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MERSIN UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI
OTOMATIK ILAC YONETIM SISTEMIi TEKNIK SARTNAMESi

1. TANIM:

1.1. Ilag Yonetim Sistemi halen Mersin Universitesi Hastanesinde kullamlmakta olan
Hastane Bilgi Y6netim Sitemi (HBYS) nin bu sartname de tammlanan detay fonksiyonlarim
yerine getiren bir unsuru seklinde kurgulanacaktir ve mevcut ilag yonetim sisteminin is
akigina uygun sekilde HBYS ile birebir tutarli ¢aligmas: saglanacaktir.

1.2. Tum isleyislerde HBYS verileri esas veriler olarak kabul edilecektir. llag yonetim
sistemi ile HBYS arasinda entegrasyon saglanarak, gergek zamanh galigmasi saglanmalidir.

1.3. Duplikasyon ve dolayisiyla veri tutarsizligina izin verilmeyecek; tiim veriler, bilgiler ve

isleyisler her iki sistemde de tiimlesik ve tutarli olacaktir. Hastanenin biitini igin gegerli olan

tanimlamalarin ve verilerin flag yonetim sistemi *ne aktarim, boylece ilag yonetiminin HBYS
ile tutarh galigmasi saglanacaktir.

1.4. Yukaridaki 3 maddede belirtilen, satin alinan sistemlerin HBYS ile entegrasyon ve
tutarli galigma siireglerinde tiim sorumluluk satici firmanin olacaktir. Hastaneden bu isler igin
ilave bir 6deme talep edilmeyecektir,

L.5. Sistem dahilinde teklif edilen tiim Kat istasyon kullanici ara birimleri Tiirkce olacaktir.

1.6. Sistemlerin ana sunuculari hastane yonetiminin karan dogrultusunda hastane de mevcut
bilgi sistemleri boliimiinde sanal sunucu olarak konumlandinilacaktir. Bu konuda gerekli
donanim hastane tarafindan saglanacaktir.

2. TLAC YONETIM SISTEMI
2.1. GENEL HUSUSLAR

2.1.1 Sistem hastanenin ana eczanesi ve ilag uygulamasinin yapildig1 servislerde ilaglarin
stok yonetimi kapsaminda takibi ile birlikte bundan daha 6nemli olarak hasta ilag
uygulamasinda zorunlu giivenlik 6nlemlerini ve tibbi kadronun uygulama sirasinda uyarilip
olasi hata noktalarimn en aza indirilmesini saglayacak mekanizmalara sahip olacaktir.

2.1.2 Sistem, ilag uygulamasinin yapildigs servislerde bulunan Kat istasyonlari ile ana
eczanede bu istasyonlardaki aktivite ve yetkilerin kontrol edildigi, istasyon siireclerinin ve
yaziliminin y6netildigi bir Ana Kontrol Sisteminden meydana gelecektir.

2.1.3 Asapida Ana kontrol sistemi ve ilag uygulama noktasinda bulunacak Kat
istasyonlarinin istenen 6zellikleri ve yerine getirmeleri gereken ana siiregler ayr1 ayr
tanimlanmugtir,

2.1.4 Hastanenin olusturdugu ve sisteme uygun politika, prosediir gergevesinde Tlag Yonetim
Sistemi, HBYS ve Eczane yap: igleriyle birebir entegre ve tutarli olarak ¢aligmalidir.
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2.1.5 Elektrik kesintisi durumunda sunulan saglik hizmetinin devam etmesi igin dahili veya
harici olacak gekilde sistemde yer alan tiim elektronik aksamun yiiklenici tarafindan temin
edilen UPS’lere baglantis1 yine yiiklenici firma tarafindan saglanacaktir. Temin edilecek olan
UPS sistemi, Hastane jenerator sistemi devreye girene kadar en az 2 dakika siire ile tim
sistemi kesintisiz olarak beslemelidir. '

2.1.6 Sistem en az 3 farkl hastanede kullaniliyor olmalidur.

2.1.7 Ana kontrol sistemi sayesinde, ana eczane ya da hastane ag1 dahilinde bulunan
herhangi bir bilgisayar tizerinden istasyonlardaki aktivite ve yetkiler kontrol edilebilmelidir.

2.1.8 Sistemin kurulmasinda ve ¢aligtiriimasinda yapilacak olan tiim ingaat isleri (servislerde
istasyonlarin konumlandirilacag: yerlerin DATA, elektrik hatlarinin gekilmesi ve yer
tefrigatlar vb.) hastane idaresi ve ihaleyi alan firma tarafindan projelendirilecek ve gerekli
tadilat calismasi, hastane ve hastane teknik personeli tarafindan yapilacaktir. Cihaz idare
tarafindan gosterilen yere yiiklenicinin yetkili teknik elemanlarinca aslina uygun olarak tim
malzeme ve aksesuarlan ile birlikte eksiksiz olarak galigir vaziyette kurulacak / teslim
edilecek ve iicretsiz olarak montaji gergeklestirilecektir. Istekli firma ihale 6ncesinde cihazin
kurulacaBi yeri mutlaka gérecek projelendirme iglemini buna gore yapacak ve idarenin yazihi
onayim alacaktir.

2.2 ECZANE

2.2.1 Olusturulacak sistem ile amaglananlardan biri ilag uygulamalarinda ilk doz erigim
suresini en aza indirmektir. Sistemn, degisen tedaviye hizla ve herhangi bir kayba yol agmadan
uyum saglayabilmeyi desteklemelidir.

2.2.2 Sistemden alinan stok bilgisi ile istasyonlarda bulunan ilag stogu birbirini tutmals,
kayip veya kagagin yasanmasi 6nlenmelidir. Bu stogun yénetilmesi eczanede bulunan Ana
Kontrol Sisteminden yapilabilmeli, kullanicilara yetkilendirme yapilarak erigimleri
saglanmalidir. Bu kontrol, sisteme erisecek kisilerin tanimlanmasindan sistem ile ilgili tiim
aktivite raporlarmin alinmasina kadar genis bir yapida olmalidir.

2.3 ANA KONTROL SiSTEMi OZELLIKLERI

2.3.1 AnaXKontrol Sistemi HBYS ile tam zamanh entegrasyon saglayacak sekilde
gelistirilmis olmalidir.

2.3.2 Garanti siiresi ve garanti sonrasi bakim onarim anlagmasi, siiresi boyunca sistem ve
yazilim giincellemeleri yiklenici firma tarafindan yapilacaktir,

2.3.3 Hastane ydnetimi ve sistem yoneticisi eczacilarin sistemin daha verimli kullanilmasina
yonelik yazilimsal talepleri, karsiikh mutabakat ile firma tarafindan gergeklestirilmelidir.

2.3.4 Istekliler isletim sistemi ve veri taban yOnetim sistemi 6zelliklerini tekliflerinde detayl
olarak belirtecektir.

2.3.5 Sunucuya uzaktan erigim imkam bulunmalidir.

2.3.6 Hastane sunucusu iizerinden yedekleme amagl kayit birimi olacaktir. Bu kayitlara
kurulumdan sonra sadece hastane yénetiminin erisimi olabilecektir. Gerekli gordugn ve izin
aldiB: taktirde firmanin kontrollii erigimi saglanabilir. Entegrasyon iglemleri sirasinda da firma
hasta gizliligi esasina gore hastane sirlarim digari sizdirmayacaktir. Aksi halde sorumhiluk ve
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cezai mieyyideler yukleniciye ait olacaktir. S6zlesmenin imzalanmasini takiben Hastane ile
yiiklenici arasinda gizlilik protokolii yapilacaktir.

Ana Kontrol Sistemi uizerinde yerine getirilmesi gereken asgari siiregler asagida
tanimlanmustir.

2.4 SISTEM YONETIMI

2.4.1 Kullamlacak ilaglarin ticari ismi, jenerik ismi, dozu, hacmi, dozaj formu, uygulama
sekli, hastaya ¢ikig birimi bilgileriyle kayit edilebilmelidir. Bu bilgiler HBYS den de
degistirilebilmeli, silinebilmeli, es zamanl olarak sisteme yansiyabilmelidir.

2.4.2 Es deger ilaglar tammlanabilmeli, tanimlama HBYS iizerinden vapildiginda es zamanh
Ilag Yonetim Sistemine de yansimali ve farkh ilaglarin farkli dozlar eslestirilebilmelidir.

