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Standart 21 Genel Aciklamasi: Medikal depo yonetiminin etkinligi; saglik tesisinin tibbi malzeme
tedarik guivenilirligini, stok verimliligini ve malzeme butinligini dogrudan etkiler. Bu standart; depo
fiziksel kosullarinin standartlara uygunlugunu, stok yonetim sisteminin etkinligini (FEFO/FIFO), talep ve
satin alma siireclerinin izlenebilirligini, miad ve hasar kontroliinii, depo giivenligini, stok sayim
stireclerini ve tim bu verilerin iki ayda bir bashekim baskanliginda degerlendirilmesini zorunlu
kilmaktadir.

Ol¢iit | Konu Temel Gereklilik

Sicaklik, nem, aydinlatma, havalandirma, raf diizeni ve zemin kosullar1 — 6 kriter

21.1 | Depo Fiziksel Kosullar: karsilanmali

21.2 | Stok Yénetim Sistemi FEFO/FIFO uygulamasi, minimum-maksimum stok tanimi, HBYS entegrasyonu — 5

kriter
21.3 Tglep ve.Satln _— Talep izlenebilirligi, tedarikci yonetimi, kabul kontrolleri — 4 kriter
Stirecleri
21.4 | Miad ve Hasar Kontrola Periyodik miad taramasi, hasarh iriin ayristirma, imha kayitlar1 — 4 kriter
21.5 | Depo Giivenligi Yetkisiz erisim 6nleme, kamera sistemi, narkotik/6zel irin kilit giivenligi — 4 kriter

21.6 | Stok Sayimi ve Mutabakat | Aylik fiziki sayim, HBYS mutabakat, farklilik analizi — 4 kriter

2 Aylik Baghekim . . R o
21.7 | Toplantist Sonraki aymn ilk 7 gunu i¢inde onceki donem analizi

1. Amac

Bu prosediiriin amaci; saglik tesisi medikal deposunun fiziksel kosullarini standartlara uygun tutmak, stok
yonetim sistemini etkin bicimde isletmek, talep ve satin alma stirecglerini izlenebilir kilmak, miad ve hasar
kontroliinii sistematik olarak gerceklestirmek, depo giivenligini saglamak, stok sayim ve mutabakat
stirecglerini diizenli yiriitmek ve tiim bu verileri iki ayda bir bashekim baskanlhiginda degerlendirerek
iyilestirme calismalar baslatmak; SDS Hastane Versiyon 2 Standart 21 gerekliliklerini eksiksiz
karsilamaktir.

2. Kapsam

Bu prosediir; saglik tesisinin ana medikal deposunu, birim bazlh alt depolari, ila¢ depolarini (eczane depo
dahil), tibbi sarf depolama alanlarini, soguk zincir depolama birimleri ve bu siireglerde gorev yapan tiim
depo sorumlusu, depo personeli, satin alma birimi, eczaci ve kalite birimi personelini kapsamaktadir.

3. Tanimlar ve Kisaltmalar

Klsgltma / Aciklama
Terim

First Expired First Out — ilk Miadi Dolan ilk Cikar; son kullanma tarihi en yakin iiriinlerin énce
FEFO PRI .

kullanilmasini esas alan stok yonetim ilkesi
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FIFO

First In First Out — Ilk Giren ilk Cikar; miad farki olmayan veya miad bilgisi bulunmayan iiriinlerde
en once gelen trinlerin 6nce kullanilmasini esas alan stok ilkesi

Minimum

Stok Seviyesi

Bir iiriin icin belirlenen en diisiik stok miktari; bu seviyenin altina diisiilmesi yeni siparis tetikler

Maksimum
Stok Seviyesi

Bir Uriin icin belirlenen en yiiksek stok miktari; bu seviyenin iizerine ¢ikilmasi israf ve miad riski
olusturur

Kabul Tedarikciden gelen iirtinlerin depoya alinmadan once irsaliye, miad, ambalaj biitiinliigii ve miktar
Kontrolii acisindan kontrol edilmesi islemi

Stok Fiziksel sayim sonucunun HBYS'deki kayith stok miktariyla karsilastirilarak farkliliklarin tespit
Mutabakat1 edilmesi ve giderilmesi suireci

