LABORATUVAR BILGI YONETIM SiSTEMIi ALIMI
CERCEVE ILKELERI

TURK BiYOKIMYA DERNEGI

ANKARA
2010



LABORATUVAR BILGI Y(:')NETiM s_iSTEMi ALIMI
CERCEVE iLKELERI

1. GENEL BILGILER

1.1. ISIN ADI

Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi’nin (LBYS) Tedarik Edilmesi
Aciklamalar:
Tedarik Edilme Metoduna (Satin Alinmasi/Hizmet Alinmast) her kurumun kendi idaresi karar verecektir.

(Opsiyonel), (Opsiyonel: ihtiyag varsa istenmelidir.) seklindeki aciklamalarin yer aldigi maddeler titizlikle tetkik
edilerek ihtiyag varsa sartnamelere konacaktir.

1.2. GIRIS

Giiniimiizde Healthcare Information Technology Standards Panel (HITSP) veya Integrating
the Healthcare Enterprise (IHE) gibi saglik enformasyon degisimi igin standart ¢ergeveleri
(framework) ve spesifikasyonlar1 belirleyen kurumlar ve Healthcare Information and
Management Systems Society (HIMSS) gibi kurumlar “Saglk Sistemini gelistirmek ve
maliyetleri diisiirmek icin ortak bir amag¢ ugrunda birlikte calismak” olarak tanimladiklar
“Interoperability Showcase”leri diizenlemektedirler. Yine Saglik-NET ile birlikte iilkemizde
de yayginlasan Health Level 7 (HL7) kendisini “55'den fazla iilkede saglik bilgi
teknolojilerinde birlikte iglerlik standartlart iireten kurulus" olarak tanimlamaktadir. LBYS
yazilimlarinda yine yogun olarak kullanilan American Society for Testing and Materials
(ASTM) veya Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE) gibi kuruluslarin
gelistirdikleri standartlar artik birlikte isler HBYS ve LBYS yazilimlart olanakli hale
getirmistir.

Gerek Joint Commission International (JCI), gerekse ISO 15189 akreditasyon ¢alismasi yapan
hastane laboratuvarlari, ihtiyaglarini karsilamakta yetersiz kalan LBYS modiiliinii kullanmak
yerine, hastane iist yonetiminin tercih ettigi HBYS yazilimi ile birlikte igler (interoperable) -
yerli veya yabanci iiretici tarafindan iiretilmis - bir LBY'S kullanabileceklerdir. Ayni zamanda,
laboratuvar uygulamalarinda, bakanligimizca yaymlanmis olan performans kriterlerine uyum
giicliigii ¢cekilmesi halinde, HBYS sisteminde herhangi bir degisiklik yapmaksizin HBYS ile
birlikte igler bir LBYS temin edilmesi yolu ile laboratuvar uygulamalarinin performans
kriterlerine uygun olarak yiiriitiilmesi saglanabilecektir.

Ote yandan, hastane yoneticileri dilerlerse HBYS ve LBYS yazilimlarmi farkh
tedarik¢ilerden de temin edebilecek, hem daha efektif hem de daha hesapl sistemleri
hastanelerine kazandirabileceklerdir. Ayni sekilde LBS modiiliinii daha pahaliya mal eden
HBYS tedarikgilerinin diger LBYS tedarikgileri ile birlikte isler bir model kurarak hastanelere
daha kaliteli ve hesapli hizmet sunmasina olanak saglanabilecektir.



1.3. AMAC VE KAPSAM

Bu dokiiman, bir sartname degildir. Sartname hazirliginda goz éniine alinacak bazi onerileri
icermektedir.

Dokiimanm amaci Hastane Bilgi Sistemleri Alim1 Cergeve Ilkeleri Dokiimaninda detaya
girmeden anlatilmis olan Laboratuvar Modiiliinii giinlin ihtiyaglarina gore yeniden
tanimlamak, ayni zamanda da HBYS ve LBYS uygulamalarinin nasil ve hangi kosullarda
birlikte isler hale getirebilecegini agiklamaktir.

LBYS’ye entegre olan laboratuvar cihazlarinin nasil ve hangi kosullarda LBYS ve/veya
HBYS’den bilgi alacaklari, nasil ve hangi kosullarda bu sistemlere bilgi aktaracaklar1 da
anlatilmaktadir.

LBYS igerisinde ihtiyaglar1 digerlerine gore farklilik gosteren Patoloji, Bakteriyoloji,
Immiinoloji ve Genetik Laboratuvar yazilimlari farkli modiiller olarak ifade edilmistir.
Bununla birlikte yine bu modiiller, LBYS’nin ihtiyaglar1 karsilamamasi durumunda farkli
tedarik¢ilerden temin edilebilecegi gibi, LBYS tedarik¢isinin bu yazilimlar: kendi sistemi ile
birlikte isler hale getirmesi ve hastanenin tek bir LBYS tedarik¢isinden yazilim temin etmesi
de miimkiindiir.

Tibbi laboratuvarlarda ihtiyaglarin her gegen giin artmasina ve bu ihtiyaglara verilen cevaplara
verilebilecek spesifik bir 6rnek numune saklama {initeleridir. Bu tinitelerle birlikte kullanilan
detayli yazilimlar iretilmistir ancak bu yazilimlar LBYS/HBYS ile birlikte isler modelde
calistirllmadigr i¢in verimsiz bir sekilde kullanilmaktadir. Oysa birlikte isler modeller
kurularak bu yazilimlarin mutlaka LBYS/HBYS tedarikgisi tarafindan yeniden yapilmasi
yerine bu iiniteyle birlikte ticretsiz olarak verilen yazilimlarin LBYS ile ¢alismasi miimkiin
hale gelmistir.

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Daire Bagkanligi tarafindan ¢ikartilan 21.6.2007 tarih ve
7502 sayili Hizmet Satin Alim1 konulu genelgenin ardindan tetkik i¢in hastanin baska bir
kuruma gonderilmesi yerine hastadan alinan 6rnegin diger kurumda g¢alisilmasi yaygin hale
gelmistir. Yine ayni sekilde laboratuvarlar yaygin olarak ¢alisilmayan bazi 6zel tetkikler i¢in
bazi 6zel laboratuvarlardan hizmet satin alimi yoluna gitmektedir. Ancak, genellikle kurum
disinda calisilan test istemlerinin dig laboratuvarlara gonderilmesi ve calisilan testlerin
sonuclarinin geri alinmasit mantiel olarak yiiriitiilmektedir. Bu dokiimanda anlatilan bilgi
aligverisi ayn1 zamanda bu laboratuvarlar arasinda elektronik ortamda gerceklestirilen bilgi
alis verisi i¢in de bir kaynak olusturmaktadir.

Bu dokiiman, HBYS ve LBYS’nin hastanenin tercihine gore tek tedarik¢iden veya farkli
tedarikcilerden temin edilebilmesine bakilmaksizin LBYS standartlarini belirlemek amaciyla
hazirlanmstir.

1.4 STANDARTLAR

Gerek kit karsilig1 cihaz temini, gerekse cihaz temini sartnamelerinde genellikle LBYS
uyumlulugu kisaca ifade edilmekte, ancak bu ifadenin alt1 genellikle doldurulmamaktadir.
Bazi durumlarda cihazin LBYS uyumlulugu ile ilgili sorunlar yasanabilmekte, bu sorunlar
da laboratuvarlarda verimsiz ¢alismaya neden olabilmektedir. Bu nedenle asagida belirtilen
ozelliklerin cihaz temin sartnamesine eklenmesi, laboratuvar yoneticilerinin bu uyumluluk
dokiimanin1 cihaz temin sartnamelerine eklemelerinin tesvik edilmesi, LBYS’nin daha
verimli ¢aligmasi i¢in yararl olabilecektir.



1.5 TIBBi CIHAZ TEDARIK SURECINDE LBYS UYUMLULUK BiLDiRiMi

Kurumumuza temin edilecek olan laboratuvar cihazi LBYS ile uyumlu olmali, asagidaki
LBYS uyumluluk dokiimanini teklifi ile birlikte hastanemize sunmalidir. Bu dokiiman
LBYS entegrasyonu sirasinda kullanilacaktir.

“Cihaz tedarikgisi firma, hastaneye teslim edecegi cihazini hastanemizdeki mevcut LBYS ye
entegre ettirmekle yiikiimliidiir. Teslim edilecek cihaz XXX (biyokimya, hormon gibi)
modelinde oldugu icin, bu hizmetin bedeli hastanemizin ZZZZ firmasi ile yapmis oldugu
... tarih ve ..... nolu sozlesmeye gore her bir cihaz icin ... Tiirk Lirasudir.

Tedarikgi firma, cihazimin bir yildan daha uzun siire hastanede calismas: durumunda yine
ayni sozlesmeye istinaden daha sonraki yllar icin ... Tiirk Lirasi bakim destek bedeli
odemekle yiikiimliidiir. Teklif verilirken bu bedellerin dikkate alinmast yerinde olacaktir”

TANIMLAR

Oncelikle cihaz entegrasyonunun LBYS disinda ve LBYS’ye ek bir hizmet oldugunun, ayni
zamanda laboratuvar cihazlarinin ne yazik ki DICOM gibi bir standardinin olmadiginin
bilinmesinde yarar vardir. Her ne kadar bu konuda ASTM gibi baz1 standartlar gelistirilmis
olsa da, bugiin itibariyle diinya genelinde yiizlerce farkli cihazin LBYS’ye entegre
edilebilmesi i¢in genellikle yeni bir yazilim yapilmasi gerekmektedir. Yeni yazilim
gelistirilmesi, cthazin LBYS’ye entegre olmasi icin konfigiire edilmesi ve ortaya ¢ikan
aktarim problemlerinin giderilmesi i¢in verilen destek hizmetleri de bu maliyeti artirict etki
yapmaktadir.

Bununla birlikte 19 Agustos 2010 tarih ve 2010/61 sayili genelgeye gore her ne kadar cihaz
tedarikg¢ileri kendi cihazlarinin entegrasyon bedelini LBYS firmalarina 6deyebileceklerse de,
bu entegrasyon ve bakim/destek bedellerinin kit karsiligi cihaz temini veya cihaz satin alma
sartnamelerinde agikca belirtilmesinde yarar vardir. Boylece cihaz tedarik¢isi firmalar
cihazlarinin LBYS’ye entegre edilmesi karsiliginda ve daha sonraki yillarda bakim/destek
bedeli olarak ne Odeyeceklerini biliyor olacaklar, tekliflerini de buna gore
hazirlayabileceklerdir.

Hem hastane, hem cihaz tedarik¢isi, hem de LBYS tedarik¢isi firmanm haklarinin
korunabilmesi ve yasanabilecek muhtemel sorunlarin oniine gecilebilmesi i¢in hastaneler
cihaz entegrasyon bedellerinin 6denebilmesi amaciyla asagidaki belirtilmis olan 3 secenekten
birini tercih edebilecektir.a) Yalnizca 1.5.1

b)1.5.2vel1l5.2.a
c)152vel52b



Konu Baslig1

Soru

Cevap Segenekleri

Tedarik¢i Notu

(Tedarik¢i notu bolimiinde
hangi segenek veya
seceneklerin desteklendigi
belirtilecektir)

Sonuglarin LBY'S’ye aktarimi

*Sonuclarin otomatik olarak
LBYS’ye aktarilmasi icin

Cihaz tarafinda iiretilen
sonuglar LBYS’ye
aktarilabiliyor mu?

a) Hayir aktarilamiyor.

b) Evet maniiel olarak aktariliyor
c)Evet, LBYS tarafindan talep iizerine
aktarilabiliyor

d)Evet Otomatik olarak aktarilabiliyor
e)Diger (belirtiniz)

Cihaza ¢alisma emrinin
gonderilme sekli

* Cihaza is emirlerinin
sistemden otomatik olarak
aktarilabilmesi icin

Cihaz ¢aliyma emrini
LBYS’den nasil aliyor?

a) Calisma emri LBYS’den almamryor
b) Cihaz tiim parametreleri ¢alistig1 igin
caligma emri almasina gerek yok

¢) Calisma Listesi LBYS tarafindan
sadece pozisyon bilgisi ile
gonderilebiliyor

d) Calisma listesi LBYS tarafindan
gonderilebiliyor, pozisyon bilgisi cihaz
tarafinda maniiel olarak giriliyor

¢) Calisma listesi barkod bilgisi ile
birlikte gonderiliyor

f) Cihaz gevrimigi sorgulama (on-line
querry) yontemi ile LBYS’ye sorgulama
yapma yetenegine sahip

g) Diger (belirtiniz)

Caligma listesi gonderildikten
sonra cihazin hangi pozisyonda
Ornegi calismaya basladigi

* Cihaza miidahale edilmesi
gerektiginde tiiplere LIS
iizerinden rack-pozisyon
bilgisine gore erigebilmek igin

Cihaza calisma listesi
gonderildikten sonra
cihazda hangi
pozisyonda ornegi
calist1g1 bilgisini nasil
gonderiyor?

a) Gondermiyor

b) LBYS talebi iizerine gonderiyor
¢) Otomatik olarak gonderiyor

d) Diger (belirtiniz)

Sonuglarla birlikte cihazin
ornegin pozisyonu hakkinda
bilgi gonderip gondermedigi

*Test tekrart istenecek olursa
orneklere hizli bir sekilde
erisebilmek i¢in

Cihaz ¢alismay1
tamamladiktan sonra
sonuglarla birlikte tiip
pozisyon bilgilerini
LBYS’ye
gonderebiliyor mu?

a) Hayir sadece sonuglari génderebiliyor
b) Evet LBYS tarafindan talep edilirse
gonderebiliyor

c¢) Evet LBYS’ye otomatik olarak
gonderiyor

d) Diger (belirtiniz)

Cihazin barkodlu ¢aligmay1
destekleme sekli

* Pozisyon yerine barkod
kullanarak ¢alismak ve
orneklerin karismasini
engellemek igin

Cihaz hangi kosullarda
barkodlu ¢alismay1
destekliyor?

a) Cihaz barkodlu ¢alismay1
desteklemiyor , pozisyon belirtilerek
caligilabiliyor

b) Cihaz barkodlu galismay1
desteklemiyor ama XX haneye kadar
barkod numarasi cihaza girilebiliyor

c¢) Cihaz barkodlu ¢aligmay1 destekliyor
ancak barkodlar mantiel olarak
okutulabiliyor

d) Cihaz barkodlu ¢alismayi destekliyor
ve barkodlar cihaz tarafindan otomatik
olarak okunabiliyor

e) Diger (Belirtiniz)

Cihazin destekledigi barkod
tipleri

* Hastanede kullanilmakta olan
mevcut barkod tiiriinii
degistirmek zorunda kalmamak
icin

Cihaz hangi barkod
tiplerini destekliyor?

a) Code 39
b) Code 128
c) Interleaved 2/5

z) Diger (belirtiniz)

Cihaz barkodlarinda desteklenen
en yiiksek hane sayisi

* Hane sayisinin kisitl olmast
sebebiyle uzun vadede
barkodsuz ¢calismak zorunda
kalmamak igin

Cihaz kag haneye kadar
barkod destekliyor?

Tedarik¢i notu boliimiinde kag haneye
kadar barkodun desteklendigi
belirtilecektir




Konu Bashig:

Soru

Cevap Segenekleri

Tedarik¢i Notu

(Tedarik¢i notu
boliimiinde hangi
secenek veya
seceneklerin
desteklendigi
belirtilecektir)

Kalite kontrol bilgisi
gonderimi

* Kalite kontrol sonucglarini
LIS iizerinden de giorebilmek
icin

Cihaz kalite kontrol sonuglarini
LBYS’ye aktarabiliyor mu?

a) Hayir aktaramiyor.

b) Evet maniiel olarak aktariliyor
c)Evet, LBYS tarafindan talep
iizerine aktarilabiliyor

d)Evet Otomatik olarak
aktarilabiliyor

e)Diger (belirtiniz)

Lot bilgisi gonderimi

* Hangi sonucun hangi lotla,
dolayist ile de hangi miath kit
ile caligtigini gormek, ileride
karsilasilabilecek adli
problemde sorun yasamamak
icin

Cihaz ¢alistig1 sonucu hangi lotla
calistigini LIS e aktarabiliyor mu?

a) Hayir aktaramiyor.

b) Evet maniiel olarak aktariliyor
c)Evet, LBYS tarafindan talep
tizerine aktarilabiliyor

d)Evet Otomatik olarak
aktarilabiliyor

e)Diger (belirtiniz)

Cihazin LIS ile iletisim
kurdugu fiziksel ortam

* LBYS tedarikcisini
bilgilendirmek igin.

Cihaz hangi fiziksel ortamda LBYS
ile iletisim kurabiliyor?

a) RS232 (seri port)
b) TCP/IP

c) Paralel port
d)Diger (belirtiniz)

Cihazin iletisim paketlerinde
dogrulama karakterleri
kullanip kullanmadig1?

* Aktardan bilginin dogru
alindigini dogrulamak igin

Cihaz, iletisim paketleri ile birlikte
dogrulama bloklar1 (CRC, BCC gibi)
kullaniyor mu?

a) Hayir kullanmiyor

b) Sadece sonug gonderirken
kullaniyor

¢) Hem sonug gonderirken hem de
LBYS’den bilgi alirken gonderiyor
ve gelen paketleri kontrol ediyor

d) Diger (belirtiniz)
Cihazin LIS ile iletisim Cihaz hangi standard: kullanarak LIS | a) ASTM
kurdugu standart. ile iletisim kurabiliyor? b) HL7

* LBYS tedarikgisini
bilgilendirmek i¢in

c) HL7 Web Servisi

d) Veritabani entegrasyonu
(Kullanilan veritabanini belirtiniz)
¢) Diger (belirtiniz)

Cihazin LIS Spesifikasyon
dokiimani

* LBYS tedarik¢isinin yazilim
gelistirebileceginden emin
olmak igin.

Cihazin LIS Spesifikasyon dokiimani
var m?

a) Hayir yok

b) Hayir yok, teknik ekip destek
veriyor

c) Evet var ancak yeterliligi hakkinda
bilgi sahibi degiliz

d) Evet var ve yeterliligi hakkinda
bilgi sahibiyiz

e) Diger (belirtiniz)

Cihaz’in Tirkiye genelinde
calistig1 diger laboratuvar(lar)

* LBYS uyumlulugunu
gerekirse dogrulamak icin

Cihaz Turkiye genelinde bagka
herhangi bir laboratuvarda LBYS’ye
entegre olarak c¢alistyor mu?

a) Hayur, ilk defa calisacak
b) Evet, belirttigimiz
laboratuvarlarda aktif olarak
¢alismaktadir

Teknik Destek

Cihazin LBYS entegresonu ile ilgili

a) Hayir yok

destek alinabilecek teknik eleman var | b) Evet var
* LBYS tedarikgisinin sorun m1?
yasamast durumunda destek
alabileceginden emin olmak
icin
LBYS Uyumluluk LBYS uyumlulugu ile ilgili herhangi | a) Hayir

Demonstrasyonu

* LBYS entegrasyonunda
yasanabilecek sorunda
sorunun hangi taraftan
kaynaklandigini tespit
edebilmek icin

bir sorun yasanmasi durumunda
hastanemize kurulu olan cihaz
tizerinde LBY'S uyumluluk
demonstrasyonu yapilabilecek,
sistemin yukarida taahhiit edilmis
olan sartlar1 haiz oldugu
kanitlanabilecek midir?

b) Evet, teknik personelimiz
tarafindan yapilabilecektir.

¢) Evet, danigmanlik aldigimiz bagka
bir firma tarafindan yapilabilecektir
d) Diger (belirtiniz)




1.5.1 Yiiklenici, hastanemize hizmet verdigi siire icerisinde laboratuvarlarimzda
calisan (halen mevcut olan ve LBYS’nin garanti/bakim anlasmasi siiresince
laboratuvarlarimiza gelebilecek olan) LBYS’ye entegre edilebilir tiim laboratuvar
cihazlarm en ge¢ bir hafta icerisinde entegre etmek durumundadir. LBYS kurulumuna,
mevcut ve yeni gelecek cihazlarin entegrasyonu da dahil edilmis olup, bu bedel hastane
tarafindan karsilandig i¢in, yiiklenici kurumumuzdan veya cihaz tedarikcisinden cihaz
entegrasyon bedeli adi altinda baska bir hizmet bedeli talep etmeyecektir.