2.4.3 llaglarin, tamimlanan giivenlik seviyelerine ve yetki kinimi gruplarna atanmast ile
belirli ilaglarin sadece belirli giivenlik seviyesindeki kullanicilar tarafindan almnmasi
saglanabilmelidir. Ornegin; ilag gruplar, tedavi KiT’leri, sozel hekim istemi verilmesi gibi
durumlarda kisisel tanimlamalar yapilabilmelidir.

2.4.4 Idare tarafindan belirlenecek belirli sayidaki ilag igin 6zel veya acil durumda detayh
yetkilendirme hakk: tamnmasi ve bu ilaglar igin yazihi doktor istemi olmadan hemgire
tarafindan ilacin hastaya verilmesi (sézel order alinmas1) miimkiin olmalidir. Ozel veya acil
durum tanimlan sistemde yapilacaktr. Qzel veya acil durum ortadan kalktiktan sonra bu siire
dahilinde yapilan iglemler ilgili kullanici tarafindan sisteme detayl: olarak girilebilmeli veya
sistemin bu stireci kendi biinyesinde aktartm yapabilmesini takiben rutin isleyise devam
edilebilmelidir.

2.4.5 Istasyonlar iizerinde yonetilen soguk zincir ilaglar ile ilgili olarak tanimlanan sicaklik
aralifs digina ¢ikmusg ilaglar icin Ana Kontrol Sistemi tizerinde ve istasyonlar iizerinde uyari
sistemi bulunmahdir.

2.4.6 Hekim tarafindan planlanmis ve Eczane tarafindan onaylanmis olan tedavi planlarina
erigim, doz zaman bazinda, erken ya da ge¢ alinma opsiyon zaman aralifi

tanimlanabilmelidir. Belirlenen opsiyon zaman aralig disinda ilaglara erigim
engellenebilmelidir.

2.4.7 Kaullanicilar kendi takibindeki hastalari kat istasyonlar iizerinden isaretleyebilmelidir.

2.4.8 Kat istasyonlar: tizerinde kullanicilar takiplerindeki hastalari, hasta bazinda yada
servis bazinda ilag uygulama doz zamanlarina gore izleyebilmelidir.

2.4.9 Yetkili kullanicilar tarafindan belli bir istasyon stogunda alim yapilmak istenen ilacin
yeterli miktarda olmadi durumlarda ilgili ilacin diger istasyonlardaki mevcut miktarlar
izlenebilir olmalidir.

2.4.10 Yetkilendirilmis kullamcilar Kat Istasyonlar iizerinden tiim hastalar icin iglem
yapabilmelidir. Bu sayede yeterli miktarda stok olmadiginda, stok meveudu uygun olan diger
istasyonlardan da islem yapilmast miimkiin olmalidir.

2.4.11 [llaglarin dretici tarafindan bildirilmis kullamim notlar (15iktan koruyunuz, soguk
zincir, dondurulmamalidir, yitksek riskli ilag vb.) kullanicilart uyaracak gekilde sisteme
tammlanmasi miimkiin olmalidir.
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2.4.12 Sistemde 6zellikle narkotik ve psikotrop ilaglar igin alim isleri gergeklegtirilirken
ilacin ne kadarimin hastaya uygulanacagi kullaniciya sorulabilmeli ve istendiginde
uygulanmayan kismi igin sistem tarafindan otomatik olarak imha edilme kaydi tutulabilir
olmal1 ve otomatik olarak imha edilen ilaglar hastane idaresinin kararina istinaden kay1t
edilebilir olmalidir.

2.4.13 Sistemde goklu doz olarak verilen ilaglarin (surup, krem, pomat, damla vb.) tnite,
olgek, cc, ml, mg adet, puf, damla vb. sekilde hastaya alinmasi yonetilebilmelidir.

2.4.14 Lizum halinde Saglik Bakanh politikalan geregi hastaya ITS ve Karekod ¢ikist
yapilmasi uygun gormesi halinde yiiklenici firma yazilimsal olarak sistemi bu degigiklige
revize etmelidir.

[N}

2.4.15 Buihale ve sonrasinda olan ek alimlarda ve HBYS firmasi degistiinde tim sistemin
revize edilmesi halinde kabinlerin ve Ana sistemlerin kurulum entegrasyonunda yiiklenici
firma ticret talep etmeyecektir.

2.4.16 KAMERA
Istasyonlarda en az agagidaki 6zelliklere sahip kamera sistemi bulunmalidir,

2.4.16-1.Kamera sistemi ile cihazlann kapak ve c¢ekmece agma-kapama
arasindaki siirede stok ile ilgili fiziksel islemlerin tamaminin kamera kaydi
alinabilmeli, tutarsizlik raporlart ile iligkilendirilerek kullanici takibi
caydincih@r artiritlip stok tutarsizhfinin (kayip&kagafinin) en iist seviyede
desteklenmesi saglanmalidir

2.4.16-2.Kamera kayitlart yapilan iglemler ile eslestirilerek izlenebilmeli
dolayisi ile kullanict uzun video kaydi igerisinden arama ile ugragmamalidr

2.4.16-3.Kamera kayit fonksiyonunun tiim sistemin yan sira hangi kapak-
cekmece igin aktif olacag yapilandirilabilmelidir.

2.4.16-4.Sistem ihtiyacina gore birden fazla kamera baglanabilmelidir. Bu
durumda hangi kameramn titm sistemi ya da hangi kapak-¢cekmece igin
kullamlacagi yapilandirilabilmelidir,

2.4.16-5.Kamera kay1t sistemi ¢ekmece ya da kapak agildidi an itibari ile
kayita baslayip ¢ekmece ya da kapak kapatilana kadar kayit devam etmelidir.

2.4.16-6.Kamera kayit fonksiyonunun tiim iglemlerin yani sira hangi
iglemler i¢in aktif olacag: yapilandinlabilmelidir.

2.5 ISTASYON YONETIMi

2.5.1 Kat istasyonlarinin tiim yetki ayarlamalar1 Ana Kontrol Sistemi iizerinden
yapilabilmelidir.

2.5.2 Kat istasyonlarinin stok durumlan takip edilebilmeli ve dolum listeleri alinabilmelidir.

Mersin Univerfitasi Hgs

~il[\J2.6223



Yo

2.5.3 Kat istasyonlarmin yerlesimi hastanenin projesi, kullanim ve galisma sekli goz 6ninde
bulundurularak hastane y6netiminin 6nerileri dogrultusunda yiiklenici firma ile
belirlenecektir.

2.6 RAPORLAR

2.6.1 Ana Kontrol Sisteminden Kat istasyonunun tiim aktivite ve envanter raporlart
alinmalidr.

2.6.2 Istasyonlardaki mevcut stok seviyeleri ve ilag say1s1 verileri ana kontrol sisterninden
rapor olarak alinmalidur.

2.6.3 Ana Kontrol Sisteminde ve kat istasyonlarinda bulunan ilaglarin devir hizlarma iliskin
rapor alinabilmelidir.

2.6.4 Son kullanim tarihi yaklasmakta olan ilaglara ait sistemin her noktasinda, merkez
disinda hangi istasyonda ne kadar kaldig1 ve toplam miktarim yansitacak sekilde raporlama
yapilabilmelidir. Raporlar gergekte var olan stok miktari ile tutarli olmah sistem kayip veya
kagag: onlenmesini destekleyecek sekilde calismalidir.

2.6.5 Tutarsizhklar ve yetki kirtmi gibi olagan dis1 durumlarla ilgili rapor alinabilmelidir.

2.6.6 Raporlar anlik veya kullamci tarafindan énceden belirlenmis zamanlarda otomatik
olarak da alinabilmelidir.

2.6.7 Kullamim siiresi dolmakta olan kullanici hesaplarim igeren rapor alinabilmelidir.

2.6.8 Hasta ve ilag bazinda doktor istemleri ile ilag yonetim sisteminde gergeklestirilen
kullanic: faaliyetlerinin kargilagtinldign raporlar alinabilmelidir,

2.6.9 Ilag yonetim sisteminin profil (elektronik ilag istemi) olarak ¢ahigtinldig servisler igin
ilag istemi yapildig: halde ilacin istasyonda yiiklii olmadigim ya da veteri kadar yikla
olmadigin belirten raporlar aliabilmelidir.

2.6.10 Ilag yonetim sisteminde kayitli olup minimum stok seviyesinin altinda, stok di1 ya da
kritik seviyeye diigen Ilaglarin toplu raporlar1 alinabilmelidir.

