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t( \ MALZEME VE CiHAZ YONETIMI

1.AMAC

Bu prosediiriin amaci; Ozel Cevre Hastanesi Satin Alma Boélimi, ilag ve Sarf Malzeme Deposu tarafindan alimi
yapilan, iglemleri yiritilen, demirbas ve tiiketim malzemelerinin, gereksinim planlamasi asamasindan (giris/cikis
ve kurallarinin dogru sekilde uygulanmasi, depodaki malzemelerin zarar gérmeden belirlenmis sartlarda
depolanmasi, muhafaza ve sevk edilmesi) fiili tliketim asamasina kadar hareketlerinin, islemlerinin ve kayitlarinin

didzenlenmesini tanimlamaktir.

2. KAPSAM
Bu prosediir, Ozel Cevre Hastanesi Satin Alma Bélimi, Biyomedikal, ila¢c ve Sarf Malzeme Deposu —Depo

depolama faaliyetlerini kapsar.

3.KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
FiFO: First in First Out (ilk giren, ilk gikar)
MiN: Minimum

MAX: Maksimum

TITCK: Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

4. TANIMLAR

Kalibrasyon: Dogruludu bilinen bir dlgim standardini veya sistemini kullanarak, dogrulugundan emin olunmayan
hassasiyeti zamanla limitli olan muayene, dlgme ve deney cihazlarinin dogrulugunun &lgiimesi, sapmalarin
belirlenmesi icin yapilan karsilagtirma iglemidir.

Maksimum Stok Seviyesi: Onceki yillarda tiiketim miktarlarini esas alarak belirlenmis, gereksiz ilag stokunu
Onleyecek en Ust sinir.

Minimum Stok Seviyesi: Her zaman bulundurulmasi gereken miktara denir.

Kritik Stok Seviyesi: ilag ve malzemenin temini icin gerekli islemlerin baglatiimasi gerektigini gdsteren miktar.

5.SORUMLULAR

5.1. Onay ve yiriirliik

Bu prosedir, Ydénetim Kurulu Baskaninin onayindan sonra yurtrlige girer.
5.2. Prosediiriin Kullanicilan

Bu proseduirun yuritilmesinden Satin Alma Birimi ve Depo ¢aliganlari, Eczaci ve birim sorumlulari sorumludur.

6.PROSEDUR

6.1. Malzeme ve cihaz yonetiminde yer alan personelin gérev ve sorumluluklari:

6.1.1.Malzeme, demirbas ve cihaz satin alma goérev ve sorumluluklari “Satinalma Mudurid Gérev Tanimi” ile
Satinalma Midurd’ninddr.

6.1.2.Malzemelerin satin alimindan sonra depoya kabulu, stok ydnetimi ve ilgili birimlerin taleplerinin karsilanmasi
ve transferi “llag ve Sarf Malzeme Depo Goérevlisi Gérev Tanimi’nda belirtildigi gibi Depo Gorevlisinin
sorumlulugundadir.

6.1.3.Cihazlarin bakim ve kalibrasyon takipleri Biyomedial teknikeri/Teknik Servis Sorumlusunun takip ve
sorumlulugundadir.

6.1.4.llac alimlari, ilag yénetimi “Eczaci Gérev Tanimi”’nda belirtildigi gibi, Eczacinin gérev ve yetkileri icindedir.
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6.2.Satin alinarak depoya (veya ilgili yoneticiler araciligi ile bdlimlere) teslim edilen ve Satin Alma Birimi
sorumlulugunda islem géren medikal sarf, non medikal sarf, medikal demirbas, non medikal demirbas, tekstil,
kirtasiye, temizlik ve mutfak malzemelerinin;

e  Malzemelere iligkin ihtiyacin tespit edilme sureci

e Malzeme ve cihaz talep yetkisi bulunan kisiler

e Nasil talep edilecedi, talep yonetimi

e  Gereksinim-temin, taleplerin yonetim tarafindan degerlendiriimesi, planlamasi

e  Teknik sartname hazirlanmasi

e Satinalma yénteminin belirlenmesi

o  Tekliflerin degerlendiriimesi

e  Satin alma isteginin yapilmasi,

e Saglanan malzemelerin teslim alinarak kabul ve girisinin yapilmasi,

. Depolanmasi ve korunmasi,

. Kullanim yerlerine malzeme transferi,

e  Stok kayitlarinin tutulmasi,

e  Malzemelerin fillen kullaniimasi / tiketilmesi,

e  Stok sayim ve denetimlerinin yapilmasi ile ilgili sorumluluklari ve uygulama yontemini kapsar.
6.3.Sorumluluklar

Ozel Cevre Hastanesi ilag ve Sarf Malzeme Deposu-Depo alinan malzemelerin;

. Tlketim malzemelerine ait islemler stok sisteminde kayit altina alinir.

o Duzenli tiketilen malzemeler stokta bulundurulur ve bu gergevede ilgili planlama, stok seviye kontrolu

ve temin iglemleri yGratalar.

