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1. AMAC

Kurum tarafindan sunulan hizmetlerin kalite ve etkililiginin artirilmasi i¢in dis kaynak kullanimi yolu ile verilen
hizmetlerin kurumun temel politika ve degerleri ile uyum iginde ve saglikta kalite standartlarinda belirlenen
hedefler dogrultusunda sunulmasini saglamaktir.

2. KAPSAM

Hizmet alim1 yoluyla kuruma temin edilen arag, personel ve iiriiniin kapsamu, siireci, kuruma saglayacagi hizmetleri
ve bu hizmetlerin kontroli, is tamamlama siireci, nitelikli personel sayisi, kullanilacak ekipmanlarin belirlenmesini
kapsar.

3. KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
DKK: Dis Kaynak Kullanimi

4. TANIMLAR

4.1. D1s Kaynak Kullanimi: Saglik hizmeti veren kurulusun bazi hizmetlerinin saglik kurumu disindaki bir
kurum ya da kurulugtan saglanmasi yontemidir.

5. SORUMLULAR

Agiz ve Dis Saglhigi Uygulama ve Arastirma Merkezi Y 6netimi
Satin Alma Birimi sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. DIS KAYNAK KULLANIMI YOLU iLE SAGLANAN HiZMETLERIN KAPSAMI VE SURECLERI
TANIMLANMALIDIR:

6.1.1. Dis Kaynak Kullanimi Yolu ile Saglanan Hizmetler Tanimlanmstir:

6.1.1.1. ihale Yoluyla Ahnan Hizmetler:

e Dis Protez Laboratuvar: Hizmet Alim1

6.1.1.2. Dogrudan Temin Yoluyla Alinan Hizmetler:

e Asansor Bakim Onarim Hizmeti (Garanti Kapsaminda)

e Sterilizasyon Unitesi Cihazlar1 Bakim Onarim Hizmeti (Garanti Kapsaminda)

e Dozimetre Hizmeti

e Gii¢c Kaynag1 Hizmeti (Garanti Kapsaminda)

e Jenerator Cihazlart Bakim Onarim Hizmeti (Garanti Kapsaminda)

e Hastane Bilgi Yonetim sistemi Hizmeti (HBYS)

e Tibbi Atiklarin Toplanmasi, Tagimmasi, Sterilizasyonu ve Diizenli Depolanmasi ,Tesisinde Bertaraf Edilmesi
Hizmeti

e Tehlikeli Atiklarin Ara Depolanmasi ve/veya Toplanmasi, Tasinmasi, Geri Kazanim /Bertaraf Edilmesi Hizmeti

e (Cevre Danigmanlik Hizmeti
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e Ilaglama (Haserelere ve Kemirgenlere Kars1 Miicadele) Hizmeti
e Yangm Algilama ve Sondiirme Sitemi Bakim Onarim Hizmeti
e Kalibrasyon Hizmeti
o Su Aritma (Ozmos) Cihazi Bakim Onarim Hizmeti
o Medikal Hava, Vakum ve Gaz Sistemleri Bakim Onarim Hizmeti
e VRF Kaset ve Split Duvar Tipi Klima ve Dis Uniti Bakim Onarim Hizmeti
e Tehlikeli Madde Giivenlik Danigmanlik Hizmeti
e Temiz Su Analiz Hizmeti
e Kirli Su Analiz Hizmeti
6.1.2. D1s kaynak kullanimi yolu ile saglanacak hizmetlerin kapsami ve siirecleri belirlenmistir:

6.1.2.1. Dis Protez Laboratuvar1 Hizmet Almi Kapsami ve Kuruma Saglayacag Hizmetler, Kontrol ve Isi
Tamamlama Siiregleri:

Dis Hekimi tarafindan protez tedavisi uygun goriilen hastalara, hastanin 6l¢iisiiniin hekim tarafindan alinip, sabit,
hareketli ve implant {istii protezlerin hastaya teslim edilmesi agsamasina kadar olan laboratuvar iglemlerini kapsar.

6.1.2.2. Isin Tibbi Kontroliine iliskin Esaslar:

6.1.2.2.1. Sozlesme kapsami is ve islemlerin laboratuvarlarda yapilmasi esnasinda istenilen kalitede olmasi ve
kullanilan her tiirlii malzeme ve materyalin kesinlikle insan sagligina zararli olmamasi hususunda gerekli tedbirleri
almakla ytikiimlidiir.