Hasarh Uriin

Ambalaji acik, ezilmis, delinmis veya biitiinliigi bozulmus; icerigi dokiilmiis ya da renk, koku veya
gorinim degisikligi olan tiriin

Karantina Hasarli, miad1 gegmis veya kullanima uygunlugu siipheli tiriinlerin diger irtinlerden ayrilarak
Alam bekletildigi, acikca isaretlenmis depo alani

DiF Diizeltici Iyilestirici Faaliyet

HBYS Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. Sorumlular

Unvan / Bagh
Birim Sorumluluk Oleiit
Bashekim Prosediiriin uygulanmasini denetlemek, 2 ayda bir degerlendirme toplantisina baskanlik 217
$ etmek :
Hastane Depo yonetim politikasim belirlemek, tedarikg¢i sézlesmelerini yonetmek, depo altyap: yatirim 31:13
Miudiura kararlarini almak, DIF'leri koordine etmek 21‘5'
Depo fiziksel kosullarin1 yonetmek, stok hareketlerini HBYS'ye kaydetmek, FEFO/FIFO sl
Depo 4 . s : 21.2,
Sorumlusu uygulamasini saglamak, miad ve hasar kontrollerini yurutmek, stok sayimlarini organize 214
etmek 21 : 6'
Satin Talep siireclerini yonetmek, tedarikgi takibini yapmak, kabul kontrol siirecini koordine 21.2,
Alma k. mini X bildirimleri Kk
Birimi etmek, minimum stok bildirimlerine zamaninda yanit verme 21.3
Depo Uriinlerin raf diizenine ve FEFO/FIFO ilkesine uygun yerlestirilmesini saglamak, kabul gi é
Personeli kontrolune katilmak, hasarh iirinleri ayirmak 21‘ 4'
Kalite Denetim koordinasyonu, DIF agilmasi ve takibi, uygunluk oranlarinin hesaplanmasi, Tiumi
Birimi degerlendirme toplantisi organizasyonu

5. Uygulama

5.1. Depo Fiziksel Kosullan (Olciit 21.1)

Sayfa: 2/8
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5.1.1. Kontrol Edilecek 6 Kriter

Ana medikal depo ve birim depolari i¢cin asagidaki 6 fiziksel kosul kriteri karsilanmalidir. Denetimde
randomize depo alanlan secilir.

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Agiklamasi
1 Sicaklik ve nem kosullar1 | Oda sicakligi +15/+25°C; nem %35-65 araliginda; giinlik 6l¢im kaydi tutulmakta;
uygun ve kayit altinda termometre/higrometre mevcut ve ¢alisir durumda
2 Yeterli aydinlatma ve Depo icinde raf etiketleri ve uriinler net okunabiliyor; yanmis ampul yok; dogal veya
havalandirma mekanik havalandirma mevcut; kiif, rutubet veya kot koku bulgusu yok
3 Raflar diizenli, etiketli ve | Uriinler zemin ile dogrudan temasta degil (en az 10 cm yiikseklikte); her raf veya alan
zeminden yiiksekte etiketlenmis; karisik yerlesim yok; benzer tiriinler bir arada
4 Zemin temiz, kuru ve Zemin kuru ve temiz; dokinti, 1slak alan veya kaygan yizey yok; ¢atlak veya hasarl
dizgin zemin 5 is giini igcinde onarilmig
5 Dogrudan giines Pencereler giines 1s1gin1 engelleyen perde, bant veya film ile donatilmis; 1s1ga duyarl
1s1gindan korumali urinler icin ek koruyucu onlem alinmis
6 Karantina alani taniml Hasarli, miadi gegmis veya siipheli iiriinler icin ayri, agikga "KARANTINA" olarak
ve isaretli isaretlenmis fiziksel alan mevcut; bu alandan tirin kullanimi engellenmis
Depo Fiziksel Kosullar Uygunluk Orani (%): .
(6 kriterin tamamini karsilayan randomize depo/alan sayisi / Incelenen toplam randomize depo/alan
sayis1) x 100
Degerlendirme: %80 ve lizeri — Karsilaniyor | %60-79 — Kismen Karsilaniyor | %59 ve alt1 —»
Karsilanmiyor

