T.C.
AGRI VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Dogubayazit Agiz Ve Dis Saghgi Merkezi
2023-2024 YILI HIZMET ALIMI, MALZEMELI 8 AYLIK DiS LABORATUVARI, 5
KALEM
TEKNIK SARTNAMESI

1-KRON-KOPRU VE ISKELET PROTEZLERDE YAPTIRILACAK ISLER

1- Veneer kron ( Seramik ) 7500 Adet Tek Uye
2- Iskelet Dokiim, Kafes Dokiim 1700 Adet Tek Cene
3- Total Parsiyel Protez Bitim Isi 1700 Parga  Tek Cene
4- Yer Tutucu (Sabit) 200Adet

5- Gece Plag1 (Bruksizm Igin) 350 Adet

8 AYLIK DiS LABORATUVARI HIZMET ALIM iSi

2-ISIN TESLIM EDILMESI YAPILMASI VE TESLIiM ALINMASINA ILISKiN ESASLAR

2-1.Merkezimizde Gorevlendirilecek Ozel Laboratuvar Personeline iliskin Esaslar

2.1.1. Yiiklenici firma kurumca belirlenen saatler arasinda kurumda her giin en az 4 (dort) personel bulundurmak zorundadir. Bu
personelden biri ayrica yiiklenici firmanin vekili olarak idare ile irtibati saglayacaktir.

2.1.2. Yiikleyici firmanin ADSM’ de bulunduracagi SGK’ Ii personeller, konusu ile ilgili tecriibeye ve diizenli bir ¢alismayi
yiiriitebilecek kapasiteye sahip en az ii¢ personel dis protez teknisyeni veya Saghk Bakanligindan alinmis olan ustahik sertifikasi
,Halk Egitimi Miidiirliiklerinden alinan sertifika sahibi olmalidir. Bu gérevli laboratuvar teknisyenleri tiim dokiim is ve islemlerini
baslangi¢ anindan bitimine hatta bitim sonrasi dogacak sorunlari diizeltme, ara seanslardaki laboratuvar islerinin yapma ve firma
laboratuvari ile koordinasyonu temin etmekle yiikiimliidiir. Ayrica bu personeller laboratuvarin temizliginden, kullanmis olduklari
alet, edevat vs. temizliginden sorumludur.

2.1.3. Laboratuvar elemanlari kurumda temiz bir kiyafetle, giinliik trash ve kurumca belirlenecek renkte bir onliik ile yaka kartli
cahsacaktir. Resimli yaka kartinda, gorevli elemanin adi, soyadi ve laboratuvarin adina iliskin bilgilere yer verilecektir.

2.1.4. Laboratuvar elemanlari, kendilerine kurumca yonlendirilen gérevlilerce teslim edilen olgiilerin alg1 modelini, yine kurum
icinde kendilerine gosterilecek bir mekanda hazirlayacaktir. Yapilacak estetik materyale ait renk skalalarini yanlarinda
bulunduracaktir.

2.1.5 Merkezimizde firmanin kullanimina tahsis edilen mahalde 2 personel hafta igi saat 8.00—17.00 saatleri arasinda hazir
bulunacaktir. Ayrica mesai digi ¢alisma zamanlarinda en az 1 personel hazir bulundurulacaktir. Bu personeller merkezimizin
belirlemis oldugu is 6nliigii giyerek mesai yapacaklardir. Genel tutum ve davranislar1 uygun gériilmeyen elemanlar Merkezimiz
Bashekimligince talep edildigi takdirde derhal degistirilecektir. Firma elemanlarinin ¢alistigi mahalde gerekli olan her tiirlii tesviye
ve polisaj malzemeleri , mikro motor ile porselen firni gibi alet ve cihazlar yiiklenici firma tarafindan temin edilerek kullanima
hazir bulundurulacaktir.

2.1.6 Yiiklenici firma tarafindan gahstirilan personellerin 4857 sayili is kanunun 25. maddesinde belirtilen ahlak ve iyi niyet
kurallarina uymadiginin tespiti halinde ilgili firmaya bildirimi sonrasinda bu elemanlar kurumda ¢alistirilmayacaktir.

