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1.AMAC

Kurumumuzun gittikge artan is yliki nedeniyle sahip olduklari yetenek ve beceriler esas alinarak yiikiin
hafifletilmesi amaciyla Fakiltemizde saglik hizmetlerine ait temel yeteneklerin kullanilmadigi isleri kurum
disindaki baska isletmelerden alim yoluyla saglanarak, kaynak tasarrufu yapmayi, kiictik ve yalin bir yapiya

sahip olup agiz ve dis sagligi hizmetleri lzerine yogunlasmak.

2.KAPSAM

Hizmet alimi yoluyla kuruma temin edilen arag personel ve Uriiniin kapsami, siireci, kuruma saglayacagi

hizmetleri ve bu hizmetlerin kontrolli, is tamamlama siireci, nitelikli personel sayisi, kullanilacak

ekipmanlarin belirlenmesi
3.KISALTMALAR
HBYS: Bilgi Yonetim Sistemi

4. TANIMLAR

5.SORUMLULAR

Bu prosediriin uygulanmasindan Fakiilte Yonetimi, Fakiilte Sekreteri ve Satin Alma Birim Calisani

sorumludur.

6.FAALIYET AKISI
6.1 Dis Kaynak Kullanimi Yolu ile Saglanan Hizmetler:
ihale yoluyla alinan hizmetler:

e Dis Protez Laboratuari Hizmet Alimi ( Sabit + Hareketli)
e  Sterilizasyon Hizmetleri
Dogrudan Temin Yoluyla alinan hizmetler:

e Asansor Bakim Onarim

e Dozimetre Laboratuvar Hizmetleri
e  Glg Kaynak Hizmet Alimi

e Jenerator Hizmetleri Hizmet Alimi
e HBYS Hizmet Alimi

o  Tibbi Atik Hizmet Alimi

e implant Hizmet Alimi

o Metalurji Testleri Hizmeti
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6.2 Dis Kaynak Kullanilarak Saglanan Hizmetlerin Kapsami ve Siiregleri:

6.2.1 Dis Protez Laboratuani Hizmet Alimi (Sabit+Hareketli+implant Ustii Protez) Hizmet Alimi
Kapsami ve Kuruma Saglayacagi Hizmetler, Kontrol ve isi Tamamlama Siiregleri:

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi teknik personel ve fiziki altyapinin
bulunmamasi nedeniyle yapilamayan metal destekli ve desteksiz kron-kopri islerinin belirlenmis
kriterler dahilinde hizmet alimi kapsaminda yaptirilmasi isidir.

Bu hizmet alimi ile en son teknolojiye uygun teknik donanim ve tecriibeli personel ile yiksek kalitede
hizmet sunumu, mevcut imkanlardan yararlanma siiresinin arttirilmasi ve verilen hizmetin toplam
kalitesinin ylikseltilmesi amaglanmaktadir.

iSIN TEKNIK VE TIBBi KONTROLUNE iLiSKIN ESASLAR:

. Sozlesme imzalayan yuklenici Laboratuar kurum tarafindan tesekkil edilen muayene komisyonunca
mubhtelif zamanlarda basta Urettikleri protezlerin kalitesi olmak (izere yeterli arac, gereg, eleman, sarf
malzemesi, temizlik gibi niteliklere sahip olmalari yoniinden yerinde gorilerek degerlendirilebilir.

Képri protezleri tasarimlan hekimler tarafindan bildirilen sekilde olmalidir. (Ornegin, gévde alti-
kret iliskisinin metal ile saglanmasi, kopri protezi ile komsu dis kontaginin iyi bir sekilde hazirlanmasi
gibi)

. Gerek gorildiugi durumlarda yuklenici laboratuar personeli Hizmet igi egitim programi (enfeksiyon,
enfeksiyondan korunma yontemleri, dezenfeksiyon gibi konularda) gercevesinde egitime katilmalari
zorunludur.

. Laboratuarlar kullanmakta olduklari veya kullanacaklari metal alagim, porselen materyale ait belge
fatura ve firma baglantilarinin gerektiginde ibraz edilmesi komisyon tarafindan istenebilir.

isi Tamamlama Siireci:

Siireler:
SIRA HiZMETIN ADI TESLIM SURESI
NO
1 Metal Destekli Seramik Kron metal prova 4 (Dort) is glni (6lgl alinan giin dahil)
3 Metal destekli Seramik protezlerin dentin | 3 (lg) is glini (metal prova yapilan giin
provasi dahil)
4 Metal destekli porselen direk bitimi 1 hafta
5 Metal desteksiz porselen direk bitimi 1 hafta
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* Hekim istedigi takdirde, metal destekli veya metal desteksiz porselenler 1 hafta sonra direkt
bitim olarak teslim edilebilmelidir.

iSiIN GECIKMESI VE YENILENMESINi GEREKTIREN KOSULLARA iLiSKiN ESASLAR:

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

. Gelen isi hekim yetersiz gordlgu takdirde isleri geri gevirebilecek ve o is s6zlesme imzalayan
ylklenici laboratuar tarafindan yeniden yapilacaktir. Yapilan islerde laboratuar hatasina bagh teknik
ve bilimsel seviyeye uymayan isler Ucretsiz olarak tekrarlanacaktir. Refiize edilen kron- kopri
protezler isi yapan yiklenici laboratuar tarafindan tekrar yapilir.