5.2. Stok Yonetim Sistemi (Olgiit 21.2)

5.2.1. Kontrol Edilecek 5 Kriter

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Agiklamasi
1 FEFO / FIFO ilkesi Miadi olan iiriinlerde FEFO; miadi bulunmayan veya ayni miadl iiriinlerde FIFO
uygulaniyor uygulaniyor; raf diizeni buna uygun; yeni gelen uiriinler arkaya yerlestiriliyor
2 Minimum ve maksimum stok | Her kritik iirtin icin minimum ve maksimum stok miktar1 HBYS'ye tanimlanmais;
seviyeleri HBYS'de tanimh parametreler diizenli olarak gozden gegirilip giincelleniyor
3 Stok hareketleri HBYS'ye Giris (kabul) ve ¢ikis (dagitim) islemleri ayn1 giin HBYS'ye kaydediliyor; elle yazilan
gercek zamanh giriliyor stok kart1 yerine sistem kaydi esas; ertesi gun girisi kabul edilmez
4 Stok alt1 bildirimi sistemi Minimum stok seviyesinin altina diisiildiigiinde HBYS otomatik uyar: iiretiyor veya
aktif depo sorumlusuna bildirim yapiliyor; bildirime yanit stiresi kayit altinda
5 Stok devir hizi analizi Donemsel stok devir hizi hesaplanarak yavas hareket eden veya 0li stok urunler
yapiliyor tespit ediliyor; bu uiriinler icin siparis miktari revize ediliyor




@\ ka“m _Demo Hastanesi (Prokalite.Com) S
ro SDS 21. SAGLIK TESISINDE MEDIKAL DEEO YONETIMININ
(Logonuz Burada) ETKINLIK ANALiZi PROSEDURU

Dokiiman Kodu: KV.PR.021 Yayin Tarihi: 15.03.2026 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 4/ 8

Stok Yonetim Sistemi Uygunluk Orani (%): )
(5 kriterin tamamini karsilayan randomize uriin/alan sayisi / Incelenen toplam randomize uriin/alan
sayis1) x 100

Hedef: %80 ve uzeri
Minimum Stok Tanim Orani (%):

(HBYS'de min-maks stok tanimlanmis trin sayisi / Toplam kritik irtin sayisi) X 100 — Hedef: %80 ve
uzeri

5.3. Talep ve Satin Alma Siirecleri (Olciit 21.3)

5.3.1. Talep — Satin Alma — Kabul Kontrol Akisi

Adim | Siireg Uygulama ve Kontrol Noktasi Kayit
1 Tale Birim ihtiyaclar1 HBYS iizerinden talep formu ile depo sorumlusuna iletilir; s6zli HBYS talep
p talep kabul edilmez; acil talepler i¢in ayr hizlandirilmis sire¢ tanimh kaydi
o qee . Ca . o N Siparis
Satin Stok alt1 bildirimi veya birim talebi izerine satin alma birimi tedarikgiye siparis
2 . . . . . 5 A formu /
Alma verir; siparis kayd: ve beklenen teslim tarihi HBYS'ye girilir HBYS
Teslimat alindiginda: irsaliye ile siparis karsilastirmasi, ambalaj buittinliigtu kontrolii, IS 152 DI
Kabul : o B - o e kabul
3 .. | miad kontroli (minimum 6 ay kalan uriin kabul), soguk zincir tirunlerde sicaklik
Kontrolu P . s kontrol
kaydi; uygunsuz urunler iade edilir P
ormu
4 Depoya Kabul kontrolii tamamlanan irinler HBYS'ye girilerek raflara FEFO/FIFO ilkesine HBYS giris

Giris uygun yerlestirilir; urun etiketi guincellenir kaydi

5.3.2. Kontrol Edilecek 4 Kriter

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Aciklamasi
1 Talep suireci HBYS tizerinden Birim talepleri sisteme kayitli;; her talebin tarihi, talep eden, talep edilen urin
yuritiliyor ve izlenebilir ve miktar1 gorilebilir
2 Tedarikeci bilgileri ve Aktif tedarikgi listesi giincel; tedarikci bazh teslimat siireleri ve iade/sikayet
performansi kayit altinda kayitlar: tutulmakta; sorunlu tedarikgiler i¢in DIF agiliyor
3 Kabul kontrol formu her Her iiriin girisinde DEP-FR-003 formu doldurulmus ve depo sorumlusu
teslimat i¢in dolduruluyor tarafindan imzalanmis; miad ve ambalaj kontrolu belgeli
4 Uygunsuz Uriun iadesi kayit Kabul kontroliinde reddedilen urunler i¢cin iade formu dizenlenmis; iade nedeni,
altinda miktar ve tedarikci bilgisi kayith
Kabul Kontrol Formu Eksiksizlik Orani (%): _
(Formu eksiksiz doldurulmus randomize teslimat kaydi sayisi / Incelenen toplam randomize teslimat
kaydi sayis1) x 100
Hedef: %80 ve iizeri