2.1.7 Kurum idaresince laboratuvara tahsis edilecek odanin kullanimindan kaynaklanan sorunlar idarenin istegi dogrultusunda
laboratuvar tarafindan ¢éztimlenecektir.

2.1.8 Yiiklenici firma, ¢alistirdig1 personelin her tiirlii giivenlik 6nlemini almak ve saglamakla mesuldiir. Her tiirlii is kazalarinda
ilgili personelin tiim gider ve tazminatlari yiiklenici laboratuvara aittir.

2.1.9 Yiiklenici Laboratuvar personeli, hasta ve hasta yakini ile higbir surette idarenin bilgisi disinda bir araya gelemez. Hasta ile
irtibata gegtigi, Kurumca tutanakla tespit edilen Yiiklenici Laboratuvara ait sézlesme, ihtara gerek kalmaksizin tek tarafli olarak
fesih edilir.

2.1.10

2.2. iSIN YAPILMASINA iLiSKIN ESASLAR

2.2.1.Laboratuvar, yapilacak isi belirlenen siirede ve istenen kalitede teslim etmekle yiikiimliidiir.

2.2.2. Tiim metal dokiimlerinde ¢ekirdek metal kullanilmasi zorunludur. Kesipdikle gupa igermemelidir. Kiymetli alasimlarda fire
tartildiktan sonra % 10’dur.
Metal alagimlarin oranlan @
1)iskelet dokiim metali: Co %60-66 Cr %25-30 \‘\+
2)Kron-koprii dokiim metali  Co  %60-70 Cr %25-30 \\q,
3)Nikel en fazla % 4 olmalidir. v«f_@
4)Berilyum igermemelidir.




S)Kullanilacak metalin Vickers metal sertligi (HV) en az 290 olmalidir

Dokiim isleri modern teknik ve usullerle yapilmalidir. Kumlama ve tesviye islemleri de yine ayni sekilde modern teknik usullerle
yapilmalidir.
2.2.3.Kullanilacak seramik ve gelistirilmis akrilik tozlari kesinlikle insan sagligina zararli madde igermemelidir.
Seramik Tozunun Ozellikleri:
-Seramik tozu TSE-CE belgesine sahip olup TITUBB’a kayitli olmalidir.
-Istekli, kullandig1 porselen tozunun orijinal prospektiisiinii kontrol teskilatina ve muayene Komisyonuna ibraz edecektir.
Seramik kronlar en az 3 (iig) renkten olusmalidir (Kole, Dentin, Mine).
2.2.4.Metal ve estetik materyallerin orijinal prospektiisleri ve faturalar istendigi zaman komisyonlara ibraz edilecektir.
2.2.5.Dis Hekimlerince planlamasi yapilan kron koprii ve iskelet (dokiim) protezler, planlama dahilinde ve eksiksiz olarak
yapilacaktir. Planlamada degisiklik yapilmasinin zorunlu oldugu durumlarda ve o6zel islem gerektiren iskelet dokiimlerinde,
degisiklik mutlaka hekime danisildiktan ve onay1 alindiktan sonra yapilacaktir.
2.2.6.Dis Hekiminin gerekli gordiigi vakalarda sahsi kagik ve kaide plagi, yazil istek fisine istinaden laboratuvar tarafindan
hazirlanacaktir. Hekimin istegi tizerine kasik ve plak 1sinli akrilikten yapilmis olmalhidir.

2.2.7.KRON-KOPRU PROTEZLERIN YAPIM SAFHASI

SEANSTA: Dis kesimi yapildiktan sonra 6l¢ii alinip laboratuvar elemanina teslim edilir.

SEANSTA: Laboratuvarda kronun metal dokiimii en geg 5 (bes) giin iginde yapilir ve metal provasi i¢in hekime teslim edilir.
SEANSTA: Laboratuvarda en geg 5 (bes) giin i¢inde dentin islemi yapilir ve dentin provasi igin hekime teslim edilir.
SEANSTA: Laboratuvarda en geg¢ 4 (Dort) giin iginde glaze islemi yapilir ve bitim i¢in hekime teslim edilir. (Biitiin seanslarin
toplami 14 (on dort) giindiir. Hafta sonuna denk gelen randevular ilk mesai giiniine verilir). Hekim istegine bagli olarak yapilan
direkt bitimlerde isin toplam teslim siiresi 10 (on) giindiir.

