyat ve taburcu
islemleri, laboratuar ve goriintilleme birimleri, eczane, ambar, stok kontrol, satin alma, vezne,
faturalama ve muhasebe islemleri, bilgi yOnetimi, arsiv, istatistik, insan kaynaklari, kalite ve
performans islemleri, hak edisler, ameliyathane, agiz ve dis sagligi, kan merkezi, diyet, cihaz takip
islemleri ile hastanede iiretilen verilerin islenmesi, raporlanmasi, iletilmesi, paylagilmasi, saklanmasi,
veri tabaninda yer alan tiim verilerin gerektiginde kullanilmak {izere baska bir veri tabanina idarece
ongoriilen igerik ve kapsamda aktarilmasi, veya baska bir veri tabani ile iletisim kurabilmesi (web
servisi, vb. metodlar ile) ihtiyag duyulacak baska verilerin(Kimlik Paylasim Sistemi (KPS),
Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), elektronik faturalama siiregleri (MEDULA), Saglik —
NET, Merkezi Hastane Randevu Sistemi(MHRS), Aile Hekimligi Bilgi Sistemi(AHBS), Tele-
Tip/Tele-Saglik, vb.) diger sistemlerden hastane sistemine ya da hastane sisteminden diger sistemlere
elektronik olarak aktarilmasi, is akis diizenlemelerini saglayacak yazilimlarin saglanmasi, sisteme veri
aktarabilecek tiim elektronik, elektromekanik cihazlarin sistemle entegrasyonu, hastanemizde bulunan
PACS/LBYS ile entegrasyonunun yapilmasidir.

1.4. Hizmet Ahm Ihalelerinde isin Goriilmesi Sirasinda Gerekli Olan Yazilimlar

A Hastane Bilgi Sistemi Uygulama Yazilimi: Bu yazilim bileseni i¢in ka¢ kullanici lisansi
almacagi agikca yazilmalidir. Lisans sayist kullanict basina, sunucu islemcisi basina ya da sinirsiz
olabilir. Ancak say1, maliyeti etkileyen bir unsur oldugundan dogru tespit edilmesi 6nemlidir. Yazilim
Modiillerinden hangilerinin gercek ihtiya¢ oldugu ve mutlak surette kullanilacagi da tespit edilmeli,
kullanilamayacaksa O6rnegin Danigma Modiilili, Sterilizasyon Modiilii, Kan Bankas1 Modiilii, Cihaz
Takip Modiilii gibi modiiller sartnameye konulmamalidir. Hastanede agiz ve dis sagligi hizmeti,
hemodiyaliz hizmeti gibi hizmetler verilmiyor ise bu modiil gerekleri sartnamede yer almamalidir.

B. Sunucu Yazihmlari: Eger hastaneye ait giincel ve lisansli Sunucu Isletim Sistemleri, Sunucu
Antivirus Yazilimi ve Veri Tabam1 Yonetim Sistemi, firewall vb. yoksa Hastane Bilgi Sistemi
Uygulama yazilimi ile birlikte bu yazilimlar da istenmelidir.

C. Diger yazilimlar: Yukarida yer alan yazilimlar haricinde hastanede giincel ve lisansh isletim
sistemleri, giivenlik yazilimlar (saldin tespit, is istasyonu antiviriis yazilimi, vb), ofis uygulama
paketleri, ag yonetim yazilimlar1 vb. yok ise; Ihale sonlandirilip yiiklenici belli olduktan hemen sonra
yiikleniciden danigmanlik hizmeti alinmak suretiyle bu lisanslar i¢in uygun ¢6zlim ayrica iiretilebilir.

D. Web sitesi: Eger hastaneye ait bir web sitesi yok ise almacak hizmet kapsamina hastane web
sitesi ayr1 bir birim fiyat istenmek suretiyle eklenebilir. Bu hizmetin, ayr1 alinmasi tercih edilmelidir,
zira web tasarimi ve yonetimi ayri bir ig alanmidir. Web sitesinin igerigi, bu hizmetin siiresi, icerik
hazirlanmasi i¢in gerekli lisanslar ile servis sunum ficreti ve internet erisimi digindaki diger iletigim
giderleri gibi tiim iicretler bu fiyata dahil edilmeli, web sitesi yoneticisi, giincellenmesi gerekli alanlar
stirekli ve sistematik bir bigimde takip etmeli, giincelligini kaybeden bilgilerin siteden kaldirilmasi ya
da giincellenmesi saglanmalidir.
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Web sitesi araciligiyla kisisel saglik verilerine erisim olanagi simdilik sunulmamalidir. Talebin yogun
oldugu hastanelerde sadece hastalarin tetkik sonuclarina erisimi en az 2 faktorlii kimlik dogrulama
mekanizmalari ile saglanabilir. Hizmet siiresinin bitiminde en son igerigin biitiinliik i¢erisinde idareye
teslim edilmesi saglanmalidir.

15. Hizmet Alim ihalelerinde isin Goriilmesi Sirasinda Gerekli Olan Hizmetler

A. Yazihm Bakim, Uyarlama ve Giincelleme Hizmeti: Yazilim bakim, teknik destek,
giincelleme, uyarlama ve entegrasyon hizmeti.

B. Egitim Hizmeti: Uygulama yazilim1 ve hazir (paket) yazilimlarin yonetim, kullanim, bakim
ve yedeklenmesine yonelik egitim.

