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SAGLIK BiLGi YONETIM SiSTEMLERI ALIM KILAVUZU
YOGUN BAKIM BiLGI YONETIM SiSTEMi

1.AMAC ve KAPSAM

Yogun Bakim Bilgi Yonetim Sistemi (YBBYS), hastanelerin yogun bakim {initelerinde (YBU)
takip ve tedavileri siirdiiriilen hastalara ait tibbi siireglerin elektronik ortamda kayit altina -
alinmasini, tedavi siireglerinin sistem tizerinden planlanmasini, tibbi parametrelerin takibini, yogun
bakima 6zel tibbi skorlamalarin (Glaskow Koma Skalas1 — GKS, Apache II, SOFA, SAPS vb.)
hesaplanmasini ve sonuglarla ilgili bildirim yapilmasini, raporlama ve kalite Olgiim araglarinin
olusturulmasini amaglamaktadir.

T.C. Saghk Bakanligi Antalya Manavgat Devlet Hastanesinde II., ve IIl. Seviye Yogun Bakim
servisinde tlim cihazlarin entegrasyonuyla hastalarin yogun bakimda yatislar siiresince alinan hasta
verilerinin anlik olarak kaydedilmesi, bu verilere hastane igerisinden (intranet) ve/veya hastane
disindan (internet) erisilmesi, bu verilerin grafikle dirilerek gosterilmesi, hasta yatisinin analizi igin
grafikler {izerinde not alinmasi, ¢izim yapilmasi ve bu analizlerin paylasilmak iizere kaydedilmesi,
hasta tedavi yOnetiminin yapilmasi (tedavi i¢in SBYS’den girilen order bilgisinin ¢ekilmesi,
ilaglarin uygulamasi ve tedavi takibi, order kapsaminda uygulanan veya uygulanmayan ilaglarin
bilgisinin SBYS’ye iletilmesi), hasta takip formlarinin (hemsire giinliik takip formlari, sivi dengesi,
disme riski, kateter takibi vs.) dijital ortamda doldurulmasi, yukarida belirtilen skorlamalarin
otomatik olarak yapilmasi, giinlik doktor notlarinin otomatik olarak olusturulmasi, sistem
lizerinden hasta — hemsire atamalarinin yapilarak hemsireler i¢in takip kolayligi ve zaman tasarrufu
saglanmasi, anlik giincel yatak doluluk oranlarinin hasta basamaklar1 6zelinde grafiksel olarak
gosterilmesi, biitlin kayitlarin arsivlenmesi ve bu arsive hasta taburcu olduktan sonra da istenildigi
anda erisilebilmesi, yogun bakimdaki insan hatalarinin en aza indirilmesi ve kagitsiz yogun bakim
yOnetiminin Ustiin kalite standartlarina uygun sekilde saglanmasi igin ilgili siireglerin online ve
gercek zamanl takip edildigi, veri aktariminin sistem aracilifiyla kagitsiz olarak 7/24 kesintisiz
olarak saglandig1 yogun bakim y6netim sistemi hizmet alimi isidir.,

Ihale kapsaminda YBBYS Hizmet Alim1 Yapilacak Saglik Kurumlari
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e 1., 2.ve3. Seviye yogun bakim yatak sayilar1 toplamlaridir.

e Cihaz listeleri ekte gonderilmistir.

2.CIHAZ VE SISTEM ENTEGRASYONLARI VE VERI YONETIMI

2.1 YBBYS, hastanelerde kullanilan diger Saghk Bilgi Yénetim Sistemleri (SBYS) ile YBU’de
kullanilan entegre edilebilir tibbi cihazlara (hasta basi monitorii, ventilatdr, inflizyon pompasi
(perfiizor), kan gazi cihazlari, hemodiyaliz cihazlar1 vb.) marka ve protokol bagimsiz olarak
entegrasyonu saglamalidir.

2.2 Yiiklenici cihaz entegrasyonlarinda, veri paylasim yetenegi olan ancak entegre edilemeyen
cihazlar igin {iretici firmalarin onayr ile cihazlardan dogrudan veri ¢ekme yontemini tercih
edebilecektir. Entegrasyonlarda ek bir donanim gerekmesi durumunda gerekli donanim Yiiklenici
tarafindan karsilanacaktir. Cihazlarm entegrasyonlarinda cihazlarin ag (network) baglantilari i¢in
doniistiirticti benzeri (RS232, USB vb.) modiillerin bulunmamasi durumunda ek bir donanim
gerekmesi durumunda gerekli donamm Yiiklenici tarafindan karsilanacaktir.
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2.3 YBBYS ile tibbi cihaz entegrasyonu kapsaminda, tibbi cihazlarn veri paylagma yeteneginin
olmadigi veya bunun igin ek maliyet gerekmesi durumunda Yiiklenici bu bilgiyi Idare ile
paylasacaktir.

2.4 Saglk tesisindeki t1bbi cihazlarin YBBYS ye entegrasyonu icin gerekli olan dokiimantasyon ve
kiitiiphanelerin temini teknik sartnamede aksi belirtilmemisse yiiklenici’nin sorumlulugundadir.

2.5 Cihaz entegrasyonlari sonucunda tibbi cihazlar igin tek tek veya grup olarak herhangi bir sekilde
lokal sunucular aracilig1 ile entegrasyon yapilmayacaktir. Biitiin entegrasyonlar merkezi bir sunucuya
cihazlardan alinan ham veriler {izerinden gerceklestirilecektir.

2.6 YBBYS’de tibbi cihaz, yatak, ilag, hasta vb. eslestirme islemleri barkod okuyucu ve/veya RFID
etiketleri kullanilarak saglanabilmelidir.

2.7 YBBYS’nin sunuculara kurulumu Yiiklenici’nin sorumlulugundadir.

2.8 YBBYS, Idare’nin uygun buldugu ve Yiikleniciye belirttigi tim lokasyonlarda kullamlabilecek
sekilde gelistirilmis olmalidur.

2.9 YBU’nde yapilan konsiiltasyon talepleri YBBYS aracilig ile yapilmali ve bu talep SBYS’ye
aktarilmalidir. SBYS’de bulunan konsiiltasyon notlari YBBYS’de gérﬁntiilenebilmelidir.
2.10YBBYS’den diger SBYS’lere yapilacak entegrasyon icin gerekli web servis veya yontemlere
iliskin dokiimantasyon YBBYS iireticisi tarafindan saglanacaktir.

2.11 Hastane biinyesinde idareler tarafindan saglanacak olan sunucu {izerine yazilim kurulacak olup,
il Saghik Midirliigu biinyesinde temin edilecek merkezi sunucu iizerine de daha sonra istendiginde
replikasyon yapilarak karar destek sistemi olusturulacaktir. Herhangi bir veri kaybina neden
olmamak i¢in Yiiklenici tarafindan tim snlemler alinmis olmalidir. Sunucular {izerindeki isletim
sistemleri idare tarafindan saglanacaktir.

2.12 Kullanicinin sisteme giris bilgilerine ait log kayitlari (giris yaptigi tarih, saat, IP, mobil cihazdan
girig yapmigsa konum bilgisi vb.) tutulabilmelidir.

2.13Herhangi bir sebepten dolay1 tibbi cihazdan YBBYS’ye veri akisinda bir kesinti olmasi
durumunda, kesinti bilgisi anlik olarak tiim kullanicilara iletilmelidir. Veri kaybin onlemek icin
sisteme manuel olarak (el ile) hasta tibbi veri girisleri yapilabilmelidir.

2.14Hasta bag1 cihazlar diginda ag baglantis1 araciigl ile veri gonderebilen tagmabilir tibbi
cihazlardan (glukometre, SPO2 parmak probu, tansiyon aleti vb.) alinan veriler YBBYS’ye
aktarilabilmelidir.

2.15YBBYS’de yatan hastanin meveut klinik durumu ile ilgili anlik bilgi alinarak, tedaviye uzaktan
da miidahale edilebilmesi saglanmalidur.

2.16 YBU’ye hasta kabulii ile hastanin servise ¢iktig1 zaman araliginda olusan tibbi veriler, epikriz,
konsiiltasyon notlar1 vb. raporlar kayit edilebilmeli ve Idare’nin belirledigi veriler anlik olarak
SBYS’ye aktarilabilmelidir.

2.17idare’nin talep ettigi veya Saglikta Kalite Standartlarinda (SKS) belirtilen hasta takibi ve
degerlendirilmesine iligkin stiregler igin gerekli formlar sistem {izerinden doldurulabilmelidir.
2.181dare tarafindan talep edilen yeni formlar sisteme eklenebilmelidir.

2.19 YBBYS’de veri girisi yapilan tiim formlarin ¢iktilar1 alinabilmelidir.

220 YBBYS sistemi HBYS, LBYS, PACS vb. yogun bakim hastalar1 i¢in gerekli sistemlerle entegre
caligmalidir.

2.21 Yeterli veri paylasim dokiimani saglandig1 siirece protokol bagimliligi olmadan (HL7 veya
bagka protokol) entegrasyon saglanmahidir. Yiiklenici maliyeti arttirmamak, basit entegrasyon
mimarisini korumak, kesinti aninda miidahale imkanini ve sorunun ¢oziimiini kolaylastirmak adina
medikal cihazlardan veri aktarimini saglayabilmek icin tiglincli parti bir yazilim kullanilmadan
dogrudan bu verileri cekebilmelidir.

2.22Hasta basinda bulunan ve ileride temin edilecek entegre edilebilir (sistem yogun bakimlarda
kullanilan, veri aktarma kabiliyetine sahip dijital veri gikist (RS232, USB, Ethernet) ve veri paylasim
dokiimani olan biitiin hasta bast monitorlerin, mekanik ventilatorlerin, pompalarin entegrasyonunu
saglamalidir) biitin cihazlarin entegrasyonundan yiiklenici sorumludur.
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2.23YBBYS sistemi T.C. Saglik Bakanhigi’nin kisisel saglik verilerinin iglenmesi ve mahremiyetinin
saglanmast hakkindaki mevzuatina uygun olarak ¢aligmalidir.

2.24Yatak basinda medikal cihaz entegrasyonlarindan kaynakli kablo karmagasi olmamalidir ve
Yiiklenici tarafindan diizenlenmelidir.

2.25 Yiiklenicinin, Saglik Bakanlign Kayit Tescil Birimi tarafindan yaymlanan, Yogun Bakim Bilgi
Yonetim Sistemi aktif yazilim listesinde kayd1 bulunmalidir.

3. HBYS ENTEGRASYONLARI
3.1 Hasta demografik bilgileri YBBYS sistemine aktariimalidr.
3.2 Order bilgileri SBYS’den YBBYS sistemindeki ilgili order modiiliine, doktor ve hemsire tedavi
takip modiillerine aktariimalidir.
3.3 ilag order anlik eczane depo stoguna gore YBBYS iizerinden istenebilmeli. Istek anlik olarak
eczane ekranna diigmelidir.
3.4 flacin depo/eczane kullanimi/varolan kullanim gibi secenekler sistem tarafindan ilacin stok
durumuna gore otomatik secilebilmeli, kullanici isterse bu bilgileri degistirebilmelidir.
3.5 Order bilgileri olusturuldugunda, olusturulan order bilgileri ertelendiginde ve/veya olusturulan
orderlar durduruldugunda bu bilgiler YBBYS sistemine aktariimalidir.
3.6 Giinlik Gozlem Notlar (Doktor Notlari) YBBYS sisteminden SBYS’ye doktor, tarih ve saat
bilgileriyle aktarilmalidir.
3.7 Hasta Kabul ve Taburcu bilgileri SBYS’den YBBYS sistemine aktariimalidur.
3.8 ICD 10 bilgileri SBYS’den YBBYS sistemine aktariimalidir.
3.9 Yogun bakimindan yapilan konsiiltasyon talepleri YBBYS sistemi iizerinden yapilmali ve bu talep
SBYS’ye aktariimalidir. SBYS’ye girilen konsiiltasyon notlar1 YBBYS sistemine aktarilmal1 ve
gérﬁntﬁlenebilmelidir.
3.10SBYS sisteminden YBBYS sistemine tekrar kullamci adi ve sifre girilmesine gerek kalmadan
direkt erisim saglanmalidir.
3.11SBYS sisteminden islem yaparken YBBYS sistemine ulagmak i¢in her defasinda kullanict ad1 ve
sifresi ile giris yapiimasina gerek kalmadan SBYS {izerinden bir link vasitasi ile giris yapilabilmedir.
3.12Laboratuvar Verileri; Laboratuvar verileri SBYS iizerinden sisteme aktarilacaktir.
3.13Laboratuvar sonuglar1 YBBYS sistemine aktariimalidir.
3.14LIS sonuglarma gore uyarl ireten Panik deger ve uyarl bildirimleri YBBYS’ye es zamanli
aktarilmalidir.
3.15Kan gazi sonuglar1 YBBYS sistemine aktarilmalidir.
3.16Mikrobiyoloji iireme sonuglari YBBYS sistemine aktariimalidir.
3.17Yatan hastann tiim laboratuvar bilgileri gegmise doniik olarak trend analizi igin bir grafik vasitasi
YBBYS sisteminde gosterilmelidir.
3.18 YBBYS’den diger SBYS’lere yapilacak entegrasyon icin gerekli web servis veya yontemlere
iliskin dokiimantasyon Yiiklenici tarafindan saglanacaktir.

4.PACS ENTEGRASYONU
4.1 PACS goriintiilerine dogrudan YBBYS sisteminden ulagilmalidir.

4.2 Hastanin Yogun bakima yatisi ncesi hastane iginde yapilmig PACS goriintiileri ve sonuglarina
YBBYS iizerinden ulagabilmelidir.

5.MEDIKAL CiHAZ ENTEGRASYONU
5.1 Sistem yogun bakimlarda kullanilan, veri aktarma kabiliyetine sahip dijital veri ¢ikist (RS232,
USB, Ethernet) ve veri paylasim dokiimani olan biitiin hasta bast monitdrlerin, mekanik ventilatorlerin,
pompalarin entegrasyonunu saglamalidir.
5.2 Biitiin hasta bast monitdrlerinin verileri YBBYS sistemine aktariimalidir.
5.3 Biitiin mekanik ventilatorlerin verileri YBBYS sistemine aktarilmalidir.
5.4 Biitiin inflizyon pompalarimin verileri YBBYS sistemine aktarilmalidir.
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5.5 Biitiin perflizyon pompalari verileri YBBYS sistemine aktarilmalidir.

