(pmkallte Demo Hastanesi o
DIS KAYNAK KULLANIMI PROSEDURU

Dokiiman Kodu: DK.PR.001 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/5

1.AMAC:

Hastanemizin hizmet sunma yiikiimliliigii de bulunan ancak hastanemiz imkéanlari ile hizmet sunumunun mimkiin
olmadigr durumlarda tedarikgiler tarafindan yerine getirilen hizmet siireglerinin (dis kaynakl siirecler) hedeflenen sartlari
karsilayacak sekilde sirdiirilebilmesi yapilacak olan izleme kontrol ve yaptirimlar icin gerekli olan usul ve esaslari
belirlemek amaciyla hazirlanmistir.

2. KAPSAM:

Tedarikgiler tarafindan sunulan bilgi yonetim sistemlerine yonelik hizmet alimi, yemek hizmeti bakim onarim hizmetleri
gibi isleyisin planlanan sekilde yerine getirilmesi icin yapilacak kontrol faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMAIAR:
KiK: Kamu ihale Kurumu
4.SORUMLULAR:
Hastane bashekimi, idari Mali Hizmetler Miidiirii, destek ve kalite Miidiirii, Miidiir Yardimcisi, Bashekim Yardimcisi
5. TANIMLAR

Dis kaynak kullanimi: Saglik hizmeti veren kurulusun bazi hizmetlerinin saglik kurumu disindaki bir kurum ya da
kurulustan saglanmasi yontemidir.

6.FAALIYET AKISI:

Hastanemizde hangi stireclerin dis kaynakli hale getirilecedi kanunla da belirtilen siireglere gore olusturulur. Bu siiregler
dis kaynakli hale getirilmeden 6nce KiK (Kamu ihale Kurumu) lerde belirtilen adimlara gére ihale sekli belirlenir ve teknik
sartname hazirlanir. Saghk Bakanlin tarafindan 14.11.2013 tarih 4452 sayil 'Yetki Devri Islemleri-3' konulu genel yaz
geregi i1 Saghk Miidiirliigii tarafindan hastanemize yetki devri yapilirsa ihale siireci hastanemizce baslatihir. Yetki devri
yapilmazsa dis kaynak kullanim siirecinde iglemler il Saghk Midiirliigii tarafindan yuratilir.

6.1.D1s Hizmet Saglayicisinin Kuruma saglayacagi: hizmetler ile ilgili kontrol ve is tamamlama siirecleri :

Hizmet Alimi teknik sartnamesinde belirtilen usullerde gerekli goriiliirse Hastane idaresi tarafindan belirlenen kisi ya da
kisilerce kontroller yapilir. Bu kontrollerde referans alinan dokiiman; teknik ve idari sartnameler ile bunlarin atifta
bulunacag: diger yasal dokiimanlardir. Yapilan tekrar kontrollerinde teknik sartnamelere uygunsuzluk gosteren konularda
tutanak dizenlenerek ilgili yuklenici firmaya iletilir. Gerekli iyilestirmelerin zamaninda ve teknik sartnameye gore yerine
getirildiginin gorilmemesi durumunda ilgili yuklenici firma uyarilir. Yapilan kontrollerde ayni yiiklenici hizmette
uygunsuzluklara devam ettiginin tutanakla tespiti halinde soOzlesmenin ilgili hikimleri isletilerek s6zlesmenin feshi
hiikiimleri uygulanir. is tamamlama siiregleri ise ilgili hizmet alimi teknik sartnamesinde belirtilen sekildedir.

