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OZET

YUKSEK LISANS TEZI
HASTANE iSLETMELERINDE
STOK YONETIMi VE BiR UYGULAMA ORNEGI

irfan TOZ

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME ANABILIM DALI
HASTANE VE SAGLIK KURULUSLARI YONETIMi PROGRAMI

Saglik bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam iyi olma hali olarak kabul
edilmektedir. Hastaneler saglk hizmeti verilen kuruluslarin basinda
gelmektedir. Hastanelerin hastalarin tedavi giderleri, calisan personelin
tcretleri, malzeme, fiziksel mekan ve donanim igin gerekli parasal gider ve
gelirleri bulunmakta ve hastalarin tani konarak tedavi edildikleri kurumlar
olmalarinin yani sira ticari bir isletme 6zelligi tasimaktadirlar. Hastalarin tani
ve tedavisinin lilke gerceklerine uygun ekonomi ile kaliteden 6diin verilmeden
uretildigi ve sunuldugu kurumlar olmasi amaclanan hastanelerde hizmetin ve
kalitenin surekliligi icin iyi organize edilmis bir malzeme ydnetim sistemi
gerekmektedir.

Ulkemiz genelinde bakildiginda, hastanelerimizin cogunun malzeme
yonetimi diye adlandirabilecegimiz standardize edilmis ve yirirliikte olan bir
sistemleri bulunmamaktadir. Calismamizda bu konuda bir 6rnek olarak 9 Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi “Malzeme ve Hizmet Yénetim Birimi”
incelenmistir.

9 Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi matriks organizasyon
yapisindadir. Doktorlar, uzmanlik egitimi géren asistan doktorlar, hemsireler
ve tip fakiiltesi 6grencileri malzeme yénetimi projesi icin kullanici grubunu
olusturmaktadir. Malzeme Ydnetimi birimi, kullanicilar ve depolar arasindaki

koordinasyonu saglamaktadir. Malzeme Yénetimi Sistemi icerisinde gérev



alacak kisilere 6ncelikle Malzeme Yénetimi Birimi’nde egitim verilmektedir.
Malzeme Yonetimi Sistemi icerisinde yer alan sorumlu kisiler periyodik olarak
ust yonetimle bir araya gelerek toplantilar yapmakta, olasi sorunlar ortadan
kaldirimaktadir. Boylelikle sisteme tam katilim saglanmaktadir. Malzeme
yonetimi birimi bashekimlige bagh olup, malzeme yénetiminde Always Better
Control analiz yéntemi esas alinmigtir. Planlanan ihtiyaglarin finansal boyutu
Pareto analizi ile hesaplanmaktadir. Hastane binyesinde kullanilan
malzemelerin tiimii otomasyon sisteminde kayith olup, planlanma ve yénetim
bu sistemle yiiritilmektedir. Bdéylece verilerin biriktirilmesiyle gecmis
degerlendirilip gelecegin belirlenmesi saglanmaktadir.

Tibbi ve teknolojik ilerlemenin hizi g6z 6niine alindiginda hastanelerin
giderlerinin giderek artacagi gériilmektedir. Bu nedenle malzeme yénetimi igin
tim hastanelerimizde kendi isletmeleri icinde organizasyon yapilmasi ve
standardizasyonun saglanmasi ulusal saglik sistemimizin gelisimine katki

saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: 1) Hastane isletmesi, 2) Stok Yénetimi,
3) Hastanelerde Malzeme Yo6netimi
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ABSTRACT

Master Program Thesis

Stock Management in Hospital Organizations
And A Case Study

irfan Téz

Dokuz Eylul University
institute Of Social Sciences
Department Of Management
Hospital And Health Organisations Management Program

Health means to be good physically, mental and socially. Hospitals are
one of the important organizations for the health service. The hospitals have
the economical income and outcome for treatment expenses of the patients,
salary of the personnel, equipment, physical buildings and other necessities.
Because of this reason they are not accepted as only an institution for the
diagnosis and the treatment of the patients. Besides this, they are also
commercial establishments. One of the important aims of the hospitals is to
diagnose and treat the patients using economical capacity in harmony with
the realities of the country and optimal quality. The management of the
equipments with a good organization is necessary in order to develop and
standardize this aim.

In Turkey, many of the hospitals do not have a standardized equipment
management system till now. In our study we searched “the equipment and
service management department” of 9 Eylul University Medical Faculty

Hospital as an example for our country.

9 Eylil University Medical Faculty Hospital has a matrix organization.
Doctors, assistant doctors, nurses and medical students are the users of
equipment management project. The equipment management department is
making the coordination between users and the stock department. The users
are educated by the personnel of equipment management department. The

vii



users and the administrators have meetings periodically in order to solve the
problems. Therefore the system is managed altogether. Equipment
management department is a subunit of administrative department of the
hospital. They are using the “Always Better Control” analyzing method for
equipment management. The economical status of future necessities is
analyzed using Pareto method. All the equipment of the hospital is
computerized and management and planning is made by computer analyses.
Therefore the department is evaluating the data of the past for future plans.

The medical outcome of the hospitals is growing with the fast
development of medical and technical science. With this reality, all hospitals
should be well organized and standardized for the equipment management in
order to help developing of our national health system.

Key Words: 1) Hospital Organization, 2) Stock Management, 3) Material
Management in Hospitals
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GIiRIiS

Diinya Saglik Orgtiine gére “saglik” bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam
iyi olma halidir. Saghk hizmetlerinin verildigi saghk kuruluslarinin basinda gelen
hastaneler ise “misahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak U(zere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa sureli tedavi
gordikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlanmaktadir. Saghk Bakanhgi hastanelerin
tedavi, egitim ve arastirma olmak Uzere t¢ 6nemli hizmeti oldugunu belirlemistir ve
Saghk Bakanhgi'na ayrilan payin énemli bir bdlimi de tedavi edici hizmetlere
harcanmaktadir. Organizasyon agisindan degerlendirildiginde hastalar, ¢alisan
personelin tOmu, malzeme, fiziksel mekan ve donanim ile parasal kaynaklar
hastanelerin girdilerini, hasta ve yaralilarin tedavisi, personel ve égrencilerin egitimi,
arastirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglk seviyesinin yikseltimesi ise
hastanelerin ¢iktilarini olusturmaktadir. Hastanelerin amaglarini, hastalarin bakim ve
tedavisinin Ulke gerceklerine uygun ekonomi ile Kkaliteden &din verilmeden
retilmesi ve sunulmasi, parasal kaynaklarin en ekonomik sekilde kullanilarak daha
¢ok hastaya hizmet verilebilmesi ve bu hizmetler saglanirken tibbi ve teknolojik
gelisimlere uyum saglayan egitim ve arastirma yontemleri kullanilarak hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisi igin gerekli tedbirlerin alinarak toplumun saglik seviyesinin
yUkseltiimesi olusturmaktadir.

Saglik isletmelerinde ortaya ¢ikacak ani gereksinimleri karsilamak ve tibbi
tetkik ve tedavilerin kesintiye ugramadan sdrddrilmesi i¢in bulundurulmasi gerekili
sarf maddelerine stok denilmektedir. Stok faaliyetinin aksamasi veya yetersizligi,
saglik hizmetinin aksamasina veya yetersizligine hatta amaci olan tetkik ve tedavi
hizmetinin durmasina yol agabilmektedir. Hastanelerin saglik hizmeti sunan
kurumlar olmalari nedeniyle stokta bulundurulmasi gereken malzemeler oldukca
cesitli olup stok ydnetimi de ekonomik ve kaliteli hizmet Uretiminde 6nem
kazanmaktadir. Stok ybnetimi icin gesitli yéntemler bulunmakta ve bir isletmede bu
yéntemlerin tek basina ya da kombine olarak kullanimlari uygulanabilmektedir.
Hastanelerin yillik bitgesinin yaklasik 2 Oniin malzeme tedariki igin harcandig
bildiriimektedir. Bu malzemeler, tamamen tiketilebilen, onarillip yeniden
kullanilabilen, ya da kullanildiktan sonra tamamen yok edilen ve devamli
kullanilanlar olarak gruplandiriimaktadir. Saglik hizmetlerinde Malzeme Y®&netimi
denilince, ilaglar ve ekipman gibi, saglik hizmeti sunabilmek i¢cin gereken maddi
kaynaklarin secilmesi, satin alinmasi, dagitimi ve kullanimi anlasiimaktadir. lyi bir
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malzeme ybnetimi, elde var olan kaynagin en iyi sekilde kullanilarak eksiklik veya
bozulmalarin yarattigi olumsuz sonuglari engellemekte, malzeme yénetiminin iyi
yapiimamas! ise fazla stoklama ya da az stoklama ile sonuglanabilmektedir.
Malzeme ydnetim sisteminin basarli olmasi i¢in sadece iyi bir yénetim, bilingli bir
satin alma ya da merkezi bir satin alma gibi unsurlar tek baslarina yeterli
olmamaktadir. Malzeme yénetimi bolima ¢alisanlarinin tim departmanlarla igbirligi
icerisinde sistemi onlara anlatmalari ve sistemi benimsemelerini saglamalari

gerekmektedir.

Ulkemiz genelinde bakildiginda, hastanelerimizin cogunun malzeme ydnetimi
diye adlandirabilecegimiz standardize edilmis ve yirlrlikte olan bir sistemleri
bulunmamakta bunun yerine hastane yéneticileri kendi kurduklari ekip i¢erisindeki
glvenilir personelleri ile bu eksikligi gidermeye ve hizmeti yUritmeye
calismaktadirlar. Calismamizda, malzeme yoénetimi sistemlerinin gerekliligi ve
organizasyonlari incelenmis ve Ulkemizde bu organizasyonun “Malzeme ve Hizmet
Yénetim Birimi” adi altinda kurularak halen yurirlikte oldugu 9 Eylil Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi modeli incelenerek Ulkemiz kosullarinda malzeme y&netim

sisteminin olasi sorun ve ¢6zim yollari arastirilarak tartisiimigtir.
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BIRINCI BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI

1.1.SAGLIK VE HASTALIK KAVRAMLARI

Saglik kavraminin tanimlari igerisinde, en yaygin kullanilan saglk tanimi
Diinya Saglk Orgiiti kurulus yasasinda yer alan tanimdir. Bu tanima gére “Saglik,
sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yénden tam iyilk halidir’ ' Saghgin “hal” olarak gérilmesi kiginin gdrev
sorumlulugunu azaltarak statik bir duruma indirgemektedir.

Saglik taniminda yer alan “hastalik hali” kavrami Gzerinde de durmak ve
aciklik getirmek gerekir. Hastalik halini en azindan ¢ farkh agidan ele almak
mimkindur. ik olarak tip bilimi agisindan hastalik, viicuttaki gesitli organlara iligkin
Olgulebilen, objektif bazi belirti ve bulgularla tanimlanabilen bozukluklar anlamina
gelir. Ikinci olarak, kisi acisindan hastalik, subjektif bir durumdur ve bedende ya da
ruhsal durumdaki olagan digi degisiklik ve hisleri, rahatsizliklari ifade eder. Son
olarak hastalik, kendisini hasta hisseden, ya da hekim tarafindan hastalk tanisi
konulmus olan kisiden beklenen davranis bicimi, bir tiir sosyal roldiir. 2

insanlardaki “hastalik davranigi’ni agiklamaya yénelik pek cok model
gelistirilmistir. Bunlardan birisine gére, kendisini iyi hissetmeyen bir kisi kendi
kendine bir dizi soru sormakta ve bu sorulara verebildigi yanitlar gcergcevesinde hasta
olup olmadigi sonucuna varmaktadir. Bu sonuglar *

1. Belirti ve bulgular tanimlama gabasi,

1 Basic documents, 35th ed. Geneva, World Health Organization, 1985 )
2 HAYRAN Osman, SUR Haydar, Hastane Yoéneticiligi, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul 1997, s.7
3 HELMAN C.G. Disease versus illness in general practice J.R.Coll. Gen Pract, 1981, 31:548-552



Etiyolojiyi anlama cabasi,
Kisinin rahatsizlidi ile davraniglari, genetik yapisi, beslenmesi gibi ¢esitli
Ozellikleri arasinda iliski kurma ¢abasi,
Rahatsizligin zamanlamasini anlama ¢abasi,
Olasi tehlikeleri anlama cabasi,
Kisinin sorumluluklarinin ve iligkilerinin ne sekilde etkilenecegini anlama
cabasi,
7. Yeni durum karsisinda strateji belirleme ¢abasidir.
insanlarin hastallk  anlayisi yararlandiklari saghk  hizmetlerini
farkhlastirmaktadir.

1.2.SAGLIK HiZMETLERI

Saglik bakim sistemleri incelendiginde, dinyanin hemen her Ulkesinde
baslica (i sektdriin saglik hizmeti verdigi gériilmektedir.*

Folk sektor
Populer sektor
Profesyonel sektér

Folk Sektor

Bu sektor, saglik ve hastalik konusunda resmi bir egitim-6grenim gérmemis,
ancak cesitli 6zellikleri nedeniyle toplumca uzman kabul edilen ve saglik sorunlarina
¢are icin bagvurulan kisilerden olusmaktadir. Kirikci-¢ikikcilar, Gftrtkculer, disciler,
ebeler, bel ¢cekenler, bu sektérde hizmet verenlere drnektir. Folk sektérd, bilimsel tip
ve resmi saglik érgitleri tarafindan reddedilen ve yasal olmayan bir sektordar.

Popller Sektor

Saglik ve hastalik konusunda herhangi bir egitim-6gretim gdrmemis,
dolayisiyla bu konuda uzmanlgi olmayan, ancak yaslari ya da hayata iliskin bilgileri
nedeniyle kendilerine danisilan kisiler popiler sektéri olusturmaktadir. Hemen her
insan, bedeninde normal digi bir durum gérdiginde ya kendi kendine bir énlem, ilag

4 HAYRAN; a.g.e., s.15



alir ya da gtivendigi bir kisiye acilir. Cogu zaman bu danigsmalardan alinan cevaplar
tatmin edici bulunur ve uygulamaya konulur. Ormegin cocugunun éksirigi olan bir
anne hemen bir hekime gitmek yerine, glvendigi birilerine ne yapmasi gerektigini
danisarak yerine gére Onerilen bir ilaci ya da énlemi uygular. Bunun yetersiz kalmasi
durumunda ise kultirine uygun olarak saglik konusunda uzman kisilerden hizmet

arar.

Profesyonel Sektor

Ozel bir egitim-6gretim gérerek saglik konusunda uzman olan ve uzmanlgi
resmi makamlarca kabul edilip belgelenen saglik personelinin olusturdugu
sektoérdir. Hekim, hemsire, eczacl, dis hekimi, fizyoterapist, ve daha birgcok meslek
grubu bu sektérde yer almakta ve mevzuatla belirlenmis sinirlar dahilinde saglik

hizmeti vermektedirler.

Saglik hizmetleri klasik olarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetler olarak tge ayriimaktadir.

1.Koruyucu Saglk Hizmetleri
Saghgin korunmasi, hastaliklarin énlenmesi igin verilen hizmetler ile yapilan
dizenlemeler bu gruba girer. Saghgi koruyucu énlemler baslica (¢ dizeyde ele
alinmaktadir.

Primer koruma

Kisisel ya da toplumsal dizeyde saghgl gelistirmek amaciyla, asilanma,
dengeli beslenme, ¢evrenin dlzenli bir hale getiriimesi, fiziksel ve duygusal yénden
iyi durumda olmak i¢in gereken énlemlerin alinmasi.

Sekonder Koruma

Saghgin bozulma olasiligl karsisinda erken tani ve tedavi dnlemlerinin kisisel
ve toplumsal diizeyde alinmasi.



Tersiyer Koruma

Hastaliga bagll olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici bozukluklarin en aza
indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun saglanarak yasam kalitesinin
artirllmasi i¢in alinmasi gereken onlemlerdir. Tersiyer koruma rehabilite edici

hizmetlerin alanina girmektedir.

2.Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Hastalari tedavi etmek amaciyla dizenlenen saglik hizmetleri de (¢
asamada ele alinmaktadir.

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi icin dlzenlenen
hizmetlerdir. Turkiye’deki saglik ocaklari, muayenehaneler, Verem Savas
Dispanserleri, Ana-Cocuk Saghigi Merkezleri birinci basamak saglik hizmeti veren
kuruluslarin bazi érnekleridir.

ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastaliklarin teshis ve vyatirllarak tedavisi icin dizenlenen hizmetlerdir.
Turkiye'deki tam tesekkilli devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik

merkezleri bu tlr hizmet veren kuruluglarin bazi érnekleridir.

Uglincli Basamak Tedavi Hizmetleri

ileri tetkik ve ozel tedavi gerektiren hastaliklar igin diizenlenen saglik
hizmetleridir. Turkiye’deki ruh ve sinir hastaliklari hastaneleri, kanser hastaneleri,
meslek hastaliklari hastaneleri, Universite hastaneleri bu tir hizmet veren

kuruluslarin bazi érnekleridir.



3. Rehabilite Edici Hizmetler

Hastalik ve kazalara bagh olarak gelisen kalici bozukluklar ve sakatlklarin
gunlik hayati etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin
bedensel ve ruhsal yénden baskalarina bagimli olmadan yasamasini saglamak
amaciyla dizenlenen saglk hizmetleridir. Bu hizmetler tibbi rehabilitasyon ve sosyal
rehabilitasyon olmak Uzere iki sekilde verilmektedir.

Galismada, yukarida agiklanan saglk hizmetlerinin verildigi ikinci ve Gg¢inci
basamak hastaneler ve bu hastanelerde uygulanan malzeme yo6netim sistemleri

incelenecektir.

1.3 HASTANELERIN TANIMI

Toplumlar insanlarin hastalandiklari zaman ihtiyaglari olan tibbi bakim ve
psikolojik destegin karsilanmasini sorumluluk olarak algilamiglar ve bu ihtiyacin
kargilanmasi icin degisik kurum ve kuruluglar kurmuslardir. Bunlardan en dénemlisi
de saglik sisteminin bir alt sistemi olan hastanelerdir.

Dinya Saghk Teskilati (WHO) hastaneleri “misahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak Uzere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gérdikleri yatakl kuruluslar” olarak tanimlamaktadir.®

Bir bagska tanima gbére hastane, hasta ve yaralilarin, hastaliktan siphe
edenlerin ve saghk durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta ya da yatarak
muisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri yatakl kuruluglardir.

GinimUzde hastaneler; tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yanisira,
hekimlerin ve yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum saghgi
ile ilgili hizmetlerin verildigi bir kurulug, ekonomik bir isletme, egitim kurumu,
arastirma birimi, bircok meslek gruplarindan kigilerin ¢alistigi bir érgit, sosyal bir
kurum ve ¢ogunlugu kamu kurulusu niteliginde olan hizmet isletmeleridir.

5 SEGIM Hikmet, Hastane Yénetim ve Organizasyonu, Anadolu Univ.Yayin no 797, Eskisehir 1994,
s.3.



1983 yilinda cikarilan Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi'nde ise
hastaneler, “hasta ve yaralilarin, hastaliklarindan sUphe edilenlerin ve saglk
durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak gbézlem, muayene,
tani, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dodum yapilan kurumlardir”

biciminde tanimlanmaktadir.

Hastane hizmetleri karmasik tedavi hizmetleri ve ciddi yaralanmalar ile kritik
hastaliklarda acil hizmetleri ifade etmektedir. Ayrica, hastaneler mesleki olarak bilgi
ve becerilerin geligtirildigi ve aktanldigi yerlerdir. Hastaneler, Ulkenin saglik
kaynaklarinin énemli bir kisminin tiketildigi kurumlarin basinda gelmektedir.

Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlidi hastanelerin Gi¢ 6nemli roli oldugunu
belirlemistir. Bunlar; tedavi hizmetleri, egitim hizmetleri ve arastirma hizmetleridir.
islevleri acisindan 6énemi tartisma gdtirmeyen hastanelerin tiikettigi kaynaklar
acisindan da o&neminin blyidk oldudu unutulmamaldir. Turkiye’de Saghk
Bakanligrna ayrilan payin her vyl yaklasik %45’ tedavi edici hizmetlere
harcanmaktadir.

lyi bir hastane organizasyonunun olusturulabilmesi icin énce organizasyona
esas teskil eden hizmetlerin (faaliyetlerin, islevlerin) yakindan bilinmesi,
siniflandiriimasi  ve genellikle bu hizmetlerin yUrGtllis bigimine baglh olan
organizasyon farkliliklarinin saptanmasi gerekmektedir. Bu agidan bakildiginda
hastanelerde hizmetler dért grupta toplanabilmektedir;

e Hasta ve yaralilarin tedavisi,

o Egitim faaliyetleri,

e Arastirma gelistirme faaliyetleri,
e Koruyucu saglik hizmetleri

Hastanelerin matriks yapida faaliyet gbsteren birer hizmet organizasyonu
olmalar, gunin 24 saatinde hizmet veren acgik dinamik sistemler olusu ve
personelinin énemli bir kisminin bayanlardan olusmasi hastanelerin organizasyon
farkliliklaridir.®

® SECIM, a.g.e., s.6.



Hastanelerin girdileri hastalar, insan glci (saglk personeli, yardimci
personel, teknik ve idari personel), malzeme (kan, tibbi sarf malzemeleri, temizlik ve
sterilizasyon malzemesi, kirtasiye v.b.), fiziksel (hastanenin mekan haline gelmesini
saglayan binalar ile hastaneyi isler hale getiren her tirli donanim) ve parasal
kaynaklar (insan glcl, malzeme ve fiziksel kaynaklarin temininde kullanilan) dir.
Ciktilan ise hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi, égrencilerin
klinik egitimi, arastirma-gelistirme ( ar-ge ) faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin
yUkseltiimesine katkida bulunmaktir. Dénlstirme sirecleri s6z0 edilen sonuglara
ulasabilmek i¢in hastanedeki cesitli hizmet birimlerinin kendi alanlariyla ilgili olarak
gerceklestirdikleri planlama, 6rgitleme, yiritme ve denetleme faaliyetlerini ifade
etmektedir.”

Kékeni itibariyle tarihin en eski organizasyonlarindan biri olan hastanelerin
gerek kisisel, gerekse toplumsal yasamdaki yeri ve 6énemi giderek artmaktadir.
CuUnk(l; hem hastanelere olan talep artmakta, hem de hastanelerde verilen
hizmetlerin maliyeti géreceli olarak daha ¢ok yikselmektedir. Bagka deyisle, bugiin
hastaneler, hizmet Ureten kurumlar iginde isletme ve sermaye maliyetleri en yiksek
kurumlardan biridir. Dolayisiyla, strekli artan talebin karsilanabilmesi ve maliyeti cok
yUksek olan bu hizmetlerden azami 6él¢cide yararlanilabilmesi igin hastanelerin
verimli ve etkin faaliyet godstermeleri gerekmektedir. Hastanelerde kaynaklarin
optimum dlzeyde kullanilmasi, planlanmasi ve saglik hizmetlerinin en disik
maliyetle ve en ylksek kalitede Uretiimesi gerekmektedir. Kaliteden taviz vermeden
maliyette bir diistis saglamak ise girdileri kontrol edip kaynaklari verimli kullanmakla
saglanabilmektedir. Hastanelerde malzeme giderlerinde saglanacak etkin bir

ybénetim ve kontrol maliyetlerin distrilmesinde énemli bir rol oynayabilmektedir.

1.4. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Hastaneler; yatak sayilarina, verdikleri tedavi hizmetlerinin tlrine, egitim
hizmeti verip vermediklerine, hizmet verdikleri hastalarin yas ve cinsiyetine,
hastalarin  hastanede kalis sirelerine, bagl olduklari  kuruma gére
siniflandirilabilmektedir.® Fakat genellikle verilen tedavi hizmetinin tirQ, hastalarin

" SECIM, a.g.e., 5.10.
8 EREN NEVZAT, Saglk Hizmetlerinde Y6énetim, Hatiboglu Yayinevi, Ankara, 1987, s.133.



hastanede kalis siresi, blyUklUkleri ve bagh bulunduklari kurumlar siniflandirmada
esas alinmaktadir.

Verilen tedavi hizmetinin tliriine gére yapilan ayrimda hastaneler genel ve
6zel dal hastaneleri olmak Uzere iki grupta ele alinmaktadir. Genel hastaneler her
tarlG acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeksizin, blinyesindeki mevcut uzmanlik
dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise, belitli
bir yas veya tiirde hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ornegin cocuk hastaneleri,
dogum hastaneleri, onkoloji hastaneleri, géz hastaneleri, akil hastaneleri bu gruba
girmektedir.9 Yine bu siniflandirmada degerlendirilebilecek olan bir diger ayrim 2.
basamak hastaneler ve 3. basamak hastanelerdir. Egitim hastaneleri de 3. basamak
hastane olarak kabul edilmektedir.

Hastalarin hastanede kalis slresine gbre de hastaneler kisa siireli ve uzun
sUreli hastaneler olarak ikiye ayriimaktadirlar. Hastalarin %50 den fazlasinin 30
giinden az hastanede kaldi§i hastaneler kisa siireli hastanelerdir. Ornek olarak
Devlet Hastaneleri , Dogum Hastaneleri, G6z Hastaneleri verilebilir. Uzun srel
hastaneler ise hastalarin % 50 den fazlasinin 30 ginden fazla hastanede kaldigi
hastanelerdir. Bunlara érnek olarak Geriatri Hastaneleri, Ruh Saglig Hastaneleri

verilebilir."°

BuyudklUklerine gore hastaneler 25-50-100-200-400-600-800 ve Ustl yatak
kapasiteli hastaneler olarak siniflandiriimaktadir. Bu ayrima gerek duyulmasinin
nedeni, hastane biyldlikge yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulmasindan dolayi
organizasyonlarda degisiklik gereksiniminin ortaya ¢cikmasidir.

Diger bir siniflandirma hastanelerin baglh olduklari kurumlara gére
yapilmaktadir. Son birlesmelerden sonra Turkiye’de hastaneler, Saglik Bakanligina,
Belediyelere, Tip Fakdltelerine, vakiflara, azinliklara, derneklere, Genelkurmay
Baskanligina, ve 6zel sektbre ait hastaneler olarak siniflandiriimaktadir.

9__(")Z$AHiN Haci Bekir, Hastanelerde Stok Yoénetimi, (Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi), Anadolu
Unv.,Sosyal Bilimler Enstitisu, Eskisehir, 1997, s.7.
1 HZSAHIN , a.g.e.s.7



1.5. HASTANELERIN OZELLIKLERI

Saglik sisteminin bir alt sistemi olan hastaneler hizmet isletmeleridir.
Dolayisiyla bir hizmet dretimi ve satisinin, mal Uretimi ve satisindan farklilk
gOstermesi, saglik hizmetlerine &6zgi farkliliklar, hastanelerin Gretim, ydnetim,
finansman ve yatinm agisindan diger isletmelerden farkliliklar géstermesine neden

olmaktadir.

Tedavi hizmeti Greten hastaneler, Uretecekleri hizmetin miktarini nitelik ve
nicelik olarak énceden belirleme ve degderlendirme durumunda degildir. Hizmetin
stoklanmasi mimkin degildir ve hasta sayilari ¢ok farkli etkenlere bagh olarak

surekli degisiklik gbstermektedir.

Hastaneler talep degisikligine kisa slrede uyum goéstermekte zorluklar
yasarlar. Kapasite artirmina veya azaltiimasina gidemezler ve kullaniimayan
kapasite muhasebe agisindan yaratiimis bir deger anlamina gelmez.

Hizmet isletmelerinin gogu emek yodun isletmeler olmakla birlikte, saglik
isletmeleri sermaye yogun (teknoloji yogun) isletmelerdir. Tip bilimindeki ve
teknolojideki gelismelere uyum saglamak ve belirli bir dizeyde saglk talebini
karsilayabilmek i¢in sunulan kapasite blyuk yatirimlar gerektirmektedir.

