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Amagclara ulamak ve daha iyi hizmet sunabilmek i¢in hastaneldamaklarin etkin

ve verimli kullaniimasi gerekmektedir. @& orgutlerinde malzemeler en blyuk gider

kalemlerinden biridir. Malzeme y6netimi getuir alan olup malzemenin talep tahmi
satinalma yonetimi, stok ve depo yonetimlerininlijadlerini etkiler ve etkilenir.
Dolayisiyla sglk kuruluslan, kisith kaynaklarla hizmet sunumu yapabilmek iyi

bir malzeme yodnetim strecine ihtiya¢c duymaktadastdnelerin verimlilik etkililik ve
rekabet etme kabiliyetlerini maksimum seviyeye mkada malzeme yonetim sireci

¢cok onemli rol dstlenmektedir. Malzeme yonetimiditdalarinin etkinligi zaman ve

malzeme tasarrufu, mgieri memnuniyeti ve karhlik acisindan hastanel&sgki
sunmaktadir. Hizla gakn teknoloji ¢cginda malzemelerde artansiblik sebebi ile
maliyetlerin artmasina engel olmak icin iyi bir maie yonetim sireci izlenmelid
Calsmanin ilk bolimi hastanelerle ilgili genel bilgilégermektedir.ikinci bolim
malzeme yonetim streci hakkindadir. Bu bélimdedmetérde malzeme yonetimin

tanimi, 6dnemi, amaci, talep tahmin yontemleri, neditna yonetimi, stok ve depo

yonetimleri anlatiimaktadir.Calismanin Gcunct bélimiinde Sakarya Universi

Egitim ve Arastirma Hastanesinden elde edilen veriler kullankamaalzeme yonetim

incelenmgtir. Daha spesifik olarak, malzeme tedarik silremialzeme talebinin

belirlenmesi, malzemelerin stoklanmasi, hastaneoldep icin gunlik hasta ba

giderleri deerlendirilerek Oneriler geftirilmistir. Var olan ama az kullanila

bilgisayar tabanh stok kontrol programlarinin yada stoklarin siniflandirilmasi ic

ABC analizi ve talep tahmini icin regresyon denklenmden yararlanilmasi oneriler

arasinda bulunmaktadir. Bu gahanin hastane yoneticilerine malzeme ydnetimi

ilgili konularda daha iyi kararlar alma konusunddks sglayacal beklenmektedir.

in

tesi

i
n
n

ile

Anahtar Kelimeler: Malzeme, Malzeme YOnetim Sireci, Hastane, Hastaie

Malzeme Yonetimi

Xiv



Sakarya University Institute of Social Sciences Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis:Materials Management in Hospitals: The Case ofieubl
Hospitals

Author: Kadir YILDIRIM Supervisor: Assoc. ProfMustafa Cahid UGAN

Date: 23 Jun2015 Nu. of Pagesl5 (pre text)+99 (main body)+1 (apy

Department: Health Administration

In order to achieve goals and provide better sepvicis necessary to use resour
effectively and efficiently in hospitals. Materighending is one of the largest expen
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GIRIS
Insanlarin sglikh  bir c¢evrede ygama hakkini sirdirebilmeleri igin @k
kuruluslarinin 6nemi ¢cok buyuktir. Anayasanin 56. Maddegjire herkes, ghkli ve
dengeli bir cevrede yama hakkina sahiptir. &k hizmetlerinin sunuldgu hastaneler
yuklendigi gorev itibariyle 6nemli bir konuma sahiptir. Buard dolay! herkesesie ve
dengeli bir sglik hizmeti sunabilmek icin hastaneler ekipman gknblojik donanim
olarak iyi donatilmy olmahdir. Gunimuiz ghk teknolojisinin geld§i nokta itibariyle
hastaneler gk hizmetini daha kaliteli sunabilmek icin birkeriyle yarsmakta ve
kamu hastaneleri de 6zel hastanelerin sgadonkanlari hastalarina sunma gayreti icine
girmektedirler.insan hayati, yapilan hatali tibbi miidahale sonuzuakfisi olmayan
bir durum oldgu icin ¢cok buyilk ekonomiye sahip olangbk sektdrii giin gectikce
kendini yenilemekte ve teknolojiyi takip etmektediyrica 6limle sonuclanan hatali
tibbi midahaleler, midahalenin yapgidsazlik kurulusunun imajini zedelemekte ve i¢

dis misteri memnuniyetini olumsuz yonde etkilemektedir.

Calismanin ilk boliuminde ghk, hastalik, hastanenin tanimi ve hastane tuikeilgili
bilgiler verilmistir. ikinci bolim malzeme yonetim sireci hakkindadir. Adate
yonetimin faydalari, siniflandiriimasi, malzemespatahmini, malzeme tedarik sireci,
stok yonetimi ve tirleri ve depo yonetimi hakkindégiler verilmistir. Calismanin
Uclincll bolimde ise Sakarya Universitegiitin ve Arastirma Hastanesinin ilgili
birimlerinden alinan bilgiler dgrultusunda malzeme talep tahmin sireci, tibbi
malzemelerin stoklanmasi ve depo yonetimi hakkitda calsma hazirlanngtir.
Hastaneden alinan ikincil veriler kullanilarak lzes depolarin tibbi malzeme giderleri,
yatan hasta Ba maliyet hesaplamasi ve onumuizdeki yil icin cikdarda
bulunulmytur. Depolarin toplam giderlerinin hastanenin toplaiderlerine orani
bulunarak yorumlar getirilngtir. Tibbi malzeme giderlerinin mi yoksageir giderlerin

mi daha cok gider kaygaoldugunu tablolar halinde 6zetlengtir.

Hazirlanan bu tez ile kamu hastanesinin malzemeetydme katki sglanmasi
planlanmaktadir. Sk kuruluslari emek ygun ve 6zellikle sermaye gan kurulglar

olmasi sebebi ile mevcut kaynaklarn gdatusunda mal ve malzemeleri dengeli



tuketmesi hastanenin finansal kaynaklarinin dahramiieve etkili kullanmasi adina
hastaneye fayda glayaca& disintlmektedir.

Calismanin Konusu

Bu calsmada bir kamu hastanesinin malzeme yodnetim sinecglenip Oneriler

gelistirilmi stir.
Calismanin Amaci

Bu calsmanin amaci bir kamu hastanesinin malzeme yonealgniizledgi yolun
hastaneye arti ve eksilenin incelenmesi ve bunutu@ma goére hangi noktalarda
lyilestirme yapilacginin belirlenmesidir. Bu agairmada ana parametre hastanenin
malzeme yonetimi icin kullangh finansal kayngin buyuk olgekli olmasi ve bu

kaynainin nasil daha etkili kullanagailizerine caklmalar yapiimasidir.
Calismanin Onemi

Salik Kuruluslarinin  butcelerinin  yakkak %30-50'sini  tibbi malzeme giderleri
olusturmaktadir (William ve Barbara, 2011:573).g8la kuruluslari tibbi malzemeleri
kaliteli ve uygun fiyata mal etmesi, maliyetinsdiiilmesi adina ¢ok énemlidir. Bunun
sglanmasi icin malzeme yonetiminde guincel ve en uytgknolojik sistemin hastane
binyesinde kullaniimasi ve sistemin surekli gozdeaqirilmesi gerekgii distincesinin
on planda tutulmasi gerekmektedinsan sgligi telafisi olmayan bir olay oldiu icin
salik kuruluglart hizmet sunumunda kaliteyi 6n planda tutmalidi#astanelerin
malzeme yonetiminde yapaga reformlarin sonucunda kullandiklari kagna
miktarinin kic¢ilmesi ve buradangtanan maddi tasarrufun hastanenin s@uddiger

hizmetlerde kullaniimasi adina 6nemli bir geledir.
Calismanin Kapsami

Sakarya Universitesi #im ve Arastirma Hastanesinin malzeme yonetimi siireci
calismanin kapsamini ojturmaktadir. Daha spesifik olarak, malzeme tedaiikeci,
malzeme ihtiyaglarinin  tahmini, malzemelerin  stokf@asi, malzemelerin
siniflandinimasi, hasta gunu do@a depo giderlerinin zaman gost@idiegilim

calismanin kapsamini ofturmaktadir.



Calismanin Yontemi

Malzeme yonetimi olduk¢ca kapsamli bir konu dduicin argtirma yontemi olarak
birka¢ ara¢ kullaniimgtir. Depolarin dénemlik malzeme giderleri, depalawillik
malzeme giderlerinin hastanenin toplam giderlendeki payi ve ¢ajmada kullanilan
yillik malzeme giderlerine bakilarak takip ederiayda malzeme giderlerinin nasil bir
seyir izleyecg@i regresyon analizi ve grafiklerden yararlanilacgerlendiriimektedir.
Surec¢ analizi yapilarak malzeme tedarik ve stoklatiaeni incelenmngtir. Stoklarin
siniflandiriimasi igin ise ABC siniflandirma sistdaallaniimigtir.



BOLUM 1: SAGLIK H iZMETLER i

1.1. S&lik ve Hastalik Kavramlari

Salik kavramini Dinya Sgik Orguti (DSO) kuruly yasasinda “Siik sadece
hastalik ve sakatlik halinin olmaydezil, bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyi
olma halidir’ olarak tanimlargiir. Saligin “hal” olarak gorilmesi kinin gorev
sorumluligunu azaltarak statik bir duruma indirgemektedir(T&007:1). Sglik
taniminda yer alan “hastalik hali” kavrami tip foili agisindan, vicuttaki géi
organlara ilgkin oOlcllebilen, objektif bazi belirti ve bulgularl tanimlanabilen
bozukluklar, ksi acisindan hastalik, subjektif bir durumdur ve dredk ya da ruhsal
durumdaki olgan dsi degisiklik ve hisleri, rahatsizliklari belirtir. Son okk hastalik,
kendisini hasta hisseden, ya da hekim tarafindatahlka tanisi konulmuolan kisiden

beklenen davragibicimi, bir tir sosyal roldir (Hayran ve Sur, 1993

Insanlar sgligi konusunda yolunda gitmeyen olumsuz bir durum etignde

kendilerine sorular sorarakagidaki sonuclara ukmnaktadirlar (Helman, 1981:31).
1. Belirti ve bulgular tanimlama ¢abasi,
2. Etiyolojiyi (nedeni) anlama c¢abasi,

3. Kisinin rahatsizig ile davranglari, genetik yapisi, beslenmesi gibisite

Ozellikleri arasinda ifki kurma cabasi,
4. Rahatsizigin zamanlamasini anlama cabasi,
5. Olasi tehlikeleri anlama c¢abasi,

6. Kisinin sorumluluklarinin ve ifkilerinin ne sekilde etkilenecgini anlama

cabasi,
7. Yeni durum kagisinda strateji belirleme ¢abasidir.
1.2. Hastanelerinin Tanimi

Dunya Salk Orgutu (DSO) hastaneleri, "ahede tghis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak tzere gruplandirabilecekgb& hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisakur



tedavi gordukleri, yatakli kuruflar" olarak tanimlamaktadir. Benzer bir tanimin,yer
aldigl Yatakli Tedavi Kurumlariisletme Yénetmefii'nde (YTKIiY) ise hastaneler,
"hasta ve yaralilarin, hastaliktgiiphe edenlerin ve gak durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak galiede, muayene, st@s, tedavi ve rehabilite
edildikleri; ayni zamanda goim yapilan kurumlar" olarak tanimlanmaktadir. Qigin
ayni, birbirini tamamlar nitelikteki bu iki tanimdaastaneler, esaglevleri, olan "hasta
ve vyaralllarin, tedavisi" faaliyetleri ile tanimlaaktadir. "gitim" "aragtirma ve
gelistirme™ ile "toplumun g#ik seviyesinin yikseltiimesine katkida bulunma aey
toplumsal sglik programlarina katilma" olarak adlandirilan y&ée hastanelerde
yuratilen dger islevler dikkate alindiinda, yukaridaki tanimlarin eksik okglw
sdylenebilir. Ancak eskiden beri hastanelerinsigipeden gelen esaslavi, tedavi
hizmetinin verilmesi olmgtur. S6zi edilen der islevler, tedaviglevinin iyi bir sekilde
yerine getirilmesini glayan veya kolaykgiran ve esasglievin turevleri diyebilecgimiz
islevlerdir. Bu acidan bakil@inda "hasta tedavisi",@r islevleri acik olarak iceren,
dolayisiyla yukaridaki tanimlarin yeterli olmasirsglayan bir §levi olarak

distndlebilir.

Yukaridaki tanimlarslevsel tanimlardir. Buna gére hastaneler dinamdgisten bir
cevre icinde, aldiklari girdileri dostilrme sireclerinden gecirerek, citilerinin (elde
edilmesi istenen sonuclar) dnemli bir kismini genyai cevreye veren, geribildirim
mekanizmasina sahip sistemlerdir (organizasyonjartiastanenin girdileri hastalar,
insan gucu, malzeme, fiziksel ve parasal kaynakla€iktilar ise, hasta ve yaralilarin
tedavisi, personelin hizmet-ici gg@imi, o6grencilerin Kklinik esitimleri, aratirma-
gelistirme faaliyetleri ile toplumun $hk seviyesinin yikseltiimesine katkida
bulunmadir. Dongtirme surecleri, szl edilen sonuclarasaidlmek icin hastanedeki
¢ssitli hizmet birimlerinin kendi alanlanyla ilgili larak gercekligtirdikleri planlama,

orgutleme, yaritme ve denetleme faaliyetlerini @@dmektedir.

Bir butiin olarak hastane sistem yaktaiyla tanimlanabildii gibi, hastane icindeki
¢esitli hizmet birimlerimde birer alt sistem olarak ntanlanabilmektedir. Cunku
hastanedeki her hizmet biriminin hastagkevlerinin yaratilmesine katkisi olan alt
islevleri ve bu alt glevleri gerceklgtirmek tzere bir araya getirilerek organize edjimi
elemanlari ve kaynaklarn bulunmaktadir. Ayrica, thasnin esasslevi olan hasta



tedavisi faaliyetlerini yuriten elemanlar toplgluda "hasta tedavi sistemi" olarak ele
alinabilmektedir. Hastanedeki tibbi yardimci tilviei hemgirelik hizmetlerini yurtten
salik personeli ile bir kisim destekleyici personel bsistemin elemanlarini
olusturmaktadir. Hastanedekigdir alt sistemler ise bu sistemin iskggi kolaylastiran

velveya iyilagtiren sistemler olmaktadir.
1.3. Hastanelerin Ozellikleri

Hizmet Ureticisi olan hastanelerin hizmet Uretirei satgl diger mal ve hizmet Ureten
isletmelerin 6zelliklerinden farklilik gosterir (Segj 1991: 21). Hastaneler emekgyn
ve sermaye yieun isletmeler olup 24 saat esasina gore hizmet sunmakidcetim
isletmelerinde Uretilen ve satiyapilan bitiin mallarin aksine goi& kuruluslarinda
Uretilen ve sunulan hizmet tedavi ve bakim hizmetiDolayisiyla sunulan hizmetin
kalitesini belirlemek zordur. Clnkl hizmet alan gtedii olan hasta ve hasta yakininin
degerlendirmesi subjektiftir. Hizmet alan hasta/hasyakinlarinin  beklenti ve
memnuniyet dizeyinin farklilik gostermesi hastandmzmet kalitesini artirmasi adina
motive edici bir faktérdir. Kaliteyi belirleyen higetten yararlananlarin sayisi veska
hasta/hasta yakinlarina 6nermesi ilegrdoorantilidir. Bltin bunlar ele alirggnda
hastaneler yuklengi gorev itibariyle elindeki mevcut durumu kullankrhasta ve

yararhlarin sgligini normal duruma gevirmek igin ¢gacaktir.

Hizmet sunumu yapan hastanelerin bina yapilgerdkurumlara gore farklilk gosterir.
Binalar ya, I1s1, nem, gurulti ve hijyegartlari acisindan titizlikle dizayn edilmelidir.
Ozellikle tedaviden sonraki siirecte hastanin gyile siirecinin hizli olmasi igin hastane
odalarinin ve birimlerinin enfeksiyon tehlikesinark cok iyi temizlenmelidir. Hastane
yonetimi temizlik konusunda denetim yapmali ve kohtmekanizmasi kurmahdir.
Ayrica hastaneler hastanin tedavisinden sonrad¢abedilene kadar hasta refakatgisine
otelcilik hizmeti sunmasi sebebi ile hizmet adieeeggli donanima sahip olmalidir.

1.4. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin mulkiyet gore; kamu, 6zel, vakif vsgigm
statiisiine gore;g#im hastanesi ve genel hastane, verilen hizmetminte goére; ruh

saligl, kalp damar, cocuk vs, buyllgiine gore; blyuk, orta ve kuguk ve dikey



baglanti durumuna gore; 1. 2. ve 3. basamakikauruluslari seklinde siniflandirihr
(http://www.merih.net/m1l/hastmodl.htm 27.03.2014).

1.4.1. Mulkiyetine GOre Hastaneler

Hastaneler icin gier bir siniflandirma ise, miilkiyetinin hangi kurwma kurulylara ait
olduguna gore ya da ilgili kurum ve kurglarin niteliklerine gore yapilmaktadir.
Turkiye‘de de hastaneler, @& Bakanlgi'na (SB), Tip Fakultelerine, Belediyelere,
Yabancilara, Azinliklara, Derneklere, bazi Bakdahk ve 0zel kesime ait hastaneler
seklinde siniflamaya tabi tutulmaktadir. Turkijgatistik Kurumu (TUK) 2012 yil
verilerine gore Ulkemizde 897‘si kamu, 541'i 6zel45'’i diger olmak lzere 1483 adet
hastane bulunmaktadir. Ayrica SB 2012 yili venilergbre 157.422 hastane yatak sayisi
kamu sglik kurumlarina, 25.767 6zel hastanelere ve 6.838lky da dier sa&lik

kurumlarina ait olmak tzere toplam 200.072 hasyatak sayisi bulunmaktadir.
1.4.2. Egitim Statlstine Goére Hastaneler

Egitim durumuna gore hastaneletitem verilen ve gitim verilmeyen hastaneler olmak
Uzere ikiye ayrilir. Eitim hastaneleri, gtim, 6gretim ve argtirma yapilan uzman ve
ileri dal uzmanlari yegtirilen genel ve 6zel dal hastaneleriyken; s6zieadgitimden
maksat hekimlere uzmanlhk kazandirmayr amaclayaminmalir. Egitim vermeyen
hastaneler sadece hasta olarak adlandirilan, halmety1 bekleyen gruba karsorumlu
olmakta ve onlarin beklentilerini en iywekilde kagilayabilmek igcin gitim veren
hastanelerde ystirilen uzmanlar ile cajmaktadirlar. Gortldgl gibi ister gitim veren
olsun ister olmasin her turli hastanede hizmateyébilmesi ve kalitesinin artiriimasi

egitim veren hastanelere ganl olmaktadir.
1.4.3. Verilen Tedavi Hizmetinin Turline Gore Hastameler

Hastaneler, verilen tedavi hizmetinin tiriine goené& ve Ozel Dal Hastaneleri olarak
iki grupta ele alinirken; Genel hastaneler, helutécil vaka ile ya ve cinsiyet farki
gozetilmeksizin, bunyesinde mevcut uzmanlk dallariilgili hastalari kabul eden
hastanelerken; Cocuk Hastaneleri ve/veyguboevi olarak anilan ihtisas hastaneleri
ise belirli bir ya veya tiirde hastalarin kabul edfidhastaneler olduklari icin Ozel Dal

Hastaneleri statisindegdzlendirmektedirler.



1.4.4. Buyukligune Gore Hastaneler

Bu siniflama genellikle personel, finansman, makdmllanimi ve istatistik agcisindan
kullanilan siniflama turddir. Hastaneler hasta kya@yisina goére; 50, 100, 200, 400,
600, 800 ve daha ustu yatakli hastaneler olarakftadilmektedir. (Akar-Ozalp, 2002:

157). Literaturde, kicuk hastaneler 25-50 yatakakdpli, orta buyuklikte hastaneler
100-200 yatak kapasiteli ve buyik hastaneler iseé ¥® daha Ustl yatak kapasiteli
hastaneler olarak tanimlanmaktadir. Bu siniflamhtgac duyulmasinin sebebi hastane
ve hasta yatak sayisi buyudukce yeni hizmet birimdeihtiya¢ duyulmasi ve hastane

organizasyonunda @iklikler olusturmasidir.
1.4.5. Dikey Bglanti Durumuna Gore Hastaneler

Birinci basamak tedavi hizmetleri hastalarin ilk\aaduklar sglik ocagi, sglik evleri
gibi sglik kurumlarinda ayaktan yapilan tedavi uygulamdiar Birinci basamak
uygulamada ggik ocaklarinin  etkingi ile bolge halki gerekginde taranarak
hastaliklarin 6nceden erkernshes ve tedaisi sganir. Gerekli goruldginde hastalar
hastanelere gonderilir. Birinci basamak tedavi lafderi s&lik ocaklarinin yaninda,
poliklinikler, muayenehane ve hastalarin evlerirtde verilir. Birinci basamak ghk

kuruluslarina sglik evi ve koy ilce tipi sglik ocaklari 6érnek olarak verilebilir.

ikinci basamak tedavi hizmetleri hastanelerde smatdir. ikinci basamak tedavi
hizmetleri birinci basamak da tedavi edilemeyentdlaga uygulanir. Bu basamakta
hasta, devlet hastanelerinde veya 6zel hastanetgmlda ya da yatarak tedavi edilir.
Ikinci basamakta tedavi edilemeyen hastalar Uclmsiarnaktaki gdik kuruluslarina
sevk edilir.ikinci basamak ggik kuruluslarina ornek olarak devlet hastanesi ggim

hastanesi 6rnek olarak verilebilir.

Ucuincti basamak tedavi hizmetleri 6zel uzmanlk yiksek teknoloji gerektiren
uygulamalarin yapilgh tiniversite hastaneleri gibi @&k kuruluslarinda yapilir. Ugtinci
basamakta ikinci basamakta tedavisi yapilamayaralaaa hizmet verilir. Tedavi
hizmetlerinden etkin bigekilde yararlanmak icin birinci basamaktanslbgan sevk
zincirinin uygulanmasi gerekir. Tedavi basamakiariatlaniimasi bir alt basamakta
¢cbzuimlenebilecek gak sorunlarinin bir Gst basamakta birikmesine medéur. Bu

durum kaynak israfina neden offlu gibi bir Ust kurulgtan yararlanacak hastalara
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sunulacak olan hizmetlerin azalmasina da neden Blutun sonucu olarak da daha az
kisiye salik hizmeti sunulms olur. Ugiincti basamak @e kuruluslarina érnek olarak
dogumevi, g@us hastaliklari hastanesi ve rulglsat ve hastaliklari hastanesi 6rnek

olarak verilebilir (http://www.egzersiztr.com/tedaizmetleri.ntml 08.04.2014).
1.5. Hastanelerin Kaynaklari

Hastaneler istenilen amaclarinasufek ve fonksiyonlarini yerine getirmek tzerglda
hizmeti Uretiminde kullanaga kaynaklar akilci birekilde yonetmek durumundadir.
Salik hizmeti sunumunda yeterli ve kaliteli kaya hastane binyesinde bulunmasi,

telafisi olmayan insan hayatina mal olmamak adio& ¢nemlidir. Hastanelerin

1.5.1. Zaman

Zaman geri getirilmesi mimkin olmayan, bedeli inbayati ile 6lctlen ve dikkatli
kullanilmasi gereken c¢ok o©Onemli bir kaynaktir. Haslerde vyapilan tibbi
mudahalelerde oOlum oranin en aza indiriimesi admsnanin ©6nemi ¢ok iyi

anlasilmaktadir.
1.5.2. Para

Diger buttun kaynaklarin bir araya getiriimesi ve zardgmda hepsinin satin alinmasi
ve hastane binyesinde bir araya getiriimesi adera gn 6nemli kaynaktir. Daha
kaliteli salik hizmeti sunumu adina en son teknolojik donamarmalzemeleri almak
icin ciddi parasal kayri ihtiya¢ duyulaca asikardir. Hastanelerin parasal kaynaklari
O0zel sektorde, faaliyetleri sonucunda elde edilatirlgr, kamu sektoriinde gak
faaliyeti sonucu elde edilen gelirler ve buna il@vedevletten sganan subvansiyonlar
( genel ve katma butce ddenekleri) veittieyabanci kaynak kredilerinden alur (Akar-
Ozalp, 2002: 155).

1.5.3. Malzeme

Salik hizmeti Uretiminde kullanilan her tirlt ilk mde, yari mamul, mamul malzeme
ve ticari nitelikli mal hastanelerin malzeme kayiaaldir. Hastanelerin 6nemli

malzeme kaynaklarini ila¢ ve tibbi sarf malzemelagturur (AK, 1990: 81).



