BEZMIiALEM VAKIF UNIVERSITESi SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

TIBBI PATOLOJI BILGi YONETIM SISTEMI
DIJITAL PATOLOJI-TELEPATOLOJI TEKNiK SARTNAMESI

1. TANIM

Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tibbi Patoloji Laboratuvar1 36 Ay
stireli Patoloji Bilgi Yonetim Sistemi ve Dijital Patoloji-Telepatoloji Aylik Kiralama Alimi1. Materyalin
Patoloji Laboratuvarina kaydi asamasindan baglayarak, makroskopi linitesinde hazirlanan doku 6rneklerini
iceren kasetlerin olusturulmasi ve sonrasinda doku takibi, bloklanmasi, kesilmesi, boyanip kapatilmas,
hazirlanan lamlarin teslimi, raporun yazilmasi ve ilgili raporun hastaya iletimine kadar olan rutin siireclerinin
yonetilmesini, laboratuvar is akiginin siire¢ takibini saglayan ve dijital patoloji sistemlerinin kurulumu,
isletilmesi, dijital arsivleme, dijitallestirme, analiz ile sayisallagtirma, konsiiltasyon hizmetleri, sistemlerin
yazilim lisanslari, tiim sistem gereksinimlerinin temini, kurulum ve egitim hizmetlerini i¢eren ve ilgili tiim
bu hizmetlerin aksamamasi i¢in belirlenmis s6zlesme siirecince takip edilip gerceklestirilmesi hizmetidir.
2. KAPSAM

2.1 Dijital Patoloji Sistemleri ile patoloji laboratuvar is akisini dijitallestirerek is yiikiiniin daha iy1
yonetilmesini ve numune takibinin yapilmasimi saglamaktir. Patoloji departmanina verimlilik imkan
saglayarak yalin bir patoloji laboratuvarlarinda olmasi gereken yeni teknolojileri i¢inde barindiran ve
uluslararasi standartlara uygun bir patoloji laboratuvari olusturmaktir.

2.2 Patoloji is akist icin numune kabulden itibaren tiim siirecin tek ekrandan yonetilmesi,

2.3 Numunenin patoloji laboratuvarina girisi yapildiktan sonraki preparasyon siire¢lerinin (makroskopi,
ornekleme, doku takip, doku gomme, mikrotom kesit alma, HE, immiinohistokimya ve histokimya
boyamalari, lamlarin doktor atamalari, dijital tarama, mikroskopik incelemeler vb.) adim adim takip edilerek
stireclerde olusabilecek olumsuzluklarin ve gecikmelerin 6nlenmesi,

2.4 Manuel sistemde karsilasilan preanalitik hatalarin engellenmesini, laboratuvar sonuclari ve
raporlamada kalitenin korunmasi ve devamli artan is ylikiine ragmen standardizasyonun saglanmasi,

2.5 Vakalarin dijital olarak dagitilmasi, is yiikiinlin giinlere ve patologlara daha esit sekilde
paylastirilabilmesi ve raporlama siiresinin kisaltilmasi,

2.6 Patoloji goriintiilerine erisimin yer ve zaman farketmeksizin saglanmasi,

2.7 Dijitallestirilmis vakalar ile preparatlarin fiziksel olarak tasinma ihtiyacinin ortadan kaldirilmasi ve
patologlarin is ylkiiniin dijital olarak yonetilmesinin saglanmasi,

2.8 Konsiiltasyon sistemi ile vaka ile ilgili uzmandan ikinci goriis alinmasinin saglanmasi, bdylece transfer
stirecinde materyal kaybinin 6nlenmesi ve zaman tasarrufu saglanmasi,

2.9 Analiz yazilimlar1 kullanilarak patologlarin karar siireclerinin desteklenmesi ve sayisallagtirilmis
sonuglar ile tani siireclerinin hizlandirilmasi,

2.10 Analiz yazilimlar ile objektif ve tekrarlanabilir sonuclar elde edilmesi,

2.11 Hasta giivenliginin arttirilmasi (hasta/slayt yanlis tanimlama riskinin azalmasi, doku/slayt kayb1 veya
hasar1 riskinin azalmasi)

2.12 Dijital slayt arsivleme ile fiziksel arsivleme siireclerinde karsilagilan sorunlarin (preparatlarin
kaybolmasi, kirilmasi, boyalarin solmasi vb.) 6niine gecilmesi,

2.13 Retrospektif vakalara kolay erisim ile hem tez c¢alismalar1 hem bilimsel ¢alismalarin yapilmasina
olanak saglanmasi



3. HIZMET GENEL BIiLGILERI

3.1 Dijital patoloji sistemi lisanslar1 sozlesme siiresince kullanici lisans sinirlamasi olmaksizin kurumun
hizmetine sunulacaktir. Yazilimlarin ¢alisacagi sunucularda isletim sistemi lisans1 ve ihtiya¢ duyulan ek
lisanslar idare/hastane/kurum tarafindan karsilanacaktir. (Bilgisayarlardaki isletim sistemi lisansi, antiviriis
lisansi, uzak baglant1 lisans1 idareye aittir).

3.2 Tiim yazilim modilleri (PBYS, GYS, KDS) entegre sekilde, biitlinlesik bir sistem olarak ¢alismalidir.
3.3 Yiiklenici ve yazilim/donanim sistemlerini iireten firma ISO: 13485:2016, Kalite Yonetim
Sertifikasina veya TSE hizmet yeterlilik belgesi ve ISO 27001 bilgi yonetim sertifikasina sahip olmalidir.
3.4 Yiiklenici veya telepatoloji sistemi iireten firma TS/ISO/IEC 15504-SPICE (Yazilim Siiregleri
Degerlendirilmesi ve Organizasyonel Olgunluk) Level 2 belgesine sahip olmalidir

3.5 Yiiklenici ve Idare’nin ad1 ve/veya adresi degisse bile karsilikli tiim yiikiimliiliikkler aynen devam
etmelidir.

3.6 Uygulama yazilimlar1 hastanedeki ilgili birimlerde yapilan her tiirli islemin aninda ve kolaylikla
kaydedilmesini saglayacak, islem kagagina kesinlikle meydan vermeyecektir.

3.7 Sistemin kurulumu asamasinda, Idare ve Yiiklenici arasindaki iliskileri diizenlemek, islerin
yiiriitiilmesi sirasinda karsilasilabilecek sorunlari ¢dziimlemek ve bunlari uygulattirmak amaciyla Idare
tarafindan gorevlendirilen uygun sayida personel gorev yapacak ve bu personel iist yonetime siirekli bilgi
verecektir. Yiklenici bu isteklerin karsilanabilmesi i¢in uygun sayida teknik ve idari personel
yetkilendirecektir.

3.8 Dijital patoloji yazilim ve/veya yapay zeka klinik karar destek sistemlerini iireten firmanin Saglhk
Bakanlhigi KTS listesinde Aktif Telepatoloji kaydi bulunmali ve bunu yazili olarak beyan edebiliyor
olmalidir.

3.9 Telepatoloji sistemi saglayici firma ISO/IEC 27701: KVYS: Kisisel Veriler Yonetim Sistemi Belgesi,
ISO/IEC 20000-1 BTHY Bilgi Teknolojileri Hizmet Yonetimi standartlarina uygun kalite yonetim sistemi
kurmus olmali, standartlara uyumlu sekilde veri yonetimi, gizliligi saglanmali ve kurulmus Kalite Yonetim
Sistemleri akredite kuruluslar tarafindan belgelendirilmis olmalidir.

3.10 idare veya personeller igin gerekli olabilecek her tiirlii egitim yiiklenici tarafindan saglanacaktir.
Gergeklesen egitimler i¢in, egitim alan personele egitim sertifikas1 verecektir.

3.11 Firma HBYS ve PBYOS veri aktarimi i¢in gerekli her tiirlii yazilim, donanimi {icretsiz karsilayacaktir.
Bunlar i¢in ilave ek iicret istemeyecektir.

4. PATOLOJI BiLGi YONETIM SIiSTEMi (PBYS)

4.1 Patoloji is akist i¢in numune kabul ile tiim siirecin tek ekrandan yonetilmesi saglanmalidir.

4.2 Numunenin patoloji departmanina girisi yapildiktan sonraki preparasyon siirecleri (Makroskopi, doku
takibi, parafinleme, boyama vb.) adim adim takip edilerek siireclerde olusabilecek olumsuzluklarin ve
gecikmelerin dnlenmesi saglanmalidir

4.3 Hastaya ait kimlik bilgileri ve klinik bilgiler HBYS'den HL7 haberlesme protokoliinii kullanilarak
bilgiler patoloji bilgi sistemine aktarilabilmeli ve uzmanlarin goriintiileyebilmesi saglanmalidir.

4.4 Kullanicilarin  yetkileri  smiflandirilmali ve  smirlandirilabilmelidir.  Sistemde  kullanicilar
siiflandirilmali ve sadece belirli kullanicilar belirlenen siireclerdeki bilgilerde degisiklik yapabilmelidirler.
4.5 PBYS sistemi goriintii yonetim sistemi ve dijital arsiv ile anlik olarak veri aligverisi yapabilmelidir.

4.6 Yazilim modiilleri PBYS, Telepatoloji Sistemi, Goriintii Yonetim Sistemi (GYS), Analiz Yazilimlar
entegre sekilde, sorunsuz biitiinlesik tek bir uzman yazilim sistemi olarak ¢alismalidir.

4.7 Sistem, kurumun ¢alisma modeline tam uyum saglayacak sekilde yapilandirilabilir olmalidir. Asama
gegcisleri, ara adimlar, SLA kurallar1 ve sorumluluklar kullanic1 tarafindan gelistirilen gorsel bir workflow



editorii araciligiyla tanimlanabilmelidir. Kosullu (conditional) ve paralel akis destegi saglanmali; numune,
kaset veya slaytlar gerektiginde ana vakadan bagimsiz olarak ilerletilebilmelidir. Bu yap, istisna yonetimini
kolaylastirmali ve laboratuvar siire¢ verimliligini artirmalidir.

4.8 Dekalsifikasyon, lipid ekstraksiyonu, alkol post-fiksasyonu gibi 6n islem adimlar1 sistem iizerinden
tanimlanabilir, kaydedilebilir ve izlenebilir olmalidir.

4.9 Yiiksek hacimli goriintli ve rapor verileri giivenli bi¢imde saklanmali, sistemde tek tikla arsivleme ve
otomatik yasam dongiisii (lifecycle) yonetimi saglanabilmelidir. Bu yap1, veri biitlinliiglinii koruyarak uzun
vadeli erisilebilirlik ve siirdiiriilebilir depolama imkani sunmalidir.

4.10 Stok yonetim sistemi olmal1 ya da gelistirilebilmelidir.

5. NUMUNE KABUL

5.1 Hastadan alinan 6rnek laboratuvara geldiginde ilgili istek kabul edilip drnege patoloji islemi numarasi
verilebilmelidir.

5.2 Kayait sirasinda alinan numara sabit olmali ve sonradan degistirilememelidir.

5.3 Vaka kabul listesindeki vakalarin ilgili uzmana atamasinin yapildigt bir vaka kabul ekrani olmalidir.
Vaka kabul ekraninda hasta adi, soyadi, TCKN, dogum tarihi, protokol numarasi, cinsiyet, hastane adi, klinik
birim bilgilerini ve hasta klinik kartin1 igeren hasta bilgileri boliimii bulunmalidir.

5.4 Vaka kabul ekraninda klinik sut kodlari, numune bilgileri ve klinik detay bolimii diizenlenebilir
olmalidir.

5.5 Yeni numune ekleme, var olan numuneyi diizenleme ve numune kaldirma islemleri yapilabilmelidir.
Ayni hastadan ayni1 ameliyat/islem sirasinda alinan numunelere ait isteklerin hepsi tek bir numara altinda
kayit altina alinabilmelidir.

5.6 Ayni patoloji numarasi altindaki birden fazla numune ve tetkike ait tek bir sonug¢ raporu
olusturulabilmelidir.

5.7 Numune kabul ekraninda frozen bilgilerinin kaydedildigi boliim olmalidir. Frozen boliimii frozen tarihi,
gells ve sonug saatleri, frozen yapan doktor, frozen tanisi, frozen makroskopisi ve yorum béliimlerini
icermelidir.

5.8 Klinikten gelen 6n tani bilgileri diizenlenebilir olmalidir.

5.9 Numunenin reddedilmesi gereken durumlarda hasta reddedilme nedenlerinden biri; biyopsi uyusmazligs,
yetersiz biyopsi, biyopsi laboratuvar ulagsmadi, diger, vb isaretlenerek vaka reddi yapilabilmelidir.
Reddedilen numune istek yapilan klinik ve doktoru tarafindan goriilebilmeli ve diizeltme uyaris1 vermelidir.
5.10 Reddedilme nedenin sekreter tarafindan girilebilecegi bir metin kutusu olmalidir.

5.11 HBYS’den gelen hizmetlerin ekleme/gikarma/transfer etme islemlerinin gerceklestirilmesi i¢in hizmet
yOnetimi paneli olmalidir.

5.12 Numune kabul asamasinda numuneler i¢in talep/istem formu yazdirilabilir olmalidir. Talep formu
iizerinde materyalin alim zamani, alim sekli, biyopsinin alindig1 lokalizasyon, 6n tani bilgileri
tutulabilmelidir.

5.13 Vaka uzmana atanmadan Once hasta adi, protokol numarasi, patoloji numarasini i¢eren barkodun
yazdirilmasi i¢in barkod yazdirma butonu bulunmalidir.