5.6 Monitorlerden dalga formlari anlik olarak YBBYS sistemine aktarilmalidir.

5.7 Monitorlerden aliman cihaz alarmlar1 anhik olarak kritiklik seviyelerine gére YBBYS sistemine
aktarilmadir.

5.8 Medikal cihazlardan alinan alarmlar ara yiizde anlik olarak alarmin kritiklik seviyesine gore
renklendirilerek gosterilmelidir.

5.9 Hasta bagi monitorlerinden alman dalga formlar1 anlik olarak niimerik degerleriyle birlikte
araylizde gosterilmelidir.

5.10 Talep edildiginde kan gaz1 cihazlarmin entegrasyonu fazla maliyete mahal vermemek adina ek bir
bilgisayar kullanilmadan yapilmalidir.

5.11Saglik tesisindeki t1bbi cihazlarin YBBYS’ye entegrasyonu icin gerekli olan dokiimantasyon ve
kiitiiphanelerin temini teknik sartnamede aksi belirtilmemisse Yiiklenici’nin sorumlulugundadir.
5.12Entegrasyon i¢in gerekli olan yatak bas1 kablolama ve ag kurulumu sorumlulugu idareye aittir.
5.13 Yiiklenici cihaz entegrasyonlarinda, veri paylagim yetenegi olan ancak entegre edilemeyen
cihazlar i¢in cihazlardan dogrudan veri gekme yontemini tercih edebilecektir. Entegrasyonlarda ek bir
donanim gerekmesi durumunda gerekli donamim Yiiklenici tarafindan karsilanacaktir. Cihazlarin
entegrasyonlarinda cihazlarin ag (network) baglantilar1 i¢in doniigtiiriicti benzeri ek bir donanim
gerekmesi durumunda gerekli donanim Yiiklenici tarafindan kargilanacaktir.

5.14Cihaz entegrasyonlari sonucunda tibbi cihazlar i¢in tek tek veya grup olarak herhangi bir sekilde
lokal dinleyiciler aracilig1 ile entegrasyon yapilmayacaktir. Biitiin entegrasyonlar merkezi bir sunucu
{izerinden gerceklestirilecektir.

5.15Sistem kurulduktan sonra hizmet alim siiresi icerisinde herhangi bir medikal cihazin degistirilmesi
durumunda yeni cihazlarin entegrasyonu Yiiklenici firma tarafindan ticretsiz olarak 20 giin igerisinde
yapilacaktir.

6.KLINiK UYGULAMALAR
6.1 YBBYS’de tiim hastalara ait, idare tarafindan belirlenen tibbi parametrelerin ve uyarilarin
gozlenebilecegi tek bir arayiiz bulunmalidir.
6.2 YBBYS’de hastaya 6zel uyarilar bulunmalidir. Kullanicilar tarafindan, hastanin oncelikli takibi
gereken tibbi parametrelerin sablon olarak olusturulmasina olanak tanimali ve her kullaniciya gore
degiskenlik gosterebilmelidir. Kullanici bir sonraki oturum actifinda kendi kaydettigi sablon
{izerinden hastasin takip edebilmelidir.
6.3 YBBYS’de vital parametreler i¢in hastaya 5zel referans araliklar1 tanimlanabilmelidir.
6.4 YBBYS’de yogun bakim hastalari icin Idare tarafindan belirlenen skorlama hesaplamalart,
Yiikleniciye teslim edilecek ve skorlar i¢in Yiiklenici tarafindan kullamlacak olan algoritmalar Idare
tarafindan onaylandiktan sonra kullanilacaktir.
6.5 YBBYS’de hastaya ait tibbi parametreler igin Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS)
bulunmalidir. KKDS  algoritmalar idare tarafindan onaylandiktan sonra YBBYS’de
kullanilabilmelidir.
6.6 KKDS’ler gergek zamanl caligmal1 ve Kkarar destek sisteminde kurgulanan algoritmaya gore
sms, e-mail, mobil notification v.b uyar1 ve aksiyon baslangiglar1 kullanici miidahalesine gerek
kalmadan tiretebilmelidir.
6.7 KKDS’ler SBYS, PACS, LIS, ve YBBYS’ de kayith tiim tani, tetkik, tedavi, laboratuvar
sonucu hasta demografik bilgileri, yogun bakimda alinan cihaz verileri ve diger kaydedilen skala,
skorlama, bakim verileri gibi YBBYS kapsaminda goriilen tim bilgileri kullanabilmelidir.
6.8 Karar Destek sistemine girecek veri kapsami gibi YBBYS deki tim veriler, ayni ekranda farkli
zamanlar i¢in dinamik bir sekilde karsilastirmali olarak izlenebilmelidir.
6.9 Karar Destek Sisteminde calistinilan algoritmalar sonucunda order, direktif, tahlil ve tetkik
isteme, sarf ve islem distim islemleri yapilabilmelidir. Orderda siklik ve doz secimi
belirtilebilecektir.
6.10 YBBYS icinde var olan Karar destek sistemi ardil algoritmalar iiretebilmelidir.
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6.11 Karar destek sistemi sonucu uygulanan algoritmalar geriye doniik olarak tedavi basarisi ve
siire¢ bazli kullanict tarafindan degerlendirilebilmeli, degerlendirme sonucu basarist yiiksek
algoritmalar i¢in dgrenen bir sistem tasarlanabilmelidir.

6.12 YBBYS’de yogun bakim hastalar1 icin erken donem sepsis, ventilator kaynakli pndmoni
(Ventilator Associated Pneumonia-VAP) vb. uyarilar yapilabilmelidir.

6.13 YBBYS’de yatan hastalar i¢in hastada Sepsis olup olmadigina iliskin gosterge bulunmalidir.
6.14 YBBYS’de hastaya ait tibbi parametreler belirlenmis referans araliklari dogrultusunda hekim
ve hemgire igin ayn erken uyarl sistemi olusturulmalidir. (Ornegin, hastanmn kalp atimi ../dk’nin
altina diisiince hemsireye, kalp atimi _/dk’nin altina diistince de hekime alarm gonderilebilir seklinde
uyar1 mekanizmalari belirlenebilir.)

6.15 YBU’de bulunan tibbi cihazlardan otomatik olarak almamayan ancak yogun bakim
skorlamalar1 i¢inde yer alan tibbi parametrelerin (kirpik refleksi, agri cevabi, biling diizeyi vb.),
kullanic: tarafindan manuel olarak YBBYS’ye girisi yapilabilmelidir.

6.16 YBBYS’de yogun bakim hasta skala ve skorlamalarin gegmis tarihli sonuglarma ve risk
puanlarina ulagilabilmelidir. ‘

6.17 Yogun bakim hastalari ile ilgili her tiirlii uyarilar ve alarmlar is istasyonlarinda ve Idare’nin
bildirdigi mobil cihazlarda gﬁrﬁntﬁlenebilmelidir.

6.18 YBU’deki tiim is istasyonlar1 ve mobil cihazlardan, siire¢ egrilerinin grafiksel gosterimi, yatak
yonetimi, hasta transferi ve taburculuk durumu, raporlama ile hasta arsiv dosyalarina erisim vb.
saglanabilmelidir.

6.19 YBBYS’de kullanici sayisi siniri bulunmamalidir. Yeni kullamecilar eklenebilmeli ve her
kullanict i¢in Idare tarafindan belirlenmis degisik yetkilendirmeler yapilabilmelidir.

6.20 YBBYS’de veri akiginda herhangi bir kesinti olmasi durumunda ve/veya sistemdeki cihazlar
{izerinde iletisimde bir kopukluk olmasi durumunda kesintiye iliskin tiim kayitlar tutulabilmeli ve
kesinti aninda sistem yoneticisine bilgi verilebilmelidir.

6.21 YBBYS’de tibbi cihazlarin verdigi alarmlar icin log kayitlari tutulmalidir.

6.22 YBBYS iizerinde yapilan biitiin veri giriglerinin hangi kullanici tarafindan hangi tarih ve saatte
yapildig1 kaydedilmeli ve sistem iizerinde goriilebilmelidir. Gegmise yonelik tutulan kayitlarin higbir
durumda silinmesine izin verilmemelidir.

6.23 Hastanin YBU’ye yatist yapildiginda, YBBYS’de yogun bakim basamak se¢imi yapilmadan
bagka bir islem yapilmasina izin verilmemelidir.

6.24 Yogun bakim hastalarinin giinliik olarak hangi yogun bakim basamaginda oldugu segilmeden
bir sonraki agama/isleme gegilememeli, YBBYS basamak hesabin otomatik olarak yapabilmelidir.
6.25 YBBYS’de yapilan otomatik basamak hesabi Bakanligimiz tarafindan yayimlanan giincel
mevzuata uygun olarak yapilmalidir.

6.26 YBBYS’de yatak yonetimi saglanabilmeli, hastalarin yattiklar1 yataklar belirlenebilmeli ve
degistirilebilmelidir.

6.27 YBBYS’de, YBU yatak miisaitlik durumu gosterilmelidir. Dolu yatak sayisi, bos yatak sayisi,
yatig yapilan hasta sayis1 ve cikig yapilan hasta sayisina anlik olarak ulasilabilmelidir.

6.28 YBBYS, Yatak tanimlamalari aktif entegrasyonla SBYS sistemlerinden alinmalidir.

6.29 YBU’de bulunan tibbi cihazlarn verdigi alarmlar YBBYS’ye ulastig1 andan itibaren ilgili ara
yiizde en fazla 5 saniye icerisinde goriintiilenebilmelidir.

6.30 Kullanici tipine gore tasarlanmig hekim, hemsire, yonetici vb. 6zel araytizler olmalidir.

6.31 Kullanici, sisteme girig yaptiktan sonra kendisine 6zel kisisellestirilmis araytizde sorumlu
oldugu hastalar1 gorebilmelidir.

6.32 Hasta bilgilerinin oldugu arayiizde, demografik bilgiler, hasta takip bilgileri, YBU’de yatis
siiresi, tedavi istem (order) bilgileri, tibbi girisim bilgileri, YBU cihazlariin veri izlemi, hastaya ait
tiim tibbi degerlerin zaman bazli grafigi (trend), skala ve skorlamalar, hasta yatak bilgisi, uyar1 ve
bildirimler, laboratuvar ve radyoloji tetkik sonuglari, tibbi formlar vb. alt meniileri bulunmali ve o
hastaya iliskin islemler bu meniiler tizerinden yapilabilmelidir.




6.33 Kullanici arayiiziinden hasta bazinda tibbi bilgilere erisilebilmelidir. Hemsire, hekim vb. tibbi
bilgilere erigimi gereken kullanicilar anlik olarak hasta 6zet bilgilerini goriintiileyebilmelidir. Bu
arayliz; hasta temel bilgileri, ameliyat bilgileri, laboratuvar sonucu, endikasyon, vital parametreler,
kan gazi sonucu, S1v1 dengesi, tibbi uyarilar ve tanilar gibi bilgileri icermelidir.

6.34 istem (order) bilgileri, test, tetkik, patoloji sonuglari, konsiiltasyon istek - karsilama, vital
bulgulari, aldigi-gikardig1 takibi, skorlama ve skalalar, hemsire bakim planlar1 vb. bilgilerine YBBYS
{izerinden erisilebilmeli ve hastanin YBU’de yatis1 siiresinde kayit edilen tiim veriler
gérﬁntﬁlenebilmelidir.

6.35 Laboratuvar sonuglari, skorlama ve skalalar i¢in grafik destegi bulunmalidir.

6.36 Hastaya bakim ve klinik stirelere ait izlemler igin planlama yapilabilmelidir. Planlamp Idare
tarafindan belirlenen zaman aralig icerisinde yapilmayan uygulamalar igin alarm stirecleri
olusturulmalidur. Olusturulan bu izlemler hekim ve hemsire gibi rollere ozgii olarak
tammlanabilmelidir ve kullamcinin tinvanina gore kullamcinin kargisina sorumlu oldugu gorevler
¢ikmalidir. Bakimlarin ve klinik siire¢ miidahaleleri yapildiktan sonra geriye yonelik uygulama
zamanlarinda degisiklik yapilmasina izin verilmemelidir.

6.37 Cihazlardan otomatik olarak alman vital veriler kullanicilar tarafindan dogrulanabilmeli ve
karar destek siireclerine bagli klinik formiiller dogrulanmis veriler ile caligabilmelidir.

6.38 Cihazlardan otomatik olarak alinan vital verilerdeki stipheli degerler kullanicilar tarafindan hata
olarak isaretlenebilmeli ve diizeltilebilmelidir.

6.39 Hasta bakim ve klinik izlemler icin hemsire ve hekim, Klinik kurallar olusturulabilmeli ve kural
dis1 durumlar i¢in YBBYS’de uyar1 mekanizmalari caligmalidir.

6.40 Yeni verilerin kaydedilmesini takiben, girilen veriler ayni hastaya erigen diger tim kullanicilar
tarafindan giincel olarak izlenebilmelidir.

6.41 Tedavi ve bakim planlamalari igin sablonlar olusturulabilmelidir.

6.42 Yazilimin i¢indeki bir ara ytizden anlik (canli veri akist), maksimum 2 saniye gecikme ile hasta
bas1 monitdr ve ventilator verileri takip edilebilmelidir.

6.43 Vital bulgulara ait klinik bazli izlemler ve alarmlar idarenin talep ettifi diger cihazlar (is
istasyonu, cep telefonu, tablet, kisisel bilgisayar vb.) {izerinden izlenebilmelidir.

6.44 Giinliik hemsire gozlem (carsaf), yogun bakim basamak bilgisi, varsa konstiltasyon notlarina
gore otomatik klinik seyir metni olusturulabilmelidir. Hekim isterse klinik seyir metnine manuel
olarak ekleme yapilabilmelidir.

6.45 Ginliik hemsire gozlem (carsaf); caligilan test ve tetkikleri, vital bulgulari, konsiiltasyon
bilgilerini, hemsirelik kayitlarini, istem (order) bilgilerini, doktor notlari, sivi dengesini, kan gazini,
kateter takibini vb. icerecek sekilde almabilmelidir.

6.46 Mekanik ventilasyona bagli hastalar i¢in “Mekanik Ventilasyon Modu” (VCV, PCV, SIMV
vb.) otomatik olarak gosterilmeli, hastanin kag giindiir entiibe oldugunu YBBYS otomatik olarak
gostermelidir.

6.47 Bakanligimiz tarafindan yayimlanan giincel SKS’de yer alan YBU i¢in belirlenmis formlarin
tamaminin YBBYS’de tanimlanmis olmasi gerekmektedir.