6.2.Calisan ve hasta geri bildirimleri: Hastanemiz ¢alisanlar ve hastanemizden hizmet alan hastalarin memnuniyetinin
Olclilmesi igcin diizenlenen anket geri bildirimlerinde yiiklenicinin yaptigi isle ilgili uygunsuzluklarin bildirilmesi
durumunda yoneticiler tarafindan belirlenen kisi ya da kisilerce gozlem yapilir. Uygunsuzlugun tespit edilmesi halinde bir
onceki madde de belirtilen iyilestirici faaliyetler yerine getirilir. Geri bildirimlere istinaden yapilan kontroller ve herhangi
bir uygunsuzlugun goérilmemesi durumunda herhangi bir uygunsuzlugun tespit edilmedigi s6zel ya da yazili olarak
yOnetime raporlanir.

6.3. D1s kaynak kullanimi yolu ile saglanacak hizmetler:

e Yemek Hizmeti

e Arag Kiralama Hizmeti

e Tehlikeli Atiklarin Toplanmasi ve Bertaraf Hizmeti
e Dozimetre Hizmeti

e Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Hizmeti (HBYS)

e Laboratuvar Hizmeti

e Camasirhane

e Kantin

e Tibbi Atiklarin Toplanmasi ve Bertaraf Hizmeti

e Goruntileme Hizmetleri ve BT ve EMAR Raporlari
e Klinik Miihendislik ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Kalibrasyon
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Hizmetin Adx Stiresi Yontemi Temin Edilecek Kaynak
Yemek Hizmeti 2 yillik Acik ihale Doéner sermaye
Arac Kiralama Hizmeti 2 yillik Acik ihale Doner sermaye
Tehlikeli Atiklarin Toplanmasina ve Bertaraf|yillik Sozlesme Doéner sermaye
Edilmesi
Dozimetre Hizmeti 1 yillik Dogrudan temin |DOner sermaye
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Hizmeti 3 yillik Acik ihale Doéner sermaye
Goruntileme Hizmetleri 3 yillik Acik ihale Doner sermaye
Emar ve BT Raporlama 3 yillik Acik ihale Doéner sermaye
Camasirhane 2 yillik Acik ihale Doner sermaye
Kantin Hizmetleri 2 yillik Acik ihale Doner sermaye
Laboratuvar Hizmetleri 2 Yillik Acik ihale Doner sermaye
Klinik Mithendislik 2 Yillhik Acik ihale Doner sermaye

6.4.D1s Kaynak Yolu ile Saglanacak Hizmetlerin Kapsami
6.4.1 Yemek Hizmetleri:

Saglik Tesisinde ihtiya¢ duyulan kahvalt1 hazirlama, yemek pisirme, dagitim ve sonrasi hizmetleridir. Bu hizmet,
diyetisyen tarafindan hazirlanan yemek listesine gore eksik malzemeleri tespit edip hastane yonetimine bildirme, yemek
hazirlama, hazirlanan yemegi servis etme ve yemek sonrasi temizlik hizmetlerini kapsar.

Yemekhane hizmeti Cagatay firmasi tarafindan yapilmaktadir.
Saglik tesis mutfaginda, yemekhanesinde, servislerde, ameliyathanelerde, yogun bakimlarda;

e Hasta ve hasta refakatcisine sabah kahvaltisinin, 6gle yemeginin ve aksam yemeginin,

e Nobetci personele sabah kahvaltisinin, 6gle ve aksam yemeginin,

e Normal mesaiye gelen personele 6gle yemeginin,

e Gerekli goriilen hastalara ara 6guniin hazirlanmasi, servis edilmesi ve servis sonrasi temizlik hizmetinin verilmesidir.

6.4.2.Ulastirma Hizmetleri: Arachh veya aragsiz soforliik hizmetleri kendine 6zgii kurallar1 ve sartlar1 olan ve genel
destek hizmetleri icinde degerlendirilemeyecek hizmetler ise ayr1 ihale edilebilecektir.

e Suricili arag kiralama hizmetleri
6.4.3.Tehlikeli Atiklarin Toplanmasi ve Bertaraf Hizmetleri:

14.03.2005 tarih ve 25755 sayili Resmi Gazete’ de yayinlanan “Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ve 02.04.2015
tarihli ve 29314 Sayili Resmi Gazete' de yayinlanan “Atik Yonetimi Yonetmeligi” cercevesinde, saglik kurulusundan
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kaynaklanan tehlikeli atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve/ veya ara depolanmasi, geri kazanim, bertaraf merkezlerine nakli
ve teslimini yaparak, geri kazanim/ bertaraf yapilmasini saglamaktir.