. Sunulan hizmetin kalitesine etkisi olan malzemeler kabul isleminden gegirilir.
. Uygunlugu dogrulanmamis tibbi sarf malzemeler kullanima verilmez.

. Malzemeler 6zelliklerinin gerektirdigi kosullarda depolanir ve korunur.

. Stok sisteminin etkinligi, sayim ve denetimlerle kontrol edilir.

6.4.Yillik Butgesel Planlama

Satin Alma bitce hazirlama déneminde vyillik butcesel planlama c¢alismasi yapar. Bu g¢alisma tiketim
malzemelerinin bir sonraki dénem (yil) igin;

e Malzeme bazinda tiiketim planini (tliketim miktarina gore),

¢  Malzeme bazinda temin planini (tiketim plani, mevcut stok, acgik istek / siparig, temin sikligina gore)

e Malzeme bazinda gider planini (temin plani, malzeme fiyatina gére) kapsar.

6.5. Malzemelere iligkin ihtiyacin tespit edilme siireci

6.5.1.Stok Tutulan Malzemeler

Taketimi sirekli olan ve belirli bir dizen icinde yuriyen malzemeler icin kullanici bélimlerde (hastane ara
depolarinda) ve Sarf Malzeme Deposunda stok bulundurulur. Stok tutulan malzemelerin gereksiniminin
saptanmasi, stok seviye saptanmasi, kontroll, temin planlamasi agagida aciklandigi gibi yaratultr.

6.5.2.Kullanici Depolar Stok Seviye Kontrolii
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. Gereksinim duyulan “cesit ve miktarda” sarf malzeme ilgili b6limin deposunda bulundurulur.

. Bulundurulacak malzemenin gesit ve miktari Bélim Sorumlusu ve Satin Alma Birimi / Sarf Malzeme
Deposu- Depo Elemani ile ortaklasa belirlenir.

6.5.3.Sabit Stok Seviyesi Yontemi

e Depodaki malzeme miktari belirlenen dizeyde tutulur, tiketildikge (hastaya faturalanan) tiketilen miktar kadar,
glnlik / haftalik olarak depodan eklenir.

e Yeni malzeme hari¢ gereksinim bildirimi yapilmaz. Bununla ilgili tuketim bilgileri (depo, tarih, kod, miktar)
HBYS’den alinir.

6.5.4.Merkez Depo Stok Seviye Kontrolii

6.5.4.1.Depodaki tim malzemelerin HBYS’de

e  Maksimum seviye

e  Kiritik stok seviyesi

e Minimum seviyeleri tanimlanir.

Depodaki malzemeler; kritik seviyeye ulasinca HBYS uyari verir, minimum stok seviyesine inince, depo satinalma

ekraninda uyari verir.

e Malzemenin ana depo stodu ara seviyenin altina distiginde alima ydnelik islemler baglatilir.

o Kritik Stok Seviyesi kontroll haftada 2 kez Satin Alma Birimi ve sarf depo tarafindan yapilir.

6.6. Malzeme ve cihaz talep yetkisi bulunan kigiler

Hastanede bulunan birim sorumlulari, ihtiyaglari olan cihaz ve malzemelerin taleplerini yapabilirler.

e Isleyiste kullanilan sarf tiiketim malzemeleri, hasta icin kullanilanlari, kullanan hemsire ve saglik personeli
tarafindan hasta adina HBYS’de giris yaparak talep edebilir.

e  Genel olarak kullanilan sarf malzemeler (temizlik, kirtasiye vb), haftalik belirlenen periyotlarda HBYS genel
sarf istek boliminden talep edebilir.

e  Biriminde ihtiyag duyulan ve ana depoda bulunmayan cihaz ve malzeme talepleri “Cihaz Malzeme Istek
Formu” isteg@ini yazip, ilgili ydneticisinden onay alinarak, Satinalma Birimine iletilir.

e Hekimler yaptiklari tibbi uygulamalarda kullanmak (izere cihaz ve malzeme taleplerini “Cihaz Malzeme istek
Formu” ile Satinalma Birimine iletirler.

6.7. Nasil talep edilecegi, talep yonetimi

Hastanemiz depolarinda stokta bulunan veya HBYS’de kayitli olan malzeme talepleri HBYS'de yapilir. Hastaya

kullanilanlar hasta adina, hasta disi kullanilan malzemeler genel sarf olarak HBYS den talep edilir.

Sarf depo sorumlusu HBYS’den yapilan talepleri kendi ekraninda gérur ve depodan talepleri karsilar.