5.14 Vakanin atanacagi uzmanin secilmesi i¢in patolog isimlerini i¢geren uzman listesi bulunmalidir.

5.15 Numune kabulden onay asamasina kadar numunelerin patoloji laboratuvarindaki her bir siireci (kabul
bekleyen, islemde, onaya hazir, 6n onayli, revize, onayl, reddedildi seklinde) klinikteki hekimler tarafindan
goriintlilenebilmelidir.

5.16 Sistem, hastaya ait barkodlu istem formlar1 ve ilgili dokiimanlarin (6rn. klinik bilgi formlari, ek tetkik
belgeleri vb.) dijital ortama aktarilmasi sirasinda, lizerinde yer alan barkod bilgisini otomatik olarak



okuyabilmeli ve bu barkod iizerinden ilgili hasta ve vaka ile eslestirmeyi kullanici miidahalesine gerek
kalmaksizin gerceklestirebilmelidir.

5.17 Bu kapsamda sistem; barkod okuma (OCR/barcode recognition) teknolojisi ile taranan veya yiiklenen
belgeler tlizerindeki barkod verisini algilayarak, ilgili hastaya ait vaka kaydini otomatik olarak bulmali ve
dokiimani dogrudan ilgili vaka igerisine eklemelidir.

5.18 Son 2 maddeyi saglayacak gerekli donanim ytiklenici tarafindan temin edilmelidir.

6. VAKA LISTELERI

6.1 Kullanici ekranlarinda islem durumlarina gore vakalarin listelendigi, islemde, onayli, 6n onayli, onaya
hazir, revize ve reddedilen vaka listeleri bulunmalidir.

6.2 Vaka listelerinde vaka numarasi, hasta adi, vakanin bulundugu laboratuvar asamasi, istek yapan klinik
birim, klinisyen adi, istek tarihi, vakanin gelis tarihi, numune kabul tarihi, vakanin atandig1 patolog adi,
hastanin 6nceki raporlari, hastanin giincel raporu, finansal kontrol durumu, aciliyet durumu ve hizmet
bilgileri bulunmalidir.

6.3 Vaka listelerinde enfekte vakalar, yiliksek riskli vakalar, raporlama giinii gecikmis vakalar ve vaka
oncelikleri renk kodlar1 kullanilarak belirtilmelidir.

6.4 Aciliyet durumuna gore vakalar listede farkli renklerde gosterilmelidir.

6.5 Vaka listelerinde istek tarihi, vakanin gelis tarihi, numune kabul tarihine gore siralama yapilabilmelidir.
6.6 Vaka listelerinin icerigi kullanici profil sayfasindan 6zellestirilebilir olmalidir. Kullanicilar listelerdeki
stitunlar1 gizle/gdster/sirala iglemleri ile diizenleyebilmelidir.

6.7 Her laboratuvar asamasina 6zel tekniker is listesi olmalidir. Tekniker is listeleri tizerinde kaset ve lam
barkodlart ile islem yapilabilmelidir.

6.8 Tekniker is listelerinde biyopsi numarasi, hasta adi, protokol numarasi, hizmet, numune sayisi, kaset
sayisi, cam slayt sayisi, vakanin atandig1 patolog adi, kabul tarihi bilgileri olmalidir.

6.9 Tekniker is listelerinde bulunan vakalarin kaset ve cam slayt listeleri goriintiilenebilmelidir.
6.10Tekniker is listelerinde islemi tamamlanan vakalar otomatik olarak bir sonraki laboratuvar agsamasina
gecmelidir.

7. HASTA BILGILERI

7.1 Hastaya ait kimlik, adres, gecmis rapor bilgilerine ait tiim detaylarin bulundugu hasta detay ekran
olmalidir.

7.2 Hasta detay1 ekraninda hastanin daha onceki tarihlerde onaylanan raporlar1 ve sistemde kayitl diger
vakalarimin bilgileri bulunmalidir.

7.3 Detay sayfasinda hastanin dogum tarihi, dogum yeri, cinsiyet, uyruk, baba adi, telefon numarasi, adres,
meslek, sigorta tipi, medeni durumu, sigorta tipi bilgileri bulunmalidir.

7.4 Hastanin sistemde kayithi tim vakalar1 biyopsi numarasi, hastane adi, doktor adi, protokol numarasi,
vaka durumu ve rapor bilgileri ile birlikte bu béliimde listelenmelidir.

7.5 Hastanin sistemde kayith diger vakalarinin rapor pdf.’lerine hasta detay ekranindan erisilebilmelidir.

8. FILTRELEME VE GELiSMIS ARAMA

8.1 Vaka listesinde vaka sahibi patolog, istek yapan klinisyen adi, istek yapan klinik birim, biyopsi
numarasi, protokol numarasi, hasta numarasi, cinsiyet, finansal durum, sigorta tipi, vakanin bulundugu
laboratuvar asamasina gore filtreleme yapilabilmelidir.

8.2 Rapor boliimlerinde gecen kelime veya ciimleye gére arama yapilabilecek gelismis arama bolimii
olmalidir.



8.3 Tekniker is listelerinde kaset ve slayt isimlerine, barkod yazdirilma durumlarina, kaset rengine gore,
makroskopi baslangi¢ tarihi, makroskopiyi baslatan kullanici, doktor adi, raportor adi, raporlama baslama
zamanina gore arama yapilabilmelidir.

8.4 Kullanici, sistem iizerinde olusturulan kaset ve lamlar1 yazdirilma durumlarina gore listeleyebilmeli ve
toplu barkod basim islemlerini gerg¢eklestirebilmelidir. Bu sayede, olusturulan tiim kaset ve lamlarin eksiksiz
sekilde takip edilmesi ve is akiginin kesintisiz olarak siirdiiriilmesi saglanmalidir.

8.5 Hizmetlere ve hizmet dlizeylerine gore arama yapilabilmelidir.

9. RAPOR YAZMA

9.1 Patoloji raporlarindaki tiim rapor boliimleri tek sayfa iizerinden yazilabilir olmalidir.

9.2 Rapor yazma ekraninda hasta adi, TCKN, hasta numarasi, protokol numarasi, dogum yeri/tarihi,
cinsiyet, hasta karti, sigorta bilgilerini iceren hasta bilgileri bolimii bulunmalidir.

9.3 Hasta kart1 lizerinden hastanin HBYS sisteminde kayith ge¢mis laboratuvar, radyoloji, ameliyat ve
epikriz kayitlarina erisilebilmelidir.

9.4 Hastanin sistemde kayith diger biyopsilerinin gosterildigi boliim olmalidir.

9.5 Tim kullanicilarin vakayla ilgili not kaydedebilecegi not paneli olmalidir. Kullanicilar sadece
kendilerinin goriintiileyebilecegi 6zel veya tim kullanicilarin  goriintiileyebilecegi genel notlar
olusturabilmelidir.

9.6 Rapor yazma ekraninda hizmet ekleme ve ¢ikarma islemi yapilabilmelidir.

9.7 Dijital slayt tarayiciya sahip laboratuvarlarda taranan goriintiiler vaka igerigine yiiklenebilmelidir.

9.8 Rapor yazma ekraninda makroskopi, mikroskopi, klinik bilgiler, patolojik tani, kritik tani, yorum, hasta
basi, frozen bilgilerinin yazilacagi boliimler olmalidir.

9.9 Klinik bilgiler boliimiinde klinik bilgi detay1 ve hastanin 6n tanilari bulunmalidir.

9.10 Makroskopi boliimiinde makroskopi detay bilgisinin ve hazir makroskopi sablonlarinin
kaydedilebilecegi/ girilecegi metin kutusu, kaset olusturma bdoliimii, numune bilgileri bolimi ve dosya
yikleme boliimii bulunmalidir.

9.11 Mikroskopi inceleme boliimiinde uygulanan 6zel yontemler ve makroskopi incelemesinin girilecegi
metin kutular1 olmalidir. Preparat durumu yeterli veya yetersiz olarak secilebilmeli ve dosya yiikleme alani
bulunmalidir.

9.12 Kritik tan1 boliimiinde kritik tani bilgisinin yazilacagi metin kutusu olmalidir.

9.13 Yorum béliimiinde bilgi yazilacak metin kutusu olmalidir.

9.14 Frozen boliimii frozen tarihi, frozen yapan doktor, frozen tanisi, frozen makroskopisi ve yorum
boliimlerini igermelidir.

9.15 Hasta basi boliimiinde hasta basi yapan doktor bilgisinin secilecegi doktor listesi ve hasta basi
aciklamasinin girilecegi bir metin kutusu olmalidir.

9.16 Her rapor boliimii i¢in kullanicilar taslak olusturabilmelidir.

9.17 Doktor listesi boliimiinde uzmanlar atanan doktor bilgisini degistirebilmeli ve vakay1 konstiltasyon
amagli ikinci bir uzman ile paylasabilmelidir.

9.18 Tiim kullanicilarin vaka {izerinde yaptiklar1 degisikliklerin tarih bilgisi ile gosterildigi vaka hareketleri
boliimii bulunmalidir.

9.19 Rapor boliimlerinde yapilan tiim degisiklikler otomatik kaydedilmelidir.

9.20 Rapor yazma asamasinda raporun son hali pdf formatinda 6n izlenebilmelidir. Rapor yazilirken anlik
olarak 6n izlemede yapilan degisiklikler goriintiilenmelidir.

9.21 Smear rapolar1 icin CAP sinoptik raporlama formatina uygun parametrik raporlama ekrani olmalidir.
9.22 Parametrik olarak doldurulan smear raporlar1 kaydedildikten sonra sistem tarafindan sinoptik formatta
metine doniistliriilmelidir.



9.23 Onaylanmamis vakalarin rapor on izlemesinde “rapor onaylanmamistir” yazisi bulunmalidir.

9.24 Rapor onaylandiktan sonra rapor 6n izleme yapilabilmelidir.

9.25 Patoloji raporlar1 onaylandiktan sonra; hastane logosu, hastane adi, laboratuvar adresi, laboratuvar
ruhsat numarasi ve telefon numarasi, hastanin adi soyadi, hastane protokol numarasi, numune alinma tarihi,
numune kabul tarihi, patoloji rapor onay tarihi, gonderen hekim, gonderen klinik, klinik bilgi, frozen
makroskopisi, frozen tanisi, makroskopi, mikroskopi, tani, not, ek rapor, hasta basi, raporu diizenleyen
asistan hekim ile uzman hekimlerin isimleri ve unvanlarini igeren bir pdf dosyasi olusturulabilmeli ve tiim
kullanicilar tarafindan ¢iktisi alinabilmelidir.

9.26 Rapor hazirlanma asamalarinda geri-ileri gitme ya da reddetme olanaklarina sahip olmalidir.

9.27 Eger rapor, patoloji doktoru oturumu disinda (sekreter, asistan doktor...) tarafindan yaziya gecirildiyse,
bu rapor doktor onayina otomatik olarak gonderilmelidir.

9.28 Raporlama sisteminde patoloji doktorunun onaymna gonderilen tetkikler doktor tarafindan onay
vermeden once degisiklik yapilabilir veya reddedilebilir olmalidir.

9.29 Onaylanmig vakalar i¢in ek rapor veya revize rapor olusturma 6zelligi olmalidir.

9.30 Bir vakaya birden fazla ek rapor olusturma 6zelligi olmalidir.

9.31 Onayli raporlar iizerinde degisiklik yapma yetkisi yalnizca onaylayan kullanicida bulunmalidir.

10. LAM VE KASET OLUSTURMA

10.1Kaset olusturma boliimiinde istenilen format ve sayida kaset olusturabilmek i¢in niimerik, alfabetik, alfa
numerik, Romen rakami, serbest kaset olusturma formatlari ve kaset sayisinin girilecegi alan bulunmalidir.
10.2 Kaset olusturma bdliimiinde kaset kod tabani otomatik gelmelidir.

10.3  Her kaset i¢in tekniker notu, rapor notu, parga sayisi, par¢anin devami var/yok bilgileri kaydedilebilir
olmalidir.

10.4 Olusturulan kasetleri ayr1 ayr1 veya toplu olarak yazdirma segenegi bulunmalidir. Laboratuvarda
kullanilan cihazlara gore kaset yazici i¢in magazin segenekleri veya etiket cihazi i¢in yazdirma segenekleri
bulunmalidir.

10.5 Kaset olusturma boliimiinden kasetlere ait cam slaytlar toplu olarak veya ayr1 ayr1 yazdirma segenegi
bulunmalidir. Laboratuvarda kullanilan cihazlara gore slayt yazici i¢in magazin secenekleri veya etiket cihazi
icin yazdirma secenekleri bulunmalidir.

10.6  Yeni kaset olusturuldugunda kasete ait hematoksilen-eozin slaydi otomatik olarak olusturulmalidir.
10.7  Slayt olusturma boliimiinde slayt kod taban1 otomatik gelmelidir.

10.8 Slayt olustururken slayt adlandirma formati, olusturulacak slayt sayisi, kesit tiirii, boya ismi segilerek
niimerik, alfabetik, alfa numerik, Romen rakami ve serbest formatta numuneye gore otomatik olarak
olusturulabilmelidir.

10.9  Her slayta not girilebilmeli ve bu notlar tekniker ekranlarinda gdsterilmelidir.

11. RAPORLAMA

11.1 Sistem iizerinde tanimli olan kalite indikatorleri, kullanici tarafindan istenen tarih araligi segilerek
dinamik sekilde raporlanabilir olmalidir. Bu sayede kullanicilar, kalite gostergelerine iliskin tarih bazl
performans analizlerini kolaylikla gerceklestirebilmelidir.

