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Revizyon Yapilan Revizyon Rev. Sayfasi Revizyon Revizyonu Yapan
No ] Tarihi
01 Islemlerin ilavesi otomatik ve manuel kullanim 02.01.2010 | Aml. Mustafa

bolimlerinin genisletiimesi.

KARADUMAN

02 4. Kisim uygulamalari degisikligi 2.sayfa 15.04.2011 | Depo Sorumlusu
Vedat
ATMAN
03 Depoda imha edilmesi gereken ilaglarin sireci ile ilgili 01.07.2012 | Depo Sorumlusu
bdlim eklenmesi. Vedat
ATMAN
04 Depolama kosullarinin belirlenmesi. 3.sayfa 04.05.2013 | Depo Sorumlusu
Vedat
ATMAN

05 MC-TL-03 Malzemelerin Secilmesi, Alinmasi ve Tim 02.04.2020 | isletme Direktor
Depolanmasi Talimatr’'nin adi ve dokiiman tiri sayfalar Yardimcisi
degistirilerek SAS ve SKS standartlari kapsaminda Elgin 3
revize edilmistir. SULEYMANOGLU

06 Raf yerlesimi yerden 15-20 cm yukarida, tavandan | 3. sayfa 22.10.2021 | Depo Sorumlusu
30-40 cm, ve hava sirkllasyonu saglanmasi amaciyla | 5.Sayfa Vedat ATMAN
duvardan 5 cm uzaklikta saklanir. Muhafazasi
yaplilan malzemelerin miat takibi sistemden elektronik
olarak, sistem ilk acildiginda ve stok yonetiminde son
kullanma tarihi kontrolU sorgulamasiyla
gorulmektedir bilgisi eklendi.

Uriin ile ilgili beklenmeyen bir etki oldugunda
yapilmasi gerekenler tanimlandi.
Tehlikeli madde yonetimi ile ilgili bilgi eklendi.

o7 Depo Sorumlusu ve Biyomedikal tarafindan 6 ayda | 5.sayfa 20.02.2023 | Depo Sorumlusu
bir HBYS U(zerinden demirbas zimmet formu Vedat ATMAN
cekilerek demirbaslarin gincelliginin kontrol edildigi
ve sistem Uzerindeki kisilere imzalatilarak kayit altina
alinarak dosyalandigi eklendi.

HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
ISLETME DIREKTOR KALITE YONETICISI BASHEKIM
YARDIMCISI
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1. AMAC VE KAPSAM

Bu proseduir, kurumda kullanilan tim malzemelerin, hasta ve calisan ihtiyaclar gozetilerek zamaninda
temin edilmesini, kabullni, depolanmasini, stok kontrolinl, muhafazasini ve transferini etkin, verimli ve
guvenli bir sekilde yonetiimesini saglamak amaciyla olusturulmustur.

Prosedur, malzemelerin bulundugu tim bolimleri, bolim sorumlularini ve tim calisanlar kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

3. REFERANS DOKUMANLAR

Demo Malzeme Deneme Formu

Depo Yerlesim Plani

iade Malzeme Mutabakat Formu

ilac/ Malzeme Iade ve imha Formu

Sicaklik Nem Takip Formu

Malzeme Talep Formu

Mesai Dis1 Depo Acllis Ve Sarf Malzemesi Alim Kayit Formu

Depo Temizlik Kontrol Formu

Tehlikeli Madde Rehberi

Tehlikeli Madde Listesi

4. UYGULAMA

Malzeme yonetiminden depo sorumlusu sorumludur. Depo sorumlusunun gorev tanimi ayrica
bulunmaktadir ve tim sorumluluklari orada tanimlanmistir.

4.1. Malzeme ihtiyaglarinin Tespiti

Malzeme ihtiyaclar ilqili birim sorumlu hemsiresi/doktoru tarafindan belirlenir, HBYS Uzerinden, e-posta ile
veya so0zlu olarak depodan istek yapilir. Yapilan isteklerin depoda olup olmadigi kontrol edilir ve karsilanir.
Depoda bulunmayan malzeme isteklerini depo sorumlusu/depo gorevlisi HBYS Uzerinden veya sozlU
olarak Satinalma departmanina yonlendirir. Kritik ve minimum stok altina inen malzemeler belirlenen
maksimum miktara surekli tamamlanir.