6.8.Satinalma Yapilacaklarin Saptanmasi

6.8.1.Stok tutulan malzemeler:

Malzemenin saglanma siklidi ve miktarina gore satin alma siparis miktari belirlenir. Ana deponun kritik ve minimum

stoga diisen malzemelerin listesi HBYS’den olusturulur. Cinslerine gore ayrilir.

e Satin Alma Muidirlu tarafindan Stok Seviyeleri belirli periyotlarda “saglanma suresi ve ayhk tlketim”

degisikliklerine goére glincellestirilir.
e Kiritik Stok Seviyesinin altina disenlerin karsilanmamis (veya eksik karsilanmis), istegi/ siparisi olup olmadigi

kontrol edilerek, satin alma siparisi yapilacak malzemeler saptanir.
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e Birimlerde kullanilan genel sarf malzemeler HBYS Uzerinden ana depodan talep olusturulur. Ana depo
stoklarindan talep edilen malzemeler birime génderilir, Ana depo stok seviyesinin durumuna goére satinalma
islemi yapilir.

e Yatan hastalara kullanilan malzemeler HBYS’den hasta Uzerine giris yapilarak ana depodan talep edilir. Ana
depo mevcut malzemesi ile talebi karsilar, gerekirse satinalma islemini yapar.

6.8.2.Stok Tutulmayan Malzemeler

Duzenli tiketimi olmayan malzemelerdir. Gereksinime ve kullanim durumuna goére saglanir. Planlama, kontrol ve

temin uygulamasi disinda tutulur. Gereksinim olustugunda; Kullanici Bolim; Satinalma Ve Tedarik¢i Degerlendirme

Proseduri dogrultusunda istekte bulundugunda saglanmaya baslanir. Bu malzemeler hastaya 6zel, regeteli ve acil

alim seklinde goraldr.

e Daha 6nce kullanilmamis ilk kez kullanilacak olan malzeme ve cihazlar igin; “Cihaz Malzeme istek Formu”na
talep belirtilerek ilgili ydnetici tarafindan onaylandiktan sonra Satinalma Birimine iletilir.

e “Cihaz ve Malzeme istek Formu” ile talep edilenler ilgili yonetici ile gérisiliir, talep onaylanirsa satin alinacak
listelerine eklenir.

e Tibbi cihaz talep edilmisse, biyomedikal teknikeri tarafindan gerekli arastirma yapilmasi istenir, arastirma Ust
ybnetim ve talep eden ile degerlendirilerek satin alinmasi planlanir.

6.9.Gereksinim-temin, taleplerin yonetim tarafindan degerlendirilmesi, planlamasi

Satin almasi yapilacagi belirlenen malzemelerin listeleri olusturulur, ilk kez ya da stokta bulunmayan malzeme

talepleri, Satinalma Midiri ve Ust Yénetim tarafindan degerlendirilir. Ust Yonetim tarafindan onaylanan talepler

satin alma slrecine alinir.

6.10.Teknik sartname hazirlanmasi

Satin almasi yapilacak cihaz ve malzemeler igin teknik sarthame “Satinalma ve Tedarik¢i Degerlendirme

Proseduryd” dogrultusunda yapilir.

6.11.Satinalma yonteminin belirlenmesi

Satin almasi yapilacak cihaz ve malzemelere gbére yontem farkliliklar gésterebilir. Satinalma Birimi “Satinalma ve

Tedarikci Degerlendirme Prosediri” ne gore alinacak malzemelerin yontemini belirler.

6.12.Tekliflerin degerlendirilmesi

Satin alinacak cihaz ve malzemeler icin ilgili firmalardan teklifler toplanir, en az 3 tedarik¢i firmadan teklif alinir.

Daha fazla teklif de alinabilir. Toplanan teklifler Satinalma Mudiri ve Ust Yénetim tarafindan degerlendirilerek

belirlenen tedarikgi firmalara siparis gegilir.

6.13.Satin alma isteg@inin yapilmasi,

Tlketim ve mevcut stok miktarina gére malzemenin stoga girig tarihi belirlenir.

Satin alma siparisi dizenlenir. “Satinalma ve Tedarik¢i Degerlendirme Prosediri” dogrultusunda yapllir.

6.14.Saglanan malzemelerin teslim alinarak kabul ve giriginin yapilmasi,

Satin alimi yapilip Ozel Cevre Hastanesi depoya ulasan tim driinler Depo Eleman tarafindan Girdi Kalite Kontrol

kasesi ile kontrol edilerek kabul edilir.

e Kabul edilen Urtnler depo binyesine alinir. Uygun olmayan drtnler i¢cin Satin Alma Birimi tarafindan tedarikgi

firmalarla goérismeler yapilir ve uygunsuzluk konusunda mutabakata varilir.

e Uygunsuz bulunan iriinler depo igerisinde geri iade edilene kadar AYRI BiR ALANDA muhafaza edilir.
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e Malzemeler teslim alinip, kabul kontrolleri ve stok sistemine girisi yapilir. Malzemeler kendilerine 6zel bir stok
kodu ile izlenir.

e  Malzemeler bilgisayar ortaminda HBYS’de mevcut stok kodu ile izlenir.