Hastanelerdeki asiri is bélimi ve uzmanlasmanin hastaneye yansimasi,
hem nitelikli personel sayisinin artisina, hem de isglcli giderlerinin dolayisiyla

hizmet giderlerinin artmasina neden olmustur.

Uretim isletmelerinde Uretilen ve satilan bitiin degerler elle tutulur fiziki
birimlerdir. Bu nedenle bunlarin miktarini izlemek oldukg¢a kolaydir. Her hastanin
kisisel 6zellikleri olmasi, her hastanin farkli tani ve tedavi &zellikleri gdstermesi
nedeniyle farkh bir ¢ikti olarak hastaneden ayrilmasi hastane hizmetlerinin
tanimlanmasini ve standardize edilmesini zorlastirmaktadir. Hastaya uygulanan
saglik hizmetleri gogunlukla birlesiklik géstermektedir. Bu nedenle saglk igletmeleri

icin standart ¢ikti birimini bulmak zor olmaktadir."

" BUKER Semih, BAKIR Hasan, Hastanelerde Finansal Yénetim, Anadolu Univ. Yayin, No:896
Fas:1, Eskisehir, 1995, s.5



1.6. HASTANELERIN AMACLARI

Hastanelerin verimli bir sekilde faaliyet gosterebilmesi icin nitelikli tip,
yardimci tip, mali, idari ve destek personel kadrosuna, yeterli ara¢ gerec ve tibbi
cihazlar ile diger fiziksel ve insan gicU kaynaklarina ihtiya¢ vardir. Bu da ancak
yeterli dlizeyde parasal glice sahip olmakla mimkindlr. Diger yandan, her cesit
insan gucl, fiziksel ve teknik olanaklar en (st diizeyde saglansa bile, yine de
hastane ile ilgili sorunlarin ¢ézimlenmis oldugu séylenemez. GUnki s6zi edilen
insan guctd, fiziksel ve teknik unsurlarin organizasyonu, tasarim ve kontrol(, fiziksel
ve teknik unsurlarin secimi, yerlestiriimesi ve dizenlenmesi, is akisinin akici hale
getirilmesi, insan iliskileri, Ucret yonetimi, devlet blrokrasisinden kaynaklanan
engellerin en aza indiriimesi gibi sorunlar bir "yénetim" sorununu ortaya

¢ikarmaktadir.

Saglik sektériinde hizmet Uretim igletmesi olan hastanelerin amaglari, genel
isletme amaclarindan bir élgtide farklilik géstermektedir.

Saghk Bakanligr'na goére hastanelerin amaclari, “Hastanelerdeki hizmet
gesitleriyle, bunlarin uygulanmasindaki esaslar ve hastane personelinin gorevi, yetki
ve sorumluluklari arasindaki iligkileri belirtmek yoluyla, modern ¢agin icaplarina ve
Ulke gerceklerine uygun, hizh, disiplinli, Gstliin kalite ve ekonomik bir hastane
isletmeciligi saglamaktir” seklinde tanimlanmistir.

Hastanelerin amaglari su sekillerde tanimlanabilir:

e Yiksek nitelikli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerini optimum maliyetle

Uretmek ve gereksinim sahiplerine sunmak.
e Ulusal gelirden aldiklari pay ve hastalardan sagladiklar gelirleri en
ekonomik bigcimde kullanarak, daha ¢ok sayida hastaya saghk bakimi ve

tedavi hizmeti Gretmek.

e Ulusal dizeyde istihdam politikasina, ekonomik ve sosyal kalkinmaya
katkida bulunmak igin, en uygun tibbi ve teknolojik bilgilere dayali, egitim ve

10



arastirma yontemlerini kullanmak, hastaliklarin énlenmesi ve tedavisi icin

gerekli 6nlemleri almak.

Tdm bu amagclardan da anlasilacadi (zere, bir hastanenin maliyetleme
sistemleri ve bunlari yénetimi o kurulugun var olma ve hayatta kalabilme yetisiyle
paraleldir. Dolayisi ile oldukga 6nemli bir gider kalemini olugturan her turli sarf ve
demirbas malzeme, ne kadar rasyonel yonetilirse s6z konusu hizmet birimi o kadar
verimli ve etkin olacaktir. Bu ylzden malzeme ydnetim sistemlerini diger bir anlamda
stok ybénetim sistemlerini incelemek ve s6z konusu saglik hizmeti birimi i¢in en etkin
stok y6netim modelini saptamak &ncelikle yapilmasi gereken bir slrectir. Bu
nedenle bundan sonraki bélimde stok ydnetimi ve stok yénetimi icerisinde hastane
isletmeleri icin 6zellikle 6nem tasiyan malzeme ydnetimi incelenecektir.
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IKINCI BOLUM
STOK YONETIMI

2.1. STOKLARIN TANIMI

Stok ydnetimini gerceklestirebilmek icin 6ncelikle stok konusunda bilgilere
gereksinim vardir. Saglk isletmelerinde ortaya ¢ikacak ani gereksinimleri kargilamak
ve tibbi tetkik ve tedavilerin kesintiye ugramadan surdirilmesini saglamak amaciyla
el altinda bulundurulan her tirll sarf maddelerine stok denilmektedir.'?> Konuya
isletme dizeyinde bakildigi zaman, stoklarin en blylk isletme yatirnmlar arasinda
oldugu gériilecektir. ikmal ve tedarik faaliyetleri bir arada bulundugu zaman saglk
isletmesi icin olumlu bir faaliyettir. Bu faaliyetin aksamasi veya yetersizligi, saglhk
hizmetinin aksamasina veya yetersizligine hatta amaci olan tetkik ve tedavi
hizmetinin durmasina yol acabilmektedir. Son yillarda giindemde olan hi¢ stok
tutmama ya da ¢ok az stok tutma karari saglik malzemelerinin énemli bir bélIiminin
kur politikalarina bagli olmasi nedeniyle malin tedarikinde giglikler yasanmasina
neden olabilecektir.

Bir isletme kavrami olarak stok, iglerin purizsiz ve verimli yGrimesini
saglamak i¢in isletmenin elinde bulundurdugu fiziksel mal, kullaniimay: ve satiimayi
bekleyerek, belirli bir stre atil durumlarda tutulan ekonomik degere sahip kaynaklar
ve fiziksel olarak mevcut olup hareketsiz duran her cesit malzemeyi ifade
etmektedir.'®

12 AKMAN Mustafa, Hastanelerde Lojistik Yonetim, Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakltesi,
Nobel Tip Kitabevleri, 2003, s.16
¥ GENGCYILMAZ Giines, Stok Sistemlerinin Yonetimi, 1988, s.9
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2.2. STOKLARIN SINIFLANDIRILMASI

Stok tanimina giren bitin varlklar bir arada incelemek yanilgilara sebep
olabilir. Stok edilen varliklar arasinda; cins, deger, kullanilma yeri, stoklama bicimi
gibi faktérler acisindan farkhliklar vardir. Bunlari amaca uygun bigimde
siniflandirarak incelemek yerinde olur. Stoklar Uretim sistemlerinde genel olarak

siniflandirilabildikleri gibi hastanelerde de ayri siniflandirmalar kullaniimaktadir.

2.2.1. Stoklarin Genel Siniflandiriimasi

Tedarik, satis ve maliyet muhasebesi agilarindan da uygun goérllen stok
siniflandirmasi séyledir.

a. Hammaddeler

b. Yari mamuller

c. Mamuller

d. Hazir pargalar

e. Yardimci malzemeler

Stoklar gerekliliklerini ortaya koyan fonksiyonel 6zelliklerine goére soéyle
siniflandirilabilir:

a. Cevrim stogu: Uretim igin gerekli olan malzemenin, partiler halinde
siparis edilmesi daha ekonomiktir. Bu sekilde temin edilmis bir malzeme
hemen kullaniimayacagi igin bekleyecektir.

b. Emniyet stogu: Emniyet stogu en genel olarak stok yokluguna diismemek
icin, beklenen ihtiyactan fazla olarak tutulan stoktur, 6zellikle talebin
belirsiz oldugu durumlarda gereklidir.

c. Mevsim stogu: Mamul mallar igin mevsim stogu, mamul talebinin fazla
oldugu durumlarda satilmak Gzere daha dénceden imal edilerek bekletilen
stoktur. Malzemeler igin ise; ancak belirli mevsimlerde temin edilmesi

' KOBU Biilent, Uretim Yénetimi, Beta Basim Yayim Dagitim A.S.,Istanbul, 2006 , 5.342
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mudmkidn olan malzemelerin uzun bir periyodu kapsayacak ihtiyac kadar

alinip bekletiimesiyle olusur.

d. Promosyon stogu: Cok ¢abuk ve etkin bir pazarlama promosyonu veya
misteriye fiyat indirip, fazla satmak &nerisi verebilmek igin tutulan
stoktur.

e. Spekilatif stok: Fiyatlarda artma beklendidi zaman aniden ve ihtiyagtan
fazla olarak alinan malzeme stoklaridir.™

Bir malzemenin stokta tutulup tutulmayacagini tespit etmek icin envanter
uzmanlari bazi temel kriterlerin olugturulmasi gerektigine inanirlar. Bu kriterleri g6z
6ndnde bulundurarak hangi malzemeden ne kadar stokta tutulmasina karar vermek
gerekir. Bu kriterlerin bazilari sunlardir:

e Stok igin gerekli yer

e Muhtemel kullanim zamani ve alani
e Depolama maliyetleri

e Yipranma payl

e Fire orani

e Tasinma maliyetleri

e Yatinm maliyetleri

e Satin alma maliyetleri

e Fiyat farkliliklari

e Pazar kosullari ve fiyat egilimleri

e Siparis ve teslimat arasindaki sire (lead time)
e Nakit akisl

e Alternatif yatinm potansiyeli

Bu kriterler karar verme surecini kolaylastirmak ve sadelestirmek agisindan
onemlidirler. Stokta tutulan malzemenin maliyeti ihtiyag zamaninda satin

alinmasindan daha ekonomik olmahdir.

15 CAN Musa, Hastanelerde Malzeme Yénetimi ve Bir Uygulama Ornegi, Gazi Universitesi
(Yayimlanmamis Master Tezi) 2000., s.22
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Hastanelerde stoklarin siniflandiriimasi genel olarak bulunduklari depo ve
malzeme tirlerine gbre yapilir cinkl hastanelerde Uretim isletmelerinde oldugu gibi
yari mamul ve Uretim sonrasi stoklardan bahsetmek mumkin degildir. Bu da
hastanelerin Gretim igletmesi degil saghk hizmeti Greten kurumlar olmalarindan

kaynaklanmaktadir.

2.2.2. Hastanelerde Kullanilan Siniflandirma

Hastanelerde kullanilan malzeme siniflandirmasi su sekildedir.

ilaclar

Gida malzemeleri

Tibbi Malzemeler

Temizlik grubu malzemeleri

Kirtasiye Malzemeleri

Teknik malzemeler ve tibbi cihazlara ait bakim ve sarf malzemeleri
Laboratuar malzemeleri ve kimyevi maddeler

Terzihane malzemeleri

© o N o o k0=

Sterilizasyon igin kullanilan malzemeler

2.3. STOK DEGERLEME YONTEMLERI VE STOK KONTROLU

Bu béliimde stok degerleme yéntemleri ve stok kontroll incelenecektir.

2.3.1. Stok Degerleme Yontemleri

Stok degerlemesinde uygulanan baslica ydntemleri asagidaki sekilde
siralayabiliriz '®

e Maliyet esasina goére degerleme
1. FIFO (ilk giren ilk ¢ikar) Yéntemi

2. LIFO (Son giren ilk ¢ikar) Yontemi
3. Ortalama Yéntemi

16 CAN Musa, a.g.e., s.26
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4. Hareketli agirlikli ortalama
5. Agirlikh ortalama
6. Basit ortalama

e Cari fiyatlarla degerleme

e Standart fiyatlarla degerleme

¢ Sabit fiyatlarla degerleme

Yeni tibbi bélimlerin agilmasi ile birlikte malzeme c¢esidi artmaktadir.
Tedarik, talep ve tedaviye iliskin faktorlerdeki belirsizlik ve aralarindaki iligkilerin
karmasgikligi stok bulundurmayi zorunlu kilmaktadir. Stok kontroll, malzemelerin ve
artnlerin gerektigi zaman yeterli miktarda saglanmasini glivence altina almah ve
asin stok maliyetlerine engel olmaldir. Stok kontroliinde kullanilacak yéntemler de
isletmeden igletmeye farklilik gésterebilmektedir. Stok kontrol ydntemleri sunlardir.

2.3.2. Stok Kontrol Yontemleri

Stok kontroliinde belli bagh ¢ fonksiyon vardir.

a. Tedarik ve sevkiyat
b. Ambarlarda saklama

c. Stok kayitlarinin tutulmasi '’

Stok kontroliinlin baglica amaglarn sunlardir:

1. Stok yatirimini minimize etmek
Depolama giderlerini minimize etmek

3. Tibbi tetkik ve tedavinin malzemesiz kalmasini engelleyecek miktarda
stok bulundurmak
Etkin bir stok kayit sistemi kurmak

5. Muhasebeye stok konusunda dogru ve yeterli bilgi vermek

Ekonomik siparis icin satin alma bélimu ile igbirligi yapmak

Stok kontrol faaliyetlerinden etkilenen maliyet unsurlari sunlardir'®

17 KOBU Bulent, a.g.e. , s.344
18 KOBU Biilent, a.g.e., s.349
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Miktar indirimleri

Siparis maliyetleri

Direkt malzeme maliyetleri

Direkt isgilik maliyeti

Fazla mesai veya vardiya maliyetleri

Yeni isci alma, egitme ve isten ¢ikarma maliyetleri
Fazla kapasite maliyetleri

® N o Ok~ 0D~

Musterinin kagiriimasi maliyeti
9. Yipranma ve eskime faaliyetleri
10. Vergiler ve faiz masraflari

11. Depolama maliyetleri

12. Tasima maliyetleri

13. Fiyat degisiklikleri

Faaliyetin strddrdimesi icin gerekli stok miktarinin ¢ergevesini hasta sayisi
nin tahmini belirler. Ozellikle enflasyonun yiiksek oldugu dénemlerde, tibbi malzeme
tedarik ve stoklamasi daha da blylk énem kazanmaktadir. Etkin bir stok kontroll
icin, ne 6lclde, hangi kalemler Uzerinde kontrol kurulacak, her kalem icin satin alma
emirleri ne zaman cikarillacak, satin alma veya servis sipariglerinin miktari, ne

olacak kararlarinin optimal ¢ézimi gerekir.

Her isletmenin sahip oldugu stoklar icin belirli bir envanter kontrol politikasi
izlemesi gerekir. Malzeme stoklarindan elde ne kadar bulundurulmasinin gerekli
oldugu, sipariglerin hangi stok diizeyinde verilecedi ve stoklarin glvenli bir sekilde
nasil korunmasi gerektigi isletmelerin stok kontrol politikalarini olusturur. Stok
kontrol politikalarinin uygulanmasinda stok kontrol modellerinden yararlanilir. Miktar
esasina dayall sistemlerde, her gereksinim duyuldugunda bir siparis verilip
veriimemesi karari icin surekli envanter sayimi séz konusudur. Zaman esasina
dayali sistemlerde ise, ©Onceden belirlenen araliklarla envanter sayimi

yapilir.(periyodik olarak) Stok kontrol sisteminin iyi isleyebilmesi igin:

e Sistemde g¢alisanlarin yeterli nitelikte egitilmesi
e Malzemelerin kodlandirilmis bulunmasi
e Malzemelerin standardize edilmesi ve tiplendirilmesi

tamamlanmaldir.
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Bir isletme uygulayacagi stok kontrol yéntemini segerken haberlesme, kayit
ve personele iliskin olanaklarini da degerlendirmek zorundadir. Baglica stok kontrol
sistemleri sunlardir.

2.3.2.1. Gozle Kontrol Sistemi

Stoklar periyodik olarak deneyimli bir ambar memuru tarafindan gdzden
gegirilir. Belirli bir diizeyin altina disen stok kalemleri igin derhal siparis verilir.
Siparis verme dlzeyi ve miktari tamamen memurun deneyimine baghdir. Yatak
kapasitesi dislk, ayakta tedavi hizmetlerinin strdirildigu hastanelerde genis bir
sekilde uygulanan gézle kontrol sisteminin baslica ii¢ dezavantaji vardir.'

a. Gozden gegirme periyodu, siparis diizeyi ve miktari kisisel yargiya
dayandigindan hata olasihgi daha fazladir

b.  Ambar yerlestiriimesi sistematik bir diizenle yapiimamissa kontrol(
yapan memurun siklikla yanilgiya digsmesi mimkinddr

c. Tuketim hizi, tedarik siresi veya bagka bir faktériin degismesi halinde
bunun farkina varilmasi glctir. Dolayisiyla gerekli tedbirlerin alinmasinda geg

kalinir.

2.3.2.2. ABC Analizi Yontemi

Stoktaki malzemeleri bir yil igindeki kullanim miktari ve maliyet degerine gére
siniflayan stok kontrol modeline ABC analizi denilmektedir. Analizin temelini
olusturan prensip ilk kez General Electric firmasi arastirmacilarindan H. Ford Dickie
tarafindan ortaya atilmistir. Vilfredo Pareto adinda italyan bir ekonomist tarafindan
1896 yilinda gelistiriimis olan bu metod ayni zamanda pareto kurali olarak da
aniimaktadir. Stok kontroliinde ABC (Always Better Control) analizi; nicel bir yéntem
olup, amaci dénemli ile 6nemsizi ayirt etmektir. Rasyonellestirme calismalarinin
ekonomik agirhgini, ekonomik anlam tasiyan alanlara yénelterek ekonomiklik
ilkesine gére en az gider ile optimum kazanci sadlama hedefini giitmektedir.*® ABC
analizinin miktarini tayin etmek igin asagidaki ¢ asamanin yerine getirilmesi

gerekmektedir:*’

' KOBU Bilent, a.g.e. , 5.352

20 DEMIR M. Hulusi,, GUMUSOGLU Sevkinaz, Uretim Yonetimi, Beta Basim Yayim Dagitim A.S.
Jstanbul 2003, s.532.

21 S. L. Goel, R. Kumar, Hospital Administration and Management, Volume 1, 1989, s.233.
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1. Departmanlarda kullanilan her malzemenin yillik kullanimi tespit edilmeli,

2. Departmanlarda kullanilan her bir malzeme i¢in yillik kullanimin en son
birim maliyeti tespit edilmeli,

3. Malzemeler yillik tiketim miktarlarina gére en ¢ok maliyetli olandan en az
maliyetli olana dogru toplam tutar olarak blylkten kiicige siralanmali ve kategorize
edilmelidir.

Her kurumun envanteri ¢cok genis deger araligina sahip gesitli malzemeleri
kapsamakta, bu malzemelere isnat edilen deger 6l¢lsi sadece parasal olarak degil
ayni zamanda kullanim agisindan da degerlendirimektedir. Ornegin enjektér, gazli
bez, bisturi cok ucuz birer sarf malzeme olmasina ragmen buyUk bir stok degerine
sahiptirler. Buna karsilik bina ve arsa maliyetleri ylksek olmasina ragmen stok
degerleri dUsUktlr. Bu nedenlerden dolayi stoklar kiimulatif yizdelerine gére ¢
kategoride siniflandirilabilmektedir.?? ABC analizine gére A grubuna giren stok
kalemleri toplam stok miktarinin %10-15’ini, yillik toplam stok degerinin de % 70-
80’ini olustururlar. Bu gruba genelde ¢ok az tiir ve sayida kalem girmekte, bu grubu
olusturan stok kalemleri icin 6zel bir uygulama gerekmektedir. Clink( bu stoklarin
toplam stok miktar iginde yilizde olarak oranlar disik olmasina ragmen, toplam
stok tutari igindeki oranlari yiksektir. Bu nedenle A grubuna giren stok kalemlerinin
maliyet giderlerini dislirmek igin ayri bir caba gdsterilmelidir. B grubuna giren stok
kalemleri, toplam stok degeri icinde ne c¢ok yiksek ne de ¢ok disik bir ylizde
oranina sahiptirler. B grubu stok kalemleri toplam stok miktarinin %25-30'in1, yillik
toplam stok degerinin de %15-20’sini olustururlar. C grubuna giren stok kalemleri,
toplam stok miktarinin énemli bir b8IUmUnG olustururlar. C sinifi kalemleri yillik tutar
degerlerinin %5-10'u ile toplam stok kalemlerinin yaklasik olarak %60-70’ini
olustururlar. Asagidaki tabloda ABC siniflandirma sistemi gésterilmektedir.

Tablo 1 : ABC Siniflandirma Sistemi

Kategori Malzemelerin YUzdesi(%) Yatirim Yzdesi(%)
A 10-15 70-80

B 25-30 15-20

C 60-70 5-10

Kaynak: DIZGAH, a.g.e., s.120.

22 KOBU Biilent, a.g.e. , s.252.
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A grubundaki malzemelerin kontrol sorumlulugu daha Ust dlizey personele
veriimeli, gbézden gecirme dbénemleri siklastiriimali, tedarik siresi, siparis noktasi,
emniyet stoku ve siparis miktari degerleri 6zenle hesaplanmalidir. C grubundaki
kalemler igin sayilan bu él¢ltler mimkan olan en alt seviyede uygulanmalidir. Stok
miktari ylksek oldugundan sik siparis ve gbdzden gecirme islemlerine gerek
kalmamakta, yapilacak islemlerin niteligi disik olacagindan Kkalifiye personele
ihtiyag duyulmamaktadir. B grubu malzemeler igin ise A ve C grubu malzemelere

izlenen politikalarin ortasi bir yol izlenebilir.

ABC analizinin birincil amaci en ¢ok maliyet kapsayan malzemeleri tayin
etmek oldugu igin ybnetim, cabalarini bu malzemelerin depolama ve kontroliine
yogunlastirmaktadir. Ozellikle ilaglar icin kullanilan en yaygin metot olarak karsimiza
cikan bu ydntemin igletmeler acisindan envanter kullanimi sekildeki gibidir.®

Malzemenin
%
Degeri
g A

100

65

30

»
»

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Malzemenin
%
Payi

Sekil 1 : ABC Analizine Gére Firmalarin Stok Maliyet Yiizdeleri

Kaynak: DEMIR, GUMUSOGLU, a.g.e., s.533.

23 HOLMGREN H. John, WALTER J. Wentz, Material Management and Purchasing for The Health
Care Facility, Regents of The University of Michigan, 1982, s.128.
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Sekilde stok kalemlerine ait olan yillik talep miktarlari, birim maliyetlerin yillik
tutar degerleri ve her bir stok kaleminin toplam Uzerinden temsil ettigi ylzde
degerleri ile bu kalemlerin ABC analizi igin siniflandiriimasi gésterilmistir.

Bircok stok ybnetim sistemi ABC analizini kapsamaktadir. Y&énetim
sistemlerinin organizasyonlari icin tim siniflara giren kalemleri belirlemek bazi
isletmeler igin yararli olabilecegi halde daha fazla zaman harcamalarina da neden
olabilmektedir. Yillik tutar degeri digindaki 6lcltler de siniflandirmaya giren kalemleri
belirtebilir. Ornegin, dagrtim problemleri, kalite problemleri veya yiiksek birim maliyet
kalemlerinin yUkseltiimesi bir Ust seviyeye gegisi zorunlu kilmaktadir. ABC analizinin
kontrol politikalari sunlar kapsamaktadir:**

1. C grubu ve B grubu stok kalemlerine gére A grubu kalemleri, satin alma
kaynaklarini tedarikgi Uzerinde yogunlastirmaktadir.

2. B ve C grubu stok kalemlerinin tersine, A grubu kalemleri, daha sik stok
kontroliine sahip olabilmektedirler. Dolayisiyla daha glvenli bir alandadirlar ve bu
grubun kaynaklarinin dogrulugu daha sik onaylanmaktadir.

3. B grubu ve C grubu stok kalemlerine gére A grubu envanter kalemlerinin
tahmini, A sinifi kalemlerin, igletmenin karar alma siirecinde daha etkin bir rol

Ustlenmesinden dolayi ¢ok titiz bir galisma gerektirmektedir.

ABC analizi dinamik bir islemdir. ABC analizinin sonuglari segici bir kontrole
yardimci olarak, zamanin en fazla ihtiyag duyulan alanda kullanilabilmesine
yardimci olmakta ve kontrolli altindaki tim birimlerin stok durumlari hakkindaki
bilgileri icermektedir.

ABC prensibinin uygulanmasinda éncelikle iki kural gz éniine alinmalidir.

1. DuUsUk degerli kalemlerden bol miktarda bulundurmak
2. Ylksek degerli kalemlerin miktarini diistk tutup kontrolini sikilastirmak

ABC yo6ntemi ile stok kontroliinde A grubundaki kalemlerin kontroliiniin daha
siki yapilabilmesi igin su yollara bagvurulur.

2 AKMAN Mustafa, a.g.e., .52.
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a. Ayrintih kayit sistemleri diizenlenir.

b. Kontrol sorumlulugu daha ust diizeydeki personele verilir

c. Gozden gecirme periyotlari siklastirilr

d. Tedarik siresi, siparis noktasi, emniyet stoku ve siparis miktari degerleri
titizlikle hesaplanir.

e. Tedarik islemleri yakindan takip edilir. #°

2.3.2.3. VED Yontemi

Daha ziyade hastanelerde ilag ve tibbi malzemelerin kontroliinde kullanilan
bu ydntem, ingilizce Vital, Essential, Desirable (VED) kelimelerinin bas harflerinden
olustugu icin VED y6ntemi olarak bilinmektedir.

VED ydntemi ilagc ve malzemeleri insan hayati agisindan tasidigi degere
gOre Ug gruba ayirmaktadir.

e Birinci grup (V grubu) malzeme ve ilaglar hayati 6nem tasiyan, mutlaka
bulunmasi gereken malzemelerdir.

e ikinci grup (E grubu) malzeme ve ilaglar Snemli olmasina ragmen alternatifi
bulunabilen malzemelerdir.

e Uclincii grup (D grubu) malzemeler ise bulunmasi zorunlu olmayan, istege
bagli malzemelerdir. Bu malzemelerin hastanenin sundugu hizmetler {zerinde

dogrudan etkisi bulunmamaktadir.

V ve E grubu malzemeler her an mevcut olacak sekilde stokta
bulundurulmali ve emniyet stoku yilksek tutulmalidir.?® D grubu malzemelerin stokta
bulundurulmasi zorunlu degildir.

ilag ve tibbi malzeme stoklarinin kontroliinde ABC ve VED ydntemleri bir
arada kullanilabilmektedir.

25 KOBU Bilent, a.g.e. , 5.355
26 TENGILIMOGLU Dilaver, Hastanelerde Malzeme Yoénetim Teknikleri, SADER Yayini, Ankara
1996 , s.55.
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2.3.2.4. Ekonomik Siparis Miktar1 (ESM) Yéntemi

isletmeler, biyik 6lgekli sipariste bulunmanin, dolayisiyla stok tutmanin
saglayacag: yararlar ile stok tutmanin getirecegi ilave giderler arasinda bir denge
kurmak zorundadirlar. Bu dengeyi kurabilmek igin stok bulundurmanin gider
unsurlarini  tanimlamak gerekmektedir. Stok bulundurmanin temel giderleri,
depolama ve siparis giderleri olarak iki grupta toplanabilmekte, bunlardan depolama
giderleri, sermaye gideri, calinma, kirllma ve kira giderleri olarak sayilabilmektedir.
Siparis giderleri ise, siparis isleme gideri ve ulastirma gideri olarak ifade
edilebilmektedir. Stoklama, uygun yatirimla isletme iginde birgok malzemeyi
depolayarak, tahmini taleple gercek talep arasindaki uyumu saglamak olduguna
gbre bunu olusturmak igin ekonomik talep miktarlarini dogru bir sekilde tanimlamak
gerekmektedir. Bahsedilen bu giderlerden siparis gideri ekonomik siparis miktari
yéntemi ile hesaplanabilir.?” Bu metot zaman faktérii yerine, siparis miktari temeli
Uzerine kurulmustur. Metot kullanilarak tek bir ¢esit malzemenin uygun siparis
miktari bulunabilecegi gibi, iyi bir stok dizeyi yakalandigi takdirde talep, malzeme ve
kullanim maliyetlerinde blyik avantajlar saglanabilmektedir.