1.5.2 Yiiklenici; halen hastanemizde bulunan, s6zlesmesi imzalanmis ve temin edilmeyi
bekleyen, LBYS sartnamesi yayinlanmadan once alim siireci baslatilmis olan ve listesi
Tablo-1 de verilmis olan LBYS’ye entegre edilebilir tiim cihazlar1 LBYS’ye entegre
etmek durumundadir. Bu cihazlarin entegrasyon bedelleri LBYS Kkurulumuna dahil
edilmis oldugundan, asagidaki tabloda bulunan cihazlar icin hastanemizden veya cihaz
tedarikcisinden cihaz entegrasyonu adi altinda baska bir hizmet bedeli talep
etmeyecektir. Bununla birlikte yiiklenici, asagidaki tabloya entegrasyon bedelleri i¢in
genel olarak uyguladigi rakamlar1 yazmakla yiikiimliidiir. Bu bedellerin Tablo-2 ile
tutarhhigl hastanemiz tarafindan géz oniine alinacaktir. Tablo-1 ve Tablo-2 arasindaki
olas1 tutarsizhiklar, teklifin degerlendirilmesinde goz oniine alinacaktir.

Tablo-1 (Ayn1 marka/model bile olsa her bir cihaz tek satira yazilmistir)

Cihaz No Cihaz Adi Firma Ad1 Cihaz Bulundugu/Bulunacagi LBYS
(Marka/Model) Adedi Laboratuvar
(Biyokimya/ Hematoloji Entegrasyon
gibi) Bedeli

Hastanemizde mevcut olup halen aktif caligmakta olan cihazlarm listesi

1 1

2 1

S6zlesmesi imzalanmig ve temini beklenen cihaz listesi

3 1

4 1

LBYS sartnamesinden 6nce alim siireci baslatilmis cihaz listesi

5 Gelebilecek tahmini en yiiksek cihaz adedi 1

6 Gelebilecek tahmini en yiiksek cihaz adedi 1

Toplam X | Mevcut Laboratuvar cihazlar igin talep edilmesi gereken
adet cihaz | toplam bedel

Toplam X | Mevcut Laboratuvar cihazlar icin talep edilen toplam bedel 0
adet cihaz | (LBYS ile birlikte teklif edildigi i¢in 0 TL olarak yazilmistir)




Yiiklenici, teklifine yalmizca hastanemizdeki mevcut, sozlesmesi imzalanmis ya da ahhm
siireci baslatilmis cihazlar icin LBYS bedeli ile birlikte entegrasyon bedelini de talep
etmis, ancak alim siireci baslatilmamis veya daha sonra temin edilecek cihazlarin LBYS
entegrasyon bedelini teklifine dahil etmemis oldugundan, sézlesme sonrasinda yeni alim
siireci baslatilacak olan tiim laboratuvar cihazlarimin entegrasyonu icin Tablo-2’de
belirtilmis olan cihaz entegrasyon ve bakim/destek bedellerini talep edecek ve bu
bedelleri sézlesme imzalanmasim takip eden her yil icin en fazla UFE/TUFE oraninda
artirabilecektir.

Birden fazla cihazin bir araya getirildigi sistemler tek bir cihaz gibi degerlendirilecek,
baska bir ifade ile LBYS ile entegrasyonun yapildigi her bir RS232 veya TCP/IP
baglantis1 tek bir cihaz olarak kabul edilecektir. Belirtilen bu bedellerin disinda
yiikleniciye herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Tablo-1’de belirtmis oldugumuz cihazlar disinda kalan tiim cihazlar icin Tablo-2 de
belirtilmis olan bedellere uygun olarak yiikleniciye 6deme yapilacaktir.

Tablo-2 Hastaneye sonradan gelebilecek veya Tablo-1’e herhangi bir nedenle
eklenmemis olan cihaz listesi i¢in yiiklenici tarafindan talep edilecek cihaz entegrasyon
ve bakim/destek bedelleri.

Cihaz Turi Calisma Sekli Entegrasyon Bedeli (TL) Entegrasyon Bedeli | Garanti sonrast Yillik
(TL) Bakim Destek Bedeli
(Ayn1 marka ve (M
model 2. Ve sonrasi
cihazlar)
Biyokimya Cift Yonlii
Hemogram Tek Yonlil
Cift Yonli
Idrar Tek Yonlii
Cift Yonlii
Hormon Cift Yonli
ELISA Cift Yonli
Kiiltiir/Bakteriyoloji Tek Yonli
Cift Yonli
Pre-Analitik Cift Yonlil
Patoloji Goriintilii
Alerji Tek Yonli
Cift Yonli
Seroloji Tek Yonli
Cift Yonli
Flowsitometri Tek Yonlii
Cift Yonlii
Diger (Listede belirtilmemis Tek Yonlil
diger tiim gruplar)

Cift Yonli




1.5.2.a Yukarida Tablo-2’de yiiklenici tarafindan taahhiit edilmis rakamlara uygun
olarak, daha sonradan LBYS entegrasyonu yapilmis olan tiim cihazlar icin cihazin
entegrasyonunun tamamlanmasi ve en az bir hafta laboratuvarimizda sorunsuz olarak
cahismasinin ardindan yiiklenici hastanemize bu hizmetin bedelini fatura edecektir.

1.5.2.b Yukarida Tablo-2 de yiiklenici tarafindan taahhiit edilmis rakamlara uygun
olarak daha sonradan LBYS entegrasyonu yapilmis olan tiim cihazlar icin cihazin
entegrasyonunun tamamlanmasi ve en az bir hafta laboratuvarimizda sorunsuz olarak
caliymasinin ardindan yiiklenici hizmet bedelini cihaz tedarik¢isi firmaya fatura
edecektir.

1.6

KISA ADLAR VE KISALTMALAR
BIM: Bilgi islem Merkezi

DEMO: Demonstrasyon

DRG: Diagnosis-Related Group

Giivenli Elektronik imza: 5070 sayil1 Elektronik Imza Kanunu Md. 4’te tanimlanan
elektronik imzayi ifade eder.

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

ICD: Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (UHS)

IEEE: Elektrik ve Elektronik Miihendisleri Enstitiisii

ISO: Uluslararas1 Standartlar Kurumu

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 Oznesinin 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,
odeme bilgileri, saglik gerekceleriyle bireyi teshis edebilmek amaciyla ilgili kisiye
tahsis edilen numara, takma ad, sembol veya diger herhangi bir 6zellik veya tanitici,
veri Oznesine saglik hizmeti saglayan kisinin (0rnegin; saglik personeli) kimlik
bilgileri gibi bilgiler de girmektedir.

KPS: Kimlik Paylagim Sistemi

Idare: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Tedarik Edecek Kurum/Kurulus

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

LBYS: Laboratuar Bilgi Yonetim Sistemi

MSVS: Minimum Saglik Veri Seti

Mobil imza: Elektronik ortamlarda kullanilabilecek kimlik kart1 ile nitelikli elektronik
sertifika'y1 kullanmay1 saglayan bir servistir. 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu'nda
tarif edilen ve 1slak imza ile esdeger giivenli elektronik imza'nin GSM veya SIM
kartlar1 kullanilarak uygulanmasi.

ODBC: Acik Veri Taban1 Baglanirhig:
PACS: Tibbi Goriintii Yonetim ve Arsiv Bilgi Sistemi



RBS: Radyoloji Bilgi Sistemi

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

SB: Saglik Bakanligi

Sigortah 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

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

USVS: Ulusal Saglik Veri Sozligi

VTYS: Veri Taban1 Yonetim Sistemi

Yiiklenici: Uzerine ihale yapilan ve szlesme imzalanan istekli
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2. LABORATUVAR BILGI YONETIM SISTEMi ALIMI iCiN GENEL KOSUL VE
ONERILER

21. GENEL KOSULLAR

2.1.1. Kullanic isteklerinin programa yansitilmasi siirecini 6nem sirasina gore kontrol ve bu
islemleri disipline etmek amaciyla; tiim kullanic1 istekleri, Alicinin belirledigi kurum
personeli olan bir sorumlu araciligiyla Yiikleniciye bildirilecek olup istekler 6nem ve
gereklilik sirasina gore yazilima yansitilacaktir.

2.1.2. Firmalar is deneyim belgesi sunacaktir.

2.1.3. Teklif edilen sistem yatay ve dikey genislemeye uygun, eger HBYS ile birlikte tek bir
tedarik¢iden temin edilmeyecekse birlikte isler veya entegre olarak ¢alisabilir olmalidir.

2.1.4. Al tarafindan ihale komisyonunca ihale siireci igerisinde program demonstrasyonu
(DEMO) istenmesi halinde Satici bu istegi yerine getirecektir.

2.1.5. Garanti sonrasi yazilim egitim, bakim, onarim, teknik destek, giincelleme hizmetleri
ile baska uygulamalar, sistemle veri paylasimi yapacak cihazlarla entegrasyon hizmetlerine ait
fiyatlandirmanin hangi usul ve esaslara gore yapilacagi hangi periyotlarla hangi katsayilara
gore giincellenecegi teklifte yer alacaktir. Eger bu hizmetler ticretsiz verilecekse bu durum da
teklifte yer alacaktir.

2.1.6. Garanti sonrasinda, alinacak yazilim iriinlerinin birim fiyatlarini belirleyebilmek igin
isletim sistemi ve veri tabani yonetim sistemi yazilimlarina ait birim fiyatlar1 ayr1 ayr1 ve
toplam olarak teklifte yer alacak, ancak ihale, toplam fiyat tizerinden gergeklestirilecektir.

2.1.7. Proje siirecinde yer alan asamalar ve her asama igin saticinin Onerdigi siireleri
kapsayan bir is plani, teklifle birlikte verilecektir.

2.1.8. (Opsiyonel) Firma Personel Bilgileri

e LBYS’nin basarili bir sekilde isletilebilmesi igin yeterli say1r ve nitelikte personel,
kalic1 olacak sekilde gorevlendirilmelidir. Sistemin kabuliinden sonra Satic1 ve Alici
arasindaki koordinasyon, idare tarafindan gorevlendirilen “bilgi islem sorumlusu”
tarafindan saglanacaktir.

e Satici tarafindan proje baslangicinda Ita Amirine kars1 sorumlu 1(bir) proje lideri ve
onun &nerecegi en az 1(bir) yazilim ve 1(bir) donanim bakim personeli gérevlendirilir.
Sistem kurulup kabulii yapildiktan sonra devam eden siiregte, sistemin kesintisiz
olarak isletilmesi i¢in uygun nitelikli en az 1 (bir) firma personelinin siirekli hastanede
calistirilmasina devam edilir.

2.1.9. Sistem kullanima girdikten sonraki ikinci ayda, tiim sistemin en yikli bi¢cimde
calistig1 durumlarda (biitiin is istasyonlar1 ¢alisirken) indeksli alanlar {izerinde yalnizca bir tek
kaydin sorgulanmasi, kayit eklenmesi, kaydin degistirilmesi ya da silinmesi gibi bir islemin
tamamlanmasi i¢in 4 saniyeden fazla siire gerekmemelidir. 4 saniyeden uzun siirmesi
halinde gerekli performans iyilestirme ¢aligmalari mutlaka yapilacaktir. Bu kosul, kesin kabul
oncesinde de olusturulacak muayene komisyonunca goz oniine alinacaktir.

2.1.10. Satici ve alict en geg ilk hak edisten dnce lisanslama islemlerini tamamlamis olacak ve
bu durum 5846 sayil1 Fikir ve Sanat Eserlerini Koruma Kanunu’nda belirtilen yasal gereklere
uygun olarak belgelenecektir.

2.1.11. Uygulama Yaziliminin tizerinde calistigi veri tabani yonetim sistem (VTYS) kurum
adina lisanslandirilacak ve gerekli lisans bedelleri Yiiklenici tarafindan karsilanmig olacaktir.

11



2.1.12. Istekliler teklif ettikleri uygulama yazilimmmn % 100 uyumlu oldugu Veri Tabani
Yénetim Sistemi ve Isletim Sistemlerinin ismini ve siiriim (versiyon) bilgilerini bir belge
halinde sunacaklardir.

2.1.13. Sistem kuruldugunda Satici, sistem ve veritabani iizerinde en tist diizeyde kullaniciya
sahip kullanicinin (administrator, root, vb) adin1 ve sifresini gerektiginde kullanilmak {izere
idareye kapali bir zarfla teslim edecektir. Kullanici ad1 ve sifresinde degisiklik yapilmasi
durumunda yenileri ayni giin hastane idaresine teslim edilecektir. Alict ve Satici bu bilgilerin
liclincii sahis, diger firmalar, kurum ve kuruluglara karsi glivenligini saglamakla miistereken
sorumludur.

2.1.14. Satici; sistemin yogunlugunun az oldugu saatlerde giinliik, haftalik, aylik ve yillik
olarak tiim verilerin yedeklerini yeterli sayida ve farkli fiziksel ortamlara maniiel ve/veya
otomatik olarak alacak ve hastanenin belirledigi bir yerde ve hastanedeki teknik-idari bir
personelin sorumlulugunda saklanmak {izere teslim edecektir.

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

2.1.16. Saglik Mevzuatinda yapilan degisiklik ve eklemeler, kurumu zarara ugratmayacak
sekilde ivedilikle yazilima yansitilacaktir. Uygulama ve uyarlama islemleri, tebligattan
itibaren bir aylik siireyi gegmeyecek sekilde idarece belirlenecek ve bu siire zarfinda gerekli
yazilim diizenlemeleri Satici tarafindan yapilacaktir. Dokiiman ve raporlarin ¢iktis1 mevzuat
dogrultusunda diizenlenecektir. Bu diizenlemeler i¢in ek iicret 6denmez.

2.1.17. Sistemde tutulan tiim veriler ve lisans bedeli 6denmis olan tiim yazilimlarin kullanim
hakki stiresi i¢inde aliciya aittir. S6zlesme herhangi bir sekilde sona erdiginde sistem caligir
vaziyette ve veriler en son haliyle orijinal veri taban1 formatinda sadece veriler (data only)
olacak sekilde kolay ve sorunsuz okunabilir bir medya (tasinabilir hard disc) ile iki kopya
halinde Alictya teslim edilir. Sistemde tutulmasi gereken tiim veriler sdzlesme siiresi sona
erdiginde sisteme kaydedilmis ve sistemden iiretilebilecek tiim rapor, ¢ikti ve faturalar
kusursuz olarak tiretilmis olacaktir.

2.1.18. Alici1 mevcut yazilimi tiimiiyle ya da kismen uygulamadan kaldirip yeni bir yazilimi
uygulamaya alacak olur ise yeni yazilim calisir hale gelene kadar satici kendi yazilimina
ticreti karsiliginda destek vermek zorundadir. Ancak bu {icret en son sézlesmede belirlenmis
olan miktar ve oranlar1 agamaz. Tutar, hizmet verilen giin sayisina gore hesaplanir.

2.1.19. Sistemdeki verilerin giivenligi i¢in alinacak onlemlere Alict ve Satici birlikte karar
verir. Verilerin kaybolmasi, silinmesi, ti¢iincii sahislara verilmesi ve buna benzer nedenlerle
olusacak kurum zararinda sorumluluk miisterektir.

2.1.20. Saglik Bakanligi’nca istenen ya da istenecek olan standardizasyon uygulamalarina
adaptasyon, saticinin ylikiimliiliikkleri arasindadir. Bu adaptasyon icin gerekebilecek her tiir
donanim, sarf malzeme ve lisanslar aliciya aittir.

2.1.21. Kesin kabul oncesinde ve diger gerekli durumlarda Saticinin galigmalari Muayene
Komisyonu/Kontrol teskilati tarafindan gerekli goriildiikkge denetlenir. Bu denetlemelerde
sOzlesmeye uymayan durumlar tespit edildiginde, Saticiya yazili olarak bildirilir. Bu
bildirimlerdeki hususlar Satici tarafindan siiresi i¢inde ¢6ziime kavusturulur.

2.1.22. Satic1 mevzuattaki degisiklikleri kendisi de takip eder, sistemde gerekli uyarlamalari
yapar.

2.1.23. Satic1 ve Alicinin adi ve/veya adresi degigse bile karsilikli tiim yiikiimliiliikler aynen
devam eder.
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2.1.24. Taraflar yiikiimliiliiklerini kars1 tarafin yazili izni olmaksizin devredemez.

2.1.25. Yazilim, Saglik Bakanligi’nca kurulan Saglik-NET sisteminin
gerektirdigi/gerektirecegi altyapiya sahip olmalidir. Saglik Bakanligi’nin belirledigi is
takvimine gore hastanenin entegrasyon siireci tamamlanmalidir.

2.1.26. Aile Hekimligi uygulamalarinin baglatildigi yerlesim birimlerinde Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi ile veri/bilgi paylasimini destekleyecek ozelliklerin Laboratuvar Bilgi Yonetim
Sistemine kazandirilmasi gerekmektedir. Bu islemler i¢in Ek {icret 6denmez.

2.1.27. Yazilim, performans ve kalite uygulamalarina esas verilerin otomatik olarak
kaydedildigi ve izlendigi, ¢iktilarinin alindig1 bir yapiya sahip olmalidir. Bu kapsamda asgari
olarak yatan, ayaktan ve acil hastalar ile bu hastalara yapilan tiim islemler kurum, Klinik,
tinite, departman, kisi tarih araligi, islem tiirli, vb kriterlere gore sorgulanabilmeli,
raporlanabilmeli ve bu raporlar ofis uygulamalarina tek tus yardimi ile aktarilabilmelidir.
Ayrica, ormek alma zamam (eger 6rnek almadaki kosullar uygunsa), 6rnek kabul zamani,
cihaza verilme zamani, cihazdan sonucun alinmasi zamani, uzman tarafindan onaylanma
zamani ve rapor basilma zamani kayit altina alinmali, bu araliklar idarenin isteyecegi
kriterlere gore sorgulanabilmeli ve raporlanabilmelidir. Ayrica istemi yapilmig ama
numunenin heniiz alinmadigi testler de sistemde izlenebilmelidir.

2.2. BILGI SISTEMi SORUMLUSU VE DiGER CALISANLARIN BELiRLENMESI

2.2.1. Satici, sozlesme baslangicinda kontrol teskilati veya muayene komisyonuna karsi
sorumlu 1 (bir) ekip lideri ve onun Onerebilecegi yazilim/donanim personelini hastanede
gorevlendirir.

2.2.2. ldare tarafindan da belirlenen bir hastane personeli, sistemin amacina uygun olarak
igletilebilmesi i¢in yetkilendirilir, yetkili oldugu konular, yazili olarak diger hastane
yetkililerine ve ¢alisanlarina yazili olarak duyurulur. Bu personel liderliginde olmak sartiyla
hastane idaresi gerektiginde baska personel de gorevlendirilebilir.
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3. UYGULAMA YAZILIMLARI

31. YAZILIM ALTYAPISI

3.1.1. Uygulama yazilimi istemci sunucu ya da 3 veya daha fazla katmanli [sunum
(presentation) katmani, mantik (logic) katmani (birden fazla katmandan olusabilir) ve veri
(data) katmani] mimariye sahip olmalidir. Istemcinin isletim sistemi iizerinde veya onun
tizerine kurulu olan web tarayici iizerinde de ¢alisabilmelidir.

3.1.2. Istekliler uygulama yazilimm modiiler ya da biitiinlesik olarak Onerebilir ve/veya
tanimlanan islevleri yerine getirmek kaydiyla ongoriilen yazilimi farkli sekilde ele alabilir.
Kurum idaresi, isleyis ve ihtiyaglar1 goz Oniine alarak yazilima sinirlama getirebilir ya da
ilaveler isteyebilir.

