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1. AMAC: Yakin Dogu Olugsum Hastaneleri, sube ve istiraklerine ait hastanelerinde Satin Alma

Stok ve Depo Yonetimi igleyisine yénelik bir ydntem belirlemektir.

2. KAPSAM: Prosedur Yakin Dogu Olusum Hastaneleri, sube ve istiraklerine ait hastanelerde
ana depo sureglerine iligkin faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR: -

4. TANIMLAR:
MSDS: Material Safety Data Sheet, Malzeme Givenlik Bilgi Formu. Malzeme Guvenlik Bilgi
Formu tehlikeli kimyasal bir malzemenin icerdigi potansiyel tehlikeleri (saglik, yangin,
reaktivite ve ¢evresel) belirten ve bu kimyasal Urlnlerle givenli bir sekilde nasil calisilacagini
gOsteren bir belgedir.
SSDY: Satin alma, Stok ve Depo Yonetimi

5. SORUMLULAR: Hastane satin alma, depo ¢alisanlari ile depodan malzeme talep eden tim
bdlim yéneticileri ve ¢alisanlarinin sorumlulugundadir.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. Genel Kurallar;

6.1.1. Depo yerlesimi FIFO (First in First out) ilk giren ilk ¢ikar kurali dogrultusunda yapilir.

6.1.2. Depo yerlesiminde enfeksiyon kontrol kurallari geregi koli ile depolama yapilamaz.

6.1.3. Depoda hemzemin yerlestirme yapilamaz. istiflemede depolanan malzeme ile tavan, taban ve
yan duvar arasinda bogluklar birakilir. Depolamada Urunlerin tavan aydinlatma ve springlere
olan mesafesi en az 40 cm olmalidir.

6.1.4. Depoda bulunan malzemelerin yerlesim yerini gésteren yerlesim planlari bulundurulur. ilgili
depoya 0Ozel olarak olusturulan “Depo Yerlesim Plani” bélum ¢alisanlarinin gdrebilecedi
sekilde depo icerisinde asilir.

6.1.5. Depoda istiflenen tehlikeli maddeler igin ¢elik dolap temin edilir ve bu malzemeler ¢elik dolap
icerisinde “Tehlikeli Madde Depolama Matrisi” ne gore istiflenir.

6.1.6. Depo yetkilileri diginda depoya giris yapilamaz, giris sifreli/ kilitli kapilarla kisittanmistir.

6.1.7. Depo yetkililerinin teslimi disinda herhangi bir personel depodan malzeme alimi yapamaz.
Mesai saatleri digsinda malzeme ihtiyaci olursa, gorevlendirilmis personel ve en az 1 guvenlik
gorevlisi ile depoya giris yapilir. Gerekli malzeme Nucleus sistemi Uzerinden, kullanilacak
olan depoya transfer edilir.

6.1.8. Hastane Depo Sorumlusu tarafindan depodan alanlara malzeme transfer gunleri hastaneye
ilan edilir bu gunler haricinde acil durum gelismedikge depodan alanlara malzeme transferi
yaplimaz.

6.1.9. Miyadi yaklasan tum Urunler, ana depo tarafindan miyadi yakindir etiketi yapistirilarak raflarda
on siraya alinir.
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6.2. Malzeme Taleplerinin Olusumui;

6.2.1. BOlum sorumlular, stokta olan tim UrlGnleri min-max seviyesine dikkat ederek, Nucleus
Uzerinden talep edebilir.

6.2.2. Bolim Sorumlusu, rutin alimlarin disinda istenilen alimlari “Satin Aima istek Belgesi” ni
doldurarak depoya iletir, depo gorevlisi belgeyi Satinalma Birimi’ ne iletir.

6.2.3. Uruinln aylik tiketim miktari ve malzemenin temin siresine gére Nucleus sistemi tizerinde
min-max seviyeleri belirlenir ve tanimlamasi yapilir. Zaman iginde olusan kullanimlari takip
eden ana depo sorumlusu, ihtiya¢ duydugunda min-max seviyelerini degistirebilir.