C. Entegrasyon Hizmeti: Halihazirda hastanenin bilgi sistemine veri aktarabilecek durumda
olan ve hastanenin bilgi sisteminden diger bilgi sistemi ve cihazlara veri/bilgi aktarimi yapabilen tim
cihaz ve sistemlerin entegrasyonu. PACS/LBYS Entegrasyonu, CKYS/MKYS, KPS, MEDULA,
Saglik-NET vb diger sistemlerle entegrasyon bu kapsamdadir.

D. Veri Kayit Hizmeti: Hastaneye bagvuran hastalarin kayit ve kabul verileriyle diger idari
verilerin sisteme kaydedilmesi ve bu verilerin kontrolii hizmeti.

E. Veri Aktarim Hizmeti: S6zlesme siiresi sonunda, gerekmesi halinde s6zlesme(ler) siiresince
sisteme kaydedilmis tiim veriler; Verilerin tutuldugu veri tabanina ait, tablo adetleri, tablolardaki kayit
sayilarini igeren Ozet bir rapor, tablo yapilari, iliskileri, anahtar alanlar ile ilgili bilgileri igeren gerekli
dokiimantasyon, bagka bir sistemde kullanilmak iizere hastane idaresi gbzetiminde yeni yiikleniciye
idarece Ongoriilen icerik ve kapsamda teslim edilir. Teknolojik imkanlar Slgiisiinde Veri aktarimi
gerceklesip bu verilerin yeni uygulamada kullanilabilirli§i anlasilana kadar hem eski hem yeni
yiiklenicinin sorumlulugu devam eder. Yeni yiiklenicinin talep ettigi veya ihtiya¢ duydugu bilgiler,
yiikleniciye saglanir.

Veri aktarim hizmetinin s6z konusu olabilecegi diger durumlar, Ayni idari yapi1 altinda
olmasina ragmen uzak ya da farkli lokasyonlarda yer alan ve lokal veri tabanlarinda tutulan verilerin
ortak veri tabanina aktarilmasi ve bu verilerin islenmesi. Saglik Bakanlifinca hastane yonetim
yapilariin birlestirilmesi/ayrilmasi.

1.6. Hizmetin Goriilmesi Sirasinda Gerekli Olan Sistem Odasi, Bilgisayar ve Cevre Birimleri,
Network Cihazlar: ve Kablolar Listesi (6nceden hazirlanmahdir)

.. Adet ... Tipi Sunucu ( Sartname Madde X.X.X de teknik 6zellikleri tanimli)
.. Adet ... Tipi Sunucu ( - “ «“ “)

.. Adet ... Tipi Switch « « « “
.. Adet ... Tipi Switch

.. Adet ... Tipi Modem

.. Adet ... Tipi Router

.. Adet ... Tipi Firewall Cihazi
.. Adet ... Tipi Kabinet

13 13 13 13
13 13 13 13
13 13 13 33
13 13 13 13
13 13 13

13 13 13 33

........ olgiistinde yiikseltilmis taban

13 13 13 13

.. Adet ... Tipi sistem odas1 klimas1

13 13 13 13

.. Adet ... Tipi Masa Ustii Bilgisayar

13 13 113 33

.. Adet ... Tipi Masa Ustii Bilgisayar

13 13 13 13

e N e N e T e e e T T
IS
Q2

SN N N N N N N N N N N

.. Adet ... Tipi Tasmabilir Bilgisayar
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.. Adet ...
.. Adet ...
.. Adet ...
.. Adet ...
.. Adet ..
.. Adet ...
.. Adet ...
.. Adet ...
.. Adet ...
.. Adet ...
.. Adet ...
...Olgiisiinde ..... Tipi Fiber kablo ( +

Tipi Taginabilir Bilgisayar
Tipi LCD Ekran

Tipi KIOSK Cihaz1

Tipi El Bilgisayar

. Tipi Tarayic1

DVD Yazici

Harici Hard Disc

Tipi Laser Yazici
Tipi Barkod Yazici
Tipi Barkod Okuyucu
Tipi Ses Kayit Cihaz1

N N N e e T e N e e N e T

M)

13 13

113 13

113 13

(3 (3

113 113

113 13

(3 (3

(3 (3

13 113

13 13

(13 (13

...Olgiisiinde ..... data aktarim kablosu (+ ....Mt.)(
...Olgiisiinde ..... tipi kablo kanal1 (+ .... Mt.) (
.. Adet Data Prizi

(

(13 (13

13 (13

R N N T e N N e N N —

)

Ayrica Hastane birden fazla blok, kampus gibi farkli ve birbirinden uzak mekanlarda

semt poliklinikleri, laboratuar, goriintiileme birimlerine sahip ise bu birimlerin bir biitiinliik
icerisinde sistem tizerinde ¢alismasi igin gerekli baglanti altyapisi sartnamelerde agikga yer

almalidir.

1.7.

Birim Fiyat olarak ihale yapilmasi

1.7.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi ihalelerinin birim fiyat olarak ihale edilmesi diigiiniiliirse en az
asagidaki hususlar dikkate alinmalidir.