Ll

Hafta sonu ve resmi tatillere denk gelen randevular ilk mesai giiniine verilir.
2.2.8. KRON-KOPRU PROTEZLERIN YAPIM iSLERINDE UYULACAK KURALLAR:

a) Koprii protezlerin tasarimlari hekimler tarafindan bildirilen sekilde olmalidir.

(Orn. Govde alti tasariminda 6n bolgede estetik, arka bolgede hijyenik kaidelere uyulmasi, Koprii protezi ile komsu dis kontaginin
uygun bir sekilde hazirlanmas gibi)

b) Kron-Koprii estetik materyali hekimin se¢imi ve hastanin istegi dogrultusunda hazirlanmahdir. (Seramik vs.)

¢) Porselen renk skalalarinin hastanede galisan laboratuvar teknik elemaninda bulunmasi zorundadir.

d) Yapilan isler uygun artikiilasyon 6zelliklerine sahip olmali, materyal ve dokiim kalitesi akademik olgiilerde istenilen
seviyede hazirlanmahdir. (Ornegin; metallerde delik ve lehimleme olmamali, kron marjinleri diizgiin olmali, oksitlenme ve opokeri
diizenli yapilmali, mum modelajdan 6nce day spacer kullanilmali, okliizal yiizey formlari normlara uygun yapilmahdir.)

e) Sabit protezin hastaya ajutesi, teslimi sirasinda ve sonraki kontrollerde yapilan, giderilebilecek diizeltmeler aninda,
Merkezimiz i¢indeki laboratuvar teknik elemaninca gergeklestirilir.

f) Laboratuvarin hatasina bagli teknik ve bilimsel seviyeye uymayan (deformasyon, balans, uyum bozukluklari, kron
koprilerin estetigi, kullanilan materyallerin kalitesi vs..) ve tutanak ile tespit edilen isler, ticretsiz olarak yenilecektir.

g) Yapilan kron-koprii protezin 6l¢ti maddesi kurumumuz tarafindan karsilanacak, diger malzemeler laboratuvar tarafindan
karsilanacaktir. Protez yenileme durumunda da ayni madde gegerli olacaktir.

h) Teslim edilen kron-koprii protezin tesliminden sonraki ti¢ yil iginde meydana gelecek kirilma, faset atma vb. gibi sorunlar
yiiklenici firma tarafindan ticretsiz yapilacaktir.

i) Yiklenici firma kron koprii protezleri hekim istegine bagli olarak dayli-daysiz modellerde ¢alisacaklardir.

j) Hekimin istegi dogrultusunda hasta bas1 koprii ayagi disleri i¢in gegici akrilik kron ticretsiz yapilacaktir.

k) Her hekime bir renk skalasi laboratuvar tarafindan temin edilecektir.

2.2.9-ISKELET PROTEZLERIN YAPIM SAFHASI

1. SEANSTA: Hastadan alinan 6l¢ii laboratuvar elemanina teslim edilir. Hekim tarafindan ikinci 6l¢ii alinmayacaksa sert alg1,
ikinci 6lgti alinacaksa hekim istegi dogrultusunda akrilik veya bas plak kasik igin beyaz alg1 dokiiliir. ikinci 6lgii kagig1 ayn1 giin
i¢in hazir edilir.

Olgii kabul ve ret kriterlerine gore 6lgii kontrol edilip uygunsa kabul edilir. Uygun degilse formdaki madde isaretlenerek
formla beraber 6l¢ii iade edilir.

2.SEANSTA: Laboratuvara gonderilen model metal iskelet dokiilmiis olarak 10 (on ) giin iginde hekime teslim edilir.
Iskeletin agza adaptasyonu kontrol edilir, uygun degilse laboratuvar tarafindan ticretsiz tekrar yapilir.
Biitiin seanslarin toplami 10 (on ) giindiir. Hafta sonuna denk gelen randevular ilk mesai giiniine verilir.