1.5.4.insan Giicl

Salik kurumlari emek ygun isletmeler olup, kullangs kaynaklarin en aktif ve en
yogun olanlarindan birisi de insan giicii kagwlar. Hastaneleririnsan guci kayrgni
hekimler, hergireler, acil tip teknisyenleri, idari personelgdi s&lik personeli

olusturur.
1.5.5. Bilgi

Gunumuz dunyasinda bilgi cok dnemli bir guc oluthaeler icin hayati bir 6nem
tasimaktadir. Bilgi eksikiginden kaynaklanan tibbi midahale sonucunda, hastakat
kalmakta ya da olimle sonuclanan vakalara sebepkbédir. Yank bilgi ya da dgru
bilginin yetersizlgi durumunda yangi teshis ve tedavi sgik kurumu icin istenmeyen
bir olaydir. Bu duruma dinemek ve insan ghgini tehlikeye atmamak icin
hastanelerin dgru ve yeterli bilgiye sahip olmasi bilginin ¢cok d@nke bir kaynak

oldugunu gostermektedir.
1.5.6. Yer ve Bina

Salik kurumlarinin hizmet sunumunda kullapdipoliklinik, ameliyathane, eczane,

bulundigu komplike bir batini okturan parcalardir. Binayi aturan her bir parcanin
Isi, nem sicaklik ve temizlik yoninden hizmet sunuswrasinda en ideal durumda

olmasi gerekir.
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BOLUM 2: MALZEME YONET iMi SURECI

Birinci bolimde genel hatlari ile glak ve hastalik kavramlari, gak hizmetleri,
hastanenin 06zellikleri, siniflandiriimasi ve kaylaak Uzerinde durulmgiur. Bu

bélimde malzeme ydnetim stireci hakkinda bilgi eeektir.
2.1. Malzeme Yo6netiminin Tanimi

Genel anlamda malzeme, “insanlarin ihtiyaclaraumsikayan butin iktisadi mallardir”
(Oz, 1966: 7). Malzeme yoOnetimi, malzeme planlareatinalma, stok yonetimi,
depolama, tama/da&itim/kontrol ve atiklarin  deerlendiriimesi  gleminin
gerceklatiriimesi surecidir (Holmgren ve Wentz, 1982: 3)iskca malzeme ydnetimi
bir 6rgitin malzeme hareketlerinin en uygun zamyar, yontem ve olanaklarla
planlanmasi, uygulanmasi ve denetim sirecidir (Tiemgglu ve Yigit, 2013: 63).
Asagida malzeme yobnetim sdrecini gluran kavramlarin kisaca tanimlarina yer

verilecektir.

Satinalma, en yalin haliyle gtiindeliksganda belirli bir bedel kariginda bir triin ya da
hizmetin temin edilmesidir (Erdal, 2011: 2). Salmma, Gretim i¢in gerekli olan her
cesit malzeme, techizat ve servislerin temin edilmkesiye/veya kiralanmasiyla ilgili
faaliyetlerin sorumlulgunu tgiyan ve malzeme yonetiminin pazar ile olagkikini
icraata dongttren bir fonksiyondur (Tengilimgu ve Yigit, 2013: 63).

Stok, kullanilmayr ve satilmayi bekleyerek belidir sire atil durumda tutulan,
ekonomik dgere sahip kaynaklardir (Gengyillmaz, 1988: 8). Stakeketsiz duran her
¢cesit malzemeyi ifade eder, fiziksel mevcudiyeti (Yesmy, 1990: 7), Uretimde
beklenmeyen durumlar, gecikmeler, mevsimsel datgata ve dier dizensizliklere
karsl, isletmeyi guvence altina almak Uzere atll bekletilancak gerekginde
kullanilabilecek hammadde, malzeme, yari mamul gazbri kaynaklar ifade eder
(Barutcugil, 1988: 179). bk isletmelerinde ise ortaya cikacak ani gereksinimleri
karsilamak ve tibbi tetkik ve tedavilerin kesintiygramadan surdurilmesi @gamak
amaciyla bulundurulan her turli sarf malzemesio& stenilmektedir (Akman, 2003:
16). Parasal kaynaklar olan stoklarglgakurumlarinda personel giderlerinden sonra en
onemli gider kalemidir (Buker ve Bakir, 2005: 178).
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Lojistik, zaman ve uzaklik olarak birbirinden agbllen Uretim ve tiketim noktalar
arasinda bir kopri olarak gorev almaktadir (Ball@d04). Lojistik tedarik zinciri
olusturmak Uzere bir araya gelgnbirbiriyle iliskili faaliyetlerin, misterilere yer ve

zaman faydasi giamak Uzere uyumlu yuratilmesidir (Yamak,2007, Yaim2006: 6).

Tedarik s6zcglu Turkcede; ardurip bulma, sglama ve elde etme anlamlarinda

kullaniimaktadir (www.tdk.gov.tr). Basit anlamda agtara ulamak icin gerekli olan

ara¢c ve imkanlarin en uygugekilde sglanmasi ve kullanima hazir byekilde
bulundurulmasidir (Stock ve Lambert, 1987:471).K€&de ele gecirme ve satinalma

11

anlaminda kullanilan tedarikngilizcede “procurement”, “purchasing”, kavramlae
ifade edilmektedir. Tedarik¢i isglétmenin trin, malzeme ve/veya hizmet ihtiyaclarini
istenilen nitelikte ve zamanda kdayan saticidir (Erdal, 2011:5). Kamihale
Kanununa (KK) gore tedarikci; mal alimi ihalesinde teklif vargercek veya tiizel
kisileri veya bunlarin olgturduklari ortak gigimleri ifade etmektedir (KK, 2002;

md.4).

Tedarik zinciri yonetimi, tedarikgciler, Ureticilerdagiticilar ve miteriler tzerinde
olusan bir &daki malzeme, bilgi ve para akiyonetimini kapsayan strekli ggdin bir
yonetim felsefesidir (Bayar, 2008: 17-23).

2.2. Malzeme Yoénetiminin Onemi

Salik hizmetlerinin sunulmasi i¢in vazgecilmez unawdbn birisi de ilk madde ve
malzemelerdir (Gundiz, 2010: 21). Dolayisiyla maleker hastaneler icin c¢ok
onemlidir. Malzeme vyetersigi veya yoklgunun maliyeti, maddi oldiu kadar,
hastalik, aci ve Olim gibi parasal olarak olctuleemymanevi kayiplari da
kapsamaktadir. Ayrica hastalarin ve toplumun Higingiesi sonucu malzeme yoflu
ve kalitesiz malzeme kullanimi sonucu hastada nmegydgelecek istem g olaylar
nedeni ile tazminat davalari acilabilmektedir (Bamve Weeks, 1992: 307). Malzeme
yoklugu ya da eksikfii sebebi sonucunda hastalarda meydana gelen isgenme
degisiklikler, hastaneye acilan tazminat davalari sondeu finansal yonden risk

olusturur ve hatta yiksek miktarda paralar hastaneesiiigsarsabilir.

Isletmelerde hizmetlerin aksamadan yuriitilmesi, dkieeberekli olan malzemelerin

istenilen yer ve zamanda istenilen miktar ve kdbtdazir bulundurulmasina ghalir
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(Barutcugil, 1988: 169). Bu ise ancak etkin ve pjanlanmg malzeme yodnetimi ile
saglanabilir. Hastane sietmelerinin de temel amagclari icerindesamlarini sirekli
kilmak, toplumsal fayda, karllik ve faaliyetlerimdktisadilik 6nemli bir yer tutar. Bu
amaclari gercekieirmek icin malzeme yonetim fonksiyonlarinin dnenfdir payi

bulunmaktadir. Malzeme yonetim fonksiyonu; stok idewranini artirarak, yuksek
kalitede de dgiik fiyattan malzeme temin ederek, malzeme israfinleyerek ve
malzeme maliyetlerini diiirerek, stok kontrolinin ve hizmet sunumunun kesmnt
surddridlmesini  g#dayarak gletmelerin  amaclarina waasina yardimci  olur
(Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 69).

Malzeme giderlerinin toplamgletme giderleri icerisindeki orani endistriden estdyie

farklihk gostermekle birlikte bugiin emek &un sektdrlerde %20’nin Uzerindedir
(Leenders and Fearson, 1989: 8). Housley'e goreran hastanelerde %46’dir. Buitln
bunlar s1ginda, malzemelerin hastane giderleri icindeki pagstaneler icin malzeme

yonetiminin neden dnemli olgunun dger bir kanitidir.

Malzeme yonetiminin, malzeme maliyetlerinde geregkkebilecesi tasarrufun, gletme
karina ve performansina olan etkisi, cok daha catp! Malzeme ydnetimi kar merkezi
olarak gorilmekte ve malzeme giderlerindeki birlaza karlilik oranini buyik oranda
etkilemektedir. American Management Association yaptgl bir argtirmaya gore,
etkin bir satinalma ve malzeme yonetimi sonudilasecak yillik ‘2’lik tasarrufgletme
karliiginda %10’luk bir ary yaparken, %10’luk malzeme giderlerindekiii%52’lik
bir kar artg1 sgzslamaktadir (Stelzer, 1970: 23). Malzeme yonetimigikin bir sekilde
yuratilmesinde otomasyon sisteminin dnemli bir rolilunmaktadir (Tian ve et al,
2007).

Malzeme yoOnetimi sletme sermayesini, en iyekilde kullanmasini gamasi ve
maliyetlerde gercekitirebilecesi tasarruflar agisinda; ekonomik, Uretimdeki maleem
akisini kontrol ederek, istenen malzemenin istenen manmeamiktarda kullanima hazir

olmasini temin etmek acgisindan; fonksiyonel 6neamgpsir (Yenersoy, 1990: 4).

Salik kuruluslarinin toplam s@ik harcamalarinin dnemli bir bolimdna her yil arta
ilac ve tibbi malzeme giderleri aftwrmaktadir. Turkiye'de bir tniversite hastanesinin

malzeme giderleri toplam giderlere orani %32.10’ofugturmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Bir Universite Hastanesinin Malzeme Giderleri(OZ2tner Sermaye Bitcesi)

SIRANO GIDER TURU TUTARI (TL) %
0 iLK MADDE VE MALZEME G IDERLERI 78.807.460 |32,10
0.1 Tibbi Malzemesi Kullanimlari 71.030.372 28,93

Ilaglar 22.119.444 |9,01
Tibbi Sarf Malzemeleri 32.666.150 13,31
Labaratuvar Malzemeleri 16.244.778 |6,62
0.2 Diger Malzeme Kullanimlari 7.777.088 3,17
Blro Malzemeleri 1.191.596 0,44
Temizlik Malzeme Giderleri 727.310 0,3
Akaryakit 213.455 0,09
Yiyecek Giderleri 3.324.083 1,35
Icecek Giderleri 108.631 0,04
Bakim Onarim Malzemeleri 1.586.480 0,65
Diger Malzemeler 725.533 0,30
2 MEMUR UCRET VE G iDERLERI 95.586.560 38,93
HekimIscilik Giderleri 59.509.656 |24,24
Hemsire Iscilik Giderleri 17.681.266 | 7,20
Diger Salik Personeliscilik Giderleri 10.080.864 |4,11
Diger Personelscilik Giderleri 8.314.774 3,39
3 DISARDAN SAGLANAN FAYDA VE H iZMETLER 52.743.127 |21,48
3.1. Elektrik Su Gaz Giderleri 12.124.220 4,94
Elektrik Giderleri 8.644.177 3,52
Su Giderleri 546.657 0,22
Dogalgaz Giderleri 2.933.386 1,19
3.2. Haberleme Giderleri 467.468 0,19
Posta Giderleri 40.148 0,02
Telefon Giderleri 65.165 0,03
Ilan Giderleri 402.303 0,16
Bakim Onarim Giderleri 5.280.488 2,15
Bina Bakim Onarim Gideri 200.254 0,08
Tagsit Bakim Onarim Gideri 20.086 0,01
Makine-Techizat Bakim Onarim Giderleri 5.060.148 2,06
3.4. Disaridan Sglanan Hizmet Giderleri 34.870.951 14,20
Temizlik Hizmeti Giderleri 11.784.099 (4,80
Veri Hazirlama Bilgiislem Hizmetleri 8.929.510 3,64
Yonlendirme ve Dagma Hizmetleri 1.467.454 0,60
Teknik Destek Hizmetleri 5.250.441 2,14
Personel Hizmet Alim Giderleri 2.262.478 0,92
Tibbi Atik ve Bertaraf Giderleri 1.074.914 0,44
Gorunttleme Hizmeti Aiim Giderleri 847.325 0,35
Diger Hizmet Alimlari 4.102.055 1,67
4 CESITLI GIDERLER 288.264 0,12
5 VERGI RESIM VE HARCLAR 10.263.508 4,18
6 AMORT iSMAN VE TUKENME PAYLARI 7.824.497 3,19
7 FINANSMAN GiDERLERI
GENEL TOPLAM 245.513.416 | 100

Kaynak DMS, 2012
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Buna kasilik ila¢ ve tibbi sarf malzemelerin, Tablo 2’dergfdigi gibi, bir hastane
isletmesinin toplam gelir kalemleri icinde %29.32 aaahip oldgu gdziukmektedir.

Tablo 2. Bir Universite Argtirma ve Uygulama Hastanesi Gelirleri (2012)

KODU BUTCE GELIRLERI HESABI TL %
800.03 Mal ve Hizmet Gelirleri 183.249.305,03 [99,6
800.03.01 | Salik Hizmeti Gelirleri 182.949.115,40 99,44
800.03.01.01 | Muayene, Konsiiltasyon ve Rapor Gelirleri 30.056.115,40 16,34
800.03.01.02 | Laboratuvar Gelirleri 14.145.783,25 7,69
800.03.01.03 | Radyoloji Gortintileme Gelirleri 8.821.865,53 4,8
800.03.01.04 | Tibbi Uygulama Gelirleri 16.525.255,31 8,98
800.03.01.05 | Genel Uygulamalar ve Giim Gelirleri 6.041.200,85 3,28
800.03.01.06 | Ameliyat ve Anestezi Gelirleri 24.166.755,20 13,14
800.03.01.07 | Yatak ve Refakat Ucreti Gelirleri 13.175.238,64 7.16
800.03.01.08 | Ilac ve Tibbi Sarf Malzemesi Gelirleri 53.946.213,98 29,32
800.03.01.09 | Radyasyon Onkolojisi Gelirleri 3.311.017,38 1,8
800.03.01.10 | NUkleer Tip Goruntileme ve Tedavi Gelirleri 3.707.065,07 2,01
800.03.01.11 | Diyaliz Gelirleri 1.135.482,04 0,62
800.03.01.99 | Diger Sa&lik Hizmet Gelirleri 7.917.079,76 43
800.03.03 Tarim ve Hayvancilik Gelirleri 3.240,00 0
800.03.09 Proje, Argtirma ve Gektirme Gelirleri 10.672,12 0,01
800.03.10 Egitim ve Dangmanlik Gelirleri 285.570,47 0,16
800.03.12 Muayene, Olgiim, Kontrol ve Denetim Gelirleri | 750,00 0
800.04 Alinan Bais ve Yardimlar 267.205,76 0,15
800.09 Diger Gelirler 462.852,03 0,25
800.09.01 Faiz Gelirleri 196.856,63 0,11
800.09.03 | Para Cezalan 78.754,29 0,04
800.09.05 gaezlilﬁe\;? Yersiz Odemelerden Kaynaklanan 26.332.35 0,02
800.00.09 | D'Zer Ceitli Gelirler 150.908,76 0,08
800.09.09.02 | Sartname SagiGelirleri 8.870,00 0
800.09.09.03 | Sayim Fazlalarindan @an Gelirler 0,15 0
800.09.09.04 | irat Kaydedilen Depozito ve Teminatlar 6.753,55 0
800.09.09.09 | Yukarida tanimlanmayangér caitli gelirler 135.285,06 0,007
GENEL TOPLAM 183.979.362,82 | 100

Kaynak DMS, 2012
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Salik isletmelerinde personel giderlerinden sonra en fazlga sahip olan malzeme
giderleri, Uzerinde asfirma yapilarak yenilik ve tasarruf yapilabilecekeinli bir

alandir. Ayrica bu alan ¢cok hassas olup tibbi nm&demininde dikkat edilmemesi
olumsuz sonuclara yol acmaktadir. Hastanelerde emadz kullanim sirecinde
tutumluluk, kalite ve standardizasyon ilkelerine teygnce uyulmamasi ve
personeli/birimleri tasarruflu malzeme kullanmay@ngltecek tgvik uygulamalari ile

otokontrol mekanizmalarinin bulunmamasi gibi olumaktorler, kaynaklarin verimsiz
kullanimina yol acmaktadir (Satay Bakanligl, 2005: 6). Hastanelerde bazi tibbi
malzemelerin gorevi ginda kullanildgl bilinmektedir. Ornek olarak; el yikandiktan
sonra k&t havlu bulunmamasi sebebi ile basili tetkik farmin haviu olarak

kullaniimasi gibi.

Milli Produktivite Merkezi (MPM) tarafindan 1994lyda yapilan bir agirmaya gore,
hekim ve hemireleri daha cok verimli calmaktan alikoyan faktorlerin lenda
motivasyon eksikfii, arac-gere¢c ve malzeme yoglinun geldgi gordimistar. Bu
konuda yapilan @er bir argtirmaya gore de; malzeme ve tibbi techizat eksikli
hekimler iler yoneticiler arasinda gatialara neden olmakta ve bu ¢atalardan da

hastane yonetimi sorumlu tutulmaktadigé®glu, 1994: 6).

Basarili bir malzeme yonetimi, hastanenin sinirh kalklarini sinirsiz ihtiyaclari igin
harcarken etkin bir malzeme planlamasiyla hastabeetymine buyuk firsatlar
taniyacaktir (Allister, 1985: 1370). Malzeme yoneti stok seviyelerini en dik
seviyeye cekerek stoklara glanan sermayeyi en aza indirmektir. GiimeKanada’da
Toronto Cocuk Hastanesi 1987 yilinda hastane feiddisinde (hasta sayisi vb.) belirgin
bir arts gorilmezken, etkin ve yenilikgi bir malzeme yonetprogrami sayesinde 1
milyon dolarin tzerinde bir tasarruf@amistir (Arvisais, 1990: 20).

Yatak bgina yaklgik 1000 dolara yakkan toplam stok envanterinin, etkin malzeme
yonetimi sayesinde %50 indirilebilegietahmin edilmektedir (Snook, 1981: 135-140).
Salik kuruluglarinda etkin malzeme yodnetimi hastanenin tedavimbimaliyetlerini
disUrecek, rekabet gucu, kart ve mali performansraaak, toplum icindeki imaji
yukseltecek ve hasta memnuniyetini olumlu yondelestkcektir (Tengilimglu ve
Yigit, 2013: 74).
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2.3. Malzeme Yonetiminin Amaclari

Salik kuruluslarinda malzeme yonetiminin asil amacigigki maliyetle tedarik edilen
tibbi sarf malzemeler sayesinde kaliteli hizmetwsun yapmaktirlyi hizmet ise, dgru

malzemenin, dgru miktarda, d@gru zamanda ve @ou yerde hizmete sunulmasini
icerir. Literatire gore malzeme yonetiminin biringprimary) ve ikincil (secondary)

amaclari bulunmaktadir.
2.3.1. Malzeme Yo6netiminin Birincil Amaclari

Malzeme yonetiminin birincil amaclari glik fiyat yuksek rekabet, yiksek stok devri ve
stok yatirimlarinin minimizasyonu, 8& Hizmetlerini Kesintisiz Bir Malzeme ve
Hizmet Aksliyla Desteklemek, Yeterli Kalite Standartlarini Korak, Dk Personel
Maliyetleri ve Personelin Uzmaniaasini Sglamak, Tecribeli Kabiliyetli Tedarikgiler
Bulma ve Bunlarlalyi iliskiler Gelistirme ve Dizenli Kayitlar olarak 7 kekta

toplanmstir.
2.3.1.1. Diguk Fiyat YUksek Rekabet

Malzeme yOnetiminin en 6nemli amaclarindan biriddglik hizmeti sunumunda
kullaniimak Uzere @ik isletmelerinin diguk fiyattan tedarik et tibbi malzemeler
kullaniimasi sayesinde tedavi maliyetlerisdéek ve hastanenin karfiii artacaktir.
Ancak burada 6nemli olan malzemenin, fiyat ve figat unsurlar (kalite belgesi, tstin
teknik Ozellik, yedek parca fiyatlari ve teknik @ervb. gibi) agisindan en uygunun

secilmesi gerekmektedisékil 1).
2.3.1.2. Yuksek Stok Devri ve Stok Yatirimlarinin Mnimizasyonu

Daha az sermayenin yatirimagtenmasi icin stoklarin saa oranla daha diik olmasi
gerekmektedir. Bu sayedeslatmelerin sermaye verimidi artmis olur. Stok

bulundurma ve depolama maliyetinin az olmasi, si@kinin yiksek olmasina pladir.

Diger taraftan stok bulundurmak malzemesakn dizenli ve kesintisiz olmasinigar.
Bu durum stoklara fazla sermaye glzmmasi sebebiyle klea alanlara sermaye

baglanmamasina neden olabilir.
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2.3.1.3. Sghk Hizmetlerini Kesintisiz Bir Malzeme ve Hizmet Akisiyla
Desteklemek

Diger isletmelere nazaran @&k isletmeleri kesintisiz hizmet sunumu sirasinda
malzeme eksikfiinden, malzeme tedarikinde ggman gecikmeler sebebiyle telafisi
olmayan insan hayatinin tehlikeye girmesine nedkm we tedavi maliyetini ve
hastanenin prestijini olumsuz yonde etkiler. Butiin aksakliklarin ortaya ¢ikmadan
onlenmesi ve giéik hizmetinin kesintisiz sunulmasi iyi bir malzeny®netimi ile

saglanabilir.
2.3.1.4. Yeterli Kalite Standartlarini Korumak

Tedarik edilen malzemeler hasta givginkcisindan hayati 6neme haiz gidadan
belirli bir standardi ve kaliteyi glamak zorundadir (Ammer, 1974: 71). Rekabet ve
hastanenin reklami agisindan kaliteli tibbi malzdwiéanimi ve hizmet ¢cok 6nemlidir.

2.3.1.5. Dguk Personel Maliyetleri ve Personelin Uzmanlgmasini Sglamak

Salik kuruluslarinda personel maliyetlerinin  gliriimesi acisindan malzeme
yonetiminin tek elden vyarutilmesi gerekmektedir. ridg personelin  alaninda

uzmanlamasi hastanenin verimiini, performansini ve karlgini artirmaktadir.

2.3.1.6. Tecriibeli Kabiliyetli Tedarikciler Bulma ve Bunlarla 1Iyi iliskiler
Gelistirme

Malzeme yonetiminin barisi, uygun tedarik¢i bulma, bunlar icerisinde usigununu
secme yeterigne dayanir. Birgletmenin § hayatindaki bgarisi ve itibari blyuk oranda
tedarikgilerle olan ikkilerine balidir. Tedarikcileri ile iyi iliskileri olan bir sletme
misteri acisindan daha caziptir. Tedarikcilerle iykiler maliyet digtirme projelerinde,
yeni yontem ve fikirlerin payklmasinda gonullt katkilari olabilir. Bunun yanrasi
hasta talebinde gorulen enig@mler kagisinda agiklarin dnlenmesi igin malzemelerin
kisa surede temini veya talep azalmasi durumungdgaritdarin iptalleri konusunda
biyuk katkilari bulunabilmektedir (Leenders, FearsoEngland, 1989: 25).

Tedarikgilerle kagilikli ili skiler is ahlakina ve karlikli givene dayanmalidir.
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2.3.1.7. DUzenli Kayitlar

Malzeme yonetiminin birincil amaclan arasinda $adk ilgili kayitlar gelmektedir.
Kontrollii ve duzenli yapilan stok kayitlari saye@n malzemelerin kullanim sdresi,
stoktaki seviyesi ve maliyeti acisindanglda kurulusuna artilar kazandirmaktadir.
Duzenli kayitlar ve periyodik denetlemeler sayesingtok gorevlilerinin etik di

davranglar1 engellenmi olur.