6.48 YBBYS ve SBYS entegrasyonu web servisler araciligiyla yapilmali ve tim stireglerde log
kayitlart hem SBYS hem de YBBYS iizerinde goriilebilmelidir.

6.49 YBBYS’de hasta igin otomatik epikriz raporu olusturulabilmelidir. [dare tarafindan
belirlenecek zaman dilimlerine gore tibbi parametrelerin ortalamasi, en yiiksek/en diigiik deger vb.
otomatik olarak epikriz raporuna aktarilabilmelidir.

6.50 Hasta gecmisine ait bilgiler zaman cizelgesi tizerinden istenilen periyodlarda (dakikalik/15
dakikalik/1 saatlik/24 saatlik vs.) takip edilebilmelidir.

6.51 YBBYS’de idare tarafindan belirlenen veriler i¢in tarih ve saat bazh veri karsilagtirmasi
yapilabilmelidir.

6.52 Tibbi cihazlardan otomatik alinan verilerde sapma olmasi durumunda YBBYS uyari
vermelidir.
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6.53 YBBYS’de hekim istedigi veri parametresine iliskin Key Performance Indicator (KPI)
tanimlayabilecek ve bildirim yontemi segerek bildirim tanim1 yapabilecektir.

6.54 Basi yarasin viicut diyagrami 6n ve arka insan viicudu gorseli (anterior ve posterior)
{izerinden, numara verilerek lokalizasyonu secilebilmelidir. [htiyag halinde basi yarasi (lezyon)
fotograflart YBBYS’ye yiiklenebilmelidir.

6.55 Bast yarasinin evresi secilebilmelidir.

6.56 Basi yarast fotograflari YBBYS iizerinde segilen tarih araliginda, gin bazinda
gt’)rﬁntﬁlenebilmelidir.

6.57 YBBYS’ye fotograf, hasta dosyas ile iliskili olarak eklenebilmeli, bu fotograflar {izerinde
isaretleme, not diisme ve bu notlar iizerine kullanicilarm yorum eklemeleri vb. islemler
yapilabilmelidir.

6.58 Hastaya yapilan girisimsel igleme (endotrakeal entiibasyon, santral vendz kateter, periferik
vendz kateter, toraks tiipii vb.) ait durum bilgisi tarih ve saat bazinda renkli gdstergelerle
goriintiilenebilmelidir.

6.59 Viicuda takili ve/veya kullanilan cihazlar, 6n ve arka insan viicudu gorseli (anterior ve
posterior) iizerinde sematik gosterimde lokasyon bazli gt')rsellestirilebilecektir. Bu gorselde her
cihazin takili oldugu viicut lokasyonuna tiklandiginda o cihazin kim tarafindan, ne kadar siiredir
takili olduguna ve cihazin ozelliklerine ulagilabilmelidir.

6.60 Giinlik hemsire gozlemleri (carsaf) iizerinde degisiklik ve manuel giris yapilabilmelidir.
Giinliik hemsire gozlemleri (carsaf) tarih, saat ve kullanic1 kaydu ile birlikte sisteme kayit edilmelidir.
6.61 YBU’de hastanin gikardig: (idrar, dren, ekstrakorporeal, NG drenaj vb.) ve aldig sivilar (ilag,
beslenme, kan transfiizyonu vb.), islemin yapildig1 zaman bazinda YBBYS’de kayit edilebilmeli ve
stvi dengesi, kullaniciya giinlik ya da belirlenecek zaman araliginda grafik seklinde sunulmalidir.
6.62 Sivi dengesi takibi sistem tizerinden saatlik olarak takip edilebilmelidir.

6.63 Saatlik girislere not eklenebilmelidir ve not girilen saatler farkli renk ile belirtilmelidir.

6.64 Saatlik ve 24 saatlik giren sivilar (oral, enteral, ilag, kan torbasi vs.), ¢ikan sivilar (idrar, dren
vs.) ve denge otomatik olarak hesaplanmalidir.

6.65 Gegmise doniik istenilen bir zaman araligmmn sivi  dengesi sistem  iizerinden
goriintiilenebilmelidir.

6.66 Hastanin tedavisinde pompalardan gelen tim ilag verileri (miktar, ilag ad, hiz1 vs.) otomatik ve
anlik olarak sisteme cekilmeli, kaydedilmeli ve hastanmn sivi dengesi takibinin yapildig sayfada
gosterilmelidir.

6.67 YBU’de yatan hastalar icin YBBYS’de segilen zaman diliminde; vital bulgularin, aldigi-
¢ikardig1 takibinin, ventilator, kan gaz1 bulgular1 vb. tibbi parametrelerin izlenebilecegi bir arayliz
bulunmalidir. Bu arayiizde takip edilecek parametreler gesitli gruplara ayirilabilmeli ve tiim vital
degerler grafiksel olarak gosterilmelidir. Talep edildiginde yeni parametre eklenmesine izin
verilmelidir.

6.68 Hastanin giinliik niitrisyon (siv1, beslenme vb.), harcadig1 ve ihtiyag duydugu kalori degeri
gosterilebilmelidir.

6.69 YBBYS’de, bekleyen, duraklatilan veya uygulanan tedaviler, farkl renkler kullamlarak
kullanicilara gosterilmelidir. (Ornegin, uygulanan istem i¢in yesil, bekleyen istem i¢in sar1 vb.)

6.70 YBBYS’de, hastamin bakim ve tedavisinin dogru zamanda, dogru sekilde uygulandiginin
kontrol edilebilmesine iliskin ara yiizler bulunmalidir.

6.71 YBBYS iizerinden, hasta tedavisi i¢in uygulanmasi planlanan tedavi doz/adet/hacim/{init/damla
cinsinden segilebilmelidir.

6.72 YBBYS iizerinden ilacin uygulama yolu, ilacin ortalama kag gin kullanilacagi, inflizyon
seklinde uygulanacak ilaglar igin hizi/stiresi dakika ya da saat cinsinden segilebilmelidir.

6.73 YBBYS’ye girilen istem (order) ile perfiizor iligkilendirilmelidir. Perfiizorden alinan infiizyon
miktar;, iz ve siire verileri otomatik olarak hastanin aldig1i siviya ait veriler olarak kayit
edilebilmelidir.
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6.74 ilaci uygulayan kisi, uyguladif ilact YBBYS {izerinden onaylayabilmeli, adi, soyad1r ve
uygulama saati bilgileri sistem tarafindan otomatik olarak kaydedilebilmelidir.

6.75 YBU’de yattig1 siire boyunca hasta ile ilgili istem (order) ve diger bilgiler hasta dosyasina
kaydedilmelidir. Hasta taburcu edildiginde hasta ile ilgili detayl1 rapor ¢iktisi alinabilmelidir.

6.76 Giinlik olarak vizit bilgileri kaydedilebilmelidir. Onceki vizit bilgilerine giin segilerek
erisilebilmelidir.

6.77 YBU’de yatan hastalar ile ilgili istatistiksel raporlar elde edilebilmeli, sorgular yapilabilmeli ve
analiz raporlarinin g¢iktist almabilmelidir. Kullanicilar hastanin olusturdugu verileri dinamik bir
sekilde program {izerinden kriter, and/or/in vb. sorgulama teknikleri ile filtreleyebilmeli ve pivot
table da istatistik ¢ikarabilmelidir.

7.DIGER
7.1 Sistem, Hastane’nin isteklerine ve sartnamede yazan sartlara bagli olarak Yogun Bakim
Uniteleri, Yogun Bakim Yataklar, Yogun bakim doktor istasyonlar;, Yogun Bakim hemsire
istasyonlar1 ve Sekreterlik ofislerinde kullanilabilecek sekilde tasarlanmis olmali ve Yogun Bakim
acisindan hasta kabuld, hasta Klinik siireci, klinik stire¢ izlenebilirligi, geriye doniik hasta verilerini
ve hasta takip ve degerlendirme form girislerini goriintiileyebilme, giinliik doktor notlari,
skorlamalar, tedavi(order) ve tim siireclerin (anamnez, konsiiltasyon, ICD 10 girisleri vb.) kayit
edilmesi, hasta ve yogun bakimla ilgili her tiir uyarilar ve alarmlar, biyomedikal cihaz baglantilar1 ve
kaydi, grafiksel siireg egrileri, yatak yonetimi, hasta transferi ve taburculuk durumu, raporlama ile
hasta argiv dosyalarina erigim vb. gibi tiim siireg ve is akislarini kapsamalidir.
7.2 YBBYS’de yatan hastanin mevcut Kklinik durumu ile ilgili anlik bilgi aliarak, tedaviye uzaktan
da miidahale edilebilmesi saglanmalidir.
7.3 Sistem ara yiizii tamamen Tirkge olmali ve sistem ile beraber Tiirkge kullanim kilavuzu
verilmelidir.
7.4 Sistemin daha sonra Kkiiltlirler arasi ve disiplinler aras1 klinik aragtirma — gelistirme
caligmalarinda da kullanilabilmesi i¢in Ingilizce dil desteginin de bulunmasi gerekir.
7.5 Sistem ara yiizlerinin tamaminin tablet ile uyumlu olmas: gerekmektedir.
7.6 YBBYS hastaneye 6zel konfigiirasyon yapilmasina olanak saglayan mimaride olmalidir. Yazilim
icindeki tiim bsliimler olasi yeni ihtiyaglar dogrultusunda konfigiire edilebilmelidir.
77 Sistemde hastane/iinite se¢imi bulunmalidir. Hastaneler ve tiniteler birbirinden bagimsiz sekilde
caligmalidir.
7.8 Baska hastane/iinite hastalarim gorme yetkisi olmayan kullamcilar kendi hastaneleri/iiniteleri
disindaki yerleri gorememelidir. Sisteme giris yaptiginda hastane/iinite se¢imi yapmadan kendi
{initesinin araytizii agilmalidir.
7.9 Yogun bakimdaki siireclerin kagitsiz, entegre, biyomedikal cihazlardan anlik veri transferi
yapabilen ve ilag tilketimleri ile gerekli bilgi akigini saglayabilen, ¢alisma konforu ve hasta
giivenliginin 6n planda tutuldugu, sirece dahil olan form ve raporlarin elektronik olarak
yapilandirlabildigi yapida, hasta verilerinin elektronik ortamda gergek zamanli ve geriye doniik
izlenebilirliginin miimkiin oldugu sekilde gerceklestirilebilmelidir.
7.10Sistemde olusturulan her kullanicrya kullanici ad1 ve otomatik ilk giris sifresi verilmeli ve bu
sifre sisteme ilk giriste kullamcinin belirleyecegi yeni sifre ile degistirilebilmelidir.
7.11Kullanicinin sifresini unutmasi durumunda kullanicinin eposta adresine ve telefon numarasina
sistem tarafindan yeni sifre gonderilmelidir.
7.12 Yonetici her kullamcr sifresini istendigi anda degistirebilecektir.
7.13 Sistem, ag kesintilerinin kayitlarin tutmalidir ve kesinti aninda sistem ydneticisine bildirmelidir.
7 14Kullanicinin her sayfada o anda hangi hasta ile ilgili islem yaptigini belirten bir bilgilendirme
boliimiiniin olmas1 gerekmektedir.
7 15Bu boliimde hastayla alakali istenilen laboratuvar, kan gazi, monitdr, ventilator parametreleri
bulunabilmelidir.
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7.16 Medikal parametrelerin yani sira hastayla alakali yatis stiresi, yas, hastanin o anki hemsiresi gibi
bilgiler de segilebilmelidir.

7.17Bilgi diizeyinde gizlilik ye giivenlik tagimast igin yazilim iizerinde yapilan biitiin girislerin hangi
kullanici tarafindan hangi tarih ve saate yapildig1 kaydedilmeli ve sistem {izerinde goriilebilmelidir.
7.18 Yazihm ozellikle bilgi girisi sirasinda kullanici hatalarini en aza indirecek kontrollere sahip
olacaktir. Hata yapma olasilig yiiksek verinin girildigi alanlar i¢in liste veya segenek kutulari
kullanilacaktir.

719 Yazilimda kullanilan menii, dosya, alan, degisken, tablo vb. isimlendirmeler Tiirkge ve anlamli
olmalidir. Tart1, uzunluk vb. konularda Tiirkiye’de gegerli yerel birimler kullanilmalidur.
7.20YBBYS, giinde 24 (yirmi dort) saat kesintisiz ¢alisacak ve sistemler kapatilmadan yedekleme
islemleri gerqeklestirilebilecektir.

7 21Sistemin tiim modiilleri ayni veri tabani {izerinde caligacaktir yalniz cihazlardan gelen veriler
i¢in Big Data ya uygun ayr1 veri tabanlar1 kullanilabilir.

7.22 Hasta oda ve yatak bilgileri HBYS {izerinden otomatik olarak gekilebilmelidir.

8. YETKILENDIRMELER
8.1 Yetkisiz kisiler sisteme, veri tabanina ve herhangi bir hasta verisine hicbir sekilde erisim
saglayamamalidir.
8.2 Sistemi kullanan kullanicilar yetkileri disindaki modiillere ve sayfalara erigjememeli ve/veya yeni
kayit ekleme, degisiklik yapma, silme gibi islemleri yapamamalidir. Kullanicilar yalnizca kendi
yetkileri dahilindeki islemleri yapabilmelidir.
8.3 Hastane’nin talebi halinde yazilimda bulunan tim ekran/form ve meniiler {izerinde yetki
sinirlamasi yapilabilmelidir.
8.4 Yazilim tamamen modiiler olmali ve herhangi bir kullanict i¢in herhangi bir modiil, sayfa, form,
rapor yetkilendirmesi yapilip kaldirilabilmelidir.
8.5 Sistemde yetkilendirme degisikligi sadece Hastane’nin belirledigi yetkili tarafindan talep
edilebilir. Bu talep Yiiklenici’ye sorumlu doktor tarafindan onaylanmus bir talep olmalidir.

Yetkilendirme degisikli sadece sistem yoneticisi tarafindan yapilabilmelidir.

9.HASTA ANA SAYFASI
9.1 Kullanicinin yatan bir hastay1 degerlendirmesini en efektif sekilde yapmas1 adina hastanin ana
sayfasinda anlik ve geriye donik vital, solunum degerleri, en son laboratuvar degerleri, kan gazi
degerleri ve sivi dengesi verileri tek bir sayfadan anlik ve geriye doniik olarak goriilebilmelidir.