11.2 Talep edilen rapor formatlari veya veri alanlari, sistem tizerinde mevcut yapilar kullanilarak, ek yazilim
gelistirme ihtiyaci olmaksizin sisteme tanimlanabilir ve raporlama ekranlarina dahil edilebilir olmalidir.
11.3 Tim vaka listesi veya filtrelenen vaka listelerini Biyopsi/Sitoloji No, Protokol No, Hasta Adi, Soyadi,
Hasta No, Cinsiyet, Patolog, Geldigi Sube, Klinik, Klinisyen, Kayit Zamani, Patolo§a Atanma Zamani,
Raporlama Zamani, Patologa Atama ile Raporlama Arasinda Gegen Giin Sayisi, Patologa Atama ile
Raporlama Arasinda Gegen Siire, Asama, Numune Istem Tarihi, Numune Alinma Zamani, Alindig1 Yer,



Yerlesim Yeri Kodu, Alinma Sekli, Almman Dokunun Temel Ozelligi, Toplam Kutu Sayisi, Kaset Sayis,
Preparat Durumu, Durumu, T ICD O, M ICD O, Klinik Bilgi, Makroskopi, Patolojik Tan1, Uygulanan Ozel
Yontemler, Yorum, Hasta Basi, Kritik Tani, Frozen Yapan Doktor, Frozen Yorumu ve Frozen Tanisi
boliimlerini icerecek excell dokiim alma 6zelligi bulunmalidir.

11.4 Olusturulan dinamik raporlar, kullanici tarafindan belirlenen filtre kriterlerine gore 6zellestirilebilir
olmali; rapor ¢iktilar1 Excel (.xlsx) ve PDF formatlarinda disa aktarilabilir olmalidir.

11.5 Onaylanmis vakalar i¢in ek rapor veya revize rapor olusturma 6zelligi olmalidir.

11.6 1lk rapora ait bilgilerde diizenleme yapilmasi durumunda rapor pdf.’inde degisiklik yapilan boliimde
giincelleme yapildig1 giincelleme tarihi ile birlikte belirtilmelidir.

11.7 Ek rapor olusturulan vakalarda ek rapor bilgisinin yazilacagi ek rapor metin kutusu olmalidir. Ek rapor
olusturulan tarih raporda goriinmelidir.

11.8 Bir vakaya birden fazla ek rapor olusturma 6zelligi olmalidir.

12. ELEKTRONIK IMZA

12.1 Onaylanmis vakalarin e-imzali raporlari olusturulabilmelidir.
12.2  E-imzali raporlar HBY S ye otomatik gonderilmelidir.

12.3 E-imzali raporlar toplu bir sekilde indirilebilmelidir.

12.4 Her kullanici yalniz kendi vakasini e-imzalayabilmelidir.

13.  EMAIL VE SMS BiLDIRIMI

13.1 Malign tan1 konulmus vakalarin raporlar1 aylik olarak ilgili kullanicilara e-mail ile géonderilmelidir.
13.2 Vaka onaylandiktan 60 dakika sonra ilgili hekime ve hastaya vakanin onaylanma durumu sms ile
bildirilmelidir.

13.3 60 dakika igerisinde onay1 kaldirilan vakalarin sms bildirimi yapilmamalidir.

13.4 Bildirim yapilacak giin ve siireler laboratuvar i akisina gore diizenlenebilir olmalidir.

13.5 Zamaninda verilmeyen rapor i¢in ilgili hastaya bilgilendirme sms ile yapilabilmelidir.

13.6  Kiritik tan1 bildirimi yapilan hastalar i¢in ilgili doktora bilgilendirme sms ile yapilabilmelidir.

13.7 Reddedilen materyal durumu ilgili hekime ve boliim sorumlusu hemsireye sms ile bildirilmelidir.

14.  ISTATISTIK RAPORLAMA

14.1 Sistemde kayith kalite indikatdrleri tarih aralig: belirtilerek raporlanabilir olmalidir.

14.2 Tim vaka listesi veya filtrelenen vaka listelerini Biyopsi/Sitoloji No, Protokol No, Hasta Adi, Soyadi,
Hasta No, Cinsiyet, Patolog, Isteyen Merkez, Klinik, Klinisyen, Kabul tarihi, Patologa Atanma Zamani,
Raporlama Zamani, Patologa Atama ile Raporlama Arasinda Gegen Siire, Asama, Beklenen sonug tarihi,
kabul/onay tarihi farki (is giinii), Numune Istem Tarihi, Numune Alinma Zamam, Alindig1 Yer, Yerlesim
Yeri Kodu, Alinma Sekli, Alinan Dokunun Temel Ozelligi, istenen test ad1, kayit eden personel, kayit tarihi,
kabul eden personel, Toplam Kutu Sayisi, Kaset Sayisi, Preparat Durumu, Durumu, T ICD O, M ICD O,
Klinik Bilgi, Makroskopi, Patolojik Tani, Uygulanan Ozel Yontemler, Yorum, Hasta Basi, Kritik Tan,
Frozen Yapan Doktor, Frozen gelis saati, frozen cevap saati, Frozen Yorumu ve Frozen Tanisi, red eden, red
tarihi, red nedenti, red agiklama, red sms durumu, sms gonderilen telefon, iptal eden, iptal tarihi, iptal nedeni,
gecikme medeni, gecikme nedeni agiklamasi, sonu¢ gecikme sms gonderildi boliimlerini igerecek excell
dokiim alma 6zelligi bulunmalidir.

14.3 Sistemde talep edilen verilerin belirlenen filtreler ile excell ve pdf formatlarinda indirilebilecegi
dinamik raporlama 6zelligi bulunmalidir.



15.  YONETICI PANELI

15.1 Kaullanici hesaplarinin, hastane ayarlarinin, hizmet, 6zel boya ve taslaklarin yonetildigi bir yonetici
paneli olmalidir.

15.2 Biyopsi numarasi degisikligi, onay kaldirma, dokiim alma, tiim vakalar1 diizenleyebilme, slayt ve
kaset yazdirma veya slayt ve kaset etiketi yazdirma yetkileri sadece laboratuvar yoneticisi tarafindan
belirlenen kullanicilara tanimlanabilir olmalidir.

15.3 Rapor onay yetkisi sadece vakanin atandig1 patologa ve ¢oklu onay i¢in paylasilan patologlara ait
olmalidir.

15.4 Kullanicilarin vaka listelerindeki siitunlar1 siralama ve gizleme yetkisi olmalidir.

15.5 Kullanicilarin rapor yazma ekranindaki rapor boliimlerini siralama ve gizleme yetkisi bulunmalidir.

16. BARKODLU TAKIiP

16.1 Sistem numune kabul asamasinda vakanin biyopsi numarasini iceren barkod olusturmalidir.

16.2 Vakalar, tizerindeki barkod okutularak vaka listelerinde ve tekniker ig listelerinde filtrelenebilmelidir.
16.3 Sistem lizerinden yazdirilan kaset veya etiketlerin lizerinde kaset adini tutan kare kod olmalidir.

16.4 Gomme ekraninda kasetin kare kodu okutuldugunda ilgili vakaya ait tiim kaset listesi agilmalidir.
16.5 GOomme asamasinda bir vakaya ait tiim kasetler okutuldugunda vaka otomatik olarak bir sonraki
asamaya ilerletilmelidir.

16.6 Sistem iizerinden yazdirilan lamlarin veya etiketlerin {izerinde lam adin1 tutan kare kod olmalidir.
16.7 Kesit alma ekraninda lam kare kodu okutuldugunda ilgili vakanin kaset-lam eslestirme ekrani agilmali.
16.8 Kaset-lam eslestirme ekraninda kaset kare kodu okutuldugunda kasete ait tiim slaytlar listelenmelidir.
16.9 Kaset-lam eslestirme ekraninda lam kare kodu okutuldugunda kaset ve lam eslesme kontrolii yapilmali.
16.10 Bir kasete ait tiim lamlarin kare kodu okutuldugunda ilgili kasetin eslestirme ekrani temizlenmeli ve
diger kasetin barkodu okutuldugunda kasete ait lam listesi agilmalidir.

16.11 Bir vakaya ait tiim kasetlerin kaset-lam eslesmesi tamamlandiginda vaka otomatik olarak bir sonraki
asamaya geg¢melidir

16.12 Kullanicilar vaka listelerinde slayt ve kaset kare kodlarina gore filtreleme yapabilmelidir.

16.13 On islem asamasindaki kaset/slayt seviyesindeki biitiin islemler, zaman damgas1 ve sorumlu kullanici
bilgisiyle birlikte saklanmalidir.

16.14 Sistem, 6n islem takip verilerini raporlayabilir ve gerektiginde disar1 aktaralabilir formatta olmalidir.

17.  EKISTEM

17.1 Kullanicilarin ek boya, ek kesit, yeni parga, yeni yayma, arsiv istemlerini yapabilecekleri ek istem
modiilii olmahdir. Ek istem yapilacak kaset, ek istem tiirli, boya tiirii secilebilir liste seklinde olmalidir.
Uzmanin ek istem ile ilgili not girebilecegi bir metin kutusu olmalidir.

17.2 Kullanicilar vaka detayinda ek istem tarihi, ek istem yapan uzman bilgisi, ek istem tiirii ve ek istemin
bulundugu asama bilgisini goriintiileyebilmelidir.

17.3 Sistem, ek boyama, yeniden kesit alma, tekrar gdmme, 6zel test, tekrar tarama gibi taleplerin ugtan uca
dijital olarak olusturulmasini, onaylanmasini, dnceliklendirilmesini ve izlenmesini saglamalidir.

17.4 Her ek istem, ilgili numune, kaset ve slayt metadata’si ile otomatik olarak iligskilendirilmeli ve manuel
veri girisine ihtiyac birakmamalidir. istenen bu ek kesit sistem iizerinde farkl1 bir renkte goriilerek kullanicty:
uyarmalidir. Ayrica girilen kesit i¢in lamlar otomatik olarak olusturulmalidir.

17.5 Onaylanan istemler, is akiginda otomatik olarak ilgili asamaya yonlendirilmeli ve bu yonlendirme
sistem tarafindan kaydedilebilmelidir.

17.6 Tiim istemlerin durumu (olusturuldu, onay bekliyor, onaylandi, reddedildi, tamamland1) seffaf ve
izlenebilir olmalidir.



18.  KALITE YONETIMIi

18.1 Patoloji laboratuvarindaki tani, konsiiltasyon, frozen, hasta basi, reddedilen materyal, iptal edilen
islemler uygulamalarindaki uygunsuzluklarin takip edildigi kalite ekranlar1 olmalidir.

18.2 Hastanin patoloji laboratuvarinda tani alan biyopsi ve sivi materyallerinin tan1 uyumlarinin kontrol
edilmesi i¢in smear-biyopsi ve biyopsi-sitoloji tani kalite ekranlart bulunmalidir.

18.3 I¢ konsiiltasyon ve dis konsiiltasyon tanilar1 arasindaki uyum durumunun kaydedildigi konsiiltasyon
kalite ekranlar1 bulunmalidir. Ik merkeze ait tan1 ve konsiiltan hekime ait tan1 konsiiltasyon kalite ekraninda
gosterilebilmelidir.

18.4 Frozen kalite ekraninda ilk frozen tanisi, son tani, frozen gelis tarihi, frozen cevap tarihi, gerekli
durumlar i¢in frozen gecikme sebebi ve agiklamasinin, klinik etkinin girildigi boliimler mevcut olmalidir.
18.5 Hasta bas1 kalite ekraninda girisim yeterliligi, girisim sayisi, uyum durumu, klinik etki ve uyumsuzluk
nedenin girilecegi boliimler bulunmalidir.

18.6 Reddedilen materyal orani takip edilebilmeli, gonderen boliim, reddeden, red tarihi, red nedeni, red
aciklama, red sms durumu, sms gonderilen telefon bilgilerinin oldugu béliimler olmalidir.

18.7 Kliniklerden yapilan test istemlerinin iptal durumlarinda iptal eden, iptal tarihi, iptal nedeni, gecikme
nedeni, gecikme nedeni agiklamasi, sonug¢ gecikme sms gonderildi bilgilerinin oldugu béliimler olmalidir.
18.8 Zamaninda verilmeyen rapor sayisinin takibi i¢in rapor onay tarihi ve saati, beklenen sonug tarihi,
kabul/onay tarihi farki (is giinii), gecikme nedeni, gecikme nedeni agiklamasi ve hastaya bilgi verildiginin
teyiti icin sonug gecikme sms gonderildi boliimleri bulunmalidir.

18.9 Kiritik tan1 bildirimlerinin goriilebilecegi boliim olmalidir.

18.10 Pre-analitik, analitik ve post-analitik siire¢lerde meydana gelen aksayan olaylarin kaydedilmesi ve
¢Oziim Onerilerinin sisteme kaydedilmesi i¢in olay geri bildirim modiilii olmalidir.

18.11 Olay geri bildirim ekraninda olayin oldugu laboratuvar asamasi, lokasyon, ger¢eklesen olay, agiklama
ve ¢Ozlim Onerisi kaydedilebilir olmalidir. Olay bildirimi yapan personel bilgisi ve olay kayit tarihi bilgisi
otomatik kaydedilmeli ve olay geribildirim listesinde gosterilmelidir.

18.12 Olay geri bildirimleri sorumlu teknikerin is listesinde gosterilmeli, tekniker yapilan iyilestirme kaydini
sisteme kaydedebilmelidir.

