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1.AMAC:

Hastane iicretli sarf, iicretsiz sarf ve demirbas deposunun ¢alisma politikasini belirlemek ve bu politika
gergevesinde depo isleyisini saglamak, ticretli ve ticretsiz sarf deposunun her tiirlii goérev ve faaliyetleri
ile ilgili yapilmas1 gerekenleri detaylandirmak, depo ¢alisanlarmin gérev ve sorumluluk dagilimini
yapmak, kaliteli hizmet sunumu yaparak boéliimlere zamaninda ve hatasiz malzeme ve cihaz sunumu
saglayarak hastane iicretli sarf, iicretsiz saf ve demirbas deposu, ilgili yoneticileri kapsamaktadir.

2.KAPSAM:

Hizmet

kalitesini etkileyen Glglim cihazlari, makine, ekipman, teghizat ve bu malzeme ve cihazlarin

yOnetimini kapsamaktadir.

3. KISALTMALAR:

TMY: Taginir Mal Ydnetmeligi

TKY:Tagmir Kayit Yetkilisi

4.SORUMLULAR

-Hastane Mudrd

-Harcama Yetkilisi

-Tasinir Kayit Yetkilisi

-Tasmir Kontrol Yetkilisi

-Hastane Teknisyeni

5.UYGULAMA:

1.Tasimr Kayit Yetkilisi

Harcama birimince edinilen taginirlardan muayene ve kabulii yapilanlar1 cins ve niteliklerine
gore sayarak, tartarak, olgerek teslim almak, dogrudan tiiketilmeyen ve kullanima verilmeyen
taginirlar: sorumlulugundaki ambarlarda muhafaza etmek

Muayene ve kabul iglemi hemen yapilmayan tasiirlar1 kontrol ederek teslim almak, 6zellikleri
nedeniyle kesin kabulleri belli bir donem kullanildiktan sonra belli bir donem kullanildiktan
sonra yapilabilen sarf malzemeleri hari¢ olmak {izere, bunlarin kesin kabulii yapilmadan
kullamima verilmesini 6nlemek.

Tasmirlarin giris ve ¢ikisina iliskin kayitlar1 tutmak, bunlara iliskin belge ve cetvelleri
dizenlemek ve tasinmir mal yonetim hesap cetvelleri istenilmesi halinde konsolide gorevlisine
gondermek.

Tiiketim veya kullanima verilmesi uygun gdriilen taginirlar ilgililere teslim etmek.

Tasmirlarin yangina, 1slanmaya, bozulmaya, calinmaya ve benzeri tehlikelere karsi korunmasi
icin gerekli tedbirleri almak ve alinmasini saglamak.

Ambarda c¢alimma ve olaganiistii nedenlerden dolayr meydana gelen azalmalari harcama
yetkilisine bildirmek.

Ambar sayimi ve stok kontrolii yapmak, harcama yetkilisince belirlenen asgari stok seviyesinin
altia diisen tasinirlar1 harcama yetkilisine bildirmek.

Kullanimda bulunan dayanikli taginirlart bulunduklar1 yerde kontrol etmek, sayimlarini yapmak
ve yaptirmak.

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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Harcama biriminin malzeme ihtiya¢ planlamasinin yapilmasina yardime1 olmak.

Kayitlarini tuttugu taginirlarin yonetim hesabini hazirlamak ve harcama yetkilisine sunulmak
tizere tagmir kontrol yetkilisine teslim etmek.

Ambarlarinda kasit, kusur, ihmal ve tedbirsizlikleri nedeniyle meydana gelen kayip ve
noksanliklardan sorumlu olmak.

Ambarlarim devir ve teslim etmeden, gorevlerinden ayrilmamak.

Tasimir Kontrol Yetkilisi

Tasmir kayit ve islemleri ile ilgili olarak diizenlenen belge ve cetvellerin mevzuata ve mali
tablolara uygunlugunu kontrol etmek.