3.1.3. Uygulama yazilimi, ortak veri tabani iizerinden calisan biitlinlesik bir yapiya veya
farkli veritabanlar lizerinde de ¢alisabilen birlikte isler bir yapiya sahip olmalidir. Veri hangi
modiil/arayiiz tarafindan girilirse girilsin; gereksinim duyan diger modiiller/arayiizler yetkileri
dahilinde bu veriye ulagabilmelidir. Belirli islemler ortak kullanilan veriler aracilig1 ile kontrol
edilebilmeli ve tetiklenebilmelidir.

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

3.1.5. Tarih ya da tarih-saat bilgisi veya saat bilgisi veritabani yonetim sisteminin tarih, tarih-
saat veya saat formatinda veritabaninda saklanmalidir [tarih bilgisi string veya (var)char
formatinda saklanmamalidir]. Kullaniciya gosterim sekli ise isletim sistemi {izerinden
ayarlanabilir olmalidir. (GG.AA.YYYY, GG/IMM/YYYY, GG.AA.YYYY HH24:MI:SS gibi)

3.1.6. Uygulama yazilimi Tiirk¢e olmali, tim siralamalar ve karsilagtirmalar Tiirkce alfabeye
gore yapilabilmelidir.

3.1.7. Uygulama yazilimi, sunucu isletim sistemi (SOS) olarak Solaris, UNIX, Linux,
Microsoft Windows 200X Server gibi endiistri standardi sunucu isletim sistemleri
mimarilerinden herhangi birine uygun olmali ve bu SOS iizerinde kusursuz ¢aligmalidir.

3.1.8. Uygulama yazilimi, istemci isletim sistemi (COS) olarak Microsoft Windows XP,
Vista veya 7 veya web tarayici lizerinde c¢alisiyorsa yukarida sayilanlarla birlikte Linux gibi
endiistri standard1 istemci isletim sistemleri mimarisine uygun olmalidir.

3.1.9. Uygulama yazilimi, hizmetin her kademesinde barkod uygulamalarini destekliyor
olmalidir. (Laboratuvardaki tiim asamalarda, 6rnek kabul, tiip arama, onaylama, maniiel sonug
girisi gibi barkodun kullanilabilecegi tiim agamalar).

3.1.10. Kurumlara kesilmesi gereken fatura tutarlart LBYS iizerinden de goriilebilir ve takip
edilebilir olmalidir.

3.1.11. Rumi takvime ait bir tarihsel veri girildiginde veya HBYS {izerinden bdyle bir bilgi
aktarimi yapildig1 zaman, bu veri miladi takvime gore c¢evrilebilmelidir.

3.1.12. Randevu sistemi varsa, yalniz boliimlere degil herhangi bir kaynaga (doktor, cihaz,
oda, tetkik, tedavi seansi, vb.) randevu verilebilmelidir.

3.1.13. Tibbi cihazlarin periyodik bakimlari ile (varsa) randevu sistemi entegrasyonu mevcut
olmalidir.

3.1.14. Randevu; dogrudan bagvuru, telefon ve Web {izerinden yapilabilecek sekilde
tasarlanmis olmalidir.
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3.1.15. (Web uygulamalar harig) Istemci yaziliminin terminallere kurulumu ve giincellenmesi
ag lizerinden yapilabilmelidir.

3.2. KULLANICI ARA YUZU
3.2.1. Kullanicr ara yiizi grafiksel (GDI) olmalidir.

3.2.2. Grafik ara yiiziine uygun olarak kontroller hem fare (mouse) hem de klavye
yardimiyla yapilabilmelidir.

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

3.2.4. Tim yazilimlar grafik ara ylizlii olmadir. Dordilincii ve/veya gerekli olursa besinci
kusak (4GL ve 5GL) programlama dilleri ile gelistirilmis olmalidir. Nesne tabanli (object-
oriented), servis tabanli (service-oriented) ve siire¢ tabanli (process-oriented) metodolojinin
de desteklendigi ¢oklu paradigma (multi-paradigm) programlama metodolojisi (paradigmasi)
kullanilmis olmalidir. Firma/firmalar yazilim gelistirme araglarini teklifinde belirtmelidir.

3.3. VERI GIRiSI

3.3.1. Veri girisleri, uygun kodlar kullamlarak yapilmaldir. Kullanici biliyorsa kodu dogrudan
girebilmeli, degilse kodlarm agiklamalarim otomatik olarak listeletip, istedigi kodu segebilmelidir.
Sistemde kullamlan kodlar, Saghk Bakanligi ve hastane yonetimi tarafindan belirlenmis kodlarla
uyumlu olmalidir. Veri girisleri miimkiin olan yerlerde barkod ve/veya RFID destegi ile saglanmalidir.

3.3.2. Sistemde veri biitiinliigiinii koruyacak denetimler bulunmali ve tutarsiz veri girisi
engellenmelidir. Programlar gerekli olan yerlerde, aralik (range) ve tutarhilik (consistency) kontroliinii
yapmalt ve miimkiin olan yerlerde hatalar1 kendisi diizeltmelidir. Program, miimkiin oldugunca, hatali
veri girislerinde, kullanictya zaman kazandirmak i¢in otomatik segenekler sunup kullanicinin secenekleri
segerek hatay1 diizeltmesine yardimei olmalidir.

3.3.3. Hastalik, hizmet, malzeme vb. kodlama sistemleri ile ilgili bilgi girisleri hastane ve satici
tarafindan belirlenecek bir plan dahilinde, satic1 tarafindan sisteme aktariimalidr.

3.34. 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 kullamlan alanlarda otomatik doldurma islevinin kullamlmasi gibi veri girisi sirasinda
kullanict hatalarini en aza indirgeyecek ve kullanim kolayligi saglayacak kontrollere sahip olmalidir.

3.35. Yazilimda kullanilacak hasta arama yontemi klasik karakter-karakter birebir uygunluk degil
benzer Tiirkce karakterler de gbz dniine ahnarak (U yerine U, G yerine G gibi) aramay1 kapsamaldir.
Aramay1 hizlandirmak i¢in gerekli diger alanlar aymi ekranda bulunmahdir.

3.3.6. Giincelleme ve sorgulamalarda, sistemde bulunan bilginin se¢ilmesi ve kullamlmasma olanak
saglanmalidir.

3.3.7. Hastaya verilen hizmetlerin tekrarlanma sayist igin iist smur tamimlanabilmeli ve sinira
yaklasildiginda ve/veya sinir asildiginda otomatik uyar1 saglanmalidir.

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

3.39. Tibbi bilgi girisinde, istenildiginde fizik muayene bulgular1 énceden tanimlanmus servise 6zel
bilgiler tizerinden kodlanabilmeli ve bu alandaki bilgiler her tiirlii sorgulamada, aragtirmalarda
kullamlabilecek yapida olmalidir.
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3.4. GUNCELLEME

3.4.1. Giincelleme sadece anahtar olmayan alanlarda yapilabilmeli, eger anahtar alanlar
tizerinde glincelleme gerekiyorsa bunun veri tutarliligini saglamak tizere tek bir islem
(transaction) i¢inde tamamlanmalidir.

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

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

3.4.4. Giincelleme sonras1 da tutarlilik kontrolleri yapilabilmelidir.

3.4.5. Hastanin baz1 bilgilerinde yanlislik olmasi durumunda (kurumunun yanlis girilmesi,
ikamet adresinin yanlis girilmesi ya da degismesi, vb.) bu hastaya ait kayitlar veri biitiinliigii
bozulmadan (O6rnegin hizmetin sunum tarihi degigmeden) geriye yonelik olarak
diizeltilebilmelidir.

3.4.6. Calisilan tetkiklerin 6l¢iim birimi degistirildigi zaman eski kayitlar istege bagh
olarak eski olgtim biriminde birakilabilmeli veya yeni kayitlara uygun hale
getirilebilmelidir.

3.4.7. Adli Vaka’lara (veya yonetimin belirleyebilecegi vaka tiirleri) ait onceki kayitlarin
degistirilmesi engellenmis olmalidir.

3.5. DIL OZELLIiGi

3.5.1. Tim ekranlar ve uygulama yazilimi tarafindan {iretilen tiim raporlar (yabanci dilde
tiretilmis olan tarama testi raporlarinin LBYS’ye aktarilmis olmast gibi durumlar harig)
Tiirkce olmalidir.

3.5.2. Tiim siralamalar, karsilastirmalar ve sorgulamalar Tiirkce alfabeye gore yapilmalidir.

3.5.3. Kullanilan menii, dosya, alan, degisken, tablo vb. isimlendirmeler Tiirk¢e ve anlamli
olmalidir.

3.5.4. Para, tart1, uzunluk vb. konularda Tiirkiye'de gecerli yerel birimler kullanilmalidir.

3.5.5. Tiim yazilimda Tiirk¢e karakterlerin ayni kodlarla (TSE tarafindan Haziran 1989 tarih
ve TS 5881 sayr ile kabul edilen 15 Mayis 1989 tarihli ISO/IEC 8859/9 standardi)
tanimlanmasi, ve Tiirk¢e karakter, Tirkce (F) veya (Q) klavye ve program destegi
saglanmasi1 gerekmektedir.

3.6. RAPORLAMA
3.6.1. Raporlamalarda da hiyerarsik yetkilendirme miimkiin olmalidir.

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

3.6.3. Raporun biiytikligii ile ilgili sayfa uzunlugu gibi bilgiler ekranda izlenmelidir.

3.6.4. Hazirlanan raporlarin ayri bir dosyaya belli bir gorsel ve elektronik formatta kayit
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edilmesi mumkiin olmalidir.

3.6.5. Raporlar sadece veri tabani verilerine dayanilarak hazirlanmahdir. Kullanicilar
hazirlanmis ve onaylanmis raporlar1 degistirememelidir.

3.6.6. Kullanicilarin yetkisi dahilinde, istedigi ¢oklu parametrelerle tarafindan olusturulmus
olan raporlar, istendiginde ofis uygulamalarina gonderilebilmelidir.

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

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

3.7. YARDIM
3.7.1. Kullanici istediginde sadece bir tusa basarak yardim alabilmelidir.
3.7.2. Yardim hem ekran bazinda hem de alan bazinda hazir olmalidir.

3.7.3. Her hatanin, hata kod numarast olmalidir. Kullanict bu numara ile Hata Mesajlari
dokiimanina basvurarak, hatanin sebebini ve hata diizeltme yollarini bulabilmelidir.

3.7.4. Acil ve mevzuat geregi durumlar disinda kalan kullanici istekleri ile sikayetleri,
onceden tasarlanmis bir sistemle Saticiya bildirilmelidir. Istek ya da sikayetin Satict
tarafindan alindigina dair Aliciya gonderilen geri bildirimde, istegin hangi siire iginde
karsilanabilecegi, ya da sorunun hangi siire i¢inde ¢oziimlenebilecegine dair yaklasik siire
yer almalidir. Bu siirecin saglikli isletilebilmesi bakimindan yazilimin form ve raporlarinin
ekran goriintiileri lizerinde goriilebilen, sistematik bir tanimlayici bulunmalidir.

3.7.5. Sorun/Istek/Sikayet bildirim ve geri bildirimine iliskin alternatif ¢oziim siirecinin
tasarlanmasi ve isletilmesinden Alicinin onay: alinmak kaydiyla Satic1 sorumludur.

3.8. GUVENLIK VE ERIiSIiM SISTEMi

3.8.1. Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemleri, Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan ve
giincellenen “Bilisim Giivenligi Politikalar1” ile uyumlu olmalidir.

3.8.2. Uygulama Yazilimi, VTYS’ ne en etkin ve hizli ydontemle baglanmalidir.

3.8.3. Cesitli yetki diizeyleri ve gruplart tanmimlanabilmeli, yetki degisimi kolayca
yapilabilmelidir. Verilere erisim bu tanimlamalar ¢er¢evesinde yapilmalidir.

3.8.4. Kullanicilar ait olduklar yetki diizeyi ve grubu dlgiisiinde uygulamalara erisebilmeli, her
kullanict grubu i¢in veri giris, giincelleme ve rapor alma yetkileri ayr1 ayr1 tanimlanmalidir. Bu
tanimlar gerektiginde sistem yoneticisi tarafindan degistirilebilmelidir. Yapilan bu degisikliklerin
ariza bildirimi vb. sekilde geri donmemesi i¢in kullaniciya gerekli mesajlar otomatik olarak
verilmelidir.

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

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

3.8.7. Satici, virilis vb. tehlikelere karsi her tiirlii giivenlik tedbiri almali ve bu konuda kurum
personelini egitmelidir. Donanim, yazilim ve network ihtiyaglarin1 Alici tedarik etmeli, bunun
disinda gerekli diizenleme ve ayarlamalar i¢in Yiiklenici tarafindan ek {icret talep edilmemelidir.
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3.8.8. Istekliler bilgi giivenligini artirmak icin alternatif giivenlik ¢6ziim &nerilerinde
bulunabilirler.

3.8.9. Uygulama yazilimlar tiim sistem genelindeki kullanici, islem ve bilgi diizeylerinde bilgi
gizliligini ve giivenligini saglamalidir. Her kullanicinin gerektiginde degistirilebilir kisisel bir
sifresi olmalidir.

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

e Kisiler hakkinda tutulacak bilgiler gereken en diisiik diizeyde tutulmalidir.

e Kigisel bilgilerin hangi amaglarla kullanilacagi kullanict tarafindan agik¢a
belirlenebilmelidir.

e Sistemde kisisel bilgilerin belirlenen amaglar disinda kullanimini engelleyecek
Oonlemler olmal1, hasta haklarina riayet edilmelidir.
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4. VERI TABANI YONETIM SISTEMIi
4.1. GENEL OZELLIKLER

4.1.1. Istekli, projede teklif edilen VTYS lisansim tiim uygulama gelistirme ve c¢alistirma
(Full Use) haklari ile (Idare’nin diger projelerde veya kendisinin gelistirecegi uygulamalarda
da biitlin haklar1 ile kullanilmak tizere) temin edecektir..

4.1.2. Isteklinin, teklif ettigi VTYS iiriinleri eger acik kaynak kodlu degilse, lisanssiz ve
Tiirkiye'de teknik destegi olmayan iiriin niteliginde olmayacaktir. Istekli, iiriinlerin lisansh
oldugunu belgeleyecektir. Istekli, ayrica teklif ettigi {iriinlerin Tiirkiye'de ana firma
statiisiindeki sirketten bu ihaleye 6zel yetki belgesi alacaktir.

4.1.3. Eger acik kaynak kodlu bir VTYS teklif edilmis ise istekli bu VTYS ile ilgili her tiirlii
teknik destegi verecektir. Satici teklif ettigi VTY S nin, bu boliimde tanimlanan Veri Tabani
Yonetim Sistemi ana maddesindeki tiim 6zelliklere sahip oldugunu belirtecektir.

4.1.4. Teklif edilen VTYS endiistri standard1 olan iligkisel mimariye dayali olmalidir.
4.1.5. VTYS ¢ok kullanicili olmali veri erisimini desteklemelidir.

4.1.6. Teklif edilen VTYS gerek verilerde gerekse nesne isimlerinde Tiirkge karakter setini
desteklemelidir. Siralama ve karsilastirma islemleri Tiirkge alfabe dizilisine gore
yapilabilmeli, bu 6zellik i¢in herhangi bir programlamaya gerek duyulmamalidir.

4.2. OLCEKLENEBILME ve PERFORMANS

4.2.1. VTYS'de veri silme, ekleme ve giincelleme islemlerinde kayit ya da sayfa (page)
bazinda kilitleme mantig1 kullanilmalidir.

4.2.2. Teklif edilen VTYS'de sorgulamalar i¢in kilit kullanilmama opsiyonu mutlaka
bulunmalidir.

4.2.3. VTYS’de indeks islemleri ¢evrim-i¢i (online) olarak gergeklestirilebilmelidir.

4.3. VERI GUVENLIGI ve VERI TUTARLILIGI

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

4.3.2. VTYS tetikleme (trigger) mekanizmasina sahip olmalidir. Tetiklemeler, DML (Data
Manipulation Language) islemlerinden (yeni kayit ekleme - insert, kayit giincelleme - update
ve kayit silme - delete)

a) Once veya esnasinda (before veya for)
Ve / veya
b) Sonra (after)
calisacak sekilde ayarlanabilmelidir.

4.3.3. Teklif edilen VTYS, verilere erisimi sifrelerle koruma altina almalidir. VTYS'nin
gelismis bir sifre yonetim mekanizmasi olmalidir.
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4.3.4. VTYS'nin kullanimi sirasinda, durdurmaya gerek olmadan yedekleme ve yedekten
geri yiikkleme o6zellikleri olmalidir.

4.3.5. Basarili /Basarisiz tim veri taban1 ve obje erisim islemlerini monitor edebilmek
miimkiin olmalidir.

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

4.3.7. VTYS iizerinde salt okunur veya yazilabilir goriinti (view) olusturma imkani
olmalidur.

4.3.8. 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 o6denmeksizin birden fazla uygulamanin aym1 VTYS iizerinde kurulu farkli
veritabanlarini olusturma ve VTYS kullanicilarinin birbirlerinin nesnelerine salt okunur
sekilde erisebilmeleri miimkiin olacaktir.

5. FIREWALL
Gilivenlik duvar alic1 tarafindan tercih edilecek ve satin alinacaktir.

(Bkz. Saglik Bakanlig: Bilgi Islem Daire Baskanligi tarafindan yayimlanan Bilgisayar, Cevre
Birimleri, Ag, Depolama, Yedekleme ve Giivenlik Cihazlari Alim Kilavuzu)

6. ANTI VIRUS PROGRAMI
Anti virlis programu alici tarafindan tercih edilecek ve satin alinacaktir.

(Bkz. Saglik Bakanlig Bilgi Islem Daire Baskanlig1 tarafindan yayimlanan Bilgisayar, Cevre
Birimleri, Ag, Depolama, Yedekleme ve Giivenlik Cihazlari Alim Kilavuzu)

7. DONANIM
Donanim alic1 tarafindan tercih edilecek ve satin alinacaktir.

(Bkz. Saglik Bakanlig Bilgi Islem Daire Baskanlig1 tarafindan yayimlanan Bilgisayar, Cevre
Birimleri, Ag, Depolama, Yedekleme ve Giivenlik Cihazlart Alim Kilavuzu)
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8. EGITIM HiZMETLERI

Kurulan tiim yazilim birimleri i¢in Satici, Alicinin belirleyecegi teknik ve ug
kullanicilarina tiim sistemi verimli olarak igletebilmek i¢in egitim vermelidir. Egitim planina
iki taraf birlikte karar vermelidir. Ancak Satici, verecegi egitim ve egitmenlerle ilgili
ayrintilart teklifinde belirtecektir.

8.1.1. Egitim Dili: Egitim Tiirk¢e verilmelidir.

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

8.1.3.Egitim Yeri: Tablo 3’de belirtilen ve kurum personeline verilecek egitim programlari
(Bilgisayar Okur Yazarligi, Yazilim Kullanici Egitimi) Alicinin belirledigi mekan ya da
mekanlarda, teknik sartlarda belirlenen esaslar goz Oniine alinarak yapilmalidir. Diger
egitimler icin ise (Yerel Ag Isletim Sistemi Egitimi, Cok Kullanicili isletim Sistemi, VTYS
Egitimi, Sistem Bakim ve Onarim Egitimi) Satict Alicinin onayina sunmak iizere egitim
yerleri 6nermelidir. Satici, bu egitimi, egitimlerin icerikleri ayn1 olmak kaydiyla iiretici firma
lisansli egitmenlerden olusan bir firma araciligiyla da verebilir. Bu durumda Alicinin onay1
alimnmalidir.

8.1.4.Egitilecek Personel: Satici, Alicinin en az Tablo 1'de belirtilen sayida personelini ayni
tabloda belirtilen konularda egitmelidir.

8.1.5.Egitimde Kullanilacak Yazih Dokiimanlar: Egitim siirecinde kullanilacak olan egitim
dokiimanlari, egitim programlar1 bagslamadan 6nce hazirlanmali ve onaylanmak tizere Aliciya
teslim edilmelidir. Bu dokiimanlar Tiirk¢e olmalidir. Onaylanan dokiimanlar en az egitime
almacak personel sayis1 kadar cogaltilmalidir. Bu islem igin Satici ek bir iicret talep
etmemelidir.