1.7.2. 1dare’nin mevcut sistemine ait parametreler belirlenmelidir. (Hastanedeki mevcutlar tespit
edilerek tiimii yazilmal ve Tablolara gerektigi kadar satir eklenmelidir):

Tablo 1. Hastanede ve bagli semt polikliniklerinde bulunan sunucularin marka ve modeli, CPU
sayisi, disk kapasitesi

Uriin ad1 ve 6zellikleri Miktar

Birim

CPU Sayist

Disk Sayisi

Tablo 2. Hastanede ve bagl semt polikliniklerinde bulunan harici disk birimi (online storage) marka,
modeli, kapasitesi

Uriin ad1 ve ozellikleri

Miktar

Birim

Kapasite

Tablo 3. Hastanede ve bagli semt polikliniklerinde bulunan ve ihale kapsaminda kullanilacak olan ug
bilgisayarlarin marka ve modeli
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Uriin ad1 ve 6zellikleri

Miktar

Birim

Tablo 4. Hastanede ve bagli semt polikliniklerinde bulunan barkod okuyucu ve yazicilarin tipi, marka

ve modeli

Uriin ad1 ve 6zellikleri

Miktar

Birim

Tablo 5. Hastanede ve bagli semt polikliniklerinde bulunan firewall cihazt marka ve modeli

Urlin ad1 ve 6zellikleri

Miktar

Birim

Tablo 6. Hastanede bagli semt polikliniklerinde bulunan yazicilarin marka ve modeli (Marka, Model,

Satir Genisligi, Laser, Nokta Vuruslu, vb)

Uriin ad1 ve ozellikleri

Miktar

Birim

Tablo 7. Hastanede bulunan omurga switch marka ve modeli

Uriin ad1 ve 6zellikleri

Miktar

Birim

1.

2.

Tablo 8. Hastanede ve bagli semt polikliniklerinde bulunan (VTYS haricindeki) lisansli yazilimlarin

marka, versiyon ve son giincellenebilecekleri tarih

Uriin ad1 ve &zellikleri(Marka, Versiyon) Miktar Birim Son
giincellenenebilecegi
tarihi

1.
2.
Tablo 9. Hastanede (varsa)lisansli bulunan VTYS’nin marka ve versiyonu
Uriin ad1 ve 6zellikleri Miktar Birim

1.
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Tablo 10. (Varsa) Hastanede ve bagli semt polikliniklerinde bulunan Siramatik, KIOSK, PDKS,

Bilgilendirme Ekranlart

Uriin ad1 ve 6zellikleri

Miktar

Birim

Tablo 11. Halen calismakta olan teknik personel, veri kayit eleman:t sayilar1 ve istihdam sekilleri

hakkinda bilgilendirme amach tablo.

Hastane Personeli
Adedi

Firma Personeli Adedi

TOPLAM

Sistem Y Oneticisi

Yazilim Destek Elemani

Donanim Destek Elemani

Veri Hazirlama ve
Kontrol Isletmeni

TOPLAM

Tablo 12. Hastanede (bagli semt poliklinikleri dahil) bulunan ve/veya sozlesme siiresinde alinacak
olan laboratuar cihazlar ile sisteme elektronik veri aktarimi yapabilecek diger tam ve tedavi amacgh

cihazlarin listesi ve mevcutlarin marka ve modeli

Uriin ad1 ve 6zellikleri

Miktar

Birim

Tablo 13. (Varsa) Hastanede ve bagl semt polikliniklerinde hastane bilgi sistemi ile veri paylagimi
yapabilen veya su ana kadar veri paylasimi yapamayip bu ihale kapsaminda karsilikli veri paylasimi
isi yaptirilacak, diger hizmet alimlariyla tedarik edilmis diger bilgi sistemleri

Sistem ad1 ve ozellikleri

1. PACS

2. LIS

3.

1.7.3. Thale teknik sartnamesinde belirtilen cihaz entegrasyon ihtiyaclar1 ile Hastanelerin
kapasitesinin artmasi ve baska hastanelerin idare biinyesine devredilmesi gibi ek kullanici lisansi
gerektiren durumlar 4735 sayili Kamu Thaleleri Sézlesmeleri Kanunun “sdzlesme kapsaminda
yaptirilabilecek ilave isler, is eksilisi ve isin tasfiyesi” baslikli 24. maddesinde belirtilen %20 is artist

kapsaminda degerlendirilebilir.
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Tablo 14. Birim Fiyat Teklif Cetvelinde yer alabilecek kalemler (ORNEKTIR)

Sira |Mal ve Hizmet Kaleminin Adi ve Kisa | Birimi | Miktari
No | Agiklamasi
1 Hastane Bilgi Sistemi Uygulama Yazilimi | Kulla 1
Almmi(Sinirsiz kullanicili- garanti siiresince 1 | nici
adet yerinde destek elemani dahil)
2 Veri Taban1 Yonetim Sistemi
(XXX Adet veya Sinirsiz kullamicili/
XX Adet CPU)
3 Strip Okuyucu Cihazlar Entegrasyonu Adet 5
4 Mikroskopi Calisan Idrar Cihazlar Adet 4
Entegrasyonu
5 Hemogram (18-20 Parametre) Entegrasyonu | Adet 6
6 Hemogram (22 Parametre ve stii) Adet 3
Entegrasyonu
7 Sedimantasyon Cihazlar1 Entegrasyonu Adet 2
8 Kan Gazi Cihazlar1 Entegrasyonu Adet 2
9 Preanalitik Cihazlar Entegrasyonu adet 1
10 HbA1C Cihazlar1 Entegrasyonu adet 1
11 Koagiilasyon Cihazlar1 Entegrasyonu adet 4
12 Biyokimya, Hormon, Elisa, Seroloji, Alerji, |adet 7
Bakteriyoloji, Nefelometre Cihazlar1
Entegrasyonu
13 PACS Entegrasyonu adet 1
14 |

*Tabloya gerektigi kadar satir eklenecektir.




