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Hazırlayan İnceleyen Onaylayan 

Kalite Yönetim Direktörü Kalite Yönetim Direktörü Başhekim 
 
 
 

 

1.AMAÇ  

Hastanemizin hizmet sunma yükümlülüğü de bulunan ancak hastanemiz imkânları ile hizmet sunumunun mümkün 

olmadığı durumlarda tedarikçiler tarafından yerine getirilen hizmet süreçlerinin hedeflenen şartları karşılayacak 

şekilde sürdürülebilmesi yapılacak olan izleme kontrol ve yaptırımlar için gerekli olan usul ve esasları belirlemek 

amacıyla hazırlanmıştır.  

2.KAPSAM 

Özel Çevre Hastanesinde hizmet sunan tüm sözleşmeli tedarikçi firmaları (Görüntüleme Hizmetleri, Laboratuvar 

Hizmetleri, Patoloji Hizmetleri, Ambulans Hizmetleri, Güvenlik Hizmetleri ve Çamaşırhane Hizmetleri), Genel Müdür 

ve ilgili kontrol ekiplerini kapsar. 

3.KISALTMALAR 

BT: Bilgisayarlı Tomografi 

MR: Manyetik Rezonans 

SKS: Sağlıkta Kalite Standartları 

4.TANIMLAR 

Dış kaynak kullanımı: Sağlık hizmeti veren kuruluşun bazı hizmetlerinin sağlık kurumu dışındaki bir kurum ya da 

kuruluştan sağlanması yöntemidir. 

5.SORUMLULAR 

5.1. Onay ve yürürlük 

Bu prosedür,  Başhekimin onayından sonra yürürlüğe girer. 

5.2. Prosedürün Kullanıcıları 

Bu prosedürün yürütülmesinden Hastane Müdürlüğü ve İlgili kontrol ekibi sorumludur. 

6.PROSEDÜR 

6.1.Hizmet Tedarikçi Seçimi; Satın Alma ve Tedarikçi Değerlendirme Prosedürü’ ne göre değerlendirilir. İlgili 

Hizmet alımı için Satınalma Müdürü tarafından hizmet sunum firmalarından istenilen hizmet şartlarına göre teklifleri 

toplar. Teklif değerlendirmesi Genel Müdür, Yönetim Kurulu Başkanı ve Satınalma Müdürü tarafından yapılır. 

Firmanın fiziksel ve teknik (cihaz/malzeme) donanım olarak yönetmelik ve genelgelere uygunluğu, İlgili 

personellerinin yeterlilik seviyeleri ve gerekli personel sayıları değerlendirilir. Uygun bulunan firma ile gerekli 

koşulları (gerekli personel sayısı, yetkinlikleri, kullanılacak ekipman ve cihazlar, sözleşme süresi vb) içeren 

sözleşme hazırlanır ve karşılıklı olarak imzalanarak, hizmet alımına başlanır.  

Yapılan sözleşmelerde kuruma sağlayacağı hizmetler, hizmetler ile ilgili kontrol ve iş tamamlama süreçleri belirtilir. 

6.2. Dış Hizmet Alımı Yapılacak Hizmetler: Hastanemiz içinde karşılanamayan hizmetler aşağıda belirtilmiştir. 

 Laboratuvar Hizmetleri (Mikrobiyoloji, Biyokimya) 

 Patoloji Laboratuvar Hizmetleri 
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 Görüntüleme (MR, BT) Hizmetleri 

 Ambulans Hizmetleri 

 Güvenlik Hizmetleri 

6.3.Dış Hizmet Alımı Yapılan Hizmet Kuruluşların Kontrol ve Denetimleri: 

Hizmet alınan firmalar, Özel Mecidiyeköy Çevre Hastanesi’nin ihtiyaç ve beklentilerini karşılayabilme yeterliliğine 

sahip olmalıdırlar. Hastanemizin almış olduğu destek hizmetleri, firmaların sağladıkları hizmetin niteliği ölçüsünde 

denetlemeye tabi tutulur. Hizmet alınan firmalardan sürekli istenen kalitede ve Sağlık Bakanlığı Sağlıkta Kalite 

Standartlarına (SKS) uygun hizmet temin edebilmek için yapılan denetlemelerin kayıtları saklanır. 

6.4. Görüntüleme Hizmet Alımı (MR, BT) 

6.4.1. Hizmet Sunumu 

Özel Mecidiyeköy Çevre Hastanesi’nde, Radyoloji İşleyiş Prosedürü ve görüntüleme hizmetleri sözleşmesi 

kapsamında tanımlanan hizmetler ile yürütülür ve organize edilir. 

