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1.AMAC

Kurumumuzun gittikce artan is yukli nedeniyle sahip olduklari yetenek ve beceriler
esas alinarak yukian hafifletilmesi amaciyla Fakiltemizde saglik hizmetlerine ait temel
yeteneklerin kullanilmadigi isleri kurum disindaki baska isletmelerden alim yoluyla
saglanarak, kaynak tasarrufu yapmayi, klictik ve yalin bir yapiya sahip olup agiz ve dis
sagligi hizmetleri Gzerine yogunlasmak.

2.KAPSAM

Hizmet alimi yoluyla kuruma temin edilen arag personel ve Urinin kapsami, slreci,
kuruma sadlayacadi hizmetleri ve bu hizmetlerin kontroll, is tamamlama slreci,
nitelikli personel sayisi, kullanilacak ekipmanlarin belirlenmesi

3.KISALTMALAR
HBYS: Bilgi Yonetim Sistemi

4. TANIMLAR

5.SORUMLULAR
Bu prosedirin uygulanmasindan Fakdllte Yonetimi, FakUllte 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)

Dogrudan Temin Yoluyla alinan hizmetler:

Asanso6r Bakim Onarim

Sterilizasyon Unitesi Cihazlari bakim Hizmet Alimi
Dis Deposu

Dozimetre Laboratuvar Hizmetleri
GU¢ Kaynak Hizmet Alimi

Jeneratdr Hizmetleri Hizmet Alimi
HBYS Hizmet Alimi

Tibbi Atik Hizmet Alimi

Dis Protez Laboratuvari Hizmet Alimi
Implant Hizmet Alimi

Metalurji Testleri Hizmeti

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge guincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.



).;; DIS KAYNAK KULLANIM

R

SELCUK PROSEDURU SELCUK ONIVERSITES|
UNIVE Rgi‘”.’gi DIS HEKIMLIGE FAKOLTESI
Kodu Yayin tarihi Revizyon No Revizyon tarihi Sayfa No / Sayfa Sayisi
DK.PR.24 31.07.2018 1 01.08.2023 2/5

6.2 Di1s Kaynak Kullanilarak Saglanan Hizmetlerin Kapsami ve Siiregleri:

6.2.1 Dis Protez Laboratuari Hizmet Alimi (Sabit+Hareketli+Iimplant Usti
Protez) Hizmet Alimi1 Kapsami ve Kuruma Saglayacag: Hizmetler, Kontrol
ve Isi Tamamlama Siiregleri:

Dis Hekimi tarafindan protez tedavisi uygun gorilen hastalara, hastanin élgtistinin
hekim tarafindan alinip, sabit, hareketli ve implant Gstl protezlerin hastaya teslim
edilmesi agsamasina kadar olan laboratuar islemlerini kapsar.

Isin Tibbi Kontroliine Iliskin Esaslar:

Sozlesme kapsami is ve islemlerin laboratuarlarda yapilmasi esnasinda istenilen
kalitede olmasi ve kullanilan her tirli malzeme ve materyalin kesinlikle insan
saghdina zararh olmamasi hususunda gerekli tedbirleri almakla yakimladur.

Laboratuar tarafindan teslim edilen sézlesme konusu tim is ve islemler statik,
mekanik ve biyolojik agidan bilimsel kriterlere uygun olmaldir ve ilgili hekim
onaylamalidir.(érn; metalin genel gérinimda, balansi, kole uyumu, mezio distal ve
oklizal mesafenin yeterliligi, metal alt yapi ile estetik Gst yapinin birlesiminin
uygunlugu, kapanis, renk uyumu, estetik goérinimi ve anatomik vyapiya
uygunlugu, protezlerin planlamaya uygun olup olmadigi vb.)

Dis protez laboratuarlari, sartlarin uygunlugunu yerinde arastirmak ve incelemek
Uzere kurum blnyesinde olusturulan komisyon tarafindan denetlenir.

Dis protez laboratuarlarinin kullanacaklari metal, porselen ve diger materyaller
istenildigi zaman komisyon tarafindan incelenir, alim menseileri sorusturulur.

Isin Teknik Kontroliine iliskin Esaslar:

Laboratuar tarafindan yapilan islerden kurumca o6rnekleme olarak secilecek
numuneler, kullanilan metal ve estetik materyallerin kalitesinin ve sagliga
uygunlugunun belirlenmesi amaciyla soézlesme imzalandiktan sonra idarenin
ihtiyac gormesi durumunda ucreti ylkleniciye ait olmak Uzere ilgili merkezlerde
metallrjik testlere tabi tutularak gerekli kontrol islemleri yapilir.