2.6.11 Talep edilen tim raporlara iligkin tarih aralig1, istasyon, hasta ve kullanic1 bazinda
sorgu parametreleri yer almalidir.

2.7 KATLAR
2.7.1 KULLANICI TANIMI ve YONETIMI

2.7.1.1 Kullanici ana verileri HBYS veya hastane bilgi islem personel alt yapisi veya
personel devam kontrol sistemi (PDKS) den ilag yonetim sistemine akabilecek kabiliyette
olmalidir.

2.7.1.2 Sistemde yeterli kullanic1 koduna sahip olmayan kisilere erigim izni verilmemelidir.

2.7.1.3 Kullancilar istasyon ana tinitesi tizerinde bulunan biyometrik/biyolojik tanima
cthazini kullanarak sisteme giris yapmahidir. Hastane tarafindan belirlenecek kullanicilar icin
biyometrik/biyolojik tanima cihazim kullanmadan sifre ile giris yapabilme ozelligi
bulunmahdur.
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2.7.1.4 Sistem kullanicilar i¢in gegitli diizeylerde (tammh giivenlik gruplarina uygun)
yetkilendirme yapabilmelidir.

2.7.1.5 Sistemde kullanicilarin gorev tiirlerine gore yetki gruplari tammlanabilmeli, ilgili
kigiler belirlenen gruplara atanabilmeli ve kigilere yetkileri kolayca ve hatasiz olarak
verilebilmelidir.

2.7.1.6 Sistem de kullanicilarin iptal edilmesi veya gegici olarak erigiminin engellenmesi
miimkiin olmalidir. (N6bet izni, yillik izin, saglik raporu vb. hallerde)

2.7.1.7 Istenen kullanicilar igin gegici kullanim sifreleri verilebilmeli, kullanics sifrelerinin
gegerlilik siiresi ayarlanabilmelidir.

2.7.1.8 Yetkilendirmeye yonelik kontrol listesi rapor halinde alinabilmeli, sistem yoneticisi
tarafindan hastane yonetiminin belirledigi araliklarla gozlemlenebilmelidir.

2.7.1.9 Ana kontrol sistemi ile istasyonlar tizerinden gergeklesen aktiviteler sirasinda
belgelenen stok tutarsizliklar izlenebilmelidir. Belgelenen stok tutarsizliklarinin ¢6zim
sebepleri ile birlikte sistem iizerinden veya ana kontrol sistemi iizerinden yetkili kullanicilar
tarafindan tekrar degerlendirilmesi mimkiin olmalidir.

2.7.1.10 Sistemde kullanicilar alan bazinda, yetki kinm gruplarina gore, belirli tarih
aralifinda, farkli rollerde de yetkilendirilebilmelidir.

2.7.2 KAT ISTASYON BIiRIMLERI DONANIMI

2.7.2.1 Kat istasyon birimi, istasyon ana iinitesi ve buna bagh tekli, ikili ve/veya il ilag
kabinleri ile dogrulamas: yapilmis 1s1 6lgerli elektromekanik buzdolabi kilidinden olugmalidir.

a) Kilith tekli ilag dagitim ¢ekmecesi veya kapali bolmeli tekli ilag dagitim ¢ekmecesi
¢) Iade kutusu (dahili ya da harici)

2.7.2.2 Mersin Universitesi Hastanesi igin ihtiya¢ duyulan Istasyon ana tmitesi, {lag kabini,
11 olgerli elektromekanik buzdolabi kilidi sayilari ve tanimlan Ek-1’de belirtilmistir. Ilgili
servis/birim i¢in teklif edilen ilag istasyonu ana tinitesi, ilag kabini ve 1st 6lgerli
elektromekanik buzdolab: kilidi konfigiirasyonlar bu tanimlara uygun olmalidir. Hacim
hesaplama konusunda kabinlerin net i¢ hacmi dikkate alinacaktir.

2.7.2.2.1 Istasyon ana iinitesi: Istasyon bilgisayarinin konumlandi iiniteyi anlatir.

* Ek- 1 de belirtilen istasyon ana tinitesi, tek doz veya kilitli veya kapal: bolmeli ilag dagitim
¢ekmeceleri ile en az 50 farkls tipte en az 150 adet ilaci tek doz dagitabilecek kapasiteye sahip
olmalidir.

* Istasyon ana tinitesi, narkotik, psikotrop veya kontrole tabi ilaglarin saklanacag tekli ilag
dagitim ¢ekmeceleri veya kapali bolmeli tekli ilag dagitim ¢ekmeceleri veya kilitli ilag
cekmecelerine sahip olmalidir. (Kapali veya kilitli bolmeler ilag segimi sonrasi otomatik
olarak agilmalidir).
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* Her Istasyon ana tinitesi igin 1 adet iade kutusu bulunmahdir.

* Teklif veren firma Ek-1deki istasyon konfigiirasyonuna ulagmak igin yardimci istasyon
koyabilecektir.

2.7.2.2.2 Tlag kabini: Kapaklarin arkasinda kalan net i¢ hacmi tek kolonlu kabinlerde en az
400 litre ve en az 3 kapakly, ¢ift kolonlu kabinlerde en az 800 litre ve en az 6 kapakli olan ilag
kabinidir.

* Teklif veren firma ilag kabinlerinde belirtilen kabin i¢ hacimlerine ulagmak i¢in farkli
yapida veya kombinasyonda ilag kabini teklif edilebilir.

2.7.2.2.3 Isi1 dlgerli elektro mekanik buzdolab: kilidi: Buzdolab i¢ sicakligi belirlenen
seviyeler digina ¢giktiginda hem ana kontrol sistemine uyar1 gondermeli hem de istasyon ana
tnitesi tzerindeki ekranda uyari ikonu vermelidir. Is1 6lgerli elektromekanik buzdolab: kilidi
hastanede bulunan mevcut buzdolaplarina takilacak, kilide uymayan buzdolab1 olur ise
buzdolab: hastane tarafindan temin edilecektir. Buzdolabi igerisindeki ilaglara erigim sadece
ana tniteden hastaya ilag segildikten sonra saglanmalidur.

2.7.2.3 Hasta Kalite Yonetimi kriterlerine gore Unite ve Istasyonlarda ilag giivenligi
agisindan ilaglarin bulundugu kabin veya ortam 1s151 20-25 derece ve nem %30-%60 degerleri
arasinda olmalidir. Bu durum dahili veya harici sistemler ile 6lgiilebilmeli ve kayit altina
alinmalidir. Sapma aninda yetkiye uyan vermelidir.

2.7.2.4 Istasyon ana tnitesi iizerinde bulunan bilgisayarda dokunmatik ekran bulunmalidir.

2.7.2.5 Istasyon ana tnitesi lizerinde aktivitelerin dokiminiin alinabilecegi entegre bir yazici
bulunmalidir. Yazicinin bozulmast halinde harici bir yazici alternatif olarak
kullanilabilmelidir.

2.7.2.6 Istasyon ana tinitesi kullanictyr yonlendirmeli ve bu sekilde hatalarin olusmast
engellenebilmelidir.

2.7.2.7 Istasyon ana imitesi gekmecelerine ve kabin kapaklarina yetkisiz kisilerin erisimini
engelleyecek giivenlik sistemi bulunmals, sisteme biyometrik/biyolojik tanima cihazim
kullanarak giris yapmayan kullanicilarn ilag istasyonu ana iinitesi gekmecelerini ve kabin
kapaklarinm agmalan miimkiin olmamalidir. Hastane tarafindan belirlenecek kullanicilarin
biyometrik/biyolojik tanima cihazim kullanmadan sifre ile girig yapabilme 6zelligi
bulunmalidir.

2.7.2.8 Sadece segili ilacin bulundugu gekmece veya kapak agilmal, diger gekmece veya
kapaklarin agilmasi miimkiin olmamalidir,

2.7.2.9 Sistemde elektrik kesintisi oldugu taktirde kapaklann ve gekmecelerin manuel
agilmasim saglayacak giivenlik sistemi olmalidir.

2.7.2.10 Tekli, giftli ilag kabinleri seffaf kapaklara sahip olmalidir. Kapaklar almacak ilaca
gore yetkili kisilerce agilabilmelidir. Sadece segili ilaglarin bulundugu kapaklar otomatik
olarak agilmali, kapaklarin hepsi ayn1 anda agilmamahidir.

2.7.2.11 Kabin igindeki raflarin yitksekligi degistirilebilir olmali ve separatorler kullanilacak
cesitli paketleme boyutlar igin uygug alanlar yaratilabilmelidir.
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2.7.2.12 Istasyon ana iinitesi veya ilag kabinleri kullanici tarafindan donanimsal olarak
konfigiire edilebilir olmalidir.

