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1. AMAC: Fakiiltemizde bulunan tasinir ve tasinmaz malzemelerin, medikal depoya kayith
tiketim malzemelerinin ve tibbi cihazlarin yonetiminin uygun big¢imde yapilmasini
saglamaktir.

2. KAPSAM: Tiim hastane alanin1 kapsar.

3. SORUMLULAR: Fakiilte yonetimi, Taginir Kayit ve Kontrol Yetkilisi, Teknik Hizmetler,
Klinik Personeli, Tiim Calisanlar.

4. FAALIYET AKISI

4.1. Malzeme ve Cihaz Yonetiminde Yer Alan Personelin Gorev ve Sorumluluklari:

Fakiilte Yonetimi: Tasimrlarin etkili, ekonomik, verimli ve hukuka uygun olarak edinilmesini,

kullanilmasini, kontrollerinin yapilmasini, kayitlarin saydam bir sekilde tutulmasini ve yonetim

hesabinin verilmesini saglar. Tasarruf ilkelerine uygun hareket eder.

Tasimir kayit ve kontrol yetkilisi: Her tiirlii taginir ve tasinmaz mal ve malzemelerin kayitlarini
tutmak, ilgili depolarda muhafaza etmek, yeniden temini i¢in stoklarin kontroliinii yapmak,
depoda mevcudu biten malzemeler icin talep formu diizenlemek gibi gorevleri yiiriitmekle
sorumludur. Harcama birimince edinilen tasinirlardan muayene ve kabulii yapilanlari cins ve
niteliklerine gore sayarak, tartarak, Olgerek teslim alir, dogrudan tiiketilmeyen ve kullanima
verilmeyen tasmirlar1 sorumlulugundaki depolarda muhafaza eder. Muayene ve kabul islemi
hemen yapilamayan tasinirlar1 kontrol ederek teslim alir, 6zellikleri nedeniyle kesin kabulleri belli
bir donem kullanildiktan sonra yapilabilen sarf malzemeleri hari¢ olmak iizere, bunlarin kesin
kabulii yapilmadan kullanima verilmesini 6nler. Tagiirlarin giris ve ¢ikisina iliskin kayitlar tutar,
bunlara iligkin belge ve cetvelleri diizenler ve tasinir mal yonetim hesap cetvellerini istenilmesi
halinde gorevli personele gonderir. Tiiketime veya kullanima verilmesi uygun goriilen taginirlari
ilgililere teslim eder. Taginirlarin yangina, 1slanmaya, bozulmaya, ¢alinmaya ve benzeri tehlikelere
kars1 korunmasi i¢in gerekli tedbirleri alir ve alinmasimi saglar. Depoda ¢alinma ve olaganiistii
nedenlerden dolayr meydana gelen azalmalari harcama yetkilisine bildirir. Depo sayim1 ve stok
kontroliinii yapar, harcama yetkilisince belirlenen asgari stok seviyesinin altina diisen tasinirlari
harcama yetkilisine bildirir. Kullanimda bulunan dayanikli taginirlar1 bulunduklar1 yerde kontrol
eder, sayimlarini yapar ve yaptirir. Harcama biriminin malzeme ihtiya¢ planlamasinin yapilmasina
yardimci olur. Kayitlarmi tuttugu tasinirlarin yonetim hesabini hazirlar ve harcama yetkilisine
sunar. Depolarda kasit, kusur, ihmal veya tedbirsizlikleri nedeniyle meydana gelen kayip ve
noksanliklardan sorumludur. Depolar1 devir ve teslim etmeden, gérevlerinden ayrilmaz.