6.2.4. Min-max seviyesi belirlenmis olan malzemeler, stok seviyesi minumum altina distiginde
depo sorumlusunun, stoklarini takip ettigi stok son durum ekraninda kirmizi renk ile diger
ardnlerden ayrisir. Diger depolari da kontrol ederek, Nucleus Uzerinden satinalma siparisi
olustur ekranindan, Urlnin siparis talebini yaparak, Satin alma Mudird’nin ekranina
dismesini saglar.

6.3. Satinalma Tarafindan Verilen Siparislerin Ana Depoya Teslimati;

6.3.1. Tedarikgi firmalar “Sarf Malzeme Tedarik¢i Tedarik¢gi Onay Formu”nda belirtilen drinleri, ”
Sarf Malzeme Tedarikgi Tedarikgi Onay Formu” irsaliye ve fatura ile birlikte depoya teslimatini
yapar, depo gorevlisi firmanin eksik evraki olmasi durumunda drtnleri teslim almaz veya
eksik gelen Urlnleri not eder, firma en kisa sirede eksik Urtnleri teslim eder.

Depo gorevlisi, tum kabulleri tamamlanan malzemeleri, Depo Yerlesim Planinda ve Nucleus
sisteminde dnceden raf adresi belirlenmis noktalara Grtnlerin dizilimi saglar.

6.4. Malzemelerin iadesi;

6.4.1. Siparis edilen malzeme ile teslim edilen malzeme farkliysa, malzeme zarar gérmugsse, gelen
adetler dogru degil ise ana depo sorumlusu Satinalma Birimi’'ni bilgilendirir ve trin teslim
alinmaz.

6.4.2. Birimler kullanmadiklari ve baska alanlarda da degerlendiriimesi mumkuin olmayan urunlerin
iadesi igin Satinalma Birimi'ni bilgilendirir. Uriinlerin tedarikgi firmalara iadesi veya yerine
kullanilabilecek baska Urinlerle degisimi icin satin alma departmani firma ile gorisur.
Malzeme kullaniminda sorun yasandiginda, malzeme lotunda sorun tespit edildiginde firma
ile goruserek alanlardan malzeme geri ¢ekilir ve firmaya malzeme iadesi yapilir.

6.4.3. Grubun sube hastaneleri stoklarinda bulunan son kullanma tarihi gegmis ya da son kullanma
tarihi yaklasan tim malzemeler Ana Depo ve Ameliyathane depo sorumlulari tarafindan her
ay sonu depo sayimi esnasinda kontrol edilerek firmalara iade edilecek malzemeler planlanir.

6.4.4. Sarf malzeme gibi Urlnler icin miadi yakin suresi 90 glindir. Son kullanma tarihi yaklasan
malzemeler igin sistemi renkli uyari vermektedir. Depo gorevlileri, gunlik ¢ekilen ambar/stok
durum raporu sonrasinda 6ncelikle bolumlerin stok hareketlerine bakar ve hastane iginde
tlketimi degerlendirir. Hastane icinde degerlendiriiemeyen Uriin grup hastaneleri iginde
degerlendiriimeye caligilir. Grup hastaneleri icinde degerlendirilemeyen malzemelerin iadesi
icin firma ile irtibata gecilir, iade faturasi dizenlenir.

6.4.5. Son kullanma tarihi gegen Urtnlerin grup hastanelerinde higbir sekilde reuse yapilmasina izin
verilmeyip imha siireci baglatilir. Ana Depo Sorumlusu, imha siirecini “Zayi Malzeme imha
Talimati” dogrultusunda gergeklestirir.

6.5. Deponun Kapali Oldugu Saatlerde Malzeme Temini;

6.5.1. Ana depo, ameliyathane deposu ve tibbi tiketim malzemelerinin 24 saatten fazla tutuldugu
tim birim depolar Kilitli tutulmaktadir, vyetkili personel haricinde Kkisilerin erigimi
sinirlandiriimigtir.

6.5.2. Deponun kapall oldugu saatlerde bélim stogunda bulunmayan veya biten bir malzeme igin
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hemsire oncelikle diger katlari ve boélumleri arayarak gerekli olan malzemeyi saglamaya
calisir.

6.5.3. Malzeme diger bdlimlerden saglanamiyorsa gece amirine / supervisér hemsire / gece
mudarine ulasilir.

6.5.4. Gece amiri / supervisor / gece mudurd hemsire ve glivenlik goérevlisi esliginde depoyu acar.
Gerekli olan malzemeleri hemsire hazirlar.