19. DIiL OZELLIiGI

19.1  Tiim ekranlar ve raporlar, Tiirk¢e olmalidir.

19.2  Tiim siralamalar, karsilastirmalar ve sorgulamalar Tiirkge alfabeye gore yapilmalidir.
19.3  Para, tart1, uzunluk vb. konularda Tiirkiye’de gecerli yerel birimler kullanilmalidir.

20. ARSIV MODULU

20.1 Arsiv modiilii numune, kaset, slayt ve rapor arsivinden olusmalidir.

20.2 Doku takip asamasina gegen tiim vakalarin numune arsiv listesine otomatik aktarilmalidir.

20.3 Numunelerin tibbi atiga génderilme tarihleri sistemde tanimlanabilir olmalidir. Numunenin tibbi atiga
gonderilme tarihine 3 giin kala sorumlu teknikere bildirim gonderilmeli.

20.4 Tibbi atifa gonderilme tarihine ulasan numuneler arsiv listesinde kirmizi renkte gosterilmeli ve
filtrelenebilmelidir.

20.5 Numunenin durumu, arsivde, tibbi atiga gonderildi, adli vaka, saklandi olarak diizenlenebilir olmalidir.
20.6 Numune arsiv ekranindaki liste, biyopsi numarasi, numune lokasyonu, makroskopi yapan, arsiv
sorumlusu, durum, not ve makroskopi yapilma tarihlerini icermelidir.

20.7 Sistem blok ve slayt arsivleri i¢in dolap ve ¢ekmeceler tanimlanmasina olanak saglamalidir.



20.8 Dolap olusturma ve listeleme panelinde yeni olusturulabilmeli, mevcut dolaplarin lokasyonu
diizenlenebilmeli ve dolaplarin ¢ekmece sayilar1 goriintiilenebilmelidir.

20.9 Cekmece olusturma ve listeleme panelinde dolap se¢imi yapilarak yeni ¢cekmeceler olusturulabilmeli,
listede cekmecelerin hangi dolapta oldugu ve kapasitesi gosterilmelidir.

20.10 Cekmece ve dolaplarda hangi materyallerin bulundugu goriintiilenebilmelidir.

20.11Blok ve slaytlara ait arsiv listesinde her bir materyal icin, lokasyon, dolap numarasi, ¢ekmece adi,
cekmece sirasi, biyopsi numarasi, blok adi/slayt adi, arsivleme tarihi, arsiv durumu, teslim formu ve notlara
ait bilgiler bulunmalidir.

20.12Blok ve slayt arsiv durumunu belirtmek i¢in hastaya teslim edildi, uzmana teslim edildi, arsivde, dis
kurumda/konsiiltasyonda segenekleri olmalidir. Bu segenekler hastane ayarlarindan diizenlenebilir olmalidir.
20.13 Blok ve slayt arsiv listesinde teslim formu 6n izlenebilir olmalidir.

20.14 Blok arsiv olusturma panelinde ¢ekmece karekodu okuttugunda ¢ekmecenin kapasitesi, kalan alan,
cekmece igerisindeki vakalar gosterilmelidir. Blok {izerindeki karekod okutularak ¢ekmece icerisine
eklenebilmelidir.

20.15 Slayt arsiv olusturma panelinde ¢ekmece karekodu okuttugunda ¢cekmecenin kapasitesi, kalan alan,
cekmece igerisindeki vakalar gosterilmelidir. Slayt iizerindeki karekod okutularak c¢ekmece igerisine
eklenebilmelidir.

20.16 Cekmecelere materyal eklenirken vaka biitiinligii korunmali, sistem ayni vakaya ait materyallerin
farkli cekmecelere eklenmemesi i¢in uyari vermeli / engellemelidir.

20.17 Materyal teslim panelinde, materyali teslime eden, teslim alan, hangi materyalin teslim edilecegi ve
teslim formunun yiiklenecegi alanlar olmalidir. Materyaller karekodlari okutularak teslim paneline
eklenebilmelidir.

20.18 Rapor arsivinde imzalanan tiim raporlar listelenmelidir.

20.19 Arsiv listeleri biyopsi numarasi, kaset adi, slayt adi, lokasyon, arsiv tarihi ¢gekmece ve dolap isimlerine
gore filtrelenebilir olmalidir.

21. EKiPMAN VE YAZILIM/DONANIM LiSTESI

No Tanim Miktar Birim
| Yapay Zeka Destekli Dijital Patoloji Yazilim Sistemi 36 Ay

2 Pataloji Bilgi Ydnetim Sistemi 36 Ay

3 All-in-one Bilgisayar 15 Adet
4 Medikal Dikte Sistemi 2 Adet
5 Barkod Okuyucu 15 Adet
6 Makroskopi Goriintiileme Sistemi 2 Adet
7 Kaset Toplu Okuma Sistemi 1 Adet
8 Lam Toplu Okuma Sistemi 1 Adet
9 En az 200’liikk Lam Tarama Cihaz1 1 Adet

21.1 Kayit/Numune Kabul: Bu noktada numunelerin/hazir slaytlarin/hazir bloklarin sisteme kabulii
yapilir. Bu noktada hastane bilgi yonetim sistemiyle entegre bir sekilde klinisyen/cerrah tarafindan yapilan
istemler numune kabul ekraninda goriintiilenebilmelidir. Numune kabul islemlerin yapilmasi i¢in bilgisayar,
numune bilgilerini otomatik olarak sistemde goriintiilemek i¢in 2D barkod okuyucu ve etiket yazici
olmalidir.

21.2 Makroskopi: Makroskopik calismalarin gerceklestirilecegi bu istasyon, makroskopi kabinlerine
yerlestirilebilmeli ve mevcut makroskopik goriintiileme sistemiyle entegre calisabilmelidir. Sistem,
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numunelerin ¢ekilen goriintiilerini hasta elektronik veri sistemi ile iliskilendirebilmeli ve arsivleyebilmelidir.
Makroskopi istasyonu, kaset yazici ile entegre ¢alisabilmelidir. Bloklamada oryantasyon destegi gerektiren
materyallerin bloklama ekibi tarafindan fark edilmesini saglamak amaciyla, makroskopi islemini
gerceklestiren kisiler her kaset icin not ekleyebilmeli ve bu notlar teknik ekip ile patoloji doktorlari tarafindan
gorintiilenebilir olmalhidir. Bu asamada ses kayit ve diktasyon sisteminin bulunmasi gereklidir. Kullanilan
bilgisayar dokunmatik ekrana sahip olmali, suya dayanikli olmali ve disseksiyona yardimci olacak dokiiman
ve videolarin yiiklenebilmesi i¢in USB girisine sahip olmalidir. Ayrica, bilgisayara bagli barkod okuyucu ve
kamera sistemi veya klavye de bulunmalidir. Raporlama siirecinde, patologlar tarafindan kullanilmak {izere
patolojiye 6zel olarak gelistirilmis bir diktasyon sistemi bulunmalidir.

21.3 Doku takibi, boyama, teslimat ve arsivleme asamalarinda; mape veya sepetleri algilayarak
iizerlerinde yer alan dizili barkodlar1 otomatik olarak okuyabilen ve okunan barkodlar1 sistem iizerinde ilgili
asamada isaretleyebilen, tekil barkod okutma gereksinimini ortadan kaldiran toplu barkod okuma sistemi
bulunmalidir.

21.4 Makroskopi kabinlerine kurulacak kamera sistemi ile kullanicilar makroskopi islemi sirasinda
goriintli alabilmeli; alinan goriintiiler {izerinde doku pargasinin alindigi alan, timor bolgesi, cerrahi sinirlar
gibi isaretlemeler yapilabilmeli; mesafe, alan ve ¢evre dlglimleri gergeklestirilebilmelidir. Yapilan dlgtimler
ve alinan gériintiiler sistemde saklanmali ve ilgili vaka ile iliskilendirilebilmelidir. Olgiimlerin dogrulugunu
saglamak amaciyla sistemde kalibrasyon 6zelligi bulunmalidir.

21.5 Doktor veya doku tipine gore, kaset ve lam (slide) sablonlar1 tanimlanabilmeli; tanimlanan bu
sablonlar makroskopi ekrani iizerinden kullanici tarafindan hizli ve standart bir sekilde uygulanabilmelidir.

21.6 Doku Takip: Kasetlerin doku takibi i¢in bu istasyonda bilgisayar ve barkod okuyucu olmalidir.
Bilgisayarin USB girisi olmalidir ve klavye icermelidir.

21.7 Bloklama: Numunenin izlenebilirligi ve bloklarin iki boyutlu karekodlarla tanimlanmasi siirecindeki
blok doku gémiilme noktasi. Bu nokta ayrica teknisyene dnceki asamalarda (numune kabul, makroskopi)
belirtilen not ve talimatlar1 gdstermeye hizmet edecektir: doku tipi, parca sayisi, protokol, 6zel talimatlar,
oryantasyon, vb. Bu istasyonda, vaka bazli materyal takibi i¢in bilgisayar ve barkod okuyucu olmalidir.
Bilgisayarin USB girisi olmalidir veya klavye de igermelidir.

21.8 Kesit Alma: Numunenin izlenebilirligi ve bloklarin iki boyutlu karekodlarla tanimlanmasi
stirecindeki kesit alma noktasi, her blokla iligkili slaytlarin ayr1 ayr1 olusturulmasina hizmet edecektir. Bu
nokta varsa mevcuttaki mikrotom basi lam barkod yazicilar ile entegre olabilmelidir. Bu istasyonda, vaka
bazli materyal takibi i¢in bilgisayar ve barkod okuyucu olmalidir. Bilgisayarin USB girisi olmalidir veya
klavye i¢cermelidir.

21.9 HE Boyama ve Teslimat: Numunenin izlenebilirligi ve slaytlarin iki boyutlu kodlarla tanimlanmasi
ile ilgili bir senaryoda, uzmanlara teslim edilecek slaytlarin kontrolii ve takibi bu is istasyonu ilizerinden
saglanacaktir. Bu istasyonda bilgisayar veya kamera sistemi ile barkod okuyucu olmalidir.

21.10 Arsiv: Bu nokta, numunelere ait bloklar ve slaytlar vb yonetimini (giris ve c¢ikislarin kaydi)
gerceklestiren ve kontrol eden islem noktasidir. Bu istasyonda mevcut bulunan bilgisayarla birlikte ¢alisacak
barkod okuyucu eklenmelidir.

21.11 Asistan Caligma Noktasi: Onaylanmamis raporlarin hazirlandigi nokta, bu noktada, mikroskobik
caligma ve ¢alismalarin gegici tanisi (gézden gecirmeyi bekleyen) ve hata bildirimleri gergeklestirilir. Asistan
calisgma noktalarinda monitor ve barkod okuyucu bulunmalidir. Ayrica bu noktada yeni kesit ve
Immiinohistokimya, histokimya boyama gibi ek istemler yapilir.

21.12 Mikroskopi: Bu noktada mikroskobik ¢aligma, olgularin teshisi ve laboratuvardan ¢ikacak raporlarin
imzalanmas1 gerceklestirilir.Patoloji uzmani ¢aligma noktalarinda digital patoloji goriintiilemesine uygun
renk kalitesine sahip monitor ve barkod okuyucu bulunmalidir. Mevcut monitorler kontrol edilmeli uygun
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degilse firma tarafindan saglanmalidir. Ayrica bu noktada yeni kesit ve Immiinohistokimya, histokimya
boyama gibi ek istemler yapilir.

22. TELEPATOLOJI SISTEMi

22.1 Telepatoloji sistemi, lam tarayici ve goriintli yonetim sistemi (goriintiileme ve analiz yazilimlar)
yazilim uygulamalarimi kapsamalidir.

22.2  Telepatoloji sistemi, lam tarayict olmasi halinde H-E boyali rutin lamlar, frozen, immiinohistokimya,
ve sitolojik materyallerin dijitalize edilmesini kapsamalidir.

22.3 Telepatoloji sistemi kapsamindaki Goriinti Yonetim Sistemi, tarayici cihaz kullanilarak
dijitallestirilmis slayt goriintiilerinin depolanmasini ve arsivlenmesini saglamalidir.

22.4 Sistem, kuruma ait sunuculara entegre olarak bagh tiim bilgisayarlardan dijital slayt goriintiilerinin
yonetilmesini saglamalidir.

22.5 Dijital slayt goriintiilerinin, dosyalama hiyerarsisi olusturarak depolanmasini ve kullanicilarin kendi
vakalarini kendi is istasyonlarindan incelemelerini saglamalidir.

22.6 Kullanicilar kendi vakalarini, arsivlenmis vakalari, kendileri ile paylasilmig vakalari, atanmamis
vakalar1 ve koleksiyonlar1 ayr1 listeler altinda goriintiileyebilmelidir.

22.7 Kullanicilar vaka listelerini, olusturulma tarihlerine gore veya alfabetik olarak, artan veya azalan
sirada goriintlileyebilmelidir.

22.8 Kullanicilar vaka listelerini filtreleme seceneklerini (paylasilan, paylasilmayan, favori, herkese
goriindr, kilitli) kullanarak filtreleyebilmelidir.

22.9 Sisteme kaydedilen vakalari/goriintiileri silme, diizenleme, giincelleme, kullanicilara atama,
kullanicilar arasinda paylagma islemleri yetkili kullanici tarafindan yapilabilmelidir.

22.10 Kullanicilar, sistemi kullanirken dijitallestirilmis goriintiiler iizerinde istenilen bolgelerde isaretleme
yapabilmeli, not kaydedebilmeli ve bu bolgelerde analiz yazilimlari ¢alistirabilmelidir.

