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1.AMAC: Merkezimizde kullanilmakta olan tiim dayanakli taginirlarin; istemi, satin alinmasi, depo
kayitlarinin, kullanic1 egitimlerinin, periyodik bakim, kalibrasyonlarinin, yapilmasi, arizalarinin
giderilmesi, hurdaya ayirma iglemlerinin yapilmasi i¢in gerekli olan islemleri standardize etmektir.
2. KAPSAM: Kiitahya Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi malzeme ve cihaz yonetimini kapsar.

3.KISALTMALAR:

TMY : Tasinir Mal Yonetmeligi (TC. Cumhurbagkanligi Mevzuat Bilgi Sistemi)

TKKY : Tasinir Kayit ve Kontrol Yetkilisi

4 TANIMLAR:

Tasmr: Cesitleri ile kod numaralar1 yonetmelige ekli taginir kod listesinin (A) boliimiinde yer alan
tilketim malzemeleri ile (B) boliimiinde yer alan tesis, makine ve cihazlar, tasitlar ve demirbaglar
gruplar icerisinde yer alan taginabilir maddi duran varliklari,

Ambar: Kamu idarelerine ait taginirlarin kullanima verilinceye kadar ve kullanimdan iade edildiginde
muhafaza edildigi yerdir.

5. SORUMLULAR:

[ Baghekim

[J Bashekim Yardimcisi

] Mudiir

[ Miidiir Yardimecist

[] Harcama Yetkilisi

(1 Taginir Kayit ve Kontrol Yetkilisi

[J Teknik Hizmetler Personelleri

6.FAALIYET AKISI:

6.1. MALZEME VE CIHAZ YONETIMINDE YER ALAN PERSONELIN GOREV VE
SORUMLULUKLARI

Tasimir kayit yetkilisi: Tasinirlar: teslim alan, koruyan, kullanim yerlerine teslim eden,

Yonetmelikte belirtilen esas ve usullere gore kayitlar1 tutan ve bunlara iligkin belge ve cetvelleri
diizenleyen ve bu hususlarda dogrudan harcama yetkilisine karsi sorumlu olan gérev kisidir. Zimmetle
verilen demirbas malzemenin kayitlarii tutmak iizere bir sistem gelistirilmesini

ya da mevcut sistemin iyilestirilmesini saglamak. Bu sistem c¢ergevesinde yeni demirbas kayitlarini
diizenlemek ve malzeme hareketlerini diizenli olarak izlemek. Demirbag sayimlarinda goérev alacak
sayim komisyonlarini hazirlamak, ilgili yazismalar: yiriitmek. Yapilan demirbas sayimlarina gore
hazirlanan sayim cizelgelerini kayitlar ile karsilastirarak eksik ya da fazla ¢ikan demirbasla ilgili
islemleri yiriitmek, kayitlar ile sayim sonuglarimi takip etmek. Demirbas sayimlar ile ilgili tiim
caligmalarin Taginir Mal Yonetmenligine uygun olarak yiiriitiilmesini saglamak.Hastane deposunun
yangin, su baskini vb. gibi tehlikelerden korunmasina yonelik tedbirlerin alinmasi i¢in iist yonetime
bilgi vermek.Y1l sonunda tiim malzemelerin sayimiyla dokiimiinii hazirlayarak sayim tutanagina
aktarmak. Fazla olan malzemelere ayniyat tesellim makbuzu keserek irat(gelir) kaydini yapmak.
Demirbas malzeme ve takibe tabi malzemelerin, kullanma sonucu kimsenin kusuru olmaksizin
eskimesi ya da fonksiyonlarin1 yitirmesi durumunda, kayittan diisme tutanagiyla diisiimiiniin
yapilmasi. Gorevlendirildigi komisyon, komite, kurul, vb. ¢alisma gruplarinda yer almak; gerektiginde
ilgili raporlar1 hazirlamak.

Tasmmr kontrol yetkilisi: Taginir Kayit yetkilisinin yapmis oldugu isleri kontrol eder. Taginir kontrol
yetkilisi; harcama yetkililerince taginir kayit yetkilisinin yapmis oldugu kayit ve islemleri kontrol
etmek {izere yardimcilarindan veya bunlarin bir alt kademesindeki yoOneticileri arasindan
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gorevlendirilir. Personel yetersizligi nedeniyle gorevlendirilemedigi durumda bu gorev harcama
yetkilisi tarafindan yerine getirilir.