Teknik Hizmetler: Fakiiltenin bulundugu hizmet binasinda bulunan asagidaki teknik sistemlerin
calistirillmasi, isletilmesi, arizalari, bakimlari, eksik ve noksanlari, takip eder, ilgili kayitlari tutar
ve aksakliklar1 gidermeye caligir. Giderilemiyorsa ilk amirine ve/veya yetkili servislere bildirir.
Her giin siirekli olarak sorumlulugunda bulunan teknik sistemleri ve tiim binay1 dolasarak kontrol
eder. Kullanicilardan bilgi alir. Doldurmasi gerekli belgeleri doldurur. Hizmetin aksamamasi igin
gerekli tedbirleri alir. Hizmet binasinin tadilat gerektiren alanlarini tespit ederek iistlerine bildirir.
Fakiiltede bulunan cihaz ve sistemler i¢in bakim, kontrol talimat ve formlarimi hazirlar. Sorumlusu
oldugu ekipmanlarin demirbas, dl¢limleme, bakim-onarim ve yapilan degisikliklere ait kayitlarimi
tutar. Yangin vana ve tiiplerinin diizenli olarak kontrollerini yapar. Gérev hizmetinde kullanilan
malzeme, techizat ve esyalarin her zaman calisir vaziyette olmasini saglar.
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Klinik Personeli: Kendisine teslim edilen arag ve gerecleri muhafaza ederek bunlarin her tiirlii
israflarna  mani  olur. Bozulmamalarina, kaybolmamalarima ve hususi maksatlarla
kullanilmamalaria dikkat eder. Kullanilan tiim malzemelerin son kullanma siirelerini ve bozuk
olup olmadiklarin1 kontrol ederek, bozuk veya son kullanma tarihi ge¢gmis malzemelerin depoya
imha veya iade amaciyla iletilmesini saglar. Kullanilan tiim malzemelerin kayitlarini tutar ve
eksildiklerinde teminini saglamak amaciyla birim sorumlusunu bilgilendirir. Gerekli olan arac-
gerec ve malzemelerin isteminde bulunur. Kullanilanlarin sistemden diisiilmesini saglar.

Diger Personel: Gorev alaninda karsilastiklart herhangi bir uyumsuzluk veya sorunu amirlerine
bildirir. Gorev alaninda arizalandigini tespit ettigi cihazlarin onariminin saglanmasi amaciyla
sorumluya bildirir. Arizali ekipmanin iizerine arizali oldugunu bildiren yaz1 veya afis yerlestirir.
Calisma ortaminda tehlikeye sebebiyet verebilecek, ¢ay makinesi, 1sitict vb. gibi cihazlar
kullanmaz, her giin ortam1 terk ederken bilgisayar, yazict vb. cihazlar1 kontrol eder, kap1 ve
pencereleri kapatir.

4.2. Thtiyacin tespiti ve malzeme istemi:

Malzeme ve cihazlara iliskin ihtiyacin tespiti ihtiyacin olustugu birim depo sorumlular: tarafindan
belirlenip ‘Satin Alma Talep Formu’ ile Tasinir kayit ve kontrol yetkilisine bildirimi yapilir.
Tasmnir kayit ve kontrol yetkilisi istenen malzemenin depoda mevcut olmadigini teyit ettikten
sonra fakiilte yonetimi ile goriiserek satin alma birimine iletir.

4.3. Malzeme ve cihazlarin temini:

Malzeme ve cihaz temini dogrudan temin, ihale, hibe ve ihtiyag fazlas1 devir seklinde olmaktadir.

Malzeme ve cihazlarin teminine yonelik kurallar:

* Kimlerin malzeme ve cihaz temin talebinde bulunabilecegi; Tiim klinikler sarf malzeme ve
cihaz isteminde bulunabilirler.

* Talep yontemi; Malzeme ve cihaz temini; dogrudan temin, ihale, hibe ve ihtiya¢ fazlasi devir
seklinde olmaktadir.

= Taleplerin nasil ve kimler tarafindan degerlendirilecegi; Malzeme ve cihazlar kurulan ve en az
3 kisiden olusan muayene ve kabul komisyonunca degerlendirilir. (Uzman {iye, teknik iiye,
iiye)

» Teknik sartname hazirlanmasi; Malzeme veya cihazin teknik sartnamesi uzman iyeler
tarafindan kullanim kosullarina gore hazirlanir.

= ¢)Tekliflerin degerlendirilme siireci: Satin alma birimi tarafindan teklifler en diisiikten en
yiiksek fiyat teklifi veren tedarik¢inin bilgilerini igerir sekilde alim komisyonuna sunulur.
Alima komisyon karar verir.

* Temin edilen malzeme ve cihazlarin kontrolii: Malzeme ve cihazlar olusturulan muayene ve
kabul komisyonu tarafindan incelenir ve onay1 verilir.

4.4. Malzemelerin muhafazasi:
Malzeme ve cihazlarin muhafazasi fakiiltemizde bulunan depolarda, uygun saklama kosullarinda
yapilmaktadir.
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4.5. Malzeme istemleri-hazirlanmasi-transferi:

Medikal tiiketim malzemelerinin istemi i¢in klinik depo sorumlular1 hastane otomasyonuna
entegre depo programi iizerinden medikal depodan istemde bulunulur. Medikal depo sorumlusu
tarafindan istemi yapilan malzemeler hazirlanir ve sorumlular ile transferi saglanir.

4.6. Malzeme ve cihazlarin giivenli kullanima:

Malzeme ve cihazlarin kullaniminda hasta, hasta yakini ve c¢alisanin giivenligini saglamak
fakiiltemiz i¢in ¢ok Onemlidir. Bunun i¢in cihaz ve malzemeler kullanim alanlar1 disinda
kesinlikle kullanilamaz. Kullanim esnasinda dikkatli davranilir. Kullanim kosullar1 kesinlikle
ihmal edilmez. Cihaz ve malzemeler bu konuda egitim almis bilgili insanlar tarafindan kullanilir
ve uygulanir.

4.7. Malzeme ve cihaz kullanim esnasinda olusan olumsuzluklara miidahale:

Malzeme ve ya cithazin kullanimi esnasinda karsilasilan olumsuzluklarda derhal uygulamaya son
verilir ve ‘Istenmeyen Olay Bildirim Formu’ doldurularak Kalite birimine bildirimi yapilir. Olay
sonuc¢lanana kadar malzeme ve cihaz kullanilmaz.

4.8. Ozel nitelikli, 6zel muhafaza kosullarina mahsus veya kullanilmasi 6zel teknik/uzmanhk
gerektiren malzemeler ve cihazlar:

Ozel nitelikli, 6zel muhafaza kosullarina mahsus veya kullamlmasi 6zel teknik/uzmanlik

gerektiren cihazlar: rontgen cihazi, kavitron cihazi, aeratdr cihazi, endodontik cihazlar, iinitler,

mikromotor. Bu cihazlar egitim almig ve teknik uzmanlik gerektiren kisiler tarafindan

kullanilmaktadir.

4.9. Cihazlarin bakim, onarim, ayarlamasi ve kalibrasyonu:

Hastanemizde bulunan cihazlarin kalibrasyon, bakim ve onarimlart Teknik Hizmetler personeli
tarafindan diizenli olarak takip edilir ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Kalibrasyon Formuna islenir.
Birimlerde bulundurulan ve ilgili kullanicilar tarafindan kullanilan tibbi cihazlarin giinliik kontrolii
ilgili kullanict tarafindan giinliik olarak yapilir. Kalibrasyonu gecemeyen veya kismi gegen
cihazlar kalibrasyon tamamlana kadar kullanilmaz.

4.10.Ariza ve onarim siirecleri:

Cihazlarin arizalanmasi durumunda Teknik Hizmetler Birimine Ariza Bildirimi yapilir. Garanti
stiresi dolmamig ise yetkili servise haber verilir. Garanti siiresi dolmus ise hastanemiz teknik
servis elemanlar1 tarafindan onarimi yapilir. Eger onarim hastanemiz teknik servis elemanlari
tarafindan saglanmiyorsa dis servislerden destek alinir. Teknik Hizmetler Birimi tarafindan arizali
cihaz etiketi yerlestirilir ve cihazin takibi yapilir.

4.11. Malzeme ve cihazlarla birlikte verilen belgelerin muhafazasi:

Bu belgeler cihaz ve malzemenin kullanimda oldugu birimin sorumlusu veya Teknik Hizmetler
sorumlusuna verilir ve muhafazas: ilgili personel tarafindan yapilir. Cihazin arizalanmasi
durumunda cihazla birlikte Teknik Hizmetler Birimine teslim edilir.