6.14.1.Stok Kayitlar

Stok sistemi bilgisayar ortaminda isletilir, stok islemleri ve kayitlari yapilir. Malzemelerin mevcut stok miktarlarina

ve olugsmus stok islemlerine bilgisayar Uzerinde ekran veya raporlama ile ulasilir.

Stok Kayit Cesitleri

Stok Girisi: Satin alinan malzemelerin kontrol ve kabul igleminden sonra merkez depoya stok girigi yapilir.

Faturasi girilen her malzeme igin sistem otomatik satis fiyati belirler.

Bedelsiz Giris: Bedelsiz olarak temin edilen veya stok sayim fazlasi olarak belirlenen malzemenin depoya

“Bedelsiz Giris Kayd1” yapilir.

Transfer: Malzemelerin bir depodan diger bir depoya fiili transferinin stok kayitlarina yansitiimasi.

Ara Depolara Cikis: Merkez depo stogundan kullanicilara malzeme hareketi karsili§i olarak merkez depo

stoklarindan dusus, kullanici depo stoguna “Girig” islemi yapilir.

Ara Depodan lade: Herhangi bir nedenle kullanici birimlerden / depolardan, merkez depoya malzeme iadesi

yapiimasi. Kullanici depo stogundan dusus, merkez depo stoguna giris islemi.

Hastaya Cikig: Kullanici depolardaki malzemelerin hastaya verilen hizmette dodrudan kullaniimasi ve hastaya

sistem Uzerinde ¢ikis islemi (charge) yapilmasidir. Kullanici depo stogundan duser.

Hastadan iade: Herhangi bir nedenle hastaya gikisi yapiimis bir malzemenin iadesidir. Kullanici depo stogundan

dismus olan s6z konusu malzemeler kullanici depo stoguna geri eklenir.

Dummy Cikis: Hastaya verilen hizmette dogrudan kullaniimayan veya kullanim miktari élglilemeyen malzemelerin

stoktan dismesi.

Masrafa (Zayii) Atma: Herhangi bir nedenle kullanim disi kalan malzemelerin stok kayitlarindan disus.

Firmaya lade: Stoga girisi yapilmis malzemelerin, herhangi bir nedenle satici firmaya iade ediimesi durumunda

merkez depo stogundan disis.

6.14.2.Stok Envanterleri

Stok kayit islemleri sonucu stok sisteminde envanter diizeni olusur. Bilgisayar ortaminda yaratilan envanter,

miktarsal iglemlerin tutarsal kargiligini icerir.

Detay Envanter: Herhangi bir malzeme grubu icin herhangi bir depodaki malzeme hareketlerini (agilis devri + stok

girigleri + stok ¢ikislar + kapanis devri) miktarsal olarak aylik bazda gdsterir. Acilis ve kapanis devirlerinin tutarsal

karsiligi da yer alir.

Ozet Envanter: Malzeme gruplari igin stok hareketlerinin “parasal tutarini” (agilis devri + stok girisi +stok cikisi +

kapanis devri) aylik bazda ve her bir depo icin genel toplam olarak gésterir.

6.15.Depolanmasi ve korunmasi: Malzemeler depolarda cinslerine gore depolanarak muhafaza edilir.

Tanimlanmis olan malzeme depolari ve tibbi tiketim malzemelerinin 24 saatten fazla tutuldugu tdm birim

depolarina, gorevlendiriimis kisiler tarafindan erisim saglanir. Sorumlu kisi olmadigi zamanlarda depolar Kilitli

tutulur.

6.15.1.Depolama kosullari:
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e lag ve Sarf Malzeme Deposu/Depoda siirekli olarak ortamin sicaklik ve nemi élgiilerek, “Isi ve Nem Takip
Formu”na kaydedilir. Eger sicaklik ve nem deg@erleri depoda bulunan malzemelerin 6zelliklerinin disinda bir
degerde ise, etkilenecek malzemeler istenilen ortam 6zelliklerinin saglandigi baska bir alana tasinir.

e  Depolama igslemi FIFO Kurali dogrultusunda “ilk giren malzeme ilk gikar” prensibine gére yapilir.

e Tum malzemeler kendileri igin belilenmis bdlimlerde duvardan 15 cm uzaklikta yerden ylksek raflarda ve
tavana 45 cm bosluk birakilarak zarar gérmeyecek sekilde depolanir.

e Yerde depolama yapildiginda malzemenin rutubetten korunmasi amaciyla, 10-15 cm. yikseklikte palet
Uzerine yerlesim yapilir.

e Depolarda bulunan malzemenin niteligine gére sicaklik ve nem takibi yapilir. Ana depo sicakligi oda sicakligi
seviyesindedir (15°C - 24°C).