2.2.10. ISKELET PROTEZLERIN YAPIM ISLEMLERINDE UYULACAK KURALLAR
a- Materyal ve dokim kalitesi akademik olgu]erde ( temel kaidelere uygun est(ﬁ\\ﬁstatlk ve hijyenik yo@den) istenilen

seviyelerde olmalidir. (5" ©
b- iskelet dokiim i¢in laboratuvar heklmm-ﬁfan B




c- Iskelet protezin hastaya ajustesi, teslimi sirasinda ve sonraki kontrollerde giderilebilecek diizeltmeler aninda Merkezimiz
i¢indeki laboratuvar gorevlisince gerceklestirilir.

d- Laboratuvarin hatasina bagli teknik ve bilimsel seviyeye uymayan (deformasyon, balans, uyum bozukluklar, dokiimi,
tesviyesi, planlamasi uygun olmayan iskeletler) ve tutanak ile tespit edilen isler, licretsiz olarak yenilenecektir.

e- Yapilan iskelet protezin sadece dlgii maddesi kurumumuz tarafindan diger malzemeler sozlesmeli laboratuvar tarafindan
temin edilecektir. Protez yenileme durumunda da aynm1 madde gegerli olacaktir.

f- Teslim edilen iskelet protezlerde tesliminden sonraki ii¢ y1l iginde meydana gelecek krose kirilmasi, metal aksamada ¢ikacak
sorunlar yiiklenici firma tarafindan ticretsiz yapilacaktir.

g- Iskelet boliimlii protezlerde arada kalan tek dislerde faset ¢alismasi ve iizerine hastamn dis rengine uygun gelistirilmis
akrilik konularak merkezimize gonderilmelidir. Bu islem iskelet sathasinda yapilmalidir. Bunun igin ayri bir ticret istenmeyecektir.

h- Kafes dokiim islemi total dissiz 6l¢iilerde hekim istegine bagh olarak yapilacaktir.

2.2.11 TOTAL VE PARSIYEL PROTEZ AKRILIiK BiTiM iSi

2.2.11.1 Olgii maddeleri idarece karsilanacaktir. Sert alg1, beyaz alg1, eldiven, basplak, takim dis ve mum ise yiiklenici tarafindan
karsilanacaktir. Yiiklenici firmanin kullanacagi ekipmanlari (bunzen beki, mikro motor... vs) da yiiklenici firma tarafindan
karsilanacaktir.

2.2.11.2 Yiiklenici firmanin kullandigr akril ve sert algida CE belgesi aranacaktir. Akrilik sinif 2a CE belgesine sahip olacaktir.
2.2.11.3 Yapilacak olan tiim parsiyel protez ve total protez akril bitim islemlerinde temel kaidelere (estetik, statik ve saglik) uyulacak
ve hekimlerimizin Onerileri dogrultusunda hareket edilecektir. Hekim tarafindan ozellikle belirtilmedikge siiksiyon
konulmayacaktir.

2.2.11.4 Laboratuvarin yaptigi bitim islemleri hatasiz olacaktir.

2.2.11.5 Laboratuvar yaptigi isleri kendi temin ettikleri 6zellikli kaplar vasitasiyla ve kendi imkanlariyla gotiiriip getirmekle
yikiimlidiir.

2.2.11.6 Biitiin prova islemleri igin islem yapilacak modeller ve protezler, Protez laboratuvarinda en fazla 5 (bes) tam is giinii
kalacaktir. Yiiklenici is ve islemleri zamaninda yapmayip geciktirirse idarece uyarilir. is ve islemlerin zamaninda yapilmamasi
durumunda idari sartname ve Kamu ihale S6zlesmeleri Kanunun ilgili maddeleri hiikiimleri uygulanr.

2.2.11.7 Isler yiiklenici tarafindan dezenfekte edildikten sonra is karti ile birlikte naylon posetlerde ambalajlanarak teslim
edilecektir.

2.2.11.8 Yiiklenici yapilan islemlerde laboratuvar hatasina bagh oldugu ¢alisan hekimler veya idarece tespit edilen isleri licretsiz
olarak tekrarlamay1 kabul edecektir.

2.2.11.9 Dis hekimi tarafindan tibbi kriterlere uygun olmadig tespit edilen dislerin tekrarlanma orani bir aydaki toplam miktarin
%a3'tinii agsmas1 durumunda uyariya gerek kalmaksizin sozlesme fesih edilecektir.