5.4. Miad ve Hasar Kontrolii (Olciit 21.4)

5.4.1. Miad Kontroli Takvimi
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Kontrol Turi

Siklik Sorumlu Kayit

Tam Miad Taramasi (Ana
Depo)

DEP-FR-004 miad kontrol

Ayda bir kez formu

Depo Sorumlusu

Birim Alt Depo Miad Kontroli

Birim Sorumlu

. Birim miad takip formu
Hemsiresi

Haftada bir kez

Miad1 Yakin Uriin Takibi (3 ay
kalan)

Depo Sorumlusu /

Sturekli (HBYS otomatik) HBYS

HBYS miad uyar: kayd:

Hasarh Uriin Giinliik Kontroli

DEP-FR-005 hasar kayit
formu

Gunliik (kabul ve dagitim

sirasinda) Depo Personeli

5.4.2. Kontrol Edilecek 4 Kriter

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Aciklamasi

Miadi gecmis iiriin aktif Denetimde raflarda veya birim depolarinda miadi gegmis hicbir iirtin

1 stokta gll)uglunfnu or bulunmamalidir; miadi ge¢mis iiriin tespiti karantina alanina alinmig ve imha siireci

Yy baslatilmis olmali

5 ?/I;gélg?lﬁ? li/reugiecrelikli Son kullanma tarihi 3 ay veya daha az kalan iiriinler "Once Kullan" etiketi ile
kSullanlrn das isaretlenmis; birimlere 6ncelikli dagitim yapiliyor

3 Hasarli iirinler karantina Ambalaji hasarli veya biitiinliigii bozulmus triinler aktif stoktan ayrilmis; karantina
alanina ayrilmis alaninda "HASAR — KULLANILMAZ" etiketi ile bekliyor

4 Imha kayitlar eksiksiz Imha edilen her iiriin icin; iiriin ad1, miktar, miad tarihi, imha nedeni, imha yéntemi,
tutuluyor tarihi ve onaylayan kisi kaydi mevcut

sayis1) X 100

Hedef: %80 ve uzeri

Miad Kontrolii Uygunluk Orani (%): '
(4 kriterin tamamini karsilayan randomize depo/alan sayisi / Incelenen toplam randomize depo/alan

Not: Miadi gegmis iiriin tespiti tek basina uygunsuzluk sayilir ve kritik DIF tetikler.

5.5. Depo Giivenligi (Olciit 21.5)

5.5.1. Kontrol Edilecek 4 Kriter

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Agiklamasi
1 Depo yetkisiz erisime kapali | Ana depo kapisi mesai disinda kilitli; anahtar yalnizca yetkili personelde; erisim
ve kilitli yetkisi listesi yazili olarak tanimlanmis ve giincel
Guvenlik kamerasi veya
o | erisim kontrol sistemi Depo girisinde giivenlik kamerasi aktif ve kayit yapiyor; alternatif olarak elektronik
mevcut erisim kontrol sistemi (kart okuyucu vb.) uygulanmis
3 Kontrollu urunler (narkotik, | Narkotik analjezikler, psikotrop ilaclar ve kontrolli maddeler depo i¢inde ayri, sabit
psikotrop) aym kilitli kasada | duvara monte kilitli kasada muhafaza ediliyor; kasa anahtar: yetkili eczacida
4 Ziyaretci ve tedarikci Depo alanina giren tedarikci, teknik personel veya ziyaretci; giris-cikis saati ve
girisleri kayit altinda amaciyla birlikte ziyaretci defterine kaydediliyor; refakatcisiz ziyaret¢i birakilmiyor
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Depo Giivenligi Uygunluk Orani (%): .
(4 kriterin tamamini karsilayan randomize depo sayisi / Incelenen toplam randomize depo sayisi) X 100