e Depolarda bulunan buzdolaplarinin sicaklik ve nem takibi yapilir. Olasi ariza durumunda; sorun ¢oézilene
kadar, en yakin buzdolabina malzemeler transfer edilir.

e Malzemelere giines 1s1§1 temas etmemesine dikkat edilir.

e Depoya agzi acik gelen malzeme kabul ediimez, agzi agilan ambalajlarin, kullanimdan sonra tekrar toz
almayacak sekilde kapatilmasi saglanir.

e Malzeme yerlestirilirken désemenin veya rafin tasima kapasitesi g6z dninde bulundurulur.

e Sivi malzemeler ve agirligi fazla olan malzemeler alt raflarda depolanir. Ust raflarda daha kiigiik ve agirhg
hafif malzemeler yerlestirilir.

e Depolama alaninda bas yiksekliginin Ustinde raf bulunuyor ise merdiven bulundurulur ve bu alanlarda
kolaylikla kaldirlabilir agirlikta malzemeler depolanir.

e stifleme yapilirken malzemenin elektrik tesisatindan etkilenmemesi saglanir

e Malzemeler tagsinmalari esnasinda zarar gérmesini engelleyecek tagima sistemleri ile taginirlar.

e  Malzemeler yerlestirildikleri alanlarda tanitim etiketleri ile tanimlanirlar.

e  Sirkllasyonu ¢ok olan malzemeler kolay ulasilan raflara yerlestirilir.

e  Birbirleri ile baglantill malzemeler yakin yerlerde tasniflenir.

e Depolar her sabah ve gerektikgce temizlenir.

e Depo i¢i hava akimiyla kurumaya birakilir.

e Depo’da ayda bir kez hasere ilaglamasi yapilir.

e  Ayda bir kez tim depo raflarinin dezenfektanli islak bez ile tozu alinir.

e  Yizeylerin dizenli olarak moplarla temizligi saglanir.

e  Depolarin gereksinim gortldikg¢e boyamasi yapilir.

e Depo igerisinde bulunan ¢Opler ve artiklar moplarla supurilerek uzaklastirlir. Yapilan depo temizlikleri ©* Sarf

Depo Temizlik Takip Formu”na kaydedilir.

6.15.2.Sarf Malzeme Deposu

Sarf Malzeme Deposu “Sarf Malzeme Depo Sorumlusu”’nun, depo ise Satin Alma Mudurd’nin kontroliinde ve

sorumlulugunda isletilir. Malzemelerin teslim alinmasi, kabull, kayit islemleri ve kullanima hazirlanmasi, ara

depolara (min-kritik--max seviyeye gore) transferi burada yapilir. Bu depoda malzemeler;

. Kullanima hazir durumda
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e  Adet/ koli / kutu olarak bulundurulur

e  Malzemelerin iyi korunmasi igin temizlik ve depo kosullari saglanir.

6.15.3.Boliim (Ara) Deposu (Sadece Tibbi Sarf Malzemeleri igin)

Tibbi sarf malzemelerin gereksinimi aninda ulagilabilir olmasi i¢in kullanim mekanlarinda (ameliyathane, yogun

bakim, servis katlari, acil servis, poliklinik gibi) depolar olusturulmustur. Her bir kullanici deposunda, o bdlimde

gereksinim duyulan gesit ve miktarda tibbi sarf malzemesi bulundurulur (min-max-kritik stok seviyede).

Depolar s6z konusu bélimun sorumlu ¢alisani (genellikle sorumlu hemsire) tarafindan isletilir.

6.15.4.0zel Depolamalar

Oda kosullari diginda 6zel depolama sarti gerektiren malzeme igin gerekli kosullar saglanir ve bu malzemeler ilgili

kullanici bdlimun kontrol ve sorumlulugunda korunur. Buzdolabinda korunmasi gereken malzemelerin listesi

(b6lim bazinda ayri ayri) olusturulur ve liste ilgili birimin sorumlulugunda gincellestirilir.

6.15.4.1. Kimyasal Malzeme Depolamasi

Kimyasal malzemeler dogrudan ilgili birime (ilag ve Sarf Malzeme Deposu, kan bankasi, laboratuvar, tireme saghgi

vb.) tasinarak depolama ve koruma igin teslim edilir. Kimyasal malzeme oda kosullari disinda 6zel depolama sarti

(genellikle soguk ortamda muhafaza) gerektirir. ilgili kullanici bdliimiin kontrol ve sorumlulugunda gereksinim

duyulan depolama olanagi saglanir.