Isi Tamamlama Siireci:

Kurum standartlarinda belirtilen sirelerde hastaya protezin teslim edilmesi igin,
Protez dlgulerinin laboratuara tesliminden itibaren azami stirenin asilmamasi adina
( Tam Protez, Bdliimlii Protez 20 giin, Veneer Kron Seramik ve Implant Ustii Protez
10 gliin) gerekli dnlemleri alir, isi tamamlayarak kuruma teslim eder.

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge guincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Protez Laboratuari Hizmet Alimi Personeli Calisma ve Isleyis Kontrolleri Kurum
tarafindan tayin edilen Sorumlu Dis Hekimine aittir.

Personel Sayisi ve Kullanacagi Ekipman ve Cihazlar

Anlasma yapan laboratuar islerin kurumumuzda takibi icin personel bulundurmasi
gerekmektedir. Is bu personel tanimlanan is ve islemleri giinliik olarak yerine getirir.
Personelin mesai suresi isin bitis zamanidir.

1 Eldiven
2 Maske
3 Bone

4 Koruyucu Ekipman

6.2.2 Bilgi Yonetim Sistemi Hizmet Alimi Kapsami ve Kuruma Saglayacagi
Hizmetler, Kontrol ve Isi Tamamlama Siiregleri :

Standardizasyonun baslangicini olusturan Saglik-NET omurgasi Uzerinden,
ulusal capta, tim vatandaslarin saglik verilerinin, belirlenmis olan Minimum Saglik
Veri Setlerine (MSVS) gore gizli, glivenli 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) vyazilimi kendilerine ait yazilimlarinin;
Bakanligimizin web sitesinde yayimlanan Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS) ve
Ulusal Saglik Veri So6zliginde (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.

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

Yazihm Ureticilerinin yapacaklari tasarim calismalarinda gtncel Minimum
Saglik Veri Setleri (MSVS), Saghk-NET ve Sadglk Kodlama Referans
Sunucusunu(SKRS) dikkate almasi Saglk-NET sisteminin isletiimesi bakimindan

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge guincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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son derece 6nemli bir husus olup HBYS firmasi tarafindan tutulacak veriler
sayesinde hem ileriye dénuk perspektifler cizme hem de istatistiksel olarak kuruma
fayda saglanacaktir.

Hizmet alimina konu yazilim programi 7-24 kullanilir durumda bulunacak
olup, firma calisani lGzerine disen is ve islemleri glnlik, haftalik ve aylik olarak
yerine getirir. Calistinlan elemanlarin hastane idaresi yuklenici firma
personellerinin calisma saatlerini ve yerlerini isletmenin ihtiyacina gére degistirme
ve mesai saatleri disinda ariza durumunda mudahale igin ise cagirma yetkisine
sahiptir. HBYS Hizmet alimina iliskin kontroller kurum tarafindan tayin edilen
Dekan Yardimcisina aittir.

Personel Sayisi ve Kullanacagi Ekipman ve Cihazlar

1 adet personelle hizmet yurutilmektedir. Dis Kaynak Kullanicisi tarafindan
personele temin edilecek ekipman ve cihaz bulunmamakta, kullanacagi ekipman
ve cihazlar kurum tarafindan temin edilmektedir.

6.2.3 Sterilizasyon Hizmet Almi Kapsami ve Kuruma Saglayacagi
Hizmetler, Kontrol ve Isi Tamamlama Siiregleri:

Kontrol ve isi tamamlama siiregleri:

Is bu personel tanimlanan is ve islemleri giinlik olarak yerine getirir.
Personelin mesai slresi isin bitis zamanidir. Sterilizasyon Hizmet alimina iliskin
kontroller kurum tarafindan tayin edilen Dekan Yardimcisina aittir.

Personel Sayisi ve Kullanacagi Ekipman ve Cihazlar :

GuUnluk olarak kurum ihtiyaci olan paketlerin hazir bulundurulmasi igin yeterli
personeli calistiracaktir.

6.3 Dis Kaynak Kullanimi Yoluyla Alinan Hizmetlerin Kontrolii

Dis Kaynak Kullanimi yoluyla alinan hizmetlerin, hasta ve calisanlarin glvenligini
saglayacak sekilde sunumuna yonelik kontroller; Birim sorumlularn tarafindan her
zaman yerinde kontrol ve sartnameler ve yapilan s6zlesmeler dogrultusunda
kurum harcama yetkilisi tarafindan gérevlendirilen muayene komisyonu tarafindan
en az ayda bir defa olmak Uzere yapilmaktadir.

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge guincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kal. Yon. Direkt. Dekan

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge guincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