8.1.6.Egitim Sirasinda Kullanilacak Sarf Malzemeleri: Egitim siiresince kullanilacak
CD/DVD, siirekli form, A-4 kagidi gibi sarf malzemeleri ek ticret talep edilmeksizin Satici
tarafindan karsilanmalidir.

8.1.7.Egitim Plami: Satici, her egitim icin Onerdigi egitim planlarini, gilinlik egitim
cizelgelerini, egitimi alacak adaylarin basar1 diizeylerini degerlendirecek plan ve prosediirleri
kapsayacak bir Egitim Planin1 Tablo 1°deki verileri gz oniine alarak teklifinde sunmalidir.
Egitimin yukarida tarif edilen ¢izelgeye ve Satici tarafindan sunulan plana uygun olarak
yiriitiildiigli Alici tarafindan denetlenmelidir.

8.1.8.Egitmenler: Satici, egitimin saglanmasinda yetecek egitmen/saati temin etmelidir.
Ayrica, Satict bu is i¢in goOrevlendirecegi personelin egitim durumunu, sayisini, bu
konulardaki deneyimlerini belirtmelidir. Cok kullanicili isletim sistemi ve eger acik kaynak
kodlu VTYS teklif edilmemisse, VTYS egitimleri i¢in egitmen, iiretici firmadan lisansh
egitimci olmalidir.

8.1.9.Egitim Maliyeti: Bu dokiimanda verilen sartlar ¢ercevesinde verilecek egitimin bedeli
Saticinin teklif bedelleri igerisinde yer almalidir.

8.1.10. Egitim Programlarmmin Degerlendirilmesi: Her egitim programinin bitiminden
sonra katilimcilar tarafindan degerlendirme formlar1 doldurulmali ve bu formlar baz alinarak
Alic1 tarafindan Egitim onaylanmalidir. Katilimcilar tarafindan yeterli ve uygun bir sekilde
verilmedigi belirtilen egitimler tekrarlanmalidir.

8.1.11. Sertifikalar: Egitilen kisinin ilgili egitim programini basarili bir sekilde tamamlamasi
durumunda, tiim egitim programlari i¢in Satic1 tarafindan sertifikalar1 verilmelidir.
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8.1.12. EK egitim programlar:: Isten ayrilan veya kapasite artirimi nedeniyle temin edilen
yeni elemanlarin egitimleri garanti ve bakim onarim sézlesmesi siiresince saglanmalidir. Ek
egitim programlari i¢in en az kag kisilik gruplarin olusturulmasi gerektigi hususu teklifte yer
almalidir.

8.1.13. Bilgisayar Okur Yazarh@ Egitimi: Bu egitim programinda, Satici, Tablo 1’de
verilen hedef kitleyi kisisel bilgisayar ve yazici kullanimi (is istasyonlarinin igletim sistemleri,
klavye ve grafiksel kullanici arayiizii onerilmisse fare kullanimi, yedekleme), konularinda
egitmelidir. Bu egitimin sonunda, egitimi alan personelin genel bilgisayar kavramlar ile
tanigmis olmalar1 beklenmektedir. Bu egitim, yazilimi kullanacak olan tiim kurum personeline
verilmelidir.

8.1.14. Sistem Bakim ve Onarim Egitimi: Satici, Tablo 1°de belirtilen hedef kitleye
teklif edilen sunucu, yerel ag ekipmanlar1 ve bilgisayar ¢evre birimleri (yazici, yedekleme
birimleri, vb.) konusunda bakim, onarim ve miidahale egitimi verilmelidir.

8.1.15. Illetisim Altyapis1 Bakim ve Isletimi Egitimi: Satici, Tablo 1°de belirtilen hedef
kitleye, teklif edilen iletisim altyapisi bakimi, isletimi, yonetimi ve kullanimi konularinda
egitim vermelidir. Egitim, 6nerilen tiim iletisim yazilimlariin kullanimini kapsamalidir.

8.1.16. Cok Kullanicihi isletim Sistemi Egitimi: Satic1, Tablo 1°de belirtilen hedef kitleye,
teklif edilen ¢ok kullanicili isletim sisteminin kullanimi ve yonetimi (yedekleme, kullanici
tanimlama, kurtarma, vb.) konularinda egitim vermelidir.

8.1.17. VTYS Egitimi: Satici, Tablo 1’te belirtilen hedef kitleye, teklif ettigi VTYS nin
kullanimi1 ve yonetimi (yedekleme, kullanici tamimlama, sorgu yaratma, kurtarma vb.)
konularinda egitim vermelidir.

8.1.18. Yazihm Kullanic1 Egitimi: Satici, Tablo 1°de belirtilen hedef kitleye uygulama
yaziliminin kullanimi konusunda egitim vermelidir.

Tablo — 3. Egitim Program ve Kapsam

EGITILECEK EN EGITILECEK
i PERSONELIN DUSUK | KISISAYISI
EGITIM PROGRAMININ ADI GENEL TANIMI | EGITIM
SURESI
(saat)
Bilgisayar Okur Yazarligi Egitimi Kurum Personeli 8
Il?‘g?m? Altyapis1 Bakim ve [sletimi isletmen 4
Egitimi
CE).k'Kl:lHanlcﬂl Isletim Sistemi isletmen 4
Egitimi
VTYS Egitimi Isletmen 4
Sistem Bakim-Onarim Egitimi Isletmen 4
Yazilim Kullanic1 Egitimi Kurum Personeli 8
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9. KONTROL VE MUAYENE METODLARI

9.1. Sistemin monte edilip isler hale getirilmesinden, gerekli yazilimlarin tiimiiniin
bilgisayar sistemine yiiklenip kullanima hazir hale getirilmesinden ve Saticinin bu durumu
resmen Aliciya bildirmesinden sonra Muayene Komisyonu/Kontrol Teskilat1 bir denetleme
yapacaktir.

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

9.3. Hizmet alimi yoluyla tedarik edilen yazilimlarda aylik hak edisler, Alicinin
ihtiyaglarina uygun asgari gerekler yerine getirilmek ve o aya ait tetkik raporlama islemleri
tamamlanmis olmak sartiyla 6denebilir.

9.4. Muayene Komisyonu/ Kontrol Teskilati teknik sartnameye verilen firma teklifini,
sistem ile VTYS’nin ilgili dokiimanlarini inceleyerek, Alici ve Satici tarafindan belirlenen
ortak komisyonun hazirladig1 test programlari ile muayene islemlerini Satici ile birlikte
yapabilir.

9.5. Sistemden iiretilebilecek tim rapor ve ¢iktilarin kusursuz olarak {iretilip
iiretilmedigi test edilecek, veri ve bilgi tutarliligi konusunda ¢apraz kontroller yapilacaktir.

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

10. BAKIM ONARIM HiZMETLERI

10.1. GENEL KOSULLAR VE TANIMLAR

(Teklif edilecek ¢oziimler icin asagida belirtilen teknik destek ve hizmet seviyelerine
benzer bir seviyelendirme / gruplandirma sistemi gelistirilebilir.)

10.1.1. Seviye 1: Onerilen ¢6ziimde, Yiiklenicinin sorumlulugunda olan iiriinlerde (Yazilim,
Donanim) olusan problem kurumun genelini ¢alisamaz duruma getiriyorsa; 1 Saat’te
miidahale ve takip eden 1 Saat’te ¢oziim garantisi verilmelidir.

10.1.2. Seviye 2: Onerilen ¢oziimde (Yazilim, Donanim) olusan problem kurumun bir
kismini ¢alisamaz duruma getiriyorsa; 2 Saat’te miidahale ve takip eden 2 Saat’te ¢oziim
garantisi verilmelidir.

10.1.3. Seviye 3: Onerilen ¢6ziimde (Yazilim, Donanmm,..) olusan problem kurumun genel
caligmasini etkilemiyor fakat bazi fonksiyonlar1 yerine getiremiyorsa; 4 Saat’te miidahale ve
ertesi giin sonuna kadar ¢oziim garantisi verilmelidir.

10.1.4. Seviye 4: Onerilen ¢dziimde (Yazilim, Donanim,..) Kesin Kabul’den sonra kullanici
ithtiyaglari, istekleri ve 6nerileri kurum tarafindan belirlenen ve kurum adina sistem sorumlusu
olarak calisan personelin onayiyla Saticiya bildirilir. En geg ertesi is glinii Satic1 geri bildirim
yapar ve bu istegi hangi siirede karsilayabilecegini Alictya bildirir. Uygulama ve uyarlama
islemleri, tebligattan itibaren bir aylik siireyi gegmeyecek sekilde idarece belirlenir.

10.1.5. Iistekliler Alictnin bulundugu yere en yakin destek merkezlerinin adreslerini ve bu
merkezin sorumlusuna ait kisisel iletisim bilgilerini bildirmelidir.
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10.1.6. Teklif edilen c¢oziimlerde olusacak problemlerin destek merkezlerine nasil
bildirilecegi bunun i¢in kurulmus veya kurulacak destek organizasyonun yapisi (calisma
saatleri, destek eleman sayist,...) agiklanmalidir. Bildirilen problemlerin Alici tarafindan takip
edilip edilemedigi ve geri bildirimlerin nasil yapildigi agiklanmalidir.

10.2. UYGULAMA YAZILIMI

10.2.1. VTYS ve Uygulama Yaziliminin garanti siiresi en az 1 (bir) yil olmalidir.
Giincellemeler bu garanti kapsaminda yer almalidir.

10.2.2. Mal alimlarinda Garanti siiresi ya da bakim s6zlesmesi siiresince, hizmet alimlarinda
sozlesme siiresi igerisinde olmak iizere, Satici programa teknik destek hizmetini iicretsiz
olarak verecektir.

10.2.3. Asagidaki konular teknik destek kapsamindadir. Ancak gerekli olabilecek donanim,
yazilim ve sarf malzemeler Alici tarafindan tedarik edilecektir:

10.2.4. Manyetik ortamda meydana gelebilecek herhangi bir ariza durumunda
yiiklenebilmesi i¢in tiim yazilim bilesenlerinin yeterli sayida kopyalarinin Aliciya verilmis
olmasi.

10.2.5. Meydana gelebilecek her tiirli yeni versiyon degisikliklerinin  ve
dokiimantasyonunun garanti kapsami/sdzlesme siiresi icerisinde ve zamaninda Aliciya
verilmig olmas.

10.2.6. Yedekleme islemi yapilmasi ve yedekleme tiriinlerinin periyodik olarak hastaneye
verilmesi.

10.2.7. Giincellemeler hakkinda tiim kullanicilar bilgilendirilmelidir.

10.2.8. Bu ihale ile yeni satin alinan yazilimlarin (VTYS ve uygulama yazilimi) versiyon
artirrmi1 ve gilincellemeler garanti siiresince s6zlesme kapsamindadir. Garanti siireci
sonrasinda Alic1 karariyla versiyon degisikligi yapilir. Hastane bilgi sistemi isinin hizmet
alimi yoluyla gordiiriildiigii durumlarda bu iglerin tiimii s6zlesme kapsaminda olup sézlesme
stiresi sonuna kadar ek ticret talep edilmez.

10.3. BAKIM ONARIMDA ALICININ YUKUMLULUKLERI

10.3.1. Alict, Saticinin kuracagi yazilimlar i¢in network altyapisi, elektrik altyapisi, bina
yerlesim planmi Onceden hazirlamalidir. Bilgi destegi ve hizmet verilecek birimlerde
bilgisayarin ve personelin ¢aligmasi icin gerekli ara¢ gere¢ ve mekam tahsis etme
yikiimliiligi Aliciya aittir.

10.3.2. Yazicilar i¢in gerekli olan serit, kartus, kagit, basili evrak, fatura vb. sarf malzemesi
kapsaminda olanlar, Alic1 tarafindan ihtiya¢ duyuldukca asgari stok seviyeleri de dikkate
alinarak karsilanir.
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11. OLAGANUSTU DURUMLAR

Istekliler olaganiistii durumlarda, dnerdikleri ¢oziimlerin (Yangin, Sel, Deprem, vb) nasil bir
teknolojik onlem ile siirekliligini saglayacaklarini ve sistemdeki bilginin nasil kurtarilacagina
dair planlarini ayrica belirtmelidir.

12. YAZILIM LiSANS VE KULLANIM HAKLARI

12.1. Lisans bedeli 6denmis olan yazilim ve veri tabani uygulamalarin kullanim hakki
Alicinindur.

12.2. Veri Tabaninda yer alan tiim veriler kayitsiz sartsiz Alicinindir.

Alici, gerekli goriirse uygulama yaziliminin kullandigi bazi veritabanmi1 tablo veya
goriintiilerini sadece okuma amagli olarak baska veritabani kullanicilarinin kullanimina
acilmasimi isteyebilir. Hatta gerekirse saticidan istenen ozellikleri saglayan bir goriintii
(view) olusturulmasi talebinde de bulunabilir ve satici bu talebi herhangi bir ek iicret talep
etmeksizin gergeklestirmekle yilikiimliidiir. Satici, alicinin bu talebini giivenlik gerekgesi ile
reddedemez, uygulama yazilimlarimin kullandigi tablolarinin gerek yapist gerek de
iceriklerinin bozulmamasi icin gerekli 6nlemleri alir veya alinmasini talep edebilir, erisim
verdigi bu tablo veya goriintiilerin gerek yap1 gerek de igeriklerinde yapilacak degisiklikleri
(eklentiler veya sinirli kullanicinin bu bilgileri okuma seklinde bir kusura yol agmayacak
degisiklikler hari¢) aliciya dnceden bildirir, gerektiginde bu tablo veya goriintliyli olusturan
tablolara dizin (index) eklenmesi talebini yerine getirir, hatta gerekirse bu tablo veya
goriintiilerin iizerine igerigi alici tarafindan saticiya daha onceden incelemek iizere verilmis
veritabani tetikleyicileri (trigger) eklemekle yilikiimlidiir. Bunun uygulama yazilimini
yavaslattigini iddia ederse bu durumu sayisallagtirmakla yani ne oranda yavaglattigini ifade
etmekle, alicinin talebi {izerine de bunu kanitlamakla yiikiimliidiir. Satic1 bu islemler i¢in
hangi ad altinda olursa olsun alicidan veya bagka bir kurum veya kisiden higbir ek {iicret
talebinde bulunamaz.

Alici, gerekirse saticinin uygulama yazilimlarimi ¢alistirdign VTYS kullanicisi iizerinde
yOnetici (admin, root, dba, sa) yetkilerini kaldirabilir ve saticinin uygulama yazilimlarinin
calisabilmesi i¢in gereken tiim yetkileri baska bir kullanici yaratarak saticiya saglayabilir.
Eger saticinin uygulama yazilimlari sadece yonetici kullanicisi tizerinde ise bunu teklifinde
acikca belirtmekle ylikiimlidiir. Alici, bdyle bir durumun uzun vadede hastane ¢ikarlarina
zararl1 olabilecegini hesaba katarak kararmni verir veya gerekirse saticidan uygulama
yazilimlarinda degisiklik yapma talebinde bulunabilir.

12.3. Alici, yazilmi kendi personeline kullandiracagi gibi kurum disindan yapacag:
hizmet alimi ile hastanede calisacak personele de kullandirabilir.

12.4. Alicinin  bilgisayar programimin yiiklenmesi, goriintiilenmesi, calistirilmasi,
isletilmesi veya depolanmasi fiillerini ifa ettigi sirada, bilgisayar programinin herhangi bir
Ogesi altinda yatan diisiince ve ilkeleri belirlemek amaci ile programin isleyisini
gozlemlemesi, tetkik etmesi ve sinamasi serbesttir. Alici, bu tetkik ve sinamalar1 saticinin
uygulama yazilimlarinin bir benzerini gelistirmek ya da gelistirtmek amaci ile yapamaz.

12.5. Anlasmazliga diisiilmesi ve/veya aciliyet arz eden durumlarda hastane idaresi
kendisine kapal1 zarf iginde teslim edilen sifreleri veya kodlar1 yazilima miidahale etmek
amaciyla kullanabilir.
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13. LBYS UYGULAMA YAZILIM GEREKLERI

Teknolojideki gelismelere ve kullanici taleplerindeki artisina paralel olarak mali kayitlarin
olusturulmas1 ve bu kayitlarin yonetilmesine odaklanmis sistemler yerlerini artik hasta
odakli sistemlere birakmaya baslamiglardir. Hastaya odaklanmis laboratuvar sistemleri
laboratuvar1 giinliik rutinlerine uygun bir sekilde calistirmakla beraber laboratuvar
monitdrizasyonunu, laboratuvar yoneticileri tarafindan belirlenmis prosediirlere uygunlugun
denetlenmesini, diizeltici Onleyici faaliyetlerin gozlemlenmesini, kalite ¢aligsmalarindaki
iyilestirme ve gelistirmeleri, tiim bunlarla birlikte de olusturulan mali (maliyet, stok kontrol
ve verimlilik) ve tibbi kayitlari analiz etme olanagi sunmaktadirlar. Bu agidan bakildiginda,
hastane gelirlerinde ¢ok Onemli bir yer sahibi olan laboratuvarlarda hem maliyetlerin
diistiriilmesi, hem de kaynaklarin etkin kullanim1 agisindan laboratuvar yoneticilerinin kendi
tercihlerine uygun bir laboratuvar bilgi yonetim sistemi kullanabilmelerinin Oniiniin
acilmas1 gerekmektedir.

LBYS siiregleri 0zii itibariyle tetkik istemi ile baslayip, tetkik sonucglarinin raporlanmasi
veya raporlanma asamasina gelindiginde tamamlanan siireglerin biitiinii olarak ifade edilir.
Bu ac¢idan bakildiginda tetkik isteminin yapilmasi mali kayitlarin olusma asamasina,
tetkiklerin raporlanmasi ise mali kayitlarin gergeklesmesine (faturalanabilir olmasi)
anlamina gelmektedir. Aradaki diger hicbir siiregte mali kayitlara fazlaca rastlanmaz. Satin
alma, stok ve demirbas islemleri ise LBYS siire¢lerinden biri olmaktan ¢ok, HBYS
stireglerinin bir pargasi olarak ifade edilir ve LBYS, RIS gibi sistemlerde genellikle fazla
ifade edilmezler. Satin alma, stok ve demirbas islemleri daha ¢ok HBYS siireglerinin
hastanenin tiim bdliimlerinde dagilmis sekli olarak ifade bulur.

Bu yaklasimin bir sonucu olarak LBYS siire¢lerinde satin alma ve demirbas islemlerinden
s0z edilmeyecek, baska bir ifadeyle laboratuvar kullanicilar1 satin alma ve demirbas
islemlerini HBYS {izerinden takip etmeye devam edeceklerdir. Bununla birlikte LBYS
stirecleri disinda tipki i¢ ve dis kalite kontrol modiilii gibi, ayrica laboratuvar igi Kit stok
takibi uygulamasindan da opsiyonel olarak bahsedilecektir.

LBYS Uygulama yazilim gereklerinde HBYS-LBYS birlikte isler modelinden
bahsedilmemis, bu kisim 17. Maddede ayrintili olarak ele alinmistir. Bu maddede tetkik
istemi, laboratuvar siirecleri ile ilgili HBYS uygulamasinin bilgilendirilmesi, laboratuvar
sonuclarinin HBYS ile nasil iligkilendirilecegi ve HBYS Stok modiili ile LBYS stok
islemlerinin nasil birlikte isler bir modelde ¢alistirilabilecegi ayrintili olarak anlatilmistir.

HBS Cerceve Alimi Ilkelerinde LBS modiilii ¢ikartildig: icin, mutlaka tek bir tedarik¢iden
satin alma yolunu tercih eden hastanelerin 17. Maddede bahsedilen konulari sartnamelerine
eklemeleri gerekmektedir. Ayni tedarik¢iden olsun ya da olmasin, LBYS i¢in farkli bir satin
alma siireci takip edecek olan hastanelerin, satin alma siireclerinin farkli iki satici ile
sonuglanma ihtimalini goz oniine alarak, 17. Maddede bahsi gegen konular1 sartnamelerine
ilave etmelerinde yarar vardir.