6.15.4.2.Tehlikeli Maddelerin Depolanmasi:

ilgili birime veriimeden depoda tutulmasi gereken tehlikeli maddeler, “Tehlikeli Madde Envanter Listesi’nde

belirtilen &zelliklere gbére, Ana depoda bulunan tehlikeli maddeler i¢in ayrilmis alanda (dolapta), Gzerinde uyarici

etiket yoksa (tehlikeli madde etiketi) etiketlenerek depolanir. Herhangi bir maruziyet durumunda uygulanacak

midahaleler konusunda bilgilendirmek icin Uriin Glvenligi Bilgi Listesi dolabin kapagina yapistirilir.

Tehlikeli madde envanter listesinde asagidaki bilgiler bulunmalidir:

e  Tehlikeli maddenin ismi, markasi, etken maddesi, tipi (toz, kristal vb), kullanim sekli ve miadi

e  Saklama kosullari

e  Etkilesime girdigi maddeler

e Temas halinde yapilacaklar

e  Kullanildigi ve depolandidi yerler

e Tasima sekli

e imha yéntemleri

e  Tehlikeli madde sinifini gdsteren simgeler.

Tehlikeli madde envanteri depo alaninda bulunur ve c¢aliganlara tehlikeli madde sinifini gésteren simgeler,

depolanmasi, tasinmasi, kullaniimasi ve dékilmesi ve maruz kalma durumunda yapilacaklar hakkinda kullanicilara

belli periyodlarda hakkinda is guvenligi uzmani tarafindan egitim yapilir.

6.16.Kullanim yerlerine malzeme transferi:

6.16.1.Malzeme Hazirligi ve Transferi — Tagima

e Birimlerden talep edilen malzemelerin HBYS’den raporu alinir, bolimlere ayri ayr talep edilen malzemeler
hazirlanir. ilgili bélimiin galiganina imza karsilidi talep edilen malzeme teslim edilir.

e  Malzeme gruplarinin 6zelliklerine gére degisik yontemlerle malzeme transferi yapilir.
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e Stok kayitlarinin tutulmasi, malzemelerin fiilen kullaniimasi / tuketiimesi, stok sayim ve denetimlerinin
yapilmasi ile ilgili sorumluluklari ve uygulama ydntemini kapsar.

6.16.2.Tibbi Sarf Malzemeleri

Kullanici Depo Stoklarinin Tamamlanmasi Amaciyla Transfer

e ilag ve Sarf Malzeme Deposundan - depodan kullanicilara malzemenin cinsine; tiiketimine bagh olarak giinde
1 defa veya haftada 1 defa yapllir.

e Her bir ara depoda, belirli bir glinde hangi malzemeden kag¢ adet kullanildigina iligkin kritik seviye bilgisi, liste
halinde bilgisayar sisteminden ilag ve Sarf Malzeme Deposu yetkilisi tarafindan alinir. Bu listelere gore ilac ve
Sarf Malzeme Deposu stoklarindan malzemeler hazirlanir ve ilgili kullanici boélimlere fiziki olarak transferi
saglanir. ilag ve Sarf Malzeme Deposundan yapilan istemler HBYS (izerinden yapilir.

Transfer esnasinda;

e  Uriinler sevkiyat esnasinda zarar gérmesi engellenecek sekilde istiflenerek sevkiyat yapilir.

e Guvenli sekilde transferi saglanmalidir. Agir malzemeler tekerlekli transfer arabasi ile tasinmali, kiglk
malzemeler kutularda taginmalidir.

e  Transferi yapilan malzemelerin transferi sirasinda dokilme, yirtilma, kirilma olmasi durumlarina kargi énlemler
alinmalidir. Dékulme sagilma kitleri kullaniimalidir.

e Transferi sirasinda 6zellik gerektiren tehlikeli malzemelerin transferini yapacak personellere egitim yapilarak,
glvenli transferi saglanmalidir.

e Malzemelerin sevkiyati yapilmadan 6nce kontrol edilerek istem yapilan malzeme veya miktar 6zelliklerini
karsilayip karsilamadidi kontrol edilir.

e Malzemeler depoda hazirlandiginda, ilgili birim galisanina imza karsihgi teslim edilir. HBYS ‘de transferi
kaydedilir.

6.16.3.Temizlik ve Kirtasiye Malzemesi

Kullanici bélimlerin HBYS istemleri dogrultusunda, dagitim programi hazirlanir ve ilgili birime teslim edilir.

6.16.4.Kimyasal Malzemeler

Dogrudan ilgili b6lime tasinarak depolama ve koruma icin teslim edilir.

6.17. Malzemelerin Fiilen Kullanimi / Tiiketimi

6.17.1.Tibbi Sarf Malzemeleri

e Hastaya dogrudan kullanilan malzemeler HBYS'de hasta Uzerine giris yapilacak depodan talep edilir. Taburcu
olurken hastaya faturalandirilir.

e Hastaya verilen hizmette dogrudan kullaniimayan veya kullanim miktari dlglilemeyen veya hastaya fatura
edilmemesine karar verilen malzemelerin tuketimi, hemsire tarafindan Dummy Malzeme Cikigi olarak HBYS
genel sarf olarak hasta Ustiine ya da genel sarf istek olarak yansitilir.

e  Tuketim bilgileri bilgisayar otomasyon sistemi ile kayitlara yansitilir. Faturalandirilan malzemeler kullanici depo
stogundan dusalir.