4.12. Malzemelerin ve cihazlarin temizligi ve dezenfeksiyonu:
Malzeme ve cihazlarin temizlik ve dezenfeksiyonu kullanim talimatlar1 ve Fakiilte Temizlik
Talimatlarina gore yapilir.
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4.13. Giivensiz, uygunsuz iiriinlerin geri cekilmesi muhafaza ve iade sartlari:

Giivensizligi ve uygunsuzlugu tespit edilen veya kurum tarafinda resmi yazi ile geri ¢ekildigi
bildirilen cihaz ve malzemeler ivedilikle kullanimdan gekilir. Iadesi yapilana kadar iizerine
yapistirilan ‘Arizali/Hatali Uriin’ etiketi ile ilgili depoda muhafaza edilir.

4.14. Tibbi cihazlarin kullanim dis1 birakilmasi ile ilgili karar siirecleri:

1.

Kullanilamaz durumdaki demirbas cihazlar, cihazlarin ait oldugu bolim tarafindan Teknik
Hizmetler Birimine bildirilir. Birim sorumlusu adi gecen demirbas cihazi ve tamir edilemez
durumda ise teknik birimle birlikte bir rapor hazirlar. Dekan, Fakiilte Sekreteri, Taginir Kayit
Kontrol Yetkilisi ve Teknik Hizmetler Birim Sorumlusu tarafindan olusan komisyon
tarafindan cihazin H.E.K.’E (HURDA ENKAZ KOHNE) ayrilmasina karar verilir.

HEK’e ayirma kriterleri;

Hasta, calisan, bina ve ¢evre giivenligi i¢in tehdit unsuru tagimasi.

Teshis ve tedaviyi yaniltan sonuglar vermesi.

Yedek parga sorunu.

Kronik ariza seyri ve tamirin cithazin performansini degistirmemesi

Standartlarca cihazin giivenilirliginin olmamasi.

Ariza ve bakim giderlerinin cihaza ait ilk alim degerinin %60’ 1n1 gecmesi.

Cihazin kullaniminin en az 5 y1l dncesi olmasi.

. Cihazin kalibrasyondan gegcememesi.

H.E.K. ayrilmasia karar verilen taginirlardan kayith degeri Bakanlik¢a belirlenecek tutara
kadar olanlar harcama yetkilisinin, belirlenen tutar1 asan tasiirlar ise kamu idaresi {ist
yOneticisinin onay1 ile kayitlardan ¢ikarilir.

Komisyonca H.E.K.’e ayrilmasina karar verilen cihazlar Taginir Kayit Kontrol Yetkilisi
tarafindan MKY'S sistemi iizerinden ¢ikis1 yapilarak, Kayittan Diisme Teklif ve Onay Tutanag:
diizenlenerek H.E.K.’e ayrilir.

Cikis Tasmir Islem Fislerinin ciktis1 alinarak Tasinir Kayit Kontrol Yetkilisi ve Fakiilte
Sekreteri tarafindan. Kayittan Diisme Teklif ve Onay Tutanagi ¢iktisi alinarak komisyonda
bulunan iiyeler tarafindan imzalanir. Cikis Tasinir Islem Fisinin ekine Kayittan Diisme Teklif
ve Onay Tutanaginin bir niishas1 baglanir.

Cikis Tagmnir Islem Fisi alimp H.E.K.’e ayrilan demirbas malzemeler veya tibbi cihazlar Déner
Sermaye Biit¢esinden ise Saymanliga, Genel Biit¢eden ise Mal Miidiirliigiine ilgili belgeler tist
yazi ile bildirilir. Cihazlarin devir islemi gerceklesene kadar hastanenin uygun depolarina
kaldirilir.

Komisyon kararinda ekonomik degerinin olmadig1 veya teknik, hijyenik, stratejik ve tibbi
nedenlerle imha edilmesi gerektigi belirtilen cihazlar, komisyon tarafindan ayrica bir imha
tutanag diizenlenerek mevzuat dogrultusunda imha edilir.

H.E.K. islemi gergeklestirilen cihazlarin kullanilabilir yedek pargalart Tasinir Kayit Kontrol
Yetkilisi tarafindan MKYS’ne kaydedilir ve arizali cihazlar i¢in gerekli yedek parcalar
oncelikli olarak bu “KAYNAK GELISTIRME” kapsaminda tedarik edilir.
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Hazirlayan: Kontrol eden: Onaylayan:
Kalite Yonetim Memuru Kalite Direktorii Dekan