6.1.2.2.2. Laboratuvar tarafindan teslim edilen sézlesme konusu tiim is ve islemler statik, mekanik ve biyolojik
acidan bilimsel kriterlere uygun olmalidir ve ilgili hekim onaylamalidir.(6rn; metalin genel goriiniimii, balansi,
kole uyumu, mezio distal ve okliizal mesafenin yeterliligi, metal alt yap1 ile estetik {ist yapmin birlesiminin
uygunlugu, kapanig, renk uyumu, estetik goriiniimii ve anatomik yapiya uygunlugu, protezlerin planlamaya uygun
olup olmadigi vb.)

6.1.2.2.3. Dis protez laboratuvarlari, sartlarin uygunlugunu yerinde arastrmak ve incelemek iizere kurum
biinyesinde olusturulan komisyon tarafindan denetlenir.

6.1.2.2.4. Dis protez laboratuvarlarinin kullanacaklar1 metal, porselen ve diger materyaller istenildigi zaman
komisyon tarafindan incelenir, alim menseileri sorusturulur.

6.1.2.3. Isin Teknik Kontroliine Iliskin Esaslar:

Laboratuvar tarafindan yapilan iglerden kurumca 6rnekleme olarak secilecek numuneler, kullanilan metal ve estetik
materyallerin kalitesinin ve sagliga uygunlugunun belirlenmesi amaciyla sézlesme imzalandiktan sonra idarenin
ihtiya¢ gérmesi durumunda {icreti yiikleniciye ait olmak iizere ilgili merkezlerde metaliirjik testlere tabi tutularak
gerekli kontrol islemleri yapilir.

6.1.2.4. Isi Tamamlama Siireci:

6.1.2.4.1. Kurum standartlarinda belirtilen siirelerde hastaya protezin teslim edilmesi i¢in, protez Olciilerinin
laboratuara tesliminden itibaren azami siirenin asilmamasi adina ( Tam Protez, Boliimli Protez 5 is giinii, Veneer
Kron Seramik ve implant Ustii Protez 10 is giinii) gerekli dnlemleri alir, isi tamamlayarak kuruma teslim eder.
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6.1.2.4.2. Protez Laboratuvar1 Hizmet Alim1 Personeli Calisma ve Isleyis Kontrolleri Kurum tarafindan tayin edilen

Sorumlu Dig Hekimine aittir.

6.1.2.5. Personel Sayisi ve Kullanacagi Ekipman ve Cihazlar:

Anlagma yapan laboratuvarin islerin kurumumuzda takibi i¢in idarenin istemesi halinde personel bulundurmasi
gerekmektedir.

Personelin kullanacagi ekipmanlar;

e Eldiven

® Maske

e Bone

e Onliik

e Koruyucu Gozliik

e Diger Koruyucu Ekipmanlar

6.1.2.6. Isin Gecikmesi ve Yenilenmesini Gerektiren Kosullara lliskin Esaslar:

6.1.2.6.1. Isin zamaninda teslim edilmedigi, kaybedildigi veya geciktirildigi zaman ilgili hekim tarafindan tutanak
tutulur.

6.1.2.6.2. Gelen isi hekim yetersiz gordiigii takdirde isleri geri ¢evirebilecek ve o is sdzlesme imzalayan yliklenici
laboratuvar tarafindan yeniden yapilacaktir.

6.1.2.6.3. Yapilan islerde laboratuvar hatasina bagli teknik ve bilimsel seviyeye uymayan isler {icretsiz olarak
tekrarlanacaktir. Refiize edilen kron- koprii protezler isi yapan yiiklenici laboratuvar tarafindan tekrar yapilir.

6.1.2.6.4. Yiiklenici laboratuvar hatasina bagl teknik ve bilimsel seviyeye uymayan (deformasyon, balans, uyum
bozukluklari, dokiimii, tesviyesi, planlamasi uygun olmayan iskeletler, kron kopriilerin estetigi, kullanilan
materyallerin kalitesi) ve tutanak ile tespit edilen isler, ticretsiz olarak yenilenecektir.

6.1.2.6.5. Tutulan tutanak bashekimlige iletilir.

6.1.2.6.6. Protez Laboratuvar1 Hizmet Alim1 Personeli Calisma ve Isleyis Kontrolleri Kurum tarafindan tayin edilen
Sorumlu Dis Hekimine aittir.