22.11 Dijitallestirilmis goriintii izerinde ¢alismis analizler ve isaretlenmis alan bilgileri dosya ile iliskili bir
sekilde sunucuya kaydedilmelidir. Ayrica diger kullanicilar tarafindan goriintii ve analizler
goriintlilenebilmelidir.

22.12 Telepatoloji Sistemi, farkli fiziksel lokasyonlardaki kullanicilar ayni vaka {izerinde es zamanli olarak
caligmasina olanak verecek sekilde tasarlanmalidir.

22.13 Telepatoloji Sistemi, es zamanli goriintiilleme, anlik 6l¢lim, isaretleme ve metin/¢izim tabanh
yorumlarin ger¢cek zamanli senkronizasyonunu saglamalidir.

22.14 Telepatoloji Sistemi, kullanicilarin diger kullanicilarin gerceklestirdigi eylemleri (isaret, 6l¢iim,
yorum) anlik olarak gdrmesini garanti etmelidir.

22.15 Telepatoloji Sistemi, es zamanli oturumlarda kullanici rolleri ve yetkileri bazinda erisim kontrolii
uygulamak zorundadir.

23. GORUNTU YONETIM SISTEMI (GYS)

23.1 Goriintii yonetim sisteminde (GYS) vaka dosyalar1 altinda ilgili vakaya ait dijital goriintiiler yer
almalidir.

23.2 Vaka dosyasi i¢inde tiim dijital slayt goriintiilerinin 6n izlemesi mapa goriinlimiinde ayni ekranda
goriintiilenebilmeli, dijital slaytlarin isimleri ve taranma tarihleri gosterilmelidir.

23.3 Slayt 6n izlemelerinin yaninda slayt tarama bilgileri, analiz sonuglari, anotasyon ve analiz sayilar
bulunmalidir.

23.4 Goriintiileyicide 30 sn’den fazla incelenmis olan dijital goriintiilerin, ana paneldeki slayt 6n izlemeleri
izerinde incelendigini belirten bir ikon bulunmalidir ve doktor kullanicist isterse bu ikonu kaldirabilmelidir.
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23.5 Analiz sonucu siipheli veya metastaz olan slaytlarin vaka icerisinde oOnceliklendirilmesi i¢in ana
panelde bir buton bulunmalidir.

23.6 Vaka dosyalarima Word, Excel gibi dokiiman formatlar1 ve png, jpeg gibi goriintii formatlarinin
eklenmesine imkan saglamalidir.

23.7 Sistem, laboratuvar is akisina gore diizenlenebilmelidir. Kullanicilar olusturulup kullanicilar arasinda
yetkilendirme, yetki tanimlamalar1 yapabilmeli ve bu sayede kullanim sinirlamalar1 belirlenebilmelidir.
23.8 Sistem, yerel ag lizerinden IP adresinden ulasilabilir ve kullanilabilir olmalidir.

23.9 GoOriintii yonetim yazilimi1 hastane sunucu sistemi ile calisabilmeli ve hastane i¢ aginda veri
olusmastyla es zamanli olarak kullanici doktor bilgisayarindan erisilebilmelidir.

23.10 Hastane i¢ aginda calisacak goriintli yonetim sistemi, web arayiizleri ve servisler ile boliim i¢i bilgi
yonetimi sistemine entegre edilebilir 6zellikte olmalidir.

23.11 Her doktor kullanicisi, kendi vakasina kendine tanimlanmis kullanict hesabi ile erisim saglamalidir.
23.12 Her kullanici kendine ait vaka koleksiyonlar1 olusturarak 6zellikli vakalarini bir araya toplayabilmeli
ve vaka koleksiyonlarini kurum i¢indeki patologlarla paylasabilmelidir.

23.13Her uzmanin hastane disindan Bilgi Giivenligi Mevzuatina uygun sekilde kendi vakalarimin
goriintiilerini inceleyebilmesine olanak saglanmalidir.

23.14Firma hizmetlerini devrederken Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii kurallarina gore veri kaybi
olmadan aktarim saglamalidir.

23.15Kullanim yetkileri sadece kurumdaki patoloji béliimiine verilmelidir. Patoloji Laboratuvar1 idari
Sorumlusunun bilgisi ve izni disinda hi¢ kimseye kullanici yetkisi verilmemelidir.

23.16Istenildiginde uygulama Patoloji idari Sorumlusunun izin verdigi dijital patoloji yetkilisi yeni kullanici
hesab1 olusturarak kayit olusturulabilmeli ve yeni bir uzmanin konsiiltasyon gerceklestirmesine imkan
saglayabilmelidir.

23.17Istenildiginde uygulama konsiiltasyon istegi ile ilgili link olusturabilmelidir.

23.18Konsiiltasyonlar iki kisi arasinda ya da ikiden fazla kullanici ile ayn1 anda yapilabilmelidir.
23.19Goriintli yonetim sistemi kapsaminda kullanicilarin dijital slaytlar1 goriintiileyecegi Gortintiileme
Yazilimi ve goriintiiler lizerinde analiz islemleri ile sayisallagtirmalar1 gergeklestirecegi Karar Destek Sistemi
sisteme entegre ¢alisabilmelidir.

23.20Kullanicilar GYS ile dijitallestirilmis goriintiiler tizerinde istenilen bolgelerde igaretleme yapabilmeli,
not kaydedebilmeli ve bu bdlgelerde analiz yazilimlari ¢alistirabilmelidir.

23.21Sistem, proje bazli etiketleme altyapist saglamali; her proje i¢in smif/etiket tanimlari
olusturulabilmelidir.

23.22 Etiketler, proje ve smif bazinda yonetilebilir, filtrelenebilir ve raporlanabilir olmalidir.

23.23 Farkli ¢alisma gruplar1 veya yapay zeka modelleri i¢in standartlagtirilmis ve tekrar kullanilabilir etiket
setleri olusturulabilmelidir.

24.  GORUNTULEME YAZILIMI

24.1 Taranarak dijitallestirilmis birden fazla preparat goriintiisiiniin ayni anda agilmasina olanak
saglamalidir.

24.2 Goriintiiliime yazilimi tiim goériintli formatlarini (svs, tif, vms, vmu, ndpi, scn, mrxs, tiff, svslide, bif,
isyntax) desteklemelidir.

24.3 Dijital goriintiiler rotasyon 6zelligi ile 90, 180, 270, 360 derece dondiiriilebilmelidir.

24.4 Dijital gorlintliye ait renk ayarlamalart (parlaklik, gama, kontrast, renk tonu, doygunluk)
yapilabilmelidir.

24.5 Goriintii izerinde belirli noktalar aras1 uzakliklar ve alanlar mikron mertebesinde hesaplanabilmelidir.
24.6 Dijital goriintiiler incelenirken 1x, 2x, 4x, 10x, 20x, 40x, dijital zoom secenekleri se¢ilebilmelidir.
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24.7 Goriintiileyicide navigator bulunmalidir ve slayt ilizerinde inceleme yapilan alanlar navigatorde
isaretlenmelidir.

24.8 6 taneye kadar dijital slayt yan yana agilarak senkronize bir sekilde incelenebilmelidir.

24.9 Cizim segenekleri (serbest bolge, serbest ¢izgi, elips, dikdortgen, ¢izgi, ok, ok ucu, nokta, sabit boyutlu
dikdortgen ve ¢ember) ile dijital goriintii lizerinde isaretlemeler yapilarak otomatik numaralandirilmali ve
kaydedilebilmelidir. Isaretli alanlarm isimlendirmesi degistirilebilmelidir.

24.10 Kayith isaretlemelerin alan ve ¢evre bilgisi goriintiileyicide gosterilmelidir.

24.11 Goriintii izerine not kaydedilebilmelidir. Kayith isaretlemeler notta refere edilebilmelidir.

24.12 Kaydedilen isaretlemeler ve notlar kullanici bilgisi ve zaman bilgisi ile tutulmalidir.

24.13 Goriintiileyicinin png, jpeg ve tiff formatlarinda ekran goriintiisii alma 6zelligi bulunmalidir. Opsiyonel
olarak 6l¢ek ¢ubugu, zoom seviyesi, navigator ve isaretli bolgeler ekran goriintiisiine eklenebilmelidir.
24.14 Dijital goriintiiye ait barkod goriintiilenebilmelidir.

24.15 Gortintiileyici lizerinden vakaya ait diger dijital goriintiilere gecis yapilabilmelidir.

24.16Dijital slaytlar, goriintiileyicide belirli bir siireden fazla goriintiilendiginde slayt 6n izlemelerine
goriildii isareti otomatik olarak eklenmelidir.

24.17 Sistem tarafindan tespit edilip kaydedilen dijital goriintiilere ait metadata 6zellikleri goriintiilerden
silinerek, dijital goriintiilerin anonimizasyonu saglanabilmelidir.

24.18 Sistemde yer alan bir veya birden fazla vakaya ait tiim dijital goriintiiler ve/veya bir vakaya ait bir veya
birden fazla dijitallestirilmis goriintii anonimize edilebilmelidir.

24.19Sistem, farkli lokasyonlarda bulunan kullanicilarin ayni vaka fizerinde es zamanli olarak
caligsabilmesini saglamalidir. Patologlar, asistanlar ve diger uzmanlar ayni goriintii {izerinde anlik yorum
yapabilir, 6l¢lim ve isaretleme islemlerini birlikte gerceklestirebilir olmalidir.

24.20Sistem 1ile goriintiileyici tlizerinde yapilan incelemeler, isaretlemeler ve katman degisimleri video
formatinda kaydedilip disa aktarabilmelidir

24.21 Kullanicilar, etiketleme projeleri olusturabilir; her proje i¢in siniflar ve etiket tanimlar1 yapabilir. Bu
yap1 sayesinde ¢alisma gruplar1 veya yapay zeka modelleri i¢in standartlastirilmis, yeniden kullanilabilir
etiket setleri olusturulabilmelidir.

24.22 Sistem, farkli tarayici markalar1 ve boya tiirlerinden bagimsiz olarak otomatik renk standardizasyonu
uygulamalidir.

24.23 Sistem, goriintiilerin renk ayristirmasini (color deconvolution) otomatik ve dogrulanabilir bigimde
gerceklestirebilmelidir.

24.24 Olusturulan videolar, egitim ve konsiiltasyon amacli kullanim i¢in uygun formatlarda (6r. MP4) ve
metadata icerecek sekilde indirilebilmeli ve disa aktarilmalidir.

25. ANALIZ YAZILIMLARI

25.1 Dijitallestirilmis vaka goriintiileri iizerinde tiim slayt icin ya da belirlenen bir bolge i¢in
sayisallastirma, alan hesaplama, biyobelirteclere 6zel analizler (doku segmentasyonu, Ki67, ER, PR, HER2,
PD-L1) yapilmasina ve vaka bilgileri ile kaydedilmesine olanak saglamalidir.

25.2 Biyobelirteclere 6zgii analizler i¢in kalibrasyon ayarlar1 bulunmalidir.

25.3 H&E boyamasina 6zgii yapay zeka analizleri (kalite kontrol, tiimorlii/siipheli bolge tespiti, mitoz
tespiti), dijital gorilintiiniin tamaminda veya belirli bir bolgesinde yapilarak sayisal ve gorsel sonuglar sisteme
kaydedilmelidir.

25.4 Analiz sonuglarn kabul gérmiis formatlarda (csv, txt. ve xls.) sistem disina aktarilabilmeli, rapora
eklenebilmelidir.

25.5 Her kullanic analiz uygulamalarina kendi is istasyonunda erisebilir, analiz gerceklestirebilir ve analiz
sonucunu arsivleyebilir olmalidir.
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25.6  Goriintli analiz sistemleri hastane is akisina uygun standardize edilerek talep halinde kalibrasyon
yapilabilmelidir.

25.7  Goriintl analizleri mrxs, svs, ndpi, tiff, isyntax goriintii formatlari tizerinde ¢alistirilabilmelidir.
25.8 Karar destek sistemi analizleri web iizerinde ¢aligabilmelidir.

26. KALITE KONTROL ANALIZI

26.1 Kalite kontrol analizi, tiim slayt goriintiilerde calistirilabilmelidir.

26.2 Kalite kontrol analizini gecip, gegcmedigi tarama listesi panelinde sunulmalidir.

26.3 Tespit edilen artefaktlarin yiizdelik degeri tarama listesi panelinde sayisal olarak sunulmalidir.
26.4 Tiim slayt goriintiisii lizerinde artefakt olarak tespit edilen bolgelerin maskesi olusturulmalidir.
26.5 Bulaniklik, doku katlanmasi, kalem isareti, agir1 boyanma vb. artefaktlar tespit edilebilmelidir.
26.6 Tespit edilen her parametreye, slayt lizerinde erisebilmeyi saglayan bir buton bulunmalidir.

27. MEDICAL DIKTE SIiSTEMi

27.1 Medikal Dikte Sistemi herhangi bir entegrasyona gerek duymaksizin klavye ile yazi yazilabilen her
alana sesli komutlarla yazi1 yazdirabilmelidir.

27.2  Sistem kullanic1 bagimsiz olmali, herhangi bir ses egitimine (akustik egitim) ihtiya¢ duymayan
konugma tanima teknolojisi icermeli ve ayn1 bilgisayarda farkli zamanlarda birden ¢ok kullanici tarafindan
kullanilabilecek yapida olmalidir.

27.3 Sistemin konusma tanima orani herhangi bir ses egitimine (akustik egitim) gerek duymaksizin %90
ve tizeri olmalidir.

274 Medikal Dikte Sistemi; kullanic1 dikte ederken ayni zamanda sesinin de kaydedilmesine olanak
tanimali, olusturulan ses ve metin dosyalarini arsivleyebilmelidir.

