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1. AMAG: Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde kullaniimakta olan sarf malzeme ve dayanakli
tasinirlarin; istemi, satin alinmasi, depo kayitlarinin, kullanici egditimlerinin, periyodik bakim,
kalibrasyonlarinin, yapiimasi, arizalarinin giderilmesi, hurdaya ayirma islemlerinin yapiimasi igin gerekli
olan islemleri diizenlemektir.

2. KAPSAM: Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi sarf malzeme ve cihaz yénetimini kapsar.

3. KISALTMALAR:

TMY : Tasinir Mal Yonetmeligi

TKY : Tasinir Kayit Yetkilisi

TKYS: Tasinir Kayit Yonetim Sistemi
4. TANIMLAR:

Tasinir: Cesitleri ile kod numaralari yénetmelige ekli tasinir kod listesinin (A) bélimiinde yer alan tiiketim
malzemeleri ile (B) bélimiinde yer alan tesis, makine ve cihazlar, tasinirlar ve demirbaslar gruplari
icerisinde yer alan tasinabilir maddi duran varliklar.

Ambar: Kamu idarelerine ait tasinirlarin kullanima verilinceye kadar ve kullanimda iade edildiginde
muhafaza edildidi yerdir.

5. SORUMLULAR: Bashekim, Harcama Yetkilisi, Tasinir Kayit Yetkilisi, Taginir Kontrol Yetkilisi, Doner
Sermaye Tibbi Sarf Malzeme Ambar Memuru, Depo Sorumlulari Teknik Ekip, Ayniyat sorumlu ve yetkilidir.

6. FAALIYET AKISI:
Malzeme ve cihazlara iliskin ihtiyacin tespit edilmesi

Sarf malzeme depolarindaki mevcut malzemelerin kritik stok seviyesinin altina diismesi Tibbi Sarf Malzeme
Otomasyon Sistemi (TSMOS)'den gériilir. Depolar aylik periyotlar ile kontrol edilir.

Ihtiyac duyulan malzeme miktari dnceki yillardaki verileri ve sunmayi planladigi hizmet kapasitesi dikkate
alinarak hesaplanir.

Azalan malzemeler belirlenir ve Bashekimlige bildirilir. Fakiltemizde mevcut olmayan malzeme ve cihazlarin
birimlerden gelen talepler dogrultusunda depolarimizda mevcut olup olmadidi teyit edilir. Birimler ihtiyac
duyduklari malzeme ve cihazlan satin alma birimine yazli olarak alinmasini beyan ederler. Satin alma birimi
bashekim onayina sunar.

Malzeme ve cihazlara iliskin ihtiyacin tespit edilmesi Malzeme Tespit Komisyonu ile genel malzemeler, ézellikli
malzemeler icin ise birim sorumlular tarafindan belirlenir. Malzeme Tespit komisyonu tarafindan sartnameye
uygunluda ve ihtiyaca gore cesitli arastirmalar yapilarak Bashekim onayina sunulur.
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Malzeme ve cihaz temini

4774 sayil Kamu Ihale Kanunu cercevesinde hastanenin ihtiyac duyulan malzemeler hastane satin alma
birimince depo ve ilgili bélimlerden yapilan istek belgeleri ve teknik sartnameye gdre satin alinir. Fakiiltemiz
Devlet Malzeme Ofisi (DMO) kurumundan da zaman zaman malzeme alimi yapabilir.

Malzeme ve cihazlarin teminine yonelik kurallar

Kimlerin malzeme ve cihaz temin talebinde bulunabilecegi; Tiim Istek Birimi Yetkilileri sarf malzeme ve cihaz
isteminde bulunabilirler.

Talep yontemi; Malzeme ve cihaz temini, dogrudan temin, ihale, hibe ve Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)
Projelerinden satin alma seklinde olmaktadir. Talepler otomasyon sistemi lzerinden yapilmakta olup teknik
sartnameler islak imzall olarak dederlendiriimek lzere Dekanlida sunulur. Sartname ve hastane ihtiyaclari
acisindan degerlendirilen istemler Doner Sermaye Midirligine yonlendirilerek alima gikilmasi saglanir.

Taleplerin Nasil ve Kimler Tarafindan Degerlendirilecedi: Malzeme ve cihazlar kurulan ve en az 3 kisiden
olusan muayene ve kabul komisyonunca dederlendirilir.

Teknik Sartname Hazirlanmasi: Malzeme veya cihazin teknik sartnamesi Teknik Sartname Komisyonu
tarafindan kullanim kosullarina gére hazirlanir.

Tekliflerin degerlendirilme siireci: Dogrudan Temin Yonteminde satin alma birimi tarafindan teklifler en
duslkten en yuksek fiyat teklifi veren tedarikginin bilgilerini igerir sekilde alim komisyonuna sunulur. Alima
komisyon karar verir. Thale Yonteminde ise Ihale birimince ihale siireci izlenir.

Temin edilen malzeme ve cihazlarin kontrolli: Malzeme ve cihazlar olusturulan muayene ve kabul komisyonu
tarafindan incelenir ve onayi verilir.

Malzemelerin muhafazasi

Temin edilen cihaz veya malzeme ilgili depo tarafindan alinarak gerekli muayene islemleri yapildiktan sonra

ilgili depoya kaldirilir. Malzeme ve cihazlarin muhafazasi Fakiltemizde bulunan Déner Sermaye Tibbi Sarf

Malzeme ve Dekanlik Demirbas depolarinda yapilmaktadir. Yetkili calisan bir kisi tarafindan depo sorumlulugu

bulunur. Bunun icin gerekli 6nlemler alinmstir.