2.7.3 KAT iSTASYON BiRIMLERI iSLEVi

2.7.3.1 Servislere kurulan sistemler surup, ampul, hazir siringa, tablet, serum, inhaler, soguk
zincir vb. tim ilag ve cins ve uygulama yontemleri igin kullanilabilir olmahidir.

2.7.3.2 Kullanilan sistem hasta ilaci, standart stok ilaglar olmak tizere her tiirlii ilag stok
kategorisi igin kullanilabilir olmalidir.

2.7.3.3 Tabletler, Ampuller, Flakonlar, Pomatlar gibi kiigiik boyutlu ilaglar igin ¢ekmeceli
istasyon ana Unitesi; serumlar ve biiyiik siseler igin kabin geklinde tinite; Soguk zincir ilaglarin
saklanmas1 i¢in buzdolabina entegre edilecek 1s1 6lgerli elektromekanik buzdolabi kapak kilidi
verilecektir. Kat istasyonu elektromekanik kilit sistemi ile donatilmig olacak ve bu kilitler
istasyon ana tinitesi izerinden kontrol edilecektir. ‘

2.7.3.4 HBYS sistemi devre dis1 kalmasi durumunda istasyon birimleri bagimsiz olarak
caligmaya devam edebilmelidir. HBYS tekrar devreye girdiginde sistemler arasindaki
senkronizasyon otomatik olarak saglanmalidir.

2.7.3.5 Sistem, degisken doz ilag yonetimini yapabilmelidir. Sistem degisken doz olarak
gonderilen minimum doz miktarindan daha az ya da maksimum doz miktarindan daha ¢ok
ila¢ alinmasina engel olacaktir.

2.7.3.6 Istemi yapilan ilag eger ilag istasyonunda mevcut degilse, istasyonda mevcut
bulunan, tammh esdeger ilaglarn otomatikman verebilmelidir. Esdeger ilag yonetimi
yapabilmelidir.

2.7.3.7 Sisteme erisim ve sonrasinda her tiirlii hareket kayit altina alinmahidir. Kimin, ne
zaman, hangi hasta i¢in, hangi ¢cekmeceyi ya da kapagi agti1 ve ne islem yaptig kayit altina
alinmali ve raporlanmalidir.

2.7.3.8 Hasta adina yapilan her ilag alim hareketi envanter ile iligkilendirilmeli, boylece rutin
stok dis1 kalma olgusu ortadan kaldirtlmalidir.

2.7.3.9 Hasta adina yapilan her ilag alim hareketi, hastanin ilag kaydina ve fatura bilgisine
yansitilmak iizere ara yiiz iizerinden HBYS ye aktarilmali, boylece gelir ve masraf kontrolii
saglanmahdir.

2.7.3.10 Hasta katinda merkezi ilag istemi sistemden gelen bilgiler ilag istasyonu ana tinitesi
tizerinde hasta ile iliskilendirilmis olarak goriilmelidir. Yani ilag yonetim sistemi ile HBYS
arasinda profil arayliz baglantis1 olmalidir. Sisteme girig ve hasta segimi ve ilag alim segimi
sonras1 otomatikman onaylanmyg ilag istemindeki ilacin ismi, adedi, dozu ve uygulama
yontemi bilgileri ile ekrana gelmelidir.

2.7.3.11 llag istemi iizerinde yapilan her degisiklik profil baglantisi iizerinden otomatik
olarak sisteme aktarilmali ve béylece ilk dozun verilmesi ve degisen tedavinin en kisa
zamanda hastaya uygulanmasinin saglanmasim desteklemelidir.

2.7.3.12 Ilag istemi jenerik ve marka olarak yapilabilmeli ve sistemde ilaglar jenerik ve
marka ismine gére aranabilmelidir.
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2.7.3.13 lag verme saatlerine gore, ilaglan erken alan veya geg alan hemsirelere uyan ekrani
gelmelidir. flaca halen erisilmek isteniyorsa sebep isteyen bir ekran gozikmelidir.

2.7.3.14 Sistem son kullanma tarihi yaklasan ilaglarin bulundugu ¢ekmeceler konusunda
istasyon ana Unitesi ekraninda uyan ikonu ¢ikarabilmelidir.

2.7.3.15 Istasyon ana iinitesinde narkotik ilaglarin takibi igin her bir ilaci tek doz olarak
verebilen 6zel sistemi olmahdir.

2.7.3.16 Narkotik ilaglar igin gahit istenebilmeli ve biyometrik/biyolojik taramast istenerek
sahidin fiziksel olarak ila¢ hareketini izlemesi saglanabilmelidir. Hastane tarafindan
belirlenecek kullamcilarin biyometrik/biyolojik tanima cihazim kullanmadan sifre ile giris
yapabilme 6zelligi bulunmalidir.

2.7.3.17 Sistemde kit tanima yapilarak is akigt hizlandirilabilmelidir. Alinan kit igerisinden
kullanilmayan ilaglar tek tek sisteirie ve hasta hesabindan iade edilebilmelidir.

2.7.3.18 Pahali ilaglardaki envanter tutarsizliklarinin dinamik takibi igin ilag alim sirasinda
sayim istenebilmelidir. Boylece dolum siiresi beklenmeden tutarsizliklar takip edilebilmelidir.
Tutarsizhk olustuBunda ilag istasyonu ana iinitesi ve eczane ana konsolunda bilgi penceresi ve
ikonu otomatikman olugmalidir. Sayim istemi ilag gruplan igin ayarlandid gibi bir tek ilag
i¢in ayrica da ayarlanabilmelidir.

2.7.3.19 Istasyondan ilag alimi sirasinda belirlenen ilaglar igin veya istasyonda yapilan bazi
hareketler (yapilan iglemin iptali, ge¢ veya erken ilag alimi gibi) i¢in kullanicidan ilave bilgi
girmesi istenebilmelidir. Girilecek bilgi coktan segmeli veya serbest metin seklinde
olabilmelidir. Girilecek bilgi i¢in sorulacak soru, girilecek cevap segenekleri ana kontrol
sisteminde tamimlanabilmelidir. Her soru igin hangi ilag gruplarina veya belirli bir ilaca m:
uygulanacag veya belirli bir aktiviteye mi uygulanacag segilebilmelidir.

2.7.3.20 Sistemden alinan ilaglar herhangi bir sebeple kullanilmadi@ taktirde Kat
istasyonuna geri dontisti saglanmalidir. Kat istasyonuna geri donen ilacin kat stoguna veya
iade kutusuna donii secenegi olmahidir. {lacin hangi sekilde geri donecegi ilacin tekrar
kullamlabilme ve eczane tarafindan kontrol edilme gerekliligine gore ilag tammlarinda
belirlenebilmelidir.

2.7.3.21 Ilag istemi doz zamam baz alacak sekilde erken ya da geg alim opsiyonu saat ve
dakika cinsinden tammianabilmelidir.

2.7.3.22 Sistemin son kullanma tarihi yaklagan ilaglar igin kag giin/ay 6nceden uyari
mekanizmasin aktif edecegi sistemde tanmmmlanabilmelidir.

2.7.3.23 Tammbl kitlerin igerisinde bulunan ilaglarin miktarsal agidan yeteri kadar olmamasi
ya da baz: ilaglann stoklarimn bulunmamasi durumlan goéz 6niinde bulundurularak alim
yapilmasina izin verilip verilmeyecegi de sisteme tanimlanabilmelidir.

2.7.3.24 Tammlanan kitlerin hangi servislerde kullamimak istendigi sistemde
tanimlanabilmelidir.

2.7.3.25 Sozel order igin kullamlacak ilag listesi istenilen sayida tanimlanabilmelidir. Bu
listelerin kimler tarafindan kullanabilecegi yetkiye bagli olmalidir.
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2.7.3.26 Sozel istem listesine erigimi olan kigiler ilaglari alabilmeli alinan ilag HBYS ye
profil arayiiz tizerinden gonderilebilmelidir.

2.7.3.27 Ana eczaneden birim paketlemesi yapilamayan ¢oklu doz ilaglar i¢in (parasetamol
siispansiyon, ibuprofen surup vb.) hemsireler tarafindan ila¢ alindiktan hemen sonra birim doz
etiket sistem Uzerinden basilabilmelidir. Bu etiket iizerinde hasta, ilag, barkod ve kullanici gibi
bilgiler yer almalidir.