2.2.11.10 Hizmet alimina ait ddemeler her ayin sonunda yapilacaktir.

2.2.11.11 Provaya gelen protezlerin algi-mum kalintilarindan arindirilmis, modelasyonu uygun sekilde yapilmis, estetik ve
fonksiyonel olarak bitime hazir durumda olacaktir.

2.2.11.12 Kapanis kaidelerinin kiriksiz yekpare, diizgiin ve hekim talebi dogrultusunda bas-plak veya akrilik plak olarak
hazirlanacaktir.

2.2.11.13 Protez provalarinin ve bitim protezlerinin belirtilen giinlerde sabah saat 8.15°de,6glen saat 13.00’de laboratuvarda eksiksiz
hazir olacaktir.

2.2.11.14 Kullanilan disler yeterli sertlik ve fonksiyonda olacaktir.

2.2.11.15 Merkezimizde ¢aligsan dis teknisyenlerinin aylik kotalarindan arta kalan isler yiiklenici firmaya verilecektir.

2.2.12 YER TUTUCU (SABIT) YAPIM iSi

2.2.12.1islerin yapiminda kullanilacak olan ¢ekirdek metalin TITUBB kaydi olacaktir.

2.2.12.2Kullanilacak metal alagimlar dis hekimliginde kullanilmaya yonelik olacak ve kesinlikle insan saghgina zararli maddeler
icermeyecektir.

2.2.12.3Metallerin igindeki elementler yeterli oranda olmahdir. Cekirdek metaller kesinlikle “Berilyum”, “Cadmium” ve *’Nikel*’
gibi zararli elementler igermemelidir.

2.2.12.4Yapilan isler uygun artikiilasyon ve okliizyon 6zelliklerine sahip olmali, materyal ve dokiim kalitesi akademik olgiilerde
istenilen seviyede hazirlanmalidir.
2.2.12.5Yer tutucularda 0,9 mm veya 1 mm ¢apinda telden hazirlanan biikiim segilen banda kolayca tehimleyebilmeli.

2.2.13 GECE PLAGI (BRUKSIZM iCiN) YAPIM iSi

2.2.13.1Gece plagi polystrene olmalidir.
2.2.13.2Rengi transparan olmalidir.
2.2.13.380-100 santigrad derecede erimelidir.
2.2.13.40rta-yumusak sertlikte olmalidir.
2.2.13.5Kalinligi 3 mm.olmahdir

2.3- iSIN TESLiM ALIMASINA iLiSKIN ESASLAR




2.3.1. Laboratuvar, istek fisi ve ayrintili liste ile teslim aldig1 is ve islemleri kurumca belirlenen is giinii icerisinde yine ayrintil liste
halinde, istenen kalitede tam ve saglam olarak hasta adina diizenlenmis garanti karti ile birlikte laboratuvar elemanlari araciligiyla
Merkezimizin Laboratuvar sorumlusuna teslim edecektir. Miicbir sebepler sonucu gecikecek islemler en az 2 (iki) giin 6nceden
hekime bildirilecektir.

2.3.2. Protezler agikta tasinmayip, mutlak surette hijyenik torba yada kutu igerisinde muhafaza edilecek ve nemli bir ortamda
gonderilecektir. Protezlerin naklinde kullanilan sandik yada gantalar temiz olmal, herhangi bir kontaminasyona yol agmamalidir.
2.3.3. Isler yiiklenici laboratuvar tarafindan dezenfekte edildikten sonra dis hekimi ve hasta adlar ile gerekli bilgilerin yazili oldugu
is kart1 naylon posetlerde ambalajlanarak teslim edilecektir.

2.3.4 Yiiklenici Laboratuvar hatasina bagli teknik ve bilimsel seviyeye uymayan (deformasyon, balans, uyum bozukluklari, dékiimii,
tesviyesi, planlamasi uygun olmayan iskeletler, kron kopriilerin estetigi, kullanilan materyallerin kalitesi vs.) ve tutanak ile tespit
edilen igler, ticretsiz olarak yenilenecektir.