10. VITAL VE SOLUNUM
10.1 Vital ve solunum degerlerinin bulundugu bolimdiir. Bu degerler grafiksel olarak ve niimerik
olarak ayr ayn gosterilmelidir.
10.2 Gegmise doniik biitiin degerler bu bolimden goriilebilmelidir.
10.3 Grafikler agik oldugu siirece monitdr ve ventilatérden gelen yeni veriler bu grafiklere anlik ve
otomatik olarak eklenmelidir.
10.4 Grafikler iizerinden istenilen tarih aralifina ulagilabilmelidir. Gegmise doniik Dbiitiin vital
degerleri bu boliimden Grafikler {izerindeki Vital ve solunum degerleri asagidaki parametreleri
kapsamalidir.
10.5 Vital Parametreler: Kalp Ritmi, Sistolik Arter Basinci, Diastolik Arter Basinci, Ortalama
Arter Basinci, SPO2, Ates, CVP, Solunum Say1si
10.6 Solunum Parametreleri: FiO2, Oksijen, Tidal Volume, Peep, Peep Setting, VTi, Vii Setting,
F, Fs, Ftot
10.7 Kullanicy, grafikleri sadelestirmek adina istedigi parametreleri grafiklerde gizleyebilmelidir.
10.8 Grafikler fotograf ve PDF olarak indirilebilmelidir.
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10.9 Hasta yatisimn analizi i¢in grafikler tizerinde not almabilmeli, ¢izim yapilabilmeli ve analizler
fotograf ve PDF olarak indirilebilmelidir.

10.10 Hasta bazli tarih araliklar, tim vital parametreler segilerek Excel ve PDF formatinda raporlar
olusturulabilmelidir.

11. KAN GAZI
11.1 Hastanmn biitiin ph, pCO2, p0O2, tHb, Hct, s02, K+, Nat, Catt, Glu, Lac, Base(B), HCO3-
(P,st), HCO3-(P) parametreleri gegmise doniik biitiin degerleriyle bu bolimde bulunmalidir.
112 Alarm sinirlan igerisinde olan degerler kirmiz1 renkle belirtilmeli ve degerin yiiksek ya da
diisiik oldugu bir ok isaretiyle belirtilmelidir.
11.3 istenildigi takdirde alarm simrlari Yiiklenici tarafindan Hastane’nin talebi dogrultusunda
giincellenebilmelidir.
11.4 Parametrelerin trendi gegmise doniik biitiin degerlerle birlikte grafiksel olarak gosterilmelidir.
11.5 Grafik iizerindeki bir degerin iizerine gelindiginde, bu deger sayisal olarak gosterilmelidir.

12. LABORATUVAR
12.1 Hastanin HCT, WBC, PLT, Neu%, BUN, Kreatinin, ALT, AST, Albiimin, Ca, Na, K, Mg,
Prokalsitonin, INR, CRP laboratuvar parametreleri bu boliimde bulunmalidir.
12.2 En basit ve hizli sekilde bu parametrelerin degerlendirilmesinin yapilabilmesi igin ilk degeri ve
son deger yan yana goriilebilmelidir. Yine aym tabloda bu degerlerin hangi tarihte olgtimlendigi
bilgisinin de olmasi gerekmektedir.
12.3 Bu degerlerin hastaya 6zgiin minimum ve maksimum degerlerinin ne oldugunun her parametre
i¢in belirtilmis olmasi gerekmektedir.
12.4 Alarm sirlar igerisinde olan degerler kirmizi renkle belirtilmeli ve degerin yitksek ya da
diisiik oldugu bir ok isaretiyle belirtilmelidir.
12.5 Parametrelerin trendi gegmise doniik biitin degerlerle birlikte grafiksel olarak gosterilmelidir.
12.6 Grafik izerindeki bir degerin iizerine gelindiginde, bu deger sayisal olarak gosterilmelidir.
12.7 Sivi Dengesi: Hastanin toplam girdi, toplam ¢1kt1 ve toplam sivi dengesi saatlik olarak son 24
saati kapsayacak sekilde goriilebilmelidir.

13. DOKTOR ANA TAKIP EKRANI
13.1 YBBYS sisteminin yogun bakimi en etkin sekilde yonetebilmek, tiim hastalarin1 takip
edebilmek, bakip hizli degerlendirme yapabilmelerini saglayacak bir alarm, takip ve bilgilendirme
ana ekranina sahip olmasi gerekmektedir. Bu ekranda klinisyenlerin en son 6nemli vital ve kan gazi
parametrelerinin degerlerini, olusan en son hasta alarmlarini, tani uyarilarini, yapilmayan, bos yatak
ve basamaklandirmalara gore dolu yatak sayilarin, hastalarin yatis siirelerini, basamaklandirmalarini
tek bir ekranda goriip takip edebilecek sekilde dizayn edilmis bir ekranin olmas: gerekmektedir. Bu
ekranda doktor alarmlari ve bilgilendirmeleri ayr olarak gorebilmelidir.

13.2 Aym ekran igerisinde hem monitér hem de ventilator verileri anlik olarak izlenebilmeli ve
olusan alarmlar anlik olarak goriilebilmelidir.

13.3 Takip ekraninda olmas: gereken hasta parametreleri ve alarmlari;

13.4 Hasta adi soyads, yatak numarasi, hasta numaras, yasi, yatis siiresi, basamaklandirma seviyesi,
tanisi, birincil vital parametreler (Kalp Ritmi, Sistolik/Diastolik ve Ortalama Arter basinglari, SPO2,
Ates), birincil kan gazi parametreleri (pH, pCO2, pO2)

13.5 Vital ve kan gazi parametrelerinde 6nceden belirlenmis alarm degerlerine erisilmesi durumunda
bu ana ekranda doktor gorsel olarak bu alarmlar hasta bazli fark edebilmelidir. Bunun igin bir alarm
mekanizmasi bu ekranda olmalidir. Ornegin; kritik alarmlar kirmizi, uyarilar turuncu, stabil degerler
de yesil olarak gosterilmelidir. Bu alarmlar yazih olarak da kullanicrya gosterilmelidir.

13.6 Medikal cihazlardan alinan alarmlar ara yiizde alarmin kritiklik seviyesine gore
renklendirilerek gosterilmelidir.

13.7 Takip ekraninda olmasi gereken bilgilendirmeler;
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13.8 Kag tane hastada sepsis ve septik sok uyarist oldugu goriintiilenebilmeli ve bu hastalar uyariya
gore filtrelenip goriintiilenebilmelidir.

13.9 Bos yatak ve hasta basamaklandirmalarina gére dolu yatak sayilarinin  goriintiilenip
istenildiginde filtrelenilerek bu yataklarin hangi hastalar oldugu goriintiilenebilmelidir.

13.10 Yapilmayan, unutulan tedavi sayilari goriintilenebilmeli ve bu tedavilere gore hastalar
filtrelenerek goriintiilenebilmelidir.

14. SKORLAMALAR
14.1 Sistem Apache 2, SOFA, QSOFA, Glascow koma skorlamalarmni otomatik olarak yapip tarih,
saat ve kaydeden kullanici bilgisiyle kaydedebilmelidir. Bu kayitlara sonradan ulagilabilmelidir.
Talep edildigi takdirde farkl skorlamalar sisteme eklenebilmelidir.
14.2 Apache 2: Apache 2 hesaplamas igin gerekli olan kronik saglik problemi hari¢ tiim veriler
otomatik olarak cekilmeli ve otomatik olarak skor hesaplanabilmelidir. Kullamci bu parametreleri
isterse degistirerek hesaplayabilmeli ve bunu kaydedebilmelidir.
14.3 SOFA: Otomatik olarak cekilen verilere gore sistem tarafindan her 12 saatte bir otomatik
olarak hesaplanmal1 ve kaydedilmelidir. Bunun yaninda kullanict SOFA parametrelerini net olarak
gorebilmeli, istediginde her parametre i¢in farkli degerler girerek istedigi an SOFA skoru
hesaplayabilmeli ve bunu kaydedebilmelidir.
14.4 QSOFA: Otomatik olarak cekilen verilere gore sistem tarafindan her 12 saatte bir otomatik
olarak hesaplanmali ve kaydedilmelidir. Bunun yaninda kullanict QSOFA parametrelerini net olarak
gorebilmeli, istediginde her parametre igin farkl degerler girerek istedigi an QSOFA skoru
hesaplayabilmeli ve bunu kaydedebilmelidir.
14.5 GKS: GKS skorlamasinda kullamlan tim parametreler segilerek doldurulmal1 ve toplam skor
otomatik olarak hesaplanmalidir.

15. HASTA KABUL, YATAK TRANSFER VE TABURCU
15.1 SBYS kabul edilmis olan yogun bakim hastanin tim demografik bilgileri YBBYS sistemine
otomatik olarak gelecektir. Istenildigi zaman hastanin demografik bilgilerinde manuel degisiklik
yapilabilmelidir.
15.2 HBYS sisteminde kabulii yapilmis ancak heniiz yogun bakima gelip medikal cihaza
baglanmamus hastalari sistem ayirt edebilmelidir.
15.3 Monitére baglanan hastalar i¢in hemsirelerin monitdre sadece hasta numarasl Ve yatak
numarasi girmesiyle veri akist saglanmalidir ve bu hastalar hasta kabul ekraninda hasta kabulii i¢in
goriintiilenebilmelidir.
15.4 Yatan bir hastanin baska bir yataga transfer olmasi durumunda hemsirenin hastay: transfer
ettigi yeni yatak bagindaki monitore hasta numarasi ve yatak numarasini girmesiyle sistem otomatik
olarak hastanin yeni yatak numarasini algilamalidir.
15.5 Yatan hastalarin taburculuk islemleri saglanabilmelidir. Taburculuk islemi saglanirken
taburculuk tipinin segilmesi gerekmektedir.

16. SISTEMDE BULUNMASI GEREKEN TUM TAKIP FORMLARI
16.1 Hastaya daha onceden girilmis olan biitin kayitlara aym ekran {izerinden ulagilabilmeli,
girisleri hangi kullanicinin yaptig goriilebilmelidir.