Tablo 15. Hizmet Alimlar1 igin Birim Fiyat Teklif Cetveli (ORNEKTIR)

Sira Is Kaleminin Ad1 ve Kisa Aciklamasi Birimi | Miktari
No
1 Hastane Bilgi Sistemi Uygulama Yazilimi|Ay 12
(Sinirsiz kullanicili)
2 Veri Taban1 Yonetim Sistemi(Sinirsiz kullanicili) | Ay 12
3 1(Bir) adet Yerinde destek personeli Ay 12
4 Strip Okuyucu Cihazlar Entegrasyonu Adet 5
5 Mikroskopi Calisan Idrar Cihazlar1 Entegrasyonu | Adet 4
6 Hemogram (18-20 Parametre) Entegrasyonu Adet 6
7 Hemogram (22 Parametre ve stii) Entegrasyonu | Adet 3
8 Sedimantasyon Cihazlar1 Entegrasyonu Adet 2
9 Kan Gazi Cihazlar1 Entegrasyonu Adet 2
10 Preanalitik Cihazlar Entegrasyonu Adet 1
11 | HbAIC Cihazlar Entegrasyonu Adet 1
12 | Koagiilasyon Cihazlar1 Entegrasyonu Adet 4
13 Biyokimya, Hormon, Elisa, Seroloji, Alerji, Adet 7
Bakteriyoloji, Nefelometre Cihazlari
Entegrasyonu
14 PACS Entegrasyonu Adet 1
15 |

*Tabloya gerektigi kadar satir eklenecektir.
1.8. Proje Siirecinde Cahstirilacak Elemanlar

1.7.1. Calistirilacak is¢i sayisimin  hesaplanmasinda Saglik Bakanhigi  Strateji  Gelistirme
Bagkanliginin ilgili mevzuatina gore tespit yapilir. Elemanlarin nitelikleri ise Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigiince yayimlanan mevzuat ¢ergevesinde belirlenir.

1.7.2. Proje siirecinde calistirilacak siirekli olarak en az 1(Bir) yazilim destek elemani istendigine
dair sartin ihale dokiimanlar i¢erisinde bulunmasi gerekir.

3

1.7.3. Sartname ve sozlesmelerde, resmi tatil ve bayram tatili giinlerinde, ozellikle de “vardiya
sistemi” uygulanan hastanelerde; Veri kayit hizmetleri ile haftanin 7 glinii 24 saat (7/24) esasina gore
teknik destek ve bakim hizmetlerinde ¢alistirilacak personele dair diizenlemeler dikkatle yapilmalidir.
Ozellikle veri kayit hizmetlerinde galistirilacak personelin bu giinlere ait sigorta, tazminat, fazla mesai
ve ulasim gibi haklar1 ile vardiya saatlerindeki c¢alismalarindan dogabilecek haklari, temizlik ve
giivenlik hizmetlerinde ¢alistirilan elemanlarda oldugu gibi titizlikle gozetilmeli ve ihale
dokiimanlarinda bu hususlara yer verilmelidir.

1.7.4. Eleman hizmetinin alindigi hastanelerde, habersiz ve izinsiz ise gelmeyen (bir ya da
hastanenin biiyiikliigiine gore sinirli sayida birkag eleman olabilir) elemanin yerine belirli bir temin
stiresi tanimaksizin ayni1 giin ve saatte benzer nitelikte personel istenmemelidir.
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1.7.5. Yillara sari yapilan ihalelerde personele verilecek kidem tazminati bedellerinin kim tarafindan
karsilanacag1 acikca belirtilmeli, eger bu fark Yiklenici tarafindan 6denecek ise sartnameye acikca
yazilmali, uygun olmayan teklifler degerlendirmeye alinmamalidir.

2. HASTANE BILGI SISTEMLERI TEDARIK SURECINDE DIiKKAT EDILMESI
GEREKEN GENEL HUSUSLAR

2.1. HBYS tedarikinin ilk agamasi, olurluk ¢alismasidir. Bu ¢alisma igin kurum yoneticileri, idari
yetkililer, hekimler ve teknik kisilerin katilimiyla bir teknik komisyon olusturulmalidir. Bu komisyon,
ihale komisyonuna teknik danigmanlik yapabilecek kisilerden olusturulmalidir.

2.2. Hastanede halihazirda kullanilmakta olan bir sistemin kullanimindan vazgecilmesi ancak
sOzlesme siiresinin sona ermesi gibi hukuki bir gerekceye ya da hizmetin devaminin miimkiin
olmadiginin bir komisyon marifeti ile tespitine veya sézlesme imzalamis yiiklenicinin yasal siireleri
icerisinde verilmis olan ikaza ragmen ylikiimliiliiklerini yerine getirmemesi durumu gibi resmi niteligi
olan yazigmalara dayandirilmali, idarenin “memnun degiliz” gibi subjektif bir karari ile yazilim
degisikligine gidilmemelidir.

