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REVIiZYON BIiLGiSi

Revizyon Tarihi Aciklama

05.12.2023 Dokiiman genel olarak gézden gegirildi, SKS 4.1 siiriim
kapsaminda revize edilmistir.
Dokiiman yazi karekteri ve yazi tipi boyutu degistirilmistir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
INSAN KAYNAKLARIMUDURU KALITE HIZMETLERI MUDURU GENEL MUDUR
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1. GOREV /UNVAN : Satin Alma / Depo Uzmani
2. CALISTIGI BOLUM : Mali isle Finans Hizmetleri Miidiirliigii
BAGLI OLDUGU BiRiM : Mali Isler, Finans Hiz.Miidiirliigii
KENDISINE BAGLI BiRiMLER i-
VEKALET EDEN(LER) : Mali Isler/Finans Hiz. Miidiir’iiniin atayacag bir baska biri
3.YETKINLIK BiLGILERI
OGRENIM : Tercihen lisans mezunu
DENEYIM : Satin alma/Depo konusunda en az 1-3 yillik deneyim
ALDIGI EGITiM : Oryantasyon Egitimi, kalite egitimi
KULLANMASI GEREKEN CiHAZ/PROGRAM/EKIPMANLAR: Kurum otomasyon sistemi,
GiZLILIK GEREKTIiREN DURUMLAR : Hasta ve kurumun biitiin bilgilerinin gizliliginin saglanmasi

4.CALISMA KOSULLARI : Mevzuatta belirtildigi gibi
DENEME SURESI 12ay
CALISMA RiSKLERIi : Hastalardan enfeksiyon bulagmasi, kanuni iglemlerin
eksik veya yanlis yapilmasindan dogacak yaptirimlar, hasta ve
yakinlarindan gelebilecek her tiirlii saldirilar, is kazalar.
ALMASI GEREKEN EGIiTIMLER : Kurumun Kalite Egitim Programi, Oryantasyon Egitimi, ISG
Egitimi, Yangin Egitimi,

5.GOREV TANIMI

5.1.Kurumun, kalite yonetim misyon ve vizyonuna uygun hedef ve stratejileri dogrultusunda; kurum satin alma, depolama
stiregleriyle, deposunda yer alan her tiirlii egya, makine, cihaz, ilag, sarf malzeme, ilaglar ile ilgili tiim girig-¢ikis kullanim,
zimmet, siireglerinin takip ve kontroliinii yapmak, iist yonetime raporlamak.

6.GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLAR

6.1.Kurumun kalite politikas1 dogrultusunda ¢aligmak ve Birimi ile ilgili prosediir, talimatlar, formlari, planlari, listelerinin
etkin bir sekilde uygulanmasini organize etmek,

6.2.Sistem veya birimler tarafindan olusturulan onayli mal veya hizmet talepleri i¢in uygun tedarik¢i arastirmasini yaparak,
teklif talebi hazirlanmasi ve uygun tedarik¢ilere génderilmesini saglamak. Gelen tekliflerin fiyat, teslim siiresi ve kalite
acisindan degerlendirilerek tedarikgilerle pazarlik yapmak ve sonuglari iist yonetime raporlamak,

6.3.Satin alma ve Depo isleyis prosediirlerine uygun siparisler hazirlamak, yonetim onayini almak ve tedarikgilere
gonderilmesini planlamak, zamaninda ve eksiksiz gelmesini saglamak,

6.4.11gili birime siparis ile ilgili gerekli bilgileri bildirmek, éneri ve geri bildirimleri degerlendirmek,

6.5.Mal veya hizmetin zamaninda teslimini takip etmek ve gerektiginde hizlandirmak,

6.6.Mal veya hizmet alimiyla ilgili dokiimanlar (fatura, irsaliye vb.) temin etme siireglerinin yonetmek,

6.7.Malzeme ve ilag ihtiyag tespiti ve teminine yonelik diizenlemeleri koordine ederek, ihtiyacin tespit edilme siirecini