16.2 Hemsire takip formlar1 zaman tasarrufu saglamak ve verimliligi arttirmak icin kullanici dostu
olmali ve miimkiin olan biitiin alt bagliklar goktan segmeli olmahidur.
16.3 Kullamlacak tiim takip formlarimn Hastane’nin kalite standartlarina uyumlu olmasi
gerekmektedir.
16.4 Hemsire Takip Formlari
16.4.1 Biitin hemsire takip formlar (norolojik degerlendirme, fiziksel muayene, enfeksiyon,
ekstrakorporeal, yara bakimi, agri yonetimi, diisme riski, hemsirelik bakim plani, hemsire notlari,
s1v1 dengesi, kan sekeri takibi, invaziv girigim takibi) sistemden girilebilmelidir.
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16.4.2 Yara Bakim Formu: Hasta yarasinin sisteme kaydedilecegi bir form bulunmalidir.
16.4.3 Gegmis kayitlarin hangisindeki yaranin fotograflar1 sisteme kaydedilmigse bu kayitlar
digerlerinden rahathikla ayristirilabilmelidir.
16.4.4 Braden skalasina gore yara bakimi yapilabilmelidir.
16.4.5 Hastanin pozisyon planlamasi saatlik olarak yapilabilmeli ve hastaya pozisyon verilmesi bu
planlama iizerinden takip edilebilmelidir.
16.4.6 Planlanan ve uygulanan pozisyonlar karsilagtirmal1 olarak goriilebilmeli, planlanandan farkli
bir uygulama olmussa sebebi not olarak girilebilmelidir.
16.4.7 Fiziksel Muayene Formu: Solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve GIT sistemlerinin
degerlendirmeleri yapilabilmelidir.
16.4.8 Agr1 Yonetimi Formu: Agn degerlendirmesi VAS skalasina gore, sozlii ya da FLACC
skalasina gore yapilabilmelidir. Agn bolgesi, agn siklig1, hedeflenen agr1 seviyesi ve uygulanan
tedavi yontemi belirlenebilmelidir.
16.4.9 Norolojik Degerlendirme Formu: Pupilla takibi, GKS hesaplanmasi ve ekstremite girigleri
yapilabilmelidir.
16.4.10 Enfeksiyon: Hastada olusan iiremeler goriintiilenebilmeli ve baslanan antibiyotik girisleri
yapilabilmelidir.
16.4.11 Diisme Riski: Mindr ve majdr risk faktorlerine gore degerlendirme yapilabilmeli ve diisme
riski puan1 otomatik olarak hesaplanabilmelidir.
16.4.12 Hemsirelik Bakim Planlari: Hemysire tarafindan hastaya uygulanan saatlik aktivite, uyku,
sagligin algilanmasi, bosaltim, beslenme, giivenlik, biligsel algilama bigimi ve takip bakim planlar1
tek bir sayfada bulunmalidir. Bu bakim planlarina ait ilgili hemsire tanilar1 buradan
isaretlenebilmeli, tam oldugunun isaretlenmesi ve isaretinin kaldirilmasi kullanici, tarih ve saat
bilgileriyle kayit altina alinmalidir.
16.4.13 Hemsire Notlar: Hasta {izerindeki olaylar ve hemsire notlar kaydedilebilmelidir.
16.4.14 Kan Sekeri Takibi: Kan sekeri takibi sistem {izerinden saatlik olarak takip edilebilmelidir.
16.4.15 Kalori Takibi: Hastaya verilen toplam kalori ve hastanin kalori ihtiyacinin takibi saatlik
olarak takip edilebilmelidir.
16.4.16 invaziv Girisim Takibi: Hastaya uygulanan IV kateter, entiibasyon tiibil, iiriner kateteri
gibi biitiin girigimler sisteme kaydedilebilmelidir. Gerekiyorsa girisimin yapilacagi bolge ve
kateterin boyutu segilebilmelidir. Bitiin girisimler igin bir bitig tarihi sisteme girilmelidir.
Uygulanan girisimin kaginci giinde oldugu form tizerinden kolaylikla takip edilebilmelidir.
16.4.17 Antibiyotik takibi: Hastaya verilen antibiyotigin adi baslangig tarihi kaydedilmelidir.
Antibiyotigin kaginc1 giinde oldugu sistem tarafindan hesaplanp takip edilebilmelidir.
16.4.18 Hemsire Tedavi: Hemsirelerin tedavileri yonetebilmesi i¢in bir sayfa bulunmalidir.
16.4.19 YBBYS sistemi order entegrasyonu ile birlikte hastaya uygulanacak ilaglarin, dozu, tekrar
sayis1, baglama zamani, h1zi otomatik olarak bu ekranda listelenmesini saglar.
16.4.20 Hemsireler yapmasi gereken tedavi zamanlarim saatlik bir zaman cizelgesi iizerinde
gorebilmeli ve bu gizelge {izerinden tedavi girisini yapabilmeli, atladign tedavi i¢in not
girebilmelidir. Ayni ckran iizerinden hastanin gegmis tedavileri de goriintiilenebilmelidir.
16.4.21 ilag baslangic saatleri giincellenerek hemsirelerin kendi tedavi zaman planlarim
olusturabilmeleri saglanmalidir.
16.5 Doktor Takip Formlar:
16.5.1 Doktor Notu: Hasta verilerinin (vital veri, laboratuvar, kan gazi, GKS vs.) son degerleri
otomatik olarak cekilmeli, doktorun belirlemesi gereken alanlar goktan segmeli olmalidir.
16.5.1.1 Doktor otomatik olarak g¢ekilen biitiin verileri istedigi takdirde degistirebilmelidir.
Boylece veriler doktor tarafindan dogrulanarak sisteme kaydedilmelidir.
16.5.1.2 Otomatik Basamaklandirma: YBBYS sistemi Saglik Bakanligi'min hastalarin
basamaklandirilmasi igin kullandig standartlar g6z oniinde bulundurularak sonug veren bir
basamaklandirma dneri sistemine sahip olmast gerekmektedir. Bu sistem en az yiizde 90
dogruluk oram ile basamaklandirma onerisi yapmalidr.
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16.5.1.3 Mekanik Ventilasyona Bagh Giin Sayis:: Hastanin kag glindiir entiibe oldugunu
sistem otomatik olarak gostermelidir.
16.5.1.4 GKS Skorlamasi: Kullamlan tiim parametreler segilerek doldurulmali ve toplam
skor otomatik olarak hesaplanmalidir.
16.5.1.5 Sistem tiim bu bilgileri ciimlelestirerek paragraf halinde giinliik izlem notunu
otomatik olarak olusturmalidir.
16.5.1.6 Olusturulan paragraf doktor tarafindan istenildigi takdirde yeniden diizenlenebilir
sekilde olmahdur.
16.5.1.7 Giinlik gozlem notlari tarih ve saate gore listelenmelidir ve hastaya yazilan tim
gbzem notlarina, notlar olusturulurken ayni sayfadan erisilebilmelidir.
16.5.1.8 Doktor istedigi zaman gegmige donik olarak aym sayfadan istedigi giin i¢in gilinlik
gdzlem notu girilebilmelidir.
16.5.1.9 Doktor notunda basamaklandirma, GKS skorlamasi doldurulmast zorunlu alanlar
olup bu alanlar doldurulmadan doktor notu olusturulamamalidir.
16.5.2 Anamnez: Hastanin Yogun Bakim’a yatiginda anamnez raporu sistem {lizerinden
doldurulabilmelidir. Bu raporda hastanin gegmisi (6zgegmis, alerji, aligkanlik, oykii vs.)
girilebilmeli ve degerlendirilmesi (fiziksel muayene, pozitif muayene bulgulari, agr1 tanist,
psikolojik degerlendirme vs.) yapilabilmelidir.
16.5.3 ICD 10: Hastanin ICD 10 girigleri sistem {izerinden yapilabilmelidir. Hizli giris igin koda
ve isme gore ICD 10 kiitiiphanesinden arama yapilabilmelidir. Hastaya tammlanmig ICD 10
girisleri de buradan goriintiilenebilmelidir.
16.5.4 Order: Hastaya sistem {izerinden order verilebilmelidir. Order verilirken ilgili hastanenin
kendi ilag veri tabani kullaniimalidir.
16.5.4.1 Doktorun order olusturmada zaman kaybini en aza indirmek i¢in sistem kullanic
hekimlere en sik kullandiklar orderlar icin sablon olusturma fonksiyonu saglamalidir.
Doktor sonraki orderlarim bu sablonu secerek olusturabilmelidir. Bu sablon istenildiginde
silinebilmelidir.
16.5.4.2 Hastaya verilen biitiin orderlar istendiginde tarih aralif verilerek bulunabilmeli
ve/veya anahtar kelimelerle gegmigte verilen order’a ayni sayfa lizerinden kolayca
ulagilabilmelidir.
16.5.4.3 Order ilag, laboratuvar gibi bolimlerden olusmalidir. Bu bolimler sistem igerisinde
ayri sekilde yapilandiriimahdir.
16.5.4.4 Doktor tarafindan regete edilen ilaca yorum eklenebilmeli sistem tarafindan diger
kullanicilarin yorumu gérmesi saglanmalidir.
16.5.4.5 Sulandirilmas: gereken ilaglar igin sulandirici, miktari/hacmi segilebilmelidir.
16.5.4.6 Recete edilmesi uygun goriilen ilacin uygulama saati Doktor tarafindan
secilebilmelidir.
16.5.4.7 Regceteyi yazan doktor adi-soyadi regeteyi yazma saati sistem tarafindan kayit altina
alinmalidir.
16.5.4.8 Liizum hali tedaviler sistem {izerinde liizum hali sartlari ile birlikte, hekim tarafindan
secilebilmelidir. Hekim tarafindan belirtilen bu liizum hali nedenler gerceklestiginde karar
destek sistemi ¢alisarak hemsireyi uyarmalidir.
16.5.4.9 Hekimler tarafindan inflizyon olarak order verilebilmeli, infiizyonda kullanilan mai
ve igerisine katilacak ilaglar orderda diger tedavilerden farkli olacak sekilde
gosterilebilmelidir.
16.5.4.10Doktor Tedavi Planlama: Uygulanan, bekleyen, duraklatilan orderlar farkli renkler
belirtilerek kullanicilari yonlendirmelidir.
16.5.4.11 Verilen orderlar durdurulabilmeli ve gﬁncellenebilmelidir.
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16.5.4.12 Konsiiltasyon:  Doktor konsiiltasyon ~ talebi  birim ve doktor bazinda
olusturulabilmelidir. Bekleyen konsiiltasyon talepleri ve gegmis konsiiltasyonlar ayni
ekranda goriilebilmelidir. istenildigi takdirde doktor herhangi bir yanlis konsiiltasyon
talebini veya konstiltasyon notunu silebilmelidir.
16.5.4.13 Otomatik Epikriz: Hastanin demografi, anamnez, tedavi, ICD, Apache, Kiiltir,
konsiiltasyon notlari, doktor notlar1 ve laboratuvar sonuglari cekilerek otomatik olarak
epikriz olusturulmalidur. Olusturulan epikriz PDF olarak indirilmelidir.
16.5.5 Hemsire Atama: Sistem {izerinde hastalara hemsire atamasi yapilabilmelidir.
16.5.5.1 Takip kolayhig1 i¢in her hemsire sistem {izerinde sadece kendi sorumlulugundaki
hastalar goriintiileyip, takip edip, islem yapmalidir.
16.5.5.2 Her hemgire sisteme ilk giriste kendi sorumlulugundaki hastalari se¢ip atama
islemini tamamladiktan sonra giris yapmalidir.
16.5.5.3 Hastaya birden fazla hemsire atanamamalidir.
16.5.6 Laboratuvar
16.5.6.1 Hastanun biitiin laboratuvar bilgileri (laboratuvar, homogram, protrombin zamani
vb.) LBYS’den cekilerek tarih ve saat bilgisiyle birlikte sistemde gosterilmelidir. Biitiin
parametrelerin minimum ve maksimum degerleri belirtilmeli, sistem bu degerler
dogrultusunda uyar1 olusturabilmelidir.
16.5.7 Kan Gazi
16.5.7.1 Hastann biitiin kan gazi degerleri (kan gazi, oksimetre, elektrolit, metabolit) tarih,
saat ve birim bilgileriyle kronolojik olarak tek bir tabloda goriintiilenebilmelidir.
16.5.8 Alarmlar ve Kapsamlar
16.5.8.1 Hastaya ait asagida belirtilen tim alarm ve uyarilar tek bir sayfadan anlik olarak
goriintiilenebilmelidir. Bu sayfa kullanicimin en efektif ve kolay bir sekilde alarmlar
goriintiileyebilmesi, klinik stireglerini yonetebilmesi igin merkez kabul noktasi olacaktir.
Kullanicinin olusan alarmi amnda fark edebilmesi i¢in her alarmda gorsel bir uyari da
bulunmalidir.
16.5.8.2 Klinik Alarmlar: Hastamn durumundaki degisiklikleri bildiren ve asagida
belirtilmis olan alarmlardir. YBBYS sistemi farkli hastaneler igin de farkl alarm araliklari
tammlanmasin saglayabilmelidir.
16.5.8.2.1 Tanx: Sistem anlik olarak SOFA/QSOFA ve SIRS standartlarina uygun Sepsis
ve Septik Sok alarmlari olusturabilmelidir. Olusan alarmlar detaylandirabilmeli ve alarmin
hangi parametrelerden kaynaklandigim, bu parametrelerin alarm araligmin ne oldugunu ve
bu alarmi hesaplamaya konu anlik degeri tek bir tabloda gosterebilmelidir. Kullanicr tani
alarmini goriintiilerken tani, yas, yatak numarasi, hasta numarasi, SOFA/QSOFA skorlarini
ayn1 tabloda gorebilmelidir. Sayfa icerisinde istenilen verilere ulasmay1 kolaylastiracak bir
arama motorunun bulunmasi gerekmektedir.
16.5.8.2.2 Vital: Asagidaki parametrelerde saglik otoritelerince kabul gormus standartlarda
alarm olusturulabilmelidir. Hastane tarafindan bu degerlerin degistirilmesi talep edildiginde
Yiiklenici ivedilikle bunu yerine getirebilmelidir. Olusturulan alarmlar tek bir sayfada
kullaniciya orta ve kritik olarak siniflandirtp hem tablo hem de grafiksel olarak
siniflandirabilmelidir. Kullanic: isterse bu alarm listesini orta ve kritik alarm simflarina gore
filtreleyebilmelidir. Kullanicinin olusan alarmi aninda fark edebilmesi igin gorsel bir uyari
bu tabloda yer almalidir. Yine bu tabloda kullanicinin hizh alarm teghisi koyabilmesi adina
alarmlarin anlamlandirilip yazili olarak gosterilmesi gerekmektedir. Ornegin; tasikardi,
bradikardi, hipotermi gibi.
16.5.8.2.3 Kalp Ritmi
16.5.8.2.4 Sistolik Arter Basinci
16.5.8.2.5 Diyastolik Arter Basinci
16.5.8.2.6 Ortalama Arter Basinci
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16.5.8.2.7 Ates

16.5.8.2.8 SPO2

16.5.8.2.9 CVP

16.5.8.2.10 Solunum Say1si

16.5.8.2.11 Laboratuvar: Hastanin tiim laboratuvar sonuglar ve ilgili tiim alarmlari anlik
olarak YBBYS/LBYS entegrasyonu ile sistemde goriilebilmelidir. Kullanicimn olusan
alarmi aninda fark edebilmesi igin gorsel bir uyar1 bu tabloda yer almalidir.

16.5.8.2.12 Kan Gazi: Hastanin tiim kan gazi degerleri ve ilgili tim alarmlar1 anlik olarak
YBBYS/LBYS veya cihaz entegrasyonu ile sistemde goriilebilmelidir.

16.5.8.2.13 Skor: SOFA (Sekonsel Organ Yetmezligi Degerlendirmesi Skoru) ve QSOFA
(Hizli Sekonsel Organ Yetmezligi Degerlendirmesi Skoru) skorlarmin YBBYS sistemi
tarafindan otomatik olarak her 12 saatte bir hesaplanip kaydedilmesi gerekir.

16.5.8.2.14 Ag Alarmlari: Cihaz entegrasyonlarinda kesinti olmast ve veri alinamamasi
durumunda alarm iiretilmelidir ve bu alarmlara en hizli sekilde ulasilmali, en kolay
goriintiilenebilir bir konumda bulunmalidir. Yiiklenici medikal cihaz entegrasyonlarinda
kesinti bilgilerini e-posta yoluyla anlik olarak paylasmalidir.

16.5.8.2.15 Monitor: Monitorden veri akisinin kesildigi durumda sistemde anlik alarm

{iretilmelidir.

16.5.8.2.16 Ventilator: Ventilatorden veri akiginin kesildigi durumda sistemde anlik alarm
{iretilmelidir.

16.5.8.2.17 Pompa: Pompadan veri akisinin  kesildigi durumda sistemde anlik alarm
tiretilmelidir.

16.5.8.3 Is Akisi Alarmlar: Klinik stireglerin takibi, stireg icerisinde doldurulmasi gereken

formlarin, yazilmas: gereken notlarin, zamaninda verilmesi gereken tedavi giriglerinin, siv1
dengesi girislerinin, invaziv girisimlerinin yapilip yapilmadiginin anlik olarak kontroliinii
ve monitdr edilmesini YBBYS sistemi tarafindan saglanmalidir.

16.5.8.3.1 Order: Hastaya order girislerinin yapilmadigi durumda sistemde alarm

tiretilmelidir.

16.5.8.32 ICD 10: Hastann ICD 10 girisinin yapilmadigi durumda sistemde alarm

{iretilmelidir.

16.5.8.3.3 Doktor Notu: Hastamin giinlikk doktor girisinin yapilmadigt durumda sistemde

alarm tretilmelidir.

16.5.8.3.4 Giinliik Takip Formlar1 Alarmi: Hastanin giinliik takip formlarindan herhangi

birisinin girisinin yapilmadigi durumda sistemde alarm iiretilmelidir.

16.5.8.3.5 Sivi Dengesi: Hastanin sivi dengesinin diizenli girilmedigi, eksik girildigi

durumlarda sistemde alarm tiretilmelidir.

16.5.8.3.6 Tedavi Takibi: Uygulama zamanm gelen ilaglarin uyguland: bilgisinin girisinin

yapilmamasi durumunda sistemde alarm iiretilmelidir.

16.5.8.3.7 Invaziv Girisim Takibi: Hastanin {izerinde bulunan biitiin invaziv girisimlerin

degisim ya da ¢ikartilma tarihleri geldiginde sistemde alarm tiretilmelidir.

16.5.8.3.8 Diisme Riski: Hastanin diigme riski yiiksek oldugu durumlarda sistemde alarm

tiretilmelidir.