Hedef: %80 ve uzeri

5.6. Stok Sayimi ve Mutabakat (Olciit 21.6)

5.6.1. Sayim Takvimi ve Streci

Sayim Tura Siklik Aciklama Kayit
Yilda en az | Tum trinler sayilir; HBYS kaydiyla karsilastirilir; farkhilik DEP-FR-006
Tam Depo Sayimi . . <
bir kez analizi yapilir; sonug raporu hazirlanir sayim tutanagi
P Aylik Yiiksek degerli veya kritik tiriinler aylik olarak sayilir; HBYS HBYS sayim
Dongusel Sayim (kritik . !
o ile karsilagtirilir kaydi
urinler)
Narkotik ve . .
e . Her gun acilis ve kapanista eczaci tarafindan sayilir; kasa Narkotik kasa
I;:;l':l(:llu b Gtk kayd ile karsilastirilir; farklilik aninda bildirilir kayit defteri
5.6.2. Kontrol Edilecek 4 Kriter
No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Aciklamasi
1 Aylik stok sayimi Son iki aya ait aylik sayim tutanaklar1 mevcut; sayim tarihi, sayim yapan
gerceklestiriliyor ve kayith personel ve onaylayan kisi bilgisi kayith
2 Sayim sonugclar1 HBYS ile Her sayim sonrasinda fiziksel miktar ile HBYS kaydi karsilastiriliyor; mutabakat
karsilagtiriliyor tablosu hazirlaniyor
3 Farkliliklar analiz ediliyor ve Sayim farklar nedenlendirilmis; agiklanamayan fark i¢in arastirma baglatilmus;
kayit altina aliniyor gerektiginde DIF acgilmig
4 HBYS stok kayd fiziksel stok Randomize secilen uriunlerin HBYS'deki kayith miktar ile rafta bulunan fiziksel
ile uyumlu miktari eslesiyor; biyiik fark bulunmuyor

Stok Mutabakat Uygunluk Orani (%): )
(HBYS kaydi ile fiziksel miktar: eslesen randomize urin sayisi / Incelenen toplam randomize iiriin sayisi)
x 100

Hedef: %80 ve uzeri

Stok Fark Orani (%):
(Fark tespit edilen urin sayisi / Sayilan toplam trtn sayisi) X 100 — Azalan trend hedeflenir.

5.7. iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantis1 (Olciit 21.7)

Kriter Aciklama

Sikhik Her iki ayda bir

Zamanlama Sonraki ayin ilk 7 giinii i¢inde 6nceki 2 aya ait veriler iizerinden yapilir
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Zorunlu Katilimcilar

Bashekim, Hastane Miidiirii, Depo Sorumlusu, Kalite Birimi Sorumlusu, Eczaci

Onerilen Katilimcilar

Satin Alma Birimi Sorumlusu, yiliksek stok fark veya miad sorunu olan birimlerin sorumlular:

Zorunlu Gundem Maddeleri

LN WNE

6. Performans Gostergeleri ve Hedefler

Onceki dénem DiF'lerinin durumu — kapatilan, devam eden, yeni acilanlar

Depo fiziksel kosullar1 denetim sonuglar1 — sicaklik, nem kayit uyumu (Olgiit 21.1)
Stok yonetim sistemi uygunluk oranlar1 — FEFO/FIFO uyumu, min-maks stok tanimi (Olgiit 21.2)
Talep ve satin alma siirecleri — kabul kontrol oranlari, tedarikci sorunlar (Olgiit 21.3)
Miad ve hasar kontrolii bulgular1 — imha edilen {iriin analizi (Olgiit 21.4)
Depo giivenligi denetim sonugclar (Olgiit 21.5)

Stok sayim ve mutabakat raporu — fark analizi ve aciklanamayan kayiplar (Olgiit 21.6)
Kritik stok eksikligi yasanan tirtnler ve tedarik sorunlari
Bir sonraki donem iyilestirme plani ve aksiyon takibi

Gosterge Formiil Hedef Donem
Depo Fiziksel Kosullar (6 kriter tamamlanan depo / Incelenen toplam depo) %80 ve {izeri 2 Ayhik
Uygunluk Oram x 100
Miadi Gegmis Urun Tespit (Miad1 gegmis urun tespit edilen alan / Incelenen %0 (Sifir tolerans) Her .
Orani toplam alan) x 100 denetim
Stok Yonetim Sistemi (5 kriter tamamlanan iriin/alan / Incelenen toplam) X %80 ve iizeri 2 Aylik
Uygunluk Orani 100
Kabul Kontrol Formu - : . .. .
Fksiksizlik Oran (Eksiksiz form / Incelenen toplam teslimat) x 100 %80 ve uzeri 2 Aylik
Stok Mutabakat Uygunluk (HBYS ile eslesen iriin / Incelenen toplam trin) x %80 ve iizeri 2 Aylk
Orani 100
Stok Fark Oram (Fark tespit edilen Uriin / Sayilan toplam turiin) x 100 | Azalan trend Aylik
Kritik Uriin Stok Kesintisi (Stok kesintisi yasanan giin / Donemdeki toplam giin) %0 hedef — azalan

x 100 2 Ayhk
Oranm trend
DIF Kapatilma Orani (Kapatilan DiF / Acilan DiF) x 100 %80 ve iizeri 2 Ayhk

7. Formlar

Form s
Kodu Form Adi Igerik Ozeti

Liglee | Do Pl Mol D e 6 kriter kontrol listesi, tarih, denetci imzasi, DiF notu

001 Formu

DEP-FR- . . e er o - .

002 Depo Sicaklik-Nem Takip Formu Tarih, gunlik 6lcim degerleri, 6lcen personel imzasi, sapma notu
DEP-FR- | - . AP L . . .. .

003 Uriin Kabul Kontrol Formu Tedarikgei, urtn listesi, miktar, miad, ambalaj kontroli, kabulci imzas:
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DEP-FR- . Kontrol tarihi, iirtin adi, miad tarihi, miktar, durum
Miad Kontrol Formu . :
004 (uygun/yakin/ge¢mis), sorumlu imzasi

DEP-FR- | Hasarli ve imha Edilecek Uriin

005 Kayit Formu Uriin adi, hasarin tanimi, miktar, imha tarihi, imha yontemi, onaylayan

DEP-FR-
006

Sayim tarihi, Urtn listesi, fiziksel miktar, HBYS miktar, fark,

Stok Sayim Tutanagi aciklama, imzalar

8. Ilgili Dokiimanlar

e SDS Hastane Versiyon 2 — Standart 21 Algoritmasi ve Degerlendirme Olciitleri
« fla¢ ve Tibbi Sarf Yonetimi Prosediirii — Standart 20 (ILS-PR-020)

e Hastane Gelirleri Prosediiri — Standart 22 (GEL-PR-022)

 DIF Yonetim Prosediirii (KAL-PR-001)

e Depo Giris-Cikis Talimat1 (DEP-TL-001)

e FEFO/FIFO Uygulama Talimat1 (DEP-TL-002)

e Karantina Yonetim Talimati1 (DEP-TL-003)

e imha Prosediirii Talimat1 (DEP-TL-004)

¢ Soguk Zincir Yonetim Talimat1 (ILS-TL-004)

e Satin Alma ve Tedarikci Degerlendirme Prosediiri

9. Kayitlar
Kayit Adx Sorumlu Saklama Stresi | Ortam
Depo Sicaklik-Nem Takip Formu (DEP-FR-002) Depo Sorumlusu 3Yil Fiziksel
Uriin Kabul Kontrol Formu (DEP-FR-003) Depo Sorumlusu 5Yil Fiziksel + Dijital
Miad Kontrol Formu (DEP-FR-004) Depo Sorumlusu / Hemsire | 3 Yil Fiziksel
Hasarli ve Imha Uriin Kayit Formu (DEP-FR-005) | Depo Sorumlusu 5Yil Fiziksel + Dijital
Stok Sayim Tutanagi (DEP-FR-006) Depo Sorumlusu / Kalite 5Yil Fiziksel + Dijital
HBYS Stok Hareketleri Kaydi Depo Sorumlusu / HBYS 5Yil Dijital (HBYS)
Tedarikci Performans Kayitlar: Satin Alma Birimi 3 Yl Dijital
DIF Formu ve Takip Kayd1 Kalite Birimi 5Yil HBYS / Dijital
iki Aylik Degerlendirme Toplantis: Tutanagi Bashekimlik / Kalite 5Yil Fiziksel + Dijital
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