2.3. Isleyen bir yazilim siireci, son kullanicilarin anlamsiz ve 6nemsiz degisiklik istekleri ile
bolinmemeli ve yazilimcinin esas yapmasi gereken iyilestirme ve mevzuat uyarlamalar
aksatilmamalidir.

2.4. Olurluk raporu hazirlama, Sartname ve Thale Komisyonlar1 i¢in Kurum dahilinde yeterli say1
ve nitelikte teknik personel bulunmamasi halinde diger kamu kurum ve kuruluslarindan eleman
teminine gidilebilir. Bunun da miimkiin olmadig1 hallerde sistem gereklerini belirlemek iizere
damgmanlik hizmeti satin almabilmektedir. Ozellikle biiyiik 6lgekli projelerde Danismanlik Hizmeti
satin alinmasi 6nerilmektedir. Danismanlik hizmeti alinmas1 hakkindaki yasal diizenlemeler i¢in 4734
Say1li Kamu Thale Kanunu ve 4735 Sayili Kamu ihaleleri Sozlesmesi Kanunu’ndan yararlanilabilir.

2.5.  Yazilimu kullanacak personelin yazilim ihtiyaglarini ve minimum gereklerini belirlemeye
yonelik calismaya 6zellikle katilimi saglanmalidir.

2.6. Sistemlerin hasta odakli olmasi uzun donemde Hastane Bilgi Yonetim Sistemini amacina
ulastirmada daha etkin bir yaklagimdir.

2.7. Gelecekte gelismeye ve genislemeye uygun yapida bir ag alt yapismin tasarimi oldukca
onemlidir.

2.8. Olurluk raporu son haline getirildikten sonra, bu raporda belirlenen esaslar gercevesinde

almacak donanim ve yazilimin teknik 6zelliklerini belirten teknik ihale dokiimanlari hazirlanmalidir.
Bu dokiimanlarda 6zellikle egitim, bakim, garanti ve garanti sonrasi hizmetler gibi sartlar titizlikle ele
almmalidir.

2.9. fhale dokiimanlarinin hazirlanma siirecinde daha 6nce bilgi sistemi satin almis bulunan benzer
captaki kurumlarla temas edilerek bilgi birikimlerinden yararlanilmalidir. Bu bilgiler alinirken;
Hastanelerin mevcut yatak kapasiteleri, yerlesim olarak dagilimi, kullanic1 sayilari, aktif birim sayz1si,
PC sayisi, giinlik hasta sayisi, server yapilandirilmasi, ag altyapisi, vb. oOzellikleri goz Oniine
almmalidir.

2.10. Idare, satmaldigi/kiraladigi sistemi bir biitiin olarak diisiinmeli, ihtiyaca ve sartlara uygun
alimlar yaparak ve isletim stirecinde dogru s6zlesme yonetimi uygulamalidir.

2.11. Yapilacak ilk yatirim, daha sonraki olasi genisleme ve gelistirme maliyetleri, tek firmaya ya
da markaya bagimhilik ve farkli yazilim/donamim altyapilarinin birarada c¢alisabilmesi gibi faktorler
gbzoniine alinmali ve Idare i¢in dogru tercih belirlenmelidir.

2.12. Idare tarafindan sartname hakkinda gelecek sorular1 cevaplamak iizere telefon hatti, faks veya
e-mail adresleri olusturulmali ve duyurulmali, bu siire¢ miimkiin oldugunca yazili olarak isletilmeli ve
yazigmalar saklanmalidir.

84



2.13. Teknolojinin geligebilirligi gbéz oniinde bulundurulmali, alinacak sistemler yatay ve dikey
genislemeye uygun olmali ve diger sistemlerle karsilikli veri alis verisi yapabilmeli, yani bir baska
sistemle entegre edilebilmelidir.

2.14. Almacak sunucu (server) kapasite ve sayisinin belirlenmesinde, tutulacak kayitlarin yani sira
yazilimin hacmi, yedekleme, internet erisimi ve elektronik posta islemleri de gozoniine alinmali, bu
hesaplar da olurluk ¢alismasinda acik¢a ortaya konmalidir.

2.15. Kurulacak ag(network) ve diger donanim bilesenlerinin teknik 6zellikleri ve kalite standartlart
belirlenirken Saghk Bakanligi Idari ve Mali Isler Dairesi Baskanhg Bilgi Teknolojileri
Koordinatorliigii (eski adiyla Bilgi Islem Daire Baskanlhigi) tarafindan her yil giincellenerek
yayinlanan Bilgisayar ve Cevre Birimleri Alim Kilavuzu’na bagvurulmalidir.

2.16. Almacak terminal bilgisayar ve yazici sayilar1 belirlenmeli ve yakin gelecekte olasi yer
degisiklikleri ve kapasite artirnmi1 mutlaka dikkate alinmalidir. Bu asamada kurulmas: diisiiniilen
sistem ihtiyaclarini belirlemek i¢in danismanlik hizmeti satin alinabilir.

2.17. Garanti sonrasinda sistemin fiziksel ve fonksiyonel olarak iyilestirilmesi, kapasite artirimi gibi
is ve islemlerin planlamasi ihale dncesinde yapilmalidir.

2.18. Kit karsiligi alinan tibbi cihazlar ve diger tibbi cihazlar sistemle entegrasyonu bakimindan
genellikle sorunlara yol agmakta oldugundan tedarik planlar1 buna goére yapilmalidir.