Hastaneler hizmet sunumlarini veya malzeme alim miktarlarini artirdikga,
birim maliyetlerini ayni oranda ve hizla disirememektedirler. Birim bagina maliyetin
disUs0 genellikle sabit giderlerin, daha ¢ok birim arasinda bélinmesinden
kaynaklanmasina ragmen hizmet sunumu veya malzeme alim miktar arttik¢a, sabit
giderlerin daha ¢ok sayida birime bdlinmesinden saglanan tasarruf, artan oranli
olarak azalmaktadir. Bu nedenle stok bulundurmanin getirdigi giderlerin énemli bir
kismi, stok degeri yikseldikge ayni yénde artis gbstereceginden, giderlerdeki bu
artis, belirli bir stok dizeyinden sonra, blylk &lgide satin alma yapmanin veya
hizmet Uretiminde bulunmanin saglayacadi tasarruftan daha blylk olmaya
baslamaktadir.?®

Stoklama giderleriyle siparis giderlerinden olusan toplam giderlerin minimum
oldugu nokta, ekonomik siparis miktarini gdstermektedir. Bu durum sekil 2’de
gOsterilmektedir.

*” HOLMGREN, WALTER, a.g.e., s.128. _
% AKGUG Oztin, Finansal Yonetim,Muhasebe Enstitiisii Yayinlari,No 63,Istanbul,Avciol Matbaasi
1994, s.275.
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i Stoklama
! Giderleri
! Satin alma

j Giderleri

' ESM

% Siparis Giderleri

»
»

Sekil 2 : Yillik Stok Giderleri ve Ekonomik Siparis Miktar
Kaynak: DOGAN Muammer, isletme Ekonomisi ve Yonetimi, s.330.

Ekonomik siparis miktari modelinin amaci, degisik stok maliyetlerini en disik
dizeye indirecek siparis miktarini belirlemektir. Bu amaca ydnelik olarak model
bircok varsayimlara dayandiriimistir. Ekonomik siparis miktarinin belirlenmesinde
kullanilan varsayimlari asagidaki gibi siralanabilir:*°

Belirli bir periyodda talep kesin ve talep hizi sabittir.
Siparig araliklari esittir.

Mal fiyatlari her dénem icin aynidir.

Siparig edilen mallar isletmeye bir kerede ulasmaktadir.
Elde bulundurmama maliyeti s6z konusu degildir.

Il

Mallara ait tedarik suresi her zaman aynidir ve sifir degildir.

Yukarida sayilan varsayimlarin isigi altinda sipariglerin tamaminin bir kerede
ve eldeki stok diizeyi sifira indiginde verildigi ortaya ¢ikmaktadir.

29 AKMAN, a.g.e., s.25.
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Bu varsayimlara gére, toplam stok maliyeti su sekilde yazilabilir:*

TC=PD + 20+(HQ+IP2)
0 2

Ekonomik siparis miktarinin  hesaplanmasi ile isletmede kullanilan
malzemelerin, isletmede bulundurulmasi, siparisi ve kullanimindan dolay! ylklenen
maliyetlerin en aza indirilmesi amaclanmaktadir. Bilindigi gibi isletmelerde gereginde
az miktarda stok bulundurulmasinin yarattigi bazi maliyetler ve riskler vardir. Az stok
bulundurmanin yarattigi risk ve maliyetler sdyle siralanabilir:®’

e Kigik miktarlarda malzeme alimi nedeniyle kaybedilen miktar indirimleri,

e Kuguk miktarlarda yapilan alimlar nedeniyle fazla miktarda édenen nakliye
ve aktarma giderleri,

e Uretimde meydana gelen aksamalar nedeniyle kaybedilen satis imkanlari
dolayisiyla kar ve prestij kayiplari,

e Zaman zaman ucuza alinabilecek malzeme imkanlarinin kagirilmasi.

Gergcek is yasaminda hemen hic rastlanmayacak bu ideal varsayimlar
altinda, bir stok modelinin isleyisi asagidaki gibi agiklanabilir:

B: Yeniden siparis noktasi

ac = ce = eg = Siparigler arasi siire
Stok

. ab = cd = ef = gh = Teslim siresi
Dlzeyi

Ortalama

1 <+
%Q Stok Diizeyi

Zaman

Sekil 3 : Ekonomik Siparis Miktari Modeli
Kaynak: DOGAN, a.g.e., 5.327.

s OZSAHIN B.Haci, Hastanelerde Stok Yonetimi ve 6rr_1_ek iki Hastanede VED Yoénteminin Test
Edilmesi,(Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi) Anadolu Univ., Sosyal Bilimler Enstitlisi, Eskisehir
1997 , 5.67.

81 YUKCU Stileyman, Yonetim Acisindan Maliyet Muhasebesi, Cem Ofset, izmir, 1999, s.96.
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Hastane ydnetiminin stoklara iligkin verecegi ilk karar, bir siparise konu olan
malzeme miktarinin, diger bir ifadeyle ekonomik siparis miktarinin belirlenmesi
olmaktadir. Fazla stok bulundurma, stok bulundurmama giderlerinin olmadigi
belirlilik ortami igin yazilan yukaridaki formllde siparis miktari Q ile gdsterilmistir.
Yoénetimin amaci, toplam stok egrisinde en dislk noktayi, baska bir deyisle TC
minimumu gdésteren Q miktarinin bulunmasidir.

2DO
IP+2H

ESM =
TC : Toplam Maliyet

: Birim Fiyat

: Bir Yilda Satin alinan ve kullanilan Birim Sayisi
: Siparisin BlyUkIGgu

: Bir Siparisin Maliyeti

I O © O ©T

: Birim Basina Depolama Gideri

: Faiz Orani

Ekonomik siparis miktar hesaplandiktan sonra, ydnetimin stoklarla ilgili ikinci
karari, siparisin ne zaman verilecegi konusuna ydneliktir. Belirlilik kosullarinda
yeniden siparis verme noktasindaki miktar, siparisi verilen malzemelerin isletmeye
ulasmasina kadar gececek sire icinde talep edilecek malzeme miktarina esit
olmaktadir. Bu noktada stoktaki malzeme miktari, bir siparis verilmesi ile bu siparigin
gelmesi igcin gececek slire arasinda tiketilecek malzeme miktarina esit oldugu

durumdur, dolayisiyla bu noktadan sonra ek malzemeler igin siparis verilmelidir.

Hastanelerde ekonomik siparis miktari modelinin  dayandigi temel
varsayimlarin gegerli olmasi oldukga dlUsUk bir ihtimaldir. Gergekten hastaneler
belirsizlik kosullar altinda hizmet sunmaktadirlar. Bu nedenle hastaneler modelde
yer alan stok miktarina, hastane hizmetlerine olan talebin belirsizligini de eklemek
zorundadirlar. Bu durumda ortalama stok degeri séyle hesaplanabilir;

Ortalama Stok = ESM / 2 + Emniyet Stoku
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Genel olarak ESM modeli gergekgi bir model olmamakla beraber son derece
ideal kosullarin  modelidir. Modellerin  dayandinldigi varsayimlar ¢ogunlukla
gergeklikten uzak olmaktadir. Modeli kullanan ybéneticiler, 6zellikle, fiyatlar sabit
olarak yikselirken, yenileme siparis bUyUkliginin belirlenmesinde enflasyon
maliyetinin ihmal edilmesiyle, isletme malzeme ydnetim fonksiyonunun optimum
diizeyde calismayacagl konusunda elestirilerde bulunmaktadirlar.® Bununla
beraber stok problemlerine ESM yaklasimiyla ¢6zim aramanin da ©onemli
sayllabilecek kisitlamalar ve eksiklikleri bulunmaktadir. Bu sinirlamalar genellikle g
grupta toplanabilir:*®

1. ESM formil ile ne miktarda malzeme siparisi verilebilecegi
belirlenebilecedinden denkleme birer veri olarak girecek maliyet degerlerinin de
nimerik olarak hesaplanabilmesi glic olmaktadir. Bu nedenle genellikle maliyetlerin
tahmin edilmesi yoluna gidilmektedir. Maliyet unsurlarinin tahmini degerlerinin
denkleme veri olarak girmesi sonucunda ise, ESM formdilindn verdigi deger, 6nemli
6lctide tahminlerin dogruluguna bagh olmaktadir. Maliyetlerin tahmininde yapilacak
bir hata dogrudan dogruya ekonomik siparis miktarina yansiyacak, yoneticileri
yaniltarak yanlis uygulamalara yol agacaktir.

2. Stok kontroliinde ve igletme ydnetiminde karar verme araglari olarak
matematiksel modellerden genis bir sekilde yararlaniimaktadir. Genelde bu modeller
objektif olmakla beraber bazen gercek is yasamini tam olarak yansitamamaktadir. is
yasami, stok kontroliini de ilgilendiren pek cok faktériin etkisi altindadir. Bu
faktorlerin timUni matematiksel modellere dahil etmek mimkin olmamaktadir. S6z
konusu faktérlerin en 6nemlileri modelde yer alsalar dahi, aralarindaki iliskiler zaman

icerisinde degisiklik gostermektedir.

3.  Stok maliyetleri bashgi altinda pek ¢ok degisik maliyetten séz edilebildigi
halde ESM vyalnizca siparis maliyetini ve stok bulundurma maliyetini dikkate
almaktadir. Gesitli dalgalanmalardan dogabilecek maliyetler ve firsat maliyetleri
modele dahil edilmemistir. Buradan kaynaklanan sorun olasilik yéntemleriyle bir
Olglide giderilebilmisse de, sdz gelimi stoksuz kalma ytziinden kagirilan musterinin

maliyeti tamamen ¢6zimsiz kalmaktadir.

_32 $ARMAN Se_dat, “Enflasyon kosullari Altinda Klasik ESM Form(linin Yeniden Degerlendirilmesi”,
Istanbul Unv., Isletme Fakiiltesi Dergisi, C. X, 1981, s.65.
%3 AKMAN, a.g.e., s.34.
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Bu kisitlamalar ve sakincalar, ESM formdlinin glvenilirligini azaltmamakta,
yalnizca bu formdilin gercek yasamdaki uygulamalarinin sinirl kaldigr gergegini
vurgulamaktadirlar.

2.3.2.5. Tam Zamaninda Uretim Yéntemi (Just — In — Time/JIT)

Tam zamaninda Uretim, Il. Dinya Savas! sonrasi 1970’li yillarda Japonlar
tarafindan ortaya atilan bir ydéntemdir. Sistemin felsefesi ya da temel amaci, kisaca
kaynak savurganligi anlamina gelen her tirll gereksiz stoklari, Gretim boyutlarini ve
alanlarini elimine etmek ve dolayisiyla kaynaklari daha etkin kullanarak verimliligi

maksimum diizeye ¢ikarmaktir.®*
JIT prensibinin dayandigi gérisler sdyle dzetlenebilir.

Musterinin istedigi (siparis ettigi) kadar Gretilmelidir.
Uretim hizi talep degisimlerine tam uymalidir.
Iskarta orani hemen hemen sifir olmalidir

Hazirlik streleri ¢ok kisa olmahdir

iscilik, malzeme ve kapasite kaybi sifir olmalidir

-~ 0 o0 T @

insan giiciiniin egitimine, gelismesine dnem verilmelidir.

Tam zamaninda Uretim terimi, sadece gerekli malzemelerin, gerekli oldugu
miktarlarda, gerekli kalite diizeyinde, gerekli oldugu zaman ve yerde bulunmasi
durumunu agiklamaktadir. Bu sistem, Grlinin degerini artirmayan tim unsurlari israf
olarak tanimlamistir. Dolayisiyla, hammadde ve mamdl stoklari ile sireg ici stoklar
en 6nemli israf unsurlari olarak belirlenmistir. Sonugta ulasiimak istenen amag,
dretimin tim diizeylerinde israfi dnlemektir. israflar énlenebildigi zaman maliyetlerde

azaltilabilmektedir.®®

Tam zamaninda Uretim sisteminin basarisi, tam zamaninda satin alma
sisteminin uygulanabilmesine baglidir. Bir felsefe olarak tam zamaninda Gretim

sisteminin satin alma sUrecine de uygulanmasinda, bu sirecte katma degeri

% DOGAN, a.g.e., s.332.

% KOBU Biilent, a.g.e. , s.371 )

% ACAR Nesime, “Tam Zamaninda Uretim ve Kanban Sistemi”, Verimlilik Dergisi, MPM Yayinlari,
S.3, 1992, s.86.
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olmayan her tirll faaliyetin ortadan kaldirilmasi, maddi ve beseri unsurlarin elimine
edilmesi satin alma sUrecinin daha etkin ¢alismasini saglarken, israflarin ortadan
kaldiriimasiyla ayni zamanda satin alma maliyetlerini de dusurictd rol

oynamaktadir.*’

Tam zamaninda Uretim sistemi, Uretim igletmeleri icin uygulanmasi daha
olas! bir sistemken, hizmet isletmeleri igin ayni durum sz konusu degildir. Ozellikle
stoklari hayati énem tagiyan hastanelerde bu sistemin uygulanmasinin bir takim
gUclikleri bulunmaktadir. Turkiye’de kullanim alani ¢ok sinirll kalmakla beraber,
Amerikan Hastaneler Birligi'nin yapmis oldugu bir arastirmaya gére, Amerikan
hastanelerinin %57’si JIT yénetim sistemini kullanmaktadir. JIT sistemini kullanarak,
arin standardina gegis, bilgi akisini hizlandirmak, saticilarla stratejik iligkiler
gelistirmek %40 oraninda ek bir stok tasarrufu saglamaktadir.®® Stoksuz sistem
Turkiye hastanelerinde, ézellikli malzemelerin kullanildidi ve kullanilan malzemenin
Olgt cesitliliginin ¢ok genis oldugu durumlarda, firmalarla iyi iligkiler gelistirmek
kosuluyla uygulama alani bulabilmektedir. Ornegin 20.000 cesit tanimli malzemesi
bulunan ve hangi 6lgtlerde malzemenin kullanilacaginin ancak ameliyat sirasinda
belirlenebildigi ortopedi ameliyatlari icin hasta bazh bir takip sistemi kurularak,
o6nceden anlasilan bir firma malzemesini ameliyatta kullandirdiktan sonra, daha
o6nce Uzerinde anlasilan fiyattan alim yapilarak sistem uygulanabilir. Girisimsel
radyoloji vakalarinda kullanilan periferik damar kafesleri icin de ayni sistem
kullanilabilir. Ancak sistemin saglkli ¢alisabilmesi asagida siralanan ¢ kosulun

yerine getirimesine baghdir:*

1. Segilen tedarikgilerle uygun fiyat ve kalite dlizeyini sirdirmek amaciyla

uzun dénemli anlasmalar yapiimahdir.

2. Tedarikgiler, sirekli olarak kalite ve teslim kosullari ile ilgili bilgileri ayrintili
olarak iletmeli, kalite ve teslim kosullarina uymayan tedarikcilere anlagsmalari fesih
etmeye kadar varan kati yaptirimlarda bulunulmalidir.

3. Satin alinan hammadde ve malzemelerin kalite ve miktarina iligkin kontrol

minimuma indirilmeli, gelen malzemenin kontrol maliyetleri azaltiimaldir.

8 PAKDEMIR Isil, “Satinalma Fonksiyonunun Degisen Roli", istanbul Unv. igletme Fakiiltesi
Dergisi, C.XXV, S.2, 1996, s.43.

*® TENGILIMOGLU, a.g.e., .75.

% TOTEK Hiilya, ONCU Semra, “JIT Felsefesinin Isletme Fonksiyonlari ve Verimlilik Uzerine Etkileri”,
Verimlilik Dergisi, MPM Yayinlari, S.4, 1992, s.93.94.
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2.3.2.6. Sirekli Envanter Yontemi (Q Sistemi)

Sirekli envanter sistemini, ESM formdlinin bir uygulama alani olarak
disinmek mUmklndir. Sabit siparis miktari olarak da adlandirilan bu sistemde
sUrekli olarak stoklardaki mallarin kaydi tutulmakta ve stok énceden belirlenmis bir
dizeye geldiginde sabit bir miktarda siparis verilmektedir. Bu ydntemde tekrar
siparis noktasi ve siparis miktari sabit kabul edilmektedir.*

Surekli sistemde stoklardan her mal ¢ikisi kayitlardan disiimekte ve ulasilan
stok, yeniden siparis noktasiyla karsilastiriimaktadir. Sekil 4'de de gdsterildigi gibi
eger siparis noktasina ulasiimis ve gecilmis ise sabit miktarda siparis verilir. Bu
sistem, genellikle A grubu stok kalemlerinin kontroliinde kullaniimaktadir. Stoklarin
strekli kontrol(; deneyimli bir kisinin g6zle kontroll, elle kayit tutmasi, bilgisayarla
ya da cift kutu ydntemiyle yapilabilmektedir.*'

Siirekli envanter sisteminin avantajlari sdyle siralanabilir:*?

1. Yeterli ve anlaml siparis s6z konusudur.

2. Emniyet stoku, yalnizca teslim zamani boyunca gereklidir.

3. Tahminlerde ve parametrelerde olusabilecek bir degisiklige karsi nispeten
duyarsizdir.

4. Yavas hareket eden stok kalemlerine daha c¢ok dikkat etmek
gerekmektedir.

Envanter Seviyesi

c
| = " Y AP VS [ N B
A o K

Lo EMNIYET!STOKU

D E F G H |

Sekil 4 : Siirekli Envanter Yontemi
Kaynak: AKMAN, a.g.e., s.40.

40 HzZKUL A. Ekrem, SECIM Hikmet, Saglk Sistemleri Planlama ve Kontrolii, Anadolu Unv.
Yayinlari, No. 819, Eskisehir, 1994, s.176.

“"DOGAN, a.g.e., 5.325.

2 AKMAN, a.g.e., s.39.
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Surekli Envanter Sistemi;

Degismez tekrar siparis noktasi (B)
Degismez tekrar siparis miktari (AC)
Degismez teslim zamani (DE = FG = HI)

E

Degisken siparigler arasi stre (DF # FH)

Sirekli envanter sistemi, yukarida sayilan varsayimlara dayandiriimasina
ragmen, siparis periyotlarinin  degisken olmasi tedarikte bazi sorunlar
yaratabilmektedir. Tilketim hizinin sabit olmasi halinde bu sorunlar ortadan
kalkabilecektir. Strekli envanter sisteminde yeniden siparis noktasi, gecikme
sUresince ortalama tlketim oldugunda, stok dizeyi, givenlik stoku dizeyine
(minimum stok seviyesi) kadar inecek sekilde belirlenmistir. Yeni siparisler, 6énceden
belirlenmis miktarlar (ekonomik siparis miktari veya sabit bir miktarda) ve gecikme
sliresi sonunda teslim alinacak sekilde verilmektedir. Maksimum stok seviyesi,

ortalama stok miktari ve giivenlik stoku miktarinin toplami kadar olmaktadir.*

Sistem basit ve avantajli olmasina karsin birtakim sakincalari da beraberinde

getirmektedir. Bu sakincalar sunlardir:**

1. Eger yOneticiler her bir stok malinin seviyesini izlemekten kaginirlarsa,
siparis miktarlarinin ilgili gérevliler ve saticilar tarafindan belirlenmesi zorunlulugu
dogabilir.

2. Yeniden siparis noktalari, siparis miktarlari ve emniyet stoklari yillar boyunca
degismis ancak yeniden hesaplanmis olabilir.

w

islem kayitlarinin geciktiriimesi, sistemin kontrol fonksiyonunu etkisiz kilabilir.
4. islemlerin kayitlarinda yapilabilecek yanlisliklar, sistemi etkisiz birakabilir.

5. Ayri ayn verilen siparigler, cok ylksek tagima maliyetlerine neden olabilir.

6. Miktar indirimlerinin saglayabilecegi buylk miktarda siparislerden vazgecmek
gerekebilir.

Sonug olarak slrekli envanter sistemi, bir envanter memuru, Kilitli yada
bekgisi olan bir depo, gunlik kayitlar, malzeme giris ve cikis fisleri gerektiren bir

sistem olarak tanimlanmaktadir.

*> BUFFA S. Elwood, Temel Uretim Yénetimi, (Cev. A. Sezgin vd.), Ankara ITIA Yayini, Olgacg
Matbaasi, 1981, s.439.
* AKMAN, a.g.e., s.40.
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2.3.2.7. Periyodik Envanter Yéntemi (P Sistemi)

Sabit siparis periyodu olarak da adlandirilan bu sistemde stok diizeyleri
sadece belirli aralik ya da dénemlerde kontrol edilmekte ve bu sistem, B ve 6zellikle
C grubu stok kalemleri igin uygulanmaktadir. *°

Periyodik sistemde, stokta kalan mallar her mal cikisinda yeni bastan
sayllmamakta, mallar ancak belirli araliklarda fiili bir sayima tabi tutulmaktadirlar.
Siparis miktari degisken olmakla beraber sayim sonucu bulunan envanter
seviyesine baglidir. Bu nedenle de, siparis miktari dénemden dbneme talep
miktarina paralel olarak bir degisme géstermektedir.

Surekli sistemde stok seviyesi tekrar siparis noktasina veya bunun da altina
distiginde siparis verilmekte, periyodik sistemde ise stoklarin durumu yalnizca
belirli zaman araliklarinda kontrol edilmektedir. Sirekli sistemde stok kalemleri
surekli ve birbirinden bagimsiz olarak izlenmekte, periyodik sistem de ise bunun
aksine, stok kalemleri bir arada ancak aralikh olarak ele alinmaktadir. Cogu zaman
s6z konusu mallar bir arada ele alinip, toplu siparigler verilebilmektedir. Toplu
sipariglerin bazi avantajlan asagidaki gibi siralanabilir:*®

1. Pek ¢ok malin siparisi bir kerede yapildigindan, siparis maliyetlerinde bir
azalma saglanabilir.

2. Saticilar, belirli bir tutar asan siparisler igin 6zel indirimler yapabilirler. Pek
cok stok kalemini bir sipariste toplamak s6z konusu tutara ulasiimasini
kolaylastirabilir.

3. Uygun hacimdeki siparislerin tasima masraflar azalabilir. Yine pek ¢ok
malin birlikte siparis verilmesi bu hacimlerin olusmasini saglayabilir.

4 DOGAN Muammer, i§letme Ekonomisi ve Yénetimi, Anadolu Matbaacilik, izmir, 1998, s 326

6 AKMAN, a.g.e., s.43.
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Envanter Seviyesi

EMNIYET BTGKU

F G H | J K Zaman

Sekil 5: Periyodik Envanter Sistemi
Kaynak: AKMAN, a.g.e., s.42

Sabit siparis arahgi (FH = HJ)

Degisken siparis noktalar (C # B # D)

Degisken siparis miktarlari (E—C#E—-B# E - D)
Degisken teslim zamani (FG # HI # JK)

Emniyet stoku (0B)

o~ 0N~

Bu ydntemde siparis zamaninin hesaplanmasinda dikkatli davraniimasi ve
duyarliiga 6zen gosteriimesi gerekmektedir. Aksi halde, siparis periyodunun
gereginden kisa veya uzun olmasi hali ortaya c¢ikmakta, bu durum da stok
maliyetlerini artirmaktadir.*’ Periyodik sistemde emniyet stoklarina, meydana
gelebilecek talep degisikliklerinden dolayi, slrekli sisteme oranla daha cok ihtiyac
duyulmaktadir. Bu unsur maliyetleri artirici etki yaratmasina ragmen, periyodik
sistem, tedarik kaynaklarinin kisitl oldugu durumlarda kullanilacak en uygun stok
kontrol yontemidir.

2.3.2.8. Secimlik Envanter Yéntemi

Sabit miktar — sabit periyot yéntemi olarak da bilinen secimlik envanter
sistemi, slrekli sistem ile periyodik sistemin bileskesi olarak tanimlanmaktadir. Belirli
araliklarla stok seviyesi gézlenmekte, elde edilen stok miktari, dnceden belirlenmis
siparis noktalarina ulagsmadan higbir siparis veriimemektedir.

“"KOBU, a.g.e., 5.251.
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Bu sistemde, her stok kalemi icin gerekli olan maksimum stok dizeyi
belirlenmeye calisiimaktadir. Kontrol aninda, stok seviyesi, siparis noktasinin
Uzerinde ise siparis veriimemekte, bunun aksi durumlarda ise her kontrolde bir
siparis verilmektedir. Bu siparis miktar, sekil 6 da da goérildigi Uzere kontrol
anindaki stok diizeyi ile maksimum stok seviyesi arasindaki fark kadar olmaktadir.*®

Envanter Seviyesi

T~

EMNIYET STOKU

F G H | J K L M N P Q

Sekil 6: Secimlik Envanter Sistemi
Kaynak: AKMAN, a.g.e., s.44.

Sabit siparig arahgi (FG = Gl = IJ = JL = LM = MN)
Siparis noktasi (D veya asagisi)

Degisken siparis miktari (E—-C/E - B)

Sabit teslim zamani (GH = JK = NP)

Emniyet stoku (0A)

ok~ 0 Dnp A

Belirli bir stre icinde herhangi bir anda hastanenin elinde ilgili malzemeden
en azindan 200 birimin bulunmasi gerektigini ve malzemenin yeniden sipariginin
veriimesinde ise miktarin 1.000 birim olacagini varsayalim. Bu varsayim altinda
1.000 birimin ne zaman ismarlanmasi gerektigi sorusu ortaya cikmakta, bu soruyu
yanitlayabilmek icin ise iki hususun bilinmesi gerekmektedir. Bunlardan ilki zaman
6gesidir ki bu da siparisi verme ile teslim alma arasinda gegecek olan siredir.
ikincisi ise, malzemenin kullanim hizidir. Siparisi verilecek 1.000 birimin teslim
slresinin bir ay ve kullanim hizinin da ayda 400 birim oldugu kabul edilsin. O halde,

siparisin verilmesi ile verilen siparisin teslimi arasinda bir aylik slirenin gegmesi

8 AKMAN, a.g.e., s.44
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gerekmektedir. Ayda 400 birim kullanildigina gére, gegen slrede bu miktar
bitirilecektir. Hastane stok dizeyini 200 birimden asagi disidrmemek ilkesini
guttigine goére, stok dizeyi 600 birime ulastiginda, siparisin verilmesi zorunlu
olacaktir. Minimum envanter dizeyinin 200 birim, yeniden siparis noktasinin 600
birim ve yeniden siparis miktarinin 1.000 birim oldugu varsayiminda belirli bir siirede
elde bulunacak maksimum stok mevcudunun 1.200 birim oldugu kolaylikla
bulunabilmektedir. Her sistem gibi, segimlik envanter sistemi de bir takim

varsayimlara dayandiriimistir. Bu varsayimlar:*®

1. Malzemenin kullanim hizinin degismez kalacagu,

2. Siparis verilen malzemelerin hepsinin bir anda teslim edilecegi,

3. Yeniden siparis noktasinin, siparis siresi ile tiketim hizinin kesinlikle
saptanabilecegdi ve siparis suresinin bir siparisten dtekine degisiklik géstermeyecegi

etrafinda toplanmistir.

Sayilan bu varsayimlardan herhangi birinin dogru olmamasi durumunda,

sistemin ¢alismayacagi kabul edilebilir.

