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1. AMAC VE KAPSAM :

Hastanemize ait Biyomedikal Dayanikli Demirbas tasinir mallarin ihtiyaclar gozetilerek temini, kabul
edilmesi, kayit altina alinmasi, korunmasi, verimli ve etkin kullanimi ile yonetim hesabinin verilmesine
kadar olan tum islemleri ilgili mevzuat kapsaminda yuriitiilmesini saglamak.

2. SORUMLULUK :

Hastane Yoneticisi/Bashekim, 5018 sayili kanun kapsaminda ........ccc............ Hastanesi Harcama yetkilisi
sorumlu olup, Tasinir Kontrol Yetkilisi ve Tasinir Kayit Yetkilisi Harcama Yetkilisine karsi sorumludur.

Ayrica Biyomedikal Dayanikli Tasinirlarda cgikis islemi yapilarak tiiketime verildiginde uygun kullanimina
kadar teslim edilen kisi sorumlu, Demirbas da ise Tasinir Kayit Yetkilisi tarafindan zimmetle teslim edilen
kamu gorevlisi sorumludur.

3. TANIMLAR VE KISALTMALAR :
ITK: ihtiyac Tespit Komisyonu

Mal Alimlann Denetim Muayene ve Kabul islemlerine Dair Yonetmelik: Mal ve cihaz alimlarinda
uygulanacak ara denetim ile muayene ve kabul islemlerine dair esas ve usulleri belirlendigi yonetmelik.

TKY (Tasimir Kontrol Yetkilisi) : idari ve Mali Isler Midiirii, 5018 sayili kanun kapsaminda .......................
Hastanesi Tasinir Kontrol Yetkilisi olup, Tasinir kayit yetkilisinin yapmis oldugu kayit ve islemler ile
diizenledigi belge ve cetvellerin mevzuata ve mali tablolara uygunlugunu kontrol eden, Harcama Birimi
Tasinir Mal Yonetim Hesab1 Cetvelini imzalayan ve bu konularda harcama yetkilisine karsi sorumlu olan
gorevlileri ifade eder.

TKY( Tasinir Kayit Yetkilisi): 18/01/ 2007 tarihli ve 26407sayil1 Tasinir Mal Yonetmeligi kapsaminda
Tasinir Kayit Yetkilisi olarak gorevlendirilmis, tasinirlar teslim alan, sorumlulugundaki ambarlarda
muhafaza eden, kullanicilarina ve kullanim yerlerine teslim eden, bu Yonetmelikte belirtilen esas ve
usullere gore kayitlar tutan, bunlara iliskin belge ve cetvelleri diizenleyen ve bu hususlarda hesap verme
sorumlulugu cercevesinde tasinir kontrol yetkilisi ve harcama yetkilisine karsi sorumlu olan gorevlileri
ifade eder.

Ambar: Gecici ve kesin kabulii yapilan tim dayanikh tasinirlarin kullanima verilinceye kadar veya
kullanimdan iade edildiginde muhafaza edildigi yer.

Muayene Komisyonu: Mal Alimlar1 Denetim Muayene ve Kabul islemlerine Dair Yonetmeliginde
dizenlenen muayene ve kabul islemlerine iliskin olarak Bashekimlik tarafindan belirlenen en az 3 iiyeden
olusan kurul.

Kalibrasyon: belirlenmis kosullar altinda, dogrulugu bilinen bir olcim standardini veya sistemini
kullanarak diger test ve ol¢giim aletinin dogrulugunun ol¢ilmesi, sapmalarinin belirlenmesi ve dokiiman
haline getirilmesi icin kullanilan ol¢gimler dizisidir.

4. FALIYET AKISI
1. Cihazlarin Etkin Sekilde Yonetilmesi:
1. Gorev ve Yetkiler:

....................... Hastanesinin ilgili klinik veya birimlerinden gelen taleplerinin malzeme hangi depoya kayith
ise o depoda olup olmadiginin, cihaz taleplerinin ise Biyomedikal Dayanikli Taginir Depoda mevcut olup
olmadiginin degerlendirilmesi, mevcut ise kullanima verilmesi, degil ise Saghk Miudirligiince yapilan
ihalelerde mevcut olup olmadig: mevcut ise ihaleyi yuklenen firmadan cekilmesi, degil ise dogrudan temin
usulu ile alinacak urun, cihaz ve malzeme talebinin hazirlanmasi, ilgili taleplerin satin alma birimine
gonderilmesi hazirlanmasi, Dogrudan temin usulii ile alinacak 1iriin, cihaz veya malzeme talebinin
hazirlanmasi, ilgili taleplerin satin alma birimine gonderilmesi, Biyomedikal Dayanikli Demirbas ambarina
alinan cihaz, urun veya malzemenin muayene ve kabul islemlerinin yapilmasi, satin alimi yapilan malzeme
ve cihazin depo kaydinin yapilmasi, talep yapan klinik veya birimlere kullanmima verilmesi, Biyomedikal
Dayanikli Demirbas ambarinda bulunan cihazlarin kalibrasyon, periyodik bakimlarinin yaptirilmasi.