6.5.5. Gece amiri / supervisor hemsire / gece miduri tarafindan “Deponun Kapali Oldugu Saatlerde
Aclilis Formu’na hasta kimlik tanimlayici bilgileri yazilir ya da hasta barkodu yapistirilir, alinan
malzemenin adi ve miktari kaydedilir. Nucleus Ustiinden depo transferi yapilir.

6.5.6. Gece amiri / supervisor / gece mudurl, hemsire ve glivenlik gérevlisi ile birlikte formu imzalar,
formun fotokopisi depoya birakarak depoyu tekrar Kilitler.

6.5.7. Hastaya verilen malzemelerin hasta hesabina girilmesi ertesi gun form ile otomasyondaki
istem bilgilerinin kontrolli yapilarak depo sorumlusu tarafindan istemin onaylanmasi ve hasta
hesabina islenmesi yolu ile gergeklestirilir.

6.5.8. Hasta ayni gun taburcu olacak ise; hastanin hemsiresi tarafindan hasta hesabina girilmesi
saglanir.

6.6. Depoda Bulunan Malzemelerin Yerlestirilmesi, Muhafazasi ve Sayimi;

6.6.1. Depolarda hemzemin depolama yapiimaz. istiflemede depolanan malzeme ile tavan, taban
ve yan duvar arasinda bosluklar bulunmalidir. Malzemelerin cinsine uygun yerlestirme
yapilir. Malzemelerin yerlesim yerleri “Depo Yerlesim Plani” nda belirtiimistir. Gincelligi Depo
Sorumlusu tarafindan takip edilir.

6.6.2. Depo temizligi Temizlik Hizmetleri tarafindan gerceklestirilir.

6.6.3. Depo stok sayimlari aylk olarak “Stok Sayim Talimati” dogrultusunda yapilir.

6.7. Depodan malzemelerin transferi;

6.7.1. Birimlere Malzeme transferi Min-Max modulinde planlanan adetler miktarinca max tutara
gore verilir.

6.7.2. Hastanelerin daha dnce bélimlere bildirdigi glinlerde malzeme dagitimi ve transferi yardimci
personel tarafindan gercgeklestirilir.

6.7.3. Depolarda transfer esnasinda olabilecek kiriima, yirtilma, dokulme gibi durumlara karsi
Onlemler alinir ve malzemelerin guvenli transferi konuyla ilgili egitim almis personel
tarafindan gerekli teghizat ile gergeklestirilir.

6.8.  Giderlestirme islemlerinde Depo Faaliyeti;

6.8.1. Hastaya islenecek olan ilag ve Tibbi sarf (iriinlerin giderlestirmeleri, “Satin Alma ve Lojistik
Nucleus Egitim Dokumani” (Slayt No: 299-302 arasi) dogrultusunda Hasta hesabina ¢ikis
ilgili bolim calisani tarafindan, sayim gikis, sarf ¢ikis ve fire ¢ikis islemleri ana depo gorevlileri
tarafindan Nucleus sistemi Uzerinden yapilir.

6.8.2. Hastaya islenmeyen Dummy Urlnler, “Genel Tuketim Malzeme Talimati” dogrultusunda ana
depo tarafindan giderlestirilir.

6.8.3. Bolim yodneticileri, hastanede kullanilan Diger Sarf ( Basili Evrak, Kirtasiye, Gida ikram,
Temizlik vb.) drun tipindeki malzeme istemlerini, Nucleus Uzerinden talep edilir

6.9. Depoda Bulundurulmasi Gereken Levhalar;

6.9.1. Sari Bolge Tavan Aski Tabela: Malzemelerin barkodlama isleminin yapildigi alandir.

6.9.2. Kirmizi Bolge Tavan Aski Tabela: Tehlikeli maddelerin (kimyasal, yanici 6zelligi olan)
bulundugu alandir.
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7. ILGILIi DOKUMANLAR:

7.1. Depo Yerlesim Plani

7.2. Satinalma Siparis Formu

7.3. Zayi Malzeme imha Talimati

7.4. Deponun Kapali Oldugu Saatlerde Acilis Formu
7.5. Stok Sayim Talimati

7.5. Genel Tuktetim Malzeme Talimati

8. REFERANS DOKUMANLAR: -
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