16.5.8.3.9 Hemsirelik Bakim Plani: Hastanin planlanan bakimi zamaninda yapilmadiginda

sistemde alarm iiretilmelidir.

17. RAPORLAMA
17.1 YBU’de yatan hastalar ile ilgili istatistiksel raporlar elde edilebilmeli, sorgular yapilabilmeli ve
analiz raporlarinin ¢iktisi almabilmelidir.
17.2 Giinliik Hasta Raporu: Glinlik hemsire gozlem (garsaf); caligilan test ve tetkikleri, vital
bulgulari, konstiltasyon bilgilerini, hemsirelik kayitlarini, istem (order) bilgilerini, doktor notlar1, sivi
dengesini, kan gazini, kateter takibini vb. icerecek sekilde aliabilmelidir.
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17.3 Hasta adi, hasta soyadi, hasta numarasi ve hastane adina gore filtreleme yapilarak hasta
bulunabilmelidir.
17.4 Biitiin gegmis ve meveut hastalarin raporlarina ulagilmalidir.
17.5 Rapor istenilen tarih araligina gére filtrelenebilmelidir.
17.6 Bu rapor sabah 8 ile ertesi giin sabah 7 arasindaki 24 saati kapsamalidir.
17.7 Bu raporda saatlik olarak hastanin tiim vital, solunum, kan gazi, laboratuvar degerleri, kateter
girisleri, kiiltiir tiremeleri, antibiyotik bilgileri, kan sekeri, agri, hemsirelik bakim plani, order ve
tedavi girisleri bulunmalidir.
17.8 Bu rapor hasta dosyasina arsivlenecegi i¢in raporun sayfalarinda Saghk Bakanlig1 logosu
bulunmalidir.
17.9 Bu raporda hangi hasta i¢in oldugunun belirtilmesi agisindan hasta adi, hasta numarasi, hastane
ad1 ve kabul tarihi bilgileri yer almalidir.
17.10 Excel, Word ve PDF olarak indirilebilmelidir.
17.11 Taburculuk Raporu: Hasta ile ilgili tim vital veriler, hemsire formlar1, doktor notlari, ICD
10, laboratuvar, kan gazi verileri, norolojik degerlendirme, fiziksel muayene, enfeksiyon,
ekstrakorporeal, yara bakimi, agri yonetimi, diisme riski, hemsire notlari, sivi dengesi, kan sekeri
takibi, invaziv girisimler ve hasta {izerindeki diger biitiin girisler biitiin detaylariyla kayit altina
alinmali ve bu bilgileri kapsayan tek konsolide bir rapor olarak olugturulmalidir.
17.11.1 Hasta adi, hasta soyadi, hasta numarasi ve hastane adina gore filtreleme yapilarak hasta
bulunabilmelidir.
17.11.2 Biitiin gegmis ve mevcut hastalarin raporlarina ulasilmalidir.
17.11.3 Rapor istenilen tarih aralifina gore filtrelenebilmelidir.
17.11.4 Excel, Word ve PDF olarak indirilmelidir.
17.11.5 Kabul ve Taburculuk Raporu: Belirli bir tarih aralifinda yatmis olan biitiin hastalarin
listelendigi bir raporun bulunmas: gerekmektedir.
17.11.5.1 Raporda hasta adi, soyadi, ID, tam, basamak, kabul tarihi, yatig stiresi, hasta
taburcu olduysa cikis tarihi ve taburculuk sekli, hasta heniiz taburcu olmadiysa yatak
numarasi bilgileri bulunmalidir.
17.11.5.2 Excel ve PDF olarak indirilmelidir.
17.11.5.3 Aranan hastanin kolay bulunabilmesi igin bir arama motoru bulunmali ve bu sayede
raporda bulunan herhangi bir veriye (hasta adi, soyad, kabul tarihi vs.) goére filtreleme
yapilabilmelidir.
17.11.5.4 Raporda bulunan herhangi bir parametreye gére siralama yapilabilmelidir. (Or;
yatis siiresi en uzundan en kisaya dogru)

18. ARSIVLEME
18.1 Sistemde yapilan tiim islemler ve girigimler tarih ve kullanc1 bazh kaydedilmelidir. Kullanici
talebi dogrultusunda silinse dahi geri gagirilmak istenen formlar arsivden silen kullanici ve silinme
tarihi ile ulasilabilmelidir.

19. MOBIL UYGULAMA OZELLIiKLERI
19.1 Hastanin anlik ve gegmise doniik tiim vital verilerine, skorlara, laboratuvar parametrelerine,
istem (order) bilgilerine, hekim klinik seyir metinlerine mobil uygulama {izerinden ulasabilmelidir.
19.2 YBBYS, IOS ve Android isletim sahibine sahip mobil cihazlar lizerinde ¢aligabilmelidir.
19.3 YBBYS, Android ve IOS isletim sistemlerine sahip cihazlarda bulunan kamera, sensor vb.
ozellikleri kullanabilmelidir.
19.4 YBBYS mobil uygulamasi yetkili magazalar (PlayStore ve App Store) iizerinden
indirilebilmeli ve mobil cihazlara otomatik olarak yiiklenebilmelidir.
19.5 Uygulama mobil cihaz 6zelliklerine gore adapte olabilmeli, arayiizlerde goriintiide tagma,
goriintiilenememe vb. sorunlar olmamalidir.
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19.6 Mobil cihaz kamerasi ile hasta bileklik okutma islemi yapmak sureti ile otomatik hasta se¢imi
yapilabilmeli ve hasta dosyas1 a¢ilabilmelidir.
19.7 Mobil uygulama ile Kapali Dongii Uriin Yonetiminin(Order ve Kan Transfiizyonu) uygulamast
yapilabilmelidir. Kapali Dongi Uriin yonetiminde hasta bileklii, ilag/kan {irlinii, okutularak
dogrulama islemi yapilabilmeli ve uygulama bu sekilde yapilmalidr. Mobil uygulama da yapilan tim
islemler web ekranlarina es zamanli aktarilabilmeli ve stok islemleri de yiiriitiilebilmelidir.
19.8 Doktor tarafindan karigim olarak verilen orderlarda, hemsire tarafindan dogrulama ile yapilan
infiizyon hazirlama islemi sonrasinda iiretilen barkod ile karisim tedavi okutulabilmeli ve hemgire
tarafindan infiizyon etiketinin okutulmasi sonrasinda mai icerisinde yer alan ilaglarda es zamanli
“uyguland1” olmalidir.
19.9 Cihaz ve yatak eslestirme islemleri mobil cihaz iizerinden barkod okuyucu ve/veya RFID
etiketleri kullanilarak saglanabilmelidir.
19.10 Mobil uygulamada gergek zamanh olarak cihaz verilerinin takibinin ve anlik alarm bildiriminin
yapilmasi saglanmalidir.
19.11 Mobil uygulama agik olmadifi durumda; olusan alarmlar igin push-notification 6zelligi
olmalidir.
19.12 Mobil uygulamalar native olarak gelistirilmig olmalidir.

20. DIGER
20.1 Doktorlarin, hastalarin kritik verilerini uzaktayken de hizlica kontrol edebilmeleri saglamak
adina bir mobil uygulamanin bulunmasi gerekmektedir.
20.2 Kullanicilar bu uygulama ile kendi yogun bakimlarinda yatan Dbiitiin hastalar
goriintiileyebilmelidir.
20.3 Kullanici girisleri mobil cihaz ozelligine gore yiiz tanima, parmak izi vb. yontemlerle otomatik
olarak yapilabilmelidir.
20.4 Her hastamin HR, SPO2, SAP, DAP, MAP, Ates, pH, p02, pCO2 verilerinin, biitiin laboratuvar
verilerinin, hastaya verilen orderlarm, SOFA, qSOFA skorlarinin ve giinlik gozlem notlarmin
(doktor notlarinin) goriintiilenebilmesi gerekmektedir.
20.5 Hasta bas1 monitorlerin dalga formlar canli olarak uygulama iizerinden goriintiilenebilmelidir.
20.6 Ventilatorlerin dalga formlar: canli olarak uygulama iizerinden goriintiilenebilmelidir.
20.7 Hasta basi monitorler iizerinde olusan alarmlar mobil uygulama tizerinde gosterilmelidir.
20.8 Ventilatorler iizerinde olugan alarmlar mobil uygulama tizerinde gosterilmelidir.
20.9 Uygulama iizerinden goriintiilii konusma yapilabilmelidir.

21. BILDIRIMLER
21.1 Uygulamaya sistem tarafindan bildirim génderilebilmelidir.
21.2 Sisteme yeni laboratuvar, yeni kan gazi, yeni order girisi oldugunda kullanicilara bildirim
gonderilmelidir.
21.3 Yeni hasta yatis1 yapildiginda bildirim gonderilmelidir.
21.4 Vital ve ventilatdr verileri alarm araliklari disinda oldugunda bildirim gonderilmelidir.

22. BILDIRIM AYARLARI
22.1 Kullanicilar istedikleri hastalar i¢in bildirim almay1 acabilmeli veya kapatabilmelidir.
22.2 istenilen monitér veya ventilatdr parametresi i¢in alarm araliklar1 istenilen sekilde
ayarlanabilmelidir. Alarm araliklarimin disinda veri geldiginde sistem tarafindan kullaniciya bildirim
gonderilmelidir.
22.3 Kullanicilar istedikleri bildirimleri agip kapatabilmelidir.

23. GENEL YUOKUMLULUK

23.1 Yiiklenici, YBBYS’nin Bakanlik tarafindan belirlenen veri tammlarina, is kurallarina,
yayimlanan yazilim strim notlarma, saglik bilisim standartlarina, gelistirmelere ve Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirligii tarafindan yayimlanan veri gonderim servislerine uyumlu olacagin
pesinen kabul ettigini beyan eder.
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24. KONTROL VE MUAYENE METOTLARI
24.1 Hastane biinyesinde bir kontrol teskilati kurulacak, teskilat hastanedeki islerin kontrol ve
kabuliinii saglayacaktir.

242 Yiiklenici, kontrol teskilatimn denetim yapabilmesi icin tiim bilgi, belge ve raporlari
zamaninda sunacaktir.

24.3 Kontrol teskilati, islerin kabulii igin bir tarih ve zaman ¢izelgesi belirleyecek, yiiklenici bu
cizelgeye uyacaktir.

24.4 Sistemden iiretilecek tiim rapor, ¢ikt1 ve faturalarin kusursuz olup olmadig test edilecek, veri
ve bilgi tutarlilig1 ¢apraz kontrollerle saglanacaktir.

24.5 Kontrol teskilati, SINA veri gonderim istatistiklerini degerlendirecek, eksik veya hatali veri
génderimlerini kontrol edecektir.

24.6 Kontrol teskilati, Performans Yonetimi Bilgi Sistemi'ne gdnderilen verileri inceleyerek eksik
veya hatal1 veri génderimlerini tespit edecektir.

24.7 Yiiklenici, teknik sartnamede belirtilen tiim is ve islemleri yerine getirmekle yiiktimliidir; bu
islemler aylik olarak raporlanacaktur.

24.8 Sistemin kesintisiz calismasi igin is stirekliligi kontrolleri yapilacak, beklenmedik durumlar
i¢in acil miidahale protokolii hazirlanacaktir.

24.9 Yiiklenici, sistemin kullammyla ilgili egitimleri diizenli olarak verecek, giincellemeler
konusunda hastane personelini bilgilendirecektir.

24.10 Kontrol teskilat;, veri giivenligi ve gizlilik prosediirlerini denetleyecek, olasi ihlallerde
diizeltici islemler talep edecektir.

24.11 Sistem yedekleme prosediirleri kontrol edilecek, her {i¢ ayda bir kurtarma testleri yapilacak ve
sonuglar kontrol teskilatina raporlanacaktir.

25. TESLiM, MUAYENE VE KABUL iSLEMLERINE ILISKIN SARTLAR
25.1 Sozlesme Konusu Is; YBBYS Yazilmnm kurulumu, kod alt yapismmn ve sistem
parametrelerinin tanimlanmast, eski verilerin aktarilmasi ve yazilimla ilgili verilmesi isidir.

25.2 lIsin Yapilma Yeri: Tablo 1°de verilen saglik kurumlaridir.

25.3 Sozlesme konusu is tamamlandiginda Yiiklenici, teslim alinarak kabul islemlerinin yapilmasi
icin bu talebini igeren bir dilekge ile idareye basvuracaktir. Sozlesme konusu her hastanede isin
tamamu i¢in bir biitiindiir, kismi kabul yapilmayacaktur.

25.4 Yiiklenici, sozlesme konusu isin nasil ve hangi asamalarda yapilacagini ihale ve sozlesme
asamasinda ayrintili olarak idareye sunmak zorundadir.

25.5 Sartnamede tanimli sistem yazilimlarimn tedarik edilmis olmasi, yazilim temel islevlerinin
gelistirilmis olmas: sartlari, aylik kabullerde aranacak sartlardandir. Uygulama yazilimmin difer
fonksiyonlarmnin tiimiiyle devreye alinmasi Yiklenici ve [dare’nin mutabik kalacag is planina gore
gerceklestirilecektir. Hizmet alimi yoluyla tedarik edilen yazilimlarda aylik hak edisler, Idare’nin
ihtiyaglarma uygun asgari gerekler yerine getirilmek ve o aya ait faturalama iglemleri tamamlanmis
olmak sartiyla 6denebilir.

25.6 Sistem kullamma girdikten sonraki ikinci ayda, tiim sistemin en yiiklii bigimde calistigi
durumlarda (biitiin is istasyonlari ¢alisirken) yalmzea bir tek kaydin sorgulanmasi, kayit eklenmesi,
kaydin degistirilmesi ya da silinmesi gibi bir islemin tamamlanmasi icin dort saniyeden fazla siire
gerekmemelidir. Dort saniyeden uzun siirmesi halinde gerekli performans iyilestirme ¢aligmalari
yapilacaktir. Bu kosul, kesin kabul oncesinde de olusturulacak muayene komisyonunca gdz Sniinde
bulundurulacaktir. Islemin dort saniyeden uzun siirmesi durumunda Idare tarafindan Seviye-I cezai
islemi uygulanacaktir. Yiikleniciden kaynaklanmayan nedenlerle olusabilecek gecikmelerden
(donanim, network, dis entegrasyonlar, giivenlik sistemleri vb.) Yiiklenici sorumlu degildir.