2. Thtiyaclarin Tespit Edilmesi
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Her y1l Saghk Mudirligi tarafindan yayinlanan yillik ihale listeleri ilgili kliniklere kullanmak istedikleri
kalemlere miktar girmeleri ve listede olmayip kullanmak istedikleri malzeme, iriin veya cihaz varsa i¢ talep
ve sartname ile depoya imzali sekilde géndermeleri icin yaz ile bildirilir. Thale siireci tamamlanana kadar
acil olan malzemeler dogrudan Temin yolu ile alim yapilabilmesi i¢gin klinikten talep istenir. Kliniklerden
gelen biitiin talepler 6énce depoda daha 6nceki kullanimlarina bakilarak ¢alisiir daha sonra Ihtiyac Tespit
Komisyonu tarafindan degerlendirilir. Talep degerlendirme asamasinda Bakanhigin Malzeme Yonetimine
iliskin yayinladig: genelgeler kapsaminda degerlendirilir. Alim1 uygun bulunan malzeme talepleri dis talebe
donugsturiulerek Satin Alma Birimine teslim edilir. Satin Almas1 tamamlanan malzemeler stok seviyesine
gore miktar belirlenerek siparis cekilir Depoya kabuli yapilan cihazlar, kliniklerin ihtiyaglan
dogrultusunda hazirladiklar: Tasinir Mal istek Belgesini imzalayarak depoya iletir.

Tasimir Kayit Yetkilisi tarafindan 6ncelikle degerlendirilir. Talep edilen malzeme ilgili ambarda mevcut ise
sistemden hazirlanan istek belgesine girilerek cikis verilir.

ITK (ihtiyac Tespit Komisyonu): Saglik Bakanl{: Strateji Gelistirme Baskanhginin 2010/37 sayili
genelgesi kapsaminda Bashekim tarafindan gorevlendirilen Bashekim Yardimcisi, Hastane Mudurd, satin
almadan sorumlu miudir yardimcisi, ilgili depodan sorumlu muidir yardimcisi, uzman veya teknik personel
ve faturalandirma birim sorumlusunun da bulundugu komisyon.

3. Cihazlarin Temini, Muhafazas1 Ve istemleri

Depo tarafindan siparisi ¢ekilen cihaz faturasi sisteme girilir, Tasinir Kayit Yetkilisi tarafindan kontrol ve
sayimi yapilarak gecici kabule alinir. Cihazi talep eden klinik sorumlusu tarafindan uygunlugu verildikten
sonra kabuli yapilir. Kabuli yapilan cihazlar muhafaza kosullarina gére uygun depo ve raflara yerlestirilir.
Temin edilen cihazlar istem ve ihtiya¢ dogrultusunda birim, poliklinik veya servislere kurulumu yapilarak,
zimmetlenir.

4. Cihazin/Malzemenin Hazirlanmasi, Transferi Ve Kullanima Sunulmasi

Klinigin talep etmis oldugu malzemeler veya cihazlar depo stogu ve servis stoklari dikkate alinarak cikis
yapilir. Cikis TIF’i birim sorumlu hemsiresine imzalatiir ve istenilen malzemeler/cihazla depo goérevli
personeli tarafindan hazirlanir. Hazirlanan malzemeler/cihazlar sorumlu hemsireye cikis TIF’inin bir
niishasi ile sayarak teslim edilir. Transfer klinik personeli tarafindan klinigin tasima araclaryla, kirilma,
yirtilma ve dokilme gibi durumlara karsi onlemler alinarak yapailir.

5. Cihazin/Malzemenin Verimli ve Guvenli Kullanimi

Cihazin kullanimi boélim/birimlere aittir. Ancak malzemenin veya cihazin kullanimi, steril olmasi gibi
sorunlar yasandiginda klinigin ilgili depoya yazmis oldugu uygunsuzluk formlari muayene komisyonuna
yazilir. Muayene komisyonu uygun iriin ile degisim icin stre belirleyerek firmaya bildirimde bulunur.
Belirlenen siire igerisinde firma malzemeyi ya da cihazi uygun irin ile degisim yapamazsa yasaklama
islemine gidilir. Degisim yapilan iriinler icin tekrar klinik muayene komisyon iiyesi hekim tarafindan
uygunluk alinir

6. Cihaz Kullanimi Esnasinda Olusan Tehlikeli Durumlara Miidahale Yontemleri

Depoda bulunan cihazlarin herhangi bir tehlikeli durum ortaya c¢iktiginda giivenlik sistemlerinin uyar:
vermesi sonucu, sorunu ¢ozebilecek ilgili ekip miidahale eder.