Yuksek maliyetli ve yatirrm amaclh alinacak malzeme ve ekipmanlarin temin edilme gerekliligi Malzeme ve
Cihaz Kurulu tarafindan dederlendirilir. Kurulda ayrica cihazlarin, ilaclarin ve sarf malzemelerin temin
edilme sureleri gosterge olarak izlenmektedir.

4.2. Malzemelerin Temini

Satinalma departmani gelen malzeme talepleri icin HBYS Uzerinden, mail, faks veya telefon Uzerinden
teklif toplar. Toplanan teklifler satinalma tarafindan degerlendirilir ve uygun firmaya siparis edilir. ilk defa
alinacak olan veya Ozellikli malzemelerde teklifler Genel Mudire son onay icin sunulur. Satinalma
departmani tarafindan satinalma prosediriine uygun olarak malzemenin alimi gerceklestirilir. Yeni alinacak

malzemeler, firmadan gelen numune, Demo Malzeme Deneme Formu ile kullanici/servis tarafindan
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denendikten sonra fiyat ve uygunluk onayi ile birlikte alimi gerceklestirilir. Malzeme taleplerinin temin

edilme siresi hedef dederi 7 glin olarak belirlenmistir. Gosterge olarak da takibi yapilir.

Malzeme teminleri ile ilqili kararlar 6 aylik olarak toplanan Malzeme Cihaz Kurulu tarafindan degderlendirilir.

4.3. Malzemelerin Kontrolii ve Kabulii

Gelen malzemeler depo sorumlusu/gorevlisi tarafindan sayilarak ve kontrol edilerek teslim alinir. HBYS

Uzerine fatura ve irsaliyeleriyle girisleri tamamlanir.

Kurumda bulundurulmasi gereken malzemeler birim bazl olarak HBYS (zerinde tanimlanmistir. ihtiyac

duyulacak malzeme miktarlari onceki yillardaki kullanim miktarlarina ve sunulacak hizmet kapasitesine

gore 6 ayda bir revize edilmektedir. Revizyon ve gincelleme hareket géren/gbrmeyen malzemelere

bakilarak yapilir. Boylelikle gereksiz depolama yapilmamis, gereken malzemeye de zamaninda ulasim

saglanmis olur.

4.4. Malzemelerin Depolanmasi

Alinan malzemeler fatura-irsaliye girisi sonrasi Depo Yerlesim Planina uygun olarak depoya yerlestirilir.

Tibbi malzemelerin miat tarihleri HBYS Uzerinden takip edilir. TUm ana depo ve tali depo sorumlulari

HBYS’de son kullanma tarihi yaklasmis malzemeler icin uyariyi gorirler. Son kullanma tarihi yaklasmis

malzemelere, son kullanma tarihine 2 ay kala sari renkte “DIKKAT SON KULLANMA TARIHI YAKLASAN

ILAC/MALZEME” etiketi yapistirilir. Bu malzemelerin kullanimini hizlandirma icin ilgili diger bolimlere bilgi

verir. Malzemelerin iadeleri mimkin oldugu durumlarda, ilgili firmaya iadeleri yapiilmak Uzere Satinalma

departmanina bilgi verir. Bu asamada iade Malzeme Mutabakat Formu kullanilir.

Depodan malzeme cikisi gunlik ve haftalik olarak yapiimaktadir. Depoda “ilk Giren ilk Cikar’ prensibi

uyqulanarak malzemeler son kullanma tarihlerine gore depolanir. Servislerde son kullanma tarihi gecen

malzemeler depo ilac/ Malzeme iade ve imha Formu ile beraber depoya teslim edilir ve ayni zamanda

HBYS Uzerinden de stoktan dusilir. Son kullanma tarihi gecmis tibbi sarf malzemeler uygun posetlere

konarak atik sorumlusuna etiketiyle beraber teslim edilir.