Dusuk Maliyet

Tedarikgi
Yonetimi

Yiuksek
Hizmet
Kalitesi

Malzeme
Yonetimin

Diger
Fonksiyonlara
Destel

) Givencesi
Etkin Stok

Yonetimi

Sermaye

Sekil 1: Malzeme Y6netimin Amaclari

Kaynak: Lambert, Stock, Ellram, 1998: 184
2.3.2. Malzeme Yonetimininikincil Amaglari
Malzeme yonetimin ikincil amaclarsasida sunulmstur (Ammer, 1974: 76).
1. Malzeme yodnetimi profesyonelce, ekonomiklik, etkirgrensibi ile yuritmek,

2. Tedarikcilerden alinan yeni malzeme, yeni surecyeei metotlar hakkindaki
bilgileri ilgili departmanlara aktarmak,

3. Ekonomik kaullar, fiyatlar ve maliyetlerle ilgili tahminlerignetime bildirmek,
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4. Daha iyi veya aynisi gorecek daha ucuz drunleri kullanici birimleresigte
ederek, departman hizmetlerinin daha ekonomik veimbe bir sekilde

yurattlmesini sglamak,

5. Malzeme veya UrlUnlerigletme icinde Uretilmesinin mi, yoksa satin alinmasi
mi daha ekonomik olaga konusunda yonetimin alagakararlara yardimci

olmak,

6. Is dinyasi ve tedarikciler ile yakingskide olmasi nedeniyle yoneticilere daha
ilerde yeni teebbusler ve muhtemel alanlarin neler olabigckonusunda

oOnerilerde bulunmak,

7. Malzeme yonetim departmaniningdr departmanlarla ahenk icinde galasini

salamaktir.
2.4. Malzeme Yonetiminin Faydalari

Salik hizmeti sunan hastanelerin fonksiyonlarini geri getirebilmek ve tedavi
hizmetlerini sunmak icin hizmet Uretiminin kan dama olusturan tibbi malzemelerin
Onemi c¢ok buyuktir. Malzeme yetersgzliveya yokligunun maliyeti, maddi oldiu
kadar hastalik, aci ve 6lum gibi parasal olarakiléimeyen manevi kayiplari da
kapsamaktadir. Bu durum @ik isletmelerinin glvenirigini de dgirmektedir. Butlin
bu olumsuzluklari ortadan kaldirmak icin etkin, ivdr ve ekonomik bir malzeme
yonetim sisteminin kurulmasi gerekmektedir. Etkin immalzeme ydnetim sisteminin
sglayacal faydalar aagida siralanngtir (Holmgren and Wentz, 1982: 12,
Tengilimaglu, 1996: 31).

1. Salik kuruluslarinda etkin bir malzeme sistemi ile maliyet v&aiget avantaji
s&lar,

2. Saglik kuruluglarinin karhlgini artirir ve finansal strdtrulebiligini saglar,

3. Malzeme kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmas malzemeler ne kadar

kaynak ayrilmasi konusunda bilgigsar,

4. Malzeme kacaklarini oOnleyerek hastaya kullanilanizemaelerin dg@ru ve

eksiksiz olarak geri 6deme kurglarina fatura edilmesini ghar,
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5. Malzeme ydnetim fonksiyonlarinin bir merkezde topteasi verimlilgi artirir,

personel tasarrufu ve ggirme imkani verir,

6. Etkin stok kontrolleri sayesinde stoklarda bozulmdamode olma ve kayiplari

azaltir,
7. Daha hizl stok devri ve nakit gksgslar,
8. Hizmetlerin ve Uretimin kesintisiz surdurilmesieglar,
9. Uriin standardi ve ger maliyet diguriict teknikler icin firsat ggar,
10.Maliyetlerde tasarruf ve daha fazla karhlilglsea,

11.Daha iyi kayit ve bilgi slamasi nedeniyle, bolim harcamalarinin élgtilmesinde
hasta giderlerinin faturalanmasinda kolayliglag

12.Malzeme yo6netim performansini @lendirme metotlarinin getiriimesini

s&lar,

13.Hastane vesletme genelinde malzeme yodnetim sistemi kurulmatiaceki ve

sonraki maliyetlerin karlastirilmasina imkan verir,
14.Bolumler arasi ilegimin gelistirilmesini kolaylatirir,
15.Saticilarla ilgkilerin gelistiriimesini sa&lar,
16.Daha iyi kalite kontrolU s#ar,
17.Hastane bilgi sisteminde kolayliklargar,
2.5. Malzemelerin Siniflandiriimasi

Salik kuruluslarinda bilindgi gibi ortaya cikan Grin ghak hizmetleridir. Sglik
hizmeti Uretiminde malzemeler kullanilir ve binlerkalem malzeme olmasi sebebi ile
malzemeleri siniflandirmaya ihtiya¢ duyulgtwr. Siniflandirmada nitelikleri veya
fonksiyonlari birbirine benzeyen malzemeler aynupga toplanmasi gerekmektedir
(Buker ve Bakir, 2005:181; Menderes, 1994: 36; Tlengglu, 1996: 24). Sgik
kuruluslarinda malzemelerin siniflandiriimasi, malzemalegruplanmasi ve daha iyi

taninmasi adina dizenlenmektedir. Ayrica bu smdlgayesinde malzemelerin uygun
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sekilde depolanmasi ve stok kontrolinin etkin ¢gkilde ydrutulebilmesi sganir.
Malzemelerin siniflandiriimasi, siniflandirmadakiaca ve malzemelerin dzelliklerine
gore dgismektedir. Malzemeler en c¢ok rastlanilan kriterlegére su sekilde

siniflandiriimaktadir.
2.5.1. Uretilen Uriiniinicerisinde Yer Alip Aimamasina Gére Siniflandirma
2.5.1.1. Direkt Malzeme

Direkt ilk madde ve malzeme Udretilen Grinin blnyesigiren ve onun esasini
olusturan, Urdnun birim maliyeti igindeki payl glmdan Olgulebilen malzemelerdir
(Erdozan ve Saban, 2010: 89; Yukcgu, 2011: 97)l®akuruluslarinda sglik hizmeti

dretiminde kullanilan ve hastaya ne kadar tukdlildaptanabilen ila¢ ve tibbi sarf

malzemeler direkt ilk madde ve malzeme grubundgdendirilebilir.
2.5.1.2. Endirekt Malzeme

Direkt ilk madde ve malzemelersthda kalan, mamul ve mamullerin Uretilmesinde
kullanilan ancak ne miktar kullanifgl kolayca saptanamayan ilk madde ve
malzemelerdir. Endirekt malzemeler iki gruba ayr(EErdgzan ve Saban, 2010: 90;
Yiikeii, 2011: 97).

a. Yardimci MalzemeDirekt ilk madde ve malzeme gibi triin binyesinelketkla
birlikte, gerek miktar gerekse tutar olarak Urintemel yapisini okiurmayan
malzemelerdir (Erdgan ve Saban, 2010: 90; Yukcl, 2011:97). Bu tipni&dde ve
malzemelere 6rnek olarak poliklinik hizmetlerindellanilan gazh bez, pamuk ve

flaster gibi malzemeler verilebilir.

b. Isletme Malzemesi:Uriin biinyesine girmemekle beraber {retimin kesmntis
yurattlebilmesinde kullanilan malzemelerdir (Egdo ve Saban, 2010: 90; Yukcu,
2011: 97). Ornek olarak; eldiven, temizlik malzeenglsu ve yg gibi malzemeler

ornek verilebilir.
2.5.1.3. Dger Malzeme

Salik hizmeti tretimi icin ambalaj malzemesi kirtasignalzemesi, temizlik malzemesi

gibi diger malzemeler kullaniimaktadir (Yikgu, 2011: 98).
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2.5.2. Kullanim Turiine Gore Malzemelerin Siniflandriimasi
2.5.2.1. Tuketim Malzemesi

Kullanildiginda tamamen sarf edilegeklini degistiren, vasfini kaybeden veyagér bir
malzemenin bunyesine dahil edilerek bir bitiin ddaallanilan malzemelerdir. Ornek

olarak; kirtasiye malzemeleri, temizlik malzemeldagclar verilebilir.
2.5.2.2. Demirbg Malzemeler

Muayyen bir miada tabi olmaksizin uzun zaman mutsa&dilen ve kullanilansgadir,
demirbg malzemeler tiketim malzemesinin aksine kullagiltda seklini
degistirmezler ancak uzun zaman kullaniimasi sonucursdfim kaybedebilirler. Ornek
olarak; rontgen cihazi, masa ve makine-techizateleiir.

2.5.3. Sglik Kurulu slarinda Kullanilan Malzemelerin Siniflandiriimasi

Bu siniflandirma, temel bir siniflandirma olmayi@stane yonetimlerince stok
kontrolinde kolayllk sgdamak amaciyla pratikte yaygin olarak kullanilanr bi
siniflandirma taradar. Tibbi teknolojideki hizli @gmeye paralel olarak hastanelerde
kullanilan malzeme sayisi gun gectikce artmaktaterfgilimaslu, 1996; Akar, 2002:
133; Ozglilbg, 2010: 131).

2.5.3.1. Tibbi Malzemeler

Tibbi malzemeler ilaglar, tibbi sarf malzemelehdeatuvar malzemeleri, tibbi gazlar,
radyoaktif malzemeler ve gér tibbi sarf malzemeler olarak gruplandirgtm

2.5.3.2. Dger Malzemeler

Diger malzemeler biro malzemeleri, temizlik malzemelesitma malzemeleri,
akaryakit ve yglar, yiyecek malzemeleri, teknik bakim ve onarimzemeleri ve dier
malzemeler olarak gruplandirilgtir.

2.5.4. Tainir Mal Yonetmeligine Gore Siniflandiriima

Salik kuruluslarinda malzemeler 5018 sayili Kamu Mali Ydnetirai Kkontrol Kanunu
ve Tainir Mal Yonetmelgine gore yonetilmesi, trampasi, elden cikariimgsip ve
tahsilinde izlenecek yontem, kaydi ilgitarlarin muhafazasi, kullanimi, mal yonetim
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hesabinin verilmesi faaliyetleri yurutilmektedir.ablo 3 ve 4'de tanir mal

yonetmelgine gore malzemeler siniflandirilghr.

Tablo 3. Tainir Mal Yonetmelgine Gore Tiketim Malzemelerinin Siniflandiriimasi

Hesap |I. Duzey | Il. Dizey

Kodu | Kodu Kodu

150 ilk Madde ve Malzemeler

150 01 Kirtasiye Malzemeleri Grubu

150 01 01 Yazi Araglari

150 01 02 Yazim, Cizim ve Olciim Aracg ve Malzemeleri
150 01 03 Kait Urtnler

150 01 04 Yazici, Faksimile Cihazi ve Fotokopi Maheleri
150 01 05 K&t Tutturucular, Tutkallar ve Bantlar

150 01 06 Yazi Duzelticiler

150 01 07 Kucik Kirtasiye Gere¢ ve Malzemeleri

150 01 08 Bilsim Malzemeleri

150 02 Beslenme, Gida Amagli ve Mutfakta Kullanilan TikeNtalzemeleri Grubu
150 02 01 Tek Kullanimlik Mutfak gyalari

150 02 02 Servis ve Saklama Kaplari

150 04 Yakitlar, Yakit Katkilari ve Katki gkar Grubu
150 04 01 Kati Yakitlar

150 04 02 Sivi Yakitlar

150 04 03 Gaz Yakitlar

150 04 04 Yglar ve Katki Yalar

150 04 05 Kimyevi Maddeler

150 05 Temizleme Ekipmanlari Grubu

150 05 01 Temizlik Malzemeleri

150 05 02 Temizlik Ara¢ ve Gerecleri

150 05 03 Temizleme ve Dezenfeksiyon Solisyonlari
150 06 Giyecek, Mefyat ve Tuhafiye Malzemeleri Grubu
150 06 01 Giyecekler

150 06 02 Mefrgat Uriinleri

150 06 03 Tuhafiye Malzemeleri

150 07 Yiyecek Grubu

150 07 01 Bakliyat

150 99 02 Odiil Amacli Alinan Feairlar
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Tablo 4. Tasinir Mal Yonetmelgine Gore Dayanikl Tanir

Malzemelerinin Siniflandiriimasi

Hesap |. Dlzey | Il. DUzey
Kodu Kodu Kodu
253 Tesis, Makine ve Cihazlar
253 01 Tesisler Grubu
Tasinmaz olarak dgerlendirildiginden Tainir Kod Listesine
253 01 alinmamgtir. Sadece muhasebe detay hesap planlarindaagaidilr.
253 02 Makineler ve Aletler Grubu
253 02 01 Tarim ve Ormancilik Makineleri ve Aletler
253 02 02 Insaat Makineleri ve Aletleri
253 02 03 Atblye Makineleri ve Aletleri
253 02 04 Is Makineleri ve Aletleri
253 02 05 Gug Elektrogi ve Basingli Makineler ile Aletleri
253 02 06 Posta Makineleri
253 02 Ayirma, Siniflandirma Makineleri
253 02 01 Matbaacilikta Kullanilan Makine ve Aletle
253 03 Cihazlar ve Aletler Grubu
253 03 01 Yikama, Temizleme ve Utiilleme Cihaz ve;iara
253 03 02 Beslenme, Gida ve Mutfak Cihaz ve Aletler
253 03 03 Kurtarma Amacl Cihaz ve Aletler
254 Taitlar Grubu
254 01 Karayolu Tgtlari Grubu
254 01 01 Otomobiller
254 01 02 Yolcu Tama Araglari
254 01 03 YUk Tama Araclari
254 01 04 Arazi Tatlar
254 02 Su ve Deniz Falari Grubu
254 02 01 Gemiler
254 02 02 Tankerler
254 02 03 Deniz Altilar
254 02 04 Romorkorler vigici Gemiler
255 Demirbglar Grubu
255 01 Dgeme ve Mefrgat Grubu
255 01 01 Déeme Demirbglari
255 01 02 Temsil ve Téren Demirtber|
255 01 03 Koruyucu Giysi ve Malzemeler
255 01 04 Seyahat, Muhafaza ve Jima Amach DemirbgNiteligindeki Tasinirlar
255 02 Biro Makineleri Grubu
255 02 01 Bilgisayarlar ve Sunucular
255 02 02 Bilgisayar Cevre Birimleri
255 11 03 Masa ve Sehpalarda Sergilenen Symldti
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2.6. S&lik Kurulu slarinda Malzeme Yo6netim Organizasyonu

Hastaneler saik sektérinde kaplagh yerin buyukligl ve 6nemi sebebiyle, buyik
isletmeler arasinda derlendiriimektedir. S@ik hizmeti kullanimina giderek artan
talep ve sglik kuruluslarinin kaynaklarinin buytkgii, kaynaklarin etkin kullaniimasi
icin malzeme ydnetiminin organizasyon yapilanmasimemli hale getirnstir.
Malzeme ydnetiminin organizasyonlarindaki yersleimeden gletmeye dgisiklik
gostermekte ve bu organizasyon, endustrileregheémenin niteliklerine, biyukkgiine,
personeline ve yeteneklerine goregidmektedir (Tengilim@lu, 1996: 31). Sgik
sektoriinde, teknoloji ve Klinik ilerlemelere ghaolarak sletme butceleri icinde énemli
bir paya sahip olan tibbi malzemelerin sayisindaydaea gelen adfiar, bu
malzemelerin satin alinmasi depolanmasi, takip wvetr&l igslemlerinin ayri bir
uzmanlik gerektirmesi agisindan malzeme yonetinmbiin en Ust yonetime goudan
bagli, onun yetki ve sorumluluklari ile donatilgnolarak orgitlenmesi gerekmektedir
(Tengilimaglu ve Yigit, 2013: 78).

Gunimuizde malzeme yonetim sisteminin etkinin arttigr godzlemlenmytir. 1989
yilinda “Center for Advenced Purchasing Studiesaftadan yapilan bir agarmaya
gore; aratirma kapsamina giren 291 organizasyondan 204’'Ud&0) malzeme
yonetim departmaninin bulunglu gérulmitir (Leenders, et al., 1989: 5@ekil 2 ve
3'de sa&lik kuruluslarinda malzeme yodnetimi organizasyonlarina danekiere yer
verilmistir. Avantajli ve dezavantajli yonleri bulunmakteeraber malzeme yodnetim
departmanlari; merkezi, yari merkezi ve merkezdiayan bicimde oOrguatlengi

gorilmektedir.
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Tepe
Yoneticisi

Malzeme
Yoneticisi

Pazarlama
Yoneticisi

Satinalma
Yoneticisi

Stok ve Depo
Yoneticisi

Stok
Kontrol

Malzeme
Tedariki

Malzeme
Dagitimi

Butce Satinalma

Planlama

Sekil 2:Tipik Bir Malzeme Ydnetimi Organizasyonu

Kaynak: Serdivala and Serdivala, 2007: 12

| GENEL SEKRETER

v

| HASTANE YONETICILIGI

Sekil 3. Kamu Hastane Birlikleri Organizasyon Yapisinda2dene Yonetimi
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2.6.1. Merkezi Malzeme Yo6netim Organizasyonu

Kamu ve 0zel sektér ghk kurumlari bu organizasyon yapisinda malzemeeyiém

fonksiyonlarinin tek elden ve merkezden yurutilmesdayanmaktadirSekil 4'de

goruldigt Uzere Sglik Bakanlgl hastanelerin tibbi malzeme ihtiyaclarini toplu

satinalma ve cerceve alimlarla Kamu Hastane Barik(KHB) genel sekretegi

tarafindan tek elden planlanip ve tedarik edilebKtedir.

Hastane A

o . Hastane B
Kamu Hastane Birlikleri Merkezi Satinalma

HastaneC

Sekil 4. Merkezi Malzeme Y&netim Organizasyonu

Merkezi malzeme yonetim bolimunin avantajlagiyle siralayabiliriz (Tengilim@lu,
1996: 32; Erdal, 2011: 39).

1.

2.

Merkezi odaklanma gtamaktadir
Satin alimlarda uzmanl@anin artmasi,
Ihtiyaclarin tek bir elde toplanmasi,

Gereksiz personel ve ara¢ kullanimlarini 6nleyergktmenin verimlilgini

artirir,

Elemanlarin uzmangmasina olanak verir,
Mamullerde standartlar gkar,

Gereksiz stoklarin olimasini énler,

Ucuz ve kaliteli Grinlerin teminine imkandar,

Iletisim ve koordinasyon artar,
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10.Kayitlarin duzenli tutulmasini ve modern bilgglem sistemlerine uyumu

kolaylastirir,

11.Sistem ve prosedurleri dizayn etmek daha kolay @ldgibi, yeni tekniklerin

uygulanmasi daha ucuz ve daha suratli yapilabilir,

12.Denetleme ve derlendirme kolayliklari s#ar,

13.Satinalma maliyetlerinin ginesini sglar,

Yukarida belirtilen avantajlar yaninda merkezi reate yonetiminin gagida belirtilen
dezavantajlari vardir (Tengilingtu, 1996: 33; Erdal, 2011: 39-40).

1.

2.

3.

Hastane organizasyon yapisi icerisinde birimlemktzthma eksikfi,
Ihtiyaclardaki farkhliklari minimize etmegéimi,

Birimlerin stratejik gereksinimlerini kismen gézaetme,

Merkezi birim maliyet yuksekgdi,

Malzeme yodnetim departmaninda alaninda uznganfa kisiler bulunmazsa
malzeme departmaninin gér departmanlarla (bilhassa uretim, planlama ve

muhendislik gibi) yuritege haberlemenin ¢ok gticlgmesi,

Malzeme departmaninin alt kademelerinde saall personelin  énemlerinin

kayboldigunu hissetmesi,

Bolumlerin  6zel gereksinimlerinin  yakindan bilinmes satin  alinan

malzemelerde uygunguin s&lanmasi guclgecektir.

Tarkiye'de Sa&lik Bakanlgi'na basli hastanelerde tibbi sarf malzemesi alimlarintla, i

dizeyinde toplu alarak yapilacak cerceve ganddarin veya toplu alimlarin

uygulanmasi zorunlu tutulngtur. Toplu alimlar cergevesinde ihtiyag tespitlerin

salikll yapilmasi, yaklgk maliyet calgmalari, ihale dokimanlarinin hazirlanmasi,

ihale streclerinin ve soOzime surecinin takip edilmesi icin “Merkezi Satinalma

Birimleri” kurulmus olup bu birimler merkezi malzeme yonetim fonksilgomi

yurutmektedir (Cerceve Andmalar Genelgesi, 2011).
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2.6.2. Merkezi Olmayan Malzeme Ydnetim Organizasyan

Merkezcil olmayan malzeme yonetimi malzeme talebibdlunan birim ile operasyon
bolumu arasinda koordinasyon ve Heti kolayligi sgzslamaktadir (Erdal, 2011: 42).
Bununla birlikte tedarikgi firmalarin davrafarini ¢ok iyi tahmin edebildikleri igin
fiyat, kalite zaman, ile§im ve koordinasyon gibi konularda ortaya ¢ikan stau daha
kolay cozimleme olaga sunmaktadir. Merkezi olmayan malzeme yonetiminin
avantajlarindan bir ger ise gletmelerin satinalma taleplerini hizli hiekilde yerine
getirebilmesidir. Bu sistemin dezavantaji ise maleeyonetiminin prosedurlere ga
kalmaksizin  plansiz  hareket etme  konusunda  hastaéneticilerini
cesaretlendirmektedir. Malzemem yonetiminde statagara eksiklgi ilave maliyetlere
neden olmakta tedarik maliyetlerini artirmaktadirdal,2011: 42). Hastanelerin
bireysel olarak malzemeleri kendilerinin tedariknesi satinalma maliyetini artirmakla

birlikte hastanenin finansal kaynaklarinin gereksitaniimasina neden olmaktadir.
2.7. Malzeme YOoOnetim Fonksiyonlari

Malzeme yonetim fonksiyonlari, malzemelerin ihtiyéigyuldygu bélimden yapilacak
taleplerle bglar ve son kullanicilar tarafindan tuketilmesind&asiren gegibir zaman

ve islemler siurecinde gercekie (Dizgah, 1997: 14). Bu tanim gailtusunda malzeme
yonetimi fonksiyonlar altinda, tibbi malzemeletalep tahmini, satinalma yodnetimi,

stok yonetimi ve depo yonetimi tUzerinde durulagakti
2.7.1. Malzeme Talep Tahmini

Salik kuruluglarinda, stok yatirimlarinin minimize edilmesi, ivdilik ve etkinligin
artilmasinda malzeme ihtiyaclariningo tespit edilmesi énemli rol oynamaktadir
(Aydogan ve Asal, 2009: 33). @ou ve etkili bir planlama ile malzeme temin edilmes
hastanelerin karlgmna olumlu yonde katki yapmaktadir. g8k kuruluslan kit
kaynaklarla etkili ve verimli bir gsik hizmeti sunabilmek igin iyi bir planlamaya
gereksinim duymaktadir (Uner, 2006: 1) sBakuruluslarinda Malzeméhtiyag Tespiti
(MIT) daha ¢ok kalitatif (nitel) bir stire¢ olarak, Mameihtiya¢ Planlamasi () ise
kantitatif (nicel) bir sure¢ olarak yurutulmektediTKHK Satinalma Uygulamalari
Egitimi, 2013: 80).
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Salik kurulusglart salik hizmeti sunabilmek ve faaliyetlerini devam eghilmek igin
¢esitli tibbi malzeme ve hizmetlere ihtiyag duymaktadiMalzeme yonetim
fonksiyonlarindan birincisi gelecek dénemler iciengs ve birimlerinin malzeme
ihtiyaclarinin tespit edilmesidir (Tengilingtu ve Yigit, 2013: 97). Bu sayede hastaneler
kaynaklari etkin ve verimli birsekilde kullanmaktadir. Malzeme ihtiya¢ tespiti
yapilirken hastaneden hizmet alan hasta sayisBoayal Givenlik Kurumu (SGK)
uygulamalarinin, sosyo-ekonomik getielerin, sglik hizmetlerinin esnek@inin ve
finansman yontemlerinin etkisi dikkate alinmalidsgslik hizmetleri talebini etkileyen
faktorleri gagidaki gibi siralayabiliriz (Celik, 2011: 99-100).

1. Hastanenin hizmet sungu bélgenin geniligi ve casrafik yapisi, ulam vb.
2. Bodlgenin nufus ygunlugu ve nifus argiorani,
3. Sosyal guvenlik kapsamindaki nifus,

4. Demografik ve epidemiyolojik oOzellikleri (hastalikpsidans ve prevelans
hizlari),

5. Bolgenin temel ekonomik faaliyetleri ve gelir diizey

6. Tibbi bakimin hasta icin maliyeti (uygulanan Udeatfesi),

7. Hastaliklara yonelik tutum ve davralar (kullanim algkanliklarr),
8. Egitim dlzeyi, mesleki statl, sosyal konum,

9. Nufus/65 ya lzeri niufus,

10.Salik hizmetlerinin érgiutlenmesi, ghk politikasi ve planlamasi,
11.Yatak, hekim ve sgik personeli arzi,

12.Tibbi hizmetlerin nitel,

13.Yeni hizmet birimlerinin olgturulmasi,

14.Sa3lik sigortasi ve sdik turizmi,

15.Geri 6deme kurullarinin arz ve talep yonli maliyet sinirlama sfisite
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Talep tahmini sgik kuruluslarinin gelecg 6ngérmek adina karar verme sturecinin
onemli bir gamasini olgturmaktadir. Sglik yoneticileri, hastaneye tibbi malzeme
temini icin kisa, orta ve uzun dénemli éngorideubutlar. Ongoride bulunularak,
dogru teknikler kullanildginda belirsizlik azalacak ve ihtiyaclar gercekci bekilde
belirlenmg olacaktir (Ulucan, 2012: 35). Malzeme ihtiya¢ pdena surecisu
prosedurlerden omaktadir (TKHK Satinalma Uygulamalargiimi, 2013: 82).