7. Cihazin/Malzmenin Giivenli Kullanimi icin Verilen Belgelerin Muhafazasi

Guvenli kullanim gerektiren cihazlar ile ilgili cihaz/tirun kimlik bilgilerinin yazili oldugu belgeler
dosyalanarak saklanmaktadir.

8. Cihazlarin /Malzemenin/Dezenfeksiyonu

Dezenfekte olmasi gereken malzemeler/cihazlar c¢ikis yapilan ve kullanan birim takibinde olup gerektiginde
klinik tarafindan islemleri yapilmaktadir.

9. Giivensiz, Uygunsuz Uriinlerin Geri Cekilmesi, Bu Uriinlerin Muhafaza Ve Iade
Sartlar

Cihazin alimina iligkin klinigin ve kullanan hekimlerin hazirlamis oldugu Talep Teknik Sartnamesinde
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belirtilen 0zellik ve kosullar1 malzeme/cihaz tam olarak karsilamak zorundadir. Sartnamenin herhangi bir
maddesini karsilamayan Malzeme/Cihaz icin Muayene Komisyon Uyesi hekim tarafindan uygunsuzluk formu
doldurulur bu formlar depo tarafindan muayene komisyonuna yazilir. Uygunsuz olan Uriinler degisim veya
iade sturesince depoda gecici kabulde bekletilir. Malzeme degisimi icin muayene komisyonun baslatmis
oldugu ihtarhh siire icerisinde uygun urin ile degisim yapilir, uygun iriin teslim edilemedigi takdirde
Muayene Komisyonu tarafindan yasaklanma islemi gerceklesir ve malzemeler/cihazlar depo tarafindan iade
edilir.

Tibbi Cihazlarin Kullanim Dis1 Birakilmasina ile ilgili karar siirecleri

Tibbi Cihazlar arizalandiginda arizasi giderilemiyor, ariza maliyeti ¢cok yiliksekse veya eski teknolojiye
sahipse cihazin HEK yapilmasinin uygun olacagina dair diizenlenen teknik servis raporuna Hastane
Idaresince kurulan terkin komisyonunun da onay vermesi sonucu Tibbi Cihazin kullanim dis1 birakilmasina
karar verilir.

2. CIHAZ TEMININE YONELIiK KURALLARIN TANIMLANMASI
1. Kimler Cihaz Temin Talebinde Bulunabilir

Depo stogundaki mevcut cihaz ve Urin i¢in birim sorumlu hemsiresi veya birim sorumlusu tarafindan
hazirlanan Tasinir Mal Istek malzemesi ile istemde bulunulurken, satin alinmasi gereken cihaz icin klinik
sorumlu hekim ve kullanan hekim tarafindan depoya talepte bulunulur.

2. Talep Yonetimi

Talep yOnetimi; klinigin ihtiyacglarini belirleyip malzemeyle ilgili depoya alim icin gerekli talep evraklarini
teslim etmesiyle baslar. Depo tarafindan degerlendirilen talep ihtiyac tespit komisyonuna sunulur.
Komisyonun karari dogrultusunda alimi uygun bulunan talepler dis talebe gevrilerek satin alma birimine
teslim edilir. Satin almas: tamamlanan ve karar: ¢ikan talepte bulunan malzeme, cihaz veya depo tarafindan
teslim alinarak tamamlanir.

3. Talepler Nasil Ve Kim Tarafindan Degerlendirilir

« Klinigin belirlemis oldugu talep listesi depo tarafindan cihaz kullanimina bakilarak fhtiya¢ Tespit
Komisyonuna sunulur ve komisyon uyeleri tarafindan degerlendirilir.

« Thtiyac Tespit Komisyon Uyeleri; Hastane Yoneticisi/Bashekim Komisyon Baskani

e Depo Sorumlu Mudir Yardimcisi

¢ Satin Almadan Sorumlu Mudir Yardimcis: Tasinir Kayit Yetkilisi

e Gerekli goriildigiinde talepte bulunan klinik sorumlu hekim komisyona katilir.

4. Teknik Sartname Hazirlanmasi

Satin alinacak her turli mal, hizmet veya cihaz teknik esas, usul ve sartlarini belirleyen dokiimandir. Mal, cihaz ve
hizmet satin alinmasi talebinde bulunan birim tarafindan hazirlanan ve satin alinacak mal veya hizmetin teknik
ozelliklerini iceren dokiimandir.