Hizmetle ilgili siiregler Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi ile IZAYDAS Firmasi arasinda yapilan protokolde
tanimlanmistir.

6.4.4.Bilgi Sistemlerine Yonelik Hizmetler: Saglik tesisinde, idari ve mali kayitlarin tutulmasi, bu kayitlarin yillar
sonra ulasilabilir ve kullanilabilir olmasi, idari ve mali kayitlarin kullanilmasindaki basarili uygulamalarin, tibbi kayitlarin
tutulmasi ve kullanilmasi bakimindan da esdeger bir basari ¢izgisine ulasmasinin saglanmasidir. Danisma, hasta kayit ve
kabul, poliklinik, yatis, tetkik, tedavi, ameliyat ve taburcu islemleri, laboratuvar ve goriuntileme birimleri, eczane, ambar,
stok kontrol, satin alma, vezne, faturalama ve muhasebe islemleri, bilgi yonetimi, arsiv, istatistik, insan kaynaklari, kalite
ve performans islemleri, hak edisler, ameliyathane, kan merkezi, diyet, cihaz takip islemleri ile hastanede lretilen
verilerin islenmesi, raporlanmasi, iletilmesi, paylasilmasi, saklanmasi, veri tabaninda yer alan tiim verilerin gerektiginde
kullanilmak tizere baska bir veri tabanina idarece 6ngoriilen icerik ve kapsamda aktarilmas: veya baska bir veri taban ile
iletisim kurabilmesi (web servisi, vb. metodlar ile) ihtiya¢ duyulacak baska verilerin (Kimlik Paylasim Sistemi (KPS,)
Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS,) elektronik faturalama strecleri (MEDULA,) Saghk -NET, Merkezi Hastane
Randevu Sistemi (MHRS,) Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS,) Tele-Tip/Tele-Saglik, vb.) diger sistemlerden hastane
sistemine ya da hastane sisteminden diger sistemlere elektronik olarak aktarilmasi, PACS/LBYS sistemleri is akis
diizenlemelerini saglayacak yazilimlarin saglanmasi, sisteme veri aktarabilecek tiim elektronik, elektromekanik cihazlarin
sistemle entegrasyonunun saglanmasini kapsamaktadir.

e HBYS Dis Kaynak Alimi

6.4.5.Saghk Hizmet Sunumuna Yonelik Hizmetler (Tibbi Cihaz Hizmet ve Tibbi Hizmet Alimlari) : Teshis ve
tedavi icin ihtiya¢c duyulan her tirli cihazin, urinin ve malzemenin kullanilmasi, kullanima hazir hale getirilmesi,
uygulanmas: ve isletilmesine, hastadan alinan numunelerin test veya tetkik edilmesine, ¢ikan bilgi ve belgelerin
diizenlenmesine, raporlanmasina ve arsivlenmesine, hastalarin tedavi sturecinde psikolojik, sosyal, fiziksel ve bedensel
gelisimini artirmaya yonelik hizmetler ile benzeri nitelikteki diger hizmetler. Gorintilleme Hizmetleri, Laboratuvar
Hizmetleri gibi bizzat saglik personeli eli ile yiiritilmesi gereken hizmetler bu hizmet ana baglig1 altinda yer almaktadir.
Tibbi cihaz hizmet alimlar1 ve tibbi hizmet alimlar (goruntilleme, laboratuar hizmet alimlar gibi) c¢ergevesinde
calistinlacak kisilerin bizzat hizmetin sunumu icin gerekli olan personel olmasina dikkat edilmesi, temizlik, giivenlik gibi
personel ihtiyacinin 6ncelikle diger hizmet alimlar1 veya kurum personellerinden karsilanmasi gerekmektedir.