=

Ihtiyag Tespit Komisyonlarindan taleplerin toplanmas
2. Toplanan taleplerin konsolide edilmesi (bstlelmesi),

3. Salik kuruluglarinin gecmi dénem tuketim miktarlart Gzerinden gelecek

doneme ilskin talep (tiketim) tahminin yapilmasi,

4. ihtiyaci bildiren kalemlerin miktarlarinin ve birlistok miktarlarinin analiz

edilerek net alim miktarlarinin belirlenmesi,
5. Olusturulan ihtiyag listesinin fiyat analizlerinin ydmasi
2.7.1.1. Talep Tahmin Yo6ntemleri

Tuketicilerin bir mal veya hizmeti belirli bir fiyaseviyesinde almaya hazir olduklari
miktarlara talep denir. Her yOnetici aldikararlarda az ya da ¢ok, bir tlr tahmin yer
aldigina inanir (Demir ve Gumdglu, 2003: 491). Talep tahmini, yonetim bilimi,

dretim planlamasi ve kontrolu gibi bircok alanddl&ulan ve gletmeler icin stratejik

anlamda oldukc¢a 6nemli bir konudur.

Salik kuruluglarinin malzeme ihtiyaclarini saptamada temel veaiep tahminleridir
(Kobu, 2010: 87). Malzeme tedarik ederken beliisiezt ve riskler 6nemli rol oynar.
Gelecekle ilgili kararlar alinirken karar surecikdeiskleri azaltmak igin tahmin
yapilmaktadir. Talep tahminlerinde g6z 6niine abkgarensiplerden bazilargagidaki
gibi siralanabilir (Kobu, 2010: 89).

1. Miktar veya c¢eit bakimindan buylk olan gruplar igin yapilan tahlear
duyarlidir.

2. Tahminlerin kapsa@l zaman ara@i kisaldik¢a duyarlik artar.
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3. Tahminde sapmalari belirleyecek hata hesaplamaamalmalidir.

4. Herhangi bir talep tahmin atarmasinin sonugclarini uygulamaya gecmeden

once kullanilan yontemin gecerlilik (validity) tegapilmalidir.

Tahmin yontemleri, s#@ik yoneticilerinin planlama ve gelecekle ilgili Iépleri
yurutebilmelerini sglayan araclardan faydalanir. Ancakgdo tahmin yapabilmek igin
asagidaki gamalar izlenir (Yuksel, 2009: 95; Ozcan, 2009: B3-1

1. Tahmin amacinin belirlenmesi,
2. Tahmin yapilacg zaman diliminin belirlenmesi,

3. Tahmin vyapilabilmesi icin gerekli verilerin toplaasi, verilerin

degerlendirilmesi ve analiz edilmesi,
4. Tahmin yonteminin secilmesi ve test edilmesi,
5. Tahminin yapilmasi,
6. Tahmin sonugclarinin gecerginin aragtiriimasi
Tahmin yapmak amaciyla kullanilabilecek ¢ok sayatemin yontemi bulunmaktadir.

Bunlar sayisal olmayan (kalitatif), sktel goriy ve yargiya dayali tahmin yontemleri ve
sayisal (kantitatif) tahmin yontemleri olarak iknaa grupta toplanabilmektedir. Bu
yontemler arasinda glak sektoriinde en sik kullanilan tahmin modellgagada Sekil
5.) gosterilmgtir (Akmut ve ark. 1999: 3; Kobu, 2010: 91-103).
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Sekil 5: Tahmin Modelleri
2.7.1.1.1. Kalitatif (Qualitative) Tahmin Yontemlern

Tahminlerde kullanilan bilgiler tecribe,sigel yargl ve sezgiye dayanan subjektif
yargilara bgli olarak gercgeklgirilen tahminlerdir (Kobu, 2010: 95; Yiksel, 20085).
Oznel yontemlerden en ¢ok kullanilanlari; Delphknigi kolektif distiince yontemi,
Pazar arglirmasi, yoneticilerin ddiinceleri yontemi ve talebin gegmideneyimler
yoluyla tahmini yontemidir (Ozcan, 2009: 13; Kragkiy Ritzman and Malhotra, 2013:
466).

a. Delphi Teknigi

Gelecek yillara ait talebin belirlenmesinde yoriete uzman personelin gadérinden
siklikla kullanilan yontemlerden birisi “Delphi Teigi"dir. Bu teknikte uzmanlarin
uzmanlik alanlar dikkate alinarak gélerinden faydalanilir. Uzmanlar arasinda uyum
saglayacak teknik “Delphi Tek@’dir (Ozcan, 2009: 13). Sk kuruluslarinda tibbi

malzeme ihtiyacinin belirlenmesinde hastane yoiheticbdlim bakani, tibbi malzeme
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sorumlusu, hegireler gibi malzeme tuketimini yapan birimlerin uam personelin

gortslerinden yararlaniimasi gerekmektedir (Tengilighove Yigit, 2013: 102).
b. Kolektif Dustince (Goris Toplama) Yéntemi

Salik kurulusunun caitli Unitelerinde cakan personelin goglerinin toplanarak analiz
edilmesinden ibarettir. Genellikle toplanan bilgileir komite tarafindan analiz edilir
(Kobu, 2010: 210).

c. YOneticilerin DUstnceleri Yontemi

Bu yontemde, yetkili yoneticilerin ayri ayri haayhcaklari 6ngoruler, gerekKili
tartismalar yapildiktan sonra bir karar ya da bir Usteti@nin verecgi karar ile ortaya
ctkarak son tahmineik tutmasi s6z konusudur (Demir ve Giyoglu, 2003: 497).

d. Talebin Ge¢gms Deneyimler Yoluyla Tahmini

Bu yontemde g#ik kurulusunun uzun ve kisa donemde gegmillara ait veri ve
bilgilerinden faydalanilir. Be veriler sayesindelegek ile ilgili tahmin yaparken
gecmiteki durumun gelecekte de tekrarlan&icaarsayimina gore hareket edilir. Bu
yontemde gecen yilin rakamlarina duruma goére hiez veya azaltma yapilabilir
(Tokat, 1994: 42).

Sayisal olmayan bu yontemlerlegbk kuruluslari malzeme talep tahminlerini, ihtiyaci
karsilayabilir 6lcide gercekigirebilir.  Kalitatif tahmin ydntemlerinin en blyuk
sakincasi talep tahmini icin 6ngérude bulunagiddin 6znel gorga ve yargilaridir. Bu
durum kgiden kkiye ve tecriibeye gore gismesi ve tahminde bulunanin tahmin
suresinin uzun ya da kisa periyotlu olmasi gibitddkerde bir araya gelince malzeme
talep tahmininde, sayisal olmayan yontemlerin sdy8ntemlerle birlikte kullaniimasi

daha olumlu sonuclar verecektir.
2.7.1.1.2. Kantitatif (Quantitative) Yontemler

Salik kuruluslarinda tahminleme yapilirken; 6znel yargl ve glmiflen etkilenmeyen,
tutarl ve nesnel kararlar verilmesi malzeme temime noktasinda dnemli katkilar
sgglamaktadir. SEik kuruluslarinin sglikl tahminler yapabilmeleri icin tahminlerin

bilimsel temellere dayandiriimasi gerekmektedirefen, 2005: 122). Talep tahmininde
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kullanilan istatistiksel yontemler ile gegmiyillara ait verilerden yararlanilarak
gelecekteki talep seviyesi projekte edilir (Kob018: 85). Sayisal tahmin yontemlerini
iki ana grupta incelemek miumkuindur. Zaman serialiainydntemi; gecny donemlerde
gerceklgamis talep verilerinden yararlanilirken, ggir yontemde nedensel yontemler;
malzemeye ikkin gecms talep verileri ile bu talebi etkilegi dUstintlen dger verilere
ait deziskenler kullanilir.

a. Zaman Serileri Yontemleri

Bu ybntem gecmin gozlem ve tahminlerine bakilarak gelgeeait tahminlerde
bulunmak prensibiyle ¢alr. Zaman serilerinden yararlanilarak, Gretimi tridgn mal
ve hizmetin gecmnsi yillardaki tuketiminin go6stermi oldugu egilim saptanir ve
gelecekteki tahminde aynekilde gelsecesi kabul edilerek tahminler yapilir (Kobu,
2010: 98). Sgik isletmelerinde zaman serilerini kullanarak gelecek ilgili
ongorulerde bulunurlar (Ulucan, 2012: 36). Zamamlexi grafiginde gbzlem dgerleri
birtakim dalgalanmalar gosteriri. Bunun sebebindreizun devre, ana devrgilen),
mevsimlik dalgalanmalar, konjonkturel dalgalanmalare dizensiz (rassal)
dalgalanmalar olarak 4 grupta toplanir (Atlas, 201481). Zaman serileri yontemlerini
olusturan alt yontemler; naive yontemi, hareketli atah yontemi, Ussel dizeltme ve

trend analizi yontemidir.
b. Naive Yontemi

Naive yontemi en basit tahmin tegniyontemidir. Naive yontemi bir sonraki bir
sonraki donem i¢in tahmin gerlerinin, en son gozlenen ge ya da en son godzlenen
degerden belirli bir yizdenin eklenmesi veya cikarabryla elde edilen gere gore
tahminleme yapilmasidir (Ozcan, 2009: 16). Glnuraigalik kuruluslar genellikle
tibbi malzeme ihtiyacini hasta sayisi oranindaki aeya azaly ylizdesini baz alarak
belirlemektedir (Tengilimglu ve Yigit, 2013: 105).

c. Hareketli Ortalama Yontemi

Hareketli ortalama yontemi geggierilere bakarak bunlarin ortalamasi alinmaktawe
ortalamayi gelecek donem tahminleri icin kullannaakt. Bu yontem mevsimlik

dalgalanmalarin talep Uzerindeki etkisini ortay&agmaktadir (Tekin, 2003: 234).
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Tahmin yapilacak donemlere yakin donemlerglklarinin, uzak dénemlere oranla
daha fazla olmasi genellikle istenilen bir durum@uiucan, 2012: 39).

d. Ussel Diizeltme Yéntemi

Ussel duzeltme yontemisimdiki ve gecmg donemlerin gercekien deerleri ve
tahminlerinin ortalamasina bakarak ongoéride bulurareketli ortalama yonteminin

eksik taraflarini gidermede Ustin 6zelliklesitgd Akmut ve ark. 1999: 36-38).
e. Trend Analizi

Bu yontem, gecmgte gerceklgen talepleri baz alarak gel@eeyonelik talep olgumu
Uzerinde tahmin yapilmasina dayanir. Gateki tum kagullarin gelecekte de sirmesi
beklenen durumlarda, bu yontem oldukc¢a&ligh sonucglar vermektedir (Demir ve
GUmisoglu, 2003: 507). Trend analizinin iki temel ama@ndbirincisi, zaman
serisinin konjonktirel ve diizensiz dalgalanmalatkisinden arindirarak, sadece uzun
donem hareketlerin etkisi altindaki serigdderini ortaya ¢ikarmak ikincisi ise seriyi
Ongora amaciyla analiz etmektir (Atlas, 2013: 145).

2.7.1.1.3. Nedensel Tahmin Ydntemleri

Nedensel tahmin ydntemleri, regresyon analizi, lesyon analizi ve yapay zeka ve

sezgisel algilar olarak ¢ g&kta toplanabilir.
a. Regresyon Analizi

Regresyon analizi, iki ya da daha colgidken arasindaki gkiyi 6lgmek icin kullanilan
analiz metodudur. Bgskenler arasi ikkiyi grafik yontemi ile gosterir. X ve Y gozlem
ikililerinin bir grafik tzerinde birer nokta halirdisaretlendgi diyagramsekil serpileme
diyagrami olarak isimlendirilir. Serpileme diyagraniizerinde bgimh baiimsiz
degiskenler arasindaki gkinin yapisi gézlemlenmektedir. Regresyon anagielecge
yonelik projeksiyonlarin yapilmasindaghilli ve givenilir sonuclar verir. Regresyon
analizi, aralarinda sebep-sonugkiisi bulunan iki veya daha fazla gigken arasindaki
ili skiyi belirlemek ve tahminde bulunmak amaciyla egikiikareler yontemini kullanir
(Tokat, 1994: 48).
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b. Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi, iki dg@sken arasindaki dgusal iliskiyi veya bir degiskenin iki ya
da daha cok dgsken ile olan ilgkisini test etmek, varsa busgkinin derecesini 6lgmek
icin kullanilan istatistiksel bir yontemdir (Tenigiloglu ve Yigit, 2013: 112).
Degiskenler arasinda bir gki varsa, bu ikki pozitif (ayni yonli) veya negatif (ters
yonli) olabilir (Yiksel, 2009: 103). Orgm X marka katater malzeme fiyat arttikca,
bu malzemeye olan talep azalacaktir.gidleenler arasinda var olan sileri 6lgen
“korelasyon analizi"dir (Aktg, 2012: 213). Neden durumundaki (kontrol edilebilen
degsiskenlere bgimsiz dgisken, sonu¢ durumundaki (kontrol edilemeyengiglenlere
bagimli degisken denir (Demir ve Gumoglu, 2003: 530).

c. Yapay Zeka ve Sezgisel Algilar

Son yillarda gefien bilgisayar teknolojisi ile beraber gerir kullanim alani bulan
yapay zeka teknikleri, en cok optimizasyon amadarak kullanilmakta ve klasik
yontemlere gore daha iyi sonu¢ vermektedir (Temgiglu ve Yigit, 2013: 113).
Geleneksel yontemlerle ¢ozulmesi zor olan problengiézmede ve kararsiz ortamlarda
tahmin yapmada kullanilir. Bu tahmin tekniklersagadaki gibi gruplandirilabilir
(Uygungzlu ve Yurtcu, 2006: 61-67).

1. Bulanik mantik
2. Yapay Sinir Aslar
3. Sinirsel — Bulanik Sistem (Neuro Fuzzy)
4. Genetik Algoritmalar
2.8. Stok Yonetimi
2.8.1. Stok Kavraminin Tanimi ve Onemi

Gelecekteki gereksinimleri katamak amaciyla tretim faaliyetlerinin bir tikankkiile
karsilasiimadan ve verimli olarak ydritilmesini gamak icin sletmenin elde
bulundurdgu fiziksel mallara stok denir( Demir ve Gugoglu, 1998: 539). Stok
kavrami bir Gretim sisteminde Uretilen mal ve hizendolayli veya dolaysiz katilan
batin fiziksel varliklarin parasal tutari olarak tinimlanmaktadir( Tekin, 2003: 2;

38



Kobu, 2010: 281). Sk kurumlarinda ise gk tretiminde kullanmak veya tiketmek
amaciyla edingj ilk madde ve malzeme, yari mamul, ticari mal, yi#in, artik ve
hurda gibi varliklar stok olarak adlandirihr (O#ggs, 2010: 130). Stoklar ghak
kurulusunun verimlilik ve rekabetini artirmaktadir (Fili2D08: 149).

Salik kuruluglarinin, s@lik hizmetini etkili ve verimli sunabilmesi icin KHanilacak

malzemelerin yeterli miktarda ve istenilen zamaaitedarik edilmesi gerekmektedir.
Hastane gletmelerinin stok politikasini en giik maliyetle yudritebilmesi, talebe
dayanan stok miktarinin en az hatayla tahmini, msgt@k seviyesinin tespiti ve

siparglerin uygun zaman ve miktarda verilmesinglmhar (Turk veSeker, 2011: 715).

Salik kuruluglarinda bulundurulmasi gereken ilag ve tibbi malekemin buytk boélimu
oldukca pahali olmasi ve kullanim siresinin kisaadl bilinmektedir. Bu sebeple
hastanelerde fazla malzeme stoku bulundurulmapgldma ve personel maliyetlerinin
finansal yukunu artirmaktadir. Stoklaraglzaan kayngin artmasi hastanelerin geir
alanlarina yapilacak yatirimlarin maddi miktarialazasina sebep olacaktir. Stoklarda
bulundurulacak malzemelerin stokta kalma sires devir hizina gore planlanmalidir.
Salik kurumlarinda bulundurulacak ilk madde ve maleestoklarinin miktarlarini
etkileyecek faktorlerggida verilmitir (Akgug, 1998: 292; Ceylan, 1998: 272).

1. Salhk kurumunun gelecekte Uretmeyi plani&adisalik hizmeti Gretim

miktarlari,
2. Salik hizmeti Gretiminin mevsimsel 6zelliklere gbrdiave azalg gostermesi,
3. Salik hizmeti Uretiminin aksamamasi icingiintlen emniyet stok miktari,
4. Piyasada yuksek i1skontolar ile malzeme alabilmeaimdeinin dgmasi,
5. Fiyat yikselmesi beklentilerine kalrk daha fazla stokla cama istegi,
6. Satinalma planlamasi ve stok kontrolinde etkinlik,
7. 1lk madde ve malzemelerin dayangklison kullanma tarihleri (miatlari),
8. Stok yatirimlarini katlayacak finansman imkanlari ve sermaye maliyeti,

9. Stok tutma maliyeti,
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10.Hastalarin yerlgm yerleri, d&itim kanallari ve hasta 6zellikleri
11.Sahk kurumunun stoklara gkin depolarinin kapasitesi
2.8.2. Stoklarin Siniflandiriimasi
Stoklari bazi 6zelliklerine gorgazidaki gibi siralayabiliriz.
2.8.2.1. Stoklanan Malzemenin Turine Gore Siniflandimasi
2.8.2.1.1. Hammaddeler

Hammaddeler dretime giren ve Uzerindeem yapilarak dger kazandirilan varliklar
olarak bilinmektedir (Kobu, 2010: 306). @& kurumlarinda sg@ik hizmeti Uretiminde
kullanilan tibbi sarf malzemeleri, ilaglar, labaraar kitleri vb. malzemeler bu
kapsamda ele alinabilir (Tengilirgloi ve Yigit, 2013: 165).

2.8.2.1.2. Yari Mamuller

Uretim sistemi icerisinde belirlsiemlere tabi tutulmak zere bekletilen ve nihai imal
ortaya clkmasinda kullanilan esas maddedir (TeRDQ3: 7). Sglik kurumlarinin

hizmet Uretme 6zelli nedeni ile stoklar arasinda yari mamul ngielde stoklar yer
almaz (Akar, 2002: 146).

2.8.2.1.3. Mamuller

Uretimi tamamen bitngi ve satiimak Uzere depoya alignmareketsiz mallar mamul
stoklari olarak adlandirilir (Akd@n ve Tenker, 2001: 89). 8& kurumlarinin hizmet
uretme Ozelli nedeni ile stoklar arasinda mamul nigglde stoklar yer almamaktadir
(Akar ve Ozgilbg, 2002: 132).

2.8.2.1.4. Yardimci Techizat ve Malzemeler

Mamulin meydana getiriimesinde @adan d@ruya kullaniimayan yani dretim
surecine giren fakat drandn parcasini stlumayan malzemeler ile bakim onarim
malzemelerini icerir (Kobu, 2010: 304). Tibbi vegeli demirbalarin bakim ve
onariminda kullanilan, yer yiuzey temizleyicileribigitemizlik malzemeleri s#aik
kurumlarinda yardimci techizat ve malzemelere Ornelarak gosterilebilir
(Tengilimaglu ve Yigit, 2013: 165).
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2.8.2.1.5. Ticari Mallar

Satilmak Uzere edinilmi stoklanan mallardir. Uretimsletmesinden cok ticaret
isletmesinde rastlanan bu stok kalemine 6rnek olgeakair, bulgik makinesi gibi
dayanikli tuketim mallari satan bigletmenin stoklarini gdsterebiliriz (Akgan ve
Tenker, 2001: 89-90).

2.8.2.1.6. Artiklar ve Hurdalar

Artiklar strecinde dokim, kesme, delme veya hizmeeine sonucusiemlerden sonra
ortaya cikabilir. Artiklarin en 6nemli 6zedlimamullere gore daha az da olsa ekonomik
desere sahip olmalaridir (Tengililgtu ve Yigit, 2013: 165). Artiklar farkh Gretim
kosullarina gore dgrudan ilk madde ve malzeme olarak satilaragedendirilebilir
veya ek Uretimglemine tabi tutularak yeni bir mamul haline gegéhilir (Yukgu, 2011).
Ornesin, salik hizmeti sunansietmelerin radyoloji Unitesinde film cekildikten rs@
kullanilan kugunlar biriktirilip satilabilir (Ozgulbg, 2009: 131). Hurdalar ise Uretim
asamasinda veya Uretim sonrasinda kullanilmaz halengmamuller ile gletmenin
kullandg! c¢ssiti mal ve malzemelerin kullanilmaz derecede eskiy bozulan
stoklardan olgur (Ak, Akar ve Karaca, 1987: 22).

2.8.2.2. Stoklarin Fonksiyonlarina Gore Siniflandmmasi

Malzemeler fonksiyonlarina goére parti ici stoklamniyet stoklari, mevsimsel stoklar,

promosyon stoklari ve spekulatif stoklar olarakffandirilabilir.
2.8.2.2.1. Partiici (Cevirim) Stoklari

Cevrim stoklari gerekli malzemenin tek tek sipaedilmesi yerine partiler halinde
sipar edilmesi sonucu ortaya cikar. Bir parti malin &nllmaya bglamasiyla biti

suresi arasinda gecen zaman suresinde beklemekiestoklardir (Saygili, 1991: 138).
Hastane ecza deposuna gelen ilaglarin tek tgk de belli araliklarda partiler halinde

alinmasini drnek verebiliriz.
2.8.2.2.2. Emniyet Stoklari

Herhangi bir eklenmeyen talep kemnda stok yoklguna dgmemek icin ihtiya¢ fazlasi

olarak elde bulundurulan stoklardir (Saygili, 19939). Hastanelerde stoksuz kalmanin
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telafisi mimkin olmayan 6lum, saka kalma gibi sdaudazurmasi emniyet stokunun

ne kadar dnemli oldiunu gostermektedir.
2.8.2.2.3. Promosyon Stoku

Cok cabuk ve etkin bir pazarlama promosyonu veyatenie fiyat indirimi, fazla

satma Onerisi verilebilmek icin tutulan stoklar@iengilimoglu ve Yigit, 2013: 166).
2.8.2.2.4. Mevsimsel Stoklar

Talebin mevsimsel d@gsiklik gosterdpi stok kalemleri icin elde bulundurulur. Talepteki

asiri artslar 6nceden elde bulundurulan bu stoklarlaikanir (Gengyilmaz, 1988: 11).

Ozellikle cocuklarda yaz aylarinda argosteren ishal olayr nedeni ile hastanelerde

tedavi icin kullanilan tibbr malzemeler bu donenddéa fazla stoklanabilir.
2.8.2.2.5. Spekaulatif Stok

Fiyatlarda ary beklendgi zaman hem fiyat agiarinin maliyete etkisini azaltmak, hem

spekulatif amaclari gerceklaebilmek hem de mevsimlik talep dalgalanmalarinin
etkisini azaltmak icin aniden veya ihtiyactan faplarak alinan malzeme stoklaridir

(Yenersoy, 1990: 8).

2.8.2.3. Stoklarin Toplam Stok Yatirimiicindeki Paya Gére Siniflandiriimasi

Stok kalemlerinin yillik kullanim dgerine gére yapilan bir siniflandirmadir (Anand, et.
al, 2013: 71).

A Sinifi Stoklar:Bu stok kalemleri cok 6nemli olup toplam stok mikiten %15-20’sini
yillik toplam stok dgerinin de %75-80’ini olgtururlar.

B Sinifi Stoklar: Bu grup stok kalemleri orta derecede 6nemli oluplam stok
miktarinin %30-40’in1 yillik toplam stok gerinin de % 10-15'ini olgtururlar.

C Sinifi Stoklar: Bu gruptaki stok kalemleri ise ¢ok az 6énemli oluplam stok
miktarinin 6énemli bolumund oftururlar. Toplam stok miktari icindeki payr %40-50
olup toplam stok deeri icindeki pay1 %5-10'dur.
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2.8.2.4. Tuketim Hizina Gdre Siniflandiriimasi
1. Yiksek devir hizli (hareketli) stoklar (Fast movisigpplies)
2. Tuketimi tahmin edilebilir (dizenli) stoklar (Pretible movers)
3. Cok az tiketilen stoklar (Slow a nomowers)

2.8.2.5. Tainir Mal Yonetmeligine Gore Siniflandiriimasi

Ikinci bolimde anlatiingtir.

2.8.2.6. S@lik Kurumlarinda Stoklarin Siniflandiriimasi

Salik isletmelerinde stok yonetimine tabi tutulan stokl@amelde iki ana gruba
ayrilarak incelenebilir (Akar, 2002: 133)

Birinci grup malzemeler;

Ilaclar

* Tibbi sarf malzemeleri

* Laboratuvar malzemeleri
» Tibbi gazlar

* Radyoaktif malzemeler

» Diger tibbi sarf malzemeleri

Temizlik malzemeleri
ikinci grup malzemeler;

e Biro malzemeleri

e Isitma malzemeleri

» Akaryakit ve ydglar

* Yiyecek malzemeleri

+« Bakim ve onarim malzemeleri
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e Mefrusat
» Diger malzemeler
2.8.3. Stok Maliyetleri

Salik isletmeleri sglik hizmeti sunumunda kullaniimak Uzere tedarik igett
malzemeleri stoklamasi sebebi ile stok maliyetdugur. Bir malzemenin stokta tutulup
tutulmayacgini tespit etmek icin bazi temel kriterlerin glurulmasi gerekmektedir
(Keskin, 2007: 59). Hastanelerde stoklarin sindlaimasi genel olarak bulunduklari
depo ve malzeme turiine gore yapilmaktatiietmenin kagi karsiya kaldgl stok
maliyetlerini 6 ana grup icerisinde toplanabiliumar gagidadir (Hughes, 1984: 2078;
Kuguk, 2012: 222).