2.7.3.28 Imha kutusuna atilmas: gereken ilaglar ile ilgili imha hareketi sirasinda ilgili ilacin
imha kutusuna birakilmas: gerektigi sistem tarafindan uyarilmahdir.

2.7.3.29 Istasyonda alinan trinden daha fazlasim iade ya da imhasi miimkiin olmamalidir.
2.7.3.30 Istasyonda yiiklii olan ilaglarin kismi olarak bosatilmas1 mimkiin olmalidir.

2.7.3.31 Istasyonda yiikli olan ilaglarin bos olan baska bir goze tasmmas: ya da dolu olan
bagka bir goz ile yer degisikligi yapilmasi miimkiin olmalidir.

2.7.3.32 [Istasyonda kayith hastalarin protokol numaras, adi soyadi kriteri ile arama
yapilmasi miimkiin olmahdir.

2.7.3.33 Sisteme yanlis giri§ yapmis kullanicilar idarenin belirleyecedi deneme sayisi
doldugunda kilitlenebilmeli ve yonetimin onayi ile sistem yoneticisi tarafindan kilit
kaldirilabilmelidir.

2.7.4 KAT iSTASYONUNA ILAC ATAMA

2.7.4.1 Kat istasyonuna atanacak ilacin, istasyon ana tinitesinin hangi ¢ekmecesinin hangi
goziine ya da hangi kolonun hangi kapaginin arkasina ya da ilag soguk zincir ilact ise
buzdolabina m1 yerlestirilecegi bilgisi, Ana kontrol sistemi iizerinden yapilabilecektir. Urlin
tanimlamasi yapilirken soguk zincir, narkotik ve psikotrop ilaglar, yilksek riskli ilaglar
belirlenebilmelidir.

2.7.4.2 Atanacak ilacin maksimum, minimum ve dolum igin gerekecek kritik seviyeleri
belirlenebilmeli, ayrica istasyona doldurulacak ilaglarin son kullanma tarihleri de ana kontrol
sistemi tizerinden girilebilmelidir. Belirtilen bilgilere ait raporlama yapilabilmeli, yazilim
sistemin de bu bilgilere dair kullanici ikaz sistemi bulunmahidir.

2.7.5 KAT ISTASYONU DOLUMU

2.7.5.1 Ana kontrol sisteminden alinan Kat istasyonu envanter bilgilerine gore eksilen
ilaglarm dolumu Kat istasyonu baginda yetkili kigiler tarafindan istasyon ana tinitesi tizerinde
bulunan biyometrik/biyolojik tanima cihazi kullanilarak sisteme giris yapildiktan sonra
yapilacaktir. Hastane tarafindan belirlenecek kullanicilarin biyometrik/biyolojik tanima
cihazini kullanmadan sifre ile girig yapabilme 6zelligi bulunmalidir.

2.7.5.2 Dolum ve yiikleme islemlerinin tiim is akis adimlan sistem iizerinde kay1t
edilebilmelidir.

2.7.5.3 Sistem otomatik olarak dolum yapilmasi gerekli ilaglari rapor halinde ana kontrol
sisteminden vermelidir. Bu listenin dogru ve giivenilir olabilmesi i¢in sistem stogu ile anite
igerisindeki stok birbirini tutmalidir.

3. ARAYUZ GEREKLILIKLERI
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3.1 1lag yonetim sistemi, HBYS ile asagida belirtilen seviyelerde ve konularda uluslararas:
saglik bilisimi standartlarint web servis, text dosya transferi veya TCP/IP soket haberlesmesi
uizerinden HL7 kullanarak veya Veri tabam entegrasyonu kullanarak arayiizler ile iletisim
saglayacaktir. Arayiiz isleyisleri HBYS ile ilag yonetim sisteminin gerek miinferit gerekse
etkilesimli isleyisleri goz 6ntinde alinacak, asagida belirtilen 4 ana konuda arayiiz
olusturulacaktir.

3.2 llag yonetim sistemi, HBYS nin bu sartname de tanimlanan detay fonksiyonaliteleri
yerine getiren bir unsuru seklinde kurgulanacaktir. Isleyiste HBYS verileri esas veriler olarak
kabul edilecektir. [lag ile ilgili ana verilerin, Hasta demografik bilgelerinin (kabul-transfer-
taburcu ana verileri), ilag istem bilgilerinin ve kullanici ana verilerinin HBYS sisteminde
tammlanarak ilag yonetim sistemine akacak sekilde arayiiziin HBYS tarafindan geligtirilmesi
ve isleyisi HBYS firmas: tarafindan yapilacaktir. Ilag yonetim sistemi gergek zamanh
¢aligmalidir. HBYS den ilag yonetim sistemine génderilecek biitiin veriler (tamimlamalar,
degisiklikler veya silme islemleri) iglem gerceklestikten hemen ve/veya en fazla 3 dk sonra
gonderilmelidir. Duplikasyon ve dolayisiyla veri tutarsizligina izin verilmeyecek; tiim veriler,
bilgiler ve isleyisler her iki sistemde de tiimlesik ve tutarh olabilecek yetenekte olacaktir,
Teklif veren firmalar, HBYS iireticisi veya isleticisi ile yapacadi 6n ¢alisma sonucunda
geligtirilecek arayiiziin kapsami ve igleyisi konusunda detayli agiklamay1 verecektir.
Hastanenin biitiinit i¢in ilag yonetim sistemi igin gegerli olan tammlamalarin ve verilerin
sistemine eksiksiz aktarimi, boylece ilag yonetim sisteminin HBYS ile beraber tutarh
caligmasi saglanacaktir. Firma arayiiz iglemlerini her bir siireg, is adim ve etkilesim bazinda
nasil isleyecegini ve hangi HL7 komutlarimi ne kapsamda kuilanacagini gerek HBYS gerekse
de teklif ettigi sistemleri baz alarak teklifinde detayli olarak anlatacaktr.

3.3 Buarayiiz HBYS den Ilag yonetim sistemine veri aktaracaktir. Gerekli entegrasyon
¢aligmasi, ytiklenici firma sorumlulugunda HBYS firmas: tarafinda yapilacaktir, ancak
entegrasyon islemlerinden yiiklenici firma sorumludur.

3.4 Kayit-Kabul-Taburcu-Transfer bilgileri (RADT: Registration-Admission-Discharge-
Transfer Data)

3.4.1 Hastann hastaneye yatig ile hasta demografik bilgileri ve diger bilgiler ilag yonetim
sistemine HBYS tarafindan yollanacak ve hastanin ilag yonetim sisteminde hastanin
yatirildig1 birimde bulunan Kat istasyonunda goriintillenmesi saglanacaktir.

3.4.2 Hasta taburcu oldugunda bu bilgi de ilag yonetim sistemine iletilecek ve hastann ilgili
istasyondan artik bu hasta adina ilag kullanilmamas: saglanacaktir. Hasta yatislarinda hangi
istasyonlarinda goriinecegi, taburculuk agamalarinda ise ne kadar siire sonra istasyondan
gorilmeyecegi tanimlanmalidir. Ancak gegmis tarihli olarak hasta igin analiz yapabilmelidir.

3.4.3 RADT mesajlarmin belirlenen diizende gonderilmesi HBYS firmasi sorumlulugunda,
gonderilen mesajlann iglenmesi ise Ilag yonetim sistemi sorumlulugundadr.

4. FATURALAMA

4.1 Bu arayiiz ilag yonetim sisteminden HBYS ye faturalamaya esas ila¢ kullanim bilgilerini
aktaracaktir. Gerekli entegrasyon HBYS ve ilag yonetim sistemi firmasi tarafindan
yapilacaktir. HBYS firmas: ilag yonetim sisteminden belirlenen diizende aldig: faturalama
mesajlarim igleyebilmelidir. Sistemde sadece ilag adedi, fiyat bilgileri HBYS den alinmalidir.
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4.2 Hasta adina bir ilag kullanimi oldugunda ilag yonetim sistemi hangi ilacin, ne kadar,
hangi hastaya kullanildig bilgisini HBYS ye arayiiz aracihiyla gonderecek ve kullanilacak
ilacin hasta faturasina eklenmesi ve stoktan diismesi (Once istasyon stogundan, entegrasyon
ile HBYS den diigmelidir). HBYS sistemi tarafindan yiiklenici firma sorumlulugunda
saglanacaktir.