- Depolarda hemzemin yerlestirme yapilmamaktadir.

- Tavan taban ve duvar arasi bosluklar gerekli diizenlenmistir.

- Malzemeler depo fiziki sartlarina gére malzeme cinsine gére uygun istifleme yapilmaktadir

- Olusabilecek riskler tanmlanmigtir.

- Risklere yénelik koruyucu dnlemler alinmistir.

- Sicaklik ve nem takibi yapilmakta ve form doldurularak kayit altina alinmaktadir.

- Steril malzemeler uygun kosullarda muhafaza edilir. Ayni bir bélimde muhafaza edilir. Nem, yirtiima ve
deformasyon gibi durumlardan korunur.
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- Transfer esnasinda olusabilecek kirlma, yirtilma, dokidlme gibi durumlara karsi gerekli dnlemler
alinmistir. Egitim birimi tarafindan gerekli egitimler planlanmaktadir. Malzemeler o6zelliklerine gére
depolarda tanimlanmis alanlarda muhafaza edilir. Demirbas malzemeler ilgili birime zimmet yapilarak
verilir. Tiketim malzemeleri tasinir istek belgesi ile otomasyondan istenir. Bashekim tarafindan
onaylanir. Haftada bir giin tibbi sarf malzemeleri, on beg giinde bir temizlik malzemeleri verilir. Demirbag
malzemeler ‘Taginir Istek Belgesi’ ile Istek Birimi Yetkilisi tarafindan istenir. Taginir Ambarinda mevcut
malzemeler hemen teslim edilirken, ambarda mevcut olmayan malzeme talebi var ise satin alma birimine
talep yapilir. Muhafaza asadidaki gibi yapilir:

- Malzemelerin miadlari kontrol edilir. Ilk giren ilk ¢ikar sistemi uygulanir.

- Malzemeler olusabilecek su baskinlarindan korunmak igin raflara birakilir.

- Tehlikeli malzeme ve birbiriyle etkilesime girebilecek malzemeler ayri alanlarda muhafaza edilir.

- Paketi deforme veya zarar gormus, hatal lriin veya beklenmeyen etki olusan Uriinler karantina rafina
alinarak takip edilir. Firmaya tutanak ile bildirimi yapilir.

Malzeme Istemleri

Fakiiltemiz Anabilim Dallari ve diger birimler ihtiyaclar olan sarf malzeme ve demirbaslari tasinir istek belgesi
ile ve Fakiilte otomasyondan talep ederler. Istek Birimi Yetkilisi tarafindan imzalanir. Tasinir kayit yetkilisi ve
Ambar Memuru tarafindan tasinir istek belgesinde belirtilen ihtiyag miktari imzalanarak istem yapan kisilere
zimmet cikarilarak teslimati gergeklestirilir.

Kliniklerde kullanilan sarf malzemeler klinik bazinda kullanim miktartarinin kontrol ve takip edilmesi igin biten
malzemeler haftalik bazda “Klinik Sarf Malzeme Tiiketim Takip Formu™ na iglenir.

Malzemelerin Hazirlanmasi ve Transferi

Birimlerin istemis olduklar malzemelerin sorumlu tarafindan imzalanip ve onaylandiktan sonra tasinir istek
belgeleri depoya verilir. Malzemeler incelenerek depo cikisi, transfer cikisi ve zZimmet figleri hazirlanir. Istek
yapan bdlimiin personeli depodan hazirlanan evraklari alir ve bdlim sorumlusuna imzalatir. Imzalanan
evraklar ile birlikte depoya giderek ve hazirlanmis olan malzemesini alr.

MALZEME ve CIHAZLARIN TESLIM ALINMASI ve KULLANIMA SUNULMASI

Firmalardan gelen malzeme ve cihazlar gegici malzeme alaninda cins ve niteliklerine gére sayilarak irsaliyedeki
adeti karsilastiriir. Malzemelerin nakliye esnasinda zarar goriip gérmedidine bakilir. Malzemede eksik ve kirik
teshis ediimediyse malzemenin gegici alindisi yapilir. Bu alindi, muayene ve kabul islemi derhal yapilamayan
tasinirlarin gecici olarak teslim alinmasinda iki nisha olarak dizenlenir. Diizenlenen gecici alindinin birinci
niishasi, taginir teslim edene verilir. Ikinci niishasi ise dosyasina saklanir. Muayene ve kabul isleminin
yapilmasindan sonra diizenlenen tasinir islem fisinin tarih ve numarasi, ilgiliden geri alinan gegici alindinin
Uzerine kaydedilir ve ikinci nishasi ile birlikte dosyasina saklanir. Alindinin geri alinamamasi halinde ikinci
nishasi Gzerinde durumu belirtilir agiklama yapilir.
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Malzemeler 6zelliklerine gore depolarda ayrilan yerlerinde muhafaza edilir. Boélimler malzemeleri ihtiyaclan
dahilinde otomasyon lizerinden veya tasinir istek belgesi ile istenir.

MALZEMELERIN ve CIHAZLARIN ETKIN, VERIMLI ve GUVENLI KULLANIMI

Malzeme ve cihazlarin kullanma talimatlarn okunarak, talimatlarda belirtilen hususlara dikkat edilir. Malzeme
ve cihazlar kullanim alanlan disinda kesinlikle kullanilmaz. Depolarin i1si ve nem oranlari malzemelerin
Ozelliklerine uygundur. Kimyasal malzemeler birbiriyle etkilesime girmeyecek sekilde muhafaza edilir.