*** Tasuur kayit yetkilisi ile Tasinwr kontrol yetkilisi ayni kisi olamaz

Teknik Servis Personelleri: Hastanede kullanilan tibbi cihazlarin elektronik ve mekanik arizalarimi
gidermek, giderilemeyen arizalarda ilgili firmanin c¢agrilmasini Hastane Midiirliigiine bildirmek.
Cihazlarla ilgili onarimlar1 cihaz sicil kartlarina islemek. Cihaz bakim ve kalibrasyon planlarini
olusturarak, periyodik zamanlarda bakimi yapilacak olan cihazlarin bakimlarini ve kalibrasyonlarini
yapmak/yaptirmak. Tibbi cihaz at6lyesinde kullanilan malzemelerin bakim ve temizligini yapmak.
Gorevi ile ilgili olarak, amirinin verdigi diger isleri yapmak.

6.2. MALZEME VE CIHAZLARA ILiSKIiN IHTiYACIN TESPIT EDILMESI

Malzeme ve cihazlara iligkin ihtiyacin tespiti ihtiyacin olustugu birim sorumlular: tarafindan belirlenip
malzeme talep formu ile Ayniyat birimine bildirim yapilir. Ayniyat birimi gerekli arastirmay1 yaparak
ilgili evraki Bashekim onayma sunar. Gerekli malzeme yoksa ayniyat birimi ihtiyag tespit
komisyonuna sunar. Komisyonda degerlendirilen malzemenin alimina ¢ikilir.

6.3. MALZEME VE CIHAZLARIN TEMINi

Malzemelerin minimum/kritik/maksimum stok sevileri birimlerde ve depoda belirlenmeli ve takip
edilmeli

Malzeme ve cihazlarin teminine yonelik kurallar:

a) Kimlerin malzeme ve cihaz temin talebinde bulunabilecegi; Tiim birimler “Tasmir Istek
Belgesi” ile sarf malzeme ve cihaz isteminde bulunabilirler.

b) Talep yontemi; Malzeme ve cihaz temini; dogrudan temin, ihale, hibe vb. seklinde olmaktadir.

c) Taleplerin nasil ve kimler tarafindan degerlendirilecegi; Malzeme ve cihazlar ihtiya¢ tespit
komisyonunca degerlendirilir.

d) Teknik sartname hazirlanmasi1 Malzeme veya cihazin teknik sartnamesi uzman iiyeler tarafindan
kullanim kosullarina gére hazirlanir. Satin alma birimi tarafindan teklifler en avantajli fiyat teklifi
veren tedarik¢inin bilgilerini igerir sekilde alim komisyonuna sunulur. Alima komisyon karar verir.

f) Tekliflerin degerlendirilme siireci: Alim komisyonunca alinacak malzeme ve cihazlarla ilgili
gelen teklif ve numune iirtinler degerlendirmeye alinir.

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

6.4. MALZEMELERIN MUHAFAZASI

Malzeme ve cihazlarin muhafazasi hastanemizde bulunan ayniyat ve sarf malzeme depolarinda
yapilmaktadir. Depolarda ilk giriste goriinecek sekilde diizenlenmis “Depo Yerlesim Plani(kroki)”
bulunmalidir. Planlan giincel tutulmalidir. Depoya ilk giren ilk ¢ikar ilkesi ile iiriin teslimleri
yapilmali, miat kontrolleri diizenli araliklarla yapilmali, istiflemede depolanan malzeme ile tavan,
taban, yan duvar arasinda bosluklar birakilmalidir. Soguk muhafaza gerektiren malzemeler i¢in uygun
sartlarda buzdolab1 (¢ift kapili) bulunmali, buzdolabinin 1s1 6l¢iimii diizeli yapilarak kaydedilmelidir.
Tehlikeli malzemelerin transferi i¢in ilgili personellere egitimler verilmeli, kayit altina alinmalidir.
Deponun kosullarina gore riskler ve giivenlik onlemleri:

Sel ve su basmalarina karsi: depo zemininde suyu tahliye edebilecek tertibat bulunmalidir.