Malzeme ve ilac sayimi 3 aylik donemler halinde yapilir. Sayim sonrasi ¢ikan farklar raporlanarak bolim

sorumlularina mail yoluyla bildirilir, ayrica bu raporla birlikte bolimlerin yaptiklar fire/zayi ve hareketsiz

urtnler de raporlanir. Ve buna gore stok seviyeleri diizenlenir, sorumlulardan gelen cevaba gore verimlilik

Uzerine aksiyonlar alinir.

4.5. Malzemelerin Muhafazasi

v' Depoda zemin, tavan ve duvara sifir malzeme bulunmaz, yerden yiksekte ve raflarda depolanir.

v' Raf yerlesimi yerden 15-20 cm yukarida, tavandan 30-40cm, ve hava sirklilasyonu saglanmasi amaciyla
duvardan 5 cm uzaklikta saklanir.

v Muhafazasi yapilan malzemelerin miat takibi sistemden elektronik olarak, sistem ilk acildijinda ve stok
yonetiminde son kullanma tarihi kontrolii sorgulamasiyla gortlmektedir.

v Yerde depolama yapilacaksa malzemenin su basmasi ve rutubetten korunmasi amaciyla 10-15cm

yukseklikte palet Uzerine yerlesim yapilir.
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v" Deponun sicaklidl ve nemi sirekli olarak kalibrasyonu yapiimis sicaklik nem olcerler ile olculir. Cikan

(\

dederler Sicaklik Nem Takip Formu ile kayit altina alinir. Ortam sicakhdl 18-25 derece arasinda, nem
ise %30-60 arasinda takip edilir. Bu degerlerde sabit kalmasi icin klima, ortam nemlendiricisi, nem alici
gibi cihaz ve malzemeler kullanilir.

Depoda bulunan isi-nem o6lcer ve termometrelerin kalibrasyonlari biyomedikal tarafindan takip edilir.
Malzeme yerlesimi yapilirken raf veya paletin tasima kapasitesi goz ontinde bulundurularak olusabilecek
riskler onlenir.

Sivi ve agirligi fazla olan malzemeler alt raflarda depolanir, Ust raflarda daha kicuk ve agirligi hafif olan
malzemeler yerlestirilir.

Depolama alaninda bas yiksekligi Uzerinde raflarin olmasi durumunda kolay erisim icin merdiven
bulundurulur ve bu alanlarda kolaylikla kaldirilan Grtinler stoklanir.

Malzemeler cinsine gore ayrilarak yakin yerlerde depolanir.

Depo yerlesimleri malzeme tasima, transferine engel olmayacak sekilde yapilir.

Malzemelerin transferi esnasinda kirllma, dokilmelerin 6nline gecmek icin malzeme tasima arabalari

kullanilir.

4.6. Malzemelerin Hazirlanmasi ve Karsilanmasi

Talep edilen malzemeler hazirlanip son kontroli sonrasinda ilgili bolime Malzeme Talep Formu ile birlikte

gonderilir ve HBYS Uzerinden de transfer islemi gerceklestirilir.

Malzeme dagitimlari acil durumlar haric, servis ve poliklinikler icin belirlenmis talep gtinlerine gore yapilir.

Hasta icin olabilecek acil durumlarda talepler her zaman karsilanir.

e Cerkezkdy Subesi Optimed Hastanesi Depo istek Giinleri:

Pazartesi 1 YYB, Ameliyathane, Acil Servis, Endoskopi, Efor, Poliklinik istekleri

Sal :YYB, 2.Bina 3.Kat, 2.Bina 4.Kat

Carsamba : YYB, 1.Bina 4.Kat YDYB, 1.Bina 2.Kat, 1.Bina 3.kat , ve Temizlik Malzemesi istekleri
Persembe 1 YYB, Anestezi, 2.Bina 6.Kat, 1.Bina 5.Kat Ameliyathane

Cuma 1 YYB, 2.Bina 5.Kat, Acil Servis, KVC Yogun Bakim, Anjiyo
Cumartesi 1 YYB, Radyoloji, Laboratuvar.

