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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Kalite Yonetim Direktoru Kalite Yonetim Direktoru Baghekim

1.AMAC

Hastanemizin hizmet sunma yikimluligi de bulunan ancak hastanemiz imkanlari ile hizmet sunumunun mimkin
olmadigi durumlarda tedarikgiler tarafindan yerine getirilen hizmet sulreglerinin hedeflenen sartlari kargilayacak
sekilde surdurllebilmesi yapilacak olan izleme kontrol ve yaptirimlar igin gerekli olan usul ve esaslari belirlemek

amaciyla hazirlanmistir.

2.KAPSAM
Ozel Cevre Hastanesinde hizmet sunan tim sdzlesmeli tedarikgi firmalar (Goriintileme Hizmetleri, Laboratuvar
Hizmetleri, Patoloji Hizmetleri, Ambulans Hizmetleri, Glivenlik Hizmetleri ve Camasirhane Hizmetleri), Genel Mudur

ve ilgili kontrol ekiplerini kapsar.

3.KISALTMALAR

BT: Bilgisayarli Tomografi

MR: Manyetik Rezonans

SKS: Saglikta Kalite Standartlari

4. TANIMLAR
Dis kaynak kullanimi: Saglik hizmeti veren kurulusun bazi hizmetlerinin saglik kurumu disindaki bir kurum ya da

kurulugtan saglanmasi yontemidir.

5.SORUMLULAR

5.1. Onay ve yiuriirlik

Bu prosedir, Bashekimin onayindan sonra yururlige girer.
5.2. Prosediriin Kullanicilari

Bu prosediiriin yiritilmesinden Hastane Miidirliigi ve ilgili kontrol ekibi sorumludur.

6.PROSEDUR
6.1.Hizmet Tedarikgi Segimi; Satin Alma ve Tedarikgi Degerlendirme Prosedirl’ ne gore degerlendirilir. ilgili
Hizmet alimi i¢in Satinalma Mudird tarafindan hizmet sunum firmalarindan istenilen hizmet sartlarina gore teklifleri
toplar. Teklif degerlendirmesi Genel Mudur, Yoénetim Kurulu Baskani ve Satinalma Muaduri tarafindan yapilir.
Firmanin fiziksel ve teknik (cihaz/malzeme) donanim olarak yénetmelik ve genelgelere uygunlugu, ilgili
personellerinin yeterlilik seviyeleri ve gerekli personel sayilari dederlendirilir. Uygun bulunan firma ile gerekli
kosullari (gerekli personel sayisi, yetkinlikleri, kullanilacak ekipman ve cihazlar, s6zlesme slresi vb) iceren
s6zlesme hazirlanir ve karsilikli olarak imzalanarak, hizmet alimina baslanir.
Yapilan s6zlesmelerde kuruma saglayacagi hizmetler, hizmetler ile ilgili kontrol ve is tamamlama sliregleri belirtilir.
6.2. Dis Hizmet Alimi Yapilacak Hizmetler: Hastanemiz icinde kargilanamayan hizmetler asagida belirtilmistir.

e Laboratuvar Hizmetleri (Mikrobiyoloji, Biyokimya)

o Patoloji Laboratuvar Hizmetleri
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e Gorintileme (MR, BT) Hizmetleri