Tibbi Sarf Malzeme Otomasyon Sistemi (TSMOS) sistemi ile malzemelerin minimum, kritik ve maksimum stok
seviyeleri belirlenir ve takip edilir. Bu sistem ile miat takibi de yapilir.

Malzeme ve Cihaz Kullanimi Esnasinda Olusan Tehlikeli Durumlara Miidahale Yontemleri

Tehlikeli maddeler depolarda ayrilan 6zel bdlimlere konulur. Zararl kimyasal malzeme ve Urinlerin
konuldugu depolar, depolanan maddenin olusturabilecedi zarar géz oniine alinarak; gerekli isi, izolasyon,
havalandirma ve yangin séndiirme sistemleri gibi 6nlemler alinir. Zararl ve kimyasal malzemelere maruz
kalinan herhangi bir durumda oncelikle birim sorumlusuna bildirilir. Maruz kalinan malzemenin bilgi
formundaki tehlikeli durumlarda midahale kismi uygulanir.

Ozel Nitelikli, Ozel Muhafaza Kosullarina Mahsus veya Kullaniimasi Ozel Teknik / Uzmanhk
Gerektiren Malzemeler ve Cihazlar

Fakiiltemizde 6zel muhafaza kosullarinda saklanmasi gereken malzemeler igin uygun saklama kosullari
saglanir. (6rnedin; belirli bir 1sida saklanmasi gereken malzemeler soguk depolarda muhafaza edilir.) Birbiriyle
etkilesime girmesi muhtemel olan malzemeler birbirinden ayri ortamda ve tanimlanmig alanlarda muhafaza
edilir.

Cihazlarin Bakimi, Onarimi, Ayarlanmasi ve Kalibrasyonu

Fakiltemiz envanterinde bulunan ve kalibrasyona tabi tiim cihazlari kapsamaktadir. Kalibrasyon siireci
fakilltemiz envanterindeki tibbi cihazlarin kontrol edilip hangi cihazlarin kalibrasyonunun ve hangi élgtimlerin
yapllacagi belirlenir. Cihazlarin kalibrasyonu (niversitemiz Klinik Miihendislik Birimi tarafindan yapilir. lgili
birimde yapilamayan kalibrasyonlar icin yetkili firmalar ile iletisime gegilir.

Kalibrasyonu tamamlanan cihazlar fakiilteye gerekli belgeler ile teslim edilir. Kalibrasyondan gegen cihazlar
Uzerindeki onay etiketi ile aktif olarak kullanilmaya devam edilir.

Kalibrasyondan gecemeyen cihazlara kirmizi etiket yapistirilir ve kullaniimazlar. Kalibrasyon gegerlilik stireleri
takip edilip, yeni kalibrasyon igin hazirliklara baglanir.

Fakiiltemizde kullanilan tiim tibbi cihazlarin bakim, ayar ve kalibrasyonlari Kalite Yénetim Birimimiz tarafindan
hazirlanan plan dahilinde yapilir. Plan ‘Biyomedikal Metroloji Faaliyetleri Kilavuzu’ rehberliginde Universitemiz
Klinik Mhendislik Birimi ile birlikte hazirlanir.
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Fakiiltemiz kliniklerinde kullanilan tibbi cihazlarin ilk dederlendirmeleri kullanimi yapan kisiler (hemsireler, dis
hekimleri, 6grenciler, vb.) tarafindan yapilarak, sorun belirlendiginde bilgi y&netim sistemi (izerinden
faklltemiz elektrik atdlyesi bilgilendirilir. Yapilan bakimlar islenerek cihazlar ilgili birime teslim edilir.
Cihazlarda parga dedisimi veya biiyiik onarimlar yapildiginda kalibrasyonunun tekrarlanmasi icin Kalite
Yoénetim Birimine bilgilendirme yapilir. Yeni alimi yapilan cihazlar da sisteme islenerek kalibrasyon
dederlendirmesi icin ilgili kisi ve/veya kurumlara yonlendirilir.

Tibbi cihazlarin kalibrasyonlari dnceden hazirlanan plan dahilinde Universitemiz Klinik Mihendislik Birimi
ve/veya ilgili kurumlar tarafindan dig kaynak alimi yoluyla gergeklestirilir. Kalibrasyonu yapilan cihazlara
mevzuata uygun etiketleme yapilir (Yesil — Kullanimi Uygun, Kirmizi — Kullanimi Uygun Degdil). Kalibrasyon
etiketlerinde; kalibrasyonu yapan firma, kalibrasyon tarihi, gegerlilik stiresi, sertifika numarasi yer alrr.

Cihazlarin Elektrik Giivenlik Testleri (EGT) ve etiketlemeleri iniversitemiz Klinik Miihendislik Birimi tarafindan
yapilir. Fakiltemizde kalibrasyonu kismi gecen cihaz bulunmamaktadir. Kalibrasyonu gecemeyen cihazlarin
kullanimi durdurularak fakilte ayniyat sorumlusu tarafindan ilgili birimden teslim alinir. Fakiiltemiz elektrik
atélye calisanlari ve muhasebe birimi tarafindan gerekli bakim ve onarimlarinin saglanmasini takiben
kalibrasyon dederlendirmesi tekrar edilir. Kalibrasyonu gecmesini takiben kullanima alinir.

Ariza ve Onarim Siireler

Fakiilte birimlerinde kullanilan tibbi cihazlar arizalandidi takdirde birim sorumlusu otomasyon tizerinden teknik
atdlye birimine bildirir. Teknik atblye birimi tasinir kayit biriminden cihazin garanti durumunu 6grenir.
Garantisi devam eden cihazlarin firma ile irtibata gegilerek ilgili s6zlesme / sartname bilgilerine gére cihazlarin
garanti kapsamindan tamiri yaptirilir.

Garanti kapsaminda olmayan malzemeler arizalanmasi durumunda teknik atdlye teknisyenleri tarafindan
tamiri yapilip yapiimayacadi dederlendirilir. Tamire uygun degilse satin alma kanali ile yetkili firmada yapilmasi
icin resmi yazisma yaplilir. Yazisma slreci sonucuna goére cihazin yapilmasina veya maliyetine gbre
yapllmamasina fakilte yénetimi ile birlikte karar verilir.

Malzeme ve Cihazlarla ile ilgili gergeklesen istenmeyen ve beklenmeyen olaylarin bildirimi

Malzeme ve Cihazlarla ile ilgili gergeklesen istenmeyen ve beklenmeyen olaylar meydana geldiginde
kliniklerde sorumlu hemsgireler istenmeyen olay bildiriminde bulunur. Bildirim kalite yénetim birimi tarafindan
dederlendirilir. Ve istenmeyen olay bildirim talimatina gore hareket edilir.

Malzeme ve Cihazlarla Birlikte Giivenli Kullanim igin Verilen Belgelerin Muhafazasi

Malzeme ve cihazlarin kullanim kilavuzlari yetkili firma tarafindan malzemeyi teslim ederken verilir. Cihazlarin
kullanim kilavuzlari ilgili birimlere teslim edilir. Zararl ve kimyasal malzemelerin ise kullanim kilavuzlar Griiniin
ambalajinda bulunmaktadir. Kullanicilar bu talimata uyarak kullanirlar.

Malzeme ve Cihazlarin Temizligi ve Dezenfeksiyonu

Fakilte Enfeksiyon Kontrol komitesi tarafindan diizenlenen talimatlara ve Genel Temizlik Talimatina gére
yaplimaktadir. Bu talimatta, kullanilan alet ve malzemelerin temizlik ve dezenfeksiyonunun dogru ve etkin
yaplimasi amaclanir. Uretici firma tarafindan tanimlanan talimatlara gére islem yapilir. Sterilizasyon ve
dezenfeksiyondan 6nce temizleme agamasi uygulanir.
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Giivensiz, Uygunsuz Uriinlerin Geri Cekilmesi, Bu Uriinlerin Muhafaza veya Iade Sartlan

Teknik sartnameye uymayan malzemeler veya kullanim esnasinda uygunsuz bulunan malzemeler Muayene
Kabul komisyonu tarafindan diizenlenen muayene ret belgesine istinaden satin alma kanaliyla ilgili firmaya
iade edilir.

Tibbi Cihazlarin Kullanim Disi Birakilmasi ile Ilgili Karar Siiregleri

Arizalanan cihaz ariza bildirim formu ile bélim sorumlusu, teknik atélye birimine bildirir.

Teknik atolye malzeme ve cihazi inceler. Tamiri miimkiin degilse ya da bakim ve onarimi yiiksek maliyetli ise
bu malzeme veya cihazin hurdaya ayrilmasi igin ariza bildirim formundaki ilgili b6lim{ doldurur. Ariza Bildirim
Formu ve cihaz demir bas deposuna getirilir. Ariza bildirim formundaki teknik hizmetler yazisina istinaden
Demirbas Imha Komisyonu raporu diizenlenir, Harcama yetkilisinin onayina istinaden, TKYS ve otomasyon
Uzerinden cihazin zimmeti digdlir ve hurdaya ayrilir.

Birim Bazinda Bulundurulmasi Gereken Malzemeler Tespit Edilmesi, Bu Malzemelerin minimum,
Kritik ve Maksimum Stok Seviyeleri Belirlenme ve Takip Edilme Siirecleri

Birime 6zel malzemeler kullanan sorumlular ve depo calisanlan tarafindan ¢ aylik periyotlar halinde kontrol
edilir. Bu takip sonucunda azalan malzemesi var ise temini igin gerekli galismalara baslar. Calisma sonucunda
hazirladigi evraklari satin alma birimine bildirir. Birime 6zel malzemelerin miat kontrolii otomasyon Uzerinden

yapllir.
MALZEME ve CIHAZLARIN TEMININE YONELIK KURALLAR

Malzeme ve cihaz temini yapilirken malzemeyi talep eden birimin yillik kullanim miktarina bakilir. Talepler
ihtiyaca gére belirlenir. Istenen malzemelerin teknik sartnameleri hazirlanir.

Teknik sartnameler agik, anlasilir ve rekabeti saglar 6zelliktedir. Cihaz taleplerinde cihazin fakdilte ihtiyaclarina
gore gerekliligi, ekonomik faydasi, tibbi gelismeler vb. dederlendirmelere ve biitge 6denek durumuna gore
yillik olarak belirlenir.

Malzeme ve Cihaz Temin Talebinde Bulunabilecek Kisiler

Fakiilte satin alma birimi tarafindan uygulanan yéntemde, otomasyon lizerinden istem yapan kullanici olarak
ilgili birimde yetkilendirilmis kisiler tarafindan istem yapilmaktadir. Istem onayinda ise baghekimin onayi kabul
edilmektedir.

Talep Yontem

Bolim bazl malzemeler sarf ihtiyaci olan birim sorumlu hemsiresi tarafindan sistem (izerinden talep
edilmektedir veya boliim baskani tarafindan Bashekimlige yazi ile bildirilir.

Talepler Nasil ve Kimler Tarafindan Degerlendirilir

Istem yapan birimler tarafindan istemi yapilan malzemeler, fakiilte satin alma birimi tarafindan yillik tiiketim
kontrolleri, miikerrer istemleri, yapilan veya yapilmasi planlanan ihalelerde olup olmadigi kontrol edilir. ihale
ile veya dogrudan temin ile alim yapilmasina karar verilir.
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Teknik Sartname Hazirlanmasi

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

Teknik sartnameler en az 2 (iki), mimkinse daha fazla Gretici firmanin Grinini kapsayacak ve bdylece
rekabet ortamini yaratacak sekilde hazirlanmalidir. Teknik sartnamelerde; belli bir marka, model, patent,
mengsei, kaynak veya Uriin tanimlanmamali ve belirli bir marka veya modele veya belirli bir firmaya yonelik
Ozellik ve tanimlamalara yer verilmemelidir. Ancak, ulusal ve/veya uluslararasi teknik standartlarin
bulunmamasi ya da teknik 6zelliklerin belirlenmesinin miimkiin olmamasi veya birimde var olan bir cihazin
parca veya parcalarinin istenilmesi hallerinde "veya dengi" ifadesine yer verilmek sartiyla marka veya model
belirtilebilir.

Yedek parca alimlarinda parcay! tanimlama ve asll triine entegresi konusunda tereddiitler yasanmamasi igin,
yedek parca alimlarinda, ihale konusu isin tanminin yapilabilmesi icin, yedek parcasina ihtiyag duyulan ana
malin marka ve modeli belirtilerek teknik sartname diizenlenebilecektir.

Teknik sartname, istenen malzemeyi cok dedisik kalite seviyelerinde tanimlayan ve/veya malzeme kalitesini
dislrecek serbestlik verici hiikiimler tagimamalidir.

Teknik sartnamesi hazirlanacak malzemeden beklenen performans, calisma sartlar, kullanim yeri ve amaci
aclkga belirtilerek fonksiyonel istekler yazimali; varsa malzemenin birlikte kullanilacag diger
cihazlar/elemanlar ile uyumlu galismasi istedine de yer verilmelidir.

Teknik sartnamede sayilar ile ifade edilen teknik kriterlere tolerans verilmelidir. Tolerans; “en az...”,"en
cok...”veya” “+/-..."” seklinde, o 0&zelligin gerektirdigi hassasiyeti saglayacak miktar tespit edilerek

verilmelidir.
Teknik sartnamelerde &lIcii birimleri icin Uluslararasi Olgii Birimleri Sistemine uygun birimler kullaniimalidir.
Teknik Sartnamede istenilen dzellikler maddeler halinde numaralandirilarak veya tablo halinde belirtiimelidir.

Varsa; temin edilecek arag, malzeme ve techizat ile birlikte istenecek yedek parca ve sarf malzemesi, test ve
kalibrasyon cihazi, bakim set ve avadanldi, dokiiman (kullanma kilavuzu, yedek parca kata logu, bakim
talimati, v.b) ile ilgili hususlar teknik sartnameye dahil edilmeli, bu tiir malzeme, cihaz ve dokiimanin miktari
belirtiimelidir.

Cevre sartlarindan etkilenebilecek malzeme igin (elektronik, optik ve elektro optik cihazlar, arag, techizat,
vb.) cevre sartlar ile ilgili istekler bunlarin hangi sartlarda muayene edilecedi hususu ile birlikte teknik
sartnamelere yazilmalidir. (Cevre ile ilgili istekler; malzemenin kullanim yerine gére, sicaklik, basing, rutubet,
buz, kar, yagmur, riizgar, su ve tuz serpintisi, sok ve ivme, titresim giriltl, toz, kum, mikroorganizma,
radyasyon, elektrik, manyetik ve elektromanyetik etkiler, kimyevi maddeler, vb. cevre kosullarindan
etkilenmeleri gibi isteklerden kullanim yerinde maruz kalabilecedi cevre sartlarini kapsar)

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

Kalite glivence sistemi belgesi ve (riin kalite belgesi hususlari belirtilmelidir.

Cihaz alimlarinda en az iki yil garanti sarti konulmalidir. iki yildan fazla garanti istenildii takdirde ayrica
bildirilmelidir. Cihazlarla ilgili 10 yil yedek parga garantisi istenilmelidir.
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Hazrlanan teknik sartnameler Malzeme Tespit Komisyonu’'nca kontrol edilir.
Yukarida 6zellikleri belirtilen sartname ilgili birim tarafindan hazirlanir.
Her ana bilim dalindan bir iye ve baghekimden olusan komisyonca dederlendirilmelidir.

Tekliflerin Degerlendirilme Siireci

Alimi yapilacak olan ihale ve dogrudan temin malzemelerine firmalar tarafindan verilen teklifler ve numuneler
Ihale komisyonu tarafindan degerlendirilir. Degerlendirmede firmalarin numuneleri sartnameye gére
dederlendirilir. Sartnameye uyan malzemelerin firmalar bazinda fiyatlarina bakilir. Malzeme en disiik fiyati
veren firmadan satin alinir.

TEMIN EDiLEN MALZEME ve CIHAZLARIN KONTROLU

Fakilte satin alma birimi tarafindan satin alinan malzeme fakiilte ambar birimine teslim edilir. Gegici teslimi
alinan malzeme gegici kabul alaninda muhafaza edilir. Muayene kabul komisyonundaki kisiler ambar
memurluguna davet edilir. Muayene kabul komisyonundaki kisiler ambara gelerek malzemeyi kontrol ederler
ve muayene raporunu doldururlar.

Tigili teknik ekip ve ayniyat birimi birlikte Cihazlarin tedarikciden teslim alir ve hizmete sunar.

DEPOLARA ERiSIM KOSULLARI

Fakilte sarf ve demirbas depolarina tanimlanmis yetkili personel (tasinir kayit yetkilileri ve depo personelleri)
haricinde erisimleri yasaktir. Otomasyon Uzerinden depolarin stok ve fatura giris yetkileri fakilte tarafindan
tasinir kayit yetkilileri ve depo personellerine verilmistir.

Depolarda Yerlestirme

Depolarda hemzemin yerlestirme yapilmaz. Malzeme ve cihazlari depolarda olasi su baskinlarindan korumak
icin paletler ve raflara konulur. Yeni gelen malzemenin cinsine gére ayarlanan bdlimde uygun sartlar
olusturulup yerlestiriimesi yapilir.

istiflemede Depolanan Malzeme ile Tavan, Taban ve Yan Duvar Arasinda Bosluklar Bulunmasi

Depolardaki hava sirkiilasyonunun saglanmasi icin malzeme ve cihazlar duvarlara 35-40cm ve birbirleri ile
aralarinda 15-20 cm bosluk birakilir. Nem ve rutubet olmamasi icin gerekli énlemler alinir.

Malzemenin Cinsine Gore Uygun Yerlestirme Yapiimahdir

Fakiltemiz ambar birimine gelen malzemeler ilgisine gbre depoya konulur. Ayni cins malzemeler birlikte
yerlestirilir. Malzemelerin miatlarina bakilarak miadi 6nce olan malzeme &ne konulur. Birbiriyle etkilesime
girecek kimyasal malzemeler yan yana konulmaz. Yanici, tahris edici ve zararli malzemeler ayri odalarda
saklanir.
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AMBARDA OLUSABILECEK RISKLER

- Haserat riski
- Su baskini riski
- Yangin riski
- Elektrik riski
= Hirsizlik riski

Risklere Yonelik Koruyucu Onlemler
Haserat ve mikroorganizmalara karsi depolar plan dahilinde ilaglanir.
Su baskini riskine karsi malzemelerin bulundudu raflarin yerden yiiksekligi 20 cm olarak ayarlanir.

Yangin riskine karsi 2009/27344 sayili binalarin yangindan korunmasi hakkinda ydénetmelik hiikiimleri aynen
uygulanir. Depolarda ciplak elektrik kordon ve tesisati bulunmaz. Depo icerisinde kesinlikle sigara icilmez.
Depo igerisinde yeteri kadar yangin séndiirme cihazi ve malzeme bulundurulur. Depo igerisinde her ne surette
olursa olsun yanici, parlayici ve patlayici madde konulmaz. Depoyu agip kaparken yangina karsi daima uyanik
bulunulur, yabanci ve slipheli kimseler depo icerisine alinmaz. Gece ve glindiiz emniyet tedbirleri alinir, sik
sik kontrol edilir.

Elektrik ile ilgili yagsanacak risklere karsi diizenli olarak elektrik hatlarinin bakim onarim ve kontroli yapilir.
Depo icerisindeki elektrik tesisati sik sik yetkili personele kontrol ettirilerek, ariza varsa giderilir.

Hirsizlik riskine karsi ise ambar kapilari kilitlidir ve goérevli personel disinda girisler yasaklanmistir. Depolar
kullaniimadiklari dénemlerde Kkilitli tutulmaktadir. Depo sorumlu memurlardan baskasi agip kapayamaz. Depo
anahtar da daima sorumlu memurda bulunur. Depoya esya konmasi ve depodan esya alinmasi sorumlu
nezaretinde yapilacaktir.

Yukaridaki hususlarin yerine getirilmesinde ve gerekli yangin énlemlerinin alinmasindan taginir kayit yetkilileri,
ambar memurlar ve depo personelleri sorumludur.

DEPOLARDA BULUNAN MALZEMENIN NiTELIGINE GORE SICAKLIK VE NEM TAKiPLERI

- Oda 1sisI 22-24 derece olarak ayarlanir.

- Deponun tabaninda ve duvarlarinda toz tutucu cikintilar mevcut degildir.
- Depodaki nem orani %35-70 olacak sekilde takibi yapilir.

- Nem ve 1sI takibi her glin dizenli olarak yapilmalidir.

DEPODA BULUNAN BUZDOLAPLARININ SICAKLIK 6L(}ﬁ|_WLERi YAPILMALI ve OLASI BiR
ARIZA / BOZULMA DURUMUNA KARSI ALTERNATIF BELIRLENMELIDIR

Buzdolabi sicaklik élclimleri her giin diizenli olarak yapilir. Yapilan kontrolde buzdolabi isisinda anormal bir
durum oldugunda birim sorumlusuna haber verilir. Birim sorumlusu arizayr otomasyon Uzerinden teknik
hizmetler birimine bildirir. Arizanin onarimi uzun siireli ise dolabin igerisindeki soguk zincir malzemelerin
bozulmamasi igin alternatif dolaplara Uriinler yerlestirilir.
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Depolarda Transfer Esnasinda Olabilecek Kirilma, Yirtilma, Dokiilme Gibi Durumlara Karsi
Onlemler Alinmasi Ve Giivenli Transfer icin Gerekenler

Malzemelerin transferi esnasinda olusan kiriimalara karsi cam siseler ve malzemeler kirlmamasi igin
malzemeyi destekleyici kutularda birakilir. Kirldigi takdirde ise parcalar ile ¢op kutusuna atilir.

Malzemelerin yirtilmamasi igin tagima esnasin da raflara ve kesici malzemelere temas etmemesine dikkat
edilir. Boyle bir durumda yirtilma Uirline zarar vermiyor ise ambalaji bantlanir.

Sivi, kimyasal ve zararli malzemelerin dokilmemesi icin ambalaji lizerinde belirtilen sekilde raflara yerlestirilir.
Herhangi bir durumda dokiilme gergeklesmis ise Grinin kullanma kilavuzundaki talimata gére miidahale
edilir.

Transferi Gerceklestirecek Personele, Malzemelerin Giivenli Transferi, Ozel Nitelikli veya
Tehlikeli Malzemeler Konusunda Egitim Verilir.

Malzemelerin glvenli transferi, 6zel nitelikli veya tehlikeli malzemeler ile ilgili egitimlerin planlanmasi, is sagligi
ve glvenligi kapsaminda fakiiltemiz kalite yénetim birimi tarafindan yapilir.

Cihazlarin Giivenli Ve Verimli Kullanimi icin Yapilmasi Gerekenler

Cihazlarin verimli kullanimi icin kesintisiz teknik destek sadlanir. Personele cihazin kullanimi igin gerekli
egitimler ilgili firma tarafindan veya duruma teknik ekip tarafindan verilir. Cihazin giivenli ve verimli kullanimi
acisindan fiziki ve teknik altyapi uygun sekilde olusturulmasina dikkat edilir. Cihazlarin verimli ve gtvenli
calismasi icin uygun malzeme ve ekipman segilir. Limenli aletler giin sonunda yaglama makinasinda yaglanir.
Unitlerin bakimlari diizenli yapilir. Tim cihazlarin periyodik bakim ve kalibrasyonlari diizenli olarak yapilir.
Cihazlarin temizligi, dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu belirlenen kurallar cercevesinde yiiriitiliir. Ilgili kisilere
diizenli egitimler verilir.

TIBBI CIHAZLARIN BAKIM, AYAR ve KALIBRASYONLARI YAPILMALIDIR

Fakiltemiz envanterindeki cihazlarin giivenli ve dogru sonug vermesi igin diizenli olarak bakim, ayar ve
kalibrasyonlari yapiimaktadir. lgili birimde yapilamayanlar yetkili firmalara yénlendiriimektedir.

Cihazlarin giivenli calismasi ve dogru sonuc¢ vermesi amaciyla; firma onerileri, fakiilte ihtiyaglar
ve kullanim yogunluguna gore belirlenen sekilde, siklikta, bakim, ayar ve kalibrasyon islemleri
yapilir.

Fakiilte envanterindeki cihazlarin kullanim alanlari dzelliklerine uygundur. Firmalarin vermis oldugu egitimler

ve kullanma kilavuzundaki bilgilere uyarak cihazlar etkin kullanilir. Bakim, ayar ve kalibrasyonlari cihazin
kullanilma siklidina gore yipranma payi belirlenir ve gerekli islemler yapilir.

Bakim ve Ayar, Cihazin Yetkili Servisi Tarafindan Yapilabilir

Fakdilte birimlerinde kullanilan tibbi cihazlar arizalandidi taktirde birim sorumlusu otomasyon Uizerinden teknik
atdlye birimine bildirir. Teknik Atélye birimi Tasinir Kayit Blirosundan cihazin garanti durumunu &grenir.
Garantisi devam eden cihazlarin firma ile irtibata gegilerek ilgili s6zlesme / sartname bilgilerine gdre cihazlarin
garanti kapsamindan tamiri yaptirilir.
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Kalibrasyonu Yapilan Cihazlarin Kalibrasyon Etiketi Bulunmaldir

Fakiilte tibbi cihazlarinin kalibrasyon islemi yapildiktan sonra cihazlarin Gzerine etiketleri yapistirilir.

Cihazlarin Etiketi Uzerinde Asagidaki Bilgiler Bulunmahdir.
- Kalibrasyon yapan firmanin ya da birimin adi.

- Kalibrasyon tarihi.

- Gegerlilik suresi (kalibrasyonu gegemeyen cihazlar igin istenmez)
- Sicil numarasi

Kalibrasyonu Gegen, Kismi Gegen veya Gegemeyen Cihazlar igin Kalibrasyon Etiketlerinde
Farkl Renklendirmeler Yapilmaldir.

Kalibrasyonu yapilmis ve gegen cihazlarin etiketi yesil renk, kismi gegen cihazlarin etiketi sari ve gegemeyen
cihazlarin etiketi kirmizi renktedir.

Kalibrasyonu Kismi Gecen Veya Gecemeyen Cihazlarla Ilgili Nasil Bir Yol izlenecegi

Kalibrasyondan gegmeyen cihazlara kirmizi etiket yapistirilarak kullanimi engellenecektir. Kalibrasyondan
kismi gegen cihazlara sari etiket yapistirilarak kontrollii bir sekilde kullanimina devam edilecektir. Cihazla ilgili
herhangi bir durum olustugunda otomasyon (zerinden teknik at6lye birimine bildirilecektir. Teknik atdlye
teknisyenlerinin incelemelerinden sonra cihaz kalibrasyon yapilacak ise gerekli birime génderilir.

Kalibrasyonu Gegcmeyen Cihazlarin Gegen Siirecte Hizmet Sunumunun Nasil Siirdiiriilecegi
Belirlenmelidir

Kalibrasyondan gegmeyen cihazlara kirmizi etiket yapistiriir. Bu cihazlar kullaniimayarak otomasyon
Uzerinden ariza bildirimi yapilir. Cihaz teknik atdlye birimine teslim edilir. Teknik atblye teknisyenleri
tarafindan cihaza midahale edilir. Arizanin giderilememesi halinde yetkili firmaya gonderilip ariza ve
kalibrasyonu yaptirilir.

Kismi Gegen Cihazlar icin Kalibrasyon Acisindan Sorunlu Fonksiyonlar ile Ilgili Nasil Bir Yol
Izlenecegi Belirlenmelidir

Kalibrasyondan sinirli olarak gegen cihazlara sari etiket yapistirilir. Bu cihazlar kontrollli olarak kullanilmaya
devam edilir. B6lim sorumlulari bir hata ile karsilagtiklarinda otomasyon Uzerinden ariza bildirimi yaparlar.
Cihaz teknik atolye birimine verilir ve teknik atolye teknisyenleri tarafindan cihaza miidahale edilir. Cihazin
arizas giderildikten sonra tekrar kalibrasyonu yapilmasi icin firmaya gonderilir.

Cihaz Anizlar, Ariza Bildirim ve Onarim Siiregleri Kayit Altina Alinmahdir

Otomasyon lizerinden yapilan ariza bildirim formlari teknik atélye tarafindan giktisi alinarak arsivlenir. Tamir
edilip teslim edildigine dair sorumlu kisiden imza alinarak saklanir. Ayni zamanda klinikler tasinir tasinmaz
cihaz tamir defterine kaydedilerek cihaz ariza ve onarim stirecleri takip edilir.

Kullanilmasi 6zel teknik, techizat ve uzmanlik gerektiren cihazlar (laboratuar test cihazlan ve
jenerator gibi) kullanacak kisilere egitim verilir.

Fakiltemize alinacak olan cihazlarin sartnamelerinde 6zel teknik ve uzmanlk gerektiren cihazlarin
egitimlerinin verilmesi belirtilerek bu editimlerin kullanicilara verilmesi saglanir. Kullanicilar ve teknik atolye
teknisyenleri daha sonraki zamanlarda ihtiyag duyulursa yeni kullanicilara egitim verilir.
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TEHLIKELI MADDELERIN GUVENLI TASINMASI, DEPOLANMASI ve KULLANILMASI

Tehlikeli maddeler 14.03.20005 tarihli ve 25755 sayil yénetmelige gore patlayici, oksitleyici, tutusabilen, tahris
edici, zararl, toksin, kansorejen, korozif, enfekte, teratojen, mutajen ve cevresel olarak tehlikeli olabilen
maddeler olarak siniflanmakta ve bunlarin atiklari da tehlikeli atik olarak kabul edilmektedir. Tehlikeli
maddelerin glivenli taginabilmesi icin dokilme ve yirtimalara karsi énlemler alinir. Tehlikeli maddelerin
ambalajlari dokiilmelere karsi ters gevriimez. Kullanim kilavuzundaki talimatlar uygulanir.

Tehlikeli maddeler 6zel tanimlanmis ve ayarlanmis yerlerde depolanir. Tehlikeli maddelerin birbirleri ile
etkilesime girmelerini engelleyecek sekilde yerlestirilir. Kimyasal maddelerin depolandidi tiim birimlerde depo
yerlesim plani bilgisayar ortaminda bulunur. Kimyasal maddelerin depolandidi raflar duvara sikica monte
edilmelidir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

Ariza Bildirim Formu

Genel Temizlik Prosedurii

Taginir istek Formu

Muayene Raporu

Tehlikeli Madde Yonetimi

2009/27344 sayili binalarin yangindan korunmasi hakkinda yonetmelik 4.03.2005 tarihli ve 25755 sayili
yonetmelik

Istenmeyen olay Bildirim Talimat

Klinik Sarf Malzeme Tiiketim Takip Formu
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8. REViZYON BiLGILERI:

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Revizyon Agiklamasi

02

07.05.2024

- Revizyonlarin dokiimanlarda nasil gosterilecedinin eklenmesi,

- Sorumlular kismina “Teknik Ekip, Ayniyat sorumlu ve vyetkilidir.”
Ciimlesinin eklenmesi,

-Malzeme Istemleri bashg: altina Kliniklerde kullanilan sarf malzemeler

klinik bazinda kullanm miktartarinin kontrol ve takip edilmesi igin biten
malzemeler haftallk bazda “Klinik Sarf Malzeme Tiiketim Takip Formu™ na
islenir. Climlesinin eklenmesi,

- “Talep Yontem” bashgi altina Bolim bazll malzemeler sarf ihtiyaci olan
birim sorumlu hemsiresi tarafindan sistem (izerinden talep edilmektedir veya
bolim baskani tarafindan Bashekimlife yazi ile bildirilir. Paragrafin
detaylandiriimasi,

- “Temin Edilen Malzeme Ve Cihazlarin Kontrolii” baghginin altina
“Ilgili teknik ekip ve ayniyat birimi birlikte Cihazlarin tedarikgiden teslim alir
ve hizmete sunar.” eklenmesi,

03

08.08.2024

Dokimanlarimizda yer alan “Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi” isminin
hastane olmasi nedeni ile “Ege Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi”
olarak dedistirilmesidir.

04

01.10.2024

Icerigin gdzden gegirilerek;

- “Cihazlarin giivenli ve verimli kullanimi igin yapilmasi
gerekenler” boliminin eklenmesi,

- “Cihaz Anzlan, Anza Bildirim ve Onarim Siiregleri Kayit Altina
Alinmahdir” bélunin eklenmesidir.