Malzeme talep yetkisi bulunan kisiler

Talep yontemi

Taleplerin yonetim tarafindan degerlendirilmesi

Teknik sartname hazirlanmasi

Satin alma yonteminin belirlenmesi

Tekliflerin degerlendirilme siireci

Malzemelerin kontrolii ve kabuli
6.8.Gelen malzeme ve ilacin istenilen standart ve sartlara uygunlugunu denetleyerek tedarik etmek,

a) Ihtiyag duyulan malzeme ve ilag miktar1 kurumun énceki yillardaki verileri ve sunmay1 planladigi hizmet

kapasitesi dikkate alinarak hesaplamalidir.
6.9. Kurumda bulundurulmasi gereken malzemelerve ilaglar1 klinik bazinda belirlemek, minumum ve maximum oranlarini
¢ikarip dagitimt buna gore koordine etmek,
6.10.Malzemelerin ve ilaglarin kalite standartlarina gére muhafazasi ve depolanmasini saglamak,
6.11.Malzemelerin ve ilaglarin depolanmasi ile ilgili Semalari olugturmak, ana depolarmda minumum ve maximum
oranlarini ayarlayarak sistemin koordinasyonunu saglamak,
6.12.Malzeme ve ilaglarin, kalite standartlarina gore (Malzemeler, ilaglar, cinslerine gore uygun sicaklik ve nem kosullarind
depolanmalidir) oda 1s1 nemleri giinliik 61¢iilmeli, miad kontrolleri diizenli kontrol edilerek, ara depo dagitim yapilmalidir.
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6.13.Steril sarf malzemeler, uygun kosullarda muhafaza edilmelidir. Diizenli kontrolleri yapilmalidir.
6.14 Muhafazas1 yapilan malzemelerin ve ilaglarin miat takibi elektronik olarak yapmak ve programda uyarict
bilgilendirmeleri kontrol etmek.
6.15.Tibbi sarf malzemelerde ve ilaglarda beklenmeyen etkilerin ve hatali {iriinlerin takibi ve bildirimi yapilmahidir.
6.16.Malzemelerin ve ilaglarin kalite stok kontrol siirecine yonelik kurallar1 uygulanmahdir.
6.17.Stok kontrol siirecinde uygulanacak olan stok takip yontemi (FIFO, LIFO vb) belirlenmesine gore yiiriitmek,
6.18.Malzemelerin minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri belirlenmeli ve otomasyon sistemi ile takip etmek,
6.19.Malzemelerin ve ilaglarin birimlere glivenli sekilde tasinmasina yonelik kalite dokiimanina uygun uygulamalar
yapilmali, transferi sirasinda gerceklesebilecek kirilma, yirtilma, dokiilme gibi durumlara karsi 6nlemler alinmasini
saglamak,
6.20.Tasinmasi agisindan 6zel nitelikli ve tehlikeli malzemeler tanimlanmali ve malzemelerin transferini ger¢eklestirecek
caliganlara giivenli transfer ile ilgili egitim verilmesini saglamak,
6.21.Malzemelerin birimlere teslimi kayit altina almak,
6.22.Uygunsuz malzemelerin geri ¢ekilmesi, muhafazasi ve iade sartlar ile ilgili kurallar ilgili talimata uygun olarak
yuriitmek,
6.23.Tehlikeli maddelerin yonetimine yonelik kurallar ilgili talimata uygun olarak yiiriitmek,

a) Tehlikeli maddenin ismi, markasi, etken maddesi, tipi (toz, kristal vb.), kullanim sekli ve miadi,

b) Saklama kosullar

c) Etkilesime girdigi maddeler

d) Temas halinde yapilacaklar

e) Kullanildigt ve depolandig yerler

f) Tasima sekli

g) Imha yontemleri,

h) Tehlikeli madde sinifin1 gosteren etiketler bulunmali, (Etikette maddenin adi ve tehlikeli madde sinifin1 gdsteren

simge bulunmalidir. )

6.24.Radyoaktif maddelerin radyoaktivite degeri ve 6l¢iim tarihi kayit altina aarak izlemek,,
6.25.Cihazlarin temini ve hizmete sunulmasina yonelik kalite dokiimanina uygun diizenleme yapmak,
6.26.Cihazlara iligkin ihtiyacin tespit edilme siireci saptamak,