6.17.2.Temizlik ve Kirtasiye

Kullanima verildiginde tuketildigi varsayilarak asagidaki sekilde islem gorur;

e  Kullanicilar HBYS’ den haftalik olarak Hastane Deposuna istemde bulunur.

e Diger depolar icin sabit stok tamamlanir.
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e Malzemeler Depodan istek yapan bolume iletilir.

e Malzeme i¢in Depo stogundan disus, kullanici deposuna giris yapilir.

e Malzeme kullanici depo stogundan masrafa / gidere atilir / otomatik disis yapilir.

6.17.3.Kimyasal Malzemeler

Saglandiginda bir 6nceki miktarin tuketildigi varsayilir:

e Malzeme stok giris isleminden sonra malzeme dogrudan ilgili bélime iletilir.

e  Malzemenin kullanici depo stok kaydinda gériinen miktar (eder varsa) masrafa/gidere atilir/fotomatik disulir.
Stok girisi yapilan malzeme i¢in depodan disus, kullanici depo stoguna giris yapilir

6.18.Konsinye Malzemeler

Bulundurulmasi zorunlu olan, ancak stok tutulmasi ekonomik olmayan malzemelerdir. Satici firma ile yapilan
anlagmalar gergevesinde saglanarak, kullanici bélime iletilir. Malzemeler fiilen tiketildiginde siparis, satin alma ve
6deme iglemleri yapilir. Firma kullanilan malzemenin yerine yenisini getirir.

6.19.0rnek Deneme ve Degerlendirme

Kullanilan malzemelere alternatif veya yeni (ilk kez) kullanilacak malzemelerin érnekleri (kullanim i¢in uygunluk)
acgisindan denenir, “Numune Degerlendirme Formu’na yapilan degerlendirme kaydedilir. Uygun oldugu
saptanmayan raporlanmayan malzemeler temin edilmez, kullanima verilmez.

6.20.Tibbi cihaz ve malzeme nedenli olumsuz olay: Kullanimi devam eden veya yeni kullanilacak olan tibbi
cihaz ve tibbi malzemelerde beklenmeyen ve istenmeyen etkiler gorulirse, biyomedikal teknikerine haber verilir.
Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’na tibbi malzeme olumsuz olayinin bildirimine yapar.
6.21.Stok Sayim ve Denetimleri

Stok sisteminin etkinliginin; stok islemleri ve kayitlarinin dogrulugunun saptanmasi, fiili stok miktarlari ile kayitlarda
goriinen miktarlarin tutarli oldugunun denetlenmesi gereklidir. Bu denetleme fiili stok sayimi yapilarak yerine
getirilir. Amag¢ Malzeme - Stok sisteminin problemli yonlerini ortaya ¢ikararak onleyici — duzeltici 6nlemlerin alinarak
problemlerin giderilmesidir.

6.21.1.Sene Sonu Sayim

Sene sonu envanter tutarinin dogru olugmasini teminen sene sonu genel sayim yapilir. Sayim yapilacagi ilgili
birimlere dnceden duyurulur.

6.21.2.Sene Ortasi Sayim

Bu sayimin temel amaci stok sisteminin kontrol ve denetimidir. Malzeme trafiginin yogun (miktar ve ¢esit olarak)
oldugu depolar, yerler, bélimler de yapilir. Sayim yapilacadi ilgili birimlere 6nceden duyurulur.

6.21.3.Ara Denetimler

Amag stok sisteminin kontrol ve denetimidir. Bu denetimler sayim gibi genis kapsamli degil, drnekleme ydntemi ile
kuguk ¢apl yapilir. Denetlenecek depolar dnceden saptanir ancak ilgili birime duyurulmaz.

6.21.4.Sayim Kayitlarinin Tutulmasi ve Raporlama

Sayim ve denetim calismalari Satin Alma Midirligu koordinasyonu ile yiritilir. Yapilan sayim ve denetimlere ait
kayitlar olusturulur. Sene sonu sayimlarina ait kayitlarin timi saklanir. Sayim denetimi sonucu ortaya gikan
bulgular (eger varsa) ilgili bélim ydneticilerine ve (ist ydnetime raporlanir. ilgili bélimlerden aksakliklarin
giderilmesine yonelik dizenlemelere gitmeleri istenir.

6.21.5.Belgelerin Saklanmasi
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Muhtelif stok islemlerine ait belgeler ve envanter dékimlerinin saklanmasi ve dosyalanmasi Satin Alma MudurlGga
tarafindan yapilr.