27.5 Sistem Patoloji sozliik kiitiiphanesine sahip olmali kullanicilara; programin mevcut sozliigiine yeni
kelimeler ekleyebilmesine, kelimelerin okunuslarini degistirebilmesine, bir kelimeye birden ¢ok okunus
ekleyebilmesine imkan saglamali ve herhangi bir ses egitimi (akustik egitim) yapmadan eklenen kelimeler
farkli okunuslarimi bir arada kullanabilmesine ve kisaltmalarin eski okunuslarini silmesine imkan
saglamalidir.

27.6 Medikal Dikte Yazilimi; PBYS sistemine erisilebilen herhangi bir bilgisayarda c¢alisabilir 6zellikte
olmalidir. Tlgili donanim istekli firma tarafindan saglanacaktir.

28. MAKROSKOPI GORUNTULEME SISTEMI

28.1 Sistem entegre pedal sistemi ile yakinlagtirma, uzaklagtirma, ekran goriintiisii alma ya da video kaydi
baslatma gibi 6zellikleri kolayca kullanabilmelidir.

28.2 Makroskopi kamerasi yiiksek ¢oziiniirliiklii ve auto focus 6zellikli olmalidir.

28.3 Kaydedilen goriintii ve video dosyalar kurumun kullandig1 yonetim yazilimina aktarilabilir olmalidir.
Kaydedilen resim formati png, jpeg, tiff, ham veri olarak secilebilir olmalidir.

28.4 Sistem ayni anda birden fazla lokasyona (dahili sabit disk, kurumun sunucusu ve Cloud sunucusuna)
kullanicinin tercihine gore, otomatik ve elle kayit yapabilmelidir. Bu otomatik yedekleme sistemi sayesinde,
goriintii kaybi riski ortadan kaldirilmalidir.

28.5 Raporlama ekraninda kullanicilar makroskopi asamasinda alinan goriintiilere, video kayitlarina ve
Olclimlere kolayca erisebilmeliler.

28.6  Yazilimda Tiirkge veya Ingilizce dil destegi bulunmalidir.

28.7 Bilgisayar programinda incelenen nesneye yakinlastirma, uzaklastirma, biiyiitme, kiiciiltme islemleri
yapilabilmelidir.
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28.8 Yazilim vasitast ile resim lzerinde metin, kare, dikdortgen, daire gibi sekiller kullanilarak
isaretlemeler yapilabilmeli, goriintii izerinde gercek boyut dl¢timii yapilabilmeli, goriintii {izerine bu dl¢iim
eklenebilmeli ve goriintii bu sekilde kaydedilebilmelidir.

28.9 Tercihen sistem igerisindeki kameraen az 20 MPxve 1024x768 (HD) ¢oOziiniirliige, 65x’e
kadar optik zoom yapabilme ve tam otomatik beyaz dengesi 6zelligine sahip olmalidir.

28.10 Kameranin gosterdigi imaj gercek zamanli olarak izlenebilmelidir. Yapilan islem sirasinda sesli
gorintii kaydi alinip kaydedilebilmelidir. Bu segenegin kullanimi program i¢inden degistirilebilmelidir.
28.11 Ekranda gosterilen goriintii icinde secilen alana yakinlasilarak detayli inceleme yapilabilmelidir.
Yakinlastirmak istenilen alan belirtildiginde yazilim otomatik olarak yeni bir kirpilmis goriintii
olusturabilmelidir. Goriintiilye metin, dl¢timler, grafik 6geleri ve boliimler eklemek, 6rnegi incelemek, ses
kaydetmek veya dogrudan ¢ikt1 almak miimkiin olmalidir.

28.12 Sistem ile goriintiiye eklenen metnin ¢izgi, renk, arka plan rengi, metin rengi ve metin boyutu
diizenlenebilir olmalidir.

28.13 Gerekli gorildiigii takdirde 6l¢iimii kolaylastirmak i¢in goriintiiye ¢izgilerin renginin, kalinliginin ve
araliklarinin diizenlenebildigi 1zgara eklenebilmelidir.

28.14 Sistem istenildigi takdirde LIS’e baglanabilmelidir. Cekilen veya {lizerinde degisiklik yapilmis
goriintliler Microsoft Word ve/veya Microsoft PowerPoint programlarina aktarilabilmelidir

29.  SUNUCU, VERI DEPOLAMA

29.1 Islemci en az 24 cekirdekli olmalidir.

29.2 s istasyonu en az 128 GB RAM Kkapasitesine sahip olmalidir.

29.3 Isletim sistemi i¢in en az 1 TB SSD disk bulunmalidur.

29.4 Bellek hizi en az 5600 MHz olmalidir.

29.5 Bellek tiirti DDRS olmalidir.

29.6 Depolama sistemi lizerinde en az 2 adet 10GBe Base-T port bulunmalidir.

29.7 Timlesik Ethernet LAN (10/100/1000 Mbps) destegi bulunmalidir.

29.8 Sunucuda, en az 20 GB bellege sahip RTX 4000 Ada sinifi ekran kart1 bulunmalidir.

29.9 Enaz 10 adet 7.68 TB SSD disk destegi veya RAIDS ile en az net 480 TB kullanim alanina sahip
7200rpm HDD bulunmalidir.

29.10 Depolama sistemi RAIDO, RAID1, RAID10, RAIDS, RAID6 seviyelerini desteklemelidir.

29.11 Sistem gerektiginde depolama sistemi ile entegre 1PB’a kadar genisleyebilir bir yapida olmalidir.

30. LAM TARAMA CIiHAZI (EN AZ 200 LAM TARAMA KAPASITELI)

30.1 Tarama cihazlarina mesai saatleri i¢inde tek seferde en az 200 adet lam yiiklenebilmelidir. Cihazlarin
otomatik lam yiikleme sistemi bulunmali ve isleyisin aksamamasi1 amaciyla cihazlar ¢alisirken yiikleme
yapilabilmelidir.

30.2 Cihaz iizerinde takilan kasetlerin durumunu gostererek kullanicinin isini kolaylastiran bir panel
bulunmalidir.

30.3 Cihazin biitiin tarama ayarlarin1 kullanicinin degistirebildigi bir manuel modu, 6n goriintii kaydini
otomatik yapan bir yar1 otomatik modu veya kullanicinin sadece ylikleme yapip start tusuna bastig1 bir tam
otomatik modu bulunmalidir.

30.4 Numune tarandiktan hemen sonra goriintiilenerek analiz edilebilmektedir.

30.5 Sistem, hizl1 ve yiiksek kapasiteli cam slayt tarama sistemi olmalidir ve cam slaytlari tarayarak dijital
ortama aktarmalidir.

30.6 Sistemde brightfield (BF) tarama 6zelligi bulunmalidir, 151k kaynagi uzun omiir ve stabilizasyon
acisindan LED teknoloji ile aydinlatma yapmalidir.
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30.7 Taranan gorintiiler ilgili formatlarin en az birinde (ndpi, tiff, svs) kaydedilebilmelidir.

30.8 Yiikleme yapilan kasetlerin tarama siras1 dnceligi aciliyet durumuna gore ayarlanabilmelidir.

30.9 Sistem ile 26 x 76 mm' lik standart boyutlardaki lamlar ile 52x76 mm’lik mega lamlar
taranabilmelidir. Mega lamlar, standart lamlarin tarandig1 cihazda taranamiyor ise daha diisiik kapasiteli
ikinci bir cihaz temin edilmelidir.

30.10 Sistemin depolama alani1 tasarrufu agisindan optik olarak en az 20x tarama yapabilmesi veya ayrintilt
gorlintiilleme amaciyla 40x biiyiitme oraninda tarama yapilabilmesi gerekmektedir.

30.11 Kaullanici, tarama isleminin 20X veya 40X optik biiyiitme faktoriiyle yapacagini tarama dncesinde
secebilmelidir.

30.12 Kullanici, taranmig olan goriintiler {lizerinde 2x, 4x ,10x 20x veya 40x faktoriiyle optik
biiyiiltme/kiiciiltme yapabilmelidir. Daha yiiksek biiyiitme faktorleriyle Digital zoom yapilabilmelidir.
30.13 Cihaz plan apokromatik (NA degeri minimum 0.75) 6zellikte en az bir objektife sahip olmalidir.
30.14 Cesitli taramalar i¢in farkli tarama prosediirleri olusturularak (kullanici tanimli profiller) istenilen
prosediir ile tarama yapilabilmeli; tarama isleminin odaklama, numune algilama alani, otomatik numune
algilama esik degeri, minimum doku boyutu, doku basina odak noktasi sayisi, ayrintili tarama i¢in doku
bolme gibi ayarlar1 bu profillerde degistirilip kaydedilebilmelidir.

30.15 Sistem taramadan dnce dokuyu tanimal1 ve otomatik olarak odak noktalar1 belirlemeli, istenirse el ile
bu odak noktalar ve sayisi degistirilebilmelidir.

30.16 Sistem Z-stack Ozellikte tarama yapabilmektedir. Tarama alaninda 0,1 um'den fazla adimla 99
katmana esit Z-stack 6zelligi bulunmalidir.

30.17 Sistemde 1D ve 2D (Data Matrix, QR Code) barkod okuyucusu bulunmalidir.

30.18 Sistem objektiflerin tozdan etkilenmesini engellemek i¢in kapali kutu yapidadir ve numuneleri
otomatik tarayarak goriintiiyii incelenmek tizere dijital ortama aktarabilmektedir.

30.19 Taranan goriintiilerin cihaz bilgisayar1 disina ¢ikarildigi durumda goriintiillenebilmesi adina firma
tarafindan {icretsiz bir goriintiileme yazilimi saglanmalidir.

30.20 Tarama cihaz ile sistemin kontrolii, tarama goriintiilerinin kontrolii ve taranan gériintiilerin sunucuya
aktarimi i¢in uygun Ozelliklere sahip bilgisayar sistemi ve en az 23 inch ekran boyutuna sahip ve en az
1920x1080 ¢oziiniirliikte monitdrii ve gerekli yazilimi verilmelidir.

30.21 Cihaza lamlar ytliklendikten sonra, tarama ekranindan hangi lamlarin taramasinin yapilacagi kullanici
tarafindan se¢ilebilmelidir.

30.22 Kullanicr isterse, yiiklenen lamlarin “6n izleme (preview)” goriintiilerini izleyebilmelidir.

30.23 Kullanici, tarama isleminin ne kadar stirecegini ve hangi asamada oldugu kumanda konsolu iizerinden
gercek-zamanli olarak izleyebilmelidir.

30.24 Tarama basladiktan sonra, tarama islemi tamamlanmis ve devam etmekte olan kaset/magazinler ve
lamlar kumanda konsolundan takip edilebilmelidir. Cihaz duraklatilarak, tarama islemi tamamlanmis olan
lamlar cihazdan alinabilmeli, yenileri yiiklenebilmeli ve tarama islemine devam edilebilmelidir.

30.25 Yiikleme islemi tamamlandiktan sonra, kumanda konsolundan, cihaza yiiklenmis olan
kasetler/magazinler ve her bir kaset/magazinde yiiklii olan lamlar izlenebilmelidir.

30.26 Kullanici, yiiklii olan tiim kaset/magazinlerin taranmasini tek bir tusa basmak suretiyle
baslatabilecegi gibi, isterse hangi kaset/magazinlerin ve bu magazinlerdeki hangi lamlarin taranacagini da
secebilmelidir.

30.27 Tim kaset/magazinlerin cihaza yiiklenmemesi durumunda, cihaz eksik olan kaset/magazinlerin
otomatik olarak algilayabilmeli ve bu sekilde yiiklenmis olan kasetler/magazinleri dikkate alarak tarama
islemini gerceklestirebilmelidir.

30.28 Kaset/magazinlerin bazi slotlarinda lam bulunmamasi1 durumunda, cihaz bos olan slotlar1 otomatik
olarak algilamal1 ve bu slotlar1 atlayarak tarama islemine devam edebilmelidir.
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30.29 Tarama islemi cihaz tarafindan tek bir tusa basmak suretiyle otomatik olarak yapilabilecegi gibi,
kullanict isterse tarama isleminin her adimini kendisi kontrol ederek de gerceklestirebilmelidir.

30.30 Tarama isleminin asamalari; slayt yok, baslangi¢, 6n goriintiileme, tarama devam ediyor, basarili ve
basarisiz vb gibi olmak iizere farkli renk kodlariyla ekranda gosterilmelidir. Tarama igleminin basarisiz veya
basarili oldugu slaytlar1 kullanici renk kodlar1 vasitasiyla kolaylikla ayirt edebilmelidir.

30.31 Kullanici, tarama sonucunda elde edilen goriintiilerin veri depolama sisteminde saklanacagi klasorii
secebilmeli, boylelikle taranan goriintiler cihaz tarafindan kullanicinin belirlemis oldugu klasore
yonlendirilerek kayit edilmelidir. Goriintiiler cihazin kendi bilgisayarinda kayit edilebilecegi gibi network
iizerinde bulunan uygun 6zelliklerdeki harici veri depolama iinitesinde de kayit edilebilmelidir.

30.32 Cihaz, tarama islemi tamamlanan lamlar tizerinde kalite kontrol islemi gerceklestirmeli, fokus hatast
vb sebeplerden dolay1 basarili sekilde taranamamis lamlar1 ayr1 bir renk (kirmizi vb.) ile isaretleyerek
ayirmalidir. Boylelikle, kullanici tarama sorunu yasanmis olan lamlari kolaylikla ayird edebilmelidir.

