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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Hastane Mudurd Kalite Yonetim Direktdru Bashekim

1.Amag

Hastanemizin hizmet sunma ylkimliligu de bulunan ancak hastanemiz imkanlari ile hizmet sunumunun mumkudn
olmadigi durumlarda tedarikciler tarafindan yerine getirilen hizmet sireclerinin hedeflenen sartlar karsilayacak
sekilde surdurllebilmesi yapilacak olan izleme kontrol ve yaptirimlar i¢in gerekli olan usul ve esaslari belirlemek
amaciyla hazirlanmistir.

2.Kapsam

Ozel Cevre Hastanesinde hizmet sunan tim sdzlesmeli tedarikgci firmalar (Gérintileme Hizmetleri, Laboratuvar
Hizmetleri, Patoloji Hizmetleri, Acil Yardim Ambulans Hizmetleri, Guvenlik, Kafeterya ve Camasirhane Hizmetleri),
Hastane Miduru ve ilgili kontrol ekiplerini kapsar.

3.Tanimlar

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

4.Sorumlular

4.1. Onay ve yiriirluk

Bu prosedir, Baghekimin onayindan sonra yururlige girer.

4.2. Prosediiriin Kullanicilar

Bu prosediiriin yiritilmesinden Hastane Midurligi ve ilgili kontrol ekibi sorumludur.

5.Prosediir

5.1.Hizmet Tedarikgi Secimi; Satin Alma ve Tedarikgi Degerlendirme Prosedirl’ ne gére degerlendirilir. ilgili
Hizmet alimi icin Satinalma Sorumlusu tarafindan hizmet sunum firmalarindan istenilen hizmet sartlarina gére
teklifleri toplar. Teklif degerlendirmesi Hastane Midiiri ve Satinalma Sorumlusu tarafindan yapilir. Firmanin fiziksel
ve teknik (cihaz/malzeme) donanim olarak ydnetmelik ve genelgelere uygunlugu, Ilgili personellerinin yeterlilik
seviyeleri ve gerekli personel sayilar degerlendirilir. Uygun bulunan firma ile gerekli kosullari (gerekli personel
sayisl, yetkinlikleri, kullanilacak ekipman ve cihazlar, sézlesme slresi vb) icerin sézlesme hazirlanir ve karsilikli
olarak imzalanarak, hizmet alimina baslanir.

5.1.1 Genel Performans Degerlendirmesi

Hizmet alinan firmalar, Ozel Cevre Hastanesi'nin ihtiyag ve beklentilerini karsilayabilme yeterliligine sahip
olmalidirlar. Hastanemizin almis oldugu destek hizmetleri, firmalarin sagladiklari hizmetin niteligi 6lglsinde
denetlemeye tabii tutulur. Hizmet alinan firmalardan siirekli istenen kalitede hizmet temin edebilmek igin yapilan
denetlemelerin kayitlari saklanir.

5.2.2.Performans Degerlendirmesi

Hizmet alimi yapilan ve Onayli Tedarikgiler Listesi’nde yer alan tedarikgilerin performanslar yilda bir kez
degerlendirilir. Gerek goéruldiginde ara degerlendirmeler de yapilabilir. Degerlendirme neticesinde listeden
cikarilacak tedarikgi varsa Onayl Tedarikgiler Listesi revize edilir ve onaya sunulur. Hizmet tedarikgisi performans

degerlendirmelerinin ilk sorumlulugu ilgili birim sorumlularina aittir. Birim sorumlulari kendi hizmet birimlerine ait
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tespit ettikleri problemleri 6ncelikle tedarikgi firma temsilcisine iletir ve ¢oziime ulagsmadigi takdirde Uygunsuzluk
Tespit Formu ile Hastane Mudurtine ve Kalite Birimine bildirir.

5.2.2.1. Puanlama Yoéntemi

Kriterler asagida gosterilmistir.