2.8.3.1. Sipars Maliyeti

Sipars maliyeti yeni bir sipag verilmesinden sipagin teslim alinmasina kadar gecgen
surecte ortaya cikanstana, yukleme ve b@altma maliyetleridir (Tengilimglu ve Yigit,
2013: 169). Sipagi miktarini artirmak sipagi maliyetini dgurmektedir. Ancak cok
bayuk miktarda malzeme sipgirivermek stok bulundurma ve depolama maliyetini
artirabilmektedir (Kobu, 2010: 346).

2.8.3.2. Uretime Hazirlk Maliyeti

Hastanelerin gaik hizmeti sunumunda kullanmak igin ihtiya¢ dugduibbi makine ve
donanimlarin kullanima hazir hale getiriimesi igapilan hazirliklardan kaynaklanan
maliyetlerdir. Orngin yeni alinan MR cihazinin kurulmasi ve test edinsirasinda
personele 6denecek Ucret, 6denecek paralar ilenmakirulum ve test edilmesi igin

oddenen giderler tretime hazirlik maliyeti icindgeidendiriimektedir (Erglu, 2002: 2).
2.8.3.3. Satinalma Maliyeti

Bir mali satinalmak igin gerekli birim ggken maliyettir (Winston, 1991: 815kletme
belli bir mal piyasadan satinalmak durumunda igemalin her bir birimine ddenen

para birim satinalma maliyetidir (Tersine, 1988).14
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2.8.3.4. Uretim Maliyeti

Bir mali Uretmek icin gerekli birim dgsken maliyettir. Uretimle berabegdilik ve
hammadde giderleri @ekenlik gosterir ve maliyetler artmaktadir. Stok ipkési
belirlenirken Uretim maliyeti adi altinda sabit atlerden ziyade digsken maliyetler

g0z 6nune alinmaktadir (Tersine, 1988: 14).
2.8.3.5. Stok Bulundurma Maliyeti

Salik kuruluslarinin belirli bir stok miktarini belirli bir doma bulundurmasi sonucu
katlanmasi gereken maliyetlerdir. Stok miktari ik¢th stok bulundurma maliyetleri
ayni oranda artar. Stok bulundurma maliyetlefagedaki kalemlerden okmaktadir
(Tatar, 1973: 70; Tekin, 2003: 8).

Sermaye MaliyetiStoklara yatirilan sermayeninds@a herhangi bir alana yatiriimamasi
sonucu ortaya c¢ikan maliyetti. Ammer hastanelen igrsat maliyetinin stoklara
baglanan yatirim tutarinin %20-30 arasinda @ldw tahmin etmektedir (Tekin, 2003:
8).

Depolama Maliyeti: Depolama maliyeti depolamanin gerekigdiisitma, Kkira,
aydinlatma ve depo personelinin Ucreti gibi malgreten olgur (Tengilimglu ve
Yigit, 2013: 170).

Hizmet Maliyeti: Stok icin 6denen vergi, sigorta, malzeme aktarnea stoklarin
periyodik fiziksel sayimi, malzemelerin korunmadsiiigili giderlerdir (Tekin, 2003: 9).

Risk Maliyetleri: Stok kalemlerinin teknolojik olarak eskimesindegalinmasindan,
kaybolmasindan, hasar gormesinden ve bozulmasindagan maliyetlerdir
(Tengilimaglu ve Yigit, 2013: 170). Stoklar sermaye yatirimlarinin ygksolmasi

sebebi ile sigortalanmasi ve yapilan bitiin harcamek maliyetleri icine girmektedir.
2.8.3.6. Stok Bulundurmama (Stoksuzluk) Maliyeti

Stoksuzluk maliyeti gelen talebi kadayacak malzeme miktarinin stokta
bulunmamasindan dolayi ortaya cikan maliyettir (ieR003: 11). Sgik hizmeti
dretim icin gerekli malzemelerin stokta bulunmamasnucu s@ik Uretim kaybi,

isglcunun ve tibbi teknolojinin atil kalmasi ve tafelkagilanmamasi maliyetleridir
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(Top, 2001: 195). Sk kuruluglarinda stok yetersi#i ise gagidaki faktorlere sebep
olmaktadir (Ozgiilbg 2009: 133).

1. Stok bulundurmama nedeniyleghft hizmeti Uretimde gecikme,
2. Salik hizmet Uretiminin gecikmesi nedeniyle talep lazasi,

3. Taleplerin kagilanmamasi ve ileri bir tarihe atilmasi insan giisuyntibbi

cihazlarin bg kalmasina ve genelletme giderlerinde ax)

4. Malzemelerin tikendikten sonra tedarik edilmeshadgahali tedarik riskini

tagir,
5. Talebin kaybedilmesi durumunda ise sa&aybi sonucu gelir kaybi ortaya c¢ikar,

6. Talebin kaybedilmesisietmenin Pazar payinin gliaesi, hasta, prestij ve imaj

kayiplarina yol acar.
2.8.4.Isletmelerde Stok Bulundurma Nedenleri

Stok yonetiminde amacsletmenin o anda ihtiyaci olan stok miktarina yekekadar
malzemeningletmede bulundurulmasi, tretimin kesilmeden devamesidir (Karadz,
2003: 62). Sglik kuruluslarinda stok dizeyinin sifirin altina ghiiesine izin verildi
takdirde (Kobu, 2010: 320) hastalarinske s&lik kurumlarina sevk edilmesine,
tedavide aksamalara veya sakatlik veya 6lum gibiuglarla kagilasiimamasi gibi
nedenlerle stok bulundurma maliyeti ortaya cikidetmelerin stok bulundurma
nedenleri gagida ele alinmaktadir.

2.8.4.1. Belirsizliklere Karsi Hazirlikli Olma

Salik kuruluslarini stok bulundurmaya zorlayan en 6énemli nedeele biri sglik
hizmeti talebinin tam olarak kestirilememesidir (K&z, 2003: 15). $ak kuruluslari
saslik hizmeti ihtiyacina zamaninda cevap verebilmekstoklarin tikenmesi durumu
ile karl kaslya kalmamak icin sdrekli olarak emniyet stoku mmadurmaktadir
(Nahmias, 1997: 186). Emniyet stoku sipagdilen stok miktarina g olmaksizin
surekli elde bulundurulan stoktur (Yuke¢u, 2011: 130

46



2.8.4.2. Olcek Ekonomilerinden Yararlanma

Salik isletmeleri daha fazla miktarda sipavererek bu avantajindan yararlanmak
isteyebilir ancak bunu bir stok bulundurma maliyetirdir (Martinich, 1997: 661).
Hastaneler buyuk partilerde malzeme temin edergbarisi verme maliyetini
azaltmaktadir. Fakat bu durum stok maliyetini araktadir. Bu sebeple 8k
Bakanlgl stok maliyetini dglirmek icin en fazla U¢ aylik stok yapilma zorunfidu

getirmistir.
2.8.4.3. Spekulatif Amacli Nedenler

Hastanelerin gelege donuk tahmin ve beklentileri stok bulundurma medie. Yaz ve
kis mevsimsel olarak tibbi malzeme kullaniminda artgga da azalmaya neden
olabilmektedir. Malzeme fiyatlarinin artagasoylentisi ve buyik firmalarin medyayi
kullanarak yapfii demecler hastane satinalma yoneticilerini stdlfaa fazla malzeme
bulundurmaya itebilir. Orngn tibbi sarf malzeme fiyatlarinin yakin zamandeeag
beklentisi kagisinda gletmeler, fiyat argindan etkilenmemek veya karlarini artirmak
icin normalden daha fazla stok bulundurabilmekte@Monderembse ve White,
1991:627).

2.8.4.4 Isletme Faaliyetlerinin Strekliligini Saglama

Salik kuruluslarinda hizmetin durmadan devam edebilmesi ve lzastasgliginin
tehlikeye girmemesi acisindan stok bulundurmak madir. Olim, sakat kalma gibi
durumlarla kagi kariya kalmamak icin hastanelerin emniyet stoku buluntasi
gerekmektedir.

2.8.5. Stok Dgerleme Yontemleri

Salik kurumlarinda maliyet planlamasi yapilirken dikledilmesi ve iyi yonetiimesi
gereken bir dier faktor stok dgerlemede hangi yontemin hastane igin verimli
oldugunun belirlenmesi ve gerekli planlamanin yapilmas®alik kurumlarinda stok
degserlemede en fazla kullanilan yontemles@da aciklannytir (Bayukmirza, 2003:
170-171; Erdgan ve Saban, 2010: 100-106).
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2.8.5.1.0k Giren Tlk Cikar (FIFO) Yontemi

Ik giren ilk ¢ikar yontemijngilizce “First In First Out” kelimelerinin yaharflerinden
olusan F.I.F.O. yontemi olarak adlandirilir. Bu yontemifetilen ve depodan ilk ¢ikan
malzemeler depoya giren ilk madde malzemelerdenldigp varsaylimaktadir. S$hk
kurumlarinda kullanimi miada (streye) tabi malldag{ar vb.) ile cabuk bozulan
yiyecek malzemelerinin fiziksel olarak izlenmesindde kullanilabilmektedir
(Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 172).

2.8.5.2. Son Girerlk Cikar (LIFO) Yéntemi

Son giren ilk ¢ikar yontemingilizce “Last In First Out” kelimelerinin Beharflerinden
olusan L.I.LF.O. ybntemi olarak adlandirilir. Bu yonteriFO ydnteminin tam tersi
mantikla cakir. Uretilen ilk madde ve malzemelerin Uretime ahren son madde ve
malzemelerden oldiu varsayilmaktadir. Enflasyonist ortamda kari dahagosterdii
icin tercih edilen bir yéntemdir (Tengilingtu ve Yigit, 2013: 172).

2.8.5.3. Bir Sonra Girecek Olarilk Cikar (NIFO) Yoéntemi

Tiketilen ilk madde ve malzemenin fiili @limaliyeti yerine cari piyasa fiyatlari
Uzerinden dgerlemesini, yani firsat maliyetini esas alan bintgimdir.

2.8.5.4. Ortalama Maliyet Yontemi

Bu yontem, Uretime sevk edilen ilk madde ve malzégtegme mevcut ilk madde ve
malzemelerin maliyetinin ortalamasinin alinmasieilde edilen bir maliyet yontemidir.
Yontemin amaci fiyat dalgalanmalarinin maliyet irzgeki etkisini azaltmaktir. Bu
yontemde hem giier hem de ciglar gunluk olarak izlenebildi icin fiyat
dalgalanmalarinin yun oldyu dénemlerde tercih edilen bir yontemdir (Tengiligho
ve Yigit, 2013: 172).

2.8.5.5. Piyasa Fiyat| Yontemi

Bu yontemde piyasa fiyati ve @lmaliyetinden hangisi daha gikse ilk madde ve

malzemeler onunla gerlendirilir.
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2.8.5.6. Standart Maliyet Yo6ntemi

Bu yontemde Uretime verilen ilk madde ve malzeméleceden belirlenen standart
fiyatlara gore dgerlendirildigi icin ayni malzemeyi kullanan butin birimler arafa
fiyat farkindan kaynaklanan farkliliklar ortadanlkmaktadir. Dgerleme yontemleri
arasinda uygulama kolagll acisindan hareketli veyagidikli ortalama, d@ruluk
acisindan fiyatlarda agts6z konusu oldtunda LIFO, diis oldugunda FIFO yontemi
digerlerine gore Ustun olmaktadir (Tengiligho ve Yigit, 2013: 172).

2.8.6. Stok Kontrol Yontemleri

Stok kontrol yontemleri stoklemlerinin miktar, fiyat ve zamanlamasini kontrainek
icin kullanilan sipag verme izleme yontemleridir (Tengilinglu ve Yigit, 2013: 174).
Stok kontrol yontemlerinin amaci, stok maliyetlerminimize edecek optimum stok
seviyesinin belirlenmesine gkin kararlarin alinmasini gamak, istenilen mali
istenilen zamanda hazir bulundurmak ve bunu en@kdnbicimde gercekkgirmektir.
(Kobu, 2010: 310).

Salik kurumlarinda stok kontroliinden beklenen amadzemae gereksinimlerinin
istenilen zamanda, istenilen miktarda, istenilenrdge ve istenilen Kkalitede
karsilanmasinin rasyonel ve ekonomik kakilde belirlemektir (Tengilimglu ve Yigit,
2013: 174). Bu amaca ugylaak icin s&hk kuruluslari hangi malzemelerin
stoklanacginin belirlenmesi ve ne miktarda stok yapigoa karar verilmesidir
(Krupp, 1997: 11-13). Gunumiz piyasartlarinda rekabet edebilmek ve kagilh
artirmak icim stok kontrol modelleri 6nemli halelméstir. Stok kontrol modelleri ile
toplam maliyeti minimum yapacak her bir Uriindenkaéar sipag edilecginin ve bu
siparslerin ne zaman verilegmin belirlenmesi amagclanmaktadir (Yukegl, 2001:
127).Stok kontrol kapsamina giren yontemlerdeni liellilar asagida tanimlanmaya

calisiimistir.
2.8.6.1. Gozle Kontrol Yontemi

Kiguk isletmelerde tecribeli depo gorevlileri tarafindaokir periyodik olarak gézden
gecirilir ve belirlenen stok seviyesinin altinasdil stok kalemleri igin sipayiverilir.
Kicuk isletmelerde genidlgide kullanilan bu yontem ucuz ve pratik stoktgonidir

(Tekin, 2003: 12). Yontemin klaca t¢ sakincasi vardir (Kobu, 2010: 312).
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1. GOzden gecirme periyodu, sipadizeyi ve miktari kisel yargiya dayangi
icin hata olasifii fazladir.

2. Ambar vyerlgtirmesi sistematik birsekilde yapilmamgsa kontroli yapan
memurun sik sik yanilgiya giiaesi muhtemeldir.

3. Tuketim hizi, tedarik suresi veyaska bir faktorin dgismesi halinde bunun
derhal farkina varilmasi gugtur. Dolayisi ile gdiréddbirlerin alinmasinda gec¢

kalinabilir.
2.8.6.2. Cift Kutu Yontemi

Her malzeme biri buydk biri kiguk iki kutuya yegleilir. Buylik kutu gindelik
islemlerde kullanilan aktif stoklar olup, kucgik kuise buyuk kutudaki malzemeler
bittiginde verilen sipasieri teslim alincaya kadarki sirede kullanilir. Gokontrol ve
cift kutu yonteminde birim deeri disik, kiicik hacimli ve ¢ok sayidaki malzemelerin
kontrolu icin kullanihr (Saygili, 1991: 142).

2.8.6.3. Sabit Sipag Miktar1 Yontemi

Stok seviyesi belli bir dizeye irginde toplam stok maliyetini minimize edecgikilde
onceden belirlenngi sabit bir miktar sipagi edilir. Bu modelde her stok kalemi icin
toplam stok kontrol maliyetini minimum yapan biparis miktar, sipag duzeyi ve
emniyet stokunun hesaplanmasi gerekir. Spaniktari sabit olmakla beraber sipari
periyotlarinin dgisken olmasi tedarikte bazi zorluklar gurabilir. Taketim hizinin
sabit olmasi halinde bu sorun ortadan kalkacaKob(i, 2010: 313).

2.8.6.4. Sabit Sipag Periyodu Yontemi

Her stok kaleminin miktari 6nceden saptapirbelirli streler gore tespit edilir. Bu
miktari belirli bir stok dizeyine tamamlayacak sipaerilir. Tuketim hizi her periyotta
farkl olabilir. Siparg periyodunun geg@nden kisa veya uzun tutulmasi halinde stok
maliyeti artar (Kobu, 2010: 312). Kontrol sonunéait edilen sipagimiktari degisik

oldugundan satinalmada guicltklerle §éasilabilir.
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2.8.6.5. ABC Yontemi

ABC yontemi stoklarin miktar ve d@erlerine gore kiimulatif yizdeler gruplandiriimasi
ve bu gruplarin stok gesiminin izlenmesiyle yapilir (Tengilimgu ve Yigit, 2013:
177). Bu yontemin temel ilkesi stoklarin dnem detegne gore siniflandiriimasidir
(Anand et.al. 2013: 113). Bu metoda gore stoktaurarh malzemeler yillik toplam
kullanim deeri ve stok miktari icerisindeki ylizdesine gorelfandiriimistir (Reddy,
2008: 129; Filiz, 2008 129-130). A grubu stok kalerntoplam miktarin %10-20’sini
toplam stok dgerinin %70-80’inin olgturup en dnemli gruptur. B grubu stok kalemleri
toplam stok miktarinin %30-40'ini toplam stokgdenin %10-15’ini olgturur. C grubu

stok kalemleri stok miktarinin %40-50’sini toplatols deserinin %5-10"unu olgturur.
2.8.6.6. Ekonomik Sipars Miktar1 Modeli

Ekonomik sipag miktari modeli optimum stok miktarinin bulunmasiyarayan bir
yontemdir (Akar, 2002: 136). Stok maliyetlerinin efisik oldysu seviye stok
miktarinin en uygun oldiu seviyedir. Ekonomik siparimiktari stok bulundurma
maliyetinin ve sipag maliyeti toplaminin minimum oldiu sipars miktaridir.
Ekonomik sipag miktarinin hesaplanmasinda grafik tedni tablo tekngi,
matematiksel teknik olmak Uzere ¢ teknikten yarafir (Erd@gan ve Saban, 2010:
120).

Toplam stok maliyeti = (yillik talepsiparg miktari) x siparg maliyeti+ (siparg miktar

/ iki) x elde bulundurma maliyeti.
2.9. Depo Yonetimi

Insanglu gunluk ihtiyaclarini kaglamak icin kullandii malzemeleri gelecekte de
kullanmak tzere saklama ihtiyaci duytwr. Bu sebeple malzemelerin saklanmasi igin
uygun yer ve mekanlar tasarlagtm. Gunumizde depo yonetimi lojistik
paradigmasinin énemli bir bifeni ve ayrilmaz bir parcasidir (Keskin, 2011: 329k

Dil Kurumuna gore depo, korunmak, saklanmak ve Igei@de kullaniimak icin bir
seyin konuldgu yer, ardiye, ticari mallarin stoklanmasi ve konagi amaciyla
kullanilan yer olarak tanimlanmaktadir. Depolamg, isialin tiketici veya bir ka
Ureticiye ulamasina kadar Uretici firmada bulundurulmasi, depgsdestiriimesi ve

korunmasi slreci, ham, yart mamul ve mamul gidadeladiyle katki maddesi, yan
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drtnler, gida ambalajlari ve materyallerinin tUkedi sunulmadan veyaglemeye tabi
tutulmadan 6nce d@l yapilarini bozmayacak kallarda teknge uygun olarak

saklanmasi olarak tanimlanmaktadir (http://wwwgddk.tr). Depolar tedarik zincirinin

hedeflenen amaclar gaultusunda ¢cagmasina énemli katkida bulunurlar (Ertek, 2012:
91).

Salik kuruluslarinda depolamanin temel fonksiyonu, tibbi malZene ihtiyac
duyulan anda uygun kallarda hizmete sunulmasiniggamak icin sglik arz ve talebini
uyumlu hale getirmek ve gbk hizmeti Uretimine katki sgamaktir (Tengilimg@lu ve
Yigit, 2013: 187). S@ik kuruluslarinda depolanan malzemelerin imal tarihi, depalam
tarihi, son kullanma tarihi, raf Gmur suresi gilzetiikler bilinerek FIFO prensibi g6z
onunde bulundurularak en eski malzemelerirgittiai en 6nce yapilacakekilde
depolanmasi tavsiye edilmektedir (Acar, 2010: Me¢terli buyuklikte ve istenilen
fiziksel sartlara sahip depolar, @& kuruluslarinin malzeme stok kontrolini etkin bir
sekilde kullanmasi icin 6nem arz etmektedir. Tiblarfsmalzemelerin ve der
malzemelerin g&ikli bir sekilde kullanima hazir bekletilegiedepolarda, depolama tiri

olarak dort sistem bulunmaktadir.

Sira Sistemi: Depolara malzemeler stok numaralarina gére soldaia dgru
yerlestirilir. Bu sistemin faydasi ayni stok numarasgiyan malzemelerin ayni yerde
toplanmasidir.

Miktar Sistemi: Depo binasi bolumlere ayrilir ve her birine koasati sistemine gore
kod numarasi verilir. Malzemeler konulduklari kisnkod numarasi ile tanitilir. Miktar
sistemi en iyisekilde malzeme stok devrinin ¢ok ve stok seviyalertaleplerin dgisik

oldugu durumda uygulanir. Buyuk miktarlarda malzeme Istattiginda kullanilir.

Duzenlenmg Sira Sistemi: Bu sistemde buyik miktardaki stoklar bir yer bulma
sistemine dayanilarak miktar sisteminde @ldwyibi depolanir ve kucik miktardaki
stoklar ise deponun ¢daim kismi yakininda bulundurulur. Sira sisteminin
avantajlarindan faydalanifgll gibi dezavantajlari bir o6lcide azaltiknolmaktadir
(Kiral, 1976: 316).
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Popdlerik Sistem:Malzemelerin kullanim siklinin devir hizina gore yesrildi gi bir

sistemdir. Bu sistemde c¢ok kullanilanlar depostria yakin kolay ulglabileceksekilde
yerlestirilir (Kobu, 2010: 247).

2.9.1. Depolama Fonksiyonlari

Salik hizmeti Uretimi esnasinda ihtiya¢ olan malzesndielli kaullarda vesartlarda

toplanir, malzeme grubuna goére siniflandirlir, lkod, tahsis edilir, istiflenir ve ihtiyag
sahibi bolime sunulur (Keskin, 2011: 332).

Depolamanin Fonksiyonlarri;

Toplama/Biriktirme
Siniflama
Kodlama

Tahsis etme
Ayirma

Mdasteri hizmetleri

2.9.2. Depo Faaliyetleri

Salik kuruluslarinda depo faaliyetlerinin etkin ve verimli bigekilde yerine

getiriimesinde otomasyon sistemi 6énemli bir rol@igaolup, depo ile ilgili faaliyetleri

sOyle siralayabiliriz (Acar, 2010: 50).

1.

2.

3.

Malzemenin tainir kontrol yetkilisince teslim alinmasi,
Malzemenin ana depoyastamasi veya indirilmesi,

Malzemenin muayene kontrglemlerinin yapilmasi,

. Yanls v eksik malzemelerin tespit edilmesi,

Malzemelerin tanir mal yénetmefiine uygun olarak kayitlara alinmasi ve

otomasyon sistemine giryapilmasi,

Malzemelerin malzeme grubuna gore kodlanmasi,
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7. Malzemenin etiket ve paketlenmesi,
8. Malzemenin talimatlara gore istiflenmesi,
9. Malzemenin stoklanmasi,

10.Malzemelerin tanir mal yénetmefiine ciks belgelerini hazirlayarak ihtiyac

sahibi bolumlere verilmesi,
11.Verilen siparglerin zamaninda gidip gelmegiin rapor edilmesi,

12.Mallarin bozulma, kirilma ve benzeri zararlaggamasini engellemek, 6zellikle

miadli malzemeleri sik kontrol etmek,

13.Bolumlerden gelen malzeme isteklerine goére malzemeloparlamak ve

gonderime hazirlamak,

14.Stoklardaki dgisimlerle ilgili departmanlara (satinalma, planlanegzane ve
hastane mudurftine) bildirmek,

15.Mevzuata uygun malzeme sayimlarini yapmak,

16.HEK (Hurda — Enkaz — Koéhne)'e ayrilacak malzemaler ilgili islemleri

yurutmek
2.9.3. Depo Yonetiminin Unsurlari

Hastaneler kisith kaynaklarini etkili ve verimlullkanmak ve bitin hizmet alanlarina
kaynak aktarabilmek icin hastane yoneticileri dgpoetimi prosedirlerini uygulayarak
hastaneye katki gkyacaktir. Sglik kuruluslari depo sistemi oktururken aagidaki
faktdrleri g6z 6ninde bulundurulmasi gerekmektédabu, 2010: 213).