2.19. Idare’nin mevcut donanim ve lisanslar1 varsa ve bunlarin kullanilmas: diisiiniiliiyorsa, yeni
uygulamalarda kullanilip kullanilamayacaginin 6nceden bilinmesi gerekir. Bunlar arasindan diisiik
harcamalar yapilarak upgrade ve/veya update edilebilecek olanlarinin belirlenmesi teklif bedellerini
etkileyebileceginden mevcut yazilim ve donanimin en az asagida belirtilen icerikte sartname ekine
konmasi onerilir.

2.20. Satin alinan sistemler i¢in garanti sonrasi bakim, destek ve giincelleme (upgrade) hizmeti ve
bu hizmet maliyetlerinin daha 6nemli oldugu unutulmamalidir.

2.21. Sartnameler, maddeler halinde ve sirali diizgiin bir sekilde, miikerrer madde numarasi
olmayacak sekilde diizenlenmelidir.

2.22. Idare, satinalma sonrasinda sézlesme ydnetimi siirecinde teknik degerlendirmeleri yapabilecek
deneyimli personel gorevlendirmelidir.

2.23.  Yiiklenici, donanimlar dahil sistemin diizenli ve kesintisiz olarak 7/24 esasina gore caligmasini
temin etmelidir. Yiiklenicinin, hastanede kesintisiz hizmet verebilecek yapilanmaya sahip olmasi
beklenmelidir.

2.24. lsteklinin, hastaneye sonradan kazandirilabilecek diger yazilimlar ve veri tabam yonetim
sistemleri ile entegrasyon saglanmasi konusunda yetenekli olmas1 beklenmelidir. Tibbi sistemlerin
kapsaminin genis olmasi (Laboratuar Bilgi Yonetim Sistemleri(LBYS) ve Radyolojik Goriintii
Arsivleme ve iletim Sistemi (PACS), vb.) bilyilk ve komplex sistemlerin hasta kayitlar1 ile
eslestirilmis olarak tutulmasim gerektirmesi) nedeniyle entegrasyon 6nemlidir.

2.25.  Personel Islemleri Modiilii igin Saglik Bakanligi'nca kullanilan Cekirdek Kaynak Yonetim
Sistemi’ne ait Insan Kaynaklart Yo6netim Sistemi Modiilii’'nde kullanilmakta olan model dikkate
alinmali ve bu sistemle entegrasyon siirecine hazirlikli olunmasi saglanmalidir.

2.26.  Yazilim lisans belgeleri giincelleme ve destek hizmet siireleri de dikkate alinarak terminal
bilgisayar sayisina gore, sunucu islemci sayisina gore ya da smirsiz olarak diizenlenebilir. Idare ne
istedigini acikca belirtmelidir.

2.27.  Yiiklenici, idare’nin istedigi siire iginde sistemi asgari ihtiyaglar1 karsilar ve ¢aligir bir duruma
getirmelidir. Bu siire, sartnamede agik bir sekilde ifade edilmis olmalidir
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2.28. Sistem giivenligi i¢in idareye ait Antivirus yazilim, Firewall, IDS (saldinn tespiti), VPN
baglant1 imké&ni sunan donanim ve yazilim bilesenleri varsa bunlar kullanilmali, sistem kuruldugunda
bunlar da hazir ve calisir durumda olmalidir. Giivenlik ile ilgili her tiirlii is ve islem, ilk planda ele
almmalidir. Eger giivenlik icin gerekli olan donanim ve yazilim yoksa bunlar ihale kapsamina
almmalidir.

2.29. Hizmet alim ihalelerinde Sozlesme kapsaminda donanim firiinleri de varsa bu {irlinlerin
arizalarina miidahalenin yiiklenici tarafindan yerine getirilecegi, ancak sistemin isleyisini ilgilendiren
ve (varsa) Idare'ye ait garanti dis1 olan sunucu ve ana iletisim omurgasinin kesintisiz ve yiiksek
performansli olarak calismasini saglayacak bakim ve ayarlamalar, yazilimi saglayan ytiklenici
tarafindan saglanmalidir. Gerekli olabilecek yedek parca, ek donanim ve yazilimlarin Idare tarafindan
temini tercih edilmelidir.

2.30. Satin alman Uygulama yazilimlari igin ek lisans alimlarinda yeni alinacak lisanslarin
kullanici/iglemci bagina bedeli, uygulama yaziliminin kullanici basina diisen ihale bedelinin
giincellenmesi ile hesaplanabilir.

2.31. Bilgisayar Programlar1 5846 Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu’nun 2. Maddesi
kapsaminda ilim ve edebiyat eseri olarak korunmaktadir.

2.32.  Satin alman yazilim iizerindeki Mali Haklar’dan islenme(kullanim) hakki, ¢ogaltma
hakki, Idare’ye verilir. Boyle bir hak devri igin eser sahibi ile devralan arasinda sézlesme
yapilmas: gerekmektedir. Bu sozlesme, ilk hak edisten once yapilmis olmalidir.(Lisans
sO6zlesmelerinde taraflarin imzasinin bulundugu yazili sekil, bir gegerlilik sartidir.)

2.33.  Cogaltma hakki; yazilim, yayimlanma amaci veya kar amaci giidiilmeksizin sadece kurum
dahilinde kullanmaya mahsus yapilabilir. [dare’nin ya da Yiiklenici’nin adinin ya da yerinin degismesi
durumunda mevcut yiikiimliiliiklerin karsilikli olarak devam edecegi belirtilmelidir.