a) Cihaz talep yetkisi bulunan calisanlar

b) Talep yontemi

c) Taleplerin nasil ve kimler tarafindan degerlendirilecegi

d) Teknik sartname hazirlanmasi

e) Tekliflerin degerlendirilme siireci

f) Cihazlarin temini

g) Temin edilencihazlarin kontrolii

h) Cihazlarin tedarik¢iden teslim alinmasi ve hizmete sunulmasi

i) Odeme vadesini belirlemek ve gerekli birimlere iletilmesi siireclerini uygulamak.
6.27.Kurum igindeki diger birimlerle koordineli bir bi¢imde ¢alismak ilgili komitelerde aktif gérev almak,
6.28. Kurumun s6zlesme yapmus oldugu firmalarin anlagsmalarint degerlendirmek siiresi bitmis anlagmalar1 uygun sartlarla
ve ilgili departmanlarla gériigsme siire¢lerini planlamak.
6.29.Tedarikgi firmalarla iliskilerin yiiriitilmesinde karsilikli anlayis ve hosgorii ortaminda kurumun misyonuna ve kalite
anlayisina uygun siirecleri yonetmek.
6.30.Satin Almaya iliskin 6demelerin koordinasyonunu iist yoneticisi ile gerceklestirmek.
6.31.Kendi gorev alaniyla ilgili konularda diger kurumlarla olan iligkileri yiirtitmek, kurum igerisinde depo ve eczane
isleyisini takip etmek, aksaklik varsa diizeltici faaliyette bulunmak.
6.32.Bolimiindeki ¢aliganlarin kurum kilik kiyafet kurallarina uymasini ve ige gelis gidis saatlerine uymasini saglamak.
6.33.Sorumluluk alaninda yer alan tiim satin alma malzemelerinin giivenligini saglamak,
6.34.Kurum ve yapilan ¢alismalar ile ilgili tiim bilgilerin gizliligini, degerli belgelerin giivenligini saglamak.
6.35.Kalite Birimi ile gerekli olan durumlarda hastanedeki komite ¢aligmalarina katilmak ve faaliyetlerine yardime1 olmak.
6.36.Deponun sevk ve idaresini saglayarak, depoya gelen her tiirlii esya, makine, tasit, sarf ve diger malzeme, ilag vb.
seylerin kaydini tutulmasi ve dogru sekilde muhafaza edilmesini koordine etmek.
6.37.Makine ve cihaz alim stireglerini kalite prosediirlerine uygun yapmak, gerekli kisilere zimmetlemek,
6.38.Depo stok bilgilerinin tutulmasini, mallarin tasnif ve tertibini saglamak, Depodaki malzeme ve esyalarin yetkili
kisilerin talimatlar1 dogrultusunda talep eden kisilere verilmesini koordine etmek, Depoda saklanan malzeme ve esyalarda
meydana gelen hasarlar igin gerekli kalite tutanaklarimi diizenlemek,
6.39.Yapilan isler ile ilgili olarak haftalik aylik satin alma ve depo sayim bilgilerini, Depoda eksilen, zayi olan malzemeleri
kaydini, iist yonetime raporlamak,
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7.GEREKLi NITELIKLER

7.1.Tercihen konu ile ilgili Lisans/On lisans mezunu olmak.

7.2.Tercihen Satin alma depo siiregleri ile ilgili 3 - 5 yil tecriibe sahibi olmak.

7.3.Temsil yetenegi yiiksek olmak, Liderlik becerileri giiglii olmak.

7.4.0rganizasyon ve koordinasyon becerisine sahip olmak,

7.5.Ekip ¢aligmasina yatkin olan, otonomiye sahip olan, kritik diigiinebilen, hizli karar verebilme yetisine sahip olmak,
7.6.Terapétik iletisim kurabilen, bilgisini uygulamalarina aktarabilme 6zelligine sahip olmak,

7.7.Hasta/calisan giivenligini optimum diizeyde saglayabilen, Stresli ortamlarda ¢alisabilen, sabirli ve sakin yapiya sahip
olmak,

7.8.Kriz yonetimi bilgi ve becerisine sahip olmak, .Yaratici, sorun ¢ézebilen ve dogru karar verebilme yetisine sahip olmak,
7.9.Tercihen Iyi Derecede ingilizce bilgisine sahip olmak,

7.10.Kurum otomasyon programina hakim olmak.

S.ACIKLAMA :

8.1.Bu belge, istihdam ve i¢ iletisim amagli olarak belirtilen pozisyonun temel gorev yetki ve sorumluluklarini tanimlamak
i¢in olusturulmustur.

8.2. Calisanin yapmasi gereken biitiin igleri en ince ayrintisina kadar belirlemek amacinda degildir. Tiim ¢alisanlarin
gerektiginde islerini yapmak {izere esnek olmalari ve ek gorevler iistlenmeleri beklenmektedir.

8.3.Kurum organizasyon semasinda degisim ve gelisimler olursa, Gorev taniminiz revize edilebilecektir.

8.4. Is bu, gorev yetki ve sorumluluklarimi okudugumu ve mevcut gérev yetki ve sorumluluklarimi kapsadigini kabul
ediyorum.

GOREVi KABUL EDEN AD SOYAD :
TARIH - iMZA
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