2.3.5. Laboratuvarin hatasina bagh teknik ve bilimsel seviyeye uymayan ve hasta agzinda kirilan iskelet protezin RPT ‘sinin
yapilmasi aninda protezin iist yapisit da (bitim islemi ve malzemesi) yiiklenici firmaya aittir.

3. iSIN GECiKMESINE iLiSKIiN ESASLAR

3.1. iSIN GECIKMESINE iLiSKIiN ESASLAR

Yapilacak islerin mazeretsiz ve habersiz olarak belirlenen siirede teslim edilmemesi halinde durum, Kurum tarafindan yazili olarak
laboratuvara bildirir.

3.1.1 Yiiklenici is ve iglemleri, sartnamede belirlenen veya bu sartnamede belirlenen siireden fazla olmamak kaydi ile dis hekimi ile
yiiklenici arasinda Kararlastirilan siire iginde yapmayip geciktirdigi takdirde, Kontrol Teskilatinin bilgisi dahilinde “Protez Gecikme
Tutanag:” tanzim edilir.

3.1.2 Protez Gecikme Tutanagini protezi yapan dis hekimi ve Kontrol Teskilati tarafindan imzalanir ve Baghekim tarafindan
onaylanarak 1 (bir) niishasi yiikleniciye gonderilir.

3.2. iSIN YENILENMESINi GEREKTIREN SARTLARA iLiSKiN ESASLAR

3.2.1. Laboratuvarin hatasina bagh teknik ve bilimsel seviyeye uymayan (deformasyon, balans, uyum bozukluklari dokiimii,
tesviyesi, planlamasi uygun olmayan iskeletler, kron-kopriilerin estetigi, kullanilan materyallerin kalitesi...) ve tutanak ile tespit
edilen isler, iicretsiz olarak yenilenecektir.

3.2.2. Laboratuvarin hatasina bagh teknik ve bilimsel seviyeye uymayan ve hasta agzinda kirilan iskelet protezin RPT ‘sinin
yapilmasi aninda protezin iist yapisinda (bitim islemi ve malzemesi) yiiklenici firmaya aittir.

3.2.3. Laboratuvar, laboratuvar istek fislerini en az 3 (iig) y1l saklamak zorundadir. Hastaya teslim edilen protezde 3 (ii¢) y1l i¢inde
olugabilecek sorunlarda, sorunun laboratuvar hatasindan kaynaklandiginin tespit edilmesi durumunda yiiklenici firma, sozlesme
siiresi sona ermis olsa bile yeniden yapmakla ytikiimludiir.

3.2.4 Yiiklenici, protezi yapan dis hekimi ve Kontrol Teskilati tarafindan imzali ve Bashekim tarafindan onayh Protez Tekrarlama
Tutanag! ile tespit edilen ve yiiklenicinin kendi hatasina bagh teknik ve bilimsel kriterlere uymayan is veya islemleri, iicretsiz 10
isgiinii i¢erisinde yaparak teslim edecektir.

3.2.5 Protez Tekrarlama Tutanagi, 3 niisha halinde diizenlenir. Tutanagin 1 (Bir) niishasi protezi yapan dis hekiminde, 1 (Bir)
niishas1 Kontrol Teskilatinda ve bir niishasi da yiiklenicide muhafaza edilir.

3.2.6 Sozlesme Siiresince Birinci seferde 1 (Bir) takvim ay1 siire igerisinde, Merkezimiz kayitlar1 esas alinmak suretiyle protez
laboratuvarinin kayitlarina gegen ve o ay igerisinde protezi yapilan hasta sayisinin %3’iine Protez Tekrarlama Tutanag tutulmussa,
idare yiikleniciye yazili ihtarda bulunur.

3.2.7 Garanti siiresince dis hekimi tarafindan “Protez Tekrarlama Tutanagr” tutulmamis ancak hastanin sikayetlerine bagh olarak
kullanamadigi ve Saglik Kurulu tarafindan tekrarlanmasina karar verilen protezler, yapilan protezler toplaminin %3 iinii gegmemek
kaydiyla iicretsiz yiiklenici tarafindan tekrarlanir.

4.iSIN TIBBi VE TEKNiK KONTROLUNE ILISKIN ESASLAR
4.1. iSIN TIBBi KONTROLUNE iLiSKIiN ESASLAR

4.1.1. Dokiim is ve islemlerinin yiiklenici firma laboratuvarinda yapilmasi esnasinda dikkat edilmesi gereken temel ilke, istenilen
kalitede olmasi ve kullanilan her tiirlit malzeme ve materyalin kesinlikle insan sagligina zararli olmamasidir. Laboratuvar isi istenen
kalitede ve saghga uygun olarak teslim etmek zorunda olup, bu konuda gerekli tedbirleri almakla yiikiimliidiir.

4.1.2. Laboratuvar tarafindan teslim edilen tiim is ve islemler statik, mekanik ve biyolojik a¢idan bilimsel kriterlere uygun olmalidir
ve ilgili hekim onaylamalidir. ( rn. Metalin genel gériiniimii, balans, kole uyumu, mezio distal ve okliizal mesafenin yeterliligi,
metal alt yapi ile estetik iist yapinin birlesmenin uygunlugunu, kapanis, renk uyumu, estetik goriiniimii ve anatomik planlamaya
uygun olup olmadigi vb.)

4.1.3. Laboratuvarda ¢alisan personellin, hekimin ve hastanin ¢apraz enfeksiyonlardan korunmalarini saglamak amaciyla, gelen
islerin dezenfeksiyonu ¢ok énemli olup laboratuvar, dezenfeksiyon islemi i¢in gerekli arag, gere¢ ve materyali igeren yeterli
donanima, laboratuvar elemanlar1 ise bu konuda gerekli bilgiye sahip olmalidir. Gerek goriildiigii durumlarda laboratuvar
elemanlarinin tamami enfeksiyondan korunma ybntemleri dezenfeksiyon gibi konularda kurumca egitime tabi tutulacaktnr.

4.1.4 Laboratuvar Degerlendlrme(Muayene) komisyonunca, laboratuvar ve ¢ahsanlar bag
yeterh arag, gereg, e]eman sarf malzemesi, T&m’ 'I(vglfn niteliklere sahlp olma]arl y8




4.2. iSIN TEKNiK KONTROLUNE iLiSKIiN ESASLAR

Laboratuvar tarafindan yapilan islerden Kurumca randomize olarak se¢ilecek numuneler, kullamlan metal ve estetik
materyallerin kalitesinin ve sagliga uygunlugunun belirlenmesi amaciyla sozlesme imzalandiktan sonra altisar (6) aylik donmeler
halinde ilgili merkezlerde metaliirjik testlere tabi tutulacaktir. Bu durumda, yapilacak test islemine iligkin her tiirlii gider yiiklenici
firma tarafindan karsilanacaktir.

Degerlendirme komisyonunun olusturulmasi ve degerlendirme toplantilar

S6zleme siiresince ii¢ aylik donemler halinde (gerek gériilmesi halinde siire gozetmeksizin ) sdzlesme yapilan 6zel laboratuvarlara
iliskin degerlendirmeleri yapmak tizere kurum biinyesinde Degerlendirme (muayene) Komisyonu olusturulur.

Degerlendirme Komisyonu; Bashekim tarafindan gorevlendirilir. Komisyonda en az iki dis hekimi, en az bir dis teknisyeni olmak
tizere gerekli goriilmesi halinde diger personel bulunur. Degerlendirme komisyonunca yapilan degerlendirme toplantisinda;

a) Laboratuvarlarca teslim edilen islerin kalitesi,

b) Kullanilan materyallere iliskin test sonuglari,

¢) RPT oranlari (isin geri dontis oraninin % 5 ve lizerinde olmast),

¢) Hekim ve hasta sikayetleri,

d) Sézlesme ile belirlenen sartlara uyulup uyulmadigi,

e) Laboratuvarca kullanilan malzemelerin kalitesi, (kaliteli malzeme kullanilmadig: tespit edildiginde firma malzemeleri derhal
degistirecektir.) gibi konulara iliskin degerlendirmelerde bulunulur.

f) Firmanin yaptig1 sabit ve hareketli protezlerden yeterli uygunluk olmadigini tespit eden hekimlerin verdikleri toplam yirmi (20)
sikayet dilekgesi oldugwman yiiklenici firma ile sozlesme fes (iptal) edilecektir.