5.2.2.1.1.Puanlama Kriterleri

e lligili Birimin Memnuniyeti: Ilgili birimlerden Hastane Mudirligine iletilen ve tedarikci tarafindan g¢éziime
kavusturulmayan uygunsuzluk tespitleridir. Esas alinacak veri ilgili Birim Sorumlusu tarafindan hazirlanan
Uygunsuzluk Tespit Formu’ dur. Bu uygunsuzluklarin degerlendirimesinde Hastane Mudurligi ve Hastane
personeli tarafindan tespit edilen ve taraflarina yazil olarak raporlan Uygunsuzluk Tespit Formu’ nu ve varsa diger
kayitli verileri dikkate alir.

e lletisim ve Problem Goézme: Séz konusu hizmet tedarikgisine problem oldugunda kolay ulasabilme ve
tedarikcinin problemlere hizli bir sekilde cevap verebilmesi durumudur. iletisim ve problem ¢ézmede sorun
yasaniyorsa ilgili birim sorumlular tarafindan durum Uygunsuzluk Tespit Formu ile raporlanir ve Hastane
Midurligi’'ne ve Kalite Birimine iletilir.

e Sozlesme Sartlarina Uyum: Soézlesme sartlari hakkinda bir uygunsuzluk oldugunda durum ilgili Birim
Sorumlusu tarafindan Uygunsuzluk Tespit Formu ile Hastane Muadurligd’'ne iletilir. Konu tedarikgi firma temsilcisine
bildirildikten sonra ¢6zim icin faaliyet plani istenir. Uygunsuzluk ¢6zime kavusturulmaz ise performans
degerlendirme kriter olarak esas alinir ve gerekirse sézlesme gdzden gegirilir.

5.2.2.1.2. Puanlama

KRITERLER uygunsuzluk orani / miktar Puan

Uygunsuzluk=4 2

Uygunsuzluk=3 4

ilgili Birimin Memnuniyeti Uygunsuzluk=2

Uygunsuzluk=1

Uygunsuzluk=0

Uygunsuzluk=4

Uygunsuzluk=3

iletisim ve Problem Cézme Uygunsuzluk=2

Uygunsuzluk=1

Uygunsuzluk=0

Uygunsuzluk=2

Sdézlegsme Sartlarina Uyum Uygunsuzluk=1

= O N| = 0o O & N = 0O O

Uygunsuzluk=0

5.2.2.1.3.Puan Kategorileri ve Degerlendirme

Yapilan puanlama neticesine gore hizmet tedarikgisi, asagidaki liste dogrultusunda kategorize edilir. A, B ve C
kategorisindeki tedarikgilerle calismaya devam edilir. C kategorisindeki tedarikgilerin durumlari kendileriyle s6zli ve
yazil olarak paylasilir. D kategorisine giren tedarikgiler liste disi birakilir ve ¢alisiimaz; sézlesme feshi icin gerekli
islemler baslatilir.
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Toplam Puan Kategori Degerlendirme Sonucu
26-30 A Cok lyi
18-24 B iyi
12-16 C Dizeltme ile ¢alisilabilir
6-10 D Liste DigI (Red)

5.3. Goriintiileme Hizmet Almi (MR, BT)

5.3.1. Hizmet Sunumu

Ozel Cevre Hastanesinde, Radyoloji isleyis Prosediirii ve gériintileme hizmetleri sézlesmesi kapsaminda
tanimlanan hizmetler ile yurtalir ve organize edilir.

5.3.2. Hizmet Performansinin Degerlendirilmesi

Ozel Cevre Hastanesinde Gériintlileme hizmetlerinin degerlendirimesi, Goriintiileme hizmetleri kontrol ekibi
(Hastane Miidiri, Radyoloji Sorumlu Teknisyeni) tarafindan yilda 2 kez Gérintileme Hizmetleri Denetleme Formu
ile yapilir. Denetleme sonuglari yillik olarak raporlanip birer nishasi Hastane Mudiri’ne ve Kalite Yonetim Birimine
teslim edilir. Denetleme sonucuna gére uygunsuz bulunan alanlardaki diizenlemeler igin Dizeltici Onleyici
Faaliyetler Prosediirl’ ne gore islem yapilir.