e Ambulans Hizmetleri

o Guvenlik Hizmetleri
6.3.D1g Hizmet Alimi Yapilan Hizmet Kuruluslarin Kontrol ve Denetimleri:
Hizmet alinan firmalar, Ozel Mecidiyekdy Cevre Hastanesi’nin ihtiyag ve beklentilerini karsilayabilme yeterliligine
sahip olmaldirlar. Hastanemizin almis oldugu destek hizmetleri, firmalarin sagladiklari hizmetin niteligi élglisiinde
denetlemeye tabi tutulur. Hizmet alinan firmalardan sirekli istenen kalitede ve Saghk Bakanhgi Saglkta Kalite
Standartlarina (SKS) uygun hizmet temin edebilmek igin yapilan denetlemelerin kayitlari saklanir.
6.4. Goriintiileme Hizmet Alimi (MR, BT)
6.4.1. Hizmet Sunumu
Ozel Mecidiyekdy Cevre Hastanesi’nde, Radyoloji isleyis Prosediirii ve goériintileme hizmetleri sdzlesmesi
kapsaminda tanimlanan hizmetler ile yurutilur ve organize edilir.
6.4.2. Hizmetin Kontrolii ve Denetlenmesi:
Ozel Cevre Hastanesinde Gériintiileme hizmetlerinin degerlendiriimesi, Gériintileme hizmetleri kontrol ekibi (Genel
Muduar Yardimcisi, Kalite Yonetim Direktord, Radyoloji Uzmani, Radyoloji Sorumlu Teknisyeni) tarafindan yilda 2
kez “Gorintileme Hizmetleri Denetleme Formu” ile Saglik Bakanhgrnin ilgili yonetmelikleri ve SKS’na
uygunluguna goére yapilir. Denetleme sonuglari yillik olarak raporlanip birer nishasi Genel Midir'e ve Kalite
Ydnetim Birimine teslim edilir. Denetleme sonucuna gére uygunsuz bulunan alanlardaki diizenlemeler igin Duzeltici
Onleyici Faaliyetler Prosediir(i’ ne gére islem yapilir.
6.5. Ambulans Hizmet Alimi
6.5.1.Hizmet Sunumu
Ozel Mecidiyekdy Cevre Hastanesinde Ambulans Hizmetleri isleyisi, Ambulans Hizmetleri Sézlesmesine gére
organize edilir. Ambulans Hizmetleri s6zlesmede belirtilen sartlarin yerine getirilip getiriimedigini degerlendirmek,
ambulans teknik donaniminin yeterliligini degerlendirilerek hizmet sunumu yapilir.
6.5.2. Hizmetin Kontrolii ve Denetlenmesi:
Ozel Mecidiyekdy Cevre Hastanesinde Ambulans Hizmetleri denetlenmesi, Genel Midir Yardimcisi, Kalite
YoOnetim Direktori ve Acil Hekimi tarafindan yilda 2 kez olacak sekilde yapilir. Ambulans uygunluk ve donanim
yeterliligi ile SKS’na gore degerlendirilir. Denetleme sonuglari “Acil Ambulans Denetleme Formu” ile raporlanip
birer nishasi Hastane Mudurligi’'ne ve Kalite Yonetim Birimine teslim edilir. Denetleme sonucuna gére uygunsuz
bulunan alanlardaki diizenlemeler igin Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediiri’’ ne gére islem yapilir.
6.6. Laboratuvar Hizmetleri Alimi (Mikrobiyoloji, Biyokimya ve Patoloji)
6.6.1.Hizmet Sunumu
Ozel Mecidiyekdy Cevre Hastanesi'nde Laboratuvar igleyis Prosediirii ve Laboratuvarlar Kalite Kontrol Proseddiri,
Laboratuvar Cihaz Yénetimi Prosediri’ ne gore yurGtilr.
6.6.2. Hizmetin Kontrolii ve Denetlenmesi:
Ozel Mecidiyekdy Cevre Hastanesi'nde Laboratuvar hizmetlerinin degerlendiriimesi, Kalite Yénetim Direktord,
Biyokimya Uzmani, Laboratuvar Teknikeri tarafindan yilda 2 kez, “Laboratuvar Hizmetleri Denetleme Formu” ile

yapilir. Saghk Bakanhgi ilgili yonetmelikleri, SKS’ na uygunluguna goére denetim yapilir. Denetim sonuglari
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raporlanip birer nuishasi Hastane Mudurligd’ ne ve Kalite Yonetim Birimine teslim edilir. Denetleme sonucuna gére
uygunsuz bulunan alanlardaki diizenlemeler igin Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediri’ ne gére iglem yapilir.

6.7. Guvenlik Hizmetleri:

ilgili Giivenlik Firmasinin sézlesme sartlarina uygunlugu, Hastane icinde giivenlik zafiyeti veya yasanan olaylarin
degerlendiriimesi Hastane Genel Mudirl, Destek Hizmetleri Midirld ve cgalisan, hasta veya hasta yakini geri

bildirimleri ile degerlendirilir.

6.8. Denetim Sonucunda uygunsuzluklar bulunursa; iyilestirme yapilmasi igin sire taninir. Gerekli iyilestirme

yapilinca tekrar denetim yapilir. lyilestirme yapilamayacak uygunsuzluklar mevcutsa sézlesme iptal edilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

SA.PR.01 Satin Alma ve Tedarik¢i Degerlendirme Prosediiri
BiY.PR.01 Laboratuvar isleyis Prosediirii

BiY.PR.02 Laboratuvarlar Kalite Kontrol Prosed(irii
BiY.PR.03 Laboratuvar Cihaz Yénetimi Proseddirii
YON.PR.06 Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediirii
GOR.PR.01 Radyoloji isleyis Prosediirii

BiY.FR.15 Laboratuvar Hizmetleri Denetleme Formu
GOR.FR.06 Gériintiileme Hizmetleri Denetleme Formu
ACL.FR.09 Acil Ambulans Denetleme Formu