30.33 Cihaz, LIS/HBYS sistemleriyle entegre olabilmelidir.

31. ALTYAPI CIHAZLARI

ALL-IN-ONE

Bilgisayar AIO (Kasa monitdr biitiinlesik) model olmalidir.
Islemcisi en az Intel Core i5 islemci olmalidir.

Isletim sistemi Windows 10 veya Windows 11 olmalidir.
Bellek kapasitesi en az 8GB RAM olmalidir.

Depolama birimi en az 250GB SSD olmalidir.

Ekran dokunmatik 6zellikli olmalidir.

Ekran boyutu en az 22 in¢ olmalidir.

Ekran ¢ozlintirliigii en az 1920x1080 (Full HD) olmalidir.
Klavye ve mouse igermelidir.

BARKOD OKUYUCU

1D ve 2D barkod okuma 6zelligi bulunmalidir.

Goriintli sensorii CMOS 1280%960 ¢oziiniirliige sahip olmalidir.

Hedefleme sistemi 650nm lazer diyot olmalidir.

Aydinlatma kaynag1 beyaz led olmalidir.

Desteklenen tarama yontemleri; Seviye Modu, Yakalama Modu, Siirekli Mod, Grup Modu olmalidir.
Tarama hizi saniyede en az 60 kare olmalidir.

e Uriin Code 128, EAN-13, EAN-8, Code 39, UPC-A, UPC-E,Codabar, Interleaved 2 of 5, ITF-6, ITF-14,
ISBN,Code 93, UCC/EAN-128, GS1 Databar, Matrix 2 of 5, Code 11, Industrial 2 of 5, Standard 2 of 5,
Plessey,MSI-Plessey 2D: PDF 417, Data Matrix(ECC200, ECC000, 050, 080, 100, 140), QR Code
okuyabilmelidir.

e Teklif edilecek iiriiniin baglanti arabirimleri USB olmalidir.

e Teklif edilecek iiriin i¢in masaiistii ayakli stand1 olmalidir ve siirekli okuma modu destegi olmalidir.

32. HBYS ENTEGRASYONU

32.1 Kurumda bulunan HBYS sistemi ile patoloji laboratuvar altyapisinin yonetilecegi Patoloji Bilgi
Yo6netim Sisteminin (PBYS) entegre ¢alisabilmesi i¢in tanimlanan entegrasyon sartlart siralanmistir.

32.2 Patoloji Bilgi Yonetim Sisteminin HL7 data modeline uygun entegrasyon altyapist olmalidir.

323 PBYS kurulumu gergeklestirecek firmanin, HBYS firmalarimin kolaylikla anlayabilecegi
entegrasyon dokiimani olmalidir.
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32.4 Klinikten patoloji istemi yapildiginda, istemi HBYS sisteminin PBY S'ye haber verebilecegi bir API
(application programming interface) URL'i olmalidir.

32.5 Klinikten patoloji istemi yapildiginda, istemi HBYS sisteminin PBYS'ye haber verebilecegi API,
istek atildig1 anda benzersiz bir vaka numarasi olusturup bunu cevap olarak HBY'S sistemine donebilmeli.
32.6 Klinikten patoloji istemi yapildiginda, istemi HBY'S sisteminin PBY S'ye haber verebilecegi API HL7
Text mesaj1 kabul etmeli, eksik datalar1 kontrol edebilmeli, kritik verilerin eksikligi durumunda uyarida
bulunabilmeli ve giivenli kimlik dogrulama altyapisi ile ¢alismali.

32.7 PBYS sistemi, ilgili vakanin raporunun yazilmasi ve sonrasinda onaylanmasi durumunda bu durumu
ve saglik bakanliginin mevzuatta HBY'S sistemlerinden istedigi patoloji datasini, HBYS sisteminin diizenli
bir sekilde okuyabilecegi bir Database tablosuna yazmali ve {iretilen vaka numarasi ile eslenik olmali.

32.8 PBYS sistemi mevcut HBYS sistemi ile ameliyathanelerden ve kliniklerden yapilacak istemler itibari
ile entegre olmali, ek istem ve raporlama iglemleri gibi islem basamaklarinda mevcut HBYS ile tam uyum
icinde calisabilecek entegrasyonu HBYSS firmasi ile devreye almalidir. Hastalara ait ge¢gmis klinik ve patoloji
raporlaria erigsimi HBYS hasta kartina bir servis ile entegre olarak saglamalidir.

32.9 PBYS sisteminde ad, soyad, TC no, hastane protokol no, rapor no (biyopsi no), biyopsi alinma yeri,
biyopsi alinma sekli, biyopsinin alindig1 servis, klinik tani, biyopsi gelis ve raporlama tarihi, onaylayan
doktor, rapor bilgisi (rapordaki klinik bilgi, makroskobik ve mikroskobik bulgular kisimlarini ¢ikararak
sadece tan1 ve epikriz bilgileri) lizerinden tarama yapma imkan1 saglanmalidir. Hastanin 6nceki biyopsilerine
¢ok hizl sekilde ulasilabilmelidir.

32.10 Mevcut HBYS sistemindeki ad, soyad, TC no, hastane protokol no, rapor no (biyopsi no), biyopsi
alinma yeri, biyopsi alinma sekli, biyopsinin alindig1 servis, medulla (Tani1), biyopsi gelis ve raporlama tarihi,
onaylayan doktor, rapor bilgisi (rapordaki klinik bilgi, makroskobik ve mikroskobik bulgular kisimlarini
cikararak sadece tani ve epikriz bilgileri) lizerinden taramalar1 PBY'S sistemi iizerinden de yapilabilmelidir.
32.11 Kurumun kullandigi HBYS sistemindeki hastanin onceki biyopsi bilgilerine PBYS sisteminde
inceleme yapilarken tek bir tik ile PBYS iizerinden hizlica ulagim saglanmalidir.

32.12 Hastanede bulunan HBYS firmasinin herhangi bir iicret talep etmesi halinde, talep edilen iicretin
karsilanmasindan firma sorumludur.

33.  YAZILIM LiSANS VE KULLANIM HAKLARI

33.1 Uygulama yaziliminin Server ve Client kurulumu i¢in gerekli yazilim uygun bir medya ile kuruma
teslim edilmelidir. Programlarin donanimlara aktarilmasina dair tiim kolayliklar saglanmis olmalidir.

33.2 Lisans bedeli 6denmis olan yazilim ve veri taban1 uygulamalarin kullanim hakki idarenindir.

33.3  Veri tabaninda yer alan tiim veriler kayitsiz sartsiz idarenindir. Idare bu verileri ne zaman isterse,
Yiiklenici bu verileri idarenin istedigi formatta vermek zorundadir.

33.4 Yazilimn trettigi tiim ¢iktilar kuruma aittir. Yazilim sahibinin bu verileri idarenin bilgisi disinda
kullanma hakk1 yoktur.

33.5 Idare, yazilimi kendi personeline kullandiracag: gibi kurum digindan yapacagi hizmet alin ile
hastanede ¢alisacak personele de kullandirabilir.

33.6 Idare bilgisayar programmin yiiklenmesi, goriintiilenmesi, c¢alistirilmasi, isletilmesi veya
depolanmasi fillerini ifa ettigi sirada, bilgisayar programinin herhangi bir 6gesi altinda yatan diisiince ve
ilkeleri belirlemek amaciyla programin isleyisini gozlemlemesi, tetkik etmesi ve sinamast serbesttir.

33.7 Tiim kullanim haklari, hastane isminin degigsmesi durumunda da aynen gegerli olmalidir.

34.  GARANTI ILE ILGILI HUSUSLAR
34.1 Yiiklenici firma tarafindan saglanan cihazlar i¢in garanti siiresi, sartname kapsamindaki 36 aylik (yirmi
dort) hizmet siiresidir. S6z konusu bu genel garanti {iretim ve montaj hatasindan kaynaklanan her tiirlii yedek
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parca ve is¢iligi kapsayacaktir. Bu garantiyi Yiiklenici Firma veya Tirkiye Yetkili Firmasi yazili olarak
vermelidir.

34.2 Hizmet siiresi boyunca, yiiklenici firma tarafindan saglanan cihazlar ve yazilim i¢in gerekli giivenlik
giincellemeleri ve yazilimdan kaynakli diizeltmeler yiiklenici firma sorumlulugunda gerceklestirilecektir
(Uretici tarafindan, parga degisimi ihtiva eden zorunlu giivenlik giincellemelerinde, degisimi gerekli olan
yedek parca licretsiz olarak saglanacaktir.)

34.3 Garanti siiresi, Muayene ve Kabul Komisyonu tarafindan sistemin ¢alisir durumda teslim alindigi tarihte
baslayacak ve hizmet siiresinin sonunda sona erecektir.

34.4 Sistemdeki Firmayla her tiirlii yazisma firmanin e-mail adresine, faksina veya posta adresine
yapilabilecektir.

34.5 Yiiklenici cihaz ve donanim arizalarimi bildirimden itibaren 2 (iki giin) i¢inde giderip cihazi tim
fonksiyonlariyla birlikte ¢aligir duruma getirmelidir. Bu siire i¢inde arizasi giderilemeyen veya yerinde tamir
edilemeyecek durumdaki cihazin yerine ikame cihaz temin edilecektir. Bilgi yOnetim sisteminin
kullanilmasii etkileyen yazilim sorunlar1 veya teknik sorunlar ise en fazla 24 (yirmiddrt) saat iginde
coziilmelidir. Yiiklenici bu durumu yazili olarak taahhiit etmelidir.

35. BAKIM ONARIM

35.1 Hizmet siiresi i¢inde tiim donanim ve cihazlarin bakimi, isletilmesi ve onarimi yiiklenici firmanin
sorumlulugundadir.

35.2 Yiiklenici firma biinyesinde bulundurdugu ve/veya anlagmali oldugu yetkili firmanin egitimli ve ehil
teknik elemanlar1 vasitasiyla tamir, koruyucu bakim ve kalibrasyon hizmetlerini zamaninda, dogru ve
usuliine uygun verebilecegini aciklayacak ve belgeleyecektir.

35.3 Firmanin yapacagi Periyodik Koruyucu Bakim siiresi arizali kalma siiresine dahil edilmeyecektir.
35.4 Garanti siiresince tiretici firmanin, cihazin tiim malzeme ve aksesuarlari i¢in yapacagi update,
upgrade, revizyon islerini hastaneye bildirmesi ve programli olarak uygulamas: gerekmektedir. Program
isleyisi aksatmayacak sekilde mesai saatleri icerisinde en az 1 hafta dnce kurum yetkilisine bildirilerek
yapilacaktir.

35.5 Garanti siiresi boyunca yiiklenici firma, cihazin ireticisi tarafindan belirtilen periyotlarda ve
prosediirde bedeli yliklenici firmaya ait olmak tlizere bakim ve testler ile ilgili her tiirlii malzemeyi tedarik
ederek bakimini ve testlerini yapmakla yiikiimlii olacaktir. Firma bakim ve test sonug¢larin1 form halinde
Tibbi Cihaz Teknik Servis Hizmetleri’ ne teslim etmekle yiikiimliidiir.

35.6 Bakim planlar1 kabul sirasinda teslim edilmelidir. Plan degisikligi gereken durumlar Laboratuvara en
az 4 (dort) hafta 6nce bildirilmelidir.

35.7 Yedek par¢a gerekmesi durumunda; parca yurt i¢i stoklardan temin edilebiliyorsa, miidahaleden en
gec¢ 72 saat sonra sistem calisir durumda teslim edilecektir.

35.8 Yedek parga gerekmesi durumunda; parga yurt dis1 stoktan temin edilecek ise, ithalatin kisith veya
0zel izne tabi oldugu durumlar disinda (Bu durum belgelenmelidir) en ge¢ 10 (on) is giinii i¢inde tiim
fonksiyonlartyla ¢alistirilacaktir.

35.9 Bu siirenin agilmasi durumunda her giin toplam aylik sistem bedelinin %0.5 (binde bes)’ i oraninda
cezai miieyyide uygulanacaktir.

36. EGITIM
36.1 Yiiklenici, egitimleri garanti siiresince mesai giinlerinde saat 08:00 — 17:00 arasi ticretsiz vermelidir.
36.2 Yiiklenici nihai kabul sonrasi 1 (bir) hafta i¢inde kullanici egitimlerini tamamlamalidir.
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36.3 Idare istedigi takdirde garanti siiresince kullanic1 hatalarma kars1, 1. yildan sonra her yil igin en az 1
(bir) giin firma personel egitimi vermelidir. Kurum tarafindan egitim istegi, firmaya bildirildikten sonra firma
1 hafta i¢inde planlamal1 ve sonraki 3 hafta i¢erisinde egitimi vermelidir.

36.4 Firma Tibbi Cihaz Teknik Servis Hizmetleri’ ne en az 1 giinliik teknik egitim vermelidir. Yiiklenici,
idarenin belirleyecegi personeli, cihazin her tiirlii periyodik bakim, onarim ve kalibrasyonunu yapabilecek
nitelikte, iiretici firma tarafindan verilen standart teknik servis egitimini vermekle ylikiimliidiir. Bu egitim ile
ilgili tiim giderleri yiiklenici karsilamalidir.

36.5 Firma egitim sonras1 katilimcilara egitim sertifikasi veya katilim belgesi vermelidir.

37. DIGER HUSUSLAR

37.1 Tim sistem/cihaz g¢alisir vaziyette teslim edilmesine kadar cihazin, sistemin ve alt ekipmaninin
nakliye islerinden firma sorumlu olacaktir.