LBYS siirecleri tetkik istem girisi HBYS uygulamasina birakildig icin etiketleme ve 6rnek
toplama siireci ile baslayip, sonuclarin raporlanmasina kadar gecen tiim siireleri kapsayacak
sekilde diizenlenmistir. Asagida her bir siiregte uygulama yaziliminin gereklerinin neler
oldugu detayli olarak anlatilmigtir.
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13.1. Etiketleme ve Ornek Toplama (Kan Alma)

Ornek kaplarinin ve tiiplerinin etiketlenmesi, daha sonra hastadan kan, idrar gibi érneklerin
toplanmasinin ve ikincil kaplara aktarilmasinin gergeklestigi islemlerin tiimiinii ifade eder.

Yatan ve ayaktan hastalar i¢cin O0rnek toplama ve etiketleme siirecleri genellikle farkl
sekilde gerceklestigi igin bu boliim iki par¢aya ayrilarak incelenecektir. Ancak her iki
durumda da ornek toplama isleminin yapilmasindan 6nce 6rnek toplama kap ve tiiplerinin
barkodlanmas1 esastir. Barkodlar basildiktan, basilmis barkodlar kap ve tiiplere
yapistirildiktan sonra, ornekler bu kap ve tiiplere toplanmalidir. Boylece etiketleme
asamasinda olusabilecek sorunlar biiyiik 6l¢iide ortadan kaldirilmis olacaktir.

13.1.1. Poliklinik hastalar1 i¢in etiketleme ve 6rnek toplama

Ayaktan hasta kan ve/veya diger Ornekleri verecegi bolime gider, hasta i¢in gerekli
barkodlar yapistirilir ve hastaya veya ornek toplama gorevlisine verilir.

a) Hastadan kan Ornegi alinacaksa hastanin ismi kan alma gorevlisi tarafindan barkoda
bakilarak teyit edilir, kan 6rnekleri uygun tiiplere alinir.

b) Hastadan gaita 6rnegi alinacaksa gaita kabina barkod etiketi yapistirilir ve hastaya
teslim edilir. Hasta daha sonra kab1 gorevliye teslim eder. Teslim asamasinda hastanin
ismi barkoda bakarak gorevli tarafindan teyit edilir.

c) Hastadan idrar 6rnegi alinacaksa idrar barkodlarinin bir tanesi idrar kabina, digeri
idrar tlipline yapistirilir. Hasta idrar kabini getirdikten sonra gorevli tarafindan barkoda
bakarak isim teyidi yapildiktan sonra kaptaki idrar daha oOnce etiketlenmis tiipe
bosaltilir.

d) Alinabilecek diger drnekler (viicut sivilart gibi) i¢in yukaridakine benzer prosediirler
uygulanir.

13.1.2. Klinik hastalar1 i¢in etiketleme ve o6rnek toplama

Yatan hastalar i¢in gorevli tarafindan hastanin barkodlar1 basilir, ilgili kap ve tiiplere 6rnek
alma isleminden once yapistirilir, hastanin yanina gidildikten sonra

a) Hastadan kan 6rnegi alinacaksa tiiplere yapistiritlmis barkodlar iizerinden isim teyidi
yapildiktan sonra veya hastanin “kol barkodu” kontrol edilerek kan alma islemi
gerceklestirilir.

b) Hastadan idrar 6rnegi alinacaksa idrar barkodlu idrar kabi1 hastaya teslim edilir daha
sonra kap ve tiipteki isimler kontrol edilerek kaptaki idrar tiipe bosaltilir.

c) Hastadan gaita Ornegi alinacaksa hastaya gaita kabi teslim edilir ve daha sonra
hastadan gaita kab1 alinir.

d) Alinabilecek diger 6rnekler (viicut sivilart gibi) i¢in yukaridakine benzer prosediirler
uygulanir.

13.1.3. Barkodlar basilmadan o6nce hekim tarafindan istenmis tetkikler ekranda
goriilebilmelidir. Eger manyetik kart, hasta dosya numaras1 veya TC Kimlik Numarasi
veya protokol numarasi gibi bir numara varsa bu numara iizerinden tetkik istemlerine
ulasilabilecegi gibi, ad-soyad-(poli)klinik bilgileri ile birlikte hastayi ayirt edici diger
bilgiler (anne baba adi, cinsiyeti, dogum yeri, tarihi gibi) ekranda goriildiikten sonra
istem bilgisine kolayca ulasilabilmelidir. Bu asamada kullanicinin tetkiklere kolay
erisebilmesini saglayabilen tiim kolayliklar LBY'S tarafindan desteklenebilmelidir.

13.1.4. Tetkikler ekranda goriintiilendikten sonra tek bir tusa basarak gerekli tiim barkodlar
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sistem tarafindan otomatik olarak iiretilebilmelidir. Uretilen barkodlara tiip tipleri (mavi
kapak, kirmiz1 kapak vb.), kap tipleri (gaita kabi, idrar kabi, idrar tiipii, 24 saatlik idrar
vs) barkodlar iizerinde kolayca ayirt edilebilecek sekilde goriiliiyor olmalidir. Basilacak
tiip adedi ve c¢esidine sistem mutlaka otomatik olarak karar vermeli, higbir islem
kullanici inisiyatifine birakilmamalidir. Gerektiginde kullanicilar ayni tiip igerisinde
yalnizca kendi calisacaklari testleri kabul edebilmelidirler.

13.1.5. Barkodlarin herhangi bir nedenle tamaminin veya bazilarin tekrar basilmasi kullanici
inisiyatifi ile miimkiin olmalidir.

13.1.6. 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 icin de ayri barkod
iiretilebilmeli, otomatik barkod yapistirma islemi disinda fazladan barkod basilmasi
gerekiyorsa bu barkodlar da basilabilmelidir. (Tiip barkodlayici otomasyon sistemi
tarafindan desteklendigi 6l¢iide.)

13.1.7. Her durumda laboratuvarda ¢alisan cihazlarla uyumlu barkodlar iiretilmeli, gerekirse
tiip tiiriine gore farkli barkod iiretme secenegi olmalidir. (Ornegin biyokimya cihazi
sadece Code39, hemogram cihazi sadece Interleaved 2 of 5 barkod tipini destekliyorsa
her tiip icin farkli barkod tipi kullanilabilmelidir) Boylece laboratuvarda yeni bir
barkodlama isleminin yapilmasinin dniine gecilmelidir.

13.1.8. Bedeli 6denmemis tetkikler i¢in barkod basmama, kullaniciyr uyarma, barkodu her
seye ragmen basma gibi tiim segeneklere laboratuvar/hastane yoOnetimi karar
verebilmeli, bu kararlar zaman igerisinde degigse bile LBY'S bu karara uygun ¢oziimleri
desteklemelidir.

13.1.9. Basilan barkodlar iizerinde hasta ad1 ve soyadi disinda, dosya numarasi, TC Kimlik
numarasi, (poli)klinik bilgisi, doktoru, dogum tarihi, yas ve cinsiyet bilgisi bulunmalidir.

13.1.10. Uretilen barkodlarda, laboratuvar ¢alismalarma uygun ayirt edici isaretler
gerekiyorsa ayirt edici olarak eklenebilmelidir. (Ornegin hemogram tiipiine, hasta igin
retikiilosit sayimi1 istenmisse bunun barkodda belirtilmesi, hemogram ve sedimentasyon
ayni tiip ancak farkli cihazlarda ¢alisiyorsa tiipiin {izerinde cihaz isimlerinin de
yazilmas: gibi.) Ya da hekim tarafindan bulasic1 hastalik, tetkik igin yapilacak 6zel
islem gibi bazi notlar yazilmigsa, bu notlarin da iiretilen barkodlarda basilmasi
saglanmalidir. Ozetle laboratuvar islemlerini kolaylastirabilecek her tiirlii 6zel isaret,
barkod teknolojisinin destekledigi Olgiide kullanilabilir olmali, LBYS bu istekleri
destekleyebilir olmalidir.

13.1.11. (Opsiyonel) Hasta tanimlama i¢in RFID, manyetik kart gibi teknolojiler
kullaniliyor ise LBYS tarafinda bu teknolojiler desteklenebilir olmalidir.

13.1.12. (Opsiyonel) LBYS tarafinda eger laboratuvar icerisinde kullaniliyorsa RFID
ve/veya iki boyutlu barkod destegi bulunmalidir.

13.1.13. Uretilen barkodlar laboratuvardaki degisikliklere kolayca adapte edilebilmeli,
bu adaptasyon laboratuvar tarafindan gerceklestirilebilir olmalidir. (Ornegin pre-analitik
sistemin kullanildig1 bir laboratuvarda hormon ve biyokimya icin tek barkod
iiretiliyorsa, pre-analitik sistem gecici olarak devre dis1 oldugunda sistem biyokimya ve
hormon i¢in ayr1 barkodlar iiretir duruma gecebilmelidir) Bdylece laboratuvarda
olusabilecek rutin degisiklikler tiim hastanede kolayca uygulanabilir hale gelecektir.

13.1.14. (Opsiyonel) Uretilen barkodlarda tiip tipi bilgisi yer alabilmeli, bdylece
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laboratuvar kabulii asamasinda hangi tiipiin kabuliiniin yapildigina gerek olmaksizin,
sadece barkod okutularak tiip kabul islemi yapilabilir olmalidir.

13.1.15. Barkodlarin basilma islemi ve kan alma isleminin kim tarafindan, ne zaman
yapildigi sisteme kaydedilebilir olmalidir.

13.1.16. (Opsiyonel) Barkod basilirken hastaya hangi sonucunun ne zaman ¢ikacagi
LBYS tarafindan otomatik olarak iiretilebilmeli ve basilabilmelidir. LBYS’nin sadece
rutin c¢alisilan tetkikler i¢in degil, haftalik ya da aylik g¢alisilan 6zel tetkikler i¢in de
beklenen sonu¢ zamanini kullanici destegi olmadan otomatik olarak iiretebilmesi
saglanmalidir.

13.2. (Opsiyonel) Orneklerin Laboratuvar(lar)a tasinmasi

Ornek toplama béliimiinden laboratuvara drnek taginmasi islemini ifade eder. Istege bagl
olarak bu siiregler kayit altina alinabilmelidir.

13.2.1. Ornek toplama merkezlerinden kimin ne zaman hangi ornekleri aldig1 kayit altina
almabilir olmalidir.

13.2.2. Laboratuvara kimin ne zaman hangi ornekleri teslim ettigi kayit altina alinabilir
olmalidir.

13.3. Laboratuvar Kabul ve Ret

Orneklerin laboratuvara gelisi ve bu &rneklerin laboratuvara kabul edilmesi ve bazi
orneklerin kismen veya tamamen laboratuvar tarafindan reddedilmesi islemlerini ifade eder.

13.3.1. Laboratuvara gelen her tiip ve kabin barkod okutularak kolay bir sekilde kabul
edilebilmeli, bu islemin kim tarafindan ne zaman yapildig1 sistem tarafindan
goriilebilmeli, HBY'S kullanicilarinin tiiplerin durumunu sistem iizerinden gorebilmeleri
saglanmalidir.

13.3.2. (Opsiyonel) Uretilen barkodlarin iizerinde tiip tipinin de bulunmasi durumunda
hangi tiip ya da kabin kabuliiniin yapildigi ayrica bir isleme gerek kalmaksizin
yapilabilmelidir.

13.3.3. Laboratuvar kabulii asamasinda laboratuvara gelen orneklerin 6zelliklerine gore
tamamen ya da kismen reddedilebilmesi miimkiin olmali, ret nedeni ile ilgili (poli)klinik
ve doktor bilgilendirilebilmelidir. (Ornegin hemolizli kanlarin baz1 biyokimya
parametreleri i¢in reddedilirken diger bazi parametreler igin kabul edilebilmesi gibi). Bu
diizenlemeler laboratuvar yoneticileri tarafindan belirlenmis prosediirlere gore kullanici
tarafindan kolayca yapilabilir olmalidir.

13.3.4. (Opsiyonel) Reddedilmesi gereken tetkikler i¢in hekimle goriiserek sartli kabul
yapilmasit miimkiin olmalidir. Bu durumda hangi hekimle, ne zaman ve ne
konusuldugunun kayit altina alinmasi ve hekimin 1srar1 ile O6rnegin calisildiginin
belirtilebilmesi gerekmektedir.(Opsiyonel) Laboratuvarda pre-analitik otomasyon cihazi
bulunmasi ya da tiip siralayici (tube sorter) otomasyon cihazinin bulunmasi durumunda
laboratuvar kabulii otomasyon cihazi tarafindan da yapilabilir olmalidir.
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13.4. (Opsiyonel) Pre-analitik Otomasyon Cihaz ile Entegrasyon

Laboratuvara tiiplerin kabulii asamasinda veya sonrasinda tiiplerin pre-analitik otomasyon
cihazina verilmesi asamasindan baslayip,

a) Eger cihaz on-line pre-analitik cihaz degilse analitik asamaya gecis asamasina kadar
gecen tlim siirecleri,

b) Eger cihaz on-line bir pre-analitik cihazsa

bl) Eger tim sonuglar pre-analitik otomasyon cihaz1 tarafindan LBYS’ye
aktarilabiliyorsa analitik siirecin sona erdigi zamana kadar olan siirecleri,

b2) Eger sonuglar analitik cihazlar tarafindan LBYS’ye aktarilabiliyorsa bu durumda
analitik cihazlarda tiipiin ¢alisilmas1 arasindaki siiregleri

ifade eder.

13.4.1.LBYS, pre-analitik cihaz tarafindan desteklenen ve laboratuvar siireglerini
kolaylastiracak ve otomatize edecek tiim ozellikleri desteklemelidir.

13.4.2. Eger pre-analitik otomasyon cihazi tarafindan destekleniyorsa ve cihaza bagl
sicaklik kontrollii santrifiij aparatlart mevcutsa hangi tiipiin hangi sicaklikta, hangi
devirde hangi siire ile santrifiij edilecegi LBYS tarafindan sisteme gonderilebilir
olmalidir.

13.4.3. Eger pre-analitik otomasyon cihazi “aliquot” iiretme ve bu “aliquot”lara barkod
basma oOzelligine sahipse, tiretilen barkodlar 16.1°de anlatilmis olan 06zellikleri
otomasyon cihazinin destekledigi 6l¢iide destekleyebilmelidir.

13.4.4. Eger iiretilen “aliquot” tiiplerine barkod basilmiyorsa, hangi analitik cihazin hangi
pozisyonunda c¢alisilacagi LBYS tarafindan otomasyon cihazindan alinabilir ve
gerekirse analitik cihazlarda kullanilabilir olmalidir.

13.4.5. Eger pre-analitik otomasyon cihazi tarafindan destekleniyorsa, olusturulacak olan
aliquotlar i¢in 6lii hacim ve istenen parametre sayisina gore ayrilacak serum miktarlari
LBYS tarafindan otomasyon cihazina gonderilebilir ve her tetkik i¢in gerekli olan serum
miktar1 LBYS tarafindan sisteme kaydedilebilir olmalidir.

13.4.6. Eger pre-analitik otomasyon cihazinda serumla birlikte idrar Ornekleri de
kullaniliyorsa, LBYS’nin pre-analitik cihaza serum tipini gondermesi ve/veya
barkodlarda serum tipini tutuyor olmasi gereklidir.

13.4.7.0On-line ya da off-line tiim pre-analitik cihazlar igin LBYS’nin analitik cihazlari
gerekirse optimize edebilecek yontemleri kullanabiliyor olmasi, analitik cihazlara esit
yiik dagilimini azami 6lgiide saglamak ve laboratuvar siireglerini en kisa zamanda
sonlandirabilmek icin ¢alisilacak tetkiklerin inkibasyon siirelerine gore karar verme ve
bu karar1 pre-analitik otomasyon cihazina iletebilme yetisine sahip olmalidir.

13.4.8. Pre-analitik otomasyon cihazinin destekledigi Ol¢lide tiim asamalarin LBYS
tarafindan kayit altina alinmasi gerekmektedir.

13.4.9. Eger baz1 tetkikler i¢in serum saklanmasi isteniyorsa, hangi tetkikler i¢in serum
saklanmasi gerektigi LBYS tarafindan konfigiire edilebilir olmali ve yalnizca o tetkikler
icin yedekleme aliquot’lar1 liretilebilmeli, bu aliqot’lara LBYS iizerinden pozisyon
bilgisi ile birlikte ulasilabilir olmalidir.

13.4.10. Pre-analitik otomasyon cihazi tarafindan verilen tiim hatalar LBYS tarafindan
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kaydedilebilir olmali, bu tiiplerin pozisyonlar1 ve hangi sebeple hata verildigi LBYS
tarafindan izlenebilir olmalidir. Gerektiginde bu tiiplere pozisyon {lizerinden
ulasilabilmelidir.

13.4.11. On-line pre-analitik otomasyon cihazlari i¢in, eger analitik cihazlar tarafindan
tiretilen sonuglar pre-analitik cihaz tarafindan LBYS’ye bildiriliyorsa sonucun hangi lot
ve hangi cihazda ¢alisildigi LBYS tarafindan kayit altina alinabilir olmalidir.

13.4.12. Eger laboratuvar yonetimi tarafindan tetkik sonuglarinin belli degerlerin
disinda olmas1 halinde otomatik olarak tekrar edilmesi talep edilirse, bu tetkikler pre-
analitik otomasyon cihazi tarafindan desteklendigi Olgiide tekrar edilebilmesine karar
verilmesinin LBYS tarafindan yapilmasi saglanmalidir. Eger bu o6zellik pre-analitik
cihaz tarafindan desteklenmiyorsa, tekrar istemi maniiel yapilsa bile tiiplere erigim
cihazlardaki rack ve pozisyon bilgisine gore kullanici tarafindan kolayca
yapilabilmelidir.

13.4.13. Eger pre-analitik cihaz tarafindan destekleniyorsa, pre-Analitik cihazin LBY'S
tarafindan yonetilebilmesi saglanmali, pre-analitik cihazlarda meydana gelen ariza,
bakim gibi durumlarda bu cihazlarin offline duruma getirilmesi LBYS iizerinden
saglanabilmelidir.

13.5. Orneklerin Calismaya Hazirlanmasi ve Pre-Analitik Asama

Orneklerin laboratuvara kabul edilmesinin ardindan pre-analitik otomasyon cihaz
kullanilsin ya da kullanilmasin, bu boliimde anlatilan o6zellikler LBYS tarafindan
desteklenebilir olmalidir. Pre-analitik cihazlar genellikle pahali ve yedegi olmayan sistemler
olduklar1 i¢in bu cihazlarin bir giin dahi ¢alismamasi durumunda laboratuvar islemlerinin
devam edebilmesi i¢in LBYS’nin bu bolimde anlatilan O6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir.

13.5.1. (Opsiyonel) Pre-analitik otomasyon cihazinin ¢alisgmamast durumunda LBYS
tarafindan tiretilen barkodlarin laboratuvar tarafindan degistirilebilmesi gerekmektedir.
Ornegin pre-analitik cihaz varken hormon-biyokimya ve ELISA icin tek tiip
kullaniliyorsa, bu cihazin devre dist olmasi durumunda LBYS’nin otomatik olarak
hormon, biyokimya ve ELISA i¢in farkli barkod iiretmesi miimkiin olmalidir.

13.5.2. Maniiel olarak aliquot iiretilmesi gerekiyorsa laboratuvarda bu islem i¢in kullanigh
bir modiil mevcut olmali, primer tiipteki barkod okutulduktan sonra farkli cihazlar i¢in
barkod tiretilmeli, laboratuvar i¢i iiretilecek bu barkodlarla LBYS tarafindan otomatik
olarak islem yapilabilmelidir.

13.5.3. Barkodsuz olarak ¢alisan cihazlar icin LBY'S tarafindan otomatik olarak pozisyon ve
barkod eslestirmesi yapilabilmeli, pozisyon bilgisinin cihaz tarafinda kullanici
tarafindan maniiel olarak girilmesi miimkiin oldugu kadar engellenmeli, ancak kullanici
mantiel olarak giris yaptiginda LBYS’de sorun yasanmamalidir.