Secimlik envanter sisteminde, sik araliklarla ve kigUk miktarlarda siparis
vermenin yiksek maliyetini dislrmeyi saglayacak siparis miktarlari s6z konusu
olmaktadir. Periyodik sisteme kiyasla daha seyrek ancak ¢ok miktarda siparigler
verildiginden, siparis maliyetleri daha dlgsUktir. Kontrol periyotlari her defasinda bir
siparis verilecek kadar uzun tutulursa, bu sistemi periyodik envanter sisteminden

ayirt etmek olanaksizlagsmaktadir.

Secimlik envanter sistemi de énemli miktarda emniyet stokuna gereksinim
duyabilmektedir. Kontrol aninda, envanter seviyesi siparis noktasinin biraz Gzerinde
ise siparis verilmeyebilir. Bu iki siparis araligi ve teslim zamani iginde emniyet stoku
bulundurmak gerekmektedir. Kontrol araliginin uzunlugu periyodik sistemdekine
benzer bir yaklasimla belirlenebilmektedir. Siparis noktasi; emniyet stoku, teslim
zamani ve kontrol araliginda olusabilecek talep miktarini igermektedir. Emniyet
stoku ise, teslim zamani boyunca ve kontrol aralidinda olusabilecek talep

dalgalanmalarinin analizi sonucunda belirlenmektedir.>

*9 DEMIR, GUMUSOGLU, a.g.e., s.551.
%0 AKMAN, a.g.e., s.44.
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2.3.2.9. Cift Kutu Yontemi

KlglUk miktarlarda stoklarla ¢alisan isletmelerde, diger sistemlere kiyasla ¢ok
daha az kayit islemi gerektirmesi ve hatalari minimize ederek, kayit sisteminin
maliyetini disdrmesinden dolayi yaygin olarak kullanilan bir stok kontrol metodudur.
Bu sistemde stoklar iki ayri kutuya bdlinmekte, birinci kutu ya da bélimdeki stoklar
tikenmeye baslayinca, ilgili kisi, ikinci bélmenin (kutunun) alacagi kadar malzeme
siparisi vermektedir. Bu siparis gelinceye kadar ise kullanim igin ikinci bdlmeden

yararlaniimaktadir.®’

Gift kutu sisteminde, tekrar siparis noktasi gbézlemle belirlendigi igin, sistem
icerisinde goérev alan personelin Ustlendigi rolin 6nemi artmaktadir. Siparig
noktasina ulasildiginda, siparisin verilmesi icin uyarida bulunulmazsa, hastane
stoksuz kalma durumuyla karsi karsiya kalabilmektedir. Birinci bélimdeki stok
tikendikten sonra kullanim ikinci bélimden olacagina gére, bu bdlimdeki stok
miktar1 yeni siparisin teslimine kadar yetecek diizeyde olmalidir. Dolayisiyla bu ikinci
bélimdeki stoka emniyet stoku denilebilir. Bu da, tedarik slresindeki beklenen
kullanim miktarina, olasi gecikmelere ve tahmin edilenin (zerinde kullanim olmasi
durumuna kargl 6nlem olarak bulundurulacak ek miktarin ilave edilmesiyle
hesaplanabilir.>®

Cift kutu sisteminin, bldro malzemeleri, sarf malzemeleri ve benzerleri gibi,
degeri nispeten diislik ve teslim zamani kisa olan stok kalemleri icin kullaniimasi

daha uygun olmaktadir.>®

2.3.2.10. Simiilasyon Yéntemi

Simulasyon bir sistemin matematik formullerle temsil edilememesi halinde
basvurulan bir arastirma yéntemidir. Bir sistemin belirli sartlar altinda, zamana gére
degisen davranislarini incelemek amaci ile model kurmaya sistem simulasyonu

denir. Simulasyon kelimesinin anlamina dayanarak daha basit bir tanim ¢ikarilabilir.

o1 DOGAN, a.g.e., 5.326.
2 HZKUL, SECIM, a.g.e., s.177.
% AKMAN, a.g.e., s.41.
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Gergekten simulasyonu; Matematik formiillerle kesin ¢6zim( bulunamayan sistem

veya faaliyetlerin kagit Gizerinde canlandiriimasi seklinde tanimlamak miimkiindir.>*

Teslim siresinde ya da sistemde degisiklikler stoksuzluk ile
sonuglanmaktadir. Stoksuzluk genellikle pahali olmasi nedeniyle pek istenilmeyen
bir durumdur. Kagirilan siparigler ve memnun olmayan musteriler, digsal maliyetlere,
calistinlmayan makinalar ve hasta isciler de icsel maliyetlere érnek olustururlar. >

2.4. STOK YONETIMINDE BARKOD SIiSTEMiNiIN KULLANIMININ YERi VE
ONEMiI

Teknolojinin gelismesine paralel olarak kesfedilen barkod sistemi endUstriyel
alandan sonra gida ve saglk sektériinde envanter kontroliiniin etkin olmasinda
blylk énem tasimaktadir. En basit 6rnegi elle yapilan malzeme kaydindaki hata
pay! 1/100 iken barkod sisteminde bu oran 1/ 3.5 milyon oldugu agiklanmistir.

Barkod sisteminin saglk sektériine girisi ve envanter maliyetini diisiirmede
sagladigi katkidan dolayr ydneticiler bu sistemi daha fazla kullanmaya
baslamislardir. Hastanenin genelinde veya ameliyat odalar gibi malzeme ulagimi
acisindan c¢ok o6nemli noktalarda etiket basim makineleri bulundurulmaktadir.
Makine tarafindan basilan etikette malzeme katalog numarasi, ¢ikan malzeme
miktari, Uretici firma, Uretici firmanin katalog numarasi, malzeme kodu gibi bilgiler

vardir.

Barkod sisteminin ¢alisabilmesi i¢in her seyden énce sistemin satici firmada
ve hastanede var olmasi gerekir. Barkod sisteminin kullanimi sonucu malzemelerin

envanter kontrollinde bazi avantajlar saglanmistir. Bu avantajlar sunlardir.

e Personel ve iscilikten tasarruf

¢ Barkod sisteminde hata payinin distik olmasi

e Stok dlzeyinin otomatik olarak saptanabilmesi ve dolayisiyla otomatik siparis
hazirlanabilmesi

¢ Tedarik siresinin kisalmasi

> KOBU Bilent, a.g.e. , 5.363
35 DEMIR M. Hulusi,, GUMUSOGLU Sevkinaz, a.g.e., s.601
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¢ Stok diizeyinin alt seviyelerde tutulabilmesi

¢ Konsinye mallarin 24-48 saat gibi kisa zamanda elde edilmesi

¢ Bireysel departmanlarin verdikleri siparislerin hastane tarafindan alinip
alinmadigini, miktarini ve alim tarihlerini 6grenebilme olanaginin elde edilmesi

e Her malzeme igin aylik tiketim miktarlarini gésterir raporlar
dizenlenebilmesi

¢ Az kullanilan veya sene igerisinde hi¢ kullaniimayan malzemelerle ilgili
raporlar hazirlanabilmesi

¢ Yillik malzeme maliyeti, stok listesinin belirlenebilmesi

¢ Sistemin otomatik olarak bilgileri ana sisteme girmesi, klavye kullanimina
gerek kalmamasi

e Ekstra yazilim gerektirmemesi

e Tlm islemlerin otomatik olarak yapilmasi ve herhangi bir yazi yazilmasina
gerek olmamasi

e Glnlik islemlerin yapiimasinda kolaylik saglarken hata payinin azalmasi

Barkod Sisteminin dezavantajlari ise sunlardir:

e Sistemin kurulmasi igin zaman gerekmesi

¢ Sistemin kurulmasinin hastaneye énemli maliyetler getirmesi
e Sistemin kullanimi igin personelin egitim gereksinimi

¢ Sistemi kullanmayan firmalarla nasil ¢alisilacaginin belli olmamasi

Stoklanmasi gereken malzemelerin satin alinmasi ve stoktaki yerine
yerlestiriimesinin kolayhdi bakimindan malzemelerin kodlandiriimasi geregi ortaya

cikmigtir.

2.5. STOK YONETIMINDE MALZEMELERIN KODLANDIRILMASI

Bircok hastanede kullanilan malzemelerin 6zelliklerine ait bilgileri iceren bir
katalog bulunur. Bu katalogda :

¢ Malzemenin tanimi ( koruma statlleri, kimyasal ve jenerik tanimi)
e Stok numarasi

e Malzemenin boyutlari ve élgtleri
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e Kutunun kapsadigi birim sayisi
e Birim fiyati
e imalatci firma

* imalatci firmanin katalog numarasi gibi bilgiler mevcuttur.

Depoda stoklanacak olan malzemelerin yerlestiriimesi ve istenildigi zaman
bulunabilmesi igin malzemelerin tanimlanmasi ve kodlandirilmasi sarttir.
Malzemelerin kodlandiriimasi hastane icersinde ve hastaneler arasinda bir
standardizasyon saglayacaktir. Malzemelerin stoklanmasi sayesinde depo alani
daha verimli bir sekilde kullanilabilir, malzemelerin depoda aranmasi kolaylasir,
depoda calisan personel daha kolay calisabilir ve malzemelerin kullanim éncelikleri
ve sikliklarina gdre depo alani uygun bir sekilde bélimlendirilebilir.

Stokta bulunan malzemelerin fiyat degisiklikleri, son kullanim tarihlerini
kontrol etme gérevi depo yénetiminden sorumlu personele aittir.

Hastanelerde gunlik hizmetlerin aksamadan yUrutiimesi ve hasta bakim
hizmetlerinin etkin olabilmesi igin departman taleplerinin zamaninda vyerine
getiriimesi gerekmektedir. Bu malzemelerin kodlanmadan bulundurulmasi rutin

malzeme trafiginde aksamalara neden olacaktir.
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UCUNCU BOLUM
MALZEME YONETIMi

3.1. MALZEME YONETIMI

Malzeme yonetimi konusunu incelerken &nce genel olarak Uretim
isletmelerindeki malzeme yoénetimi tanimi, Ozellikleri ve organizasyon vyapisi
incelenecek daha sonra hizmet isletmeleri olmalarindan ve (retimin
stoklanamamasindan dolay! birtakim farkli ézellikleri olan hastanelerde malzeme
ybénetimi aciklanacaktir.

3.1.1. Malzeme Yo6netimi Tanimi

insanlarin  dogumlarindan &limlerine kadar sirekli olarak ¢ok cesitli
ihtiyaglari olur ve insanlarin bu ihtiyaglar sonsuzdur.

Tek bir insanin, ailenin toplumun, 6zel veya kamu sektériiniin ihtiyaglarinin

biyik bir kismini malzeme ihtiyaci olusturur.

Malzemenin ¢ok ¢esitli tanimlari yapiimaktadir.

Malzeme; insan ihtiyaclarini karsilayan bdtin iktisadi mallar olarak
tanimlanmaktadir.

Genis anlamda malzeme; “paradan baska her seyin malzeme oldugu”
seklinde ifade edilmektedir. Bir baska tanim, “Malzeme; cinsi ve kullanilma maksadi
g06zetilmeksizin cesitli maddelerin ¢ogul ifadesidir” seklindedir. Bu genel tanimlari

% &z Cevdet, Malzeme idaresi, Ankara, 1966 , s.7
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derledigimizde malzeme kavramini “Hizmetlerin yerine getiriimesi veya yeni bir
kiymet meydana getiriimesi sirasinda ihtiyac duyulan tasinir mallar® olarak

tanimlayabiliriz.>’

Cok cesitli sekillerde tanimlanan ve siniflandirilan malzemeler, ister mal ister
hizmet sektériinde calisan isletmelerin faaliyetlerini devam ettirebilmeleri ve
amaglarina ulasabilmeleri icin gerekli olan, belirli bir harcama karsilidinda saglanan
ve hem son mamul igerisine giren hem de son mamuliin igine girmeyen fakat
dretimin yapilabilmesi icin kullanilan kaynaklar olarak tanimlanabilir.®®

Malzeme ydnetiminin bir baska tanimi “musteri hizmetlerini 6rgit amaglarina
uygun olarak saglayabilmek icin malzemelerin ve mamul mallarin satin alinmasi,
depolanmasi, hareketi ve kontroliinde para, personel ve gereglerin optimal

kullanimini planlamaktan sorumlu koordinasyon fonksiyonudur.”*

isletmelerin en dnemli faaliyetlerinden birisi de isletmenin Uretmis oldugu
mallara iliskin taleplerin karsilanmasidir. Bu taleplerin karsilanmasi ise malzemelerin
satin alinmasi, malzeme aktariimasi, malzemelerin hizmet icin kullaniimasi, stok
kontrol ve depolama faaliyetlerinden ylUklemeye kadar butiin faaliyetleri kapsamina
almaktadir. Bir faaliyetler birlesimi olan bu “taleplerin karsilanmasi” fiziksel dagitim

veya malzeme ydnetimi gibi isimler almaktadir.®®

Malzeme ydnetimini “en iyi misteri ve isletme hizmetlerini saglayabilmek igin
gerekli olan malzemelerin en disik maliyetlerle satin alinmasindan Griin veya
hizmet UOretimine kadar sirekli akisi” olarak tarif etmek mimkindir. Bagka bir
deyisle “Malzeme ybnetimi; pazar yerinin isteklerini karsilamak (zere satin alma,
depolama, aktarma ve malzemeleri ¢esitli hizmetlerde ve Uretimde kullanma icin en

verimli metotlari gelistiren ve uygulayan bir yonetim bilimidir”.°’

Sonugta malzeme ydnetimini; isletmenin amaglarini gergeklestirebilmesi
icin gerekli olan malzemelerin istenilen yerde, zamanda, miktarda ve Kkalitede

saglanmasi igin, talepleri karsilayacak malzemeyi planlama, satin alma, nakliye,

" YILDIRIM Ahmet H., Kamu Ydnetimi Agisindan Malzeme Yonetimi, 1982 , s.10-11
% CAN Musa, a.g.e., s.4.

%9 BALLOT Robert B., Materials Management A Result Approch, 1971 s.5.

% SARMAN a.g.e. s.3

®" SARMAN a.g.e s.3
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stok kontroll, dagitim ve malzeme izlenmesini de igceren ve bunlari en etkin ve

verimli bir sekilde yapmayi amagclayan yénetim bilimi olarak tanimlayabiliriz.
Malzemelerin esas olarak siniflandiriimasi;

a. Tuketilen malzemeler: Kullanildiginda tamamen tiketilebilen, orijinal
gOriintisini degistiren, vasfini kaybeden veya diger bir malzemenin blnyesine
dahil edilerek bir bitlin olarak kullanilan malzemedir.

b. Demirbas malzeme: Tiketilen malzeme tarifi disinda kalan malzemelerdir.

Daha kapsamli bir tanimla;

Suirekli ihtiyag Malzemeleri: Siirekli olarak istenilen ve kullanildikga orijinal

g6rinimU degisen veya biten intiyag malzemeleridir.

Sureksiz ihtiyag Malzemeleri: Bir defa kullanildiginda ihtiyaci ortadan
kaldiran veya ihtiyaci uzun zaman karsilayan malzemelerdir.%

Malzemelerin kullanihg amagclari ve imalata ylklenme bicimlerine gore

siniflandiriimasi su sekildedir;

a. Dolaysiz malzeme (direkt): Uretim sirasinda kullanilan malzemeden
mamul yapisi igine girip mamulin temel 6gdesini olusturan ve dogrudan dogruya
saptanmasi muimkin ve iktisadi bakimdan anlaml sayilabilecek malzemeler
dolaysiz (direkt) malzeme basligi altinda toplanir. Mamul yapisi igerisine girecek
dolaysiz malzeme, hammadde olabilecegdi gibi, baska sanayi kollarinin mamuli olan
parcalar da olabilir.

b. Dolayli malzeme (endirekt): Dolaysiz (direkt) malzeme sayilan malzemeler
disinda kalan malzemeler dolayli malzeme olarak tanimlanir ve iki grupta
toplanabilir.

2 DMO Stok Kontrol Yénetmeligi 1973 Md. 6-7
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1. Yardimci malzemeler: Uretim sirasinda harcanip mamul biinyesine girmek
veya mamuli etkilemekle birlikte, gerek miktar gerekse deger olarak mamuliin temel
6gesini olusturmazlar. Bunlardan bir mamul birimi igin ne kadar harcandigini
dogrudan dogruya saptamak teknik bakimdan cok zor oldugu gibi, mimkiin olsa bile

iktisadi bakimdan anlamli sayilmaz.

2. Isletme malzemesi: Uretim faaliyetinin yiritilmesi amaciyla kullanilan,
fakat mamul blnyesi icerisine girmeyen cesitli malzemelere isletme malzemesi
denir. Bu tir malzeme 6zellikle imalatta kullanilan makinelerin ¢alismasi veya

bakimi sirasinda harcanir.®®

isletmelerde ydnetimin temel islevi Uretilen her bir Gr(in Gnitesi Gizerindeki kar
marjini maksimum yapmak, verilmis bir miktar kapital ile UOretilecek Grin Unite
sayisini maksimum yapmaktir. Bu amaclarin her ikisinde de malzemeler ¢cok 6nemli
rol oynamaktadirlar. Yani satin alinan malzemelerin maliyetleri azaldigi zaman, kar
marjlarinin maksimum olacag! bellidir. Ayrica verimli programlama ve malzeme
yénetimi uygulanirsa sabit bir miktar kapital ile daha blylUk bir ¢ikti elde etmek
muimk0n olacaktir.

Teknolojinin gelismesiyle malzeme y6netiminin son derece 6énem kazandigi
gorilmektedir. ikmal sisteminin planlanmasi, uygulanmasi, denetimi yetersiz olursa
hizmetin saglanmasindaki aksakliklar artabilmektedir.

Malzeme ydnetiminin isletmenin basarl islemesi Uzerinde dogrudan etkisi
vardir. Maliyet blinyesindeki hammadde tutarinda yapilacak bir indirim kar Gzerinde
cok olumlu etkiler yapar. Stok miktarinda, malzemede, yari mamul ve mamullerde
yapilacak bir maliyet diisUkligu stoklara yatirilmis sermaye miktarinda bir azalma
meydana getirir ve sermayenin tasarruf edilen kismi firmanin diger amaglari igin
kullanilir. Bu da sermaye yatinminin verimini artirarak bir firmanin ana amacinin

gerceklesmesine yardim eder.

Malzeme ydnetimi planlama, satin alma, depolama, tasima, malzemeleri
kontrol etme islemlerinin bltlin olarak gergeklestiriimesi durumudur. Malzeme

ybnetiminin eylem alani (retim kontrolli, satin alma, stok kontrolli, malzeme

63 BURSAL Nasuhi, Maliyet Muhasebesi ilkeler ve Uygulama, 1986 s.91
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tasinmasi, malzeme hareketleri, teslim alma, dagitim ve depolama gibi fonksiyonlari

icerir.%

Genellikle malzeme ydneticisi satin alma, teslim alma, malzeme kontrol(,
stok, malzeme aktarilmasi ve malzeme dagitim faaliyetlerini kontrol etmektedir.
Fakat bu ydneticinin yetki ve sorumlulugu isletmeden isletmeye ¢ok genis bir dagilim

gbsterebilir.®®

Malzeme ydnetimi malzemelerin asil kullanimindan &énce tim malzeme
aktivitelerinin daha verimli planlanmasi, koordinasyon ve kontrolini saglayan
orgltsel bir kavramdir. Malzeme yoénetiminin faaliyet alani genigtir. Planlama
aktivitelerini ve malzeme gereksinimlerinin belirlenmesini, satin almayi, gerekli
malzemeleri ve kaynaklari elde etmeyi ve kullanilacak madde ihtiyaglarini
karsilamak icin mallari dogru zamanda ve dogru yerde saglamayi igerir.
Sorumluluklari malzeme ihtiyaglarinin planlanmasiyla baslar ve ancak malzemeler
basarili bir sekilde kullanildiginda sona erer.®

Malzeme yo6netimi, bir 6rgltiin malzeme hizmetlerinin en uygun zaman, yer,

yéntem ve olanaklarla planlanmasi, uygulanmasi ve denetimi stirecidir.®’

Saglik hizmetlerinde malzeme yénetimi ilaglar ve ekipman gibi, saglik hizmeti
sunabilmek icin gereken maddi kaynaklarin secilmesi, tedarik edilmesi (satin alma),
dagitimi ve kullanimini ifade etmektedir. lyi bir malzeme yénetimi, elde var olan
kisith kaynagin optimum kullanimini ve bdylece eksiklik veya bozulmalarin yarattigi
olumsuz sonuglarin en aza indirilmesini saglar. Malzeme yénetimi iyi yapiimadigi
zaman sonug¢ ya fazla stoklama (dizensiz kullanim ve bozulma sonucu artan

kayiplara neden olur) ya da az stoklamadir (eksiklik ve sikintiya neden olur).

& Milli Prodiiktivite Merkezi, Tedarik ve Envanter, 1967 s.11.

65 SARMAN Sedat, Malzeme Yo6netimi Planlama, Programlama ve Akis Kontrol Modelleri, 1980
s.8.

% BOUDREU Edward M., Supply Distrubution and Materials Handling Meeting the New
Requirements For Hospital Materials Handling, 1972 s.7.

8 GUNDUZ Nihat M., Malzeme Yo6netimi, 1978 s.58.
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Tablo 2: Hastane igletmelerinde Malzeme Cesitleri :

ilaclar Tablet, kapsul, solliisyon, merhem, enjektabl
seklinde;
Tibbi malzeme Bandaj, hidrofil pamuk, igneler, siringalar, sitir

malzemesi, vb;

Tibbi olmayan | Yakit, carsaflar, értiler, camasirlar, kirtasiye,
malzeme vb;
Ekipman Masalar, yataklar, buzdolaplari, jeneratérler,

tasitlar gibi yillarca kullanilabilen tasinabilir
parcalar;

Tesisat Binalar gibi yillarca kullanilabilen tasinamaz
parcalar

Kaynak: HAYRAN Osman, SUR Haydar a.g.e.,s 171

3.1.2. Malzeme Yénetiminin Amaglari

Bir isletmede malzeme y6netiminin amagclari sunlardir:

Malzeme fiyatlarinin disik olmasi:

Eger isletme disarnidan aldigi malzemelerin fiyatini distk tutarsa, Gretim
maliyeti azalacak ve kar yiikselecektir.?®

Malzeme ve hizmetlerin isletme faaliyetlerine yardimci olmasini saglamak:

Bu amag bitin satin alma ve malzeme ydnetiminde temel amagtir. Satin

alinacak olan malzemelerin, érgiitiin amacini en etkili bir sekilde gergeklestirmesini

® SARMAN a.g.e. s.27
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saglamaya yardimci olmalari gerekir. Malzeme yo6netimi sistemi bagh oldugu
érgltiin amag ve hedeflerine uygun plan ve projeleri desteklemelidir.®

Malzemeleri teslim etme ve teslim alma maliyetlerinin disik olmasi:

Malzemeler eger uygun sekilde elde edilir ve depolanirsa maliyetleri daha
disUk olacaktir. Malzemeleri elde etme ve teslim alma masraflari, malzemelerin

kabul ve depolama sireglerinin sistemli calismasi sayesinde azalacaktir.

Malzeme satin alimlarinin sirekliligi:

Uretimin aksamamasi icin, malzemelerin siirekli olarak temin ediimesi
gerekmektedir. Malzeme satin alinmasinda aksakliklar oldugu takdirde ekstra
maliyetler ortaya c¢ikacaktir. Malzeme yoklugundan dolayl Gretimin durmasi

maliyetleri artirir ve bUyUk zararlar ortaya ¢ikar.

Malzeme kalitesinin artiriimasi:

Satin alinan mal ve hizmetlerin kalitesinden sorumlu olanlar malzeme
yonetimi bolimi calisanlaridir. Malzeme y6netimi béliminin amagclarindan birisi de
muayene masraflarinin minimuma indiriimesidir. Bu amaca ulasmak igin tedarikgi
firmalara kalite prosedurlerini aciklayip egitmek gereklidir.

Uygulamada minimum stok yatirimi ve kaybini saglamak:

Stok kontrol sistemi iyi isleyen bir kurulusta, 6rgitin 6l0 stoklara para
baglamasi 6nlenir, malzeme yokluklari en az dereceye indirilir, gerektigi anda
gereken malzeme bulunur, iletisim problemleri ortadan kalkar ve malzemelerle ilgili

tim islemler kolaylasir.”

* GUNDUZ ag.e. 5.59
" GUNDUZ, a.g.e., .75
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Aracg-gerec kaynaklarinin etkili ve uygun olmasi:
Saglikla ilgili ahmlarda artan teknolojiye bagli olarak tibbi cihazlarin yeterliligi
ve guvenilirligi malzeme ybénetimi bdlimlerinin en énemli konusu olmustur.

Guvenlikle ilgili talepler g6z 6nline alinarak alim kaynaklari degerlendirilmelidir.

Satici ve dagiticilarla iyi iligkiler kurma ve gelistirme:

Ustiin kalitede hasta bakiminin gerceklesmesi icin talepler ve malzeme
saticilar arasinda iyi iletisim kurulmasi gerekir. Hedeflere ulagsmak icin iyi, ahlaki,
meslek etigine uygun her ydntem benimsenmelidir.

isletmenin diger departmanlariyla maksimum koordinasyonu kurma:

Malzeme ydneticileri kendi is alanlarinda c¢alisirken, bu alanlara distan
destek olabilecek diger danisma ve yardimci 6érgt birimlerinden yararlanmalidir. Bu
sekilde malzeme yoklugu ve 6l stok olusmasini engelleyecek ydntemler
uygulanarak optimum fayda saglanmis olacaktir.

3.1.2. Malzeme Yonetim Sisteminin Temel Unsurlarn Ve ilkeleri

Malzeme ydnetim sistemi Ui¢ temel fikrin bir bltlind olarak tanimlanir. Bunlar
ybnetsel Ust yapi, malzeme ydnetim bilgi sistemi ve tekrarlanan kararlar i¢in karar
mekanizmalaridir. Malzeme ydnetimi bdélimd g¢alisanlarinin tim departmanlarla
isbirligi icerisinde sistemi onlara anlatmalar ve sistemi benimsemelerini saglamalari
gerekmektedir. Malzeme ydnetimi sistemi bdlgesel birimlere sahip olan saglik
merkezlerinde, tim birimlerde, departmanlarda ve hatta bazi durumlarda doktorlarin
ofis dlizeyinde bile igleyebilmelidir.

lyi bir malzeme yoénetim sisteminde, ydnetsel (st yapi tam islemeli,
malzemelerin  siparisi igin gerekli yetkilendirmeler iyi kurgulanmali, karar
mekanizmasinda gerekli bilgilerin saglanmasi, korunmasi, dogrulugunun ve
gecerliliginin saglanmasi gibi fonksiyonlar yerine getirilmelidir. Yénetsel st yapi
bunlara ilaveten gerek bilgi sisteminde gerekse karar mekanizmalarinda nasil, ne
zaman, nerede, ne kadar, kimler tarafindan gibi sorular olusturup bunlarin

cevaplanmasini  saglamalidir. Boylelikle de malzeme ydnetim sisteminin
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bltinliglni saglayacak ve verimli galismasini mUmkin kilacak bir cergeveyi
gelistirmelidir.

Malzeme yoénetimi, isletme sermayesinin en iyi sekilde kullaniimasinin
saglanmasi ve maliyetlerde gerceklestirebilecegi tasarruflar agisindan ekonomik,
Uretimdeki malzeme akisini kontrol ederek, istenen malzemenin istenen zaman ve
miktarda kullanima hazir olmasini temin etmek agisindan fonksiyonel dneme

sahiptir.””