Yiklenici laboratuar hatasina bagl teknik ve bilimsel seviyeye uymayan (deformasyon, balans,
uyum bozukluklari, dokiimu, tesviyesi, planlamasi uygun olmayan iskeletler, kron kdpriilerin estetigi,
kullanilan materyallerin kalitesi) ve tutanak ile tespit edilen isler, lcretsiz olarak yenilenecektir.
Tutulan tutanak fakilte dekanhigina iletilir.

Protez Laboratuari Hizmet Alimi Personeli Calisma ve isleyis Kontrolleri Kurum tarafindan
tayin edilen Sorumlu Dis Hekimine aittir.
Personel Sayisi ve Kullanacagi Ekipman ve Cihazlar

Hizmet alimi yapilacak olan s6zlesmeli laboratuvarlarin dis protez teknisyenleridir.

. Yiklenici firma, sadece fakiltemizde fakiltenin belirleyecegi mesai saatleri icinde calistirmak lzere
en az 3 adet teknisyen ve 1 adet temizlik personelini bu saatler icinde bulunduracaktir ve yine var olan
bu teknisyenlerin hasta veya izinli oldugu durumlarda yerine tecrtbeli isleri aksatmayacak kapasitede
ki teknisyenini calisma giinleri ve saatleri igerisinde dis kliniginde bulunduracaktir. Kurumumuzda
yuklenici laboratuvar tarafindan bulundurulacak dis protez teknisyenleri porselen ilavesi, glaze islemi,
estetik uyumlama, o6lci dokme vs. gibi faklltemiz protez ihtiyaclari icin gerekli her tirli laboratuar
islemlerini konusu ile ilgili disiplinli bilgi, beceri ve ¢alismalar yiiriitebilecek kapasiteye sahip olmasi,
uyumlu olmasi ve fakiilte tecriibesi olmasi zorunludur. Bu teknisyenler, fakiilte mesai saatleri disinda
gln icinde is yogunlulugu fazla oldugu icin fakillte haricinde calistirlmayacaktir. Personelin mesai
slresi isin bitis zamanidir.

1 Eldiven
2 Maske
3 Bone

4 Koruyucu Ekipman
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6.2.2 Bilgi Yonetim Sistemi Hizmet Alimi Kapsami ve Kuruma Saglayacagi Hizmetler, Kontrol ve isi
Tamamlama Siiregleri :

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

Hastane Bilgi Sistemi (HBS) yazilimi kendilerine ait yazilimlarinin; Bakanhgimizin web sitesinde
yayimlanan Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS) ve Ulusal Saglik Veri Sozliglinde (USVS) tanimlanan
veri standartlarini karsilayip karsilamadigini titizlikle gozden gecirmeleri ve kullandiklari kodlama ve
siniflama sistemlerinde Saglik Kodlama Referans Sunucusu’nda (SKRS) yayinlanan kodlari referans
almalari gerekmektedir.

Saglk-NET, tlke genelinde saglik hizmeti sunan 6zel, kamu, Universite, vakif, vb. dahil tim
kurum ve kuruluslari kapsayan bir sistem olarak tasarlanmistir. Bu sebeple Saglik-NET alaninda
yapilan galismalarin, saglk bilgi sistemi yazilimi Ureten tiizel kisiler tarafindan izlenme zorunlulugu
vardir.

Yazihm Ureticilerinin yapacaklari tasarim calismalarinda 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 donlik perspektifler cizme hem de istatistiksel olarak kuruma fayda
saglanacaktir.

Hizmet alimina konu yazilim programi 7-24 kullanilir durumda bulunacak olup, firma galisani
Uzerine diisen is ve islemleri glinlik, haftalik ve aylik olarak yerine getirir. Calistirilan elemanlarin
hastane idaresi yuklenici firma personellerinin ¢alisma saatlerini ve yerlerini isletmenin ihtiyacina
gore degistirme ve mesai saatleri disinda ariza durumunda mudahale igin ise ¢agirma yetkisine
sahiptir. HBYS Hizmet alimina iliskin kontroller kurum tarafindan tayin edilen Dekan Yardimcisina
aittir.

Personel Sayisi ve Kullanacagi Ekipman ve Cihazlar

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

6.2.3 Sterilizasyon Hizmet Alimi Kapsami ve Kuruma Saglayacagi Hizmetler, Kontrol ve Isi
Tamamlama Siiregleri:
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Bu hizmet aliminin amaci,Necmettin Erbakan Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi hizmet
birimlerine ait alet ve malzemelerin steril edilmesi, T.C Saglik Bakanhgi Saglkta Kalite Standartlarinda,
Merkezi Sterilizasyon Unitesinde, 6n dekontaminasyonu, dezenfeksiyonu, yikanmasi, bakimi,
paketlenmesi, steril edilmesi, enfeksiyonlari énlemek igin uluslararasi diizeyde, yapilan kritik islerin
tamaminin objektif kriterlerle dokiimante edilerek, egitimli personel ile dezenfeksiyon ve
sterilizasyon standardizasyonuna uygun olarak gerceklestirmek, otomasyon ortaminda geri
izlenebilirligini saglamaktir.

idaremizce yiikleniciye teslim edilecek olan ve hizmette kullanilan biitiin tibbi cihaz ve

aletler;
S.NO CiNSi MIKTARI
1 BUHAR STERIZATOR 2 ADET
2 YIKAMA DEZENFEKTOR CiHAZI 1 ADET
3 ULTRASONIK YIKAMA CiHAZI 1 ADET
4 STERILIZASYON RULO KAPATMA CiHAZI 1 ADET
5 STERILIZASYON RULO KESME CiHAZI 1 ADET
6 CAMASIR MAKINASI 1 ADET
7 CAMASIR KURUTMA MAKINASI 1 ADET
8 HAVA SU TABANCASI 2 ADET
9 KLIMA (SALON TiPi) 1 ADET

Yukaridaki tabloda belirtilen toplam 11 adet cihaz s6zlesme siiresince ¢alisir vaziyette yiiklenicinin
kullanimina verilecektir.

Asagidaki tabloda belirtilen cihazin kalibrasyonlari belirtilen periyotlardayetkili kuruluslara
yaptirilacak ve ilgili dékiimanlar kuruma teslim edilecektir.

Bu cihaz ve aletlerin tamami tutanakla calisir vaziyette teslim edilecek olup,s6zlesme siiresince faal
halde bulundurulacak. Sézlesme bitiminde ayni sekilde idaremize tutanakla teslim edilecektir. Bu
cihaz ve sistemlerin 24 saatten fazla hizmet disi kalmasina miisaade edilmeyecektir.

Sterilizasyon birimindeki cihaz ve aletlerin bakim ve onarimi yikleniciye aittir.
Sozlesme siiresince hizmetin sunumundakullanilan elektrik ve sudan bedel talep edilmeyecektir.
Kullanilan cihazlarin bakim, onarim, 6lgme, ayarlarina yonelik diizenleme yapilmasi:

Cihazlarin bolim bazinda envanteri bulunacaktir.
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Yapilan tamir, bakim, onarim ve kalibrasyon raporlarinin bir niishasi kontrol teskilatina teslim

edilecektir.

5.1.1 Cihazlarin bakim, onarim, 6lgme, ayar ve kalibrasyonlarina yonelik plan bulunacaktir.

Kalibrasyonu yapilan cihazlarin kalibrasyon etiketi bulunacaktir ve etikette;Kalibrasyonu

yapan yiiklenicinin adi,Kalibrasyontarihi,Gegerlilikstiresi,Sertifika numarasi bulunmalidir.

5.11. YUKLENiCi FIRMA TARAFINDAN GETIRILECEK OLAN CiHAZLAR:

Asagida listelenen malzemeler firma tarafindan hizmet stiresince kurumda bulundurulacaktir.

S.NO CiNsi MIKTARI

1 YIKAMA VE DEZENFEKTOR CiHAZI 1 ADET

2 STERILIZASYON RULO KAPATMA CiHAZI 1 ADET

3 STERILIZASYON RULO KESME CiHAZI 1 ADET

4 KLIMA 1 ADET

5 PASLANMAZ GELIK TASIMA ARABASI 2 ADET
(KIRLI VE TEMIZ MALZEME TASIMA ICIN)

Kontrol ve isi tamamlama siiregleri:

is bu personel tanimlanan is ve islemleri giinliik olarak yerine getirir. Personelin mesai siiresi

isin bitis zamanidir. Sterilizasyon Hizmet alimina iliskin kontroller kurum tarafindan tayin edilen

Dekan Yardimcisina aittir.

Personel Sayisi ve Kullanacagi Ekipman ve Cihazlar :

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi fakiiltesinde verilen hizmetlerde kullanilan

tekrar kullanilabilir dis hekimligi el aletlerinin ve diger malzemelerin kendi Merkezimizde

paket basi steril edilmesi isidir.Hizmet en az 4 adet,tercihen sterilizasyon tecriibesi olan

personel ile gordirilecektir.

Yiiklenici firma hizmeti yiriitmek tizere MSU’ni Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi

Fakiltesi miicavir alani icerisinde idarenin gosterdigi alanda kuracaktir.
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6.3 Dis Kaynak Kullanimi Yoluyla Alinan Hizmetlerin Kontrolii

Dis Kaynak Kullanimi yoluyla alinan hizmetlerin, hasta ve ¢alisanlarin glivenligini saglayacak sekilde
sunumuna yonelik kontroller; Birim sorumlulari tarafindan her zaman yerinde kontrol ve sartnameler
ve yapilan sozlesmeler dogrultusunda kurum harcama yetkilisi tarafindan gorevlendirilen muayene

komisyonu tarafindan en az ayda bir defa olmak lzere yapilmaktadir.