e Goruntiuleme Hizmetleri
e Laboratuvar Hizmetleri

6.4.6.Tibbi Atiklarin Toplanmasi ve Bertaraf Hizmet Saglayacagi Hizmetlerin Tanimi ve Kapsamai: Saglhk
tesisinde hizmet verme sirasinda olusan tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertaraf islemlerinin yapilmasidir. Kat1
Atiklar tibb1 atik direticileri tarafindan iiretilen tibbi1 atigin toplanmasi, tasinmasi, sterilizasvonu ve bertaraf isini
kapsamaktadir. Hizmet siirecleri hastanemiz ile DICLE LIFE FIRMASI arasinda yapilan Tibbi Atik Protokolii'nde
tanimlanmagtir.

6.4.7. Dozimetre Hizmeti: Calisan saghgim1 korumak amaciyla radyasyonlu alanlarda c¢alisan calisanlarin radyasyon doz
takibibnin yapilmasi i¢cin RADAT firmasi ile ¢calisiilmaktadir.

6.4.8. Camasirhane Hizmetleri: Hastane de tim tekstil malzemelerin yikanma, kurutma ve utiileme islemleri kapsar
Ertekin firmasi ile anlasma yapilmistir.

6.4.9. Kantin Hizmetleri: Hastanedeki kantin isletmeciligini kapsamaktadir. Kantin sartnamesinde kapsam
tanimlanmistir. Diindar nakliyat ile anlasma yapilmaktadir.

6.4.10. Klinik Mihendislik ve Tibbi1 Cihaz Bakim Onarim Kalibrasyon: Hastanedeki tim cihazlarin envanteri
kalibrasyonu bakim onarim ariza durumlar: heke ayirma siireci uygulamalarini kapsar.

6.5 Dis hizmet saglayicisinin faaliyetleri gerceklestirmesi icin gerekli olan personel sayisi, niteligi ve
kullanilacak ekipman ve cihazlar:

6.5.1 Yemek Hizmet Saglayicisinin faaliyetleri gerceklestirmesi icin gerekli olan personel sayisi, niteligi ve
kullanilacak ekipman ve cihazlar:

Elemanlarin Nitelikleri ve Temini ile lgili Sartlan ve Yemek Hizmeti igin istenilen Malzeme, Arag-Gereg ve Ekipmanlar:
ilgili hizmet alim teknik sartnamesinde tanimlanmigstir.
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6.5.2 Tibb1 Atiklar, Tehlikeli Atiklarin Toplanmasi1 ve Bertaraf Hizmet Saglayicisinin faaliyetleri
gerceklestirmesi icin gerekli olan personel sayisi, niteligi ve kullanilacak ekipman ve cihazlar:

“Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibb1 Atiklar, Tehlikeli Atiklarinin Toplanmasi, Tasinmasi, Geri Kazanim/ Bertaraf
Edilmesi ve/ veya Ara depolanmasi randevu usuliine uygun olarak protokolde belirtilmistir.

6.5.3.Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Hizmet Saglayicisinin faaliyetleri gerceklestirmesi icin gerekli olan
personel sayisi niteligi ve kullanilacak ekipman ve cihazlar:

“Siirt 11 Saghk Miidiirliigii Icin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Hizmet Alimi Teknik Sartnamesi”nde tanimlanmistir.

6.5.4.Tibbi Atik Hizmet Saglayicisinin faaliyetleri gerceklestirmesi icin gerekli olan personel sayisi, niteligi ve
kullanilacak ekipman ve cihazlar:

Hastanemiz ve Dicle Life Firmasi1 arasinda yapilan “Tibbi Atik Protokoli”nde belirtilmistir.