Malzeme yoénetimi etkinlik ve ekonomiklik gibi iki temel ilkeye dayanir ve
bunlar kendi icerisinde alt ilkelere ayrilir. Buna gére:

a. Etkinlik ilkesi; Ihtiyag duyulan malzemenin istenilen kalitede, miktarda,
yerde ve zamanda saglam olarak ve kolaylikla teslim edilmesidir. Bu ilke iyi kalite,
¢ok cesitli maddelerin depolanmasi, yuksek stok seviyesi, verimli personel,
malzemenin taninmasi, kayitlar, mekanik ikmal, iyi satici-musteri iligkileri, teknik

gelismelerden yararlanma gibi unsurlarin gerceklestiriimesiyle basarilabilir.

b. Ekonomiklik ilkesi; ihtiyaclari karsilamak icin saglanan malzemenin, ayni
vasif ve sartlarda temin edilen diger malzemeye oranla masraflarinin az olmasi
olarak tanimlanir. Ekonomiklik ilkesi de secilmis malzemelerin depolanmasi, fazla
envanter devri, az personel masraflari, az isletme masraflari, satin alma elastikiyeti,
mevcut malzemelerden tam istifade edilmesi, standardizasyon islemlerinin
yapilmasiyla gerceklestirilecektir. Malzeme ydnetimiyle ilgili tim iglemler etkinlik ve
ekonomiklik ilkeleri cercevesinde tatbik edilmeli ve bu iki ilke arasinda ¢ok iyi bir
denge kurulmalidir. 2

3.1.3. Malzeme Yo6netim Sisteminin Faydalari

Malzeme ydnetim sisteminin faydalari sunlardir

e Sorumlulugun bagkasina yiklenmesini engellemesi: Anahtar bir kisi

"' YENERSOY Géniil,Malzeme Yonetim Sistemleri,istanbul,1990, .3
28z,a.9.e.8.14
7 FEARON Harold E. The Benefits of Material Management to an Organization , 1973 ,s.12-14
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altinda bitin malzeme ydnetimi fonksiyonlari, yetki ve sorumluluklari tanimlanirsa
merkezi bir noktadan malzeme akis sistemi gergeklestirilir. Departmanlar
malzemelerle ilgili problemlerle karsilastiklari zaman bu problemler érglt icerisinde

merkezi bir noktadan ¢dziimlenir.

e Bolumler arasindaki isbirliginin artmasi: Malzeme kullanan bélimler ve
malzeme yonetimi bdélimi arasindaki isbirliginin artmasi bu bdlimleri birbirine

yaklastiracaktir.

e Kullanilan malzeme ve aletler i¢in daha disik maliyetler olugsmasi: Satin
almada akilli bir segim yapmak i¢in malzeme ihtiyaci konusunda dogru,
hizli ve analiz edilmis veriler gereklidir. Bu satin almanin kaliteli ve avantajli olmasini

saglar.

e Daha hizli stok devrinin saglanmasi: Malzeme ihtiyaci ve kullanma hizinin
dogru ve tam olarak hesaplanmasi ile stoklara yapilan yatirim miktari azaltilabilir.

e Malzemelerin surekliliginin saglanmasi: Malzeme ydnetimi bdlimlerle ve
saticilarla koordinasyon icerisinde calisarak malzeme teminindeki aksakliklari giderir

ve saticilardan kaynaklanan problemlerin ortadan kalkmasini saglar.

e Malzeme temin slresinin azaltiimasi: Malzeme yénetimi béliminde
malzeme planlama, kontrol ve satin alma bdlimlerinin koordineli ¢alismasi
malzemelerin temin slresini kisaltacak ve malzeme ihtiyacinin zamaninda

karsilanmasini saglayacaktir.

¢ Nakliye giderlerinin azaltilmasi: Diizenli bir malzeme y6netimi
organizasyonuyla malzeme ihtiyaclari daha dizenli bir sekilde karsilanir ve
malzeme trafiginde saglanan iyilestirmeler sayesinde nakliye masraflari minimum

dlizeyde olur.

e Daha az emek sarf edilmesi: Malzeme y6netim sistemi bir biitlin olarak
dizenlendiginde kayit tutma ve bilro isleri azaltilabilir. Kayitlar tek tip haline
getirmek boélimler arasi bilgi aligverisi icin harcanan zamani azaltir. Kayitlarin

dlzenli ve merkezi olmasi daha az emek sarf edilmesini saglar.
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e Personelin gelistiriimesi ve azaltiimasi: Malzeme ydnetiminde
uzmanlagsma saglanir ve koordinasyon kurularak bélimler arasi igbirlidi
gercgeklestirilebilirse daha az personelle malzeme ihtiyaglarini kargilamak mdmkin
olabilir. E§er malzeme y6netiminde galisan kisilere baska gorevler veriimezse kisiler

gbrevlerine daha bagl olacaklar ve verimliligin artmasi saglanacaktir.

e Malzemelerin miad problemlerinin azaltiimasi: Stok kontrollerinin
artirlmasi ve malzemelerin dogru kullaniimasinin saglanmasi malzemelerin
kullanim sdresinin dolmasini engeller.

e Saticilarla iligkilerin gelistirilmesi: Iyi bir malzeme yénetimi diizenli satin

alma-satici iliskisi ve satin almanin basarili olmasini saglar.

e Daha iyi kayit ve bilgi saglanmasi: Bir organizasyonda malzeme
konusundaki bitin bilgilerin belirli bir merkezde toplanmasi daha dogru kayitlarin
yapilmasini saglar. Belirli bir sorunu ¢ézmek icin gerekli olan bilgiye kolay ulasilir.
Ayrica yéneticilere tim bilgileri kontrol etme ve planlama kolayligi saglanir.

e Daha iyi kalite kontroliniin saglanmasi: Kalite kontrol ve malzeme
kontrolindeki kisiler arasindaki koordinasyon ve haberlesme sonucu sirekli kalite
standardi saglanir. Kalite standardindaki degisiklikler malzeme yénetimi bélimune
hemen iletilir.

e Satin alma avantajlarn saglanmasi: Malzeme yénetimi bélima dogru ve
ekonomik olarak saglikli bilgileri elde ederek daha iyi, ihtiyaglara aninda cevap
veren satin almalar yapilmasini saglar. Malzeme ydnetimi bélimQ organizasyon
hiyerarsisinde satin almanin éneminin artmasina yardimci olur.

3.1.4. Malzeme Yénetim Sisteminin Fonksiyonlari

Malzeme ydnetim sisteminin fonksiyonlari, malzemelerin son kullanilacagi

bélimden yapilacak taleplerle baslar, tekrar son kullanicilar tarafindan tiketiimesine
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ve tlketim sonrasi atiklarin yok edilmesine kadar genis bir zaman ve islemler

stirecini kapsar.”* Malzeme ydnetim sisteminin fonksiyonlari sunlardir:

. Gerekli malzemelerin tahmin edilmesi ve planlanmasi,
. Malzemelerin satin alinmasi,

. Satin alinan malzemelerin teslim alinmasi,

. Stoklama,

. Malzemelerin hastane icerisindeki dagitimi,

. Malzemelerin kullanim slirecinin izlenmesi,

. Malzemelerin envanter kontroliinii saglamak,

0 N o 00~ WO =

. Malzemeler icin gerekli bltge ve kredilerin saglanmasi.

Malzeme ydnetim sisteminin basarili olabilmesi igin bu fonksiyonlar yerinde
izlenmeli ve kontrol edilmelidir. Malzemelerin hastaneye giris ve teslim alma noktasi
malzemelerin kontrol noktasi olacaktir. Malzemelerin kesin kontroli teslimat
sirasinda baglar. Teslimat sorumlusunun baglica gérevi teslimat sirasinda var olan
hatalari tespit etmektir. Teslimat sirasinda, malzeme saticisinin, nakliyecilerin ve
satin alma sorumlusunun hatalar tespit edilip sorunlar kolayca yerinde ¢ozilebilir.
Aksi takdirde malzemelerin kullanim slrecinde hatalarin kaynaginin tespiti cok daha
zor olur ve yiiksek maliyetler gerektirebilir.”®> Teslimat sirasinda ortaya ¢ikan yaygin

hatalar sunlardir:

1. Siparis edilmemis malzemelerin alinmasi,

2. Satin alma boélimU tarafindan onaylanmadan bir malzemenin teslim
alinmasi,

3. Son kullanim tarihi gegmis malzemelerin satin alinmasi,

4. Hasara ugramis ya da hatali malzemelerin teslim alinmasi,

5. Miktarda yanlishklar yapiimasi.

Malzeme ybnetim sisteminin diger bir fonksiyonu olan stoklarin miktar
kontroll, modern malzeme yénetimine sahip olmayan hastanelerde pek kolay
olmamaktadir. Satin almalarin bireysel olarak personel tarafindan yapildigi
departmanlarda hirsizliga egilim goérilmdstir. Bunun sebebi sipariglerin resmi

74 DiZGAH Davut, Hastanelerde Malzeme Yénetimi ve Denetimi , istanbul Universitesi
(Yayimlanmamis Doktora Tezi) 1997,s. 14
75 HOLMOGREN John H. WALTER J. Wentz, a.g.e., s.13
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olmayan kanallardan ve genellikle telefonla yapilmasidir. Satin alinan malzemelerin
nakliyat ve teslim alma iglemleri departman personeli tarafindan yapiimaktadir. Bu
sekildeki satin alma sistemleri her zaman suistimale aciktir. Diyet, tibbi bakim
drGnleri ve ilaglarin satin alinmasi genellikle bagimsiz yapildiklarindan bu tar
eylemlere daha aciktirlar. Stoklarin miktar kontrolu igin en uygun yéntem merkezi
satin alma olarak kabul edilmektedir. Pek ¢ok hastane, ihtiyag duyulan tim
malzemelerin satin alinmasi igin merkezi satin alma modelini gergeklestirmek
yoluna gitmektedirler. Merkezi satin alma sisteminde departmanlardan gelen butin
talepler, satin alma sorumlusunun onayindan gegirilerek siparisler verilir. Bu durum
hastaneler igin ihtiyag olan malzemelerin uygun zamanda, miktarda ve maliyette
satin alinmasini saglayarak, faturalardaki miktarlarin artmasina ve hileli 6demeler
yapilmasina engel olacaktir.

Hirsizhgin énlenmesi icin yapilmasi gereken is departmana giren ve gikan
tim malzemelerin kaydinin yapilmasidir. Periyodik olarak raflardaki malzemelerin
sayimi yapilmali, talepler dogru ve yerinde tespit edilmeli, siparigler tek departman
tarafindan toplanmalidir.

Malzeme yo6netim sisteminin temel fonksiyonlarinin yaninda bazi yan
fonksiyonlari da vardir.”® Bu fonksiyonlar sunlardir:

¢ Malzemelere 6zgUl niteliklerin yazilmasi ve Urln Uzerine yapistiriimasinin
saglanmasi,

¢ Merkezi satin alma yoluyla tim malzeme ve hizmetlerin tedarik edilmesi,

e Malzemelerin uygun zaman dilimleri igin stoklanacak sekilde tedarik
edilmesi,

e Malzemelerin kullanimi sirasinda yararlari agisindan incelenmesi ve yeniden
g6zden gecirmeler yapiimasi,

e Malzemelerin verimli kullanimi igin yeni politikalarin gelistiriimesi,

¢ Malzemelerde standardizasyonun saglanmasi,

¢ Stok kaydi olmayan malzemelerin resmi envantere kazandiriimasi,

¢ Hastane igerisindeki basim ve matbaacilik islemlerinin kontrollintin
saglanmasi,

¢ Satin alinan malzemelerin kullanim sonrasi atik Grinlerinin etkin bir sekilde

yok edilmesinin saglanmasi,

76 DIZGAH, a.g.e.,s.17
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e Tekrar kullanilabilen malzemelerin hastaneye kazandirilmasi igin gereken

ortamin saglanmasidir.

3.1.4 Malzeme Maliyetinin Hastane Bitcesindeki Yeri

Hastanelerde kullanilan malzemeler, tamamen tiketilebilen, onarilip yeniden
kullanilabilen, ya da kullanildiktan sonra tamamen yok edilen ve devamli (uzun
stireli) kullanilan malzemelerdir.”” W.K.Henning’in bir galismasinda malzemeler igin
harcanan paranin % 42’'sinin malzeme yodneticileri tarafindan satin alinan
malzemelerin stoklanmasi, dagitimi, envanter kontroll gibi fonksiyonlarin yerine
getirilmesi i¢in sarf edildigi belirtiimistir.

Malzemeler ile ilgili maliyet hastane buitgelerinde ©6nem tasimaktadir.
Ornegin, 1977 de ABD hastanelerinde hastane maliyetlerinin yaklasik % 46 ‘sinin
malzeme tedariki ve fonksiyonlarinin ydnetimi icin harcandigi bildirilmistir.”® Bu
yillarda hastane masraflari diger ekonomik géstergelere gére ylksek oranda artis
gb6stermis di. ABD’ de hastanelerde kullanilan ilag ve kimyevi maddeler, donanim,
gida ve diyet malzemeleri, bakim ve onarim malzemeleri, radyoloji malzemeleri igin
sadece 1978 yilinda 16.5 milyar dolar harcandigi bildiriimistir.”® Malzeme ile ilgili
maliyetler hesaplanirken uzun streli kullanilan malzeme maliyetleri hesaba dabhil
edilmez. Malzeme maliyetlerinin dnemli bir kismi malzemelerin alinmasi, son
kullaniclya ulasana kadar dagitimi, envanteri, ve atiklarin degerlendirilmesi igin
yapilan harcamalardan olusmaktadir. iscilik maliyetlerinin de biyiik bir kismi,
malzemelerin envanter, dagitim ve tasinmasinda faaliyet gdsteren personel igin
harcanmaktadir. Malzeme ydnetimi iyi organize edilmezse ve islemler rasgele

yapilirsa, maliyet artigi kabul edilemez bir noktaya kolaylikla ulasabilir.

Hastane maliyetleri, malzemelerin Uretim yeri, personel giderleri ve nakliye
gibi bazi faktérlerden dolayl bdlgeden bélgeye degismektedir. Ornegdin kirsal
kesimlerde personel giderleri az olurken Uretim firmalarindan uzak olmalari maliyeti

artirabilmektedir. Ayni zamanda buyik sehirlere oranla kirsal kesimlerde hasta

77 RE_iSMAN Arnold, Materials Management For Health Services, D.C.Health and Company, 1981 s.4
8 REISMAN Arnold, a.g.e., s.9
"9 REISMAN Arnold, a.g.e., s.14
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sirkulasyonunun azligindan dolay! hastanelerin tiiketim miktari az olmaktadir.®
Farkli bélgelerdeki hastanelerin tedarikgiler Gzerindeki etkileri birbirinden farkh
olacaktir.

3.1.7. Hastanelerde Malzeme Yénetiminin Onemi

Hastane malzeme y6netiminde daha etkin olabilmek igin hastanelerin
malzeme ydnetimi birimlerini diizenlemek gerekir. Malzeme ydnetimi, hastanelerde
malzeme ve donanimin alinmasi, iglenmesi, depolanmasi, dagitimi gibi
fonksiyonlarin bir btln olarak ¢alismasi sonucu maliyet disirmeye firsat saglamasi
acisindan ¢ok énemlidir. Malzemelerin stoklanmasinda formel (bilinen) ve informel
(bilinmeyen) stok degerleri s6z konusudur. Merkez depolarindaki fiziksel stok,
yalnizca bir buz daginin gérulebilecek kismi gibidir.

Bilinmeyen stok miktarinin arttidi ve igne, iplik gibi cok sik ve kisa surede
kullanilan malzemelerin stoklanmasinin pek yapiimadigi durumlarda merkez

depodaki gercek stok miktarini her zaman bilmek mimkin olmayacaktir.

Son zamanlardaki ekonomik zorluklar, enflasyon, hastane gereksinimlerinin
artmasi, teknolojik gelismeler, dis firmalarin baskisi gibi faktérlerin yani sira
hastanelerin sinirh  kaynaklarla g¢alismasi hastane iginde malzeme ydnetimi
fonksiyonlarinin bir bitin olarak en etkin tarzda yénetilmesini bir zorunluluk haline

getirmistir.®’

Hastane isletmelerinin insan glcind olusturan, malzemelerin son
kullanicilari olan ve saglik hizmeti veren doktorlar, hemsgireler, laborantlar,
teknisyenlerin beklentileri uygun malzemeleri, uygun miktarda, uygun yerde ve
zamanda bulabilmektir. Rutin olarak kullanilan malzemelerin hizmet sirecini

aksatmadan temin edilmesi gerekir.

80 BOND C.A., PITTERIE M.E.,RAEHL C.L., Cost of inpatient Pharmaceutical Services in U.S.
Hospitals in 1989, American Journal of Hospital Pharmacy. Vol.49. (1992) s.352

81 REISMAN Arnold, a.g.e., s.41
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Saglhk sektoriinin diger kesimini olusturan hastalar, kendilerine verilen
hizmetin hizli, ekonomik ve kalitesinin memnuniyet verici seviyede olmasini arzu
ederler.

Bélim ydneticilerinin  beklentileri ise, malzemelerin kolay ve hizli elde
edilmesi, stoklama, yeniden siparis ve malzemelerin islenmesinin uygun bicimde
gerceklestiriimesi, dagitim, imalat, bozulma, hirsizlik, fire ve calintidan kaynaklanan
maliyetlerin azaltilmasi, kritik malzemelerin tamamen tikenmemesi, yanhs
malzeme, kalite, boyut ve sekil hatasi gibi risklerin azaltimasidir. % Ayrica
ybneticiler saglik hizmeti veren ve malzemelerin son kullanicilari olarak kabul edilen
doktorlar, hemsireler, teknisyenler ve laborantlarin memnuniyet dizeylerinin
artirilmasini isterler.

Ust ydnetim kademesi acisindan kurumdaki malzeme ydnetiminin énemi
istenilen bltin cihaz ve donanimlarin kolay elde edilmesi, malzemelere baglanan
sermayenin dusuk dizeyde tutulmasi, fire, pahali malzeme kullanimi gibi unsurlarin
en disik seviyede tutulmasi, stok malzemelerin depolanmasi, envanteri, dagitimi
ve islenmesi icin gereken maliyetin distk tutulmasidir. Malzeme ydnetiminin bir
diger hedefi malzeme ydnetimi ile ilgili olarak yapilan personel harcamalari ve diger
harcamalari minimuma indirmektir. Malzeme yénetiminin etkili olabilmesi igin

hastane insan gliciinU olusturan bitdn bireyler bir uyum icerisinde ¢calismalidirlar.

3.1.8. Bir Sistem Yaklagimi icinde Malzeme Yonetimi

Bazi belirlenebilen veya bildirilmis hedeflere ulasma konusundaki genel bir
amag cercevesinde bltlnlesmis bir grup element ya da bélim fonksiyonlarinin
bltlnine, bu bitiinln bagka bir cevre icinde yer almasi ve gevreye ciktilar vermesi
kavramsal olarak sistem adini alir.®® Her sistem bir takim unsurlardan olugmustur.
Bir sistem tim parcalari ile birlikte calismasa da aralarinda bir takim mantiksal
iligkiler vardir.

Her sistem bir ya da daha fazla belirlenebilir hedefe ulasacak tarzda
planlanmistir. Sistem igindeki her elementer bdlim kendi amacindan ziyade bu

82 REISMAN Arnold, a.g.e., s.10
83 SANDERSON Edward D., Effective Hospital Material Managament,Apsen System
Corporation,Rockwill,1985,s.23
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genel amaca hizmet etmek igin calisir. Her sistem alt sistem olarak bilinen daha
kicUk sistemlerden olusur. Sistemler pek c¢ok seviyede vardir ve kigik olanlar
belirli ortak amaglar igin birleserek biylk sistemleri olustururlar.84 Bir sistemin doért
temel unsuru vardir. Bunlar girdi (input), slre¢ (proses), ¢ikti (output) ve geri
besleme (feed-back) dir. Bu temel unsurlar asagidaki sekilde gésterilmistir

Y

Girdi 7' Siireg

Gkt

Geri Besleme
(Kontrol)

Sekil 5 : Sistemin Unsurlari
Kaynak: Hayri Ulgen, isletmelerde Organizasyon Ilkeleri ve Uygulamasi, I.U. Isletme
Fakdltesi, istanbul, 1989, s.28

Bir hastane halk sagligr hizmeti saglamak gibi genel bir amaca ydnelik,
hemsirelik birimleri, klinik bdlimler, destekleyici hizmet bdlimleri gibi farkli
fonksiyonel alanlarin bir entegrasyonu olarak ele alindiginda bir sistem olarak
distnulmelidir. Tom fonksiyonel alanlar, bir takimla entegre edilirler ve her bir
fonksiyonel alan islevini yerine getirebilmek igin digerine baglidir.

Hastane “gevre” olarak adlandirilan daha genis bir sistem iginde yerini
almistir. Hastane, varligini saglayan kaynaklar sayilan hasta, malzeme ve elektrik
v.s agisindan dis cevresine bagimhdir. Ayni zamanda verdidi hizmet ve istihdam
olanadi sayesinde cevresine katkida bulunmaktadir.®® Bir hastaneyi daha bilyik

84 YOZGAT Osman ,isletme Yénetimi,VIl Baski,Nihad Sayar Yayin ve Yardim Vakfi,istanbul,1989
s.72
85 SANDERSON Edward D., a.g.e. S.25

56



sistemler iginde yer alan bir sistem olarak distiinmek hastane yodneticilerine,

malzeme ydnetiminde sistem yaklagimini kullanmak i¢in yardimci olur.

Hastane bir sistem olarak distnildiginde, doktorlar, hemsireler,
teknisyenler ve bakim hizmetleri verenler, hastanenin i¢ elemanlari, malzeme satici
firmalari, denetleyici kurumlar, sanayi kurumlari, devlet, hastalar, kullanilan
malzemeler, elektrik, su, v.s. hastanenin girdisi, tedavi edilen hastalar ve atik
malzemeler hastanenin ¢iktilari olarak kabul edilir. Hastanelerin girdileri, ¢iktilari ve
cevreleri hastanelerin faaliyetlerini etkiler. Dolayisiyla hastane faaliyetlerinin
etkinliginin analizi icin hastaneleri bir sistem c¢ergevesinde incelemek gerekir.
Hastaneler hizmet alt sistemi, yapisal alt sistem, malzeme alt sistemi, ydnetim alt
sistemi, tedavi alt sistemi, ve haberlesme alt sistemi gibi alt sistemlerden olusurlar.®

Malzeme ile iligkili fonksiyonlar birbiriyle baglantili oldugundan, bir fonksiyonu
dikkate alarak alinan kararlar, diger fonksiyonlar Uzerinde énemli bir etki yapar. Bu
fonksiyonlar hastanenin genel amaglar ve hedeflerine daha etkili katkida

bulunmalari igin iyi koordine edilmelidir.

Malzeme yonetim kavraminin ana ilkelerinden biri, maliyet, alim, édeme,
kullanim, idari stregler, kullanilan cihaz ve donanimin satin alinmasi gibi hizmetlerin
etkinligini bir sistem birligi icinde artirmaktir.?” Hastane sisteminin etkinligini
koruyabilmek icin hastane fonksiyonlarini etkileyen i¢c ve dis faktérleri iyi analiz edip

tanimlamak gerekir.

Sistem yaklasiminda malzeme yénetim problemlerinin ¢ézimundeki bakis
acllari daha farklidir. Bu yaklasimda sorunlarin ¢6zimU mantikli islemler
cercevesinde analiz edilir, arastiriir ve tanimlanir. Problemlerin ¢6zUm{ igin
alternatif ¢dzim yollar aranir ve uygun yolun secilmesi saglanir. G6ziim yolunun
secimi i¢in alternatiflerin avantaj ve dezavantajlari gézden gegirilir. En iyi alternatif
segilir. Sistemin etkili ¢alisabilmesi igin bilgi, tecribe, takim c¢alismasi ve
yardimlasma blyldk 6nem tagir. Bir sistemde, sorunlar zaman baskisi altinda
kalmadan c¢o6zlilmeye calisiir. Ancak her sistem eskiyebilir veya son bulabilir.

% RAYMON D.Garett,Hospital Computer Systems and Procedures,Volum Il Medical System,New
York 1976,S.12
8 SANDERSON Edward D., a.g.e.S.127
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Dolayisiyla sistemin devamliligini saglayabilmek igin sistemi etkileyen i¢ ve dis

unsurlari izlemek ve guncellestirmek gerekir.

3.1.9. Hastanelerde Modern Malzeme Yo6netim Sisteminin Avantajlar

Hastane isletmelerinde malzeme ydnetim sisteminin avantajlar sunlardir:

e igsel ve dissal biitiin malzeme fonksiyonlarinin merkezi olarak kontrol

edilmesiyle stoklarin azalmasi saglanir

e Hasta ve bdlumlerin gider merkezlerinde faturalama Gzerindeki kontroltin

artmasiyla daha az kayip ve bildiriimeyen kullanimlarin azaltiimasi saglanir

e Fonksiyonlarin organize edilmesiyle yoneticiler bir kisi veya departmanin
beklentilerini tahmin eder

e Malzeme, iglem ve dagitim fonksiyonlarinin bir yénetici elinde toplanmasi,
departmanlarin maliyetlerinin disurdlmesini, personel fonksiyonlarinin

maksimizasyonunu saglar

e Uriinlerin standardize edilmesi ve diger maliyet diisiriict teknikler icin firsat

ve istegi artirir.

e Malzeme ybnetimi performansini degerlendirme metotlarinin gelistiriimesini

saglar

e Alinan, iglenen ve kullanilanlarin toplam maliyetlerine gére bolim

harcamalarinin él¢tlmesini saglar
e Standart testlerle Grlin kalitesinin 6lgtimesini saglar

e Ortak kullanilan pahali malzemelere 6denen paranin bdlgedeki diger

hastanelerle karsilastiriimasini kolaylastirir

¢ Yilhk satin alma hacminin stoklara yapilan yatirimlara bélimlenmesi ile stok

devir oraninin dlgtlimesini kolaylastirir
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e Hizmetlerin gelistiriimesine yardimci olur

e Bolimler arasi iletisimin gelistiriimesini kolaylastirir

3.1.10. Malzeme Yonetiminde Uretkenlik Ve Kalite Giivencesi

Kalite soyut bir kavram oldugu icin kisiden kisiye degisiklik gésterir. Bundan
dolay! bir kisi i¢in kaliteli olan, diger kisi i¢in olmayabilir. Kalite, mutlak anlamda “en
iyi” degildir. Hizmet ettigi amaca goére bir anlam tasimaktadir. Dolayisiyla, kalite gok

genel olarak, amaca uygunluk derecesi olarak tanimlanir.®

Hastanelerde kalite ise iki tirli ele alinmaktadir. Bunlardan birincisi ¢alisan
personelin yani doktor, hemsire ve diger saglik elemanlarinin kalitesi; ikincisi ise
hasta bakiminin kalitesidir. Hastanelerde kalite bakimin kalitesini ifade eder. Bu ise
bakimin, her vakanin kendisine 6zgU ihtiyaglarina tam olarak uygulanmasi demektir.
Hasta bakiminin kalitesi saglik durumunda meydana gelen iyilesme ile dogru
orantilidir. Hastalar icin énemli olan mimkin oldugunca kisa zamanda sagliklarina
kavusmaktir. Bakimin kalitesini saglama ayni zamanda hastanin memnuniyetini de
saglamaktir. Dogaldir ki bu da hastanenin hizmet vermesine bagh oldugu kadar

hastanenin maliyetleri ile de iligkilidir. Cink( kalite, maliyetleri de artirmaktadir.

Kalite saglamanin temelinde yoénetimin unsuru olan iyi bir planlama
yatmaktadir. Kaliteli bakimin varligindan séz edebilmek icin bazi faktérlerin
bulunmasi gerekmektedir. Bunlardan bir tanesi tip biliminin tim olanaklarinin

uygulanmasi icin gerekli tim alet ve donanimin bulunmasidir.