37.2  Sistemi olusturan cihazlarin isimleri, seri numaralar1 envanter listesi seklinde verilecektir.

37.3 Firma cihaz veya sistem ile ilgili giivenlik giincellemelerini ve bildirimlerini kuruma bildirmek ve
iicretsiz olarak uygulamak (kurumun onayi ile) zorundadir.

37.4  Veri tabani kurulduktan veya giincellemeler uygulandiktan sonra performansta goriilen uygulama
yetersizlikleri olugsmussa, bunu gidermek i¢in Yiiklenici tarafindan gerekli olan tiim 6nlemler alinacaktir,
37.5 Uygulamalarin performanslartyla ilgili ¢ikan problemlerin giderilmesi i¢in uygulama yazilimlari
tarafinda alinabilecek onlemler Yiiklenici tarafindan saglanacaktir,

37.6 Yazilimin isletilmesi icin gerekli teknik destek sozlesme kapsaminda yiiklenici tarafindan
saglanmalidir. Yiiklenici Saglik Bakanlhigmin ve Kurumlarmin ve Il Saglik Miidiirliigiiniin uygulamaya
koydugu/koyacagi sistemlere entegrasyonu licretsiz saglamalidir. Ayrica hastane tarafindan ihtiya¢ duyulan
tiim entegrasyon ve gelistirmeleri eksiksiz yerine getirmelidir. Mevzuat kaynakli yazilim ve bu yazilimlara
bagli donanim entegrasyonlar1 sozlesme siiresince ve sozlesme kapsaminda ek iicret talep edilmeksizin
yerine getirilmelidir.

37.7 Yiiklenici, yazilima entegre edilmesi gereken donanim, her tiirlii cihaz ve sistem yazilimlar i¢in
higbir surette diger donanim, cihaz ya da sistem yiiklenicilerinden dogrudan/dolayli iicret talep edemez.
37.8 Sozlesme siiresi bitiminde yedekleri ile beraber tiim veriler kuruma teslim edilmelidir.

38.  GIZLILIK, GUVENLIK VE ERISIM

38.1 Sistemlerin kurulum ve isletim faaliyetlerinde, Saghk Bakanligi Bilgi Giivenligi Politikalar
Yonergesi ve Bilgi Giivenligi Politikalarinda belirtilen esaslar ¢ergevesinde hareket edilecektir. Yonerge ve
Politikalarin uygulanmas: esnasinda tereddiit edilen hususlar icin Idarenin onay1 alinacaktir. Sézlesme
asamasinda yiiklenici firma ile Kurumsal Gizlilik Taahhiitnamesi imzalanir. Thale sonrasi Idare ile Yiiklenici
personeli arasinda imzalanacak Hizmet S6zlesmesini takiben Yiiklenici ile Idare arasinda Personel Gizlilik
Sozlesmesi imzalanir.

38.2 Kisisel saglik verileri hassas veriler kapsaminda olmasi sebebiyle; sdzlesme siiresince veya
sonrasinda kayitl tiim veriler higbir surette, hicbir zaman isi birakan firmada kalmak iizere kopyalanamaz,
ciktr alinamaz, firma sunucularina aktarilamaz, ifsa edilemez. Aksi davrandig tespit edilenler hakkinda Tiirk
Ceza Kanunun ilgili hiikiimlerine ve ihale mevzuatina aykir1 davranmaktan dolay1 da Kamu fhale Mevzuati
hiikiimlerine gore Idare tarafindan hukuki siirec baslatilir.

38.3  Sistemdeki verilerin giivenligi i¢in almacak teknolojik ve fonksiyonel &nlemlere Idare ve Yiiklenici
birlikte karar verir. Uzerinde yazili mutabakata varilmis ve gerekli tedbirler alinmis olmasina ragmen veri
tabaninda yer alan verilerin tamaminin kaybolmasi, silinmesi halinde olusacak kurum zarar1 Yiikleniciye
aittir.
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38.4  Giivenli ve fonksiyonel baglanti ile ilgili tiim hizmetler Yiiklenici tarafindan karsilanmalidir. Internet
erisim tesisi ve giderleri idare’ye aittir.

38.5 Uygulama yazilimlar tiim sistem genelindeki kullanici, islem ve bilgi diizeylerinde bilgi giivenligini
saglamalidir. Her kullanicinin gerektiginde degistirilebilir kisisel bir parolast olmalidir. Bu kullanict ile farkli
bir lokasyonda oturum agildiginda ilk oturum otomatik olarak kapatilabilmelidir.

38.6 Kullanic1 parolalart geri doniisiimsiiz olarak sifrelenmesi (MD5 gibi algoritmalar kullanilarak)
saglanmalidir.

38.7 Uygulama yaziliminin, VTYS' ye baglanma yontemleri yiiklenicinin kullandig1 teknolojiyle uyumlu
olmali; gerekli olan konfigiirasyonlar Yiiklenici tarafindan saglanmali, baglanma hizi kullanicinin yapmak
istedigi islemleri engelleyecek dl¢iide olmamalidir.

38.8 Cesitli yetki diizeyleri ve gruplar1 tanimlanabilmeli, verilere erisim bu tanimlamalar ¢ergevesinde
yapilmalidir.

38.9 Kayaitlar gorebilme ve degisiklik yapabilme seklinde iki ayr1 erigim tipi tanimlanabilmelidir.

38.10 Kullanicilarla ilgili yetki sorgulama alanlar1 (silme yetkisi bulunan kullanicilar, degistirme yetkisi
bulunan kullanicilar, rapor yazma yetkisi bulunan kullanicilar, silme yetkisi olup rapor yazma yetkisi
bulunmayan kullanicilar gibi) bulunmalidir.

38.11 Sistem hiyerarsik yetkilendirmeyi desteklemelidir. Bir kullanict grubu, baska bir kullanic1 grubuna
iiye yapilabilmelidir. Yetkiler iiye olunan gruptan otomatik olarak devralinabilmelidir. Uye olunan gruptan
dolay1 sahip olunan yetki ilgili kullanici veya grup i¢in gerektiginde yasaklanabilmelidir.

38.12 Kurum ile ilisigi kalic1 olarak kesilen tiim personelin erisim yetkisi tamamen iptal edilmelidir.

38.13 Herhangi bir nedenle kurumdan ayrilmis veya gegici olarak kurumda bulunmayan (izin, rapor-gegici
gorev kurs-egitim vb.) personelin girisi engellenmelidir.

38.14 Kullanicilar ait olduklar1 yetki diizeyi ve grubu 6l¢iisiinde uygulamalara erigsebilmeli, her kullanici
grubu i¢in veri giris, glincelleme 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 sistem tizerinden gonderilmelidir.

38.15 Kullanicilarin herhangi bir gruba iiyelik durumlart tarih ve saat bazinda siirlandirilabilmelidir.
Yetkilendirme islemleri siire bazinda yapilabilmelidir. Yani kullanicinin herhangi bir islemi yapabilmesi i¢in
X dakika siire tanimlanabilmelidir.

38.16 Minimum parola uzunlugu tanimlanabilmeli ve bu kurala uymayan parolalar kabul edilmemelidir.
38.17 Kullanicilarin 123, ABC, 456 gibi ardisik ve ¢oziilmesi kolay parolalar kullanmalar1 engellenmelidir.
38.18 Bilgi giivenligi politikalar1 kapsaminda yer alan parola giivenligi kurallarmma goére parolalar
olusturulmalidir.

38.19 Parola gegerlilik giinii tamimlanabilmelidir. Ornegin kullanicilarin her 15 giinde bir parolalarini
degistirmeleri sistem tarafindan istenebilmelidir.

38.20 Kullanicilarin otomasyona giris-¢ikis zamanlar istenildiginde raporlanabilmelidir.

38.21 Sisteme yapilan gecersiz giris denemeleri istenildiginde raporlanabilmelidir.

38.22 Sistemdeki tiim kullanic1 gruplar1 ve kullanicilar istenildiginde raporlanabilmelidir.

38.23 Anlik sisteme bagli olan kullanici sayis1 ve bu kullanicilarin listesi istenildiginde alinabilmelidir.
38.24 Uzak baglanti i¢in VPN veya benzeri giivenli baglanti yontemleri kullanilacaktir. Baglantinin
gizliliginin ne sekilde saglanacagina Saglik Bakanligi Bilgi Giivenligi Politikalar1 Yonergesi ve Bilgi
Giivenligi Politikalar1 Kilavuzunda belirtilen esaslar dikkate alinmak suretiyle Idare ve Yiiklenici birlikte
karar verecektir.

38.25 Yiiklenici verileri korumak ve veri kaybini1 6nlemek i¢in her tiirlii tedbiri almakla ytikiimliidiir.
38.26 Veri tabani kullanict adi ve sifre tanimlamalart VTYS'min iizerinde calistigi sistemin kullanict
bilgilerinden bagimsiz olmalidir.
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38.27 Bilgi sistemleri kapsaminda tutulacak her tiirlii kisisel bilginin gizliligi esastir. Bu amagla;
a. Kisiler hakkinda tutulacak bilgiler gereken en diisiik diizeyde tutulmalidir.

b. Kisisel bilgilerin hizmetin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaci disinda islenmesi engellenmis olmalidir.
c. Sistemde kisisel bilgilerin kurum is akisini engellemeyecek ancak belirlenen amaglar diginda kullanimini
engelleyecek onlemler olmali, hasta haklarina riayet edilmelidir.

d. Veri tabanindaki biitiin verilenin giris, degisiklik ve silme loglar1 kisi, tarih, saat, birim bazinda
tutulmalidir. (Insert, update ve delete full Loglama)

e. Veri taban1 ya da tablolarda sisteme giris yapan kullanicilar, gergeklestirdikleri islemler, sistem
ayarlarinda gergeklestirilen degisikler, sistem mesajlar1 ve hatalar ile ilgili kayitlar idareye verilmelidir.

f. Dis ortamdan i¢ ortama yapilan erisimler kayit altina alinmali. Haftalik idareye raporlanmalidir.

g. Hastaneye destek hizmeti veren firmanin dis ortamdan i¢ ortama erisim yapacak personelle idare arasinda
gizlilik s6zlesmesi imzalanmalidir.

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

i. Kullanicilarin ara yiize baglanmak i¢in kullandiklart sifreler tek taratli sifreleme (Hashing) sekilde
saklanmalidir.

j. Veri tabant ile ilgili sorumlu kisilerin iletisim bilgileri bulunmalidir.

k. Tanimli kullanicilar igin yapilan yetki degisiklikleri izlenmelidir

I. Veri tabani sistem loglar1 tutulmali ve talep edilmesi halinde idareye verilmelidir.

39. KISISEL VERILERIN KORUNMASI

39.1 Anayasa’nin 20. maddesinin, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu’nun ve Kisisel Saglik
Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmas1 Hakkinda Ydnetmeligin, kisisel verilerin korunmasina
iligkin hiikiimlerine azami diizeyde hassasiyet gosterilir.

39.2 Kisisel verilerin ve kisisel saglik verilerinin islenmesinde, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu'nun 4. maddesinde yer alan genel ilkelere; ayrica kisisel verilerin islenmesinde Kanun’un 5.
maddesinde, kisisel saglik verilerinin islenmesinde ise Kanun’un 6. maddesinde yer alan hiikiimlere riayet
edilir.

39.3 Kisisel verilerin ve kisisel saglik verilerinin aktarilmasinda, 6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’nun 8 inci ve 9 uncu maddesinde yer alan hiikiimlere riayet edilir.

394 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu’nun 12. maddesinin birinci fikrast uyarinca veri
sorumlusu (Idare); verilerin hukuka aykir1 olarak islenmesini dnlemek, verilere hukuka aykir1 olarak
erisilmesini 6nlemek, verilerin muhafazasini saglamak amaglariyla uygun giivenlik diizeyini temin etmeye
yonelik gerekli her tiirlii teknik ve idari tedbirleri almak zorundadir.

39.5 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 12. maddesinin ikinci fikras1 uyarinca veri
sorumlusu (idare), kisisel verilerin kendi adina baska bir gercek veya tiizel kisi tarafindan islenmesi halinde,
birinci fikrada belirtilen tedbirlerin alinmasi hususunda bu kisiler (yiiklenici) ile birlikte miistereken
sorumludur.

39.6 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 12. maddesinin {i¢iincii fikras1 uyarinca veri
sorumlusu (idare), kendi kurum veya kurulusunda, bu Kanun hiikiimlerinin uygulanmasini saglamak
amaciyla gerekli denetimleri yapmak veya yaptirmak zorundadir. Dolayisi ile bu Kanun hiikiimlerine
uyumlulugun saglanip saglanmadigi hususunda veri sorumlusu (idare) veri isleyeni (yiiklenici)
denetleyebilir.
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39.7 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 12. maddesinin dordiincii fikrasi uyarinca veri
sorumlusu (Idare) ile veri isleyen (yiiklenici), dgrendigi kisisel verileri bu Kanun hiikiimlerine aykir1 olarak
baskasina aciklayamaz ve isleme amaci disinda kullanamaz. Bu ylikiimliiliik gérevden ayrilmalarindan sonra
da devam eder.

39.8 Kisisel verilere iliskin suglar bakimindan 26.09.2004 tarihli ve 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu’nun
135. ila 140. Madde hiikiimleri uygulanir.

39.9 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu hiikiimlerine uygunsuzluk nedeniyle Kisisel Verileri
Koruma Kurulu tarafindan verilecek idari para cezalari ile ilgili kisiler tarafindan acgilacak davalarda
hiikmedilecek maddi ve manevi tazminat davalari, kusurlu olmasi halinde veri isleyen (yiiklenici) tarafindan
Odenir.
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