e Corlu Subesi Optimed International Corlu Hastanesi Depo istek Giinleri:
Pazartesi : YYB,Acil Servis, Ameliyathane, Anestezi, Poliklinikler sarf malzeme
Sal :YYB, 5.kat, 6. kat

Carsamba 1 YYB, 4.kat ,YDYB, tim bolimler temizlik
Persembe : YYB, Anestezi, Ameliyathane,7 kat

Cuma : YYB, Acil Servis, Endoskopi, Efor, Miidahale Odasi
Cumartesi : YYB,Radyoloji, Labaratuvar

4.7. Depoya Giivenli Giris/Cikis
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Ana depo anahtari depo sorumlusunda ve guvenlik biriminde bulunmaktadir. Depo giris cikisinda kamera
kaydi yapilmaktadir. Servis depolarina personel disinda erisim engellenmistir. Mesai disinda acil malzeme
gerekli olduju zamanlarda, Nobetci isletme Yoneticisine bilgi verilir, dncelikle diger servislerde olup
olmadigi sistemden kontrol edilerek istek diger servislerden karsilanir. Eder talep diger servislerden
karsilanamiyor ise Nobetci isletme Ydneticisinin bilgisiyle ve gdzetimiyle giivenlik ve isteyen servis calisani
ile talep edilen malzeme depodan alinir. Alinan malzemeler Mesai Disi Depo Acilis Ve Sarf Malzemesi
Alim Kayit Formu ile kayit altina alinir.

4.8. Malzemelerin iadesi

Gelen Uriinlerde iade edilmek istenen ya da uygun olmayan malzeme icin iade Malzeme Mutabakat Formu
doldurularak satin almaya gonderilir ve iade islemi baslar. Firma onayi sonrasi iade faturasi kesilir ve
malzeme ile birlikte firmaya gonderilir. Ayni zamanda Urin ile ilgili beklenmeyen bir etki oldugunda firma ile
iletisime gecilir inceleme icin gonderilip yorumu istenir, iade gerekli ise iade faturasi ile birlikte gonderilir.
Malzeme icin geri cekilme ya da toplatilmasi karar cikarsa, gelen yazi ile birlikte mevcut malzemeler
alinan firmaya iade faturasi ile birlikte gonderilir.

4.9. Demirbaslarin Kontrolii

TUm demirbaslar dizenli olarak kontrol edilir. Depo Sorumlusu ve Biyomedikal tarafindan 6 ayda bir HBYS
Uzerinden demirbas zimmet formu cekilerek glincelliGi kontrol edilir ve sistem Uzerindeki kisilere
imzalatilarak kayit altina alinarak dosyalanir.

4.10. Tehlikeli Maddelerin Yonetimi

Tehlikeli maddelerin guvenli tasinmasi, depolanmasi ve kullaniimasina yonelik kurallar Tehlikeli Madde
Rehberinde tanimlanmistir. Kullanilan tehlikeli maddeler, Tehlikeli Madde Listesinde belirtiimistir.
Kullanicilara tehlikeli madde sinifini gosteren simgeler ve maruz kalma durumunda yapilmasi gerekenler
ile ilqili egitim verilmektedir.

4.11. Depolarin Temizligi

Depolarin temizligi haftalik yapilir. Temizlik sonrasi Depo Temizlik Kontrol Formu doldurulur.

4.12. Gostergeler

Malzeme ve ilac sayimi 3 aylik periyotlar halinde yapilir. Sayim sonrasi c¢ikan farklar raporlanarak bolim
sorumlularina mail yoluyla bildirilir, bolimlerin yaptiklar fire/zayi ve hareketsiz Urlnler raporu da ayrica
iletilir. Deponun mesai disi acilma orani gostergelerle takip edilir.

Sayim raporlari ve gostergeler aylik aksiyon raporu ile depo sorumlusu tarafindan sunulur.

Verimlilik ve siirekli iyilestirme anlayisi ve bilinci ile isletme Direktér Yardimcisi sorumlulugu ve is birligi ile
verim ve nitelik artirilir.

5.SORUMLULAR

Bu prosediiriin uygulanmasindan Depo Sorumlusu, isletme Direktodr Yardimcisi ve Satinalma Departmani

sorumludur.