25.7 Yiiklenici, isin teslimi i¢in sdzlesme ve ekleri uyarinca iizerine diigen yiikiimliilikleri ygir}e
getirmemesi nedeniyle olusan zarardan sorumludur. Idare ile Yiiklenici, isin yapﬂmasmg }hskm
olarak hizmetin ifa edildigi donemler itibariyle birlikte kayit tu‘gacaklardlr. Ancak Yiiklenici kayit
tutmaktan ve/veya tutulan kayitlari imzalamaktan imtina ederse Idarenin tutanaklan / kayitlari esas
alinir ve bu kayitlarin dogrulugu Yiiklenici tarafindan kabul edilmis sayilir.
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25.8 Sozlesme siiresince yiiklenici mevzuat, yonetmelik, yasa ve kodlama sisteminde olusabilecek
degisikliklerin yazilima uyarlanmasindan ve yazilimin bakim ve giincellestirme ihtiyaglarinin yerine
getirilmesinden sorumludur.
25.9 Yiiklenici firma ihaleye konu sistemin bakim, onarim V€ giincellemelerini ficretsiz olarak
yapacakitir.

26. BAKIM ONARIM TEKNIK DESTEK HiZMETLERI
26.1 Bakim, onarim, destek hizmetleri ve yazilm revizyon stireclerinde, Idare tarafindan
olusturulan Talep Degerlendirme Komisyonu'na gelen talepler ilgili komisyon tarafindan 2 grupta
incelenecektir.
26.2 idare veya idare Dis1 Kaynakh istekler

26.2.1 Yiiklenici ariza halinde basvurulacak sabit telefon, kurumsal mail, faks, cep telefonu
numaralarmi Idareye teklifle birlikte yazili olarak bildirecektir. Idare, ariza durumda
Yiiklenicinin bildirdigi sabit telefon, cep telefonu, mail veya faks herhangi birine bildirim
yapacaktir. Bu bildirim firmaya herhangi bir yazili bildirim olmaksizin resmi teblig olarak
kabul edilecektir.

26.2.2 Saglik Kurumunun geligen, degisen kosullarindan kaynakli idarenin istekleri veya Idare
dis1 (Bakanlik, il Miilki Amiri gibi tist kurumlar) kaynakl: talepler, Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midiirliigi tarafindan yayimlanan genelge/yénerge/resmi yazilarda tanimlanan
standartlara uygun olarak yapilacaktir.

26.2.3 istekler, Yiiklenici ve Talep Degerlendirme Komisyonu ile birlikte asagidaki hususlar
cergevesinde degerlendirilecektir.

26.2.4 Isteklerin, tibbi ve idari agidan uygun olup olmadigini degerlendirecektir.

26.2.5 isteklerin, hangi ara yiizlerin hangi kullanicilart ilgilendirdigi belirlenecektir.

26.2.6 Isteklerin, YBBYS’de hangi stireglere dahil edilecegi kararlagtirilacaktir.

26.2.7 Degisikligin gerektirecegi rapor, istatistik veya ¢iktilarn mnasil olduguna Kkarar
verilecektir.

26.2.8 Idare yerine getirmesi gereken kurum isleyisiyle ilgili degisiklikleri, temin edilmesi
gereken donanim, lisans, personel, altyap1 vb. ihtiyaglar1 saglayacaktir.

26.2.9 Talep degerlendirme komisyonu, Idarece talep edilen isteklerin Bakanlik tarafindan
belirlenen standartlara uygunlugunu denetleyecek ve yanlig veri toplanmasina neden olan,
veri kalitesini bozan istekleri degerlendirmeye almayacaktir. Sebebi ne olursa olsun, saglik
bilgi sisteminin hatali veya veri biitiinliigiinii bozabilecek veriler iiretmesine neden olabilecek
istekler geri gevrilecektir.

26.2.10 Talep dis kaynakl ise Yiiklenici, hizmet verdigi hastanelerden biri ile bu galigmayi

yaptigin beyan etmesi halinde yapilan galismalar ile ilgili bilgi vermesi kosulu ile bu ¢aligmay1

bir hastanede yapabilir.
26.3 Sorun, Ariza, Eksiklikten Kaynaklanan Talepler: fsin yapilmasina engel olan, yapilan
islemin hatal1 yapilmasina ve hatal1 veri iretmesine neden olan her tiirlii anza ve eksiklik ile ilgili
talepler, Talep Degerlendirme Komisyonu tarafindan asagida siralanmis nedenlerin hangisinden
kaynakli oldugunun degerlendirilmesi ile en uygun olan ¢oziime yonlendirilecektir.
26.4 Bilgi Eksikligi: Sistem kullanilirken karsilagilan bir islem ya da durum ile ilgili nasil
yapilacaginin bilinmemesi ya da yanlis yapilmasidir. Sézli olarak, telefon ya da e-posta ile bilgi
verilerek sorun giderilmesi saglanacaktir.
26.5 Egitim Eksikligi: Sistemin kullanimina yonelik egitim eksikliginden kaynaklanan sorunlar i¢in
egitim plam yapilacaktir. idare tarafindan Yiikleniciye bildirilen egitim tekrar talepleri Yiiklenici
tarafindan planlanarak [dareye sunulacak, verilecek egitimler iicretsiz yapilacaktir.
26.6 Donanim/Network/Sistem veya Saghk Bilisim Sistemleri Disindaki Hatalar: Saglik
bilisimi yazilimlari digindaki nedenlerden kaynakli sorunlar Talep Degerlendirme Komisyonu
tarafindan degerlendirilecektir.

M 5"‘/‘0142 Tuﬁn be®

Caz% D{ i 20




26.7 Sikayetler: Teknik ayrinti belirtilmedigi halde sorun olarak bildirilen taleplerdir. Sikayetler
dogrudan bir sorun bildirimi degildir ancak gelen sikayetlerin yogunlugu ve benzer Ozellikler
tagimasina gore Talep Degerlendirme Komisyonu Proje Yoneticisi ile birlikte sikayetlerin teknik
detaylarmni inceler. Teknik olarak bir sorunla karsilasildiginda Yiiklenici ile birlikte 6ncelik sirasina
gore giderilmesine yonelik plan yapilir. Teknik olarak saglik bilgi sisteminde bir hata eksiklik ya da
sorun tespit edilemediginde, sikdyetin haksiz oldugu sikdyeti yapan kullaniciya bildirilir.

26.8 Sorun/Hata/Eksiklik: Dogrudan saglik bilgi sistemini ilgilendiren, sistemin amacina uygun
kullammina engel olusturan, veri kaydimn yapilamamasi, hatali veri kayd1 veya hatali veri
{iretmesine neden olan hatalardir.

26.8.1 Talep Degerlendirme Komisyonu 6ncelikle Yiiklenicinin Proje Yoneticisi ile ¢6ziim

yollar1 arayacakur. Sorun/hata/eksikligin giderilmesi i¢in gereken siire ve ¢alismalar Talep

Degerlendirme Komisyonu ile birlikte verilecektir.

26.8.2 Sorun, Yiiklenicinin proje yoneticisi tarafindan giderilemedigi durumlarda giderilememe

nedenlerinin degerlendirilerek 6ncelik sirasia gore Yiikleniciye bildirilecektir.

26.9 YBBYS Uygulama Yazilim Versiyon Giincelleme Hizmetleri

26.9.1 Uygulama yazilimlarmin giincelleme islemleri “Gizlilik, Giivenlik ve Erisim” basligi
altinda belirtilen giivenlik ile ilgili hususlara uygun sekilde yapilmalidir.

26.9.2 Her tiirlii giincelleme islemi Idarenin bilgisi ve onayr dogrultusunda yapilacaktir.
idarenin bilgilendirilmesi ve onaylama y&ntemi Idare tarafindan belirlenecektir.

26.9.3 Uygulama yazilimlari istemci/sunucu mimarisinde caligan yazilimlar i¢in versiyon
giincellemeleri, son kullanic1 bilgisayarlarinda herhangi bir isleme ihtiya¢ duyulmaksizin,
merkezi olarak uygulama sunucusu/sunuculari iizerinde gergeklestirilecektir. Web tabanli
mimarilerde yapilacak giincellemelerde tim uygulama sunucularmin aym anda
giincellenmesine yonelik tedbirler Yiiklenici tarafindan alinarak tampon bellek gibi tim
bilesenler temizlenerek diizenlenecektir.

26.9.4 Sunucu isletim sistemi, sunucu yazilimlari, veri tabaninda yapilacak yapisal degisiklikler
gibi tiim sistemi etkileyen giincellemeler mesai saatleri disinda veya hasta yogunlugunun en
az oldugu saatlerde, acil miidahale edilmesi gereken bir ariza durumunda ise mesai saatleri
icinde giincelleme yapilabilir.

26.9.5 Uygulamalarda yapilan her bir degisiklik i¢in yeni bir siiriim numarasi verilmeli, her bir
siirimde giderilen hatalarin, eklenen veya degisen kisimlarin takibi ile ilgili siirlim notlarinin
takibi saglanabilmelidir. Ilgili uygulama ekranlarinda bu degisikliklerin izlenebilmesini
saglayan ekranlar bulunmalidir.

26.9.6 YBBYS uygulama yazilimi kritik giincelleme islemleri sirasinda son kullanicilar
tarafindan herhangi bir islem yapilmaksizin otomatik olarak giincellenecektir.

26.9.7 Idare ve Yiiklenici arasinda yapilan sézlesme kapsaminda verilen hizmetlerin kesintiye
ugramas! durumunda cezai sartlar kisminda belirtilen cezai islemler uygulanacaktir.

26.9.8 Sunucularin veri alanlarinin ve islemlerinin takibinden yiiklenici sorumludur.

26.9.9 Uygulamalarda yapilan her bir degisiklik i¢in saglik tesislerinin belirlemis oldugu e-
posta adreslerine degisiklikler ile ilgili bilgiler gonderilmelidir.
26.9.10 Yiiklenici; sistemin yogunlugunun az oldugu saatlerde giinliik olarak tiim verilerin
yedeklerini Idarenin belirledigi farkli fiziksel ortamlara manuel ve/veya otomatik olarak
alacaktir. Alman bu yedekler Idaredeki teknik-idari bir personelin sorumlulugunda
saklanacaktir. Alian yedekler, her alt1 ayda bir Idarenin belirledigi ortama geri yiikleme testi
yapilacaktir. Geri yiiklemelerin basarisiz oldugu durumda basarili olana kadar yedekleme islemi
tekrarlanacaktir. Yedekleme icin gerekli donanim, sarf malzeme ve geri yiikleme test
donanimlar idare tarafindan kargilanir.

26.9.11 Yiklenicinin diger hastanelerden de gelen taleplerinin yapilmasi durumunda , hali

hazirda ¢alisan hastanelerin isleyisini bozmayacak sekilde ve her hastanenin kendine 6zgi

kullandigi modiillerde isleyisi aksatmayacak sekilde parametrik diizenlemeler yapilmasinin
saglanmasi.
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27. VERi AKTARIMI VE DEMO
27.1 BIRINCI ASAMA
27.1.1 Veri Aktarim Yetenegi: 1. Asamay1 gegemeyen istekli, 2. Asama i¢in davet edilmeyecektir
ve ihale dis1 birakilacaktir.
27.1.2 Veri aktarim demosu idarenin belirleyecegi ilgili saglik tesis/tesislerinin son 1 yillik verisi
tizerinden yapilacaktir.
27.1.3 Isteklilerden mevcut YBBYS programinin yedeklenmis verilerinin ve sistemin bagladig1
anda hastane isleyisini aksatmayacak olan verileri aktarmasi istenebilir. Isteklilere ayrica YBBYS
VEM goriintiileri ve Referans Kodlar Tablosu aktarima baslamadan 6nce teslim edilecektir. Istekli
bu verileri teklif ettigi mimariye gore isleyecektir.  Islenmis verilerin aktarim semasinin
olusturulmast ve 1 (bir) yillik verinin aktarilmasi i¢in en fazla 15 (onbes) takvim giinii siire
verilecektir. Idarenin VEM’de olmayan goriintiilerin aktarilmasi istemesi durumunda bu
goriintiiler de Isteklilere teslim edilecektir. VEM’de olmayan verilerin aktarim semasinin
olusturulmast ve en az 2 (iki) aylik bu verinin aktarilmasi i¢in ise en fazla 15 (on bes) takvim glini
verilecektir. Aktarimin yeterli olmasi igin VEM’de tammlanan modellerin tamami aktariimalidir.
VEM kapsami disinda tutulabilen verilerden ise Idarenin istedigi veriler aktarilmalidir. Idare Veri
aktarimi kontrollerinde teslim edilen verinin tarih bilgisine gére teknik sartnamede belirtilen tiim
modiilleri kapsayacak sekilde sorgulama yapabilir. istekli tiim bu sorgulamalar1 eksiksiz olarak
gostermelidir.
27.2 IKINCI ASAMA
27.2.1 Programin Genel Isleyisi ve ihtiyac1 Karsilama Yetenegi: Demo uygulamas, sartnamede
yazili tiim yazilim gerekleri i¢in yapilacaktir. Inceleme neticesinde teklifte sunulan yazilimin
5zelliklerinin Teknik Sartnameye gore bir maddeye uygun olmadiginin tespiti halinde Istekli ihale
dist birakilacaktir. Buna ek olarak idare tarafindan asagida bulunan maddelerin DEMO siirecinde
asgari olarak asagidaki hususlarin kontrol edilmesi istenecektir.2.Asamay1 gegemeyen istekli, 3.
Asama i¢in davet edilmeyecektir ve ihale dis1 birakilacaktir.
27.2.2 HBYS Entegrasyonu, Saglik Bakanligi, Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan
istenen paketlerin génderilmesi ve entegrasyon alt yapismnin uyumlulugu incelenecektir.
27.2.3 Sartnamedeki her madde tarafimizca tek tek incelenecek, cihaz entegrasyonu, vb. gibi
durumlar icin baska yiiklenici drnek entegrasyonu karg: tarafinda kurumsal gizlilik s6zlesmesi
imzalamasi kosuluyla bilgi paylagimi saglayip gosterecektir.
27.2.4 DEMO esnasinda gosterilmeyen maddeler i¢in herhangi bir bahane kabul edilmeyecek ve
tutanak altina alinacaktir.
27.3 UCUNCU ASAMA
Log Tutma ve Analizi:

Bu sartnamenin “Loglama ve Performans” baslig altinda bulunan Loglama Islemleri boliimiinde
tanimlanan loglarmn tutulup tutulmadig1, 01.03.2018 tarihinden sonra Genel Miidiirlik tarafindan
yayimlanan SAMILOG dokiimam temel alinarak kontrol edilecektir.