Olas1 yangin durumunda: devreye girmek {lizere yangin uyari sistemi ve yangin sondiirme ekipmani
bulundurulmalidir.

Depo kap1 ve pencereleri, yetkisiz Kisilerin izinsiz erisimini engellemek: amaciyla saglam ve
kilitlenebilir olmalidir. Gerekli giivenlik tedbirleri Hastane Yonetimince alinir. Depolara yetKisi
olmayan kisilerin girmesine engel olacak diizenleme yapilmalidir.

Elektrige bagh yasanacak olumsuzluklara: kars1 gerekli tedbirler alinmalidir. (Elektrik kablosu gibi
acikta aktif kaynak birakmamak vb.)
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Hasere ve kemirgenlerin depoya girisini engelleyecek: tedbirler alinmalidir. (Pencerelerde sineklik
bulunmasi, kapi alt1 agikliklarinin giderilmesi, duvardaki catlaklarin kapatilmasi vb.)
Malzemelerin dogrudan giines 1s181na maruz kalmamasi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.

Raflardan diisme riski: Malzemelerin diismesine kars1 koruyucu bariyer yapilmalidir.,

Medikal depolarin temizligi, depo sorumlusunun belirledigi temizlik kurallarina gore temizlik
personeli tarafindan giinliik olarak yapilmalidir.

Depo diizeninin saglanmasinda ve depolar aras1 malzeme tasinmasinda gorev yapacak yeterli sayida
yardimci personel bulundurulmalidir.

Narkotik ve psikotop ilaglarin depo kosullarinda muhafazasi kayit altinda ve kilitli ¢elik dolaplarda
olmalidir.

Depo 1si/nem olgiimleri: diizenli olarak yapilmali kayit altina alinmalidir. Malzemelerin uygun
sicaklik ve nem oraninda saklanmasi saglanmalidir.

6.5. MALZEME ISTEMLERI

Sarf malzeme ve cihaz istemleri ambar ve ayniyat birimlerinden HBYS'den veya tasinir istem
belgesiyle yapilmaktadir.

6.6. MALZEMELERIN HAZIRLANMASI VE TRANSFERI

Sarf malzemeler/cihaz ve demirbaslar ambarda bulunan personel tarafindan istem belgelerine gore
hazirlanir, boliim personeli (poliklinik hemsiresi/birim sorumlu personeli) tarafindan imza karsiligi
teslim alinir.

6.7. MALZEME VE CIHAZLARIN TESLIM ALINMASI VE KULLANIMA SUNULMASI
Hastanemize yeni alinan malzeme ve cihazlar muayene komisyonu tarafindan goriiliip onay
verildikten sonra sisteme kabulii yapilir. Sarf malzemeler ambarda depolanir ve boliimiin kullanim
miktaria gore boliime sevk edilir. Cihazlar ise boliim sorumlusuna zimmetlenerek boliim kullanimina
sunulur.

6.8. MALZEMELERIN VE CIHAZLARIN GUVENLI KULLANIMI

Malzeme ve cihazlarin kullaniminda hasta, hasta yakini ve g¢alisanin giivenligini saglamak esastir.
Bunun i¢in cihaz ve malzemeler kullanim alanlar1 disinda kesinlikle kullanilamaz. Kullanim esnasinda
dikkatli davranilir. Kullanim kosullar1 kesinlikle thmal edilmez. Cihaz ve malzeme bu konuda egitim
almig personel tarafindan kullanilir veya uygulanir.

6.9. MALZEME VE CIHAZ KULLANIMI ESNASINDA OLUSAN TEHLIKELI
DURUMLARA MUDAHALE YONTEMLERI

Malzeme veya cihazin kullanimi esnasinda karsilasilan olumsuzluklarda derhal uygulamaya son
verilir. Malzeme, birimde toplatilir ve ambar birimine “Uygun Olmayan Uriin Formu” bildirilir yeni
parti malzeme ile degistirilir. Malzemeyi tedarik eden firma ile irtibata gegilerek sorunlu malzeme
yenisi ile degistirilir. Cihazlarda ise kullanim hemen durdurulur teknik servise bilgi verilir ve olay
sonuglanincaya kadar cihaz kullanilmaz.