4.3 Alman bir ilag iadesi gergeklestiginde 1lgili ilacin ne kadar, hangi hasta i¢in alinmig
oldugu bilgisini lag yonetim sistemi HBYS ye arayiiz araciliftyla gonderecek ve daha once
hasta faturasina eklenen maliyetin diigmesi ve stoklara geri islemesi HBYS sistemi tarafindan
saglanacaktir. (Once istasyon stogundan, entegrasyon ile HBYS den diismelidir).

4.4 Alnan bir ilacin hastaya uygulanmadan herhangi bir sebeple imha edilmesi durumunda
bu bilgi de ayn: sekilde HBYS ye bildirilecek, zayi ve imha prosediirii mezkur mevzuat
kapsaminda diizenlenecektir.

4.5 Faturalama mesajlarimn belirlenen diizende gonderilmesi lag yonetim sistemi
sorumlulugunda gonderilen mesajlarin iglenmesi ise HBYS firmasi sorumlulugundadir.

5. ILAC ISTEMLERI
5.1 Bu arayiiz HBYS den Ila¢ Yonetim Sistemine veri aktaracaktir.

5.2 Eczane tarafindan onaylanan ilgili doktorun ilgili hasta igin vermig oldugu ilag istemini
dozu, miktar, siiresi, uygulama yolu, uygulama notlaniyla birlikte belirlenen diizende arayiiz
araciligryla HBYS sistemi tarafindan ilag yonetim sistemine aktarilacaktir. Bu ilag istemi ilgili
Kat istasyonunda hasta segildiginde goruntillenecek ve ilgili ilaca hemsirenin ulagmasi
saglanacaktir.

5.3 llag isteminde meydana gelebilecek degisiklikler ve iptaller aym sekilde Ilag Yonetim
Sistemine aktarilarak sistemdeki ilag istemlerinin giincel olmasi saglanacaktir.

5.4 Bu arayiz ile [lag Yonetim Sistemi, periyodik, ayrk, tek seferlik ve kombinasyon
dozlarm desteklemelidir.

5.5 llag istemi mesajlaninin belirlenen diizende gonderilmesi HBYS firmasi sorumlulugunda
gonderilen mesajlarn iglenmesi ise [lag Yonetim Sistemi sorumlulugundadr.

6. ILAC LISTESI
6.1 Bu arayiiz HBYS den Otomatik Ilag Yénetim Sistemine veri aktaracaktir,

6.2 Hastane politika prosediriine gore ilag istemleri HBYS den Ila¢ Yonetim Sistemine
gonderilecegi i¢in her iki sistemdeki ilag ana verilerinin eg olmasi gerekmektedir. Bu arayiiz
ile HBYS den herhangi bir ilag ana verisinde degisiklik yapildiginda bu bilgi ilag yonetim
sistemine arayiiz ile otomatik olarak aktarilacak ve Ilag yonetim sistemindeki ana verilerin
HBYS deki ile ayn1 olmas1 saglanacaktir. '

6.3 llag istemlerine dair veri entegrasyon siireci tammlanacaktir. Veri giris alanlar ve
yetkileri tanimlanmalidir, girilen veri raporu tarih aralifinda alinabilmelidir. Veri akiginda
sorun yagsandig1 durumlarda verilen uygun ve yeterli bir havuzda toplanmali, entegrasyon
saglandifinda sistem igletilmelidir.




6.4 Yukarida belirtilen veri esligi ilacin eklenmesi ve eger sistemde yiikli degilse silinmesi
durumda korunacaktir.

6.5 Ilag listesi mesajlarin belirlenen dizende gonderilmesi HBYS firmasi sorumlulugunda
gonderilen mesajlann islenmesi ise ilag yonetim sistemi sorumlulugundadir. Ancak sistemin
problemsiz igleyiginin tamaminda yiiklenici firma sorumludur.

7. PROJE YONETIiMi

7.1 llag yonetim sistemi kuracak olan firma bir elemanin proje yoneticisi olarak atayacak ve
bunu kuruma yazili olarak bildirecektir. Kurumda bir proje yoneticisi atayacak ve bunu
firmaya yazilim olarak bildirecektir. Her iki proje yoneticisi de tam yetkili olarak kurumlari
temsil edecekler ve projenin baganl: bir sekilde uygulanmasi igin gerekli kararlan
alacaklardir.

7.2 Her iki proje yoneticisinin yetki ve sorumlulugunun belirlenmesinin yani sira proje ekibi
olusturulacak; kisilerin egitimi, gorev yetkileri tanimlamp atamalan yapilacaktir.

7.3 Gerekli entegrasyon ¢aligmalari Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) firmasi ve
yiklenici firma arasinda saglanacaktir. Cihazin hastane otomasyon sistemine baglanmasi ve
entegrasyonundan yiiklenici firma sorumludur.. Cihazlarin entegrasyon islemi en kisa siirede
tamamlanacaktir. Entegrasyon siirecinin en kisa siirede ve kusursuz bir sekilde
ger¢eklesmesinden ytklenici firma sorumludur. Entegrasyon iglemlerinin idarece belirlenen
ve sartnamenin 8.14.5. maddesindeki siirede tamamlanamamasi halinde igi yapmakta geciken
yiiklenici firmaya isin sézlesme bedeli iizerinden binde bes oraninda cezai mileyyide
uygulanacaktir.

8.GENEL SARTLAR

8.1 EGITIM

8.1.2 Yiiklenici, sistemin kurulu oldugu alanlarda yonetim ve sistem yéneticisinin
belirleyecegi gin ve sirede (en az 3(iig) gim)efitim verecektir. Aynca ihale konusu
malzemelerin sterilizasyon gerektiren kisimlarinin sterilizasyonu igin sterilizasyon iinitesinden
2 (Iki) kisiye 2 (Iki) gun egitim verilecektir. Teklif veren firma kullanici egitimlerinin nasil ne
zaman ve ne sekilde yapilacag belirten bir egitim planim hastane yonetimine sunacak uygun
goraldugi takdirde egitim aksatilmadan tam zamanh olarak firma tarafindan verilecektir.
Egitim saati ve igerigi ihtiyact gore hastane ydnetimi tarafindan giincellenip planlanacaktir,

8.1.3 Egitim verecek kisilerin konuyla ilgili yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmasi
gerekmektedir.

8.1.4 Sunulan planda degisiklik yapmaya ve uygulamaya hastane yonetimi yetkilidir.

8.1.5 Garanti siiresi boyunca sistem yoneticisi tarafindan, hastane eczacilarina sistemin
kullanic1 egitmen egitimi ve bununla ilgili sertifika verilmelidir.

8.2. GARANTI




8.2.1.Teklif edilecek tiim cihazlar tiim bilesenleri, aksesuarlari, ve ek sistemleri ile birlikte
yedek parca ve bakim onarim hizmetleri dahil ticretsiz en az 2 (iki) y1l garantili olmalidir.
Garanti siiresince ariza durumlannda her tiirlii servis, bakim, onarim, kalibrasyon, yedek parca,
ig¢ilik, yazihim giincelleme ve ulagim igin higbir iicret talep edilmeyecektir. Garanti siresinin
bitiminden itibaren de ficreti mukabilinde 8 (sekiz) yil boyunca yedek parga ve servis saglama
garantili olmalidir. Bu garantiler hem istekli hem de uretici veya Tirkiye Temsilcisi tarafindan
ayrt ayn verilmeli ve bu belgeye iliskin bilgileri e-teklifleri kapsaminda Yeterlik Bilgileri
Tablosunda beyan etmelidirler. Garanti siiresi igerisinde meydana gelebilecek iiretim hatast,
malzeme hatasi, kusurlu iscilik nedeniyle ariza durumlarninda tibbi cihaz ve donamimimn
caligtinlamadig siirelerde genel garanti siiresi isletilmeyecek, bu siireler takvim giinii olarak
genel garanti siiresine eklenecektir,

8.2.2.Cihaza garanti siiresi boyunca yillik %95 ¢aligma garantisi verilecektir. %5°lik arzali
strenin agilmasi durumunda, asilan her giin igin cithazin garantisi bir giin uzatilacaktir.
Uzatilan garanti siiresinde giin sinir1 olmayacaktir. Ayrica her agilan giin i¢in s6zlesme
bedelinin binde besi oraninda cezai miieyyide uygulanacaktir. Uygulanacak bu ceza sézlesme
bedelinin %15 ini gegemez. Bu cezai iglem teknik sartnamenin biitiin maddeleri i¢in de
gegerlidir. Teknik sartnamenin maddelerinde herhangi bir tanesinin ihlalinin tespit edilmesi
durumunda kurumun firmaya yazil1 olarak beyan etmesinden sonraki firma ile belirlenen siire
zarfinda dizeltmenin yapilmamasi durumunda da bu cezai iglem hastane yonetimi tarafindan
yiiklenici firmaya uygulanacaktir.

8.2.3..Istekliler, garanti siiresi bitiminden sonra yillik servis ve bakim-onarm tekliflerini, teklif
ettikleri cihazin bedelinin, yedek parga harig % 2' sinden ve yedek parga dahil % 4’iinden fazla
olmamak iizere ihalede sunacaklardir(sistem ve yazilim giincellemeleri (update), yilhik
mithendislik hizmeti dahil). S6zlesme Bedeli, bakim onanm yapilacak yil dikkate alinarak Yi-
UFE ile giincellenecek olup, doviz bazinda verilen teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir

8.2.4Teknik servisin kalitesi ve siirekliligi agisindan, ilgili cihazi iireten firmanin Tirkiye’de
kurulu kendi ofisi ve teknik servis merkezi bulunmalidir. Teklif veren firma teklif verdigi cihaza
iligkin teknik servis imkanlan ve teknik altyapi durumlarimi cihazin teslimi asamasinda
belgelendirmelidir.

8.2.6.Istekliler, teklif edecekleri cihaza ait tiim yedek parca, aksesuar ve sarf malzemelerin
Déviz bazinda fiyatlanim ihalede sunacaklardir. Yedek parca, aksesuar ve sarf malzeme
listesinde belirtilemeyen tiim yedek parga, aksesuar ve sarf malzemeler yiiklenici tarafindan
ticretsiz karsilanir. Tum yedek pargalarin toplam maliyeti cihazin birim ihale bedelinin
%200’ inden fazla olmayacaktir.

8.2.7.Garanti stiresince bakim, onarim, kalibrasyon, yedek parga ve sarf malzemelerden hicbir
ticret talep edilmeyecektir. Garanti siiresince ve garanti siiresi sonunda yapilacak servis ve
bakim onarim anlagmalarinda ariza bildiriminden (arizalanan, hasarlanan ya da bozulan
sistem Urtinleri ile ilgili hastane idaresi tarafindan telefon, faks, e-posta, uzak masaiisti, kargo
ya da posta ile bildirim yapilacak olup ) itibaren ariza ve parga tipine gore firma teknik
personeli tarafindan en geg 2 (iki) saat jginde cihaza miidahale edilecek, 7 giin /24 saat ariza




bildiriminden sonraki 2 saat i¢erisinde ilk miidahale yapilacak ,yedek parga gerekmeyen
durumlarda miidahaleden en geg 8(sekiz) saat sonra sistem ¢aligir durumda teslim edilecektir.
Yedek parga gerekmesi durumunda parga yurtigi stoklarda mevcut ise 24 (Yirmidort) saatte
sistem ¢aligir durumda teslim edilecektir. Yedek parganin yurtdigi stoklarda bulunmasi halinde
ithalatin kisith veya ozel izne tabi oldugu durumlar diginda (Bu durum belgelendirilmelidir ve
ithalat edilecek tirtine ait belge en geg 5 (bes) giin igerisinde hastane yonetimine
sunulmalidir.), en ge¢ 10 (On) giin iginde cihaz tiim fonksiyonlariyla ¢alhistirilacaktir Anizal
gegen giin garanti siiresinden sayilmayacaktir. Siireleri agsan arizali durumlarda cihazin alig
bedeli iizerinden giin bagina binde beg oraninda ceza kesilecektir. Yukaridaki ariza tespit ve
onarim siireleri, olugan arizanin yapist ve karmagikhigi goz oniine alinarak idare tarafindan
uzatilabilecektir.

8.2.8.Garanti siiresi i¢inde ve sonrasinda degigecek olan pargalar orijinal parga olacak ve bu
pargalarda faal olarak teslim edildikten sonra en az 1 yil stireyle garantili olacaktir

8.2.9.Sistemin idareye teslim edildigi tarihten itibaren, kullamm hatalari disinda yukarida
belirlenen garanti siiresi iginde kalma kaydigiyla, 1(bir) y1l igerinde; aym anzanin 2(iki)’den
fazla tekrarlanmasi veya farkli anizalarin 4(dért)’den fazla meydana gelmesi veya belirlenen
garanti stiresi icerisinde farkli arizalarin toplamimn 20(yirmi)’den fazla olmasi, bu artzalarin
sistemden yararlanamama sonucunu ortaya gikarmasi durumunda, yiiklenici, sistemin sorun
cikaran pargasim degistirmek ile yiikkiimladiir. Ancak malin birden fazla iiniteden olugsmasi
halinde ytiklenici, sadece arizanin meydana geldigi iinite veya tiniteleri degistirmek
zorundadir.

8.2.10.Garanti suiresi iginde cihazin en az 6(alt1) ayda bir periyodik bakimlan yapilacaktir. Her
bakim yapildiginda bakim tarihini belirten etiketler istasyonlara ayri ayr etiketlenecek olup
ayrica bir bakim dosyasi halinde de hastane yonetimine teslim edilecektir.

8.2.11..Sisteme ait yazilim, donanim ve tiim malzemeler garanti kapsamindadir.

8.2.12.Cihazla birlikte alinan yazilimlarin giincel halleri yiikklenecektir. Cihazla birlikte verilen
mevcut yazilimlar son siiriim olmah, garanti siiresi ve idarelerce garanti sonrasi soézlesme
yapilmasi durumda bu siire boyunca da cihaz ile birlikte verilen yazilimlarin son stiriimleri
ucretsiz olarak verilecektir.

8.2.13.HBYS firmasmin degismesi durumunda ytklenici firma bedelsiz entegrasyon
yapacagim teyit eder. Garanti siiresi ve sonrasinda yapilan bakim-onarim sézlesmeleri
siiresince, HBYS firmas: defismesi durumunda Ilag Yonetim Sistemi tarafindan yapilacak
entegrasyonlar yiiklenici firmaya aittir. Hastaneden bedel talep edilemez.

8.2.14.Uretici firma; kanuni temsilcisi olan ithalat¢: (Tedarikgi) firmanin degisikligi
durumunda temsilciligi tistlenecek yeni firmanin veya yiiklenici firmanmin da garanti ile ilgili
hususlar saglayacafim ve degisikligi hastaneye bildirecegini sdzlesme agamasinda beyan
ederek belgeleyecektir. Yabanci dilde sunulan belgeler ihale mevzuatina uygun olarak
sunulmalidir.
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8.3.Isteklilerin teklif verdikleri kalemler Tibbi Cihaz Yénetmeligi (93/42/EEC MDD), Viicuda
Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Yénetmeligi (90/385/EEC AIMDD) veya Viicut Diginda
Kullanilan (In Vitro) Tibbi Tan1 Cihazlan Yonetmeligi (98/79/EC IVDD) kapsaminda ise bu
artinlerin Urtin Takip Sistemi' ne (UTS) kayitli olmast ve bu irinlerin kayit iglemlerinin Saglik
Bakanlhi tarafindan tamamlanmig olmas: gerekmektedir. UTS iizerinden yapilan sorgulama
sonucunda kayith olmadifiveya kayit islemlerinin Saghik Bakanhifi tarafindan
tamamlanmadi@ tespit edilen malzemelere iliskin teklifler degerlendirme digi birakilacaktir

8.4.Ayrica isteklilerin de UTS' ye kayith olmalant zorunfudur. Istekliler, teklif verdikleri
firiinlerin imalatgist veya ithalatgist (tedarikgi firma) degilse, iiriiniin imalatgisinin veya
ithalat¢isinin bayisi olarak UTS' ye kayith olmalidirlar. UTS tizerinden yapilan sorgulama
sonucunda isteklinin bayilik kaydi bulunmadig tespit edilen malzemelere iligkin teklifleri
degerlendirme dig1 birakilacaktir.

8.5.Isteklilerin, teklif verdikleri her malzemenin (malzeme, set veya imitelerde yer alan
ve teknik sartnamelerde belirtilen biitin malzeme, yedek parca, aksesuar ve sarf malzemeler
dahil) Uriin Takip Sistemi' nde (UTS) kayitl: Barkod Numaralari teklif mektubunun ekinde
yer alan birim fiyat teklif cetvelinde ilgili kalemlerin bulundugu satirda belirtmeleri zorunludur.
Tibbi Cihaz Yonetmelikleri kapsaminda olmayan iiriinlerin ise kapsam digi1 oldugu birim fiyat
teklif cetvelinde ilgili kalemlerin bulundugu satirda belirtilmelidir. Urtinlerin Barkod
Numaralanm veya kapsam dis1 olan irinlerin kapsam dist oldugunu birim fiyat teklif
cetvelinde belirtmeyen isteklilerin o kalemlere iliskin teklifleri degerlendirme dist
birakilacaktir.