13.5.4. Haftanin ya da aym belli gilinlerinde c¢aligilan tetkikler i¢in Ornek hazirlama
islemlerinde LBY'S yardimi yapilabilmeli, hazirlanmis olan 6rneklerin pozisyon bilgileri
sistem tizerinde tutulabilmelidir.
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13.6. Analitik Asama

Orneklerin hazirlanmas1 asamasindan sonra baslayan ve ¢alisilmis olan tetkiklerin uzman
onayina (Klinik onay) hazir hale gelmesine kadarki tiim asamalar1 ifade etmektedir.

13.6.1. Maniiel olarak calisilan tetkikler i¢in ¢alisma listeleri hazirlanabilmeli, hazirlanan bu
listelerde maniiel tetkik girisini kolaylagtirmak amaciyla barkod okuyucuya uygun
barkodlar basilabilmelidir. Bu listeler teknisyenin uygun gdrecegi siraya gore
basilabilecegi gibi bu listeler i¢in giinliikk, haftalik, aylik ya da yillik sira numarasi
kullanilabilmelidir.

13.6.2. Maniiel olarak calisilan tetkik sonugclar1 kisa yol tanimlanarak kolayca girilebilecegi
gibi, secilir listeden veya kodlu olarak secilebilmeli, onceden belirlenmis sonuglar
disinda bagka sonug girisine izin verilmemesi saglanmalidir.

13.6.3. Maniiel olarak calisilan tetkiklerin kritik olanlar1 (kan grubu gibi) gerekirse iki farkli
teknisyen tarafindan sisteme girildikten ve bu iki sonucun birbirinin aynist olmasinin
ardindan klinik onaya gitme imkan1 saglanmalidir.

13.6.4. Baska testlerin sonuglarindan veya hastalarin demografik bilgilerinden hareket
ederek hesaplanabilen hesaplamali testler LBYS tarafinda otomatik olarak
tanimlanabilmeli, teknisyenlerin bu sonuglart maniiel olarak kaydetmeleri
engellenmelidir.

13.6.5. Acil ya da oncelikli olarak istem yapilmis tetkiklerin cihazlarda ya da maniiel
calismalarda oncelikli olarak ¢aligsmasi saglanmalidir.

13.6.6. Cihazlarda yabanci dilde iiretilen standart bazi sonuglarin (negative -> negatif gibi)
sonuglarin LBYS tarafinda otomatik olarak Tiirk¢eye cevrilmesine, ya da cihaz tarafinda
tiretilen sonuclarin standart prosediirlere bagli olarak yorumlanmis halinin sisteme
otomatik olarak alinmasina (ELISA tetkikleri i¢in titre degerlerinden hareketle negatif
pozitif gibi sonuglarin otomatik olarak hesaplanmasi gibi) imkan saglanmalidir.

13.6.7. Tetkik sonuclarinin farkli birimlere sistem tarafindan aktarilmasi, ayni tetkik
sonucunun farkli birimlerde goriintiilenmesi ve raporlanmast (S| gibi) miimkiin
olmalidir.

13.6.8. Heniiz klinik onaya gitmemis bir tetkik sonucunun teknisyen karari ile tekrara
verilmesi miimkiin olmali, teknisyenin 6rnegin en son ¢alisildig: tiipe LBYS iizerinden
rack-pozisyonuna gore rahatga erisebilmesine imkan saglanmalidir.

13.6.9. PDF, RTF gibi standart formatlarda sonu¢ veya grafik iireten cihazlarin LBYS
uyumlu olmasi durumunda sonuglarin bu formatlarda ya da cihazlar tarafindan iretilen
sonuglar tarandiktan sonra LBYS iizerinde saklanabilmelidir.

13.6.10. (Opsiyonel) Hastaya uygulanan tetkiklerin hangi cihazin hangi lot’u ile
calisildigi LBYSS iizerinde tutulabilmelidir.

13.6.11. Istege bagli olarak diyaliz hastalari gibi takipli hastalar disindaki hastalarin
sonuclarinin referans araliklar1 iginde ¢ikmasi durumunda, kullanici tarafindan onerilen
belirli algoritmalarla otomatik olarak klinik onaya gitmesine imkan verilebilmelidir.

13.6.12. Her laboratuvar yalnizca kendine ait sonuglar1 degistirebilmeli, ancak diger
laboratuvarlarin sonuglarini goriintiileme imkan1 olmalidir

13.6.13. (Opsiyonel) Calisilan tetkikler teknisyen ya da daha iist diizeyde galisan
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personel tarafindan onaylandiktan (teknik onay) sonra uzman onayina (Kklinik onay)
hazir hale gelmeli, teknik onay yapilmamis tetkiklerin klinik onayda goriillmemesi
saglanmalidir.

13.6.14. Teknik onay asamasinda hastanin yas, cinsiyet, 6zel durum (son adet tarihi,
sigara i¢ip igmedigi), (poli)klinigi, referans araligi, hangi cihazda calisildigi, hastanin
varsa eski sonugclari, tetkik tekrar ediliyorsa daha dnceki tekrar sonuglari ve onaylanacak
testle ilgili olabilecek diger tetkik sonuglar1 ayn1 ekranda goriilebilir olmalidir.

13.6.15. Teknik onay asamasinda sonucun referans araligina gore diisiik ya da yiiksek
olmasi, panik degerler i¢cinde olmasi, tetkik sonucunun daha onceki tetkiklerden ¢ok
yiiksek ya da ¢ok diisiik olmas1 (delta-check), ya da tetkik sonucunun diger tetkiklerle
laboratuvar yonetimi tarafindan belirlenmis prosediirler ¢ercevesince uyumsuz olmasi
durumunda farkli renk kodlart ile teknisyene uyar1 verilebilmelidir.

13.6.16. Teknik onay asamasinda hastanin eski sonuglar1 ve Kkalite kontrol
modiiliindeki ilgili tetkikin kalite kontrol sonuglari istege bagli olarak ekranda
goriilebilecegi gibi, ilgili tetkikin o giinkii tim sonuglar1 grafik olarak ekranda
goriilebilmelidir.

13.6.17. Gerektiginde teknisyenler hasta ya da ornek bazinda, tetkik bazinda ya da
tetkik gruplar1 bazinda ¢alistiklari tetkiklerin sonuglarina teknik onay verebilmelidir.

13.6.18. Laboratuvar kabulde oldugu gibi teknisyenler de 6rnekleri tamamen ya da
kismen reddedebilmeli, ret nedeni ile ilgili (poli)klinik ve doktor bilgilendirilebilmelidir.
(Ornegin hemolizli kanlarin baz1 biyokimya parametreleri i¢in reddedilirken diger baz1
parametreler i¢in kabul edilebilmesi gibi). Bu diizenlemeler laboratuvar yoneticileri
tarafindan belirlenmis prosediirlere gore kullanici tarafindan kolayca yapilabilir
olmalidir.

13.6.19. (Opsiyonel) Laboratuvar kabulde oldugu gibi, reddedilmesi gereken tetkikler
icin hekimle goriiserek sartli kabul yapilmasi miimkiin olmalidir. Bu durumda hangi
hekimle, ne zaman ve ne konusuldugunun kayit altina alinmasi ve hekimin 1israr ile
ornegin ¢alisildiginin belirtilebilmesi gerekmektedir.

13.6.20. Sisteme entegre edilmis olan cihazlarin miimkiin olan en ileri seviyede
entegrasyonu gerceklestirilecektir. Cihazin ¢alismayr destekledigi ve laboratuvari en
verimli sekilde calistiracak yontemle sistemin calistirilmasi esastir.

13.6.21. Herhangi bir tetkik eger calisilamadiysa, bu tetkik calisiilmama nedeni ile
birlikte kaydedilebilecek, HBYS tarafina calisilamayan tetkiklerle ilgili bilgilendirme
yapilacak ve tetkik iptali saglanabilecektir.

13.6.22. Teknisyenlerin istedikleri her zaman, 6zellikle de giin sonu islemlerinde
laboratuvar kabulii yapilmis ancak c¢alisilmamis tetkikleri listelemesi saglanmalidir.

13.6.23. Laboratuvar cihazlarinin ig¢inde farkli materyal bulunan diger ornekleri
(6rnegin serum ile birlikte idrar veya diger viicut sivilart gibi) ayni anda ¢alisabilmeleri
durumunda, LBYS tarafinda da bunun olanakli olmasi1 saglanabilmelidir.
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13.7. Klinik Onay (Uzman Onay1)

Calisilan tetkiklere klinik onay verildikten sonraki asamada baslayip, uzman tarafindan
elektronik olarak onaylanmasi ve HBYS tarafindan goriintiilenebilmesi ve/veya kagida
basilabilmesi ve/veya web lizerinden goriintiilenebilmesine hazir hale getirilmesi islemidir.

13.7.1. Uzmanlarm yalnizca yetkili oldugu laboratuvar(lar)daki sonuglar1 onaylayabilmesi,
yetkili olmadiklar1 laboratuvarlarda da onaylanmis sonuglar1 onay asamasinda
gorebilmesi miimkiin olmalidir.

13.7.2. Hasta igin istenen tetkiklerin hangi asamada oldugu uzman tarafindan her zaman
izlenebilir olmali, uzmanin yetkili oldugu laboratuvar(lar)da tetkiklerin hangi asamada
oldugu (kabul, cihazda, teknik onayda, tekrarda vb.) izlenebilir olmalidir.

13.7.3. Klinik onaya hazirlanmig olan tetkiklerin teknik onaydan geg¢mis olmakla beraber,
laboratuvar yonetiminin kararmma gore belli tetkik gruplari tamamlandiktan sonra
(6rnegin tiim biyokimya tetkiklerinin tamamlanmasinin ardindan) Klinik onay asamasina
gecmeleri saglanmalidir.

13.7.4. Klinik onay asamasinda hastanin yas, cinsiyet, 6zel durum (son adet tarihi, sigara
icip igmedigi), (poli)klinigi, referans araligi, hangi cihazda g¢alisildigi, hastanin varsa
eski sonuglari, tetkik tekrar ediliyorsa daha dnceki tekrar sonuglar1 ve onaylanacak testle
ilgili olabilecek diger tetkik sonuglar1 ayn1 ekranda goriilebilir olmalidir.

13.7.5. Klinik onay asamasinda sonucun referans araligina gore diisiik ya da yiiksek olmasi,
panik degerler icinde olmasi, tetkik sonucunun daha onceki tetkiklerden ¢ok yiiksek ya
da ¢ok diislik olmasi (delta-check), ya da tetkik sonucunun diger tetkiklerle laboratuvar
yonetimi tarafindan belirlenmis prosediirler ¢ercevesince uyumsuz olmasi durumunda
farkli renk kodlari ile uyar1 verilebilmelidir.

13.7.6. Klinik onay asamasinda hastanin eski sonuglar1 ve kalite kontrol modiiliindeki ilgili
tetkikin kalite kontrol sonuglari istege bagli olarak ekranda goriilebilecegi gibi, ilgili
tetkikin o gilinkii tlim sonuglar1 grafik olarak ekranda goriilebilmelidir.

13.7.7. Uzman diledigi tetkikler i¢in tekrar isteminde bulunabilmeli, tekrar nedenini dilerse
sistem lizerinde girebilmeli, tetkik tekrarinda ¢alisiilmasimi istedigi  cihazi
belirleyebilmelidir. Teknisyenler tekrar1 istenen tetkikleri yine LBYS iizerinde
cihazlardaki son pozisyonuna gore rahatlikla bulabilmelidir. Onay verdikleri sonuglarla
ilgili de onay nedenini girmeleri miimkiin olmalidir.

13.7.8. Panik degerlerle ilgili klinik ve ilgili doktorun uyarilmasi i¢in HBYS tarafina 6zel
bilgilendirme mesaj1 génderilebilmelidir.

13.7.9. Klinik onay verilmemis higbir sonug¢ (acil durumlar i¢in “klinik onay alinmadan
basilmigtir” ibaresi hari¢) kagida basilamamali, HBYS ve LBYS tarafinda da baska
kullanicilar tarafindan goriintiilenememelidir.

13.7.10. Uzmanlarin istedikleri her zaman, o6zellikle de giin sonu islemlerinde
laboratuvar kabulii yapilmis ancak c¢alisilmamis tetkikleri listelemesi saglanmalidir.

13.7.11. Klinik ve teknik onaylarin hangi kullanici tarafindan ne zaman yapildigi
goriintiilenebilmelidir.
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13.8. Raporlama

Klinik onayinin ardindan sonuglarin hastaya ve/veya hekime verilmesi/goriintiilemesi
asamasin1 ifade eder. LBYS fiizerinden alinabilecek tim raporlar bu boliimde
anlatilmaktadir.

Klinik onay verilmemis hi¢bir sonucun laboratuvar disinda baska bir yerde goriilmemesi
esas alinmalidir. Acil durumlar i¢in klinik onay verilmeden de hasta raporlarinin laboratuvar
tarafinda basilabilmesi miimkiin olmali, ancak bu durumda hasta raporunda “klinik onay
alinmadan basilmistir” ibaresi yer almalidir.

13.8.1. Hasta sonu¢ raporunun laboratuvarin istegi dogrultusunda hazirlanmasi esastir.
Hasta sonug¢ raporunda tetkiklerin gruplanmasi, siralanmasi, SI gibi farkli birimler
tizerinden farkli sonuglarin otomatik olarak hesaplanmasi, gruplara baslik konulmasi ya
da konulmamasi, hasta sonu¢ raporunda hastanin eski sonuglarinin goriiniip
goriinmemesi ve tekrar edilmis sonuglarda “tekrar edildi” ibaresinin goriiniip
goriinmemesine laboratuvar yonetimi tarafindan karar verilmelidir.

13.8.2. Hasta sonug¢ raporunda elektronik onay veren uzmanin ya da laboratuvar
sorumlusunun isminin ¢ikmasi, isimlerin altinda taranmis olarak imzalarin goriilmesi ya
da gorilmemesi ya da 1slak imza kullanilmas: gibi konular laboratuvar yonetimi
tarafindan kararlastirilmalidir. Bu konuda LBYS tarafinda laboratuvar yonetiminin
tercihine gore diizenleme yapilmalidir.

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

13.8.4. Referans aralig1 i¢inde ya da disinda olan sonuglar raporda laboratuvar yonetiminin
istegine gore farkli font ya da farkli isaretlerle birlikte goriilebilmeli, gerektiginde
sonuclara dipnotlar eklenebilmelidir.

13.8.5. Pozitif HIV sonucu veya buna benzer sonuglarin goriintiilenmesi ve/veya kagida
basilmast gibi durumlarda Bakanligimizca belirlenmis olan standartlara kesin olarak
uyulmalidir.

13.8.6. (Opsiyonel) Yatan hastalar icin kliniklere gore toplu rapor basilmasi miimkiin
olmalidir.

13.8.7. Uretilen hasta sonug raporlar1 e-posta, faks ya da yaziciya gonderilebilmelidir.

13.8.8. LBYS tarafinda iiretilmis bilgilerle birlikte (sonug, islem zamani, kimin tarafindan
yapildig1 vb.) hastanin yas, cinsiyet, poli(klinik), istem sekli (acil, dncelikli, 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, laboratuvar ya da hastane yOnetiminin ihtiya¢ duyabilecegi her tiirlii
rapor ya da istatistik LBYS tarafindan iiretilebilmelidir. Uretilen raporlar pdf, csv, rtf,
xls(x), doc(x) ya da txt formatlarinda kaydedilebilmelidir veya yaziciya
gonderilebilmelidir.

13.8.9. (Opsiyonel) Hastalar kendi laboratuvar tetkiklerini web iizerinden gorebilecekler,
bilgiye erisimle ilgili giivenlik standartlar1 ile ilgili olarak hastanenin ve Bakanligimizin
belirledigi standartlara uyulacaktir.
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13.9. (Opsiyonel) Bakteriyoloji modiilii

Kiiltiir testleri ve antibiyotik duyarlilik testlerinin yapildigi modiildiir. Tiim LBYS gerekleri
bu modiilde de yerine getirilmeli ancak asagida belirtilen Ozellikler bu modiilde yer
almalidir.

13.9.1. HBYS tarafinda istemi yapilmis olan Kkiiltiir testlerinde iireme olmasi durumunda
iireyen bakteri(ler) i¢in antibiyotik duyarlilik testi ¢alisilabilmeli, c¢alisilan her
antibiyotik duyarlilik testi i¢in HBYS ayrica bilgilendirilmeli, verilen hizmetin HBYS
tarafinda faturalandirilmasi saglanmalidir.

13.9.2. Bakteri (organizma) ve antibiyotik tanimlamalar1 sistem iizerinde yapilabilmeli,
bakteri ve antibiyotikler laboratuvarin ¢alisma sekline gore gruplanabilmeli, hangi
bakteri i¢in, standart olarak hangi antibiyotiklerin ¢alisilacagi 6nceden belirlenebilmeli,
bununla birlikte kullanicinin ¢aligma esnasinda da bakteri ve antibiyotik tanimlamasi —
laboratuvar yonetiminin kararina gore- miimkiin olmalidir.

13.9.3. (Opsiyonel) Bakteri ve antibiyotik tanimlart National Committee for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS) standartlarinda yapilabilmelidir.

13.9.4. Ureyen bakterilerle ilgili olarak ¢alisilacak olan antibiyotiklere laboratuvar yonetimi
tarafindan karar verilebilmeli, ancak antibiyotik duyarlilik testi calisirken bagka
antibiyotiklerin de calisilabilmesine olanak saglanmalidir.

13.9.5. Kisitlr antibiyotik bildirimi LBYS tarafindan desteklenmelidir.

13.9.6. Antibiyotik duyarlilik test sonuglart laboratuvarin belirledigi standartlara gore
(duyarli, direncli, orta duyarli gibi) sisteme maniiel olarak kaydedilebilecegi gibi
cihazlarin LBYS uyumlu olmasi halinde sonuglarin sisteme otomatik olarak
aktarilabilmesi de saglanmalidir.

13.9.7. Hasta sonug¢ raporu ayr1 olarak verilebilecegi gibi diger sonuclarla birlikte tek bir
rapor halinde de verilebilmelidir.

13.9.8. Laboratuvarin ~ belirleyecegi  enfeksiyon  kontroliine  yonelik  raporlar
hazirlanabilmelidir.
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13.10. (Opsiyonel) Patoloji modiilii

Patoloji tetkiklerinin yapildigi modildir. Tim LBYS gerekleri bu modiilde de yerine
getirilmeli ancak asagida belirtilen 6zellikler bu modiilde yer almalidir.

13.10.1. Patoloji siiregleri ile ilgili tim bilgiler LBYS iizerinde goriintiilenebilir
olmalidir (parca alindi, makroskopik drnekleme yapildi, blok hazirlandi, lamlar teslim
edildi, ek boya istendi, rapor yazildi vb).

13.10.2. (Opsiyonel) Patoloji uzmani patoloji raporunu yazmak yerine sisteme ses
kaydi olarak kaydedebilecek, ses kaydi tibbi sekreterler tarafindan yaziya
dokiilebilecektir. Bu islem i¢in gerekli donanim hastane tarafindan saglanacak, gerekli
yazilim diizenlemeleri yiiklenici tarafindan yapilacaktir.

13.10.3. Raporlarla ilgili sablonlar tanimlanabilmeli, bu sablonlarda adres-mektup
birlestirme (mail-merge) 6zelligi olmali, bdylece raporlarin hizli ve hatasiz yazilmasi
saglanmalidir.

13.10.4. (Opsiyonel) Raporlar igin, LBYS’ye biitiinlesik ve rtf formatim da
destekleyen bir kelime islemci kullanilmalidir. Tirkge on-line yazim denetimi
desteklenmeli, yeni sozcliklerin kelime islemciye tanitilmasi miimkiin olmalidir.

13.10.5. Tibbi sekreter tarafindan yaziya dokiildiikten sonra uzman tarafindan rapor
onaylanacak, bu islemin ardindan rapor sadece istemi yapan hekim tarafindan
goriintiilenebilir olacak veya sadece yetkili kullanicilar tarafindan goriilebilecektir.

13.10.6. (Opsiyonel) Video capture 6zelligi LBYS tarafinda desteklenmeli, goriintiiler
daha sonra izlenmek {izere sistem iizerinde saklanabilmeli ve goriintiilenebilmelidir.