6.10. TEHLIKELi/OZEL NITELIKLI, OZEL MUHAFAZA KOSULLARINA MAHSUS
MALZEMELER VE CIHAZLAR

Ozel nitelikli, 6zel muhafaza kosullarina mahsus veya kullanilmas1 6zel teknik/uzmanlik gerektiren
cihazlar egitim almis ve teknik uzmanlik gerektiren kisiler tarafindan kullanilmaktadir. Tehlikeli
maddelerin yonetimi “Tehlikeli Maddeler Envanter Listesi” inde belirtildigi sekilde yapilir.

6.11. CIHAZLARIN BAKIMI, ONARIMI, AYARLANMASI VE KALIBRASYONU

() Birimlerde bulunan tibbi cihazlarin bakim ve kalibrasyonlar1 bakim ve kalibrasyon planina gore
hastanemiz teknik servis tarafindan gergeklestirilir ve takip edilir. Kalibrasyonu uygunsuz olan
cihazlar arizali cihaz kapsaminda degerlendirilerek, tamir isleminden sonra kalibrasyonu tekrarlanir.
Kalibrasyon iglemi tiim cihazlar i¢in her tamirden sonra tekrarlanir.
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(1 Birimlerde bulundurulan ve ilgili kullanicilar tarafindan kullanilan tibbi cihazlarin giinliik kontrolii
ilgili kullanicr tarafindan giinliik olarak yapilir. (mikromotor,piyasemen,agulduruva vb.)

[J Cihazlarda ariza tespit edilmesi durumunda birim sorumlu personeli tarafindan “Ariza bildirim
Formu” ile ariza bildirimi yapulir.

6.12. ARIZA VE ONARIM SURECLERI

(1 Birimlerde kullanilan cihazlarin arizalanmasi durumunda ariza bildirimi yapilan cihaza teknik servis
personeli tarafindan arizali cihaza miidahale edilir, arizali cihaz tasinamayacaksa cihaz tizerine “arizal
cihaz” uyarist astlir.

(1 Arizali cihaza yedek parga gereksinimi ve cihazin tibbi cihaz bakim onarimi teknik servis

tarafindan onarimi gergeklestirilemeyecegi durumlarda ilgili boliim sorumlusu tarafindan belirlenen
istemler yapilir.

() Satin alma islemi gerceklestirilen yedek parca ve bakim onarim hizmeti girisi yapildiktan sonra
teknik servis personeli tarafindan yedek par¢a montaj1 yapilir veya bakim onarim hizmeti takip edilir.
Bakim onarimlar cihaz sicil kartlarina islenir.

6.13. MALZEME VE CIHAZLARLA BIiRLIKTE GUVENLI KULLANIM iCiN VERILEN
BELGELERIN MUHAFAZASI

Bu belgelerin cihaz ve malzemenin muhafazasi teknik servis tarafindan yapilir.

6.14. MALZEME VE CIHAZLARIN TEMIiZLiGI VE DEZENFEKSIYONU

Malzeme ve cihazlarin temizlik ve dezenfeksiyonu kullanim talimatlarina gore yapilir.

6.15. GUVENSIiZ, UYGUNSUZ URUNLERIN GERI CEKILMESiI, BU URUNLERIN
MUHAFAZA VEYA IADE SARTLARI

Yeni alinan malzemelerde ambara ilk girisinde uygunsuz tiriinler muayene kabul komisyonu tarafindan
uygunsuz olarak belirtilir ve malzemenin alimi iptal edilir. Gelen malzemeler tedarik¢i firmaya teslim
edilir. Malzeme veya cihazin kullanimi esnasinda karsilagilan olumsuzluklarda derhal uygulamaya son
verilir. Malzeme, birimde toplatilir ve ambar birimine “Uygun Olmayan Uriin Formu” bildirilir

6.16. TIBBi CIHAZLARIN KULLANIM DISI BIRAKILMASI iLE ILGILI KARAR
SURECLERI

Tibbi cihazlarin kullanim dis1 birakilmasi ayniyat birimi hek isleyis prosediiriine uygun olarak yapilir.