1. Tasima maliyetlerini minimum yapan uygun yer secimi,
2. Depo binasi dizayn ve gaati,

3. Yukleme bgaltma ve depo i¢i tamalarda kullanilacak makine ara¢ ve

gereclerin secimi,

4. Depo yerlgtirme dizeni (poliklinikler, servisler, ameliyathe)n
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5. Raflarin dizayni (tek katli ve ¢ok katl) ve kodlamsistemi,

6. Gelen malzemelerin yegtrilmesi, servislere gonderilmesi vb. faaliyetler,
7. Depo bilgi sisteminin secimi,

8. Depo dgi araclarin tgnmasi icin park yeri ayrilmasi,

9. Personelin faaliyetlerini yuritebilmesi icin genetdtamlarin hazirlanmasi,
10.Salik kurulusunun mevcut uygulamalari desteklemesi,

11.Tedarikci firmalar ve /servisler-ameliyathane gibdlimler arasinda gercek

zamanli iletsim salamalidir.

Tablo 5. Depo Yonetiminin Unsurlar

Depolhtiyag Analizi Depoici Faaliyetleri Ellecleme
ve Insasi

. - | Depo icindeki hareketlerin

Optimum alan ihtiya¢ teSp'“ﬁzigilitgsi Forkfit kullanim karari
(kira/satinalma)
Kapali/agik/yari agik alan Depo ici ellecleme usul | Yiikleme ve bgaltmaya
karari ve imkanlari ait kararlar
. o i i Mekanik ve robot tama

Depo tipinin segimi I¢ dizayn - .

Potip ¢ ¢ Y ekipmanlarinin segimi
Yer ve zaman analizleri Raflarin dizayni Diger otomatik/mekanik

techizat

Cografi ve stratejik
Ozellikler Malzeme lokasyonlari
Depo bina ve yollarinin - | 7amin malzeme ve kalitesi
bakim ihtiyaclari

Stok Kontrol Sistemleri Guvenlik Diger Unsurlar
Malzeme kodlama Yangin ikaz sistemi, Otomasyon alt yapisi
faaliyetleri séndiirme imkani
Malzeme yer miktar tespit | Fjzikj givenlik (aydinlatma,| Personel yonetimi
sistemleri (RFID) cevre duvar)
Yazilim secimi Kamera sistemleri Depo yonetimi géimi
Barkod sistemleri Guvenlik hizmeti Kurumsal oryasyan

Kaynak: Keskin, 2011: 344
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2.9.4. Depo Turleri

Her sglik kurulusunun kendine has 0Ozellikleri, yatak kapasitesi ojestik ihtiyacina
gore kullanacg depolama tesisleri birbirinden farklidir (Tengibglu ve Yigit, 2013:
196). Depolama tesisine ihtiya¢ duyargldakuruluslan 6ncelikle yatan hasta sayisi,
poliklinik sayisi, ameliyat ve yun bakim sayisi gibi talepleri, kapasite kullaniraro
ve finansal durumu g6z 6nunde bulundurarak depolamsi@mlerini kurmaktadirlar

(Acar, 2010: 42). Malzemenin turtine ve ozelliklergpre depolarsagida siralanngtir.
a) Demirbg Malzeme Deposu
b) Tibbi Sarf Malzeme Deposu
c) Ilag ve Serum Deposu
d) Kimyasal — Laboratuvar Malzemesi Depolari
e) Gida Maddeleri Deposu
f) Blro ve Kirtasiye Malzemeleri Deposu
g) Mefrusat ve Giyim Malzemeleri Deposu
h) Temizlik Malzemeleri Deposu
i) Teknik Bakim ve Onarim Malzemeleri Deposu
j) Genel Malzeme Deposu
2.9.5. S&lik Kurulu slarin Muayene Kabul Islemleri

Kamu saglik kuruluslarinda malzeme yonetim departmani malzeme kaldetrkl
calisanlarini Mal Alimlari Denetim Muayene ve Kaldglemlerine Dair Yonetmelik ile
belirlenen usul ve esaslara gore muayene komisgoydluyla yiratmektedir. Muayene
ve kabul glemlerinin genel 6zellikleri gagida belirtiimitir (Resmi Gazete, 19.12.2002,
Sayi: 24968).

1. Satin alinan mal idareye teslim edilmedikce muayeee kabul §lemleri
yapilamaz. Ancak yurtgindan tedarik edilecek olan FOB/FCA vb. teslim &sas
mallar yurtdginda muayene yapilabilmektedir.

56



2. Malzemeler belirtilen kalite ve Ozelliklere gorepyap yapiimadg hususunda

belirli asamalarda ve araliklarla ara denetime tabi tututabil
3. Ihale dokiimaninda belirtiimesi §duyla kismi kabul yapilabilir.

Malzemeler gecici kabul, kismi kabul ve kabul olmiaere t¢ tirli malzeme kabul
yapiimaktadir (R.G,19.12.2002, Sayisi: 24968).

Gecici Kabul: Mal velveya § teslim edildikten sonrasletmeye alinarak ihale
dokimaninda belirtilen kapasite ve yeterlilik krigginin s&lanmasi ile etkinfinin ve
verimliliginin anlgilmasi icin belirli bir zamana ihtiya¢ duyulan daorlarda, ihale

dokiimaninda belirtiimek kaydiyla komisyonca gekatbul yapilir.

Kismi Kabul Yapilmasi: Thale dokiimaninda belirtilmiolmasisartiyla taahhiit konusu

isin tamamlanmy ve mistakil kullanima elveti bélimleri icin kismi kabul yapilabilir.

Kabul: So6zlgeme konusu mallarin denetim, muayene ve testleriatal@andginda
komisyonun olumlu raporu idarece kabul edilerek,erddye ilgkin belgenin

dizenlenmesinde esas alinir.
2.9.6. Hastanelerde Atik Yonetim Sisteminin (HAY SKurulmasi

Hastanenin tum bolimlerinde “Tibbi Atik Yonetngli dogrultusunda gerekli
onlemlerin alinmasi esastir. Boylelikle gorev yapsaglik personeli ve gerekse

toplumun belli risklere maruz kalmasi dnleneceiiigngilimoglu ve Yigit, 2013: 214).

Tibbi atiklardan kaynaklanan sorunlarin en azariletiilmesi icin gagida belirtilen
mevcut atik hiyeraisi piramidinde tanimlanngtir (SKS kiginda Sglkta Kalite, 2012:
82).

[EEN

. Tibbi atik Gretiminin 6nlenmesi,

2. Uretilen tibbi atik miktarinin kayanda azaltilmasit,

3. Tekrar kullanim ile s6z konusu materyalin tibbkatkisindan ayrilmasi,
4. Atk bilesenlerinin geri déngturilmesi,

5. Tehlikeli atiklarin uygun teknolojilerle zararsialé getiriimesi/bertaraf
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Uretici Duyarlili gi ] Hedeflenen Uygulama

Onleme ]

Azaltma ]

Yeniden Kullanim

Geri DOnusim ]

Geri Kazanim ]

On Islem

Bertaraf

Kaynak: SKS diginda Sglikta Kalite, 2012: 82
Sekil 6. Mevcut Atik Hiyerasisi Piramidi

Gunumuzdeki Uygulama

Salik kurulusunun atik envanterinin ¢ikariimasi atik planiniguignmasinda ger bir
onemli unsurdur. Atiklarin toplanmasinda dikkat lecek dger noktalara gagida
verilmistir (SKS kiginda Sglikta Kalite, 2012,: 82).

1. Tibbi atiklar kimyasal, radyoaktif atiklarla kgtrrilmamali,

n

Kesici aletler dger tibbi atiklardan ayriimall,

w

. Patolojik atiklar dier tibbi atiklardan ayriimall,
4. Sitotoksik atiklari dier tibbi atiklardan ayriimali

Salik kuruluglari atiklarin dgerlendirilmesi adina bir sistematik kurup hastanaste
olarak maddi bir kazanc¢ gayabilirler. Amerika Birlgik Devletlerinde atiklarin ve
coplerin satn yolu ile elde edilen gelirin yillik 15 milyar dad oldygu tahmin
edilmektedir (Leenders, Fearson, Englans, 1989).38dan sgligl acisindan olumsuz
risk tsglyan atik ve copler siniflandirihp istiflenmeli vatik kontrol sistemleri

gelistiriimelidir.
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BOLUM 3 HASTANELERDE MALZEME YONET iM SURECIi: SAKARYA
UNiVERSITESI EGITIiM VE ARA STIRMA HASTANES i ORNEGI

Bu bodlumde ilk olarak agirmanin amaci, 6énemi, kapsami, yontemi ve Kkisitde
alinmaktadir. Daha sonra Sakarya Universitesiife ve Arastirma Hastanesinden elde

edilen verilerin analizleri yapilmaktadir.
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu argtirmanin amaci Sakarya Universitegiittn ve Arastirma Hastanesi malzeme
yonetim sdrecininsieyisini incelemektir. Hastanenin ilgili birimlerindende edilen
veriler kullanilarak yapilan analizlerde ortaya apk sonuclarl deerlendirerek
hastanenin mevcut malzeme yonetim sirecininggit@esi yonelik dneriler getirilmesi

amaclanmaktadir.
3.2. Arastirmanin Onemi

Salik kurumlarinda personel giderlerinden sonra eslafagider malzeme giderlerinde
ortaya cikmaktadir. Bu sebeple malzeme yonetimilkipneme sahiptir. Sinirl
kaynaklarla sglik hizmeti sunmaya c¢alan s&lik kurumlari iyi planlanmy bir malzeme
yonetim sistemi kullanarak etkildi, verimligi ve hastane karlgini artirabilir. Bu
bakimdan bu agirmada elde edilecek bulgular malzeme yonetiminétk ve buna

bagli olarak malzeme giderlerinde@anacak tasarruf acisindan 6nem arz etmektedir.
3.3. Arastirmanin Kisitlari

Arastirmanin en 6nemli kisitt sadece bir kamu hastadesiyapilmg olmasidir. Bu
nedenle elde edilen sonuglar ile genelleme yapihaasa argtirma icin kisit

olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Kapsami

Arastirmanin kapsami Sakarya UniversitegitEn ve Arastirma Hastanesinin malzeme
yonetim suregleridir. Calmada hastanenin mevcut malzeme yonetim sirecienogy

olup, sureci iyilgtirecek oneriler gegtiriimeye calsiimistir.
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3.5. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada Sakarya Universitesigiim ve Arastirma Hastanesi malzeme yonetim
surecini incelemek ve oneriler ggirmek amaciyla regresyon analizi ile tahminleme,
ABC stok kontrol yontemi ile malzeme harcamalawrliar bazinda gésteren tablo ve

grafiklerden yararlaniimaktadir.
3.6. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, 2011 yili ile 2015 yilh 1. dénemasinda Sakarya Universitesi
Egitim ve Aratirma Hastanesinin depolarinin donemlik ve yillilalneme giderleri,
yillik en ¢ok tuketilen malzemelerin miktar ve gildei ile hastanenin toplam malzeme

giderlerinden olgmaktadir.
3.7. Sakarya Universitesi Bitim ve Arastirma Hastanesi

Hastane ilk olarak 1951 yilinda Sakarya Devlet Biass$i adl altinda 100 yatakli olarak
hizmete bgamistir. Sglik Bakanlginin Sglik Egitimi Genel Mudurliglinin
10.11.2006 tarih ve 6625 sayili yazisi ile hastdenbul Lutfi Kirdar Bitim ve
Arastirma Hastanesine pla genel nitelikli gitim ve argtirma hastanesi nitgine sahip
olarak Sakarya gtim ve Arstirma Hastanesi adini alghr. 05.08.2011 tarihinden
itibaren Saglik Bakanlgl ve Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi arasindailga
protokol ile T.C. Sglik Bakanlgl Sakarya Universitesigitim ve Arastirma Hastanesi
olarak birlikte hizmet vermeye Hamistir. 08.08.2012 tarihinden bu yana isegl8a

Bakanlgl Egitim ve Arastirma Hastanesi adi altinda hizmet sunmaya devarakagdir.

Hastane binyesinde 3 adet kampus bulunmaktadifaBMerkez Kampust, Korucuk
Kampuisu ve Kadin Omum ve Cocuk Hastanesi Kampusudir. Hastane 2015 yih
Haziran ay itibariyle 885 yatakli olup 430 dokt@69 ebe ve hegire ile hastalara
hizmet vermektedir. Hastanenin toplam kapali albh2942m2 olup toplam oturum
alani ise 6700m2’dir.

3.7.1. Sakarya Universitesi Bitim ve Arastirma Hastanesi Malzeme Talep

Tahmini ve Malzeme Temin Sireci

Bu bélimde hastanenin malzeme ihtiyac tespiti venirie sireci hakkinda bilgi

verilmektedir.
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Malzeme ihtiyac tespiti yapilirken hastane biriniiden haftalik tibbi malzeme tiketim
miktarlari alinmaktadirSon 4 haftalik tibbi malzeme tiketim verilerine tatak ne
kadar tibbi malzeme tedarik edilmesi dbastirilmaktadir. Ayrica bir sonraki yil
alinacak malzemeler icin bir 6nceki yilin malzemenamiktarlarina bakilarak %10
civarinda daha fazla malzeme temin edilebilmekie8glik Bakanlgl tibbi malzeme
tedarik ederken ihale usuli yontemini kullanmaktadhale yontemi sayesinde
Tarkiye'nin batin kamu hastaneleri depolarindaki Izemeleri bitiin hastaneler
gorebilmekte ve her hangi bir devlet hastanesi gepda olmayan tibbi malzemeleri
diger devlet hastaneleri depolarindan tedarik edelidleds. Acil ve nitelikli malzeme
gerektiren vakalarda goudan temin yontemi ile tibbi malzeme tedarik ettebktedir.
Ama bu durum malzeme tedarik etme yontemi icinde diagik bir ylizdeye sahiptir.
Planlanamayan ghk olaylar kagisinda hastane yonetimi malzeme tedarikgietti
tedarikcilerle imzalagn so6zlgme gergi ayni fiyattan %30 daha fazla tibbi malzeme
temin edebilmektedir.

Tibbi malzeme tedarik sureci:

Ik olarak, ilgili birim intiya¢ duydgu malzemeleri tanir istek belgesine adi, miktari
tasinir kodu ve Sglik Uygulama Tebli (SUT) kodunu yazilarak talep etmektedir.
Sonrasinda, sarthameler ve talep edilen malzemeler igin gerekf@mmu
hazirlanmaktadir. Bu formda malzemenin cinsi, miktae kadar siure kullanilagave
malzemenin neden iste@diacikca yazilmak zorundadir. Daha sonra da buebeigki
doktor, ilgili birim sorumlu hekimi ve ilgili birimhemiresi tarafindan imzalanarak
malzeme talep edilen depoya sunulmaktadir. Depondasu talep edilen malzemenin
stokta olup olmaguni kontrol etmekte ve istenilen malzeme stokta sgokstok
koordinasyondan sisteminden stok fazlasi olup olgad kontrol etmektedir. Stok
fazlasi yok ise depo sorumlusu formu hazirlayarbkyac tespit komisyonuna
sunmaktadirihtiyac tespit komisyonunda tim depolarisima kayit kontrol yetkilileri,
depolardan sorumlu mudidr yardimcisi, satin almagtaomlu muouduir yardimcisi ve

satin almadan sorumlu gkeekim yardimcisi yer almaktadir.

Depo formunda tedarik edilecek malzemenin bir ksikullanim miktari, SUT kodu,
SUT fiyati, bir dnceki alim fiyati ve bir dncekilal yontemi bulunmaktadir. Sunulan
istemler tek el ihtiya¢ tespit kurulunda ggiilerek tibbi malzemenin alimina ya da
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iptaline karar verilmektedir. Alinan kararlar kurutarafindan ilgili depolara
bildiriimektedir. Temin edilecek malzemeler icimili depo gorevlisi tedarikgi firmaya
fax cekmektedir. Tedarikcilerden toplanan malzemeemde bulunan hastane birimi
tarafindan dgerlendirilmekte ve uygun bulunan malzemeler dep@gderi tarafindan
kaydedilmektedir. Stoklara alinan malzeme elekit@mtamda takip edilmekte ve kritik
stok seviyesine dén malzemeler sistem tarafindan uyari vermesi vaegkontrol

yontemi ile miktari azalan malzemeler tekrar tekdadilmektedir.

Sakarya Universitesigiim ve Arastirma Hastanesi ilag ve malzeme tedarikinde her yil
yil belirlenen butcenin Uzerinde alim yapabilmektedu durum planlanan bitce
Uzerinde malzeme temininde bulunmak hastaneninebgitgnlamasinin iyi olmagini
gostermektedir. Belirlenen butceningilmasi malzeme temininde iyi tahmin
yapiimadgini gostermektedir. Yukarida anlatilan malzeme rikdalreci sekil 7'de

ayrintili birsekilde gortlmektedir.

Thtiyacin Teknik Yaklagik Idari Satinalma
Belilenmesi [®] Sartname [® Maliyet Tespiti [®| Sartname [ Onay/ Biitce
| |
\ 2
Satinalma Yonetiminin| | Ilan Sireci N Ihale ,| Tedarikgi Itiraz ve
Belirlenmesi Sireci Secimi Sikayet Sureci
]
\ 2
Sozleme Sireci Sipars Verme Muayene ve Kalite Malzeme Bedelinin
> > Kontrol i Odenmesi
]
\ 2
Performans Garanti Malzeme Bakimi
h . b —
Degerlendirme ve Onarimi

Sekil 7. Sakarya Universitesigitim ve Arastirma Hastanesi Satinalma Surecleri

3.7.2. Sakarya Universitesi Bitim ve Arastirma Hastanesi Depolari icin ABC

Yontemi ile Stok Kontrolli ve Malzeme Talep Tahmini

Sakarya Universitesi g&im ve Arastirma Hastanesinde bunyesindes et depo

bulunmaktadir. Bunlar; tibbi sarf malzeme deposayadikl tainir malzeme deposu,

62



laboratuvar sarf malzeme deposu, biyomedikal madzdeposu ve tiketim malzemeleri

deposudur.
3.7.2.1. Tibbi Sarf Malzeme Deposu

Sakarya Universitesidim ve Arastirma Hastanesi tibbi sarf malzeme deposu Korucuk
Kampuasunun eni 17m ve boyu 35m ve yuksgKB,3m ve merkez kampisunun eni
20m ve boyu 37m ve yuksegli 3,3m olup toplam alani 1340m2’dir. Biri depo

sorumlusu olmak tzere 7 personel gahktadir.

Kapladgl alan itibariyle tibbi sarf malzeme deposu hastanen bluyuk deposudur.
Tibbi sarf malzeme deposu blinyesinde muhafazaredil@zemeler depolama tirine
gore duzenlenngisira sistemi yontemi ile yesgrilmektedir. Bu sistemde malzemeler
bir sira numarasina gore raflara soldagasdgsru yerlstiriimektedir. Genel itibariyle
cok stk tuketilen malzemeler devir hizina gbore deppkisina yakin
yerlestirilebilmektedir. Depodaki tibbi malzemeler bilgigar sistemi ile kontrol
edilmektedir. Bu sisteme tibbi malzemelerin krétiok seviyesi girilerek sistemin uyari
vermesi ile malzeme temini yapilmaktadir. Ayricpalda malzeme turlerinden ne kadar
kaldigi depo personeli tarafindan gozle kontrol yodntemullanilarak da

belirlenebilmektedir.
Tibbi Sarf Malzeme Deposundaki Stoklarin ABC Yonteihe Siniflandiriimasi

Bu kisimda Sakarya Universitesigiim Arastirma Hastanesinde ABC stok kontrol
yonteminin kullaniimasi onerilrgtir. ABC yontemi stoklarin miktar ve derlerine gore
kimulatif yizdeler gruplandiriimasi ve bu gruplastok deisiminin izlenmesiyle
yapiimaktadir. A grubu stok kalemleri toplam miktar%210-20’sini toplam stok
degerinin %70-80’inin olgturup en énemli gruptur. B grubu stok kalemleriléop stok
miktarinin %30-40’in1 toplam stok @erinin %10-15'ini olgturur. C grubu stok
kalemleri stok miktarinin %40-50’sini toplam stolegdrinin %5-10'unu olsturur,
Sakarya Universitesi #tim ve Arastirma Hastanesi tibbi sarf malzeme deposunda
yillik en ¢ok kullanilan tibbi malzemelerin miktabirim fiyati ve toplam fiyati ABC

yontemi kullanilarak tespit edilebilir.
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Tablo 6. Tibbi Sarf Malzeme Deposu Yillik En Cok Tuketileto®arin ABC Yontemi

ile Siniflandiriimasi

Yillik S
Sira Tibbi Malzeme Adi Kullanim B|r_|m _ Top_lam Toplamln S|n|flaman|r_1 A-B-C
No Miktari Maliyeti Maliyet % si Toplam % si | Siniflamasi
Antineoplastikilag
Hazirlama Seti 24000 89 2136000 0,2853 28,53 A
2 Transfer Set 20250 42,5 86062% 0,1149 40,02 A
Neonetal Set 12000 80 96000( 0,1282 52,84 A
Anestezi Devresi
4 (Solunum Devresi) 45200 15,34 693368 0,0926 62,10 A
Enteral Beslenme Seti
Torbali 56300 12,38 696994 0,0931 71,41 A
Trans Ducer Basing Seti 20550 26,9 552795 0,0738 8,807
7 Lidokainli Cathejell 432000 0,96 41472( 0,0554 334, B
Non Steril Eldiven
8 No:8(Large) 576000/ 0,4579P2 263761,92  0,03%2 87,86 B
Asprirasyon Sondasi
9 No:14 720000 0,218 156960 0,0210 89,95 B
10 Branil(Pembe)No:20 432000 0,2630883654,016 0,0152 91,47 B
11 Sterilidrar Bardgi 432000 0,2419 104500,4 0,0140 92,87 B
12 Flaster Bez 5x5 72000 1,339 96422(4 0,019 94,15 B
Vacuteyneiigne Ucu
13 (Korumali) 216000 0,3564 769824 0,01083 95,18 C
14 | Emilebilen Jelatin Sponde 36000 1,84 66240 ®B0Q8 96,07 C
15 Non Sterilidrar Bardg 288000 | 0,22184 63889,92 0,008b 96,92 C
16 | Non Steril Eldiven (Small) 960000 0,0538 51648 0,006¢4 97,61 C
Non Steril Eldiven
17 (Medium) 720000 0,0538 38736 0,005p 98,13 C
18 Arter Fistiilignesi 72000 0,47 33840 0,004% 98,58 C
19 Enjektoér 2 Cc Ygl 360000 | 0,066528 23950,08 0,0032 98,90 C
idrar Torbasi
20 (Musluklu 2000 Cc) 43200 0,56268 24307,7f6  0,0082 ,2P9 C
21 Airway No:3 (Yail) 180000 0,26 46800 0,0063 99,85 C
22 Ekg Elektrodu 108000 0,096 10368 0,0014 99,98 C
23 Pget Eldiven §effaf) 288000 | 0,00446 1284,48 0,000P 99,99 C
Toplam Yillik Maliyeti 7487847,79| 1,0000 1,00

Tablo 6’da Sakarya gttim ve Arastirma Hastanesi tibbi sarf malzeme deposu icimkyill
en ¢ok tiketilen 23 adet tibbi malzemenin yilliketilme miktari, birim fiyati, toplam
maliyeti ve yuzdesel olarak hangi stok kalemi gum girdgi gosterilmektedir. A
gurubu tibbi malzemeler stok ghri olarak %78,80'ini olgturmakta ve 6 adet tibbi
malzeme bu stok gurubuna girmektedir. B grubu trobizemeler stok geri olarak
%78,81 ile %95,17 arasini gturmakta ve 6 adet tibbi malzeme bu stok grubuna
girmektedir. C grubu tibbi malzemeler stokgede olarak %95,18 ile %100 arasini
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olusturmakta ve 11 adet tibbi malzeme bu stok gruburmmaedtedir. Bu tabloya gore
stok degeri en yuksek olan A grubu tibbi malzemelerin dtoktrolleri sik sik yapiimasi

ve tedarik edilmesi 6nem arz etmektedir.
Tibbi Sarf Malzeme Deposu Gunlik Hasta Bavialzeme Giderleri Talep Tahmini

Tibbi sarf malzeme deposu icin 2011-2014 yillaasabirinci ve ikinci 6 aylik donemi,
2015 yilinin ise birinci 6 aylik donemi ayrilan béter ve yatilan gin sayilari ile birlikte

bir hastanin guinlik hastagranalzeme giderleri hesaplantr.