13.10.7. Yazilan rapor igerisinde gecen sdzcliklere gore arama yapilabilecek ve bu
sozclik(ler)in gectigi raporlar kullanici tarafindan listelenebilecektir.

13.10.8. (Opsiyonel) SNOMED kodlarinin  kullanilabilmesi i¢in gerekli yap1 ve
mekanizmalar LBYS tarafindan desteklenecektir.
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13.11. Kalite Kontrol Modiilii

I¢ ve dis kalite kontrol ¢alismalari ile cihaz kalibrasyon bilgilerinin LBYS tarafindan kayit
altina alindig1 modiildiir.

13.11.1. Kalite kontrol sonuglar1 LBYS uygulamasinin her asamasinda laboratuvar
tarafindan goriilebilir olmalidir.

13.11.2. Kalite kontrol sonucunun LBYS’ye gonderilmesini destekleyen tim
cihazlarin kalite kontrol sonuglart LBYS’ye (cihaz destekledigi dlgiide) otomatik olarak
gonderilmelidir.

13.11.3. Laboratuvar uzmanlar1 Levey-Jennings grafikleri ve Westgard kurallarina
gore i¢ kalite kontrol sonuglarini LIS tizerinden gorebilmelidir.

13.11.4. Westgard kural ihlalleri LBYS tarafindan otomatik olarak tespit edilebilmeli
ve kullanici uyarilabilmelidir.

13.11.5. (Opsiyonel) Dis kalite kontrol sonuglari hastanemizin anlagsmali oldugu
kurumlarin istedigi formatta LBYS tarafindan iretilebilmelidir. (Bu format hastane
tarafindan saglanacaktir.)

13.11.6. Kalibrasyon ¢alismalarinda ne  kadar kit harcanacagi  sisteme
kaydedilebilmeli, yapilan tiim kalibrasyon ¢aligsmalar1 harcanan kit miktarlari ile birlikte
sisteme kaydedilebilmelidir.

13.11.7. Kalite kontrol sonuglarinin hangi lot’larla ¢alisildigi kayit altina alinmalidir.

13.11.8. (Opsiyonel) Gerektiginde herhangi bir kalite kontrol sonucu dislanabilmeli
(exclude), bu sonuglar i¢in diizeltici-6nleyici faaliyet notu girilebilmeli, yeni kontrol
calisilana kadar c¢alisilmis olan hasta tetkiklerinin otomatik olarak tekrari
istenebilmelidir.

13.12. (Opsiyonel) Kit Stok Takip Modiilii

Laboratuvar i¢i kit stogunun takip edildigi ve laboratuvar verimlilik raporunun ¢ikartildig:
modildiir.

13.12.1. Kit stogunun tutuldugu biitiin depolarin seviyelendirilmesi ve sisteme
tanitilmast mimkiin olmalidir. Her bir depodaki kit stok miktar1 sistem tarafindan
goriintlilenebilir olmalidir.

13.12.2. Hastanenin kit tedarik¢isi ile imzalamis oldugu sozlesmeye gore sozlesme
sonuna kadar hangi testten ne kadar teslim alacagi sisteme kaydedilebilmeli, her parti kit
teslimatinda bu teslimat miktarlar girilerek so6zlesmeye gore daha ne kadar kit teslim
aliabilecegi sistem lizerinde goriilebilir olmalidir.

13.12.3. Kit tedarik¢isinin her teslimatinda her bir kitten ne kadar teslim alindigi, bu
kitlerin lot numaralar1 ve miatlar1 sisteme kaydedilebilir olmalidir.

13.12.4. Kitlerin ve lot’larin barkod numaralari sisteme kaydedilebilmeli, kit giris ve
¢ikislarinda hem kitin hem de ilgili lot’un barkodu okutularak hangi lot’tan ne kadar
cikis yapildig: sisteme kaydedilebilmelidir.

13.12.5. Her tetkik caligmasi, her bir tetkikin tekrarinin yapilmasi, kalite kontrol
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calismasi ve kalibrasyon yapilmasi durumunda kitlerin lot bilgisi ile birlikte stoktan
diismesi saglanmalidir.

13.12.6. Ayni tetkikin farkli marka/model cihazlarda ¢alisilmasi durumunda eger
farkli kitler kullaniliyorsa tetkikin calisildig1 cihaza gore ilgili kit stogundan diisiim
yapilmasi saglanmalidir.

13.12.7. Herhangi bir zamanda hangi depoda, hangi lot ve miatta ne kadar kit
mevcudu oldugu sistem tarafindan izlenebilir olmalidir.

13.12.8. Stoktan otomatik diisim yapilmas: disinda sarf/fire/kaylp olarak kit
harcamalar1 kayit altina alinabilmelidir.

13.12.9. Kritik stok seviyeleri belirlenip bu seviyenin altina diisiilmeden 6nce ve bu
seviyenin altina diisiilmesi durumunda kullanic1 farkli seviyelerde uyarilabilmelidir.

13.12.10. (Opsiyonel) Mevcut stok seviyesi donem ortalamalari ile karsilastirilabilmeli,
buradan hareketle de eldeki mevcut kit miktarinin yaklasik ne kadar siire ile
kullanilabilecegi sistem tarafindan hesaplanabilmelidir.

13.12.11. Sarf, fire, kayip, kalibrasyon, kalite kontrol ve tekrar calismalarinda harcanan
kitlerle birlikte belirli donemler i¢in laboratuvar verimlilik hesab1 yapilabilmelidir.

13.13.  LBYS i¢in Diger Ozellikler

Eger doku tiplendirme veya genetik laboratuvar: gibi ozel nitelikte baska laboratuvarlara
ait bilgilerin belirtilmesi isteniyorsa bu bilgilerin de ayrintili olarak yazilmasi faydali
olabilecektir.

Sartnamede hangi laboratuvarlarin LBYS icerisinde bu kapsama girdigi agik¢a
belirtilmelidir.

13.13.1. Laboratuvara gelen her yeni LBYS uyumlu cihaz, cihazin LIS Spesifikasyon
dokiimanimnin ve 1.4 Standartlar bolimiinde anlatilan o6zelliklerin yiikleniciye teslim
edilmesinin ardindan en ge¢ bir hafta icerisinde LBYS’ye entegre edilmelidir.
Kurulusumuz gerektiginde cihaz firmasindan teknik bir sorumlunun bu islemle ilgili
yiikleniciye destek vermek ic¢in hastaneye gelmesini saglayacaktir.

13.13.2. Disarida yapilan tetkiklerin hekim onayindan gectikten sonra sisteme
yiiklenmesi ve bu tetkiklerin digsarida yapildigi bilgisinin dipnot olarak verilmesi
miimkiin olmalidir. Tetkikin yapildig1 yer ve zaman bilgisi de tutulabilmelidir.

13.13.3. Bedeli 6denmemis tetkiklerin sonuclart gériilmemeli ama ne asamada oldugu
bilgisi sistemde yer almalidir. Eger bu istenmiyorsa hastane yonetiminin uygun gordiigii
baska bir ¢oziim burada belirtilmeli ve LBYS 'nin buna gore ¢alismasi saglanmalidir.

13.13.4. EKG, EEG, EMG v.b. tetkiklerin verileri sistem i¢inde yer almalidir.
Cihazlarin tirettigi sonuglar gerekirse LBY'S tarafindan sisteme aktarilmis olmalidir.

13.13.5. Tetkik isteklerinin hangi asamada oldugu (6rnek alindi, laboratuvar kabul,
cihazda, sonug yazildi, onaylandi, raporlandi, reddedildi vb.) gésterilebilmelidir.

13.13.6. Yapilan islem sirasinda doktor tarafindan gerekli goriilen ilave islemleri
randevulayabilmeli ve yonetebilmelidir.
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13.13.7. Testlerin referans araliklar1 yas, cinsiyet, hastanin 6zel durumu (sigara igen
icmeyen, son adet tarihi vb.), gerekirse cihaz ve/veya (poli)klinik diizeyinde
tanimlanabilmeli, ileride yapilabilecek olan referans araligi tanimlamalarinda ge¢mise
yonelik kayitlar tutulabilmeli ve tetkikin ¢alisildig1 tarih araligindaki referans aralig
LBYS tarafindan tespit edilebiliyor olmalidir.

13.13.8. Tetkik bazinda panik deger tanimlamalar1 da tipki referans araligi
tanimlamasi gibi yapilabilmelidir.

13.13.9. Yiklenici tarafindan hangi referans merkezlerinde hangi cihazlar ile
uygulama yapildigi marka model, laboratuvar ve temas edilebilecek kisi bilgileri teklif
ile beraber verilmelidir.

13.13.10. LBYS tarafinda hastanin yas, cinsiyet, poli(klinik), istem sekli (acil,
oncelikli, rutin), yatan ya da ayaktan olma durumu, doktor, tani, 6n tani, kullandig:
ilaglar gibi laboratuvar tarafinda gerekli olabilecek tiim bilgiler her asamada
goriintiilenebilir ve raporlanabilir olmalidir.

13.13.11. LBYS tedarik¢isi ile sozlesmenin bitirilmesi ve yenilenmemesine karar
verilmesi durumunda LBYS tedarik¢isi tiim verileri txt, xIs, csv veya hastanenin uygun
gorebilecegi standart bir ortamda, ya da VTYS lizerinde baska bir sisteme kolayca
aktarilabilecek sekilde tablolar yaratip, bu tablolara ilgili verileri atacak sekilde veya
mevcut tablolar iizerine goriintli (view) olusturarak baska bir LBYS’ye aktarilmasi
konusunda destek hizmeti saglar. Bu bilgilere nasil ulasilacagini, hangi bilginin nerede
ve nasil saklandigin1 dokiimante ederek hastane yonetimine sunar.

13.13.12. LBYS tedarik¢isi, hastanede daha Once c¢alismakta olan LBYS
veritabanindaki bilgileri yeni veritabanina aktarmakla yiikiimlidiir. Bu bilgilerin
nereden ve nasil alinacag ile ilgili dokiiman hastane yonetimi tarafindan LBYS
tedarik¢isine temin edilecektir.
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14. HBYS TETKIK iSTEM MODULU

Hasta iizerinde yapilmasi istenen tiim laboratuvar, radyoloji tetkik isteklerinin girisi ve ilgili
tetkik birimine gerekli bilgilerin iletilmesini saglayan modiildiir. Tetkik isteme, tetkik
istekleri iizerinde arama ve goriintiileme islemlerini kapsamalidir.

Bununla birlikte “akilli istem” veya “refleks test istemleri” gibi, LBYS’nin uzmanlasmis
oldugu bazi konularda HBYS’ye servis saglayicilik yapmasi opsiyonel olarak belirtilmistir.
Opsiyonel olarak belirtilmis de olsa her iki basligin da tetkik isteminde kullanilmas1 paket
uygulamalarinin ¢ok daha efektif olarak kullanilabilmesi, ayn1 zamanda kaynaklarin daha
verimli kullanilmasi i¢in yararl olacaktir.

Eger diger kurumlardan tetkik hizmeti satin alimiyorsa (hasta igin laboratuvar/radyoloji
tetkiki isteniyor, ancak bu tetkik hastane i¢inde degil kurum disinda c¢alisacaksa) bu istemler
her durumda LBYS/RBS tarafindan yonetilmelidir. Bu sebeple tetkik hizmeti disaridan
aliiyor olsun ya da olmasin tetkik istemleri LBYS/RBS’ye iletilmeli, bu istemlerin diger
kurumlara elektronik ortamda aktarilmasi isi LBYS/RBS tarafindan yapilmalidir. Boylece
klinisyenin hangi kurumdan hizmet satin alindigini bilmesine gerek kalmadan istem
yapabilmesi saglanmalidir. Ayni sekilde tetkik sonuglart da diger sistemlerden
LBYS/RBS’ye elektronik ortamda aktarilmali, LBYS/RBS onayindan sonra klinisyenler
tarafindan goriilebilir hale gelmelidir. Boylece hem LBYS/RBS kayitlari ilgili boliimlerde
calisilmis gibi saklanacak, hem de disaridan hizmet bile alinmis olsa ilgili boliim hizmet
alman kurumun g¢aligmasini denetleme olanagina kavusacaktir. Ayni zamanda hasta icin
HBYS tarafindan mali kayitlar da olusturulmus olacaktir. Ozetle, disaridan hizmet
alimyorsa, dis kuruma hizmet talebinde bulunma ve hizmet sonucunun dis kurumdan
alinmas1 LBYS/RBS tarafindan yapilacaktir.

Eger baska bir kuruma hizmet veriliyorsa (laboratuvar/radyoloji tetkiki istenen hasta bagka
bir hastanede ve alict kurum hizmet saticisi pozisyonunda) bu durumda istemler dis
kurumdan HBYS tarafina yapilacak, yapilan bu istemler HBYS tarafindan LBYS/RBS
tarafina aktarilacaktir. LBY S/RBS tarafinda tetkikler ¢alisildiktan sonra tetkik sonuclar1 dis
kuruma LBYS/RBS tarafindan yapilacaktir. Ozetle, disariya hizmet veriliyorsa, dis
kurumlar hizmet talebini HBYS servisine yapacak, tetkik sonuglar1 LBYS/RBS
tarafindan dis kurumun servisine gonderilecektir.

14.1. Tetkik istek islemi, klinisyenler veya klinisyen yetkisindeki personel tarafindan
gergeklestirilmeli, hangi klinisyen i¢in kim tarafindan ne zaman istem yapildigi sistemde
kaydedilmeli, istenen tiim tetkikler tek bir raporda goriilebilmeli, dokiimii alinabilmeli
ve hastaya verilebilmeli, klinisyenlerin tetkik istek tipleri ve sayilari belirli tarih
araliklar1 igin detayli ve 6zet olarak raporlanabilmelidir.

14.2. Tetkik istek girisi, tetkiklerin kodlu bir listeden se¢ilip istenmesi seklinde olabilecegi
gibi, daha hizl tetkik girisi yapabilmek icin gruplandirilmis tetkiklerin farkli sayfalarda,
hatta her sayfada sik kullanilan tetkiklerin hizli bir sekilde onay kutucuklarindan fare
veya tek tusla segilebilmesi miimkiin olmalidir.

14.3. Bilgi islem birimi idarenin veya laboratuvarin onayiyla genel istek panel/paketleri
olusturabilecegi gibi, klinisyen de kendine uygun tetkik istek panel/paketleri
olusturabilmeli, bunlar istedigi zaman giincelleyebilmeli, bir 6nceki maddede anlatildig1
gibi sik kullanilan tetkikler boliimiine ilave edebilmelidir.

14.4. Baska kurumlardan tetkik i¢in goOnderilen hastalarin tetkik istekleri yukaridaki
maddelerde anlatildig1 gibi yapilabilmeli veya giris boliimiinde anlatildigi gibi bagka
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kurumlardaki sistemlerden hastanedeki sisteme tetkik girisi yapilabilmelidir .

14.5. Tetkik i¢in hastanin uymas1 gereken kurallar (6rnegin kan gliikozu icin hastanin ag
gelmesi veya ozel bir radyoloji tetkikinden dnce yapmasi gerekenler gibi) tetkik istemi
yapilirken (seg¢ilen tetkikin Ozelligine gore istem yapan kullanicinin istegiyle veya
otomatik olarak) ¢ikt1 alinmali ve hastaya verilmelidir

14.6. Tetkikler acil, 6ncelikli ve rutin olarak seviyelendirilebilmeli, bu seviyelendirmeler
farkli renk kodlar1 ile goriilebilmelidir. Kullanic1 gerekirse refleks tetkik isteyebilmelir
ve bu tetkik de yine farkli renk kodu ile goriilebilmelidir. Boylece hem Kklinisyen
istegine gore hareket edilmis olacak, hem de laboratuvar bu tetkikin c¢alisilip
calistlmamasina diger tetkiklerine gore karar verebilecek, bdylece kaynaklarin daha
verimli kullanilmasi1 saglanmis olacaktir.

14.7. Herhangi bir tetkik gecici bir siire i¢in laboratuvar tarafindan g¢alisilamiyorsa (kit
bitmesi, cihazin bozuk olmasi gibi) tetkik pasif olarak goriilebilecek, ayn1 zamanda ne
zaman tekrar caligilabilece8i sistemde goriilebilir olacaktir. Eger gecici olarak
calisilamayan tetkikler i¢in disaridan hizmet alimi anlagsmasi varsa tetkik secilirken
kullanici tetkikin hastane laboratuvari diginda nerede ¢alisilacagini gorebilecektir.

14.8. Tetkik secimi agamasinda tetkikinle ilgili hekime bilgi verilmesi miimkiin olmalidir.
(uygulamadaki standart yardim diginda, 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 6nceki tetkik sonuglarini gérebilmelidir.

149. Aym tetkik hem disaridan hizmet alimi yontemiyle hem de laboratuvarda
calisilabiliyor, ancak farkli metotlar kullaniliyorsa veya farkli referans araliklart
kullaniliyorsa, bu tetkikler sistemde farkli sekilde tanimlanmali, bir 6nceki maddede
belirtilen tiim 6zellikler belirtilebilir olmalidir. Bagka bir ifade ile SUT iizerinde ayni1
kodla tanimlanmis bile olsa, baska deyisle faturalama agisindan degisen bir sey olmasa
bile, tetkikin farkli bir kodla ancak farkli calisma ydntemiyle yeniden tanimlanabilir
olmasi, ancak raporlamalarda istege bagli olarak bu tetkiklerin ayr1 veya ayni tetkik gibi
gosterilebilmesi saglanmalidir.

14.10. Baz1 (poli)kliniklerde calisan hekimlerin bazi tetkikleri istemesinin Onlenmesi
ve/veya kullanictya uyar1 verildikten sonra secilmesi saglanmalidir. (Yenidogan
poliklinigi doktorunun idrarda gebelik testini istemesinin engellenmesi veya pratisyen
doktorun LH tetkiki istemesi gibi)

14.11. Baz1 hastalara bazi tetkiklerin istemesinin Onlenmesi ve/veya kullaniciya uyari
verildikten sonra secilmesi saglanmalidir. (Erkek hastaya gebelik testi gibi)

14.12. Baz: tetkiklerin bazi tetkiklerle birlikte istenmesinin 6nlenmesi ve/veya kullaniciya
uyar1 verdikten sonra se¢ilmesi saglanmalidir. (Farkli metotlarla ¢alisan ancak ayni
klinik sonug i¢in degerlendirilebilecek, SGK’nin 6deme gii¢liigli ¢ikarabilecegi birlikte
istenmis tetkikler.)

14.13. Cok 6zel ve pahali bazi tetkiklerin yalnizca yetkili hekimler tarafindan istenebilmesi
miimkiin olmalidir.

14.14. Tetkik tekrar1 ve tetkikin yeniden istenmesi sistem tarafindan ayirt edilebilir
olmalidir. Klinisyen, laboratuvar sonucunun hastanin klinigi veya diger tetkikleri ile
uyusmadigini ve laboratuvarda bir yanlislik oldugunu diigtinliyorsa ayn1 6rnek iizerinden
tetkik tekrar1 yapabilmeli, bu istem i¢in SGK’ya yeniden faturalandirilmamali,
laboratuvarin elinde bulunan 6rnek iizerinden tetkik tekrari yapilabilmelidir. Bununla
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birlikte tetkikin yeniden istenmesi ayni hastadan yeni bir 6rnek alinmasi ve bu 6rnekle
tetkikin yeniden c¢alisilmasi anlasilmalidir ve bu istem SGK’ya fatura edilebilir
olmalidir.

14.15. (Opsiyonel) Tek bir testi galisirken buna bagli baska diger testlerin de cihazlar
tarafindan otomatik olarak c¢alisildigi durumlarda (Ornegin biyokimya cihazinin
Sodyum, Potasyum ve Kloriir testini birlikte ¢alismasi ve ayni miktarda kit harcanmasi
durumunda) bu tetkiklerin toplu se¢imi de miimkiin olmalidir.

14.16. (Opsiyonel) Bir énceki maddede oldugu gibi, hekimin bazi hesaplamali testleri
segmeye Ozendirilmesi (Ornegin total ve direkt biluribin tetkikini se¢en hekime indirekt
biluribin énerilmesi gibi) miimkiin olmalidir. Oneri zorunluluk olarak algilanmamalidir.