Harcama birimi taginir mal yonetim hesabi cetvelini imzalayarak harcama yetkilisine sunmak.
Tasmir kayit yetkilisi ve Tasmir kontrol yetkilisi, diizenledikleri ve imzaladiklar1 belge ve
cetvellerin dogrulugundan harcama yetkilisine karsi birlikte sorumludur.

Depo Personeli

Tasinir yetkilisi gozetiminde firmalardan gelen malzeme ve cihazlar1 sayarak, tartarak ve
Olgerek teslim almak.

Tasinirlarin yangina, 1slanmaya, bozulmaya, ¢alinmaya ve benzeri tehlikelere kars1 korunmasi
icin gerekli tedbirleri almak.

**Birim sorumlusu ve amirinin verdigi gérevleri yerine getirmelidir.

MALZEME VE CIHAZ TEMINI

Hastane ticretli sarf ve licretsiz sarf depolarindaki mevcut malzemelerin kritik stok seviyesinin
altma diismesi sistemden takip edilir ve azalan malzemeler belirlenir ve iist yazi ile Hastane
middrdne bildirilir.

Hastanemizde mevcut olmayan malzeme ve cihazlar boliimlerden gelen talepler dogrultusunda
depolarimizda mevcut olmadig: teyit edilir. Boliimler ihtiya¢ duyduklar1 malzeme ve cihazlar
satin alma birimine yazili olarak alinmasini beyan ederler.

Malzeme ve cihazlara iliskin ihtiyacin tespit edilmesi Ihtiyag Tespit Komisyonu ile genel
malzemeler, &zellikli malzemeler igin ise birim sorumlular: tarafindan belirlenir. ThtiyagTespit
komisyonu tarafindan sartnameye uygunluga ve ihtiyaca gore gesitli arastirmalar yapilarak
Harcama Yetkilisi onayina sunulur.

MALZEME VE CiHAZ TEMIiNi

4774 sayili kamu ihale kanunu cergevesinde hastanenin ihtiya¢ duyulan malzemeler hastane satin alma
birimince depo ve ilgili béliimlerden yapilan istek belgeleri ve teknik sartnameye gore satin alinir.

Hastanemiz DMO kurumundan da stok numarasi ile malzeme alimi1 zaman zaman yapilir.

Malzeme ve cihazlarin teminine yonelik kurallar:

a)Kimlerin malzeme ve cihaz temin talebinde bulunabilecegi; Tim birim sorumlular1 sarf
malzemeve cihaz isteminde bulunabilirler.

b)Talep yontemi; Malzeme ve cihaz temini; dogrudan temin, ihale, hibe ve ihtiyag fazlasi devir
seklinde olmaktadir. Teknik sartnameler 1slak imzali olarak degerlendirilmek iizere ihtiyac Tespit
komisyonuna sunulur. Sartname ve hastane ihtiyaglar1 agisindan degerlendirilen istemler Doner
Sermaye Miidiirliigiine yonlendirilerek alima ¢ikilmasi saglanir.

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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c) Taleplerin nasil ve kimler tarafindan degerlendirilecegi;Malzeme ve cihazlar kurulan ve en

az 3 kisiden olusan muayene ve kabul komisyonunca degerlendirilir. (Uzman {iiye, teknik iiye, iiye)

d) Teknik sartname hazirlanmasi1 ; Malzeme veya cihazin teknik sartnamesi uzman iiyeler
tarafindan kullanim kosullarina gére hazirlanir.

e) 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.

f) Temin edilen malzeme ve cihazlarin kontrolii;Malzeme ve cihazlar olusturulan muayene ve
kabul komisyonu tarafindan incelenir ve onay1 verilir.

MALZEMELERIN MUHAFAZASI

Malzeme ve cihazlarm muhafazasi depoda yapilmaktadir.

v Depo yerlesim planlar1 vardir.

v Depolarda hemzemin yerlestirme yapilmamaktadir.

v Tavan taban ve duvar aras1 bosluklar gerekli diizenlenmistir.

v Malzemeler depo fiziki sartlarina gére malzeme cinsine gore uygun istifleme yapilmaktadir
v Sicaklik ve nem takibi yapilmakta ve form doldurularak kayit altina alinmaktadir.

v Depo yerlesim planlar1 giinceldir.

v Malzemeler olusabilecek su baskinlarindan korunmak i¢in raf ve paletlere birakilir.