2.34. Hastaneler yapisal ve islevsel bakimdan birbirlerinden biiyiik farkliliklar gostermektedir. Bu
sebeple yazilim modiillerinden kurumun istek ve ihtiyaglarina uygun olanlar segilebilir, modifiye
edilebilir, modiiller farkl sekillerde gruplanabilir, yapilandirilabilir, tanimlanabilir.

2.35. Kalite Kontrol ve Takip Islemleri gibi uygulamalarla, Kiitiiphane gibi birimler igin ihtiyag
duyulan islevler sartnamelere eklenebilir. Bu nedenle kurumun istek ve ihtiyact olan modiiller
secilmeli, buna uygun gerekler sartnamelerde yer almalidir.

2.36. Doner Sermayeye dair bazi kayitlar1 tutmak isteyen hastaneler DONER SERMAYE,
FINANSMAN ISLEMLERI MODULU’niin ilgili béliimlerini sartnamelerine ekleyebilirler.

2.37. Poliklinik, Laboratuar Defter Kayitlar1 gibi 1slak imza gerektirmeyen kayitlarin sadece
elektronik ortamda tutulmasina dair Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligi’nlin ilgili mevzuati
hiikiimleri gegerlidir.

2.38. Hukuken 1slak imza ile esdeger olan ve 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu ve bagh
mevzuat ile tanimlanmis Giivenli Elektronik imza uygulamalari ile entegre bilgi sistemlerinin
kullanilmasi ve sistem siirekliliginin saglanmasi halinde bilgi giivenliginin saglanmast bakimindan
onemli bir adim atilmis olacaktir.

2.39. Hastane igerisindeki hasta trafiginin diizenlenmesi i¢in randevulu ¢alisma diizeni kaginilmaz
hale gelmistir. Bu amagla yerel ¢oziimler iiretildigi gibi Ulke bazinda ¢dziim sunmasi beklenen
Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) Projesi de g6z oniinde bulundurulmali, giinliik hekim
calisma planlar1 bu projeyle entegrasyonu dikkate alarak diizenli bir sekilde yapilmalidir.

2.40.  Ihale kapsamindaki her tiir yazilimim kullanim ve giincelleme siireleri sartnamede yer
almalidir.

241.  Hastanede kullanilan ve/veya kullanilacak olan bilgi sistemi donanim bilesenlerinin
envanteri diizenli bir sekilde takip edilmeli, benzer sekilde yazilimlara ait lisans belgeleri,
orijinal CD/DVD’ler, sifreler ve giincelleme siireleri dikkatli bir sekilde kayit ve koruma
altina alinmalidur.
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2.42.  Hastanede yeni (garantili) ve eski (garanti dis1) bilgisayar ve cevre birimleri
bulunabilir. Garanti dis1 irinlerden kullanilabilir durumda olanlarinin hangileri olduguna
Idare ve Yiiklenici adina birer yetkili birlikte karar vermelidir.

3. HIBE
3.1.  Yazilim s6z konusu oldugunda hibe yontemiyle tedarik tercih edilmemelidir.
3.2. Diizenlenecek olan hizmet alim ihalelerine ait sartnamelerde ihale kapsaminda tedarik

edilen {iiriinlerin sézlesme siiresinin sonunda idareye birakilacagina dair hiikiim yer alamaz.

3.3.  Hibe olarak teklif edilen yazilimlar en az 1(bir ) yillik kullanim garantisi (teknik destek,
bakim, onarim, giincelleme, uyarlama, diger bilgi sistemi ve cihazlarla entegrasyon, kullanici
egitimi) ile birlikte ve asgari kullanici sayisinin belirlenmis olarak teklif edilmesi halinde
almmalidir.

3.4. Garanti sonrasinda ise yine garanti kapsamindaki hizmetlerin hangi iicret mukabilinde
verilecegi, bu bedellerin yillara goére hangi oranda artirilacagi, hibe teklifinde yer almalidir. Hibe
teklifinde, kullanict sayisinin iist sinir1 gegmesi durumunda ddenecek lisans bedelleri de acikga yer
almalidir.

3.5.  Hibe sbzlesmesi imzalanirken hibe edilen iriinlerin garanti sonrasinda hastane tarafindan
kullanimina devam edilip edilmeyecegi konusunda Idare’nin tiimiiyle serbest oldugu belirtilmelidir.

3.6.  Hibe alnan yazilimlarin kullanimindan vazgegilmesi halinde; Bu sisteme kaydedilen
verilerin, yeni sisteme tam, idarece Ongoriilen icerik ve kapsamda, zamaninda, veri aktarim
prosediirlerine uygun olarak aktarimi da hibe sdzlesmesi i¢cinde yer almalidir.