4.2.5. Satin Alma Yonteminin Belirlenmesi

il Saglik Miidiirliigii tarafindan kurumlarin genel ihtiyaclarini karsilamak icin, her yil yapilan acik ihale alimlarindan
kurumun ihtiyaci olan malzemeler birim sorumlularindan talep toplanarak ve onceki yillardaki kullanima bakilarak
ihtiyac tespit komisyonunda degerlendirilip miidiirlikten talep edilir 11 saglk midirliigiimiizce temini
gerceklestirilemeyen malzemeler veya acil ihtiyaclar durumunda ilgili komisyonlarda degerlendirilerek dogrudan
temin veya avans yoluyla temin islemi gercgeklesir.

4.2.6. Tekliflerin Degerlendirilmesi

Ihtiyag Tespit Komisyonu Tarafindan alimi uygun gériilen talepler gerekli imzalar tamamlanarak satin alma birimine
teslim edilir. Tekliflerin degerlendirilmesi siireci satin alma biriminde baslar.

4.2.7. Temin Edilen Malzeme, Cihaz veya Uriin Kontrolii ve Kabulii

Satin alma islemi tamamlanip karara baglanan malzeme, cihaz veya iiriin tedarikci firma tarafindan faturasi ile
birlikte depoya getirilir. Depo tasinir kayit kontrol yetkilisi tarafindan gelen malzemenin verilen teklife gore fiyati,
UBB si, SUT kodu, miktarn1 ve miadi kontrol edilerek gegici kabule alnir. Gegici kabulde bekletilen



(Prokalite Demo Hastanesi Rt
MALZEME VE CIHAZ YONETIMI PROSEDURU

Dokiiman Kodu: MC.PR.001 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 4 /4

malzemeler/cihaz/urtn, talepte bulunan klinik sorumlusu ve muayene komisyon iyesi hekim tarafindan uygunluk
alinarak depoya giris yapilir.

3. TIBBI CIHAZLARIN GUVENLI KULLANIMINA YONELIK BAKIM, AYAR VE
KALIBRASYONLARININ YAPILMASI
1. Kalibrasyonu Kismi Gecen veya Gecemeyen Cihazlar

Kalibrasyonu kismen gecen veya gecemeyen cihazlara sari renkte kalibrasyon etiketi yapistirilir, ayrica
arizali cihaz etiketi de yapistirilir. (Portatif cihazlarin tekrar kullanimini 6nlemek amaciyla depoya alinir,
yerine montelenmis cihazlar yerinde kalir, klinik sorumlusu da ayrica bilgilendirilir.) Cihazin kalibrasyon
testinden gecebilmesi, arizasinin giderilmesi icin gerekli islemlere baslanir.

2. Kalibrasyonu Gecemeyen Cihazlarin Yeniden Kalibrasyonuna Kadar Gecen Siirecte
Hizmet Sunumunun Nasil Siirdiiriilecegi

Kalibrasyonu gecemeyen cihazlarin tekrar kalibrasyonu yaptirilana kadar gececek sirede o cihaz yerine
baska cihaz ihtiyacinin olup olmadigi klinik sorumlusuyla goriisiilerek tespit edilir. O klinikte birden fazla
cihaz mevcutsa o siirecte yeterli olup olmayacagi belirlenir, tek cihaz ise baska klinikte varsa yerine ikame
verilir, hastane genelinde de baska bulunmuyorsa bir an 6nce kalibrasyondan gecmesi i¢cin cihazin garantili
olma durumu degerlendirilip teknik servis ¢agirilir veya cihaz gonderilir.

5. ILGILI DOKUMANLAR

e Tasinir Mal Yonetmeligi

e Mal Alimlar1 Denetim Muayene ve Kabul Islemlerine Dair Yénetmelik
e Saglik Bakanlign Strateji Gelistirme Baskanliginin 2010/37 sayili genelgesi
o Tiketim malzemeleri defteri

¢ Dayanikli Tasinirlar Defterini

e 5 Numarali Tasinir islem Fisi

e Tasitlarla Ilgili Zimmet Fisi

e Arag Ve Miize Disindaki Malzemelerin Zimmet Fisi

e Tasinir Istek Belgesi

¢ Dayanikl Tasimirlar Listesi

e Tasinir Gegici Alindis1

e Kayittan Diisme Teklif Ve Onay Tutanagi

e Sayim Tutanag

e Taginir Sayim Ve Dokim Cetveli

e Harcama Birimi Tasinir Yonetim Hesab1 Cetveli

e Tasinir Hesap Cetveli

e Tasinir Kesin Hesap Cetveli