.MALZEME VE CiIHAZLARIN TEMININE YONELiK KURALLAR

Malzeme ve cihaz temini yapilirken malzemeyi talep eden birimin yillik kullanim miktarina bakilir.
Talepler ihtiyaca gore belirlenir. Istenen malzemelerin sartnameleri kesinlikle bulunmalidir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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Sartnameler acik, anlasilir ve rekabeti saglamalidir. Cihaz taleplerinde cihazin hastane ihtiyaglar1 gore
gerekliligi, ekonomik faydasi, tibbi gelismeler vb. degerlendirmelere ve biitge 6denek durumuna goére
yillik olarak belirlenir.

KiMLERIN MALZEME VE CiHAZ TEMIiN TALEBINDE BULUNMASI

Hastane satin alma birimi tarafindan uygulanan yontemde, istem yapan kullanic1 olarak ilgili birimde
yetkilendirilmis kisiler tarafindan istem yapilmaktadir. Istem onayda ise ilgili birimin 6gretim
tiyelerinden her hangi birinin onay1 kabul edilmektedir.

TALEPLER NASIL VE KiIMLER TARAFINDAN DEGERLENDIRILIiR

Hastane tibbi malzeme ihtiya¢ tespit ve degerlendirme komisyonu tarafinda ve diger istem yapan
birimler tarafindan istemi yapilan malzemeler, hastane satin alma birimi tarafindan yillik tiiketim
kontrolleri, miikerrer istemleri, yapilan veya yapilmasi planlanan ihalelerde olup olmadigi kontrol edilir.
Ihalede veya dogrudan temin ile alim1 yapilmissa istem iptal edilir.

TEKNIiK SARTNAME HAZIRLANMASI
Teknik sartnamenin 6zellikleri asagida belirtilmistir:

1. Teknik sartnamede yer alacak hiikiimler ve talep edilecek her husus; tereddiide, yanlis anlamaya
ve bir istegin digeri ile ¢elismesine imkan birakmayacak sekilde, agik ve kesin olmalidir.

2. Teknik sartnameler en az 2 (iki), miimkiinse daha fazla tiretici firmanin {iriiniinii kapsayacak ve
boylece rekabet ortamini yaratacak sekilde hazirlanmalidir. Teknik sartnamelerde; belli bir marka,
model, patent, mensei, kaynak veya iiriin tanimlanmamali ve belirli bir marka veya modele veya belirli
bir firmaya yonelik 6zellik ve tanimlamalara yer verilmemelidir. Ancak, ulusal ve/veya uluslararasi
teknik standartlarin bulunmamasi ya da teknik ozelliklerin belirlenmesinin miimkiin olmamasi veya
birimde var olan bir cihazin parga veya parcalarmin istenilmesi hallerinde "veya dengi" ifadesine yer
verilmek sartryla marka veya model belirtilebilir.

3. Yedek parga alimlarinda pargayr tanimlama ve asil iriine entegresi konusunda teredditler
yasanmamasi i¢in, yedek parca alimlarinda, ihale konusu isin taniminin yapilabilmesi icin, yedek
parcasina ihtiya¢ duyulan ana malin marka ve modeli belirtilerek teknik sartname diizenlenebilecektir.

4. Teknik sartname, istenen malzemeyi cok degisik kalite seviyelerinde tanimlayan ve/veya
malzeme kalitesini diigiirecek serbestlik verici hiikiimler tasimamalidir.

5. Teknik sartnamesi hazirlanacak malzemeden beklenen performans, ¢alisma sartlari, kullanim
yeri ve amaci1 agikea belirtilerek fonksiyonel istekler yazilmali; varsa malzemenin birlikte kullanilacagi
diger cihazlar/elemanlar ile uyumlu ¢aligmasi istegine de yer verilmelidir.