Saglk kurumlarinda hizmetlerin kalitesi ve hastalarin memnuniyet derecesi
bakimindan kurumda kullanilan malzemelerin ve donanimin kalitesinin énemi
blyUktdr. Hizmet kalitesini saglayabilmek icin hastane ydneticileri, doktorlar,
hemsireler, teknisyenler ve hastabakicilar verilen hizmete gére teknoloji ve maliyet

bakimindan uygun malzemeleri secmelidirler.

Kaliteyi her slrecte gerceklestirmek igin; ydnetim sorumlulugu, standart kalite

sistemi, dékiiman kontrold, Urlin tanimlanmasi, yéntem kontrol(, test donanimi, test

88 KOBU Bililent,a.g.e., S.502
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statlleri, uygunsuz 0rlin kontroll, islah edici ¢alisma, kalite kayitlari, egitim ve
istatistik teknikler gibi islemlerin var olmasi ve uygulanmasi gerekir.2® Bu unsurlarin
var oldugu hastane sisteminde kalite glivencesi saglanacaktir.

Uretkenligin incelenmesinin sistem igin bazi avantajlari vardir. Bu avantajlar

sunlardir:

e Uretkenligin incelenmesi sonucu hangi faaliyet icin ne kadar is zamani
harcandidi tayin edilir.

e Uretkenligin incelenmesi etkinligi saptamak icin bir dlglim araci olarak kabul
edilir.

¢ Yapilan faaliyetlerin incelenmesi ve gelistiriimesine firsat verir.

¢ Arzu edilen kalite seviyelerine ulasmak icin gerekli personel sayisinin tespiti
icin istatistiksel bir temel olusturur.*

Bir Grlin veya hizmetin Oretiminde verimlilik ve etkinligin yaninda kaliteli Grtin
veya hizmet Uretiimesi de dénemlidir. Bir organizasyonun ciktilarindaki kalite, bes
temel unsur olan plan, ekipman, malzeme, program ve verimlilik faktérlerine baghdir.
isletme departmanlari plan bakimindan merkezi yénetime bagli olduklarindan,
departmanlarda verilen hizmetin kalitesi de merkezi ydnetim planina baglh olacaktir.
istenen Gr(inin Uretimesi ya da hizmetin verilmesi icin gerekli olan donanimin
varlhiginin verilen hizmetin kalitesinde ¢ok énemli rolt vardir. Uygun donanimin
secimi ve dogru miktarda, dogru yerde ve dogru zamanda bulunmasi
organizasyonun basarisi igin kritik 6nem tasir. Uygun malzemelerden yeterli
miktarda bulunmamasi ya da disik standartlarda malzeme bulunmasi basari
Uzerinde negatif etkiye sahip faktérlerdir.

Musteriyi tatmin edecek kalitede Uriin Uretilmesi ya da hizmet verilmesi igin
gerekli malzeme ve donanimin bulundurulmasina ilave olarak galisan personelin
vasifli olusu, uygun projenin varhdi, Uretim ve dagitim igin gerekli sartlarin
hazirlanmasi, hasta teshis ve tedavisinde olusabilecek kalite disUkIGgani
engelleyecektir.

89 GARRETT J.A.,SMITHSON P.H., Meeting the International Standart ISO 90021 Bs 5750,Journal
of Engineering, Vol 12, S.254
90 SANDERSON Edward D. , a.g.e.,S.38
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CGalisanlarin verimliligi, verilen hizmetin kalitesini etkileyen diger bir faktoérdar.
Galisanin verimliligi sahip oldugu bireysel yaraticilik ve beceri, aldigi egitim,
kazandig! tecriibe ve ydnetim tarafindan saglanan motivasyona baghdir.®’

ilac ve kimyevi maddelerin kalite kontroli hastane disi yetkili kuruluslar
tarafindan yapilirken gida ve benzeri malzemelerin kalite kontroli hastaneler
tarafindan yapiimaktadir.

3.1.11. Malzeme Yénetiminde Standardizasyonun Onemi

Satin alma departmani, ihtiyac duyulmayan malzemelerin alinmasindan
kaginarak, gerekli malzemelerin alinmasinda uygun indirimi saglayarak maliyetleri
dislUrmeye caligir. Satin alinan malzemelerin maliyetlerini disirirken malzemelerin
standartlarinin dismemesine 6zen gosterilmelidir. Malzemelerin hastane igin uygun
olup olmadigini belirlemek standardizasyon ve deger analiz kavramlarinin
gerceklestiriimesi ile saglanabilir. Standardizasyon, hastane departmanlarinda
kullanilan malzemelerin ve malzeme satici firmalarindan alinan malzemelerin
amaca uygunlugu olarak kabul edilir. Deger analiz kavrami ise bir cihazin bdttn
birimleriyle teknik elemanlar tarafindan incelenerek hastane departmanlarinda
kullanim amacina uygunlugunun arastiriimasi olarak tanimlanir.

Standardizasyon ve deder analizi programlarinin  gergcek amaci
departmanlarda kullaniimayan ve kullanim alani az olan ya da kullanim alani ayni
olan malzemelerin teshis, nitelik ve 6zelliklerinin belirlenmesidir. Yani ayni ézellikleri
tasiyan ya da ayni gbrevi yapabilen malzemelerin satin alinmasindan kaginmak,
degisik 6zellikte olan malzemeleri ayirt etmektir. Ornegin jenerik ézelligi ayni olan
sadece ticari isimleri farkl olan g¢ok sayida antibiyotiklerin satin alinmasindan
kaginmak gerekir.

Hastalar icin kullanilan Ortnleri secerken klinik 6zelliklerini 6nemsemeden
sadece maliyete dayall karar vermek, hasta bakim sirecinde etkinligi azaltabilir. Bu
da malzeme secimindeki standardizasyon ve deger analizinin énemini
gOstermektedir.  Bireysellestiriimis  hasta  bakiminin  yiksek  standardini
kolaylastirmak icin komiteler olusturmanin énemi hastane yoneticileri tarafindan

91 SANDERSON Edward D. , a.g.e.,S.65
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bilinmektedir. Hastane departman UOyelerinden olusturulan bu komiteler hastane
icersindeki gelismeleri izler ve incelemeye alirlar. Malzeme yo6netiminin etkin
kilinmasi i¢in departman dizeyinden personellerin katihmi ile bu komiteler
olusturulmahdir. Ozellikle doktorlar, biomedikal muhendisler, yOneticiler,
teknisyenler, hemsireler ve hasta bakicilarin komitelere katilmasi ydnetim
kararlarina katkilarinin yaninda kendi islerinde motivasyon kaynagi olacaktir.®? Bu
komitelerin gérevi satin alma standartlarinin saglanmasi, standardize UrUnlerin
kullaniminin  saglanmasi, U0rUnlerin gbézden gegirilmesi, yeni c¢ikan U0rUnlerin
tanitiminin ~ saglanmasi, problemlerin  tanimlanmasi, teknik sartnamelerin

hazirlanmasi ve bilgi toplanmasidir.

Standardizasyon ve deger analizi birbirini tamamlayan bir sirecin
unsurlandir. Deger analizi 6zellikle maliyet disirmek igin bir aragtir. Hastanelerde
uzun sUreli kullanilan gok maliyetli blyUk elektronik malzemelerin deger analizlerinin

yapiimasi maliyet tasarrufu agisindan kaginilmaz olmustur.

3.1.12. Malzeme Yénetiminde Bilgi Sistemlerinin Yeri Ve Onemi

Eskiden igletmenin ydnetimi ile ilgili islemlerin birgogu personeller tarafindan
elle yapiliyordu. Bu da zaman kaybina ve personel maliyetlerinin artisina yol
aclyordu. Teknolojinin gelisimi ve bilgisayar caginin baslamasiyla hastane
ybénetiminde gerekli bilgilerin islenmesi i¢in bilgisayar sistemine gegilmistir. Sirekli
gelismis programlarin ortaya ¢ikmasiyla, zaman ve maliyet tasarrufunda blyUk
ilerleme saglanmis ve islem hata oraninda buylk él¢iide azalma gergeklestirilmistir.
Malzeme vydnetim bilgi sistemi, malzemelerin yénetim maliyetinde tasarrufu
gerceklestirmek amaciyla verilerin toplanmasi, depolanmasi, islenmesi, yeniden
olusturulmasi, bilgi akisi ve kullanimini saglayan insan ve bilgisayar kaynakli
glclerin bir organizasyon altinda toplanmasi olarak tanimlanmistir. Maliyet tasarrufu
asil hedef oldugundan, bilgilerin toplanmasi, depolanmasi, islenmesi, yeniden
olusturulmasi, akisi ve kullanimi gibi malzeme ydnetim bilgi sistemi unsurlarinin her
biri hem gelisimsel hem de islemsel acidan dikkatle izlenmelidir.®® Maliyet
tasarruflar, bilginin deg@eri, kullanimi ve tasarruf Gzerindeki potansiyel etkilerine gére
degerlendirilir.

% CHALMERS J., Making Resource Management Work ,Professional Nurse, Vol.5
% DiZGAH Davud, a.g.e., S.31
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Hastanelerde malzeme ydnetiminin  karmasikhdl bilgisayar kullanan
personelin vasifli olmasini gerekli kilmistir. Calisan personelin gerekli tecribe ve
ilgisi olmazsa sistem ne kadar iyi kurulursa kurulsun basarili olmasi gti¢ olacaktir.

Etkili malzeme ydnetim bilgi sistemi diizenlemesinin en zor safhasi hangi
verilerin toplanacagi, nasil ve hangi organizasyon diizeyinde bilgi toplanacagi, hangi
araglarin kullanilacagi, hangi analizlerin yapilacagi ve hangi hesaplamalarin

yapilacagina karar verilmesidir.

Toplanan veriler sistem tarafindan okunup yorumlanmalidir. Aksi takdirde
veriler, yorumlanmadik¢a, analiz edilmedikge ve bilgiye ddnistiriimedikge
anlamsizdirlar. Malzeme ydnetim bilgi sistemi, ihtiya¢c duyulan cesitli temel bilgiler
saglayabilmenin yaninda belli sireler icinde raporlar hazirlamahdir. Yani standart
toplanacak veriler disinda istisnai durumlarla ilgili olarak olusacak rapor taleplerine

sistem cevap olusturmalidir.

3.1.13. Hastane Malzeme Y6netiminde Organizasyon Yapisi

isletmeler biylidilkge faaliyetler artmakta, artan faaliyetleri yiritmek izere
isletmeye pek ¢ok insan katilmakta, bdylece isletmenin icinde yapilacak pek ¢ok is
ve bu isleri ylUritmek Uzere pek ¢ok insan bir araya gelmektedir. isletmenin
amaglarina uygun olarak kimlerin hangi islerde gérev alacaginin ve aralarindaki is
iliskilerinin belirtiimesine ve butin iktisadi faaliyetlerin dizenlenmesine isletmenin

organizasyonu denir.

Organizasyon tanimi, en genis anlamda, iki veya daha fazla bireyin ortak bir
gaye icin calismalari halinde, aralarindaki iligkilerde yaratilmis olan baglar; bir
isletmenin faaliyetlerinde gerekli araglarin timinin, en az maliyetle, en iyi verim ve
en fazla tatmini saglayacak sekilde ahenkli olarak diuzenlenmesi; isletmede mevcut
glcln en etkin, sistemli, olumlu ve koordine bir bigimde kullanilabilmesi igin
isletmedeki bireylerin veya gruplarin gérevlerini en iyi sekilde yapmak Uzere
dizenlenmesi ve gereken olanaklarla donatiimasidir. Yapilacak isin belirtiimis
gbrevlere bdlinmesi ve bu godrevlerin, en elverigli bicimde yerine getirilebilmesi igin
uygun nitelik ve egitime sahip kigilere verilmesi; amaca, plana ve denetime uygun
gerceklestiriimesi organizasyonun goérevidir. Organizasyonlari etkin kilan cesgitli
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nitelik ve kriterleri belirlemek ve bunlar agisindan faaliyet sonuglarini
degerlendirebilmek, gerek isletmelerin basarisini artirmak ve uygun stratejileri
secebilmek agisindan gerekse bu isletmelerin mal ve hizmet sundugu genis halk
kitlelerinin genel yarari acisindan biiyiik dnem tasimaktadir.** Organizasyon biitiin
fonksiyonlar icin gerekli olan politikalari ve islemlerin gelismesini kapsar.
Organizasyon tayin edilmis olan fonksiyonel gérevlerin saglanmasi igin yetki ve
sorumluluklarin grafiksel bir tanimlanmasidir. Bir baska tanimla organizasyon
insanlarin, fiziksel ara¢ ve olanaklarin bir isletmenin amacini gergeklestirecek
sekilde diizenlenip hizmete sunulmasidir. %

Hastanelerin bircogunda malzeme ydnetim aktivitelerinin organizasyonu

sunlari igerir.

e Satin Alma Yonetimi: Satin alma siparis sistemi, kaynak arastirmasi ve
segimi, trafik ve nakliye metotlari

e Lojistik YOnetimi: Stok kontrol, c¢amasirhane, tekrar kullanilabilen
malzemelerin islenmesi, deger gelistirme programlari, tahmin ve planlama

e Dagitim Yoénetimi: Malzeme kullanimi, malzemelerin bélimlere dagitimi,

paketleme ve kayiplarin azaltiimasi.

3.1.14. Malzeme Yoneticisinin Temel Gorevleri

Malzeme yodnetiminin fonksiyon ve calismalariyla ilgili G¢ idareci modeli
ortaya ¢ikarilmistir. %

a. Model A Tipik hastane satin alma ydneticisinin fonksiyonunu tanimlar
ve satin alma mudiri veya malzeme yoneticisi olarak adlandirilabilir. Model A, satin
alma, stok kontrol, dagitim v.b. satin alma fonksiyonlarini yar(tQr.

b. Model B Kirli ve temiz bitin malzemelerin dagitimi ve Uretimine
kadar hastane idaresine dogrudan rapor veren ve bitlin satin almalarda denetim

sahibi olan bir malzeme yoéneticisini gosterir.

94 SARVAN Fulya , isletmeleri_r] Basarisini Degerleme Sorunu ve Tirk imalat Sanayi Ydneticilerinin
Konuya lliskin Gérusleri, Gazi Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi 3.Ulusal isletmecilik
Kongresi ,1989, S.202
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c. Model C Malzeme ydnetiminin geriye kalan kavramlarini tanimlar,
bitin geleneksel satin alma fonksiyonlarini, bir defa ve c¢ok kez kullanilabilen
malzemelerin Uretim ve sevkini; camasirhane, diyet ve glvenlik hizmetlerini; batin i¢
ve dis aligverisleri ve dagitimi; iletisimi ve diger lojistik fonksiyonlari igerir.

Bu (g tipin belirttigi gibi hastane malzeme ydnetimindeki en énemli nokta
malzeme yodneticisinin rapor ettikleri degil kendisine rapor edilenlerdir. Malzeme
ybneticisinin satis, depolama, stok kayitlari, dagitimi denetlemesi gerekmektedir.
Model A tipi malzeme ydneticisi genellikle kiicik hastanelerde gértlmektedir. Model
B tipi orta dlgekli hastanelerde goriimektedir. Model C tipi malzeme yéneticisi ise
400 ve daha fazla yatak kapasiteli blytk hastanelerde gérilmektedir.

Malzeme ydnetimi, hastane bakim masraflarinin azaltiimasi igin bir yol olarak
gorilmektedir. Bu yaklasim satin alma, depolar ve dagitim gibi fonksiyonlari
etkileyerek kontrol, otomasyon ve merkezilesmenin artiriimasi yoluyla tasarruflarin
gerceklestirilebilecegini kabul eder.

Malzeme yoénetim fonksiyonlarini izlemek ve kontrol etmek malzeme
y6neticisinin gorevidir. Bu goérevleri yerine getirmek ve ydnetim fonksiyonlarinda
basariya ulasabilmek icin insan faktériine bilylik énem verilmektedir.’’ Malzeme
yénetim fonksiyonlarini ylrtten yoéneticiler, malzemelerin son kullanicilari olan
doktorlar, hemsireler, teknisyenler ve onlarin koordinasyonlarini saglayan
departman sefleri ile sirekli bilgi alisverisinde olmalidir. Ginkl ancak bu durumda
gbrevlerini daha etkin bir sekilde yerine getirebilirler.

Yoneticiler ayrica merkezi satin alma, tek firmadan satin alma, ekonomik
siparis miktari, sinirli envanter ve zamaninda envanter gibi tekniklerin temel mantigi
hakkinda doktorlara bilgi verip surekli iletisim halinde olmalidirlar.

Bazi malzeme ve donanimlarin alinmasi veya alinmamasi igin doktorlara
danismali, fikir almali ve ikna etmelidirler. Malzeme ydnetim sisteminin bUtin

fonksiyonlari malzeme yéneticilerinin baslica gérevleridir. Bu gdrevler sunlardir:*®

e Satin alinmasi gereken malzemelerin tahmini ve planlanmasi

97 DIiZGAH Davud, a.g.e.,S.18
% DiZGAH Davud, a.g.e.,S.19
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e Satin alinacak malzemeler igin piyasa arastirmasinin yapilmasi

e Fiziksel envanter kontroliniin yapilmasi, ABC envanter modeli gibi
etkin envanter kontrol modellerinin kullaniimasi

o Gerek merkez depoda, gerekse departman depolarinda kayit disi
malzemelerin olusmamasinin saglanmasi

e Hastanelerde stoklanan malzemeler igin yeni stok yeri ve modelleri
gelistiriimesi

e Daha etkin envanter kontroll ve kayiplara engel olmak igin bilgisayar
sisteminin hastanenin tim departmanlarinda kullaniimasinin saglanmasi

e Stok maliyetlerinin belirlenmesi

e Kullanilan malzemelerde amortisman, eskime, fire ve c¢alinma
maliyetlerinin belirlenmesi

e TOketim sonrasi olusan atkk malzemeleri sisteme yenden
kazandirilmasi, ya da gevreye en az zarar verecek sekilde yok edilmesi

e Hastane icersinde malzemelerin dagitiminin saglanmasi

e Malzemelerde standardizasyonunun saglanmasi

e Hastane icin gerekli malzemelerin satin alinmasi, leasing, kiralama ve
hastane iginde imal edilmesi i¢in karar sirecinin baslatiimasi

e Diger hastaneler ile grup satin almalara katilinmasi

e Satin alinacak malzemeler igin ihalelerin yapiimasinin saglanmasi

e Hastane iginde merkezi satin alma isleminin yUrittlmesi

e Hastane i¢i malzeme uyumunun saglanmasi ve malzeme satici
firmalarla uyumun saglanmasi

e Cesitli gorevleri yaritmek icin komitelerin kurulmasinin saglanmasi

Malzeme ydnetim fonksiyonlarini yerine getirirken dikkat edilmesi gereken
konularin basinda verilen hizmetin kalitesinden &6din vermeden hastalarin
memnuniyet derecesinin artiriimasi gelir.

3.1.15. Merkezi Malzeme Yonetim Sistemi

Merkezkag¢ organizasyon sistemine sahip hastanelerde her departman satin
alma, stoklama ve benzeri fonksiyonlari kendi bilnyesinde bagimsiz olarak
gerceklestirebilirken, merkezi malzeme ybnetim sistemine sahip hastanelerde,
hastane departmanlarinin  bu fonksiyonlari merkezi ydnetim tarafindan

gerceklestirilir. Merkezi ve merkezka¢c malzeme yoénetim sistemi alternatiflerinin
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hangisinin uygulanacagina karar verilmesinde hastanelerin i¢ politikalari, bOyaklagi
ve sermaye glcu gibi faktérler rol oynarlar. Merkezi satin alma, tek bir idarecinin
ybnetimi altinda hastane capinda satin alma isleminin sorumluluk ve otoritesinin
yurGtilmesi olarak tarif edilir. Bazi hastanelerde satin almalarin tamami merkezi
olarak yapilirken bazilarinda eczane, yemek departmanlari gibi departmanlar satin

alma fonksiyonlarini kendi departmanlari blnyesinde yarGturler.

Son yillardaki genel egilim, hastanelerde malzeme y6netim fonksiyonlarinin
merkezilesmesine yoneliktir. Bunun baslica sebebi hastane bultcesinin blylk bir
kismini kapsayan malzeme ydnetiminin etkin bir sekilde ydnetiimesi geregidir.
Teknolojik gelismeler sayesinde yeni tibbi cihazlarin gelistiriimesi ve maliyetlerin cok

yUukselmesinden dolayl malzeme ydnetiminin etkin olmasi gereklidir.

Merkezilesme hastanelerin satin alma, depolama, malzemelerin islenmesi,
dagitim, maliyet hesaplamasi ve idari islemlerle ilgili fonksiyonlarinin
kuvvetlenmesini ve hizmetlerin etkin bir sekilde kontrolin( saglar. Merkezi sistemde
merkezdeki personeller sadece satin alma ve depolama fonksiyonlarindan degil,
departman stoklarinin izlenmesinden de sorumludurlar.

Merkezi malzeme y6netim sisteminin var oldugu hastanelerde malzemelerin
dagitimi igin koridorlar, asansérler, havali tlpler gibi sistemlerden yararlanarak
dagitim isleminin daha hizli ve daha kontrollii bir sekilde yapilmasi saglanir. lyi
isleyen bir merkezi sistem dagitim érneg@i hareketli araglarla dagitim sistemidir. Bu
sistemde kurumun her bir alt biriminin malzeme ihtiyaci merkezi malzeme personeli
tarafindan periyodik olarak dagitiir. Bu dagitim sisteminde birim iginde
malzemelerin depolanmasi igin ihtiyag duyulan raflarin gérevini tasima araglar

yapmaktadir.

Merkezi malzeme ydnetim sisteminde departmanlar tarafindan kullanilan tim
malzemeler bir merkez depo tarafindan teslim alinmakta ve dagitimi yapiimaktadir.
Departmanlarda stok kontrolli ve eksiklerin tamamlanmasi merkez depo personeli
tarafindan saglanir. Departman ihtiyaglarinin siparisi ve satin alinmasi merkezi
sistem tarafindan yapilmaktadir. Merkezi malzeme yénetim yaklasiminda depodaki
malzemelerin stok miktarinin siparis noktasina ulastigi tespit edildiginde merkez
sorumlusu tarafindan siparisler verilir. Siparis noktasindaki stok miktari, genellikle bir
onceki G¢ aylik ddnemin kullanim miktarina gére hesaplanir.

67



Merkezi malzeme ydnetim sisteminde kurumun tiim satin alma glicli merkez
sorumlusunda oldugundan profesyonel alicilar sayesinde belli bir malzeme ya da
malzeme grubu igin daha uygun saticilar bulunabilir. Ayrica kurumda tutulan toplam

stok miktari azalir.

Merkezi ve merkezkag ydnetim sistemlerinden birbirine gecis kolay degildir.
Merkezi malzeme ydnetim sistemine gecilmek isteniyorsa sistemin tim avantaj ve
dezavantajlarinin departman sorumlularina dogru bir sekilde anlatiimasi ve ikna
edilmeleri gerekir. Departman sorumlularina sistemin yUrdtiimesinde gbrevler
vererek onlara sistemin sorumluluklarini devretmek gerekir. Yavas da olsa sabit ve

tutarl bir uygulama ile sistemin gavenilirligi saglanmalidir.

Gerceklesen ve gerceklesecek olan tim degisiklikler konusunda bdélim
seflerini  bilgilendiriimeli, merkezi ydnetim departmani ile diger departmanlar
arasinda c¢ikabilecek sorunlara firsat verilmemelidir. Merkezi malzeme yodnetim
sisteminin uygulanmasi igin ilk olarak bir pilot bélge secilmelidir. Sistem bu bdlgede
basarili olursa kademeli olarak diger bélimlerde uygulamaya gecilmelidir. Sistemin
uygulandigr bélimlerde gelismeler ve sistemin zayif noktalar sirekli gbzden
gecirilmelidir. Bélimler icin performans degerlendiriimeleri yapiimahdir. Sistem tim
bélimlerde uygulanmaya baslandiktan sonra da performans degerlendirmesi
periyodik olarak surddriimelidir.

Merkezi malzeme ydnetiminde kurumda depolanmis olan tim malzemelerin
standardizasyonu saglanir. Ayrica malzeme fonksiyonlarini bozmadan total
maliyetlerin azalmasini saglayabilecek yaratici uygulamalarin yapiimasi saglanir.®
Sonuc¢ olarak merkezi malzeme ydnetim sisteminde, malzemelerin mevcudiyeti,
ulasilabilirligi ile birlikte maliyetlerini buyik dlgide azaltmak mumkln olacaktir.

Merkezi malzeme ydnetim modelinin avantajlari sunlardir'®

e Malzeme ile ilgili faaliyetlerin profesyonel kisiler tarafindan yapilmasi
e Personel tasarrufunun saglanmasi

¢ Depolama icin fiziksel alan gereksiniminin azalmasi

99 DiZGAH Davud, a.g.e., S.42
1% REISMAN Arnold, a.g.e., s.31
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e Maliyet tasarrufu

¢ Fonksiyonlarin net ve agik olmasi

e Envanter kontroliniin tek bir yerden yapilmasi sonucu zaman, personel ve
maliyetten tasarruf saglanmasi

e Uriin standardizasyonunun saglanmasi

¢ Hastanede kullanilan tim malzemeler igin uygulanan politika ve prensiplerin
esit olmasi

e Hastane ici bitin fonksiyonlarin ydritilmesinde zaman tasarrufunun
saglanmasi

¢ Hastanenin tiim siparislerinin tek bir bélim tarafindan verilmesi sonucunda
miktar indirimlerinin saglanabilmesi

e Kayit islemlerinin azalmasi ve etkin hale gelmesi

Merkezi malzeme ydnetim sisteminin dezavantajlari ise sunlardir '

¢ Merkezkag sisteme nazaran daha fazla idari gaba ve uzmanlik gerektirmesi

e Personelin idari egitim ve uzmanlagsmasinin maliyeti artirmasi

¢ Calisanlarda yonetilmeye karsi duyulan tepkilerden kaynaklanan gtclikler

e Esneklik diizeyinin disik olmasi

¢ Doktor, hemsire ve teknisyenlerin bireysel tercihlerinin daha az g6z éninde
bulundurulmasi

e Sorumluluk dagiliminin sinirli olusu

3.1.16. Merkezkac¢ Malzeme Yénetim Sistemi

Merkezkac malzeme ydnetim sisteminde malzemelerin siparig, depolama,
envanter kontroliinden her departman i¢in o departmanda c¢alisan bir hemsire ya da

personel sorumludur.'?

Bu personel belirli periyodlarda departmandaki tim
malzemelerin sayimini yapip gerekli siparisleri verir.'® Laboratuar, yogun bakim
servisi ve eczane gibi bazi Unitelerdeki ihtiyaglar ve talepler 6zel olduklarindan bu
departmanlardaki malzeme yénetimi ya tamamen ya da kismi olarak hastane

malzeme ydnetim sisteminden bagimsiz olarak galisirlar.

101 D1ZGAH Davut, a.g.e., s.44
12 ROWLAND Howard S., a.g.e., 5.210
' ROWLAND Howard S., a.g.e., 5.210
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ilag kullaniminin hastalarin tedavisinde ve hastanenin biitcesinde énemli bir
yeri vardir. Dolayisiyla ila¢g yb6netimi itina, beceri, bilgi ve uzmanlik gerektiren bir
islemdir. ilaglarin dogru bir sekilde kullanimi, hastane maliyetini dolayisiyla hasta
bakim (cretini de disirecektir. ilag israfina neden olabilen; hastalarda cok cesitli
ilag kullanimi, pahali ilag kullanimi, gereginden fazla doz uygulanmasi, gereginden
fazla ila¢ siparisi, bozulabilen ilaglar icin uygun depolama sartlarinin yoklugu ve
stokta asin derecede ila¢g bulundurma, hastalarin ila¢g kullanimindaki bilgisizligi,
hayati 6nem tasiyan ilaglarin strekli bulundurulmamasi gibi olumsuz unsurlardan
kaginmak gerekir. ilaglari uygun miktarda hastalarin ihtiyaglarina paralel olarak
stokta bulundurmak gerekir.

ilac ve kimyevi maddelerin ydnetiminin hastane malzeme yénetiminden
bagimsiz olarak departman tarafindan yapilmasi ve yéneticisinin bir eczaci olmasi

gereklidir.