6.1.3. Dis hizmet saglayicisinin kuruma saglayacad hizmetler ile ilgili kontrol ve is tamamlama siirecleri
belirlenmistir:

6.1.3.1. Standardizasyonun baslangicini olusturan Saglik-NET omurgasi lizerinden, ulusal ¢apta, tiim vatandaslarin
saglik verilerinin, belirlenmis olan Minimum Saglik Veri Setlerine (MSVS) gore gizli, giivenli ve mahremiyet
ilkelerine uygun bir sekilde toplanmasi saglayacak Elektronik Saglik Kaydi (ESK) veritabaninin olusturulmasi ve
ESK verilerini esas alarak gelismis analizler yapma imkami saglayacak bir Karar Destek Sisteminin (KDS)
olusturulmasidir.

6.1.3.2. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) yazilimi kendilerine ait yazilimlariin; Saglik Bakanliginin web
sitesinde yayimlanan Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS) ve Ulusal Saglik Veri Sozliigiinde (USVS) tanimlanan
veri standartlarim karsilayip karsilamadigin titizlikle gozden gegirmeleri ve kullandiklar1 kodlama ve smiflama
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sistemlerinde Saglik Kodlama Referans Sunucusu’nda (SKRS) yayinlanan kodlari referans almalar1 gerekmektedir.

6.1.3.3. Saglik-NET, iilke genelinde saglik hizmeti sunan 6zel, kamu, {iniversite, vakif, vb. dahil tiim kurum ve
kuruluslar1 kapsayan bir sistem olarak tasarlanmigtir. Bu sebeple Saglik-NET alaninda yapilan ¢aligmalarin, saglik
bilgi sistemi yazilim iireten tiizel kisiler tarafindan izlenme zorunlulugu vardir.

6.1.3.4. Yazilim iireticilerinin yapacaklar tasarim c¢aligmalarinda giincel Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS),
Saglik-NET ve Saglik Kodlama Referans Sunucusunu (SKRS) dikkate almasi Saglik-NET sisteminin isletilmesi
bakimindan son derece énemli bir husus olup HBYS firmasi tarafindan tutulacak veriler sayesinde hem ileriye
doniik perspektifler ¢cizme hem de istatistiksel olarak kuruma fayda saglanacaktir.

6.1.3.5. Hizmet alimma konu yazilim programi 7-24 kullanilir durumda bulunacak olup, firma c¢alisanm {izerine
diisen is ve islemleri giinliik, haftalik ve aylik olarak yerine getirir. Calistirilan elemanlarin merkez idaresi yiiklenici
firma personellerinin ¢aligma saatlerini ve yerlerini igletmenin ihtiyacina gore degistirme ve mesai saatleri disinda
ariza durumunda miidahale i¢in ise ¢agirma yetkisine sahiptir. HBYS Hizmet alimina iligskin kontroller kurum
tarafindan tayin edilen Dekan Yardimcisina aittir.

6.1.4. D1s hizmet saglayicisinin faaliyetlerini gerceklestirmesi icin gerekli olan personel sayisi, niteligi ile
kullanilacak malzeme ve cihazlar tammmlanmstir:

6.1.4.1. Personel Sayis1 ve Kullanacagi Ekipman ve Cihazlar: Anlasma yapan laboratuvarin islerin
kurumumuzda takibi i¢in idarenin istemesi halinde personel bulundurmas: gerekmektedir.

Di1s Kaynak Kullanicisi tarafindan personele temin edilecek ekipman ve cihaz bulunmamakta, kullanacagi ekipman
ve cihazlar kurum tarafindan temin edilmektedir.

6.2. DIS KAYNAK KULLANIMI YOLU iLE SAGLANAN HiZMETLERIN KONTROLUNE YONELIK
DUZENLEME YAPILMALIDIR:

6.2.1. D1s kaynak kullanim1 yolu ile sunulan hizmetlerin yiikleniciler tarafindan, SKS ile kurumun belirledigi
kurallar ve hedeflere uygun sekilde sunulmasi saglanmaktadir.

6.2.2. D1s kaynak kullanimi1 yoluyla saglanan hizmetler diizenli araliklarla kontrol edilmektedir.

Dis Kaynak Kullanim1 yoluyla alinan hizmetlerin, hasta ve ¢aliganlarin giivenligini saglayacak sekilde sunumuna
yonelik kontroller; Birim sorumlular tarafindan her zaman yerinde kontrol ve sartnameler ve yapilan sézlesmeler
dogrultusunda kurum harcama yetkilisi tarafindan gorevlendirilen kontrol teskilatlar1 ve/veya  muayene
komisyonlar1 tarafindan en az ayda bir defa olmak {izere yapilmaktadir.

7. ILGILI DOKUMANLAR
7.1. Saglikta Kalite Standartlar1 Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri
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