6.4.2. Hizmetin Kontrolü ve Denetlenmesi: 

Özel Çevre Hastanesinde Görüntüleme hizmetlerinin değerlendirilmesi, Görüntüleme hizmetleri kontrol ekibi (Genel 

Müdür Yardımcısı, Kalite Yönetim Direktörü, Radyoloji Uzmanı, Radyoloji Sorumlu Teknisyeni) tarafından yılda 2 

kez ‘’Görüntüleme Hizmetleri Denetleme Formu’’ ile Sağlık Bakanlığı’nın ilgili yönetmelikleri ve SKS’na 

uygunluğuna göre yapılır. Denetleme sonuçları yıllık olarak raporlanıp birer nüshası Genel Müdür’e ve Kalite 

Yönetim Birimine teslim edilir. Denetleme sonucuna göre uygunsuz bulunan alanlardaki düzenlemeler için Düzeltici 

Önleyici Faaliyetler Prosedürü’ ne göre işlem yapılır. 

6.5. Ambulans Hizmet Alımı 

6.5.1.Hizmet Sunumu 

Özel Mecidiyeköy Çevre Hastanesi’nde Ambulans Hizmetleri işleyişi, Ambulans Hizmetleri Sözleşmesine göre 

organize edilir. Ambulans Hizmetleri sözleşmede belirtilen şartların yerine getirilip getirilmediğini değerlendirmek, 

ambulans teknik donanımının yeterliliğini değerlendirilerek hizmet sunumu yapılır. 

6.5.2. Hizmetin Kontrolü ve Denetlenmesi: 

Özel Mecidiyeköy Çevre Hastanesi’nde Ambulans Hizmetleri denetlenmesi, Genel Müdür Yardımcısı, Kalite 

Yönetim Direktörü ve Acil Hekimi tarafından yılda 2 kez olacak şekilde yapılır. Ambulans uygunluk ve donanım 

yeterliliği ile SKS’na göre değerlendirilir. Denetleme sonuçları ‘’Acil Ambulans Denetleme Formu’’ ile raporlanıp 

birer nüshası Hastane Müdürlüğü’ne ve Kalite Yönetim Birimine teslim edilir. Denetleme sonucuna göre uygunsuz 

bulunan alanlardaki düzenlemeler için Düzeltici Önleyici Faaliyetler Prosedürü’ ne göre işlem yapılır.  

6.6. Laboratuvar Hizmetleri Alımı (Mikrobiyoloji, Biyokimya ve Patoloji) 

6.6.1.Hizmet Sunumu 

Özel Mecidiyeköy Çevre Hastanesi’nde Laboratuvar İşleyiş Prosedürü ve Laboratuvarlar Kalite Kontrol Prosedürü, 

Laboratuvar Cihaz Yönetimi Prosedürü’ ne göre yürütülür.  

6.6.2. Hizmetin Kontrolü ve Denetlenmesi: 

Özel Mecidiyeköy Çevre Hastanesi’nde Laboratuvar hizmetlerinin değerlendirilmesi, Kalite Yönetim Direktörü, 

Biyokimya Uzmanı, Laboratuvar Teknikeri tarafından yılda 2 kez,  ‘’Laboratuvar Hizmetleri Denetleme Formu’’ ile 

yapılır. Sağlık Bakanlığı ilgili yönetmelikleri, SKS’ na uygunluğuna göre denetim yapılır. Denetim sonuçları 
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raporlanıp birer nüshası Hastane Müdürlüğü’ ne ve Kalite Yönetim Birimine teslim edilir. Denetleme sonucuna göre 

uygunsuz bulunan alanlardaki düzenlemeler için Düzeltici Önleyici Faaliyetler Prosedürü’ ne göre işlem yapılır.  

6.7. Güvenlik Hizmetleri: 

İlgili Güvenlik Firmasının sözleşme şartlarına uygunluğu, Hastane içinde güvenlik zafiyeti veya yaşanan olayların 

değerlendirilmesi Hastane Genel Müdürü, Destek Hizmetleri Müdürü ve çalışan, hasta veya hasta yakını geri 

bildirimleri ile değerlendirilir. 

6.8. Denetim Sonucunda uygunsuzluklar bulunursa; iyileştirme yapılması için süre tanınır. Gerekli iyileştirme 

yapılınca tekrar denetim yapılır. İyileştirme yapılamayacak uygunsuzluklar mevcutsa sözleşme iptal edilir.  

7. İLGİLİ DOKÜMANLAR 

SA.PR.01 Satın Alma ve Tedarikçi Değerlendirme Prosedürü 

BİY.PR.01 Laboratuvar İşleyiş Prosedürü 

BİY.PR.02 Laboratuvarlar Kalite Kontrol Prosedürü 

BİY.PR.03 Laboratuvar Cihaz Yönetimi Prosedürü 

YÖN.PR.06 Düzeltici Önleyici Faaliyetler Prosedürü 

GÖR.PR.01 Radyoloji İşleyiş Prosedürü 

BİY.FR.15 Laboratuvar Hizmetleri Denetleme Formu 

GÖR.FR.06 Görüntüleme Hizmetleri Denetleme Formu 

ACL.FR.09 Acil Ambulans Denetleme Formu 

 