6. Teknik sartnamede sayilar ile ifade edilen teknik kriterlere tolerans verilmelidir. Tolerans; “en

az...”,”en ¢ok...””’veya” “+/-..” seklinde, o oOzelligin gerektirdigi hassasiyeti saglayacak miktar tespit
edilerek verilmelidir.

7. Teknik sartnamelerde 6lgii birimleri i¢in Uluslararas1 Olgii Birimleri Sistemine uygun birimler
kullanilmalidir.

8. Teknik Sartnamede istenilen 6zellikler maddeler halinde numaralandirilarak veya tablo halinde
belirtilmelidir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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9. Varsa; temin edilecek arag, malzeme ve techizat ile birlikte istenecek yedek parca ve sarf

malzemesi, test ve kalibrasyon cihazi, bakim set ve avadanligi, dokiiman (kullanma kilavuzu, yedek
parca kata logu, bakim talimati, v.b) ile ilgili hususlar teknik sartnameye dahil edilmeli, bu tiir malzeme,
cihaz ve dokiimanin miktar1 belirtilmelidir.

10. Cevre sartlarindan etkilenebilecek malzeme i¢in (elektronik, optik ve elektro optik cihazlar,
arac, techizat, vb.) cevre sartlart ile ilgili istekler bunlarin hangi sartlarda muayene edilecegi hususu ile
birlikte teknik sartnamelere yazilmalidir. Cevre ile ilgili istekler; malzemenin kullamm yerine gore,
sicaklik, basing, rutubet, buz, kar, yagmur, riizgar, su ve tuz serpintisi, sok ve ivme, titresim giiriiltii, toz,
kum, mikroorganizma, radyasyon, elektrik, manyetik ve elektromanyetik etkiler, kimyevi maddeler, vb
cevre kosullarindan etkilenmeleri gibi isteklerden kullanim yerinde maruz kalabilecegi ¢evre sartlarini
kapsar.

11. Temin edilecek malzeme ve/veya sistemi kullanacak personele verilmesi gerekli olabilecek
teknik igerikli egitimler ile ilgili hiikiimler teknik sartnamede belirlendigi sekilde ihale dokiimaninda

belirtilmelidir.
12. Kalite guivence sistemi belgesi ve riin kalite belgesi hususlari belirtilmelidir.
13. Cihaz alimlarinda en az iki y1l garanti sarti konulmalidir. Tki yildan fazla garanti istenildigi

takdirde ayrica bildirilmelidir. Cihazlarla ilgili 10 yil yedek parca garantisi istenilmelidir.
14. Hazirlanan teknik sartnameler ihtiya¢ Tespit Komisyonunca kontrol edilir.

Yukarida 6zellikleri belirtilen sartname ilgili birim tarafindan hazirlanir. Boliim hocasimin 1slak imzasi
ile kasesi olmalidir.

TEKLIFLERIN DEGERLENDIRILME SURECI

Alim1 yapilacak olan ihale ve dogrudan temin malzemelerine firmalar tarafindan verilen teklifler ve
numuneler Muayene Kabul komisyonu tarafindan degerlendirilir. Degerlendirmede firmalarin
numuneleri sartnameye gore degerlendirilir. Sartnameye uyan malzemelerin firmalar bazinda fiyatlarina
bakilir. En diisiik fiyat1 hangi firma vermis ise malzeme o firmadan satin alinir.

TEMIN EDIiLEN MALZEME VE CIHAZLARIN KONTROLU

Hastane satin alma birimi tarafindan satin alinan malzeme hastane ambar birimine teslim edilir. Gegici
teslimi alian malzeme gegici kabul alaninda muhafaza edilir. Muayene kabul komisyonundaki kisiler
ambara gelerek malzemeyi kontrol ederler ve uygunluk belgesini doldururlar.

