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1. AMAC
Satin alinarak teslim alinan tim malzemelerin (tiiketim ve demirbas malzeme), teslim alinirken
uygulanan islemler, malzemelerin depolanmasi, dagitilmasi ve kayittan distlmesi islemlerinin ve zimmet
islemlerinin ylritilmesini saglamaktir.
2. KAPSAM

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ayniyat Biriminin isleyisini kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR
Demirbas Malzemeler: Belirli bir hizmete tahsis amaci ile edinilen, belli bir slireye tabi olmaksizin uzun
sure kullanilabilen ve kullaniimakla yok olmayan malzemelere denir.
Sarf Malzemeler: Belirli bir hizmetin Uretilmesinde kullanilan, kullanimi sonucu tiketilen veya bir sire
kullanildiktan sonra ilk 6zelliklerini kismen veya tamamen kaybederek bir daha kullanilmayacak duruma

gelen malzemelere denir.

5.SORUMLULAR
» Bashekim
» Basmuddir
» Mudir
» Muadir Yardimcisi
» Birim Memuru

6. FAALIYET AKISI:

Ayniyat blinyesindeki islemler kanun ve yonetmelikler ¢ercevesinde belirtildigi sekilde gerceklestirilir.

6.1. Malzeme istemi

Klinikler veya idari birimlerde kullanilacak olan demirbas kapsamindaki malzemeler, hastanede
kullanilan otomasyon sisteminde bulunan “talep mizekkeresi” doldurularak bolim baskani veya birim
sorumlusu tarafindan imzalanarak Ayniyat Birimine sunulur. Ayniyat Birimi gerekli incelemeyi yaptiktan
sonra demirbas malzemenin alinmasi icin ilgili talebi Bagshekim Onayina sunar. Onay alindiktan sonra Satin

Alma Birimine teslim edilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.2. Malzeme Kontrolii

Haftanin belirli glinlerinde toplanan Muayene ve Kabul Komisyonu ilgili malzemenin teknik sartnameye
uygun olup olmadigini kontrol eder ve imza altina alir. Komisyon tarafindan uygunlugu verilen malzemeler
hastane demirbas kayitlarina alinir. Komisyon tarafindan uygun bulunmayan malzemeler ise firmaya iade

edilir.

6.3. Depolama

Muayene ve Kabul Komisyonu tarafindan uygunluk verilen ve hastane demirbas kayitlarina alinan
malzemeler/cihazlar, istemi yapan bolime zimmet karsiligi teslim edilinceye kadar herhangi bir zarar
gormeyecek sekilde Ayniyat Ambarinda muhafaza edilir. Ayni zamanda klinikler veya idari birimlerde
kullanim fazlasi olan malzemeler/cihazlar baska bir bélimin veya idari birimin ihtiyacini karsilamak Gzere

de Ayniyat Ambarinda uygun kosullarda saklanir.

6.4.Malzeme / Cihaz Teslimi
Yeni alimiyapilan ve Ayniyat Ambarinda hali hazirda mevcut bulunan malzemeler/cihazlar istemi yapan

birim sorumlusuna veya sorumlunun belirledigi kisiye zimmet kaydi yapilarak teslim edilir.

6.5. Kayittan Diisme

Kullanilamaz veya tamiri mimkin olmayan ekonomik oOmrini doldurmus olan demirbas
malzemeler/cihazlar, ilgili teknik atolye tarafindan incelenerek ekonomik 6mrini doldurdugu veya
kullanilmayacak hale geldigi belgelenir. Ayniyat Birimi tarafindan hazirlanan Kayittan Disme Teklif ve Onay
Tutanagi birim sorumlusu, bolim baskani ve ilgili teknik atolye sorumlusu tarafindan imzalanir ve teknik

atélyenin tutmus oldugu rapor ilgili tutanaga eklenerek malzeme/cihaz demirbas kayitlarindan disalur.

7. iLGiLi DOKUMANLAR
» DK.PR.01 Satin Alma islemleri Prosediirii
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