5.4. Acil Yardim ve Ambulans Hizmet Alimi

5.4.1.Hizmet Sunumu

Ozel Cevre Hastanesi’nde Acil Yardim ve Ambulans Hizmetleri isleyisi, Acil Yardim ve Ambulans Hizmetleri
Sozlesmesine gobre organize edilir. Ambulans Hizmetleri sdzlesmede belirtilen sartlarin yerine getirilip
getiriimedigini degerlendirmek, ambulans teknik donaniminin yeterliligini degerlendirmek suretiyle hizmet sunumu
yapilir.

5.4.2.Hizmet Performansinin Denetlenmesi

Ozel Gevre Hastanesinde Acil Yardim ve Ambulans Hizmetleri denetlenmesi, Hastane Midiri tarafindan yilda 2
kez olacak sekilde yapilir. Denetleme sonuglari Acil Ambulans Denetleme Formu ile raporlanip birer nishasi
Hastane Mudirligi'ne ve Kalite Yonetim Birimine teslim edilir. Denetleme sonucuna gére uygunsuz bulunan
alanlardaki diizenlemeler igin Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediirii’ ne gére islem yapilir.

5.5. Laboratuvar Hizmetleri Alimi (Mikrobiyoloji, Biyokimya ve Patoloji)

5.5.1.Hizmet Sunumu

Ozel Cevre Hastanesinde Laboratuvar hizmetleri isleyisi, Laboratuvar isleyis Prosediirii ve Laboratuvarlar Kalite
Kontrol Prosediru, Laboratuvar Cihaz Yoénetimi Prosedurl’ ne gére yuratalar.

5.5.2. Hizmet Performansinin Degerlendirilmesi

Ozel Cevre Hastanesinde Laboratuar hizmetlerinin degerlendirilmesi, Hastane Midirii, Biyokimya Uzmani
Laboratuvar Teknikeri tarafindan yilda 2 kez, Laboratuvar Denetleme Formu ile yapilir. Denetim sonuglari
raporlanip birer niishasi Hastane Midirligl’ ne ve Kalite Yonetim Birimine teslim edilir. Denetleme sonucuna gore
uygunsuz bulunan alanlardaki diizenlemeler icin Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediirii’ ne gore islem yapilir.

5.6. Camasirhane Hizmet Alimi: Firma ile yapilan s6ézlesme sartlarinin yerine getirilip getiriimedigi, gamasirhane
kosullarinin uygunlugunun degerlendiriimesi Hastane Maduru, Satinalma Sorumlusu, Enfeksiyon Kontrol Hemsgiresi

tarafindan belli periyotlarda degerlendirilir. Camasirhane Denetleme Formu kullanilir.
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5.7. Giivenlik Hizmet Alimi

ilgili Giivenlik Firmasinin sézlesme sartlarina uygunlugu, Hastane iginde giivenlik zafiyeti veya yasanan olaylarin

degerlendirilmesi Hastane Mudurl ve calisan, hasta veya hasta yakini geri bildirimleri ile degerlendirilir.

5.8.Kafeterya Hizmet Alimi

ilgili firma sdzlesme kriterlerine uygunluk ve gida saghig kosullarina uygunluk degerlendiriimesi Hastane Midiirii ve

Diyetisyen tarafindan yapilir. Ayrica ¢alisan, hasta ve yakinlarinin geri bildirimleri degerlendirilir.
6. ILGILI DOKUMANLAR

SA.PR.01 Satin Alma ve Tedarikgi Degerlendirme Prosediri
BIY.PR.01 Laboratuvar isleyis Prosediirii

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

YON.FR.03 Uygunsuzluk Tespit Formu

SA.LS.01 Onayli Tedarikgiler Listesi

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

CAM.FR.02 Camasgirhane Denetleme Formu