Tablo 7. Tibbi Sarf Malzeme Deposunun Yillara Gore GunlilstdeBai
Malzeme Giderleri

. . Gunluk Hasta Basl
Yil/Ay Bin TL Yatilan Gun Sayisi Malzeme Gideri/aTsL
2011/ 1. 6 Aylik Dbnem| 5140996,2 58.060 88,55
2011/ 2. 6 Aylik Dbnem| 5325094,92 56.714 93,89
2012 /1. 6 Aylik Dbnem| 4046565,97 69.084 58,57
2012 /2. 6 Aylik Dbnem| 4050843,2 61.914 65,43
2013/ 1. 6 Aylik Dbnem| 4046565,97 100.827 40,13
2013 /2. 6 Aylik Dbnem| 4050843,2 86.885 46,62
2014 /1. 6 Ayhk Donem| 4046565,97 120.297 33,64
2014/ 2. 6 Aylik Donem| 4050843,2 101.138 40,05
2015/ 1. 6 Ayhk Dénem | 8906045,31 130.737 68,12

Tablo 7 veSekil 8'de gorllecgi gibi gunlik hasta ba malzeme giderlerinin en ¢ok
2011yihnin Il. déneminde olgw goriulmektedir. Takip eden yillarda 2015 yilinirgl
aylik donemine kadar gunlik hastasbanalzeme giderlerinin g@tiigii goéralmitar.
(2012 yilinin birinci altr aylik donemi 58,57 liraD12 yilinin ikinci altl aylik donemi
65,43 lira, 2013 yilinin birinci alti aylik donemd,13 lira, 2013 yilinin ikinci altr aylik
donemi 46,62 lira, 2014 yilinin birinci alti aylddnemi 33,64 lira, 2014 yilinin ikinci
altt aylik dénemi 40,05 lira). 2015 yilinin birineiti aylik déneminde onceki yillara
gore 68,12 lira ile gunlik hastagpanalzeme giderleri artrgtir. 2015 yilinin birinci alti
aylik donemi i¢in ve 2016 yilinin ikinci alti ayld#dnemi icin yapilacak tahminler igin

regresyon denklemi ofturulmus olup Sekil 8'de gosterilmektedir.
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120,00

100,00
80,00 — 88,55
65.43 y =2,0337x2-25,535x+ 122,72 68.12
000 X R2=0,7773
’ 46,62
40,00
40,13 40,05
33.64
20,00
0,00

2011/1. 2011 /2. 2012/1. 2012 /2. 2013/1. 2013 /2. 2014 /1. 2014 /2. 2015/1.
6 Ayhk 6 Ayhk 6 Ayhk 6 Ayhik 6 Ayhk 6 Ayhk 6 Ayhik 6 Ayhk 6 Ayhk
Donem Doénem Doénem Donem Doénem Doénem Doénem Doénem Doénem

Sekil 8. Tibbi Sarf Malzeme Deposunun Yillara Gore Gunlidsta Bas Malzeme
Giderlerinin Cizgi Grafgi
Buna gore hasta bakim glinisiven malzeme gideri icin regresyon denklegagadaki
gibi olacaktir

y = 2,0337% - 25,535x + 122,72

Yukaridaki denklem kullanil@inda 2015 yilinin birinci alti aylik doneminde mexae
giderinin 70,74 lira ve 2016 yilh ikinci alti aylikdoneminde 78,37 lira olmasi
beklenmektedir.

3.7.2.2. Laboratuvar Sarf Malzeme Deposu

Laboratuvar sarf malzeme deposuna tedarik edileftzemeeler populerik sistem
yontemi ile yerlgtiriimektedir. Bu sistemde en c¢ok tiketilen malzéenedeponun
kapisina yakin yerféiriimektedir. Depoda malzeme tirlerinden ne kadiatdig

bilgisayar ve depo personeli tarafindan gozle lantyontemi kullanilarak

belirlenmektedir.
Laboratuvar Sarf Malzeme Deposundaki Stoklarin AB@ntemi ile Siniflandiriimasi

Laboratuvar sarf malzeme deposundaki stoklarin ARGtemi ile siniflandirilmasi
onerilmektedir. Bu depoda yillik olarak en ¢ok kmillan 34 adet malzemenin adedi,
birim fiyati ve toplam fiyati hesaplanarak stoklaBC yontemi ile gruplandirilarak

Tablo 8'de gosterilngtir.
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Tablo 8. Laboratuvar Sarf Malzeme Deposu Yillik En Cok TilketStoklarin ABC

Yontemi ile Siniflandiriimasi

Yillik

1 Troponin (Hormon) 503960 2,46 |1239741,60| 25,56 25,56 A
2 Kan Sayim Soliisyonu | 967889 0,89 861421,21 17,76 43,31 A
3 Pt 221200 1,64 362768,00 7,48 50,79 A
4 Aptt 215777 1,64 353874,28 7,29 58,09 A
5 Tsh 212041 0,88 186596,08 3,85 61,93 A
6 Myoglobin 75644 2,46 186084,24 3,84 65,77 A
7 Hbs Ag (Mikroeliza) 88246 1,88 165902,48 3,42 69,19 A
8 B12 Vitamin 87400 1,83 159942,00 3,30 72,49 A
9 Anti Hiv 82294 1,93 158827,42 3,27 75,76 A
10 Biyokimya Tapi 245000 0,46 112700,00 2,32 78,08 A
11 Vacuteyneigne Ucu 352548 0,31 109289,88 2,25 80,34 A
12 | Vvakumlu Hemogram Tup{| 464767 0,22 102248,74 2,11 82,44 B
13 Serbest T4 114540 0,88 100795,20 2,08 84,52 B
14 Serbest T3 97750 0,88 86020,00 1,77 86,30 B
15 Alt 471350 0,18 84843,00 1,75 88,04 B
16 Ast 468733 0,18 84371,94 1,74 89,78 B
17 Direct Bilirubin 442700 0,18 79686,00 1,64 91,43 B
18 Ck 240350 0,29 69701,50 1,44 92,86 B
19 Glukoz Stripi 353937 0,18 63708,66 1,31 94,18 B
20 Total Bilirubin 261510 0,18 47071,80 0,97 95,15 B
21 Magnesyum (Mg) 192452 0,18 34641,36 0,71 95,86 C
22 Sodyum (Na) 222180 0,13 28883,40 0,60 96,46 C
23 Non Sterilidrar Bardg; 143766 0,18 25877,88 0,53 96,99 C
24 Creatinin {lag Diizeyi) 125297 0,19 23806,43 0,49 97,48 C
25 Steril idrar Bardgi 80403 0,24 19296,72 0,40 97,88 C
26 Formol 3600 5,25 18900,00 0,39 98,27 C
24 Saatlikidrar Bekleme
27 Bidonu 2400 7,02 16848,00 0,35 98,61 C
28 Sadimantasyon Tipu 86135 0,18 15504,30 0,32 98,93 C
29 Alkol 1200 11,74 14088,00 0,29 99,22 C
30 Ksilen 1200 8,55 10260,00 0,21 99,44 C
31 Patoloji Kabli 12000 0,85 10200,00 0,21 99,65 C
32 Parafin 600 14,16 8496,00 0,18 99,82 C
33 Smear Kabi 60000 0,11 6600,00 0,14 99,96 C
34 Pastor Pipeti 60000 0,034 2040,00 0,04 99,99 C
4851036,12 100,00 1,00
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Buna gore A gurubuna giren 11 adet malzemenin d&glri toplam stok d@erinin
%380,34’Unu olgturmaktadir. B grubuna giren 9 malzemenin stofedietoplam stok
degerinin %80,35 ile %95,15 arasini giurmaktadir. C grubuna giren 14 adet
malzemenin stok deri toplam stok dgerinin %95,16 ile %100 arasini

olusturmaktadir.

Laboratuvar Sarf Malzeme Deposu Gunluk Hasta 8aMalzeme Giderleri Talep

Tahmini

Bu depoya 2011 I. 6 aylik donem ile 2015 |I. doneasedaki stirede ayrilan malzeme
giderine yatilan gun sayisi oranlanarak gunlukdbagt malzeme giderleri hesaplanmi
ve Tablo 9'da gosterilmektedir.

Tablo 9. Laboratuvar Sarf Malzeme Deposunun Yillara Gorel@®Rasta Bal
Malzeme Giderleri

Gunluk Hasta Basl
Malzeme Gideri/TL

58.060 29,23

Yil/Donem Bin TL |Yatilan Gln Sayisi

2011 /1.6 Aylik Dénem| 1696988,32
2011 /2.6 Aylik Dnem| 1818260,82 56.714 32,06
2012 /1. 6 Aylik Dbnem| 1876453,66 69.084 27,16
2012 /2. 6 Aylik Dénem| 1998981,67 61.914 32,29
1
/

2013 /1. 6 Aylik Donem| 2492078,8¢ 100.827 24,72

2013/ 2.6 Aylik Dénem| 2992661,8] 86.885 34,44
2014 /1. 6 Aylik Donem| 2993399,8 120.297 24,88
2014/ 2. 6 Aylik Dénem| 2951095 101.138 29,18
2015/ 1. 6 Aylik Dénem | 3553712,42 130.737 27,18

Tablo 9'a gbre gunlik hasta gpamalzeme giderleri dalgali bir seyir izlemektedir.
Gunluk hasta ba malzeme giderlerinin en yuksek ofludonem 34,44 lira ile 2013 yih
II. 6 aylik donemdir. En djilk oldysu 2013 yihi I. 6 aylik donemde ise gunlik hasts ba
malzeme giderleri 24,72 lira olrgtwr. 2011 yili 2015 yili 1. 6 aylik donem arasindak
gunlik hasta ba malzeme giderleri verileri kullanilarak yapilaggresyon analizekil

9'da gosterilmektedir.
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Sekil 9. Laboratuvar Sarf Malzeme Deposunun Yillara Goérel@iHasta Ba
Malzeme Giderlerinin Cizgi Grafi

Sekil 9'da 2011 yili I. donem ile 2015 yili I. donearasindaki strede ki veriler
kullanilarak olgturulan regresyon geisi ve denklemi gdsterilmektedir. Hasta bakim
guinii baina malzeme gideri regresyon denklemi: y = -0°04>0,0794x + 29,885. Bu
denklem kullanilarak 2015 yilinin ikinci alt ayldbneminde hasta bakim gindsipa
malzeme giderinin 26,67 lira, 2016 Il. 6 ayhk dime ise 23,97 lira olmasi
beklenmektedir.

3.7.2.3. Biyomedikal Malzeme Deposu

Kapladg! alan itibariyle biyomedikal malzeme deposu hastém en kicik deposudur.
Biyomedikal malzeme deposu biinyesinde muhafazeeredihalzemeler depolama
turine gore sira sistemi yontemi ile ygtiglmektedir. Bu sistemde malzemeler sira
numarasina goére soldangaadgru yerlsstiriimektedir. Genel itibariyle cok sik tiketilen

malzemeler devir hizina gére depo guka yakin yerlgtirilebilmektedir.
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Biyomedikal Malzeme Deposundaki Stoklarin ABC Yomtelle Siniflandiriimasi

Biyomedikal malzeme deposundaki malzemelerin ABSTesnine gore siniflandiriimasi
Onerilmektedir. Bu depoda yillik en ¢ok kullanilada adet malzemenin adedi, birim
fiyatt ve toplam fiyati dgerlendirilerek olgturulan ABC siralamasi Tablo 10'da

gosterilmektedir.

Tablo 10.Biyomedikal Malzeme Deposu Yillik En Cok Tuketil8toklarin ABC

Yontemi ile Siniflandiriilmasi

Yillik .
. Birim Toplam Toplamin | Siniflamanin ABC
Sira | Tibbi Malzeme Adi | Kullanim Maliyeti Maﬁiyet ‘E}o si Toplam % si | Siniflamasi
No Miktari
1 Ultrasonografi
Kagidi Yiksek 948 11,58| 10977,84 0,1840 18,40 A
5 Sicaklik Olgiim,
Dijital Sicaklik 6lgim 240 33,86 8126,40 0,1362 32,02 A
3 El Aleti Ve Cihaz
Yizey Dezenfektan| 1200 6,264 7516,80 0,1260 44,62 A
4 Soda Lime 5 kg 204 28,29 5771,16 0,0967 54,30 A
5 Ekg Kagidi Z Katli
135 mm X 30 mm 1200 4,366 5239,20 0,0878 63,08
6 Eeg Pastasi 240 16,74|  4017,60 0,0674 69,82
7 Tibbi Gaz Prizi
Regiilatorli Oksijen 60 59 3540,00 0,0593 75,75 A
8 Ekg Kagidi Z Kath
210 mm X 140 mm 1680 1,82 3057,60 0,0513 80,88 A
9 Ekg Kagidi Z Katli
135 mm X 100 mm 936 1,99 1862,64 0,0312 84,00 B
10 Ekg Kazidi Rulo
210 mm X 30 mt 1440 1,106 1592,64 0,0267 86,67 B
Hasta Sicaklik
11 - -
Olgtim Cihazi Non 492 2,99| 1471,08 0,0247 89,14 B
12 Ekg Jeli 1200 1,1 1320,00 0,0221 91,35 B
13 Nst Kagidi1 Z Katli
90 Mm X 150 mm 1200 0,89|  1068,00 0,0179 93,14 B
14 Ekg Kazidi Rulo
110 mm X 30 mt 600 1.32 792,00 0,0133 94,47 B
15 Ekg Kagidi Z Katli
50 mm X 100 mm 840 0,92 772,80 0,0130 95,76 C
Ekg Kagidi Z Katli
16
63 mm X 30 mm 804 0,79 635,16 0,0106 96,83 C
17 Ekg Kagidi Z Katli
210 mm X 30 mm 468 1,156 541,01 0,0091 97,73 C
18 Alkolmetre Cihazi
Ucu - Azizhigl 1440 0,354 509,76 0,0085 98,59 C
19 Efor Kagidi Z Katli
145 mm X 30 mm 852 0,39 332,28 0,0056 99,15 C
20 Ekg Kagidi Z Kath
110 mm X 140 mm 324 0,92 298,08 0,0050 99,65 C
21 Su Arltmq
Yumusatma Cihazi 540 0,388 209,52 0,0035 99,99 C
59651,57 1,00 1,00
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A gurubuna giren 8 adet malzemenin stolgete toplam stok d&erinin %80,88'ini
olusturmaktadir. B grubuna giren 7 malzemenin stokedetoplam stok d&erinin
%380,89 ile %94,47 arasini gturmaktadir. C grubuna giren 6 adet malzemenin stok
degeri toplam stok dgerinin %94,48 ile %100 arasini eturmaktadir. Stok dgerinin
%380,88'inin olyturan A grubu malzemelerin stok kontrollerinin dikzeyapiimasinin
hastane kaynaklarinin etkili kullaniimasina ka#glamasi dguinulmektedir.

Biyomedikal Malzeme Deposu Gunluk Hasta 8aalzeme Giderleri Talep Tahmini

Biyomedikal malzeme deposuna 2011-2014 yillariadra aylik donem ile 2015 yili
birinci alti aylik donem arasi ayrilan bitceler yatilan gun sayilan ile birlikte bir
hastanin gunlik hasta pamalzeme giderleri hesaplargta. Bu bilgiler Tablo 11'de
gosterilmektedir.

Tablo 11.Biyomedikal Malzeme Deposunun Yillara Gore Gunlidsth Ba Malzeme

Giderleri
. . Gunluk Hasta Basl
Yil/Ay Bin TL  |Yatilan Gun Sayisi Malzeme Gideri/?rgL
2011/ 1. 6 Aylik Dénem 57449 58.060 0,99
2011/ 2. 6 Ayhk Donem 63134 56.714 1,11
2012 /1. 6 Aylik Dénem 81124,2 69.084 1,17
2012 /2. 6 Aylik Dénem 92458,8 61.914 1,49
2013/ 1. 6 Aylik Dénem 53112 100.827 0,53
2013 /2. 6 Aylik Débnem 57810 86.885 0,67
2014 /1. 6 Aylik Donem 42325,3 120.297 0,35
2014/ 2. 6 Aylik Dénem 43504,2 101.138 0,43
2015/ 1. 6 Aylik Donem 86247 130.737 0,66

Tablo 11’e gore en yuksek gunluk hastaibaalzeme giderleri 2011yilinin ilk 6 aylik
doneminde gerceldmistir. Gunlik hasta ba malzeme giderleri 2011 I. 6 aylik
doneminden 2012 1l. 6 aylik dénemine kadar surakimstir. (2011 I. 6aylik donem
0,99 lira, 2011 II. 6 aylhik dénem 1,11 lira, 201&laylik donem 1,17 lira ve 2012 II. 6
ayhk donemde 1,49 lira). 2013 I. 6 aylik donem@eds I. 6 aylik donem kadar gunluk
hasta bgt malzeme giderleri dalgall bir seyir izlemektediiim veriler kullanilarak
olusturulan regresyon denklemi vgresi Sekil 10'da gdsterilmektedir.
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Sekil 10. Biyomedikal Malzeme Deposunun Yillara Gére GirHdsta Bal
Giderlerinin Cizgi Grafgi

Hasta bakim ginid bma malzeme giderleri regresyon denklegagada verilmitir.
y = -0,0027% - 0,0707x + 1,2606

Bu denklem kullanilarak yapilan tahmine gére 20w birinci alti aylik doneminde
hasta bakim guni b@a malzeme giderlerinin 0,28 lira ve 2016 1. ilagonemde ise

0,40 lira olmasi beklenmektedir.
3.7.2.4. Tuketim Malzemeleri Deposu

Kapladgl alan itibariyle tibbi sarf malzeme deposundanradrastanenin en buyuk 2.
deposudur. Tibbi sarf malzeme deposu blnyesindeafazd edilen malzemeler
depolama tiriine gobre miktar sira sistemi yontersi yerlatiriimektedir. Depo
bolumlere ayrilmakta ve her birine koordinatlarigére kod verilmektedir. Orign

alkol ve deterjan tirt malzemeler farkh bélimlgeslestiriimektedir.
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Tuketim Malzemeleri Deposundaki Stoklarin ABC Yonteile Siniflandiriimasi

Tiketim malzemeleri deposundaki stoklarin ABC sisteise siniflandiriimasi
Onerilmektedir. Tuketim malzemeleri deposunda kilen cok kullanilan 20 adet
malzemenin adedi, birim fiyati ve toplam fiyati géedendirilerek ABC yodntemi ile

gruplandiriimstir. Bilgiler Tablo 12'de gdsterilmektedir.

Tablo 12 Tuketim Malzemeleri Deposu Yillik En Cok Tuketil&toklarin ABC

Yontemi ile Siniflandiriimasi

Yilhk L
Sira . Birim Toplam | Toplamin | Siniflamanin ABC
No Tibbi Malzeme Adi KJ::Z;;T Maliyeti Maliyet % si Toplam % si | Siniflamasi
1 A4 13969 5,29 73896,010  0,2081 20,81 A
2 | Cop Pgeti Siyah Bilyilk Boyl 167235 0,228 | 38129,58D 0,1074 31,50 A
3 Barkod Etiketi 9897 2,86 28305,420  0,0797 39,50 A
4 Toz Bezi 32437 0,86 27895,820 0,0786 47,40 A
5 Tuvalet Kazidi 99987 0,275 | 27496,425 0,0774 55,10 A
6 Cop Pgeti Kirmizi 96410 0,256 | 24680,960 0,0696 62,10 A
7 Cop Pgeti Mavi 105555 0,228 | 24066,540 0,067B 68,80 A
8 Képik Sabun 8872 1,79 15880,880  0,0447 73,30 A
9 Yiizey Temizleyici Genel
Temizlik igin 20025 0,749 14998,726  0,042p 77,50 A
10 Tibbi Atik Kutusu 5'lik 7374 1,92 14158,080 0,0399 81,50 B
11 Paspadpi 8316 1,64 13638,240  0,0384 0,854 B
12 Leke Cikarici 4700 2,6 | 12220,000  0,0344 88,80 B
13 Camair Suyu 15255 0,649 9900,495 0,0279 91,60 B
14 Toz Deterjan 5850 1,23 7195,50D 0,0203 93,60 B
15 | Cop Pageti Siyah Kiigilk Boy 157395 0,04 6295,800  0,0177 95,40 C
16 Yuzey Temizleyici
Makinalaricin 3910 1,29 5043,90(Q 0,014 96,80 C
17 Krem Mineralli
Yiizey Temizleyici 2649 1,34 3549,660 0,0100 97,80 C
18 Tibbi Atik Kutusu 7,5 1393 2,5 3482,500 0,0098 98,8 C
19 Tuvalet Ve Lavabo
Temizleyici 1857 1,44 2674,08( 0,007% 99,50 C
20 Klor Tablet 25648 0,065 1667,120 0,004y 99,99 C
355175,738 1,000 1,00

A gurubu tibbi malzemeler stok gkri olarak %77,50’siini olgturmakta ve 9 adet tibbi
malzeme bu stok gurubuna girmektedir. B grubu trnbizemeler stok geri olarak
%77,51 ile %93,60 arasini gturmakta ve 5 adet tibbi malzeme bu stok grubuna
girmektedir. C grubu tibbi malzemeler stokgde olarak %93,61 ile %100 arasini
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olusturmakta ve 6 adet tibbi malzeme bu stok grubunmaektedir. Bu tabloya goére
stok degeri en yuksek olan A grubu tibbi malzemelerin dtoktrolleri sik sik yapiimasi

ve ona gore tedarik edilmesi 6nem arz etmektedir.
Tuketim Malzemeleri Deposu Ginluk Hasta BaVialzeme Giderleri Talep Tahmini

Bu depo icin 2011 I. 6 aylik donemi ile 2015 |. dém arasindaki surede ayrilan
malzeme giderine yatilan gin sayisi oranlanarakiglinasta ba malzeme giderleri
hesaplanngiolup Tablo 13'de gosterilmektedir.

Tablo 13.
Tiketim Malzemeleri Deposunun Yillara Gore Gunlikskh Bar Malzeme Giderleri

Gunluk Hasta Basl

Yil/Ay Bin TL  |Yatilan Gln Sayisi Malzeme Gideri/TL
2011 /1.6 Ayhk Dénem| 59027194 58.060 101,67
2011/ 2.6 Ayhik Donem| 6832748,¢ 56.714 120,48

1
i}
2012/ 1. 6 Aylik Dénem 7265483,Y 69.084 105,17
3
D

2012/ 2. 6 Aylik Donem 7536067, 61.914 121,72
2013/1.6 Aylik Dénem| 9816054, 100.827 97,36

2013 /2.6 Aylik Donem| 10329829,8 86.885 118,89
2014 /1.6 Aylik Donem| 11035024,5 120.297 91,73
2014 /2.6 Aylik Dénem| 12215117,3 101.138 120,78
2015/ 1. 6 Aylik Dénem| 12643204,0 130.737 96,71

Tablo 13’e gore gunlik hasta goanalzeme giderleri dalgal bir seyir izlemektedir.
(2011 1. 6 aylik donemi 101,67 lira, 2011 II. 6 xytibnemi 120,48 lira, 2012 1. 6 aylik
donemi 105,17 lira, 2012 Il. 6 aylik déneminde T21lira, 2013 I. 6 aylik dénemi
97,36 lira, 2013 Il. 6 aylik donemi 118,89 lira,1201. 6 aylik dénemi 91,73 lira, 2014
II. 6 aylik donemi 120,78 lira ve 2015 I. 6 aylhikreemi 96,71 lira). 2011 yih ile 2015
yili I. 6 aylik dénem arasindaki gunlik hastailmaalzeme giderleri verileri kullanilarak

yapilan regresyon analiekil 11’de gdsterilmektedir.
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y =-0,3998x2+3,1877x+ 105
R*=0,0752
118,89 120,78

120,48 121,72
120,00

100,00

96,71
91,73

80,00
60,00
40,00
20,00

0,00
2011/1.2011/2.2012/1.2012/2.2013/1.2013/2.2014/1.2014/2. 2015/1.
6 Ayhk 6 Ayhik 6 Aylik 6 Aylik 6 Aylik 6 Ayhk 6 Ayhk 6 Ayhk 6 Ayhk
Donem Diénem Donem Doénem Diénem Doénem Doénem Doénem Doénem

Sekil 11. Tuketim Malzemeleri Deposunun Yillara G@énlik Hasta Ba
Giderlerinin Cizgi Grafgi
Sekil 11’e bakildginda gunlik hasta bamalzeme giderleri ele alinan yillarin ilk
donemlerinde dilkken ikince donemlerinde agtgostermektedir. 2011 yili . donem ile
2015 yili I. dénem arasindaki suredeki veriler &nilarak gelecek 2 dénem icin gunlik
hasta bt malzeme giderleri regresyon analizi ile hesaplahm Hasta bakim guni

basina malzeme giderleri regresyon denklegagedaki gibidir.
y =-0,3998% + 3,1877x + 105

Bu denkleme gére 2015 yilinin birinci dénemi iciaska bakim giniu kena malzeme
giderinin 96,89 lira ve 2016 yilinin Il. 6 aylik démi icin ise 98,89 lira olmasi

beklenmektedir.
3.7.2.5. Dayanikh Tainir Malzeme Deposu

Sakarya Universitesi #&im ve Arastirma Hastanesi dayanikli stair malzeme
deposunun eni 4m, boyu 5m ve yuksgik8,3m olup oturum alani 20m2'dir. Biri depo

sorumlusu olmak Uzere 3 personel gahktadir.
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Dayanikh tginir malzeme deposuna tedarik edilen malzemeleoldeya turiine gore
popllerik sistem yontemi ile yesgrilmektedir. Bu sistemde en c¢ok tiketilen
malzemeler deponun kapisina yakin ygmiémektedir. Genel itibariyle bu depodan
hastane birimleri tarafindan talep edilen malzemigep edildikge alim yapilmaktadir.
Dolayisiyla buyuk bir depoya ihtiya¢ duyulmamaktadvialzeme istginde bulunan
birimlerin talepleri ihale yodntemiyle alinan ve &stkcinin deposunda bulunan
malzemeler istekte bulunan birimlere verilmek Uz8reglin icerisinde tedarikciden
temin edilebilmektedir. Bu sebeple dayaniklsita malzeme deposunda malzeme
stoklanmamasi sebebi ile stoklarin ABC yodntemisdiaiflandiriimasi konusunda bir

Oneri getirilmemgtir.