8.6.Istekliler, teklif verdikleri malzemeler Tibbi Cihaz Yonetmelikleri kapsaminda ise Tibbi
Cihaz Satig, Reklam ve Tamitim Yonetmeliginde yer alan hitkiimler geregi "Tibbi Cihaz Satis
Merkezi Yetki Belgesi" ne sahip olmali ve bu belgeyi ihalede sunmak zorundadr.

8.7.Istekliler, teklif edecekleri malzemelere iliskin katalog, dokiiman v.b belgeleri ihalede
sunmak zorundadir. Ayrica cihazin teslimi asamasinda cihaza ait kurulum, bakim onarim ve
kalibrasyon igin gerekli olabilecek cihaz iginden ve/veya disandan baglamlarak kullamilan
servis gifre ve parolalan, CD/DVD’si, tanitict brogiir, bakim/onarim kitapgiklan, parca
kataloglari, kullanma kilavuzlari ve servis manueli verilmelidir. Yiiklenici, satacag sisteme dair
igeriginde sistemin blok devre gemalarini, birlesen parga listelerini, bakim-onarim ve
kalibrasyonunda kullamlacak belgeleri, anza tespit ve takip dokimanlarm (Kullamc
kilavuzian ve servis el kitaplar1) muayene kabul komisyonuna sistemin teslimati sirasinda
ucretsiz olarak verilecektir

8.8.Istekliler, teknik sartnamenin maddelerine sirasiyla cevap veren "Teknik Sartnameye
Uygunluk Belgesi” ni ihalede sunacaklardir. Bu belgede yer alan cevaplan orijinal katalog,
dokiiman v.b. de madde sirasiyla gosterilecek ve uygunluk belgesi ile orijinal katalog, dokiiman
v.b. belgelerde yer alan bilgileri ile ayni olmayan isteklilerin teklifleri degerlendirme dist
birakilacaktir.

8.9.1dare gerek gordiigii takdirde demonstrasyon isteyebilir. Demonstrasyon istenildigi takdirde
teklifler demonstrasyon sonucuna gore degerlendirilecektir.
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8.10.Cihazlar, hi¢ kullanilmamig, oldugunu belirtir 6zel isaretli orijinal ambalajinda teslim
edilecektir. Daha dnce “demo” amach olarak kesinlikle kullanilmamig olacaktir. Cihazin yast,
imalat tarihi ve seri numarasi kabul esnasinda belgelenecektir.

8.11.Cihaz sistemi eger miimkiinse sisteme daha hizh ve etkin servis verilebilmesi igin uzaktan
baglant: ile sisteme miidahale edebilmelidir.

8.12.Cihazin ¢aligma siiresi boyunca sistemin kesintisiz hizmet vermesi igin gerekli tedbirler
yiiklenici tarafindan alinacaktir. Konu ile ilgili alinmas: gereken tedbirler konusunda hastane
idaresine bilgi verilmelidir.

8.13.Tasarim ve imalat hatast nedeniyle cihazin sebep olacagi insan kazalari ve her tiirlii maddi
hasardan ytiklenici sorumlu olacakuir.

8.14.MUAYENE ve KABUL ISLEMLERI

8.14.1.Cihazlanin kabul ve muayeneleri idarece belirlenecek komisyon tarafindan yapilacaktr.
Kontrol ve muayenede, sartnamede istenilen ve teklifte belirtilen tim 6zelliklerin uygunlugu
kontrol edilecektir. Aynica, yedek parga, aksesuar ve sarf malzemelerinin kontrol ve sayimi
yapilacaktir. Fonksiyon testlerinde tim fonksiyonlari ile ¢aligir durumda olmayan cihaz teslim
alinmayacaktir. Kabul ve muayene sirasinda firmalardan cihazin teknik ozellikleri ve
performansina iligkin testlerin yapilmasi istenildiginde gerekli personel ve diizenegi firmalar
iicretsiz olarak saglayacaktir. Kabul ve muayenede olugabilecek kaza ve hasarlardan satict firma
sorumludur. Cihazlarn teknik sartnamede istenilen ézellikleri, istekli firma tarafindan taahhiit
edilmis ve cihazlann kataloglaninda yazili olsa dahi; Satin Alma veya Muayene Kabul
Komisyonu istedigi taktirde istekli firma bu oOzellikleri uygulamali olarak gostermek
(demonstrasyon yapmak) zorundadir. Bu demonstrasyonda, “opsiyonel olan” veya “ileride
istenebilecek™ 6zellikler de komisyon tarafindan goéritlmek istenirse, istekli firma bu 6zellikleri
de gosterecektir. Demonstrasyonla ile ilgili personel ve diizenegi firmalar tcretsiz olarak
saglayacaktir. Firma yetkilisi gerektigi durumlarda ek aplikasyon igin tekrar cagirilabilecektir.

8.14.2.Muayene ve kabulleri idarece belirlenecek mal alimlan muayene ve kabul
yonetmelidine gore olusturulan muayene kabul komisyonu tarafindan sozlesme sartnameleri
(idare ve teknik) ve diger satin alma dokimanlarina gore yapilacaktir. Muayene ve kabulde
sartnamede (idare ve teknik) istenilen ve teklif de belirtilen tim 6zelliklerine uygunlugu
kontrol edilecektir. Tiim sistem tam ¢aligir duruma geldikten sonra sistemin kabuli
yapilacaktir.

8.14.3.Irsaliye ve faturas: olamayan malin kabulii yapilamaz. Garanti belgesi verilmesi
zorunludur.




8.14.4.Teslimat: yapilip muayenesi tamamlanmayan mal-malzemenin kontroli sirasinda
sozlegme ve sartnamelere uygun olmayan bir durum tespit edildiginde, iiriine *’beklemede”
etiketi konularak belirlenmis alanlarda muhafaza edilerek kullammi engellenir. Ayrica

yiiklenici

uyarilir ve sézlesme de belirtilen siire iginde eksikligin giderilmesi istenir. Yiiklenici

firma verilen siire iginde eksikligi gideremez ve teslimati gecikirse sozlesmede belirtilen cezai
yaptinimlar uygulanir.

8.14.5.S6zlesmeyi takiben en fazla 55(ellibes) gin igerisinde tiim sistem kurulup HBYS ile
entegrasyon islemleri yapilarak, ¢alisir durumda teslim edilecektir. Sistem ¢aligtiriimaya
baglandiktan itibaren kabul iglemleri yapilacaktir. Sistemin tamamimn ( Yazahim, Donanim vb.)
problemsiz galismasinda yiiklenici firma sorumludur.

EK-1:
MERSIN UNIVERSITESI HASTANESI
Istasyon la¢ Is1 Olgerli
Sira Ana Kabini Elektromekanik
Servis Ad1 iinitesi (En az 450
. Buzdolab
(En az 4 litreve 3 Kilidi
cekmeceli) ¢ekmeceli)
No
1 Ameliyathane |1 Adet 3 Adet 1 Adet
1.1.1.1.1. Ameliyathane Istasyonunda;

|'_Jk,

¢ 1adetana {inite ekran(en az 17 ing ve dokunmatik panel), UPS,
her biri en az 160 adet tekli dagitim yapabilen, kayar kapakl kilitli
4 adet gekmece (yarim yiikseklikte cekmece ve tam yiikseklikte
cekmece ikiger adet bulunmalidir) ve en az 300 litre kapasiteli
serum ve benzeri ilag i¢in kapakh b&lme),

¢ 3 adet ilac kabini (en az 450 litre hacimli en az 3 kapakh ve
kapak arkasi en az 3 blme raf olarak ayarlanabilen ve her biri en
az 160 adet tekli dagiim yapabilen kayar kapakh kilitli 3 adet
cekmece ( tam ytikseklikte cekmece bulunmahdir),

* En az 2 adet kamera (Bu sartnamenin 24.16. ve alt
maddelerinde belirtilen 6zelliklere sahip),

e 1 adet1s1 6lgerli elektromekanik buzdolab: kilidi verilecektir.