Merkezka¢ malzeme yoénetim sisteminde her departman kendi alaninda
mevcut fonksiyonlari uygular ve yonetir.

Merkezkag malzeme ydnetim sisteminin avantajlari sunlardir: '

e Siparigin verildigi slre ile teslim zamani arasindaki siirenin kisalmasi
¢ Malzeme nakli i¢in gegen slre, personel ve maliyetten tasarruf saglanmasi
e Son kullanici olan doktor, hemsire ve teknisyenlerin isteklerine uygun

malzemelerin alinmasi

Merkezkag malzeme ydnetim sisteminin dezavantajlari ise sunlardir: '%

e Birgok bdélimde farkli isimlerle ayni malzemelerin bulunmasi sonucu
standardizasyondan uzaklasiimasi

e Bolumlerin amaglan ile hastanenin amaglari arasinda uyumsuzluk olabilmesi

e Bolumler arasinda yaris baslamasi sonucu iletisim kopukluklarinin ortaya
¢lkmasi

14 ROWLAND Howard S., a.g.e., s.211
105 Rowland Howard S., a.g.e., s.211
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e Ayni malzemenin birgok departmanda bulunmasindan kaynaklanan maliyet
artislar
¢ Calinma ve firede olusacak artiglar

Malzeme ybnetimi 24 saat isleyen canli bir sistem olmasindan dolay! degisen
kosullara slrekli adapte olmasi ve kendini yenilemesi gerekmektedir. Bu anlamda

malzeme ydnetim sisteminin genel olarak yasadidi sorunlar sunlardir.

3.2. MALZEME YONETIM SISTEMININ SORUNLARI

Saglik hizmeti yogun bir insan glcU faaliyetini gerektirir. Dolayisiyla hastane
maliyetinin yaklasik % 60in1 hastanede ¢alisanlarin maas ve sosyal yardimlari
olusturmaktadir. Hatta malzemeler ve organizasyon i¢in ayrilan maliyetlerin bir kismi
yine iscilik Ucreti olarak harcanmaktadir. Doktor ve hemsirelerin gérevini yapacak
elektronik aletler heniiz gelistiriliemedigi igin hastanelerde otomasyon, endistride
oldugu kadar yaygin degildir ve insan glictiniin yerine gegememistir.

Saglik kurumlarinda medikal, blrokrasi ve is karmasikligindan kaynaklanan
sorunlar o kadar fazladir ki, malzemelerden kaynaklanan sorunlar neredeyse
unutulmustur. Ancak ginimuizde sUrekli artan enflasyon bitiin maliyet kalemlerinin
incelenmesi zorunlulugunu getirmistir. Hastanelerde insan gilcinden sonra en

blyUk maliyet kaynagini kullanilan ve tlketilen malzemeler olusturmaktadir.

Basta teknolojik gelismeler sonucu Uretilen yeni cihazlar olmak Uzere
donanim ve ilaglardaki fiyat artislan ve vyenilikler malzeme yoneticilerini bu
gelismelere uyum saglamakta zorlamaktadirlar. Glnkl bu gelismeler beraberinde
yeni maliyetler ve yeni uzmanlik alanlari getirmektedir. Ornegin yeni cihazlar ve
ilaclarin ortaya cikmasi beraberinde yeni uzmanlik alanlarinin ortaya g¢ikmasina

neden olmaktadir.

ilac sektériindeki gelismeler, beraberinde bir maliyet artisi getirmiglerdir. Bu
maliyet artislar direkt hastane maliyetini dolayisiyla hasta butgesini etkilemektedir.
Saglik sektériinde kullanilan malzemelerde teknolojik gelismelere paralel olarak
ortaya ¢ikan teknik yenilikler ve karmasikliklar satin almadan sorumlu uzman ve

deneyimli kisilerin yetistiriimesini gerektirmistir.
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Malzeme ybnetim kavraminin gelismesi ile birlikte departmanlarda olusan
direng, malzeme dagitiminda merkezkagliga yénelmeden kaynaklanan sorunlar,
birimler arasinda standardizasyonun eksikliginden kaynaklanan sorunlar, satici
firmalarin asirn baskisindan dolayl satin alma ve anlagsmalarda yasanan sorunlar

malzeme ydnetim sorunlarina eklenmistir.

Saglik hizmetleri veren doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler, laborantlar ve
teknisyenler birer malzeme tilketicisidirler.'® Bu kullanicilar malzemenin maliyetini
distnmeden islerini rahathkla yapabilecek dizeyde kaliteli ve istenilen miktarda
malzemeyi ellerinde bulundurmak isterler.Ancak malzeme yoéneticilerinin, dogru
malzemeyi dogru miktarda, uygun maliyette yani ideal stok miktarinda
bulundurmalari gerekir. Bu da yodneticiler ile tiketiciler arasinda problemler
yaratabilmektedir. Tabii ki minimum malzeme kullanimi, ya da bitin malzemelerden
yUksek miktarlarda bulundurmak pratik ve maliyet agisindan her zaman mimkin
degildir. GUnkl bazen stokta bulunan bir malzemenin depolama, dagitim ve
envanter kontroll igin harcanan maliyet malzemenin gercek imalat dederinden fazla
olmaktadir.

Saglik sektdériinde stoklamadan kaynaklanan maliyetlerin hesaplanmasina
imalat ve perakendeci sektdrlerinde oldugu kadar énem verilmemistir. Malzeme
y6netim sisteminin etkin olabilmesi i¢cin malzeme y&énetiminin hedefleri olarak kabul
edilen dogru malzeme, dogru miktar, dogru fiyat, dogru kaynak, dogru dagitim,
dogru metot ve dogru insan glcl fonksiyonlari yerine getirilirken bu hedeflerin
birbirleriyle cakismalari malzeme y6netim slrecinin énemli sorunlarindan birisidir.
Ornegin kaliteli bir malzeme satin alabilmek icin yeterli zamana ve gerekli
sermayeye ihtiyag vardir. Sire kisithligi nedeniyle bu istek pratikte her zaman
mimkin olmamaktadir. Bu c¢esit hedef c¢akismalarini dengeleyerek hedefleri

gerceklestirmek malzeme ydnetiminin temel goérevlerindendir.

Saglik hizmeti veren hastaneler bir agik sistem olarak kabul edildiginden
bulundugu cevre degisikliklerinden dogal olarak etkilenmektedir.'®” imalat sanayinde
stok artislari veya azalmalari, yasal degisiklikler, imalat sektdrindeki grevler, yurt
disindan ithal edilen temel kimyevi kaynaklarin ithalatinda yasanan sorunlar,
toplumsal ve dogal felaketler hastaneleri dolayisiyla malzeme y&neticilerini ciddi
sekilde etkilemektedir.

106 DIZGAH Davud, a.g.e., S.59
107 SANDERSON Edward D. , a.g.e., S.139
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Tablo 3: Malzeme Y&énetim Sisteminin Sorunlari, nedenleri ve ¢6ziim yollar

Sorun Olasi neden Olasi ¢6ziim
Yanlis tahminde bulunma | Tahmin igin kullanilan verileri iyilestirme
Eldeki malzemelerin yanhs | Envanter kontrol islemlerini gdézden
Disuk stok |ya da eksik sayimi gegirme
Malzeme kullaniminda Siparis ya da dagitim miktarlarini
mevsimsel artis mevsimsel degisime gdre diizeltme
Yanlis tahminde bulunma | Tahmin igin kullanilan verileri iyilestirme
Eldeki malzemelerin yanlis | Envanter kontrol islemlerini gbzden
ya da eksik sayimi gegirme
Malzeme kullaniminda Siparis ya da dagitim miktarlarini
Stok fazlasi _ _ o L
mevsimsel azalma mevsimsel degisime gore diizeltme
_ _ Diger programlarla koordinasyonu
Ayni malzemenin bagka o _
gelistirme, hizmet alicilarin neden baska
kaynaklardan saglanmasi } .
kaynaklara ydneldigini arastirma
Depo personeline geribildirim yapma;
Yanlis elleme elleme proseduirlerini iyilestirmek icin
izleme ve degerlendirmeyi artirma
Hasarli Depolama prosedurlerini gézden
malzeme gecirme, depoyu daha siki izleme ve
Uygunsuz depolama degerlendirme, depolari onarma ve
yenileme, Grdnin 1s13a, suya,
kimyasallara temasini azaltma
Stok fazlasi Yukaridaki stok fazlasi ¢dzimleri
En eski malzemenin ilk FIFO yoéntemlerini kullanma; depolama
s kullanilamamasi uygulamalarini iyilestirme
on
kull Son kullanma tarihi gelmis | Malzemeler alindiginda kalan en diisik
ullanma
rarihi veya yaklasmis Grlnlerin | raf dmrindn yeterli olacagi bir prosedur
arihi
) kabul edilmesi uygulama
geecmis R
Depolama prosedirlerini iyilestirme,
malzeme

Ambalajin bozulmasi

nedeniyle kullanamama

hasarli malzemeleri egitim amagli
kullanma, hasarli malzeme almama

politikasi uygulama
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Giren ve cikan Kayit tutma ve hesaplamada daha
malzemenin hatal kaydi dikkatli olma; personel egitimini

ya da yanhs hesap tazeleme; hesap makinesi temin etme

Stok Malzeme hareketlerinin Zamaninda girmeyi tesvik etme; tim
to

gecikmeli girilmesi hareketleri kontrol etme
kayitlarinin _ i i — i

Yanlis birimlerin Herkesin ayni birimleri kullanmasinin
envanter . y

kullaniimasi prosediire baglanmasi
kayitlariyla —

i ) Envanter sayimlarinin Sayimlarin periyodik olarak yapilmasini

celismesi

yeterli siklikta yapiimamasi | saglama

Ayni malzemenin farkli i )
Ayni malzemelerin tek yerde toplanmasi
yerlerde bulundurulmasi

Galinma (hirsizlik) Gavenligi gelistirme

Kaynak: TASDEMIR Mustafa,Saglik Hizmetlerinde Lojistik Y®énetimi, Hastane
Dergisi Kasim-Aralik 2004 s.78

3.3. MALZEME iHTIiYACININ BELIRLENMESi VE YONTEMLERI

Hastaneler amaglarina ulasabilmek ve faaliyetlerini sirdirebilmek icin cesitli
mal ve hizmetlere muhtagtirlar. Malzeme yénetiminde ilk is hastanenin ¢esitli servis
ve birimlerinin malzeme ihtiyaclarinin tespitidir. ihtiyac planinda, hastaneye gerekli
mal ve hizmetlerin mimkin oldugunca gergek miktarlarinin yer almasi gerektiginden
bu ihtiyaglarin tespitinde matematiksel ydntemler kullaniimalidir. ihtiyag duyulan
malzeme miktari hastanede gerek yatarak gerekse ayakta hizmet alacak hasta
sayisi ile dogru orantiidir. Dolayisiyla etkin bir malzeme ihtiyag tespiti igin hasta

sayisinin dogru tahmin edilmesi gerekmektedir.

Hasta sayisinin tahmin edilmesi, diger mal ve hizmetlerin talebinin tahmin
edilmesinden daha zordur. GUnk( sagdlk hizmetleri talebi farkli dzellikler gésterir ve
¢ok sayida faktdriin etkisi altindadir. Saglik hizmetleri talebini etkileyen faktérlerin

degisik sekillerde siniflandinidigi gériilmektedir. Bu faktérler sunlardir:'®

. Hastanenin hizmet sundugu bélgenin genisligi, cografik yapisi ve ulasim

durumu,

198 TENGILIMOGLU, a.g.e., s.39.
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¢ Bolgenin nifus yogunlugu ve nifus artis orani,

e Sosyal glvenlik kapsamindaki nifus,

e Demografik ve epidemiyolojik &zellikler (hastalik, insidans ve prevelans
hizlar),

e Tibbi bakimin hasta i¢in maliyeti,

e Hastaliklara yo6nelik tutum ve davranislar (saglk hizmetlerini kullanim
aliskanliklari),

e Egitim dlzeyi, mesleki statl ve sosyal konum,

e Nifus / konut sayisi,

e Saglik hizmetlerinin 6rgitlenmesi, saglk politikasi,

¢ Yatak ve hekim arzi,

e Tibbi hizmetlerin niteligi,

¢ Yeni hizmet birimlerin olusturulmasi,

e Saglik turizmi.

Malzeme ihtiyaclarinin belirlenmesi ve hatta tim malzeme ydnetimi
sisteminin temeli, malzeme siniflama ve kodlama sistemine dayanmaktadir.
Kodlama, tutarlilk saglamak ve tekrarlamalarn O6nlemek icin hazirlanan bir
siniflandirmadir. Malzeme y6netiminde kodlama, her bir malzeme ¢esidine yani, her
bir stok kalemine ayri bir isim ve ayri bir stok kontrol numarasi vermek suretiyle
standartlasmayi saglamak olarak tanimlanabilmektedir. Béylelikle mikerrer kod ve
isimlerden kaginilarak stok kontroll etkin bir sekilde yapilabilecektir. Aksi durumda,
ayri kayitlar, raporlar, yazismalar, personel kadrolari ve (cretleri, farkli egitimler,
formlar gibi alanlarda aksakliklar ortaya cikmakta; malzeme, istatistik, bltce,
muhasebe, satinalma birimleri kirtasiyecilige bogulmaktadir.'®

Malzeme ihtiyac tespitinde, gecmis vyillarin tecrlbelerine ve kullanim
miktarlarina dayanarak ve gelecekteki gelismeleri de dikkate alarak tahmin
yapiimaktadir. Tahmin ydntemlerinin iki grupta toplandigi gérilmektedir. Bunlar;
tecrlbe ve sezgiye dayali 6znel yontemler ile istatistiksel ydéntemler olarak

siniflandirilabilmektedir."°

19 GUNDUZ M. Nihat, Malzeme Yénetimi, TODAIE Yayinlari, C:11, S:12, Ankara, 1978, s.63.
" TENGILIMOGLU, a.g.e., s.40.

75



3.3.1. Oznel Yontemler

Oznel yoéntemler ilgili ydneticilerin tecriibe ve yargilarina bagh bilimsel
olmayan tahmin ydntemleridir. Bu ydntemde tahmin bilgileri 6rgut icinde cesitli
kademelerdeki yOneticilerin gobrusleri alinarak olusturulur. Tahminin
olusturulmasinda ayrica érgutiin makro ve mikro gevresinde biriken ge¢cmis veri ve
bilgilerden yararlanilir. Oznel yéntemle tahmin yapmanin bircok avantajli ydni
bulunmaktadir. Tahmin vyapilmasinda analitik ydntemler kullaniimadigindan
anlasiimasi kolay ve maliyeti disik olur. Bireysel goéris ve vyargilara dayall
oldugundan bazen asiri iyimser ve kotimser davranislardan etkilenmesi de
yéntemin dezavantajini olusturur. Bu ydntem istatistiksel tahmin ydntemleriyle
birlestirildiginde bireysel gorisler belli 6l¢lide ortadan kalkacagindan olumlu

sonuglar alinabilir.""

3.3.1.1. Delphi Teknigi

Yoénetsel kararlar icin sosyal ve ekonomik ¢evreye iligkin éngdruler gittikge
zorunlu hale gelmektedir. Bu nedenle uzmanlarin gorusleri, bilgi sahibi olunmak
acisindan yaygin bir bicimde kullaniimaya baslaniimistir. Uzmanlar arasinda uyum
saglayacak teknik delphi teknigidir. Bu teknikte uzmanlara uzmanlik alanlarina iliskin
gorisleri sorulur. Orgiit icinden ya da disindan, panel koordinatdri, birbirlerinin
kimliklerini bilmeden géris bildiren uzmanlar arasinda ortak bir gériis yakalanincaya
kadar yazisma turlarini devam ettirir. Bu yéntem daha ¢ok uzun dénem tahmin

hesaplamalarinda kullaniimaktadir'®

3.3.1.2. Talebin Ge¢cmis Deneyimler Yoluyla Tahmin Edilmesi

Bu yéntemde hastanelerin bir énceki yil verileri baz alinarak, gelecek yilda
ayni gelismeler tekrarlanabilir varsayimiyla hareket edilmekte, ge¢gmis yil verilerine,
duruma gére ilave ya da eksiltme yapilabilmektedir.'""®* Bu ydéntemin dezavantaji
hasta sayisinda meydana gelebilecek degisiklikleri dikkate almamasidir.

''' DOGAN Muammer, a.g.e. ,s.112
12 DEMIR M. Hulusi, GUMUSOGLU Sevkinaz, a.g.e., 5.420.
113 TOKAT Mehmet, Saglik Ekonomisi, Anadolu Unv. Yayinlari, No:793, Eskisehir, 1994, s.42
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3.3.1.3. Kolektif Diisiince ve Yoneticilerin Diistinceleri Teknigi

Kolektif dusiince ybnteminde, departman sefi dider calisanlarin yaptig
ongoruleri, mevcut egilimlere gbére gerekli dizeltmeleri yaparak tahmini yapacak
olan komisyona sunmakta, genel politika ve cevresel etkenler de géz 6ninde

tutularak ihtiyac tespiti yapiimaktadir.""*

Yoneticilerin disiinceleri yénteminde ise, vyetkili yoneticilerin ayri ayr
hazirlayacaklari 6ngodriler gerekli tartismalar yapildiktan sonra ortak bir karar
olusturulmaktadir.

3.3.2. istatistiksel Yontemler

Gegmis Dbilgilerin gelecege ydnelik projeksiyonuyla iligkili bir ydntem
oldugundan, yapilan tahminin gecerliligi ge¢mis bilgilerin gelecegi ne élgide temsil
ettigine bagl olmaktadir. Gegmis ddnemlerdeki verileri esas alan istatistiksel
yéntemler, gecmis verilerin, gelecegi ©ongérmede glvenilir oldugunu kabul

etmektedirler. '°

3.3.2.1. Zaman Serileri Analizi Yontemi

Bir olay hakkinda belirli zaman araliklarinda elde edilen gdzlemler zaman
serileri, bu gdzlemlerin zaman igerisinde degisimlerinin incelenmesi de zaman

serileri analizi olarak adlandiriimaktadir.

Zaman serilerinin, trend, mevsimlik hareketler, devri hareketler ve tesadifi
hareketler olmak Uzere dort ayri bileseni bulunmaktadir. Zaman serisindeki
degisiklikler trend, mevsimsel ve devri hareketlerle agiklandigi halde, hala
aciklanamayan hareketler, inis veya cikiglar varsa, bu durum tesadufi hareketlerin
varligini géstermektedir. Tesadifi hareketlerin zaman serisi Uzerindeki etkileri
6nceden agiklanamamakta, grev, sel, deprem gibi tesadlfi hareketlerden dolayi

éngoriiler asla tam dogru olamamaktadir.''®

4 TENGILIMIOGLU Dilaver, a.g.e., s.41
115 CAN Musa, a.g.e., s. 19
116 DOGAN, a.g.e., s.118.
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3.3.2.2. Regresyon Analizi Yontemi

Bircok tahmin ve ona iligkin sorunlarda saptanacak degisken (bagimh
degisken) ya da 6ngoérl; bagimsiz denilen bir ya da daha c¢ok degiskenin islevi
olarak agiklanmaktadir. Béyle bir analize baslamadan énce, X'in Y'yi etkiledigi fiziki
mekanizma tanimlanmaktadir.

A

Y=a+bx

Regresyon analizi; iki ya da daha ¢ok degisken arasindaki iliskiyi belirtmek igin
kullanilan matematiksel bir teknik olarak karsimiza ¢gikmaktadir. En yalin bicimde, bir
serpilme diyagraminda noktalar bulutuna en iyi bigimde uyacak dogru olabilecegi
gibi, dogrusal olmayan regresyon durumlari gibi karmasik da olabilmektedir. iligki
dogrusal oldugunda, iki degiskenden birinin bagimli, étekinin bagimsiz oldugu kabul

edilen bir esitlik elde edilmektedir. '’
3.3.2.3. Hareketli Ortalamalar Yontemi

Gecgmisteki zaman serisi verilerinin, belirli bir sayidaki en son ddnem
degerlerinin aritmetik ortalama degerleri alinarak gelecek dénemin 6ngérimi
belirlenen bu ydntem kisa ve orta dénem &ngérilerde yaygin bir sekilde
kullaniimaktadir.

Hareketli ortalamanin matematiksel olarak gésterimi asagidaki gibidir:

Z son.n.adet.veri.degeri

HareketliOrtalama =
n

Hareketli ortalama ile tahminde o6ncelikle analize dahil edilecek veri

degderlerinin sayisi belirlenmektedir.

Hareketli ortalamalarda hesaplamaya alinan dénem degerlerinin aritmetik
ortalamasi yerine ddénem degerlerinin agirlikli ortalamasi alindiginda agirlikli

hareketli ortalamalar ydnteminden s6z edilmis olmaktadir.''®

117 DEMIR, GUMUSOGLU, a.g.e., 5.444.
"8 DOBAN, a.g.e., s.118-120.
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3.3.2.4. Ussel Diizeltme Yontemi

Gelecek ddénemdeki zaman serisi degerini tahmin igin, hareketli ortalamalar
yénteminin eksik yonlerini giderici 6zellikler tasiyan, zaman serisinin bir énceki

dénemde diizeltilmis degerini kullanan tahmin teknigi olarak tanimlanmaktadir.'"®

So6zi edilen istatistiksel ydntemler arasinda regresyon analizi ydntemi,
dalgalanmali talep durumu disinda genellikle uygun ve duyarlh sonuglar
verebilmektedir. Hareketli ortalamalar ydénteminin hesaplanmasi kolay olmakla
birlikte ¢ok miktarda veri serisinin islemlere katilmasi pratik uygulamayi
gliclestirmektedir. Ussel diizeltme ydntemi ise ydntemde kullanilan dizeltme
katsayisinin karar verici tarafindan, verinin 6zelligi ve egilimine gére saptanabilmesi,
gerektiginde degistirilebilmesi nedeniyle diger yéntemlere kiyasla buyik 6él¢ide

esnek ve uygulanabilir gdriilmektedir.'?°

Malzeme ihtiya¢ planlamasi (=Materials Requirement Planning) veya kisaca
MIP, bagimli stok kalemleri igin “ne zaman ve ne kadar siparis edilmeli?” sorularina
en ekonomik cevabi bulmaya galisan bir ydntemdir.'®'

MiP yénteminin basari ile uygulanmasinda iki faktér énem tasir. Birincisi
tedarik kaynaklarinin glvenilir ve dakik galismasidir. Gecikme paylarn ¢ok kiglk
oldugundan tedarikte en kiiciik aksaklik tim Uretimin durmasina sebep olabilir. ikinci
faktdr MiP icin gerekli olan bliylik bilgi islem kapasitesidir. Bu nedenle bilgisayarsiz
MIP uygulanmasi disiinilemez. '?2

MiP 1970li yillarda kuzey Avrupa’da ortaya atilmis son yillarda A.B.D. ve
Japonya’'da dikkati ceken bir yaklasim olmustur. MiP’nin amaci dogru materyallerin
istendigi zaman Gretim alaninda mevcut olmalarinin garantilenmesidir. MiP (¢

6nemli iglevi yerine getirir.

a. Siparig planlamasi ve kontrolQ
b. Oncelikli planlama ve kontrol

9 TENGILIMOGBLU, a.g.e., s.41.
20 TENGILIMOGLU, a.g.e., s.42.
121 KOBU Biilent, a.g.e. , s.366
'22 KOBU Biilent, a.g.e. , 5.367
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c. Planlanan kapasite gereksinimleri igin temel provizyon ve isletme plani
gelistiriimesi '#

3.4. MALZEME YONETIMINDE SATIN ALMA, SEVKIYAT VE DEPOLAMA

Malzeme yodnetimi sisteminde hastane isletmelerine disaridan satin alma
yoluyla malzeme temin edilmesi, bu malzemelerin kullanima uygunlugu, satin alinan
firmalar tarafindan hastaneye teslim edilmesi, malzemelerin hastane igindeki
dagitimi ile ilgili kurallarin malzeme ydnetimi birimi tarafindan belirlenmesi ve
dlzenli olarak uygulanmasi gereklidir. Malzemelerin ézelliklerini kaybetmeyecek ve
kullanima hazir olacak sekilde hastane igerisinde depolanmalari da ¢ok dnemlidir.

Oncelikle satin alma y&netimi ve gdrevleri incelenecektir.

3.4.1. Satin Alma Yonetimi Ve Gorevleri

Satin alma, Uretim icin gerekli olan her gesit malzeme, teghizat ve hizmetin
temin edilmesiyle ilgili faaliyetlerin sorumlulugunu tasiyan ve malzeme yénetiminin
pazar ile olan iliskisini icraata dénlstiren bir fonksiyondur. Malzeme y6netiminin
gOrevleri icinde yer alan “ Satin alma” bircok firmada malzeme y6netiminin esas
fonksiyonu olarak kabul edilmektedir. Stok ydnetimi satin alma igin gerekli olan
calisma karakteristiklerini ve parametreleri hazirlar. Satin alma bu bilgilere goére

Uretim icin gerekli olan her gesit malzemeyi pazardan temin eder.'**

Satin alma faaliyetleri
e Uygun Malzeme
e Uygun Fiyat
e Uygun Kalite
¢ Uygun Satici Firma
e Uygun Zaman
¢ Uygun Miktar
amaglarini gerceklestirecek sekilde ydnetilmelidir.'?

123 DEMIR M. Hulusi,, GUMUSOGLU Sevkinaz, a.g.e., s.617

124 CAN Musa, a.g.e., s.30
' YENERSOY Géniil, a.g.e., 5.90.
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Satin alma fonksiyonunda yer alan en énemli unsurlar sunlardir:'?®

« ihtiyaclari ve gerekli kaliteyi tespit etmek

e Miktar! tespit etmek

¢ Bir malzemenin igletme iginde yapilmasina veya disardan alinmasina karar
vermek

¢ Satin alma kaynaklarini tespit etmek

e Fiyatlar tespit etmek

¢ Malzemelerin istenilen kalitede ve zamaninda gelmesini saglamak amaciyla

gerekli takipte bulunmak

Satin alma departmaninin gbrevlerini etkin ve ekonomik olarak yerine

getirebilmesi icin yapmasi gereken arastirmalar: '?’

e Ekonomik arastirmalar

e Satis kademeleri arastirmalari

e Saticilarin segilmesi

e Maliyet diislirme arastirmalari

e Uretme veya satin alma arastirmalari

e Siparis ve musteri iligkileridir.
3.4.2 Satin Alma Fonksiyonunun Onemi

Bazi modern satin alma departmanlarinda yapilan arastirmalar ustalikla
yapilan satin almanin, satin alinan malzemenin toplam maliyetini ortalama olarak %

8 azalttigini ortaya koymustur.'?®

Saglanan mal ve hizmetlerin maliyetinde yapilan herhangi bir tasarruf bir isin
rekabet sansini artinr. Satin alinan teghizat ve malzemenin dasik maliyetlerle
saglanmasi, bir tesebblsin maliyet giderlerini karsilayabilmesi icin satiglarin
erismesi gereken hacmi azaltir. Ucuz fiyatli satin almalar tesebbiisiin kazancini

blOyGtadr.