3.8. Sakarya Universitesi Bitim ve Arastirma Hastanesi Depolarinin Yillik

Malzeme Giderlerinin Kar silastiriimasi

Sakarya Universitesi g&im ve Arastirma Hastanesi blnyesinde bulunan 5 adet
deponun 2011 yih ile 2015 yili 1. 6 aylik donemikedar olan depo giderlerinin pasta
grafigi ile karsilastirilmasiSekil 12'de gosterilmektedir.

0,41

® Tibbi Sarf Malzeme
Deposu

B |aboratuvar Sarf Malzeme

42,84 Deposu

Dayanikll Tasinir Malzeme
Deposu

H T{ketim Malzemeleri
Deposu

= Biyomedikal Malzeme
Deposu

9,72

Sekil 12.2011 Yilina Gore SEAH Depolarinin Malzeme Gidenlier Pasta Gra§i

Sekil 12'ye gore 2011 yilinda hastane butcesindercan pay tiketim malzemeleri
deposuna ayriimaktadir. 2011 yilinda tuketim malkdenn deposu giderleri tim
depolarin giderleri igerisinde %42’'lik bir oranahgair. Sonra sirayla tibbi sarf
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malzeme deposu, laboratuvar sarf malzeme depogandih tginir malzeme deposu

ve biyomedikal malzeme deposu gelmektedir.

0,58

= Tibbi Sarf Malzeme Deposu

® Laboratuvar Sarf Malzeme
Deposu

® Dayanikh Tasinir Malzeme
Deposu

= Tiiketim Malzemeleri
Deposu

= Bivomedikal Malzeme
Deposu

10.61

Sekil 13.2012 Yilina Gore SEAH Depolarinin Malzeme Gidenlier Pasta Gra§i

Sekil 13'e gére 2012 yilinda hastane bitcesindencek pay tuketim malzemeleri
deposuna ayrilmaktadir. 2011 yilina gore tuketimzeraeleri deposu giderleri % 16
‘lik bir artis gostermektedir. 2011 yilinda tuketim malzemelexpabu giderleri tim
depo giderleri icinde %42’lik bir orana sahipkenl20yilinda %7’lik bir artgla %49
olmaktadir. Tibbi sarf malzeme deposu giderleri 20ilina gore %20’lik diils
gostermektedir. Laboratuvar sarf malzeme deposerlgid 2011 yilina gére %21’lik bir
artis gostermektedir. Dayanikli gmir malzeme deposu giderleri 2011 yilina gore
%1’lik bir artis gostermektedir. Biyomedikal malzeme deposu gide2l@l2 yilinda bir

onceki yila gore ise %40’k bir agtgdstermektedir.
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0,55

= Tibbi Sarf Malzeme Deposu

= Laboratuvar Sarf Malzeme
Deposu

= Dayanikh Tasinir Malzeme
Deposu

= Tiiketim Malzemeleri
Deposu

" Bivomedikal Malzeme
Deposu

Sekil 14.2013 Yilina Gore SEAH Depolarinin Malzeme Gidenlier Pasta Gra§i

Sekil 14’e gore 2013 yilinda hastane butcesindenc@k pay tiketim malzemeleri
deposuna ayrilmaktadir. 2011 yilina gore tuketimzeraeleri deposu giderleri 2012
yilinda % 16'hk bir arty gostermektedir. 2011 yilinda tiketim malzemelespasu
giderleri tim depo giderleri icinde %42’lik bir ora sahipken 2012 yilinda %7’lik bir
artisla %49 olmaktadir. 2012 yilina gore tuketim malzkmedeposu giderleri 2013
yilinda %36’lik bir arty gostermektedir. 2013 yilinda tiketim malzemelezpasu
giderleri tum depolarin giderleri icinde bir oncekila gbre %21’'lik dgusle %48
olmaktadir. Tibbi sarf malzeme deposu giderleri 2Q4linda bir énceki yila goére
%25’lik bir artis gostermektedir. Laboratuvar sarf malzeme deposierigiri 2013
yilinda bir 6nceki yila gore %50’lik bir agtgostermektedir. Dayanikli g@ir malzeme
deposu giderleri 2012 yilinda bir dnceki yilla g&t®0’lik bir arts gostermektedir.
Biyomedikal malzeme deposu giderleri ise 2013 geibir dnceki yila gore %38’lik bir

disUs gostermektedir.
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0,18

= Tibbi Sarf Malzeme Deposu
28.15

= Laboratuvar Sarf Malzeme
Deposu

= Dayanikh Tasinir Malzeme

49,61 Deposu

= Tiiketim Malzemeleri
Deposu

10,72 = Bivomedikal Malzeme
Deposu

11.33

Sekil 15.2014 Yilina Gore SEAH Depolarinin Malzeme Gidenlier Pasta Gragi

Sekil 15’e gore 2014 yilinda hastane butgesindencak pay tiketim malzemeleri
deposuna ayrilmaktadir. 2014 yilinda tiketim makienn deposu giderleri 2013 yilina
gore % 20’lik bir arty gostermektedir. 2014 yilinda tiketim malzemelegpaku
giderleri tim depolarin giderleri icinde bir Oncekila gore %21'lik arggla %49
olmaktadir. Tibbi sarf malzeme deposu giderleri £2@1linda bir 6nceki yila goére
%30’luk bir artg gostermektedir. Laboratuvar sarf malzeme deposierigri 2014
yilinda bir 6nceki yila gore %8’lik bir gis gostermektedir. Dayanikligiair malzeme
deposu giderleri 2014 yilinda bir dnceki yila g&8’lik bir dusis gostermektedir.
Biyomedikal malzeme deposu giderleri ise 2014 geubir 6nceki yila gore %27’lik bir

disUs gostermektedir.
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0.44

= Tibbi Sarf Malzeme Deposu

= Laboratuvar Sarf Malzeme
Deposu

Dayanikh Tasinir Malzeme
Deposu

= Tiiketim Malzemeleri
Deposu

" Bivomedikal Malzeme
Deposu

11.45

Sekil 16.2015 Yili 1. 6 Aylik Doneme Gore SEAH DepolariMialzeme Giderlerinin
Pasta Grafii

Sekil 16’ya gore 2015 yilinin ilk yarisinda hastamétcesinden en ¢ok pay tuketim
malzemeleri deposuna ayrilmaktadir. 2015 yilinknyi&risindaki giderler géz 6niine
alinarak tim yila oranlanginda bir 6nceki yila gére tiketim malzemeleri depos
giderleri %37’lik bir digls gostermektedir. 2015 yilinda tiketim malzemel@apasu
giderleri tim depolarin giderleri icinde bir 6ncekila gore %10’luk dgisle %39
olmaktadir. Bu durum 2015 yilindager depolarin giderlerinin argiini gostermektedir.
Tibbi sarf malzeme deposu giderleri 2015 yilindadbiceki yila gére %10’luk bir dis
gostermektedir. Laboratuvar sarf malzeme deposerigid 2015 yilinda bir 6nceki yila
gore %40’lik bir ary gostermektedir. Dayanikligmir malzeme deposu giderleri 2015
yilinda bir dnceki yilla gore %16’lik bir dis gostermektedir. Biyomedikal malzeme
deposu giderleri ise 2015 yilinda bir 6nceki yidaeg%105’lik bir arty gostermektedir.

3.9. Hastane Depolarinin Donemli Toplam Malzeme Gegtlerinin Hastanenin

Donemlik Toplam Giderlerine Orani

Bu balik altinda hastanenin 2011 yili 1. donemi ile 20§ |. donemi arasindaki
surede depolarin toplam giderleri ile hastanenptato giderleri kagilastiriimaktadir.
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2059,96

14097148,82

23512628,48

= Depolarin Toplam Gideri = Hastanenin Toplam Gideri

Sekil 17. Depolarin 2011 Yili I. D6nem Donemlik Malzeme Gidenin Hastanenin
Donemlik Toplam Giderlerine Orani

Sekil 17'ye gore 2011 yili I. donemde depolarin &oplgiderlerinin hastanenin toplam
giderlerine orani %59,96’sini alwrmaktadir. Hastane toplam giderleri icinde

depolarin giderlerinin en fazla olgw dénem 2011 yihi I. dénemdir.

958,68

15630790,44

26639093,52

= Depolarin Toplam Gideri = Hastanenin Toplam Gideri

Sekil 18. Depolarin 2011 Yili Il. Donem DAnemlik Malzeme @iterinin Hastanenin
Donemlik Toplam Giderlerine Orani

2011 yili 1. donemde depolarin toplam giderlerihastanenin toplam giderlerine orani
%58,68'ini olwturdugu Sekil 18'de gdsterilmektedir. Hastane giderleri g@ndepolarin
giderlerinin en fazla oldtu 2011 yili I. ddnemden sonra en yuksek ikinci aidie.
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9033,31

1465167233

43985688,39

= Depolarin Toplam Gideri = Hastanenin Toplam Gideri

Sekil 19. Depolarin 2012 Yili I. D6nem Donemlik Malzeme Gidenin Hastanenin
Donemlik Toplam Giderlerine Orani

Sekil 19'a gére 2012 yili I. dénemde depolarin toplgiderlerinin hastanenin toplam
giderlerine orani bir 6nceki doneme gore %25,3gedk %33,31’sinI okiurmaktadir.
Bu bilgilere gbére 2012 yih 1. donemde hastanenirged giderlerinin artg

gorulmektedir.

2030,40

15494539,17

50968186,61
= Depolarin Toplam Gideri = Hastanenin Toplam Gideri

Sekil 20. Depolarin 2012 Yili Il. Donem DAnemlik Malzeme @iterinin Hastanenin
Donemlik Toplam Giderlerine Orani

Sekil 20'ye gore 2012 yih Il. ddbnemde depolarinléop giderlerinin hastanenin toplam
giderlerine orani 2012 yili I. doneme gore %2,%lidisiUsle %30,40'InI
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olusturmaktadir. 2011 yili I. donemden 2012 yili 16néme kadar depolarin toplam
giderlerinin hastanenin toplam giderleri icindekawol surekli azalmaktadir. Hastanen

depolarina ayrilan kaygan hastanenin tim giderleri icindeki oransuiiektedir.

9035,94

20216750,34

56248374,82

= Depolarin Toplam Gideri = Hastanenin Toplam Gideri

Sekil 21. Depolarin 2013 Yili I. D6nem Donemlik Malzeme Gidenin Hastanenin
Donemlik Toplam Giderlerine Orani

Sekil 21'e gére 2013 yili I. dénemde depolarin toplgiderlerinin hastanenin toplam
giderlerine orani 2012 wyili Il. doneme gobre %5,6K'l artgla %35,94’Unu
olusturmaktadir. 2012 yili Il. ddneme depolarin toplgiderlerinin hastanenin toplam
giderleri icindeki payi surekli azalirken 2013 yili donemde depolarin giderlerine
ayrilan kaynak artmaktadir. 2011 yili 1. donemd@i2yili 1. doneme kadar depolara
ayrilan kayngin miktarr azalmaktadir.
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9032,59

21373946,13

65583739,18

= Depolarin Toplam Gideri = Hastanenin Toplam Gideri

Sekil 22. Depolarin 2013 Yili Il. Dénem Donemlik Malzeme @iterinin Hastanenin
Donemlik Toplam Giderlerine Orani

Sekil 22'ye gore 2013 yih II. donemde depolarinlésp giderlerinin hastanenin toplam
giderlerine orani 2013 yili I. doneme gore %3,3’lidisusle %32,59'unu
olusturmaktadir. Bir ©Onceki doénemde depolarin donemtidplam giderlerinin
hastanenin dénemlik toplam giderleri icindeki paytmsken bu dénemde dise

gecmektedir.

9027,37

2260814732

82596314,17

= Depolarin Toplam Gideri = Hastanenin Toplam Gideri

Sekil 23. Depolarin 2014 Yili I. D6nem Donemlik Malzeme Gidenin Hastanenin
Donemlik Toplam Giderlerine Orani
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Sekil 23’e gore 2014 yili 1. donemde depolarin toplgiderlerinin hastanenin toplam
giderlerine orant 2013 wyili Il. doneme gore %5,R2’'ldUsusle %27,37'sini
olusturmaktadir. Depolarin toplam malzeme giderlerimastanenin toplam giderlerine

yasandgl donemdir.

2026.61

24285769,48

91267804,83

= Depolarin Toplam Gideri = Hastanenin Toplam Gideri

Sekil 24. Depolarin 2014 Yili 1l. Donem DAnemlik Malzeme @iterinin Hastanenin
Donemlik Toplam Giderlerine Orani

Sekil 24’e gore 2011 yili I. donemden 2014 yih dioneme kadar depolarin toplam
giderlerinin hastanenin toplam giderlerine oran@mndiik oldugu donem %26,61 ile
2014 yili 1. donemdir. Hastaneninggir faaliyetlerine ayrilan kaygen en fazla oldgu

doénemdir.
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2627,07

19412139,73

71715501,58

= Depolarin Toplam Gideri = Hastanenin Toplam Gideri

Sekil 25. Depolarin 2015 Yili I. D6nem Donemlik Malzeme Gidenin Hastanenin
Donemlik Toplam Giderlerine Orani

Sekil 25’e gore 2014 yih 1. ddnemden sonra depaoldaoplam giderlerinin hastanenin
toplam giderlerine oraninin en @ik oldusu ikinci donem %27,07 ile 2015 yili I.

donemdir.

2011 yih 1. dénem ile 2015 yili 1. donem arasinde&rilere bakildginda depolarin
toplam giderlerinin hastanenin toplam giderlerimenon en yuksek oldiw dénem 2011
yili I. donem olup, en diik oldusu donem 2014 yili Il. dénemdir. Dénemler itibariyle
depolarin toplam giderlerinde surekli sii§ gozlenmektedir. Bu durum hastanenin
personel giderlerine, hizmet giderlerine vgetti giderlerine ayrilan kaygen arttgini
gOstermektedir. Fer bir sebep ise hastanenin toplam kayma artmasi depolara

ayrilan kaynginin oranlarinda diiise neden olmaktadir.
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SONUGC

Hastanelerin amacg ve faaliyetlerini gercgiifebilmek ve sglik hizmeti sunabilmek
icin elinde bulunan kaynaklari etkin ve verimli ladmasi gerekmektedir. gek
kuruluslarinda personel giderlerinden sonra en fazla giddemini tibbi malzemeler
olusturmaktadir. Bu sebeple hastanelerin amacingmaal icin malzemeler 6nemli bir
yere sahiptir. Malzeme yoOnetimi genbir alan olup malzemenin talep tahmini,
satinalma yonetimi, stok ve depo yonetimlerininlifedlerini etkiler ve etkilenir.
Dolayisiyla sglik kuruluslari, kisitl kaynaklarla hizmet sunumu yapabilnigik iyi bir
malzeme yonetim surecine ihtiya¢c duymaktadir. Hesdein verimlilik etkililik ve
rekabet etme kabiliyetlerini maksimum seviyeye mkada malzeme yOnetim sureci
¢cok onemli rol Ustlenmektedir. Hastanelerin etkinmbalzeme yonetim sireci politikasi
olmadgl zaman tibbi malzeme temininde kaynaklar israfnedi olur ve hastanenin

karlihigini, ic ve d$ misteri memnuniyetini olumsuz yonde etkiler.

Hastaneler tibbi malzeme temininde iyi bir malzaaiep tahmini stireci belirlemelidir.
Tibbi malzemelerin eksikdi telafisi olmayan kayiplara, tibbi malzemelerirreggnden

fazla stoklanmasi ise hastane kaynaklarinin etkilverimli kullaniimasina engel olur.
Bu denge iyi kurmalidir. Malzeme talep tahmini smwnda temin edilen tibbi

malzemeler stok ve depo yonetiminigtodan etkilemektedir.

Hastaneler, faaliyet alanlari temelinde, Uretimicg&lestirmek veya hastalarina cevap
verebilmek icin elinde bazi madde ve malzemelerithbulundurmasi gerekmektedir
Hastanelerin tibbi malzemeleri elinde bulundurmaliyeaile malzemeleri elinde
bulundurmama maliyetlerinin dengelenmesi temelingadan stok yonetiminde, stok
kontroli ve planlamasi yamsal bir éneme sahiptir. Bu anlamda stok kontmel v
planlamasinin ana hedefi stoklarin miktar ve zaaraakini gosteren stok politikasinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu c¢ergcevede en iykk skontrol yontemi hastanenin
amagclarina gore hastanenin ihtiyaclariniskayacaksekilde dengeli birsekilde stok

bulundurmayi 6ngérmektedir.

Hastanelerin kaynaklarini etkili ve verimli kullaasn icin iyi bir depo yonetimine sahip
olmahdir. Tedarik edilen tibbi malzemelerin depote sureci iyi yonetilmelidir. Klasik

gozle kontrol yontemi yerine bilgisayar ortamindabt malzemelerin miktari kontrol
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edilmelidir. Hizla geken teknoloji ¢cginda malzemelerde artansiblik sebebi ile

maliyetlerin artmasina engel olmak icin iyi bir rr@ne yonetim streci izlenmelidir.

Bu calsmada Sakarya Universitesiglim ve Arastirma Hastanesi tahakkuk birimi,
depo birimleri ve eczane servisinden alinan ikingdriler kullanilarak hastanenin
kullandigl malzeme yonetim surecinin iysigrilmesi adina dneriler sunulngtur. Alinan
veriler dgrultusunda ilk olarak hastanenin dort deposunurkyeh cok tiketilen 20-25
adet malzemenin malzeme miktari ile birim fiyatrpgharak yillik fiyatlari hesaplanmi
ve ABC stok yontemi metodu ile gerlendirilmistir. ABC yontemi stoklarin miktar ve
deserlerine gore kimdalatif yizdeler gruplandirilmasi bu gruplarin stok gesiminin
izlenmesiyle yapilir. A grubu stok kalemleri toplamktarin %10-20’sini toplam stok
degerinin %70-80’inin olgturup en dnemli gruptur. B grubu stok kalemleriléop stok
miktarinin %30-40’in1 toplam stok @erinin %10-15’ini olgturur. C grubu stok

kalemleri stok miktarinin %40-50’sini toplam stoégdrinin %5-10’unu olsturur.

Calsma yapilan hastanede stok kontrolli elektronik odt@mapilabilecek durumda
olmasina katnn, genel olarak gotzle kontrol yonteminden yarahaaktadir. ABC
analizi sonucuna gore, hastanede yillik olarakyran ¢cok A grubu, daha sonra C
grubu ve en az B grubu malzemeler tiketiimektesliok dgeri en fazla olan A grubu
malzemelerin ¢ok tuketiliyor olmasi stok kontrolintyi yapiimasi gerekgini
gostermektedir. Bu gruba giren malzemelerin eksiktelafisi olmayan kayiplara,
fazlaligl da hastane kaynaklarinin israfina sebep olaBilirsebeple genel olarak depo
gozle kontrol yontemi kullaniimasi yerine, bilgisaytabanli stok kontrol sistemlerini

kullaniimasi etkinlik ve verimlilik bakimindan dabaemli bulunmaktadir.

Calsmada 6 aylk periyodlar halinde hastane depolarimsgydana gelen dsim
incelenms olup; hastanede béarkli deposu i¢in 2011 yilindan 2015 yilinin 8kaylik
donemine kadar depo maliyetleri ile toplam yatilgan sayilari dikkate alinarak
hesaplanan gunlik hasta she malzeme giderinin @simi depolar itibari ile
hesaplanmtir. Yapilan hesaplamalara gére, 2013 yili 2. Dérearic 2011 yilindan
2015 yili 1. D6nem sonuna kadar hastgi haalzeme giderinde surekli bir arti
g6zlenmgtir. Bu artsta hastanenin stati gleikli ginin 6nemli oldgu distnulmektedir.
2011 yilinda hastane, Sakarya Universitesi Tip FesilUygulama Sakaryagim ve

Arastirma hastanesine dégtirilmis daha sonra Sakarya Universitesgitn ve
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hastanesi olarak kullaniimayastenmstir. Bu sirecte hastanenin tedavi @ttiakalar
daha kompleks hale gelgnolup, buna paralel olarak malzeme giderlerinds aitiugu

distndimektedir.

Hastanede kullanilan malzeme depolarinin vyillarrisgede oransal dgsimlerini
gormek amaciyla 2011-2015 vyillari arasinda yapKanilastirmalardan elde edilen
sonuclara goére, en fazla malzeme gideri tuketim zemakleri deposunda
gerceklgmistir. Yillar itibari ile bakildginda 2011 yilin da %42,84 ile en fazla gider
tuketim malzemeleri deposu, 2012 yilinda %49,10132@i1linda %48,43 ve 2014

yilinda %49,63'luk dgerlerle malzeme giderlerinin yakl& yarisini olgturmaktadir.

Diger depolara bakiimizda tibbi sarf malzeme deposu tiketim malzemeler
deposundan sonra en ¢ok malzeme gideriningoidiepo olup; 2011 yilinda %35,21,
2012 yihinda %26,86, 2013 yilinda %24,15, 2014ngéd %28,15 ve 2015 yili 1.
Doneminde ise %30,42 olarak gercagkigsti. Depolar icinde daha sonra gider
siralamasi olarak laboratuvar sarf malzeme deptzsgnikli tainir malzeme deposu ve

son olarak biyomedikal malzeme deposu gelmektedir.

Hastane malzeme giderlerinin toplam hastane gidieglgOre analizi yapildinda yillar
itibariyle malzeme giderlerinde bir gli egilimi gorilmektedir (2011 %59, 2012 %31,
2013 %34, 2014 %26, 2015 %27). Bunaskde hastanede sunulan toplam hasta gunu
sayisinda anfiegilimi gézlenmektedir. Bu keullarda hastane malzeme giderlerinin de
artmasi gerekmektedir ki, rakamsal olarak busagerceklemistir. Ancak hastane
toplam butcesindeki astmalzeme giderlerine oranla daha ytksek glohdan malzeme

giderlerinde oransal bir dis g6zlemlenmektedir.

2011 yili ile 2015 yil 1. Doneme kadar olan sirbédsta bgt malzeme giderleri ¢izgi
grafigi ile gosterilerek polinom @isi cizilerek regresyon analizi yapilgnve 2015 2.
Donem ve 2016 1. Donemde hastailmaalzeme giderleri hesaplangtr. Buna gore en
¢cok malzeme giderine sahip olan tuketim malzemeleposunun 2015 2. Donemde
hasta bgt malzeme gideri 96,89 ve 2016 yili 1. Donemde 9&rak gercekigmesi

beklenmektedir.

Bu calsmada sadece bir kamu hastanesinin 2011-2015 yilbdnem arasindaki

malzeme ve toplam giderleri inceleymolup, diger kamu hastanelerine genelleme
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yapilmamstir. Ama bu bilgiler d@rultusunda dier yapilacak ¢ajmalara ornek til

edilecgi dusunidlmektedir. Bu cajma ile daha sonraki atamalar icin ileri

surulebilecek oneriler;

Hastanede genel itibariyle malzeme talep tahminikidsik yontem olan depo
gorevlilerinin deneyimlerinden istifade edilmesipdelaki malzemelerin tedarik
edilme suresini belirsiz kilmaktadir. Dolayisiylaeptbdaki malzemelerin
tikenmesi durumunda hastanenigieyisini engellemesi durumunu ortadan
kaldirmak icin bilgisayar tabanh sitemlerin kullimasi gerekmektedir. Bu

sayede hastane kaynaklari etkili kullaniadg@ngorilmektedir.

Hasta baina digen maliyetleri azaltmak icin iyi bir malzeme yometistreci
belirlenmelidir. Bunun icinde klasik ydntemler yeei otomasyon sistemi

kullaniimali ve personele belli araliklarlgigm verilmelidir.

Hastanede tiketilen mallarin en buydk bélimi A gruddtinda toplanan
malzemelerden ofmaktadir. Bu sebeple kaynak israfini 6nlemek igighuba
ait mal ve malzemelerin daha dikkatli bekilde takip edilmesi dnerilmektedir.

Hastane toplam butcesinde azalngdimi gostermekle birlik hasta gini paa
malzeme giderleri genel olarak argostermektedir. Bu agin ileride hastaneyi
finansal bakimdan zorda birakmamasi icin, malzemderg yerlerinin

denetlenmesi 6nem arz etmektedir.
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EK-1: Hastanelerde Malzeme Yonetimi: Sakarya Universitgstim ve Arastirma
Hastanesi Orng tezi icin T.C. Salik Bakanlgl Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Sakaryadli Kamu Hastaneleri Birlii Genel Sekretegii'nden alinan izin yazisi
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