28. EGITIM HiZMETLERI
1. Hastanede egitim verilecek personel sayisini Hastane Yonetimi belirler. Idare gerek goriirse
sdzlesme siiresince bu say1y1 artirabilir ve egitimlerin tekrarlarini isteyebilir.

2. Yiiklenici, Idare'nin belirleyecegi teknik ve son kullamecilara tim sistemi verimli olarak
isletebilmek i¢in egitim vermelidir. Egitimler teklif fiyatlara dahil edilir ayrica ticret denmez.
3. Egitim tipine gore, Egitim igin gerekli fiziki ortam Idare tarafindan saglanir, bunun disindaki
egitim materyalleri, egitim i¢in gerekli sarf malzemeleri, egitim programimn hazirlanmast vb
sorumluluklar yiikleniciye aittir. Ancak idare egitimlerin yetersiz oldugunu veya egitim salonunda bu
egitimlerin yapilamadigini diisiiniirse baz1 personel gruplari igin egitimlerin yerinde verilmesini talep
edebilir.
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4. Kurulan tiim yazilim birimleri i¢in Yiiklenici, Idare’nin belirleyecegi teknik ve ug kullanicilarina
tiim sistemi verimli olarak isletebilmek igin egitim vermelidir. Egitim planina iki taraf birlikte karar
vermelidir. Egitim islemleri en kisa siire iginde bitecek sekilde planlanmalidir. Kuruma daha
sonradan katilacak olan personel igin oryantasyon programlarinda sistem egitimine de yer
verilmelidir.
5. Egitim dili Tiirkge olmalidir.
6. Kurum personeline verilecek egitim programlar Idare’nin belirledigi mekan ya da mekanlarda,
teknik sartlarda belirlenen esaslar goz dntine alinarak yapilmalidir.
7. Sistemin daha sonraki siire¢lerde kargilagilabilecek egitim problemlerini hizlica ¢oziilmesine katki
saglamak amactyla, web tabanli egitim materyallerini (ses, goriintiilii anlatim, sunum ve aciklama
dokiimani) kullanicilara sunmalidir.
8. Egitim materyallerine erisim kolay olmali, fare butonlariyla bu kullaniciya saglanmalidir.
9. Yeni baslayan personellerin egitimleri i¢in de yukaridaki hiikiimler gegerlidir.
10. Kurumlar i¢in ilk egitim igerik, siire ve egitim alacak kisi sayilari idare tarafindan verilecektir.
11. Egitimde Kullamlacak Yazih Dokiimanlar: Egitim siiresinde kullanilacak olan egitim
dokiimanlari, egitim programlar1 baslamadan dnce hazirlanmal1 ve onaylanmak tizere Idare’ye teslim
edilmelidir. Bu dokiimanlar Tiirkge olmalidir. Onaylanan dokiimanlar en az egitime alinacak
personel sayisi kadar gogaltilmalidir. Bu islem icin Yiiklenici ek bir ticret talep etmemelidir.
12. Egitim Sirasinda Kullamlacak Sarf Malzemeleri: Egitim siiresince kullamlacak depolama
tiniteleri (CD, disket, siirekli form, A-4 kagidi) gibi sarf malzemeleri Yiiklenici tarafindan
kargilanmalidir.
13. Egitmenler: Yiiklenici, egitimin saglanmasinda yetecek egitmen/saati temin etmelidir.
14. Egitim Maliyeti: Bu dokiimanda verilen sartlar gergevesinde verilecek egitimin bedeli
Yiiklenici’nin teklif bedelleri igerisinde yer almalidir.
15. Egitim Programlarmmn Degerlendirilmesi: Her egitim programmin bitiminden sonra
katilimeilar tarafindan degerlendirme formlari doldurulmali ve bu formlar baz alinarak Idare
tarafindan Egitim onaylanmalidir. Katilimeilar tarafindan yeterli ve uygun bir sekilde verilmedigi
belirtilen egitimler tekrarlanmalidir.
16. Egitim Tutanaklar : Egitilen kisilerin ilgili egitim programini tamamlamasi durumunda, tiim
egitim programlari igin Yiiklenici tarafindan idareye onayli egitim tutanaklar verilmelidir.
17. Bilgisayar Okur Yazarh@ Egitimi: Bu egitim programinda, Yiiklenici, Idare tarafindan
belirlenen hedef kitleyi kisisel bilgisayar ve yazici kullammi (Is Istasyonlarini isletim sistemleri,
klavye ve grafiksel kullanici arayiizii onerilmigse fare kullammi, yedekleme), konularinda
egitmelidir. Bu egitimin sonunda, egitimi alan personelin genel bilgisayar kavramlari ile tanigmig
olmalar beklenmektedir. Bu egitim, yazilimi kullanacak olan tiim kurum personeline verilmelidir.
18. fletisim Altyapisi Bakim ve Isletimi Egitimi: Yiiklenici, Idare tarafindan belirlenen belirtilen
hedef kitleye, teklif edilen iletigim altyapis1 bakimi, isletimi, yonetimi ve kullammi konularinda
egitim vermelidir. Egitim, 6nerilen tiim [letisim yazilimlarinin kullanimim kapsayacaktir.
19. Cok Kullamecih Isletim Sistemi Egitimi: Yiklenici, Idare tarafindan belirlenen belirtilen
hedef kitleye, teklif edilen ¢ok kullanicili isletim sisteminin kullanimi ve yonetimi (yedekleme,
kullanici tanimlama, kurtarma, vb.) konularinda egitim verilecektir.
20. YBBYS Yazihm Egitimi: Yiiklenici, Idare tarafindan belirlenen belirtilen hedef kitleye, teklif
ettigi YBBYS yazilimmin kullanici grubuna uygun konularda egitim verecektir. Tesislerin talebi
halinde s6zlesme siiresi igerisinde yiiklenici yeterli personelle gerekli egitimleri vermelidir.
29. KONTROL VE MUAYENE METODLARI

29.1 Sartnamede tanimli sistem yazilimlarinin tedarik edilmis olmasi, yazilim islevlerinin
gelistirilmis olmas1 sartlari, kesin kabulde aranacak sartlardandir. Yiiklenici'ye yapilacak 6demeler
bu cergevede degerlendirilecektir.
29.2 Hizmet alimi yoluyla tedarik edilen yazilimlarda ayhik hak edisler, Idare'nin ihtiyaglarmna
uygun asgari gerekler yerine getirilmek ve o aya ait tetkik raporlama islemleri tamamlanmis olmak
sartiyla 6denebilir. Sl
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29.3 Sistemden iiretilebilecek tiim rapor ve giktilarin kusursuz olarak iiretilip iiretilmedigi test
edilecek, veri ve bilgi tutarliligi konusunda ¢apraz kontroller yapilacaktur.
29.4 Ariza, hata, isteklerin bildirimi ve bildirimlerin karsilanma sekil ve stireleri konusunda
Yiiklenici tarafindan tasarlanan sistemin ¢alismas: denetlenecektir.

30. HIZMET SEVIYESI VE CEZAI SARTLAR
30.1 Cezai Sartlar YBBYS nin tiim bilesenlerinde olusacak kesinti ve arizalarda Birim Fiyat Teklif
Cetvelinde belirtilen ilgili is kaleminin toplam bedeli i¢in gegerlidir.
30.2 Yiiklenici higbir sekilde kurulan YBBYS {izerindeki veya veri tabanlarindaki veriyi kendi
cikarlan igin kullanmayacak, 3. (i¢lincii) sahis ve firmalar ile paylasmayacak, kendi bilgisayar ve
sunucularina indirmeyecek ve herhangi bir ortama aktarmayacaktir. Aksi durumun tespiti halinde
yiiriirliikteki yasalara uygun olarak idari ve cezai islem yapilir.
30.3 Seviye I, kurumun geneli ¢alismaz durumda oldugu ariza ve problemler olarak tanimlanir.
Coziim igin miidahale siiresi 2 saat, ariza giderme sliresi 4 saattir.
30.4 Seviye II, kurumun bir kism ¢alismaz durumda oldugu ariza ve problemler olarak tanimlanir.
Coziim igin miidahale siiresi 4 saat, ariza giderme siiresi 8 saattir.
30.5 Seviye III, yiiklenicinin sorumlulugunda olan tiriinlerde olusan problemin kurumun genel
calismasini etkilemedigi fakat mevzuat veya yazi ile yapilan bakanlik sistem giincellemelerinin
hastane iadesi tarafindan bildirilen modiil taleplerinin, ariza ve problemleri olarak tanimlamr. C6zim
icin miidahale siiresi 8 saat, ariza giderme siiresi 16 saattir.
30.6 Yiklenici YBBYS’de meydana gelecek ariza ve kesintileri 7/24 takip edecek ve Idare’ye
haftalik olarak ariza ve kesinti nedeni ve ¢oziim metodunu raporlayacaktir. Haftalik olarak rapor
edilmeyen ariza, kesinti nedeni ve ¢oziim metodu igin Birim Fiyat Teklif Cetvelinde belirtilen ilgili
is kaleminin toplam bedelinin %0.01 (on binde bir)’i oraninda ceza kesilecektir.
30.7 Ariza bildirimi i¢in, Yiiklenici tarafindan belirlenen yetkili kisilere ya da bildirilecek adreslere
yapilacak, mesai saatleri igerisinde e-posta, telefon, mesaj veya fax, mesai saatleri diginda telefon
iletisimi bildirim olarak kabul edilecektir. Bildirimin baslangi¢ saati mesai saatinin ilk basladig
zaman olarak kabul edilmelidir.
30.8 YBBYS de Seviye II olarak tanimlanan ariza ve problemlerde, bir ay igerisinde toplam hizmet
kesintisi siiresi 48 (kirk sekiz) saati gegemeyecektir. Toplam kesinti stiresinin 48 (kirk sekiz) saati
gectigi aylarda diger maddelerde tanimlanan cezalara ek olarak her bir saat icin Seviye I cezasi
uygulanir.
30.9 YBBYS’de Seviye III olarak tanimlanan ariza ve problemlerde, bir ay igerisinde toplam hizmet
kesintisi stiresi 72 (yetmis iki) saati gegemeyecektir. Toplam kesinti siiresinin 72 (yetmis iki) saati
gectii aylarda diger maddelerde tanimlanan cezalara ek olarak her saat i¢in Seviye II cezasi
uygulanir.
30.10 Ayn1 hizmet veya fonksiyonun ayn lokasyonda ve aym katta 100 metrekare alan icinde bir
baska terminal {izerinden verilebildigi durumlar acil miidahale kapsami digindadir.
30.11 Miidahale sonrast sorunun; Yiiklenicinin sorumlulugunda olmayan kurumun ag yapist,
donanmimsal hatalar gibi kaynaklara ait oldugu ortaya ¢ikar ise, Yiiklenici Idarenin ¢6ziim arayigina
katkida bulunmaya devam eder.
30.12 Yazilim iyilestirme ve gelistirme siiregleri Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligi tarafindan
belirlenen Genelge, Yonerge ve talimatlar dogrultusunda yapilacaktir.
30.13 idarenin birden fazla saglik kurulusu igin yaptig1 hizmet alimlarinda ceza uygulamasi her bir
saglik kurulusunun boliim s6zlesme tutar: tizerinden hesaplanacaktir.
30.14 Cezalar Yiiklenici’ye yapilacak ddemelerden kesilir. Cezanin ddemelerden karsilanamamasi
halinde ceza tutar1 Yiikleniciden ayrica tahsil edilir.
30.15 Seviye I olarak tanimlanan ariza ve problemlere, belirlenen zamanlarda miidahale ve ¢dzim
{iretilemedigi her bir saat i¢in Yiiklenici’ye Birim Fiyat Teklif Cetvelinde belirtilen ilgili is kaleminin
toplam bedelinin %0,4 (binde dort )’ti oraninda ceza kesilir.
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30.16 Seviye II olarak tanimlanan ariza ve problemlere, belirlenen zamanlarda miidahale ve ¢6ziim
{iretilemedigi her bir saat igin Yiiklenici’ye Birim Fiyat Teklif Cetvelinde belirtilen ilgili ig kaleminin
toplam bedelinin %0,03 (on binde {i¢)’ii oraminda ceza kesilir.

30.17 Seviye III olarak tanimlanan ariza ve problemlere, belirlenen zamanlarda miidahale ve ¢dziim
{iretilemedigi her bir saat igin Yiiklenici’ye Birim Fiyat Teklif Cetvelinde belirtilen ilgili is kaleminin
toplam bedelinin %0,02 (on binde iki)’si oraninda ceza kesilir

30.18 YBBYS’de Seviye I olarak tanimlanan ariza ve problemlerde, bir ay icerisinde toplam hizmet
kesintisi siiresi 18 (on sekiz) saati gegemeyecektir. Toplam kesinti stiresinin 18 (on sekiz) saati
gectigi aylarda diger maddelerde tanimlanan cezalara ek olarak her bir saat igin Yiiklenici’ye Birim
Fiyat Teklif Cetvelinde belirtilen ilgili is kaleminin toplam bedelinin %0,04 (on binde dort)’il
oraninda ceza kesilir.

30.19 YBBYS’de Seviye II olarak tanimlanan ariza ve problemlerde, bir ay igerisinde toplam hizmet
kesintisi stiresi 48 (kirk sekiz) saati gegemeyecektir. Toplam kesinti stiresinin 48 (kirk sekiz) saati
gectigi aylarda diger maddelerde tamimlanan cezalara ek olarak her bir saat igin Yiiklenici’ye Birim
Fiyat Teklif Cetvelinde belirtilen ilgili is kaleminin toplam bedelinin %0,03 (on binde ii¢)’{i oraninda
ceza kesilir.

30.20 YBBYS’de Seviye III olarak tanimlanan ariza ve problemlerde, bir ay igerisinde toplam hizmet
kesintisi siiresi 72 (yetmis iki) saati gegemeyecektir. Toplam kesinti stiresinin 72 (yetmis iki) saati
gectigi aylarda diger maddelerde tanimlanan cezalara ek olarak her saat i¢in Yiiklenici’ ye Birim
Fiyat Teklif Cetvelinde belirtilen ilgili is kaleminin toplam bedelinin %0,02 (on binde iki)’si
oraninda ceza kesilir

30.21 Bakanlik tarafindan yapilan kontrollerde tespit edilen veri tutarsizliklari ve manipiilasyonlar
icin sozlesme bedelinin %0,3 (binde 3) oraninda ceza kesilir.
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