14.17. (Opsiyonel) Tibbi olarak sonucun degisemeyecegi diisiiniilen tetkiklerin tekrar
istenmesi engellenebilmeli veya uyarinin ardindan istenmesi miimkiin olmalidir. (HCV
testinin daha Once pozitif olarak raporlandig bir hastaya yeniden HCV istenmesi gibi)

14.18. (Opsiyonel) Baz1 6zel tetkikler i¢in spesifik bilgilerin sisteme girisi zorunlu hale
getirilebilmeli veya bu bilgilerin girilmesi tesvik edilebilmelidir. (LH testi i¢in son adet
tarihi veya hamilelik durumu gibi veya hastanin sigara kullanip kullanmadigi gibi.) Bu
bilgiler her ne kadar klinisyen tarafindan degerlendirilecek olsa da, laboratuvarin kendi
0z denetimi acgisindan bu bilgilerin laboratuvarla paylasilmasi tesvik edilebilmelidir.

14.19. (Opsiyonel) Daha once calisilmis bazi tetkiklerin belirli bir siire igerisinde tekrar
istenmesi durumunda 6deme yapacak kurumda sorun yasanilacagi diisiintiliiyorsa bu
durumda hekimin tetkiki istemesi engellenebilmeli ve/veya hekim uyarilabilmelidir.
(Son ¢ ay igerisinde birden fazla HbsAg tetkiki istenmesi gibi) Bu 6zellik hastanin
sosyal giivencesine gore de degisken olabilmelidir. (SGK i¢in 3 ay olan siirenin, 6zel
sigorta sirketleri i¢in 6 ay olmasi gibi.)

14.20. (Opsiyonel) Klinisyen tarafindan 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 klinisyenin onayiyla karar vermis olacaktir. Bu
sayede bu tetkikin gereksiz yere faturalandirilmasinin oniine gegilecektir. Yapilan bu
Oneri hekim tarafindan iptal edilebilmeli ve bu tetkiki laboratuvarin her durumda
calismasi saglanabilmelidir.

14.21. (Opsiyonel) Klinisyen tarafindan X ve Y testleri istendigi zaman sistem Z testini
refleks testi olarak calisilacak sekilde klinisyene onerebilmelidir. Boylece bir sonraki
asamada klinisyenin X ve Y testlerine gore Z testini yeniden istemesi, bunun igin
hastadan tekrar 6rnek alinmasina gerek kalmamis olacaktir. Bu durumda laboratuvar bir
onceki maddede oldugu gibi X ve Y testlerini calistiktan sonra Z testini ¢alismaya
Klinisyenin de onayiyla kendisi karar verebilecektir. Yapilan bu Oneri klinisyen
tarafindan iptal edilebilmeli, bu tetkiki laboratuvarin hi¢bir sekilde ¢aligmamasi
saglanabilmelidir.

14.22. (Opsiyonel) Klinisyen, belirledigi tani(lar)a gore hasta igin sistem tarafindan tetkik
Onerilmesi talebinde bulunabilmelidir. Bu durumda sistemin hastanin daha onceki
tetkikleri ve tanilarina gore tetkik istem Onerisinde bulunabilmesi saglanmalidir.
Klinisyen yapilan bu onerilerin bazilarin1 kabul edip bazilarimi da iptal ederek istemde
bulunabilmelidir.

14.23. (Opsiyonel) Klinisyen, tetkik istemlerini yaptiktan gerekirse hastanin tetkiklerinin ne
zaman sonug¢lanacagini sistem tarafindan hesaplanmis sekilde goérebilmeli, hastasina bir
sonraki randevuyu ne zaman verecegini buna gore belirleyebilmelidir.
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14.24. (Opsiyonel)  Alicinin uygun  gorecegi  ve  Kklinisyenin  tetkik istemesini
kolaylastirabilecek, kaynaklarin daha etkin kullanimini saglayabilecek, hastaya daha
etkin hizmet verilmesini saglayabilecek makul Oneriler alict tarafindan talep
edilebilecektir.

14.25. Opsiyonel olarak belirtilmis (bazi) maddeler eger HBYS tarafindan saglanamiyorsa
bu maddelerde LBYS servis saglayici olarak kullanilabilecek veya bu hizmetleri
saglayabilecegini taahhiit eden licilincii bir servis saglayicidan bu hizmetin satin alinmasi
yoluna maliyet/fayda oranina gore gidilebilecektir. Bu konuda 17. maddede bilgi
aligverisinin nasil yapilacagi detayli olarak anlatilmistir.

14.26. Test, DRG (Diagnostic Related Group - Tani iliskili Gruplar) ve/veya paket anlasma
uyumunu kontrol edebilmeli; DRG ve/veya paket anlasmaya uymayan testlerle ilgili
uyar1 verilebilmelidir.

14.27. Kiiltiir ve antibiyogram istemleri ve buna benzer istemler i¢in tetkik isteminin SUT
kodlarina uygun sekilde yapilmasi saglanmalidir. Antibiyotik duyarlilik testi
yapilmamissa yalnizca kiiltiir testi faturalandirilmali, laboratuvar tarafindan antibiyotik
duyarlilik testi yapilmissa 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 lireme olursa bu durumda yapilan her antibiyotik duyarlilik
testi i¢in ayr1 bir licretlendirme yapilmalidir. (SUT Kodu 905610, Antibiyotik duyarlilik
testi). Tim kiltiir- antibiyotik istemleri i¢in 906060 Kiiltiir ve antibiyotik duyarlik testi
kullanilmast yoluna gidilmemeli, yapilan islemlerin performansinin dogru olarak
Olclilmesi saglanmalidir.

14.28. Baz1 tetkiklerin ayni anda birden fazla istenmesine izin verilmezken, bazilarinin
birden fazla istenmesine izin verilebilmelidir. Ornegin hastaya ayn anda iki tane AST
tetkiki istenmesi engellenirken, ayn1 hastaya iki tane eklem grafisi (6rnegin sag ve sol)
tetkiki istenebilmelidir. Ozellikle dinamik endokrinolojik testler igin de zamana gére
ayni tetkiklerin istemi yapilabilmeli ve bu tetkikler SUT ile iliskilendirilerek
faturalandirilabilmelidir.

14.29. Hastalara istem yapilirken istemle ilgili agciklama barkodlama asamasinda barkodda
da ¢ikabilecek sekilde hekim tarafindan istenebilmelidir. Ornegin eklem grafisi istemi
yapildiginda aciklama kismina sag bas parmak yazmak, ya da diyaliz hastalar1 igin
yapilan istemlere diyaliz Oncesi ya da diyaliz sonrasi yazmak gibi. Boylece radyoloji
ve/veya laboratuvar calisaninin ne yapilmasi istendigini sistem {iizerinde gorebilmesi
saglanmalidir.

14.30. Bulagict hastaligi oldugu 6nceden bilinen hastalar i¢in tetkik istemi yapilirken uyari
notu yazilabilmelidir. Ornegin Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastalig1 olan bir hasta i¢in
0zel not yazilmas1 ve bu notun barkodlarda basilabilmesi gibi.
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Ek-1 Birlikte isler Modelde LBYS ve HBYS

LBYS ve HBYS’nin birlikte isler (interoperable) modelde ¢alismasi konusundaki en ¢ok
kabul gormiis model Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) tarafindan yayinlanmis olan
Laboratory Technical Framework dokiimanlaridir. IHE’nin bu dokiimanlarinda HL7, ASTM,
DICOM, ISO, IETF, OASIS, CLSI gibi standartlariin da kullanilmasiyla olusturulan iskelette
(framework) laboratuvarla ilgili farkli is akislar1 detayli olarak anlatilmistir. Agustos 2008
tarihli 2.1 stirimlii dokiimanin Laboratory Testing Workflow (LTW) is akisi boliimiinde ise
ayrintili olarak HBY'S ve LBYSS arasinda birlikte isler model anlatilmaktadir.

LTW is akisinda temel olarak dort aktor ve bu dort aktor arasindaki bes farkli transaction
detayli olarak anlatilmaktadir.

Sekil 1:

Placer Order Management [LAB-1] =2

Filler Order Management [LAB-2] €
Order Placer . [ ] Order Filler

irder Results Management [LAB-3] < Woark Order Test Results
Management Management
[LAB-4] [LAB-5]™

Order Result Tracker Automation Manager

IHE Laboratory Technical Framework Vol.1 Rev.2.1 August 8, 2008 pp: 27

LTW is akisindaki dort aktér ve bunlarin LBY'S HBY'S modelindeki karsiliklari
OP: Order Placer > HBYS

OF: Order Filler > LBYS

AM: Automation Manager - LBYS

ORT: Order Result Tracker > HBYS

Olarak gosterilebilir.
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Yine yukaridaki sekilde gosterilen 5 transaction’dan LAB4 ve LABS transaction’lar1 genel
olarak LBYS igerisinde tamamlandigi i¢in burada LAB1, LAB2 ve LAB3
transaction’larindan bahsedilecektir. IHE dokiimanlarindaki diger transactionlar genel olarak
LBYS igerisinde tarif edilebilir ve hazirlamis oldugumuz bu kilavuz genel olarak IHE
Laboratory Technical Framework ile uyumlu bir sekilde tasarlanmistir. Bagka bir ifadeyle bu
kilavuza uyumluluk ayni zamanda IHE sertifikasyonuna sahip olay1r planlayan LBYS
tedarikgileri i¢in de baslangi¢ olabilecektir.

Bu transaction’larin IHE dokiimaninda hangi bolimde yer aldig1 ise Sekil 2°de gosterilmistir.

Actors Transactions Optionality Section in Vol. 2
Order Placer Placer Order management [LAB-1] R LAB TF-2: 4
Filler Order Management [LAB-2] R LAB TF-2: 5
Order Filler Placer Order management [LAB-1] R LAB TF-2: 4
Filler Order Management [LAB-2] R LAB TF-2: 5
Order Results management [LAB-3] R LAB TF-2: 6
Work Order Management [LAB-4] R LAB TEF-2: 7
Test Results Management [LAB-5] R LAE TF-2: 8
Automation Manager Work Order Management [LAB-4] R LAB TF-2: 7
Test Results Management [LAB-5] R LAB TE-2: 8
Order Result Tracker Order Results Management [LAB-3] R LAB TE-2: 6

Sekil 2: IHE LAB transection’lari.
(IHE Laboratory Technical Framework Vol.1 Rev.2.1 August 8, 2008 pp: 27.)

LAB-1 Placer Order Management

Bu boliimde genel olarak OP’nin OF’ye is emri aktarmasindan bahsedilmektedir. (HBY S nin
LBYS’ye is emirleri aktarmasi, iptal etmesi, degistirmesi gibi)

Bu boliimiinde OP ve OF ’nin roller asagidaki gibidir.

OP: Is emri veren, degistiren, iptal eden ya da sifirlayan roliindedir. OF’den kabul ya da ret
cevabi alir. Is emri igerigi ve statii degisiklik bilgisini OFden alir.

OF: Is emrini alir. OP’ye kabul ya da ret bildirir. OP’den is emir degisikliklerini alir. Igerik
degisikliklerini (test veya batarya/panel) OP’ye bildirir. Alindi, baslandi, iptal edildi ve
tamamlandi gibi statii degisikliklerini OP’ye bildirir.

Bu boliim detayli olarak ek dokiimanda anlatilmistir. Orijinal dokiiman IHE Laboratory
Technical Framework Vol.2 Rev.2.1 August 8, 2008 68. Sayfadan itibaren goriilebilir.
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LAB-2 Filler Order Management

Bu boliimde genel olarak OF’nin OP’ye is emri aktarmasindan bahsedilmektedir. (Kiiltiir
caligmas1 sonrasindaki antibiyotik duyarlilik testleri ya da refleks testlerinin HBYS’ye
bildirilmesi gibi)

Bu boéliimiindeki roller asagidaki gibidir.

OP: OF’den is emri alir. OF is emirlerini kabul ya da reddeder. Eger is emrini kabul etmisse
OF’ye placer order number bildirir.

OF: Is emirlerini OP’ye bildirir. OP’den ret ya da kabul cevabi alir.

Bu bolim detayli olarak ek dokiimanda anlatilmistir. Orijinal dokiiman IHE Laboratory
Technical Framework Vol.2 Rev.2.1 August 8, 2008 84. Sayfadan itibaren goriilebilir.

LAB-3 Order Results Management

Bu bolimde genel olarak OF’nin ORT’ye herhangi bir sonug¢ c¢iktiginda, klinik onay
verildiginde degistirildiginde ya da silindiginde bilgi verilmesinden bahsedilmektedir.

Bu boéliimiindeki roller asagidaki gibidir.

OF: ORT’ye ¢ikan sonuglari, teknik ya da klinik onay bilgisini, degisen/iptal edilen
sonuglarla birlikte, silinen testleri bildirir.

ORT: OF’den c¢ikan sonuglari, teknik ya da klinik onay bilgisini, degisen/iptal edilen
sonuglarla birlikte, silinen testleri bildirir.

Bu bolimde ayn1 zamanda “Report Fac-simile For Order Group” olarak da bilinen OP’nin
OF’den sonuglar1 pdf raporlamasi gibi yontemle talep etmesi ve OF nin bu raporu olusturmasi
modelinden de bahsedilmektedir.

Bu bolim detayli olarak ek dokiimanda anlatilmigtir. Orijinal dokiiman IHE Laboratory
Technical Framework Vol.2 Rev.2.1 August 8, 2008 89. Sayfadan itibaren goriilebilir.

Birlikte isler modeldeki test kodlarinin alis verisi i¢in genel olarak Bakanligimizca
yayinlanmig ve siirekli olarak giincellenen SKRS veritabanindaki SUT kodlamas1 yeterli
olabilecek gibi goriinse de bu kodlama sistemi “901620-Tam Kan (Hemogram)” gibi birden
fazla parametre iceren, ya da “900690-Bilirubin (total,direkt)” gibi tetkikler i¢in yetersiz
kalabilmektedir.

IHE iskeletinde de bahsedildigi gibi test kodlarinin aktarilmasi i¢in ayni1 anda farkli kodlama
sistemleri kullanilabilmektedir. Boylece yeterli oldugu 6lgiide SUT kodlarinin kullanilmast,
IHE tarafindan da onerilen LOINC kodlama sisteminin kullanilmasi, ya da baska kodlama
sistemlerinin kullanilabilmesinin miimkiin oldugu gibi, bu kodlama sistemleri ayn1 anda da
kullanilabilecektir.

IHE tarafindan Onerilen LOINC kodlama sisteminin kullanilmast ticretsiz  olup
http://loinc.org/terms-of-use sdzlesmesinin onaylanmasi yeterli olmaktadir.
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Ek-2 Satin Alma Siirecinde Miisavir Kurum Denetimi

Yazilim ya da hizmet alim1 ve bu yazilimlarin kurumlarin ihtiyaclarmi giderecek sekilde
hayata gecirilmesi yonetimsel oldugu gibi teknik siiregleri de igerir. Basarisiz yazilim
projeleri kurgunun dogru yapilmamis olmasi ve bu kurguya gerekli miidahalenin tedarik¢i
tarafindan yapilamamasi1 gibi yonetimsel kararlardan kaynaklanabilecegi gibi, tedarikgi
firmanim veya kurumun teknik altyapisinin yeterli olmamasindan da kaynaklanabilmektedir.
Sonug olarak saglam (robust), 6l¢eklenebilir (scalable), yiiksek performansli ve her zaman
calismaya hazir (highly available) sistemlerin saglik kuruluslarinin ihtiyaglarin1 karsilayacak
sekilde ¢alisabilmesi ig¢in tedarik¢i kadar kurulus yonetiminin de yazilimin kurulmasi
stireclerine aktif olarak katilimini ve destegini gerektirmektedir.

Uygulama siirecleri ayni zamanda istek ve ihtiyaglarin birbirinden ayrilmasini, bununla
birlikte gercekte ihtiya¢ olmakla beraber, kurum nezdinde heniiz agi§a ¢ikmamis olan ihtiyag
ya da iyilestirmelerin agiga ¢ikarilmasini da gerektirmektedir.

Yukarida anlatilan sebeplerle, uygulamanin hayata gecirilmesinde kurulus yonetimi veya
yonetime bagli olarak c¢alisan bilgi islem birimleri bazi durumlarda kurulum siirecinin
yonetiminde yeterince katkida bulunamamakta, bunun sonucunda da yeterince basaril
olmayan uygulamalar ortaya c¢ikabilmektedir. Ayn1 zamanda genel olarak hasta
memnuniyetinin saglanmasinda da sorunlar yasanabilmektedir.

Bunun i¢in, yazilim uygulamalarinin hayata gegirilmesi ve bu uygulamalarin siirekli olarak
iyilestirilmeleri siirecinde profesyonel danigsmanlik hizmetleri yararli olabilmektedir. Avrupa
iilkeleri ve ABD’de de uzun siiredir yaygin olarak kullanilan bu ydntem sayesinde, hem
gereksiz harcamalarin Oniine gegilebilmekte hem de daha basarili uygulamalar hayata
gecirilebilmektedir.

Daha basarili uygulamalar1 hayata gecirebilmek icin kuruluslarin HBYS, LBYS, RBS gibi
yazilim kurulum ve iyilestirme asamalarinda miisavir kurumdan destek alma alternatifini
degerlendirmelerinin yararl olabilecegini diisiiniiyoruz.

Miisavir kurumlar hastane yazilim uygulama siire¢lerinde asagidaki gorevleri yerine getirerek
hastane yonetiminin basarisina katkida bulunabileceklerdir:

e Mevcut ihtiyaclarin belirlenmesi

e Siireclerde yapilacak iyilestirmeler sonucunda ortaya c¢ikabilecek ihtiyaglarin
belirlenmesi

e Sartnamelerin olusturulmas1 ve tedarik¢i adaylar1 ile yapilan miizakereler,
adaylarin Onerilerinin dinlenmesi ve gerekirse bu Onerilerin sartnameye ilave
edilmesi

e Tedarik¢i adaylarin yeterlilik denetiminin yapilmasi ve bu konuda goriis
bildirilmesi

e Yazilimlarin genel olarak sartnameye uygunlugunun denetlenmesi
e Kuruma yapilan demo’larin ihtiyaclar1 ne 6lgiide karsiladiginin incelenmesi

e Tedarik¢i adaylarinin diger hastanelerdeki mevcut kurulumlar1 hakkinda bilgi
toplanmasi

e Bakanlik tarafindan belirlenmis standart ve oOnerilere olan uygunlugun
denetlenmesi

48



Miisavir kurumlar hastane yonetiminin yerine yazilim tedarikgilerine karar vermeyen ancak
hastane yonetimine bu konuda goriis bildiren ve danismanlik hizmeti veren kurumlardir.

Miisavir kurum adaylar1 i¢in Saglik Bakanligi’nca belirlenmis herhangi bir akreditasyon
standardi su an i¢in mevcut degildir. Bununla birlikte bu kurumlarin saglik sektorii i¢in
yazilim gelistiren hicbir firma ile organik ya da inorganik baginin olmamast kurumun
tarafsizliginin teyidi agisindan yararl olacaktir.

Miisavir kurum bir firma olacagi gibi tiniversiteler ya da meslek odalar1 da olabilir.

Yazilim projelerinin denetlenmesinde genel olarak miisavir kurumlara 6denen hizmet
bedelleri proje bedellerinin %6’s1 ile %15°1 arasinda degisebilmektedir.

Miisavir kurumun yeterliliginin belirlenmesinde yardimci olabilecek baska bir kriter de
kurum biinyesindeki ¢alisanlardir. Kurumda en azindan bir tane bilgisayar miithendisi, ya da
yazilim miihendisligi, sistem miihendisligi ve sistem analizi dersleri de okumus elektronik
mithendisi ya da enformatik boliimii mezunu olmasi yararli olacaktir.

Miisavir kurumlarin verdikleri tiim hizmetlerle ilgili goriislerini hastane yonetimine yazili
olarak iletmeleri ve bildirdikleri goriisleri objektif kriterlere dayandirmalari esastir.
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