6.5.5.Goriintiileme ve laboratuvar Hizmetlerinin faaliyetleri gerceklestirmesi icin gerekli olan personel sayisi,
niteligi ve kullanilacak ekipman ve cihazlar: ilgili sartnamede belirtilmistir.

6.5.6. Dozimetre Hizmetlerinin faaliyetleri gerceklestirmesi icin gerekli olan personel sayisi, niteligi ve
kullanilacak ekipman ve cihazlar: ilgili sartnamede belirtilmistir.

6.5.7. Camasirhane Hizmetlerinin faaliyetleri gerceklestirmesi icin gerekli olan personel sayisi, niteligi ve
kullanilacak ekipman ve cihazlar: ilgili sartnamede belirtilmistir.

6.5.8. Kantin Hizmetlerinin faaliyetleri gerceklestirmesi icin gerekli olan personel sayisi, niteligi ve
kullanilacak ekipman ve cihazlar: ilgili sartnamede belirtilmistir.

6.5.9. Klinik Miihendislik ve Tibb1 Cihaz Bakim Onarim Kalibrasyon Hizmetlerinin faaliyetleri gerceklestirmesi
icin gerekli olan personel sayisi, niteligi ve kullanilacak ekipman ve cihazlar: ilgili sartnamede belirtilmistir

6.6.Personel Sayis1 Belirtilmeden Alinan Hizmetler

Bakim Onarim Hizmetleri: Personel sayisi belirtilmeyen ve belirli bir cihaza, tesisat veya techizata yonelik yapilan
bakim-onarim hizmet alimlari

e Tibbi Cihazlar (otoklav, gastroskopi vb.) Bakim Onarim Hizmeti Dis Kaynak Alimi
¢ Asansor Bakim, Onarim Hizmeti Dig Kaynak Alimi

e Klima Bakim Onarim Hizmeti Dis Kaynak Alimi

e Hidrofor Bakim Onarim Hizmeti Dis Kaynak Alimi

e Hava Kompresoru Bakim Onarim Hizmeti Dis Kaynak Alimi

e Havalandirma Bakim Onarim Hizmeti Dis Kaynak Alimi

¢ Jenerator Bakim Onarim Hizmeti Dis Kaynak Alimi

e Su Deposu Bakim Onarim Hizmeti Dis Kaynak Alim1

¢ Yangin Sondirme Sistemleri Bakim Onarim

6.7.D1s Kaynak Kullanimi Siireclerinin Kontroli

¢ Yetkili makam tarafindan biri baskan, biri isin uzmani olmak lizere en az ii¢ veya daha fazla tek sayida kisi ile yedek
uyelerden olusan muayene ve kabul komisyonlar: kurulur.

e Hizmet alimlarinda, bu komisyonlarda gorevlendirilecek olanlarin tamaminin isin uzmani olmasi zorunludur. Ancak,
ilgili idarede yeterli sayida veya isin 6zelligine uygun nitelikte uzman personel bulunmamasi durumunda, 4734 sayili
Kanuna tabi idarelerden uzman personel gorevlendirilebilir.

¢ Muayene ve Kabul Komisyonlari, yiklenici tarafindan idareye teslim edilen malin veya yapilan isin teknik
sartnamede belirtilen sartlara uygun olup olmadigini inceler ve kabuliinii yapar.

e Muayene ve kabul komisyonlar: eksiksiz toplanir ve kararlarini cogunlukla alir.

e Muayene ve kabul komisyonlar kararlarini verirken, varsa ara denetim raporlarini da dikkate alir. Karara karsi
olanlar, kars: olma gerekgelerini kararin altina yazarak imza etmek zorundadir.

¢ Aylik olarak denetim formlar ile beraber komisyon iiyeleri toplanir ve ilgili alani denetler.

7.1LGILI DOKUMANLAR:

7.1 Denetim Formlar:
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