DEPOLARINA TANIMLANMIS YETKIiLi PERSONEL HARICINDE KiSILERIN ERiSiMi
SINIRLIDI

Hastane iicretli sarf, {icretsiz sarf ve demirbas depolarina tasinir kayit yetkilileri ve depo personelleri
haricinde erigimleri yasaktir. Diger personellerin yetkisi kisitlanmistir.

DEPOLARDA HEMZEMIN YERLESTIRME YAPILMAMALIDIR

Malzeme ve cihazlari depolarda olasi su baskinlarindan korumak i¢in paletler ve raflara konulur. Yeni
gelen malzemenin cinsine gore ayarlanan boliimde uygun sartlar olusturulup yerlestirilmesi yapilir.

ISTIFLEMEDE DEPOLANAN MALZEME ILE TAVAN, TABAN VE YAN DUVAR
ARASINDA BOSLUKLAR BULUNMASI

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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Depolardaki hava sirkiilasyonunun saglanmasi i¢in malzeme ve cihazlar duvarlara 35-40cm ve birbirleri
ile aralarida 15-20cm bosluk birakilmalidir. Isi-nem takibi yapilmaktadir. Kayitlar: tutulmaktadir.

RISKLERE YONELIK KORUYUCU ONLEMLER

Su baskini riskine karsi malzemelerin bulundugu raflarm yerden yiiksekte bulunmaktadir. Haserat
riskine kars1 depolar ilaglanir.

Yangin riskine karst 2009/27344 karar sayili binalarin yangindan korunmasi hakkinda ydnetmelik
hitkiimleri aynen uygulanir. Depolarda ¢iplak elektrik kordon ve tesisati bulunmamalidir. Depo
icerisinde kesinlikle sigara igilmemelidir. Depo igerisinde yeteri kadar yangin sondiirme cihaz ve
malzeme bulundurulmalidir. Depo igerisinde her ne surette olursa olsun yanici, parlayici ve patlayici
madde konulmayacaktir. Depoyu ac¢ip kaparken yangina karsi daima uyanik bulunulacak, yabanci ve
siipheli kimseler depo igerisine alinmayacaktir. Gece ve giindiiz emniyet tedbirleri alinacak, sik sik
kontrol edilecektir.

Elektrik ile ilgili yasanacak risklere karsi diizenli olarak elektrik hatlarinin bakim onarim ve kontrolii
yapilacaktir. Depo igerisindeki elektrik ve havagazi tesisati sik sik yetkili personele kontrol ettirilecek,
ariza varsa giderilecektir.

Hirsizlik riskine karsi ise ambar kapilari saglam kapidir ve gorevli personel disinda girigler
yasaklanmigtir. Depolar kullanilmadiklar1 dénemlerde kilitli tutulmaktadir. Depo sorumlu memurlardan
baskasi a¢ip kapayamaz. Depo anahtari da daima sorumlu memurda bulunacaktir.

DEPOLARDA BULUNAN MALZEMENIN NITELIiGINE GORE SICAKLIK VE NEM
TAKIPLERI

— Oda 1s181 2224 derece olmalidir.

— Deponun tabaninda ve duvarlarinda toz tutucu ¢ikintilar olmamalidir.

— Depodaki nem orami %35-70 arasi olmalidir.

— Nem ve 1s1 takibi her giin diizenli olarak yapilamalidir.

TIBBI CIHAZLARIN BAKIM, AYAR VE KALIBRASYONLARI YAPILMALIDIR

Tim tibbi cihazlarin bolim bazli envanteri bulunmaktadir. Bu islem sorumlu personel tarafindan
yapilmakta ve takip edilmektedir. Garanti kapsamindaki malzeme ve cihazlar, yetkili firma araciligiyla
giderilmektedir.