4. SAGLIK NET
4.1. Saglik alaninda veri toplamak i¢in tiim paydaslarin kullanacag: ortak platform “Saglik-NET”
olarak adlandirilmaktadir. Bu c¢ergevede yiiriitilen ¢aligmalar, Bakanligimizin web sitesinde
(www.saglik.gov.tr, www.e-saglik.gov.tr) yer almaktadir.
4.2. Saglik-NET’in, saglik hizmeti sunan tiim kurum ve kuruluslar1 kapsayan bir sistem olmasi
nedeniyle; Saglik bilisimi alaninda yapilan calismalari1 hem saglik kurum ve kuruluslarmin
yoneticilerinin hem de saglik bilgi sistemi yazilimi iireten gercek ve tiizel kisilerin gelismeleri izleme
zorunlulugu bulunmaktadir.
4.3.  Bu itibarla, “Saghk-NET Entegrasyonu I¢in Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin Temel
Gereksinimleri.doc” dokiimani dikkate alinmalidir.
4.4, Saglik- NET entegrasyonu siirecinde Uygulama yazilimlarinin USVS, SKRS, HL7, DICOM,
gibi Saglik Bakanligi tarafindan kullanimi kabul ve ilan edilen ulusal ve uluslar arasi standartlara
uyumlu olmasi 6nem arz etmektedir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin bu standartlar1 destekleyen
cihazlar ile haberlesebilmesi ayrica, hastanelerin bagka hastanelere verdikleri ya da bagka
hastanelerden aldiklar1 hizmet taleplerinin ve sonuglarinin karsilikli iletilebilmesi ve sistemlerin
haberlesebilmesi i¢in bu ve benzeri standartlarin destekleniyor olmasi dnemlidir.
4.5,  Zaman igerisinde Ulusal Saglik Veri SozIligi gelisen teknoloji ve ortaya yeni ¢ikan ihtiyaglar
dogrultusunda giincellenecek veya bazi veri elemanlar1 giincelligini yitirecektir. idari ve Mali Veri
Setlerini iceren Ulusal Saglik Veri Sozliigii caligmalari devam etmektedir. Yazilimlarin bu sozliige
uygun hale getirilmesi istenebilir.
4.6.  Kullanici egitimlerinin uzaktan egitim teknikleri ile siirekliligini saglamak miimkiin olabilir.
4.7.  Karsilikli islerligin 6neminin her gecen gilin artmasi nedeniyle 6zellikle goriintii arsiv ve
iletisim sistemleri g¢ergevesinde HL7, DICOM ve IHE (Integrating the Healthcare Enterprise)
uyumluluk sartlar1 zorunlu hale gelecektir. Sektdrde yer alan yazilim firmalarinin standardizasyon
konusunda hizli adim atmalarinin, idarelerin motivasyonuna da bagl oldugu unutulmamalidir.
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5. YAPILMAMASI GEREKENLER

5.1. Baskanligimizca yayimlanan “Hastane Bilgi Yénetim Sistemleri Alimi Cerceve Ilkeleri
Dokiiman1” birebir kopyalanarak ihaleye ¢ikilmamalidir. Bu durum ya gereksiz {iriin alimlar1 ve
gereksiz maliyete katlanilmasina ya eksik bilgilerle ihaleye c¢ikilacagindan zeyil ya da iptal
gerektirmesi sebebiyle siirecin uzamasina ya da teknik sartname diline uygun olmayan ve bu
dokiiman igerisinde yer alan tavsiye niteligindeki ifadelerin teknik sartnamede yer almasi nedeniyle
kurum itibarinin bozulmasina neden olabilecektir.

5.2. Herhangi bir sekilde yaklasik maliyetlerin belli sinirlar altinda kalmasi maksadiyla isin
biitlinliigii ya da siiresi boliinemez.

5.3. Ornek olarak alan sartnamelerde kurum ihtiyaglarma gore diizenlenme yapilmadan ihaleye
¢ikilmamalidir.
5.4.  Uygulama yazilimi ya da firma degistirmenin sorunlarin timiinii ¢6zecegi diisiiniilmemeli,

sistem, en bastan uzun vadeli tasarlanmali, kisa araliklarla ve sik sik uygulama yazilim
degistirilmemelidir.

5.5. Tim yazigsmalar sistemli olarak kaydedilmeli, saklanmali, tedarikg¢ilerle olan iliskiler sozel
olarak degil yazili olarak yiiriitiilmelidir.

5.6. Ihtiyaclar iyi belirlenmeli, ihtiyac dis1 (cazip bile olsa) yazilim ve donanim alinmamalidar.
5.7. Ihtiyac tespiti titizlikle yapilmali, sezgisel ya da tahmini ihtiyag tespiti yapilmamalidir.

5.8. Demonstrasyon (DEMO) isteklerindke TABLET PC, PDA, GSM operatorii vb.
techizatlarin kullanilabilirliliginin gosterilmesi istenecekse buna gore bir plan hazirlanmali

teorik olarak uygulanmasi miimkiin olan ancak pratikte miimkiin olmayan, yeterli siirelerin
verilmedigi DEMO kosullarina, sartnamelerde yer verilmemelidir.

5.9.  Veri aktarimi gerektiginde, verilerin nasil teslim edilecegine, nasil teslim alinacagina
ve nasil aktarilacagina dair sartlar mutlaka belirlenmelidir. Data aktarim siiresi olarak 24 saat
gibi gercekci olmayan siireler verilmemelidir.

5.10. Yazicilar i¢in gerekli olan serit, kartus, kagit, basili evrak, fatura vb. sarf malzemesi
kapsaminda olan ihtiyaglar hastane tarafindan ihtiya¢ duyulduk¢a ve asgari stok seviyeleri de
dikkate alinarak tedarik edilmeli, bu ihtiyaclar yazilim ihalesi kapsamina dahil edilmemelidir.
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