6.22.Depolarda yerlesim planlari Depo Yerlesim Plani ve ilaglar icin Eczane Yerlesim Plani ve Sarf Malzeme
Deposu Yerlesim Plani hazirlanmistir. Depoda bulunan yerlesim planlari ile malzemelere kolayca ulasim saglanir.
6.23.Tibbi cihaz yonetimi:

6.23.1.Tibbi cihazlarin yénetimi ’Cihaz Bakim ve Kalibrasyon Prosediirii”’nde belirtildigi sekilde uygulanir. Cihaz
bakim ve kalibrasyon prosediriinde cihaz yonetimi icin asagida belirtilen siregler olusturulmustur.

e Cihazlara iligkin ihtiyacin tespit edilme sureci

e Cihaz talep yetkisi bulunan galisanlar

e Talep yontemi

e Taleplerin nasil ve kimler tarafindan degerlendirilecegi

e  Teknik sartname hazirlanmasi

e  Tekliflerin degerlendiriime sireci

e  Cihazlarin temini

e  Temin edilen cihazlarin kontroli

e Cihazlarin tedarikgiden teslim alinmasi ve hizmete sunulmasi

6.23.2.Tibbi cihaz envanteri: Tibbi cihazlarin izlenebilirligini saglamak icin, genel ve bdlum bazli envanterleri

olusturulur. Cihaz envanterlerinde;

. Cihazin adi

. Cihazi tanimlayan kimlik numarasi (Biyomedikal numarasi veya demirbas numarasi)
J Seri numarasi

0 Markasi, varsa modeli

. Bulundugu bélim/birim

. Kalibrasyon periyodu bulunur.

6.23.3.Cihaz sicil karti: Tum tibbi cihazlarin Uzerinde cihazi tanimlayan kimlik numarasi, bulundugu boélim
belirtilen cihaz sicil kartlar yapistiriimisgtir.

6.23.4.Bakanlik tarafindan izlenebilmesi icin Bakanlik tarafindan olusturulan Tibbi Cihaz takip sistemine,
hastanemiz tibbi cihazlarinin kayitlari biyomedikal teknikeri tarafindan yapilir.

6.23.5.Tibbi cihaz kalibrasyonlari: Tibbi cihazlarin periyodik bakim ve kalibrasyonlari yapilir. Kalibrasyon planlari
dogrultusunda “Cihaz Bakim ve Kalibrasyon Prosediirii’nde belirtildigi sekilde cihaz kalibrasyonlari yapilir.
6.24.Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi

6.24.1.Hastalarla ve isleyis dizeni ile ilgili kargilagilan her tlrlG aksaklikla bir daha karsilagilmamasi igin duruma
uygun olarak “istenmeyen Olay Bildirimi Giivenlik Raporlama Sistemi isleyis Prosediirii”’, “Uygunsuzluk Yénetimi
Prosediirii’ne gére hareket edilir. “Gilivenlik Raporlama Sistemi istenmeyen Olay Bildirim Formu” doldurulur veya
web sayfasinda givenli raporlama yapilir. “Dizeltici Onleyici Faaliyetler Prosedirii” veya “Diizeltici ve Onleyici
Faaliyet istek Formu” doldurularak gerekli iyilestirme faaliyetleri planlanir ve uygulanr.

6.24.2. Tibbi cihaz ve malzemelerin kullaniminda olusan istenmeyen olumsuz olaylar Saglik Bakanhgi TITCK

bildirim yapilir.
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6.24.3.Calisan ile karsilasilan kazalarda “Personel Sagligi Prosediri”’ne goére hareket edilir. “Personel

Yaralanmalari Bildirim ve Takip Formu” doldurulur.

7.ILGILIi DOKUMANLAR

SC.GT.44 Satinalma Midurt Goérev Tanimi

SC.GT.52 Sarf Depo Elemani Gérev Tanimi

SC.GT.65 Eczaci Gorev Tanimi

MC.PR.02 Satinalma ve Tedarik¢i Degerlendirme Prosediru

MC.FR.08 Cihaz Malzeme istek Formu

iY.FR.01 Isi ve Nem Takip Formu

MC.FR.03 Sarf Depo Temizlik Takip Formu

MC.FR.10 Numune Degerlendirme Formu

TY.PR.04 Cihaz Bakim ve Kalibrasyon Prosediru

YON.PR.19 Personel Saghgi Takip Prosediirii

YON.PR.11 Istenmeyen Olay Bildirimi Giivenlik Raporlama Sistemi isleyis Prosediirii
YON.FR.06 Giivenlik Raporlama Sistemi istenmeyen Olay Bildirim Formu
YON.FR.07 Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu

YON.PR.06 Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler Proseduiri

YON.PR.05 Uygunsuzluk Yénetimi Prosediirii

EN.FR.01 Personel Yaralanmalari Bildirim ve Takip Formu