Hastane envanterindeki cihazlarin kullanim alanlar1 6zelliklerine uygun olmalidir. Firmalarin vermis
oldugu egitimler ve kullanma kilavuzundaki bilgilere uyarak cihazlar etkin kullanilmalidir. Bakim, ayar
ve kalibrasyonlari cihazin kullanilma sikligina gore yipranma pay1 belirlenir ve gerekli islemler yapilir

Hastane birimlerinde kullanilan tibbi cihazlar arizalandig: taktirde birim sorumlusu iizerinden teknik
servis birimine bildirir. Cihazin garanti durumunu 6grenir. Garantisi devam eden cihazlarmn firma ile
irtibata gecilerek ilgili s6zlesme / sartname bilgilerine gore cihazlarin garanti kapsamindan tamiri
yaptirilir.

KALIBRASYONU GECEN, KISMi GECEN VEYA GECEMEYEN CiHAZLAR iCiN
KALIiBRASYON ETIiKETLERIDE FARKLI RENKLENDIRMELERYAPILMALIDIR

Kalibrasyonu yapilmis ve gecen cihazlarin etiketi yesil renk, kismi gecen cihazlarin etiketi sar1 ve
gecemeyen cihazlarin etiketi kirnmz renktedir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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KALIBRASYONU KISMi GECEN VEYA GECEMEYEN CiHAZLARLA iLGILI NASIL BIR
YOL iZLENECEGIi BELIRLENMELIDIR

Kalibrasyondan ge¢meyen cihazlara kirmizi etiket yapistirilarak kullanimi — engellenecektir.
Kalibrasyondan kismi gegen cihazlara sar1 etiket yapistirilarak kontrollii bir sekilde kullanimina devam
edilecektir. Cihazla ilgili herhangi bir durum olustugunda ariza bildirim formu (zerinden teknik servis
birimine bildirilecektir. Teknik servis teknisyenlerinin incelemelerinden sonra cihaz kalibrasyon
yapilacak ise firmaya gonderilir.

KALIiBRASYONU GECMEYEN CIiHAZLARIN YENIDEN KALIiBRASYONUNA KADAR
GECEN SURECTE HIiZMET SUNUMUNUN NASIL SURDURULECEGI
BELIiRLENMELIDIR

Kalibrasyondan ge¢meyen cihazlara kirmizi etiket yapistirilir. Bu cihazlar kullanilmayarak ariza
bildirim formu {izerinden ariza bildirimi yapilir. Cihaz teknik servis birimine teslim edilir. Teknik servis
teknisyenleri tarafindan cihaza miidahale edilir. Arizanin giderilememesi halinde yetkili firmaya
gonderilip ariza ve kalibrasyonu yaptirilir.

KISMi GECEN CIHAZLAR ICIN KALIBRASYON ACISINDAN SORUNLU
FONKSIYONLAR iLE ILGILi NASIL BiR YOL iZLENECEGIi BELIRLENMELIDIR

Kalibrasyondan sinirli olarak gegen cihazlara sari etiket yapistirilir. Bu cihazlar kontrollii olarak
kullanilmaya devam edilir. Boliim sorumlular1 bir hata ile karsilastiklarinda ariza bildirim formu
doldurularak bildirim yaparlar. Cihaz teknik servis birimine verilir ve teknik servis teknisyenleri
tarafindan cihaza miidahale edilir. Cihazin arizas1 giderildikten sonra tekrar kalibrasyonu yapilmasi i¢in
firmaya gonderilir.

CIHAZ ARIZLARI, ARIZA BIiLDIRIM VE ONARIM SURECLERI KAYIT ALTINA
ALINMALIDIR

Ariza Bildirim Formu kullanilarak talepler yapilmakta ve kayitlar1 saklanmaktadir.

KULLANILMASI OZEL TEKNIK, TECHIZAT VE UZMANLIK GEREKTIREN
CIHAZLARI KULLANACAK KiSiLERE EGIiTiM VERILMESi SAGLANMALIDIR

Hastanemize alinacak olan cihazlarin sartnamelerinde 6zel teknik ve uzmanlik gerektiren cihazlarin
egitimlerinin verilmesi belirtilerek bu egitimlerin kullanicilara verilmesi saglanilir. Teknik servis
teknisyenleri daha sonraki zamanlarda ihtiya¢ duyulursa egitim verirler.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN




