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1.0 AMAC
Hastanemizin hizmet sunma yukimluligl de bulunan ancak hastanemiz imkanlari ile hizmet
sunumunun mimkin olmadigi durumlarda tedarikgiler tarafindan vyerine getirilen hizmet
sureglerinin  (dis kaynakh siregler) hedeflenen sartlari karsilayacak sekilde sirdirilebilmesi
yapilacak olan izleme kontrol ve yaptirimlar igin gerekli olan usul ve esaslari belirlemek amaciyla
hazirlanmistir.
2.0 KAPSAM
Tedarikgiler tarafindan sunulan HBYS teknik destek hizmet alimi, gamasirhane hizmet alimi,synevo
laboratuar hizmet alimi, hizmetlerin planlanan sekilde yerine getirilmesi igin yapilacak kontrol
faaliyetlerini kapsar.
3.0 SORUMLULAR
Bashekim, Bashekim Yardimcisi, idari Mali isler Miidiirii, Saghk Bakim Hizmetleri Midiirdi, Birim
Sorumlulari.
4.0 TANIMLAR
Dis kaynak kullanimi: Saglhk hizmeti veren kurulusun bazi hizmetlerinin saghk kurumu

disindaki bir kurum ya da kurulustan saglanmasi yontemidir.
5.0 DIS KAYNAK KULLANIMI YOLU iLE SAGLANACAK HiZMETLER:

e SBYS yazilimi hizmet alimi,

e Camasirhane hizmet alimi,

e Synevo,Alab, medikal laboratuar hizmet alimi

e Medikal firma kan gazi hizmet satin alimi
6.0 DI$ HIiZMET SAGLAYICISININ HASTANEYE SAGLAYACAGI HIiZMETLER VE SAGLANAN
HiZMETLERIN KAPSAMI, HiZMETLE iLGIiLi SURECLER ACIK VE DETAYLI SEKILDE TANIMI:
6.1 HBYS yazilimi hizmet alimy,
Nevsehir il Saghk mudurligiine bagl Ozel Kapadokya Hastanesinde Hastane Bilgi Yonetim
Sisteminin (HBYS) amaci; hastanin hastaneye basvurusundan ayrilisina kadar ihtiyac duyulan her
sirecin yonetilebilecegi, dokiimantere edebilecegi, raporlanabilecegi ve kullanicilarin da kullanici
dostu platform, isletim sistemi ve tarayici bagimsiz ara yuz ile ¢alisabilecegi hastane bilgi yonetim
sistemi tedarik etmektir. Hastane is ve islemlerinin hizl, verimli ve saglkli olarak yonetilebilmesi
icin Dokiiman ve Is Akis Y®netim Sistemleri ile is ve islemlerin daha etkin yoénetilmesi
hedeflenmektedir. Hastanemizde mevcut olan sireglerin daha sorunsuz ve dogru bicimde
izlenebilmesi, olusturulmus olan formlarin ilgili personele aksamadan yonlendirilmesi, personele
elektronik goérev atanabilmesi ve tim bunlarin takibinin gerceklestiriimesi ve izlenmesi de
amaclanmaktadir. Tedarik edilen sistemden Bakanlik ve bagh kuruluslarinin saglik hizmeti planlama
ve politika gelistirme sireclerinde ihtiya¢ duydugu veriyi gizlilik ve bitlnliuk kurallari cercevesinde
saglamaktir.
6.2 Camagsirhane hizmet alimi,
Nevsehir il Saglik miidirligine bagh Ozel Kapadokya Hastanesinde,bulunan tiim tekstil iriinlerinin
glnlik bakim ,yikama ve Gtllenmesine iliskin tim siireglerin gerceklestiriimesini saglamaktadir.
6.3 Synevo —Alab laboratuar hizmet alim,
Bu hizmet aliminin amaci bashekimligimiz ve protokol karsiligi hizmet alacak olan hastanemize
verilen Laboratuvar hizmetlerinin daha verimli, daha genis kapsamli, uzman kontrol ve
denetiminde sunulmasini saglamaktir.
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7.0 DIS HiZMET SAGLAYICISININ FAALIYETLERI GERCEKLESTIRMESI iCiN GEREKLi OLAN PERSONEL
SAYISI, NIiTELiIGi VE KULLANILACAK EKiPMANLAR, CiIHAZLAR BELIRLENMESi:

7.1 Hastane idaresi, synevo,Alab laboratuvar hizmet alimi hastanemize verilen synevo
Laboratuvar hizmetlerinin daha verimli, daha genis kapsamli 2 uzman doktor ile yiklenici firma
tarafindan saglanmaktadir.Hizmetin verilecegi mahallin su, elektrik giderleri ile i¢ hat telefon
tesisat giderleri vb yuklenici firma tarafindan karsilanmaktadir.Erba laboratuarindan ise erba
marka XL 640 Model otoanalizér cihazi hastanemize kurulmus ,cihazin mulkiyeti saticiya ait olup
sdzlesme bitimi sonunda yenilenmemesi durumda cihaz saticiya geri verilecektir yiklenici firma ile
yapilan s6zlesmede acikga belirtilmektedir .

7.2 Hastane idaresi, HBYS hizmet alimi yapilacak sistemin kurulacagi mekani, donanli yer
olarak, hizmeti verecek olan firmaya saglamaktadir. Hizmetin verilecegi mahallin su, elektrik
giderleri ile i¢ hat telefon tesisat giderleri Hastanemiz idaresi tarafindan karsilanmaktadir. Bunlarin
disinda HBYS yaziliminin isletimi icin gerekli 5 adet nitelikli personel, kirtasiye ve diger malzemeleri
yiklenici firma tarafindan karsilanmaktadir. Kullanilacak cihazlar ve ekipmanlar yiklenici firma ile
yapilan s6zlesmede acikca belirtiimektedir.

7.3 Hastane idaresi, ¢camasirhane hizmet alimi yapilacak sistemin kurulacagi mekani,
hastanede olan demirbaslarla beraber yer olarak, hizmeti verecek olan firmaya saglamaktadir.
Hizmetin verilecegi mahallin su, yakit, elektrik giderleri ile tesisat giderleri Yiklenici firma
tarafindan karsilanmaktadir.Kullanilacak cihazlar ve ekipmanlar vyiklenici firma ile yapilan
sozlesmede acikca belirtiimektedir.

7.4 Hastane idaresi, Medikal firma kan gazi hizmet satin alimi Kan gazi cihazinin yiklenici
firma tarafindan hastanemize kurulumu vyapiimis olup kira bedeli hastanemiz tarafindan
karsilanmaktadir. Kullanilacak cihazlar ve ekipmanlar yiklenici firma ile yapilan s6zlesmede acikca
belirtilmektedir.

7.5 Calisan ve hasta geri bildirimleri: Hastanemiz calisanlari ve Hastanemizden hizmet alan
hastalarin memnuniyetinin ol¢iilmesi icin diizenlenen anket geri bildirimlerinde yiklenicinin yaptigi
isle ilgili uygunsuzluklarin bildirilmesi durumunda belirli periyotlara gerek kalmadan bir plana ve
zamana bagh kalmaksizin gézlemler ilgili komisyonlar tarafindan yapilir. Uygunsuzlugun kontrol
teskilati tarafindan tespit edilmesi halinde bir 6nceki madde de belirtilen iyilestirici faaliyetler
yerine getirilir. Geri bildirimlere istinaden yapilan kontroller ve herhangi bir uygunsuzlugun
gorilmemesi durumunda geri bildirimler ilgili yikleniciye yazil olarak bildirilir. Hizmet alimi yapilan
firmalar (tedarikgiler) tarafindan sunulan hizmetlerin, hastane kalite sistemine olan etkilerini, kalite
yonetim temisilcisi ile birlikte izlemek degerlendirmek ve gerekli dizeltici onleyici faaliyetleri
planlayarak yerine getirilmesinden hastane yonetimince takibi yapilir.

8.0 DIS KAYNAK KULLANIMI YOLUYLA ALINAN HiZMETLERIN, HASTA VE/VEYA CALISANLARIN
GUVENLIGiNi SAGLAYACAK SEKILDE SUNUMUNA YONELIK KONTROLLER:

8.1 Hastane yoneticiligimizce hizmet alimi s6zlesmede belirtilen usullerde olusturulan bir
Kontrol Teskilati tarafindan periyodik kontroller yapilir. Bu kontrollerde referans alinan dokiiman
teknik ve idari sartnameler ile bunlarin atifta bulunacagl diger yasal dokimanlardir. Kontrol
Teskilatinca vyapilan kontrollerde teknik sartnamelere uygunsuzluk godsteren konularda tutanak
dizenlenerek ilgili yiklenici firmaya dlizeltici faaliyet olarak ilgili prosediirlere gore acilir ve ekinde
iletilir. Bu asamadan sonra gerekli diizeltici onleyici faaliyetlerin kapatilmasi kalite kontrol birimi

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
idari ve Mali Hizmetler Miidiirii KALITE YONETiM DIREKTORU BASHEKIM




= (rel = T
KAPADOKYA DIS KAYNAK KULLANIMI PROSEDURU
HASTANESI
KODU: DK.PR.01 YAYIN TARIiHi: 15.06.2017 | REViZYON NO: 02 | REVIZYON TARIHi: 01.01.2023 | SAYFA NO: 1/2

tarafindan takip edilir. Gerekli iyilestirmelerin zamaninda ve teknik sartnameye goére yerine
getirildiginin gorilmemesi durumunda ilgili yiklenici firma uyarilir. Kontrol Teskilati tarafindan
yapilan periyodik denetimlerde ayni yiklenici hizmette uygunsuzluklara devam ettiginin tutanakla
tespiti halinde s6zlesmenin ilgili hikimleri isletilerek s6zlesmenin feshi hiikiimleri uygulanir.

8.2 Hastanemiz c¢alisanlari ve Hastanemizden hizmet alan hastalarin memnuniyetinin
Olgllmesi icin dlizenlenen anket geri bildirimlerinde yuklenicinin yaptigi isle ilgili uygunsuzluklarin
bildirilmesi durumunda belirli periyotlara gerek kalmadan bir plana ve zamana bagli kalmaksizin
gozlemler ilgili komisyonlar tarafindan yapilir. Uygunsuzlugun kontrol teskilati tarafindan tespit
edilmesi halinde bir 6nceki madde de belirtilen iyilestirici faaliyetler yerine getirilir. Geri
bildirimlere istinaden yapilan kontroller ve herhangi bir uygunsuzlugun gériilmemesi durumunda
geri bildirimler ilgili ylkleniciye yazilh olarak bildirilir. Hizmet alimi yapilan firmalar (tedarikgiler)
tarafindan sunulan hizmetlerin, hastane kalite sistemine olan etkilerini, kalite yonetim temesilcisi ile
birlikte izlemek degerlendirmek ve gerekli dizeltici Onleyici faaliyetleri planlayarak yerine
getirilmesinden hastane yonetimince takibi yapilir.
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