12 MiLLi PRODUKTIVE MERKEZI, a.g.e., s.19
127 YILDIRIM Ahmet H.,a.g.e., 5.28
128 AKALIN Sedat, a.g.e., s.2
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Satin alma bir tesebblsiin basarisinda Uretim ve satis ile ayni derecede
hayati rolii olan bir sevk ve idare fonksiyonu olarak gérilmelidir. Nitekim verimliligi
artirma carelerini arastiran bilimsel is organizasyonu uzmanlari, satin alma islerine,
Uretim ve satis yonetimi teknikleri kadar énem verirler. Hala eski tekniklere gore
yUrltilen iglerde, satin alma vyetki ve sorumlulugu cok kez agik olarak
tanimlanmamistir, mal ve hizmet satin almalarinda kazanc saglayacak politika, usul
ve tekniklere yeteri kadar 6nem verilmedigi gibi satin alma planlari da mevcut
degildir. Oysa iyi yonetilen modern bir isletmede, satin alma sorumlulugunun ait
oldugu departman agikga belirtilir ve satin almaya ayrilmis fonlarin en iyi sekilde

kullanilimasini saglayan planlar hazirlanir.'®®

Satin almanin énemi '*°

¢ DUsUk fiyattan satin almalar

e ikmalin devamliligi

e Kalitenin devamliligi

¢ Siparig masraflarinin azaltiimasi

e Ticari iliskilerin gelistiriimesi

e Tasima masraflarinin azaltiimasi
gibi amaglarin  gergeklestiriimesiyle  belirginlesmektedir.  Belirtilen amaglar
dogrultusunda yoénetilen bir satin alma bélumd, firmanin karlihidina ve verimliligine
blylk 6lcide katkida bulunmaktadir.

3.4.3. Satin alma Fonksiyonunun Muhtemel Sorunlari

Satin alma departmaninin bir fonksiyonu satici firma ile son kullanicilar olan
doktorlar, hemsireler ve teknisyenler arasinda bir araci veya képrl roll oynamasidir.
Satin alma siirecinde satici firma ve kullanicilar etkileyen zaman, maliyet ve kalite
gibi faktérlerden kaynaklanan birgok problemin varligi muhtemel ve kaginiimazdir.
Bu problemlerin bazilari sunlardir:'®’

¢ Siparig listesinde olmasina ragmen satici firmadan tlketici departmanina

eksik malzeme ulagmasi

129 MiLLI PRODUKTIVE MERKEZI, a.g.e., s.1
30 YENERSOY Génill, a.g.e., s.98
! DIZGAH Davud, a.g.e., 5.84
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e Hastanede belirli iglemler icin gerekli olan kaliteli malzemelerin satin
alinmamasi

e Uretici ve hastane personelinin kisisel davranislarindan kaynaklanan
problemler

¢ Hastane i¢i dagitim hizmetinin eksikliginden kaynaklanan problemler

¢ Sevkiyattan kaynaklanan sorunlar

e Acil durumlarda istenilen malzemelerin ulastiriimasi i¢in gerekli olan ekstra
maliyetlerden ¢ikan problemler

e Acil durumlarda alinan malzemelerin kalite eksikliginden kaynaklanan
problemler

e Kullanim sirasinda agilan malzemelerde Uretim hatalari olmasi

e Fiyat arastirmasi yapiimadan ucuz malzemelere ylksek fiyatlar 6denmesi

e Satin alinan malzemelerin ¢oklugundan dolayi kalite degerlendirmesinin glg
olmasi

e Satin alma problemlerinden bir dideri de malzeme markalarindan
kaynaklanan problemdir. Uzun slre ayni markadaki malzemeleri kullanan doktor,
hemsire ve teknisyenler o markalar Uzerinde belirli uzmanhk ve aliskanhk
kazanmislardir. Ancak teknolojik gelisme, markalar arasindaki rekabet ve maliyet
faktorleri yeni markalarin kullaniimasini  gerektirebilir. Bu da yeni sorunlari
beraberinde getirebilir.

e imalatgi firmalar hakkinda yeterli aragtirma yapilmamasindan kaynaklanan
sorunlar

¢ Satin alma personelindeki tecriibe ve egitim yetersizligi

o Odemelerden kaynaklanan problemler

¢ Teslimattan kaynaklanan problemler

3.4.4. Satin alma Fonksiyonunun ilkeleri
lyi yetismis bir satin alma ydneticisi, mevcut imkanlari isletmeye en biiyik
menfaati saglayacak sekilde kullanma carelerini arastirir. Bunu yaparken asagidaki

ilkelere titizlikle dikkat etmesi gerekir.'®

e Satin alma teknikleri isletmenin 6zel ihtiyaglarina uygun olmalidir,

"2 MiLLi PRODUKTIVE MERKEZI, a.g.e., s.1
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e Satin almalar rakip ikmal kaynaklari tarafindan teklif edilen mal ve
hizmetlerin arz ettigi avantajlar iyice incelendikten sonra yapiimalidir,

e Satin almay! yapacak olan kimse ne zaman neyi satin alacagina dair karar
verirken piyasa trendleri, fiyatlar ile arz ve talep durumu hakkinda tam bir bilgiye
sahip olmalidir,

e Satin alma konusunda, istenilen kalite, fiyat ve teslim tarihi icin en avantajh
sartlan teklif eden saticilarla anlasmaya variimall ve satin alma fiyatlarin en disik
oldugu zaman yapilmalidir,

e Satin almayi yapacak olan kimse piyasanin gelecekteki gelismelerini tahmin

edecek yetenekte olmaldir.

3.4.5. Malzeme Dagitim Sistemi

Depodan malzeme talepleri manuel olarak istek kagitlariyla veya elektronik
ortamda yapilir. Malzemeler depodan verilir ve gerekli stok ve muhasebe kayitlari
tutulur. Bu kayitlar vasitasiyla istenildigi zaman herhangi bir malzemenin eldeki
mevcut miktari ve bulundugu yer kolaylikla tespit edilir.

Malzemeler depolardan su nedenlerle gikarilirlar

a. Sarf Bélimler tarafindan kullaniima amaciyla ¢ikarihr
b. Kayittan disme
e Kaybolma
¢ Dikkatsizlik nedeniyle bozulma veya kirilma
c.Hurdaya ayirma Teknik 6zelligi azalan veya ekonomik 6mri dolan

malzemelerin ayriimasiyla.

Endustride 6ncelikler daha agiktir, ¢clnkd Oretim icin malzemelerin dizenli
dagitimi sarttir. Hastanelerde benzer teknikleri géz 6niine almali ve yeni hastane
yapiminda ve blylk hastane modernizasyon programlarinda malzeme dagitim
sistemleri  dikkate alinmalidir. Hastane ydneticilerinin  yapim  planlari
tamamlanmadan 6nce malzeme dagitimi igin otomatik sistemlerin kolayligini,
uygulama imkanlarini distnmesi 6nemlidir. Bu degerlendirmeler baslangicta
planlama asamasinda olmali ve bu olay hastane kullanima agilmadan 6&nce

gercgeklestiriimelidir. Malzeme yoéneticisinin  gbrevi sadece malzemelerin satin
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alinmasi ve depolanmasi degil, ayni zamanda bu malzemelerin hastane icinde
departmanlara dagihmini saglamaktir. Malzeme satin alindiktan sonra hastane
merkez deposuna yerlestirilir, daha sonra departman depolarina nakledilir, sonra
kullanim yerlerine tasinir. Malzemelerin tasinmasi genellikle karmasik bir istir.
Malzemelerin dagitimi tiketilen malzemelerin 6zelliklerine gére ginlik, haftalk,
aylik ya da acil durumlarda hemen yapilabilir. Sabun, kalem, kibrit, kirtasiye, mum
gibi malzemeler genellikle haftalik olarak talep edilir. GCarsaf ve benzeri malzemeler
ise aylk olarak talep edilir.

3.4.6. Depolama Ve Onemi

Gelecekteki ihtiyaclari karsilayacak olan malzemeler satin alindiktan sonra
ilgili depolarda ihtiya¢ anina kadar saklanir ve ihtiyaci olan departmanlara zamani
geldiginde verilir.

Depolar fiziksel olarak tum malzemeleri kontrol ve muhafaza eder.
Malzemeleri zararlardan, eskimelerden ve ¢galinmalardan korumak i¢in uygun fiziksel
koruma ve malzemeleri istenildigi zaman izlenmesi olanagini saglayacak tutanaklar

muhafaza edilmelidir."?

Tedarik edilen malzemelerin kaybolmamasini saglamak igin sayim ve
kontrolliin kolayca yapilabilmesi, arandiyi zaman kolayca bulunabilmesi amaciyla

sistemli bir sekilde yerlestirilip ihtiyac anina kadar saklanmasina depolama denilir.

Depolar tedarik ve malzeme ydnetiminin can damaridir. Depolama bir
maliyet unsuru olmakla beraber toplam Uretim maliyetini azaltabilir. Depolama
faaliyetleriyle isletmeler dizenli bir hizla ¢alistinlabilir ve Grlinler uygun zamanda
Gretilebilir.

Depolamanin amaglari sunlardir:'®

e Malin korunmasini saglamak,
e Musteriye iyi hizmet etmek ve malin ekonomik bir sekilde saklanmasini
saglamak suretiyle isletmeye faydal olmak

33 FEARON Harold E., a.g.e., s.11
'3 MiLLI PRODUKTIVE MERKEZI, a.g.e., s.53.
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Asagidaki faktdrler hastanelerin depo bulundurmasini zorunlu kilar'®

¢ Satin alma faaliyetinin aksamasi ve malzeme tesliminin gecikmesi olasilig
e Satin alma, Uretim ve tiiketimin ayni tempoda olmayabilmesi

¢ Bircok malzemenin satin alindiklari anda kullaniimamasi

e Bazi malzemelerin toptan satin alinmasi zorunlulugu

¢ Yiiksek miktarda malzeme satin almanin avantajli olmasi

e Fiyat dalgalanmalar dikkate alinarak malzeme stoklanmasi

Depolama faaliyetlerinde etkinlik ve ekonomiklik ilkelerine uyulmalidir.' Bu

ilkelerden etkinlik:

e Tek katli depolarin kullaniimasi
e Yerlestirme, bulma ve toplama hareketlerinin kisa zamanda ve kolaylikla
yapiimasi

¢ Depo alan ve hacimlerinden azami yararlanmayi kapsar.

Ekonomiklik ilkesi ise,
¢ Depo ingaati masrafinin azaltiimasi
¢ Depo igletme masraflarinin azaltiimasi

e Zarar ihtimallerini &nleme ¢alismalarini kapsar.

Depolarda kapilar, pencereler, giindiiz ve gece isiklandirmasi, havalandirma
tesisati, yangin bélmeleri, yangin haber verme ve séndirme tesisati, idari tesisler,
otomatik ylk tasima arabalari, rafli kisimlar, teslim alma, ambalaj yapma, dagitim
yerleri dnceden dlsUnUlerek planlanir ve inga edilir. Depoda otomatik yik arabalari
yuklerin depo icinde her yere kolayca gétirilebilecegi ve toplanabilecegi bir sekilde
yerlestiriimelidir. Depo icinde yangin bélmeleri belirli bir hareketle otomatik olarak

kapanabilmelidir.
Deponun blyUkligini belirleyecek unsurlar sunlardir:

e is hacmi,
e Satin alma politikasi,

e Teslim igleminin siklig

35 CAN Musa, a.g.e., s.34
136 CAN Musa, a.g.e., s.34
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3.4.7. Depolama Sistemleri

Depolamada g6z 6nline alinmasi gereken unsurlar depolanacak malzemenin
Ozellikleri ve depolama alaninin ézellikleridir.

Malzemenin gdz 6niine alinmasi gereken baslica ézellikleri sunlardir: '*’

e Boyutlari

e Agirhig

e Ust (iste konamayan malzemeler
e Malzemenin degeri

e Bozulabilen malzemeler

e Yanici malzemeler

¢ Acik havaya dayanikl malzemeler
e Kimyevi maddeler

Bir depo diizenlemesi yukarida sayilan 6zelliklere uygun olarak yapilir.
Deponun dizenlenmesinde esas, depo hacminin her metrekiipiinden yararlanma

imkani saglamaktir.

Depolama faaliyetlerinde  uygulayabilecegimiz  baslica dort sistem
sunlardir:'®

1. Sira sistemi:

Depolamada malzemeler stok numaralarina gére yerlestirilir. Depolamaya
deponun bir késesinden baslanir ve malzeme stok numarasina gére, bitin
gecitlerde soldan saga dogru yerlestirilerek devam edilir. Sira sisteminin
uygulanmasi sirasinda depoya gelecek malzemenin yerlestirilecedi yer énceden
hazirlanir. Bdylece ayni stok numarasini tasiyan malzemeler ayni yerde toplanmig

olur.

"7 YILDIRIM Ahmet H., a.g.e., s.31.
138 KIRAL Haydar, Hastane isletmeleri Yonetiminde Temel Bilgiler, Istanbul 1974
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Bu sistemin &nemli iki sakincasi vardir. Birincisi; malzemenin 6zellikleri
dikkate alinmazsa hacim kaybi dogabilir. ikincisi; gelmesi beklenen malzeme icin
ayrilan yerin yeterli olmamasi veya fazla yer ayrilmasi intimalidir.

2. Miktar sistemi:

Depo binasi bélimlere ayrilir ve malzeme depoya geldikge bu bélimlerden
bos alanlara yerlestirilir. Malzemenin yerlestirildigi yerin bulunabilmesi icin bir yer
bulma sisteminin kurulmasi gerekir. Bu durumda ayni stok numarasini tasiyan
malzemeler farkli bélimlere yerlestirilebileceklerdir. Bu sistemle eldeki hacimden
azami derecede faydalanilarak blylUk bir esneklik saglanir. Yer bulma sisteminin
kurulmasi zorunlulugu bu sistemin dezavantajidir.

Miktar sistemi daha ¢ok blyik miktarlarda malzeme stoklandiginda kullantlir.

3. Duizenlenmis sira sistemi:

Miktar ve sira sistemlerinin bir araya getiriimesiyle ortaya ¢ikmistir. Bu
sistemde bilylk miktarlardaki stoklar bir yer bulma sistemine dayanilarak miktar
sisteminde oldugu gibi depolanir ve kiicik miktarlardaki stoklar ise deponun dagitim
kismi yakininda sira sistemine goére vyerlestirilir. Bu sistemde miktar ve sira
sisteminin avantajlarindan faydalanildigi gibi dezavantajli taraflan da bir 6lglide
azaltilmis olmaktadir.

4. Popiilerlik sistemi:

Popllerlik sisteminde malzemenin ve deponun &zellikleri dikkate alinir.
Boylece devir hizi ylUksek olan malzemeler c¢alisma sahalarinin yakininda
yerlestirildigi gibi bunlar arasinda da en kolay bigimde ulasilabilecek yerlere
yerlestirilebilirler.

Populerlik sistemi tecriibesiz personel icin sira sisteminden daha gii¢ bir
depolama sistemidir. Bu sistemin en bilyik faydasi miktar sisteminin avantajlarini
ihtiva etmesi ve malzeme isteyenlere en seri sekilde hizmet sunulmasinin mimkin
olmasidir.'®

139 CAN Musa, a.g.e., .37
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3.4.8. Depo Yonetiminin Goérevleri
Depo yénetimince yapilan islemler sunlardir;'*°
1. Depoya gelen mallarin teslimi ve muayenesi:

Uretim merkezlerine teslim edilecek bitlin malzemelerin belgelere
dayandiriimasi, malzeme hareketlerinin saglikli tespiti ve kontroli bakimindan énem

tasir.

Gelen her parti teslim alma departmani tarafindan kontrol edilmelidir. Bu
departmanin basindaki ybneticiye siparis emrinin bir kopyasi mutlaka yollanir ya da
malzemenin ne zaman gelecedi hakkinda kendisine bilgi verilir. Teslim alma
departmani, teslim alinan ticari malzemeye iliskin bir rapor hazirlar, béylece depolar
bdlimU ve satin alma bdlimu belli siparis emirlerine iliskin teslimat hakkinda bilgi
sahibi olur.

Depolara gelen malzemelerin kalite kontroli ilgili kisiler tarafindan yapilir.
Bazi malzemelerin kalite kontrolline hi¢ gerek olmayabilir, bazilari da drnekleme
yoluyla muayene edilir; bazilari laboratuarlarda kontrol edilir. Muayene sonrasinda
malzemenin bir kismi tekrar saticiya goénderilebilir. Gelen malzemeler kontrol
edildiginde, ya malzemenin yolda kaybolmasindan ya da eksik yUklendigi icin
noksanliklarla karsilasilabilir. Bazen malzemeye tasinmasi sirasinda zarar verildigi
ortaya cikabilir. Bu gibi durumlarda ayrintili raporlar hazirlanarak satin alma ve stok
kontrol departmanina génderilmelidir.

2. Deponun dizenlenmesi:

Depolanacak malzemelerin, cinsine, miktarina, &lcllerine, agirliklarina,
deponun ylksekligine, depo kolonlarinin durumuna gére ve depolama prensiplerine
uygun olarak depo dizenlenir.

3. Stoklarin kaydi:

Depoya giren ve ¢ikan malzemeler 6zel stok kartlarina kaydedilir. Bu stok

kartlar stok numara sirasina gére 6zel masalara konulur. Depo tarafindan teslim

0 CAN Musa, a.g.e., s.37
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alinan malzemenin stok numarasina goére stok karti bulunur ve o malzemenin daha
evvel depoda mevcut olan benzerlerinin yeri tayin edilerek yeni gelen malzeme de

ayni yere yerlestirilir.

Depo tarafindan satin alinan malzemenin stok karti mevcut degilse, depo
planina gére mevcut bos yerlerden malin cinsine uygun olan bir yer tahsis edilir. Bu
malzeme igin yeni bir stok karti agilir ve stok numarasina gére diger kartlar arasina

yerlestirilir.

4. Stoklarin sayimi:

Sayim stok kayitlariyla stok mevcutlarini karsilastirmak suretiyle eksik veya
fazla malzemenin ortaya ¢ikarilmasi, nedenlerinin arastiriimasi ve diizenlenmesi
islemidir. Depoda mevcut olan malzemeler gereken zamanlarda fiilen sayilir ve stok
kontrol servisindeki stok kontrol kartlariyla uygunlugu saptanir. Fazla ve noksanlar
¢ikarsa, bunlar bedelleri Gzerinden hesap edilir, fazla ve noksanlk sebepleri giderilir.

5. Depo bakimi ve emniyeti:

Depoya konulan her malzemenin bakimi o malzemenin 6zelligine gére
yapilir. Depoda saklanma suresi sinirli olan malzemeler bu sire sona ermeden ilgili
yerlere ulastirimalidir. Malzemenin depolanmasi ve nakledilmesinin amaglarindan
biri de emniyet kurallarina uygun olarak depo sahasinin hacminden azami derecede
faydalanmaktir. Depo binalari ve acik depolama alanlari temiz ve diizgiin bir halde
tutulursa birgok biyilk kazalar, yanginlar ve diger tehlikeli durumlar énlenebilir.

6. Arastirma ve icra:

Eksik bilgi ylziinden servislerin taniyamadiklari malzemelerin taninmasi igin

gerekli yardimi saglar.

7. HEK (Hurda-Enkaz-Kéhne) iglemleri:

Hastanenin bltlin servislerindeki hurdaya ayrilan malzemeleri yirGrlikteki

talimatlara gore teslim alir, bunlar depolar. Hurda malzemeler igin yUrirlikteki
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talimatlara gére kayitlar tutulur ve gerekli raporlar hazirlanir. ilgili makamlar

tarafindan satisi kabul edilen malzemelerin satisi i¢in gerekli islemler yapilir.

Saglik malzemeleri sicaktan, nemden, dogrudan giines i1sigindan, sudan,

bdceklerden ve hayvanlardan korunmalidir. lyi havalanmayi saglayacak sekilde ya

birden fazla pencere ya da fan bulunmalidir. Depo Kilitli tutulmal, yetkisiz kisilerin

girisi 6nlenmelidir. Depolar asagidaki listeye gére kontrol edilebilir

Tablo 4 : Depo Kontrol Listesi

Kullanim alani

Depo kullanim alani malzemeyi koymak, almak
ve kontrol etmek igin yeterli blyUklikte mi?

EVET

HAYIR

Isi

Depo I1sisi 40 °C nin altinda mi?

EVET

HAYIR

Havalandirma

Isinin yikselmesini dnleyecek sekilde yeterli

havalandirma var mi1?

EVET

HAYIR

Aydinlatma

Uriin kimlik belgelerini ve etiketleri okuyabilecek
sekilde yeterli aydinlatma var mi?
Malzeme dogrudan giines 1s1dina ya da floresan

Isiga maruz kalmaktan korunuyor mu?

EVET

HAYIR

Nem durumu

Yerler ve duvarlar kuru mu?

Tavan, pencere ve kapilarda sizinti var mi?

EVET

HAYIR

istifleme

istiflenmis kolilerin yiiksekligi 2.5 metrenin
altinda mi?

Koliler yerden yiliksekte, duvardan uzakta mi?
Son kullanma tarihi yaklasan malzeme Ustte ve

6nde mi?

EVET

HAYIR

Raf ve paletler

Havalandirmayi, temizlemeyi ve malzeme
hareketini kolaylastiracak,
malzemeyi koruyacak sekilde raf ve palet

kullantliyor mu?

EVET

HAYIR

Temizlik

Depo temiz ve diizenli mi?
Tavan, duvar ve yerlerin diizenli olarak

temizlenmesi igin bir temizlik plani var mi?

EVET

HAYIR

Pest kontrol

Hasere belirtisi var mi?
(Canli veya 6l0 bocek, kemirgen, kemirgen tly(

EVET

HAYIR
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ya da digkisi, kemirilmis karton pargalari v.b.)

Guvenlik

Depoya girisi sinirlayan bir giivenlik sistemi var
mi?

Kapilar ve pencereler givenli mi?

Ulasiimasi kolay yerlerde yangin séndiruculer

var mi?

EVET

HAYIR

Kayit tutma

Envanter kayitlari tam ve giincel mi?

EVET

HAYIR

Stok dizeyleri

Stok diizeyleri belirlenen en ylksek ve en disik

envanter dlizeyleriyle uyumlu mu?

EVET

HAYIR

Kalite glvencesi

Malzemenin kullanilabilir durumda ve son
kullanma tarihinin gegmemis oldugunu
glvenceye almak

amaciyla yapilan kalite kontrolleri igin bir sistem
var mi?

Hasarli veya tarihi gegmis malzeme uygun
sekilde imha ediliyor mu?

EVET

HAYIR

Envanter

Yilda en az bir kez envanter sayimi yapiliyor

mu?

EVET

HAYIR

Giris

intiyac oldugunda depoyu acacak yetkili bir kisi

var mi?

EVET

HAYIR

Kaynak: TASDEMIR Mustafa,Saglik Hizmetlerinde Lojistik Y®énetimi, Hastane
Dergisi Kasim-Aralik 2004 s.78
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DORDUNCU BOLUM
HASTANELERDE MALZEME YONETiIMi UYGULAMA ORNEGI
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
MALZEME YONETIMi PROJESI

4.1. HASTANENIN TANITIMI VE TARIHGE

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi 1978 yilinda Ege Universitesi Izmir Tip
Fakultesi adi altinda kuruldu. 1982 yilina kadar 6énce Karsiyaka Devlet Hastanesi
sonra izmir Belediyesi Esrefpasa Hastanesinde saglik hizmeti sunmustur. 1982
yihinda ¢ikan 41 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ile Dokuz Eyliil Universitesi
binyesine katilan fakiilte, Ege Universitesi eski Eczacilik Fakiiltesi binalari tadil
edilerek 1985 yilinda 325 yatak kapasiteli Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi olarak

hizmete girmistir.

Hastalarin tek noktadan hizmet alip, birokratik iglemler ve sira sorunlarini
azaltacak bir sistem olan Biyokimya, Mikrobiyoloji, Hematoloji, Parazitoloji,
Farmakoloji rutin tetkiklerinin yapildigi Merkez Laboratuari 1998 Subat ayinda
aclimistir. 1998 Mayis ayinda ise Muzaffer Kayhan Onkoloji Hastanesi calismaya
baslamistir. Bu alan, hastanenin temel hedeflerinden olan Onkoloji hastalari igin

referans merkezi olma amaci yéninden 6nem tasimaktadir.

Aralik 1998'de Hemodiyaliz Ginitesinde yenileme calismalari yapilmis, ancak
ideal kosullarin saglandigi yeni yerinde hizmete baslamasi Ocak 2001’de
gerceklesmistir. Ayni tarihnte Koroner Anjiografi birimi yeni olanaklara kavusup 5.
blokta gbreve baslamigtir. Ayni yil Eczane ayni binada uygun fiziki kosullarda

hizmete girmistir.
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Hastanenin bugiin 925 yatak kapasiteli yeni klinikler binasi, Gocuk Acil'i, Tip
Bebek Merkezi, Organ Nakil Merkezi, ileri teknolojiyle hizmet veren Radyoloji
Bolim, Turkiye'de ilk kez Acil Tip ihtisasi veren Acil Servisi, kiiglk ve kisa izlem
gerektiren cerrahi uygulamalarin gerceklestirildigi Glindliz Hastanesi, Kargiyaka'daki
hastalarina hizmet veren Karsiyaka Poliklinigi, 34 poliklinik, 6zel kati, kafeteryalari

ile Glkemize gurur verecek sekilde yapilandiriimigtir.

Hasta birimlerinin bu ¢ok yonli ¢agdas yapilanmasinin alt yapi ¢alismalari ile
desteklenmesi saglik hizmetleri agisindan énemli bir konudur. Hizmet Kkalitesi igin
blylk 6nem tasiyan bu konuya yeterli kaynak aktarilmasi prensibi kurumda 6n
plandaki yerini korumustur. Bu amagla son 10 yilda verimliligi de arttiracak adimlar
atilmistir. Ornegin Subat 1996'da Form ve Basim Evinin kurulmasi hastane
icerisinde kullanilan tetkik formu, hemsire izlem formu, talep formu gibi evraklar igin
yapilan harcamalari eskisine gére oldukga disturmustir. Camasirhane, Terzihane
ve Merkezi Sterilizasyon Uniteleri cagdas donanimla 1998’de calismaya baslamistir.
Yemekhane ve Mutfak yenilenerek hizmete girmistir. Ayrica hasta kayit ve fatura
bilgileri elektronik ortamda kaydedilmekte ve bu sekilde kullaniimaktadir. Resmi
6deme kurumlariyla olan iletisim kuvvetlendiriimis ve tim hastane genelinde Bltge
Uygulama Talimatina uygun olarak hizmet verilmesi igin gerekli organizasyon yapisi

kurulmustur.

Hastane Eylil 1998’de bir kamu hastanesinde Toplam Kalite Yo&netimi
calismalarini baslatarak bir ilke imza atmistir. Sistem hastane gereksinimlerine
uyarlanmis ve yoénetim anlayisi olarak "Sirekli lyilestirme Projesi" baghg ile
yurGOtilmekte olup, farkh alanlarda iyilestirme c¢alismalari strmektedir. Bu sistemin
en Onemli getirisi sireglerle ydnetimin &n plana gegisidir.(Ayrica bu tarihte ilk
stratejik planlama yapilmis ve uygun araliklarla gézden geciriimeye baslanmistir. Bu
baglamda hastane belirlenmis misyonu, vizyonu, hedefleri ve bu hedefleri
gergeklestirmek i¢in hazirlanmis plani olan bir kurum durumuna gelmistir.
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4.2. ARASTIRMANIN AMACI VE KULLANILAN METODOLOJi

Malzeme Yoénetimi Projesinin amaglari sunlardir:

e Hastane igerisinde kullanilan tim malzemelerin envanter kayitlarinin
glvenilir ve kullanilabilir hale getirilmesi

e Malzemelerin envanter kayit sistemi, hastane ici dagitimi, faturalandiriimasi
ile iligkili sistemlerin siireglerinin analiz edilmesi

¢ Analiz edilen sistemlerin isleyislerinin gerekli stire¢ degisiklikleri ile optimize
edilmesi

e Analiz ve optimize edilen sistemlerin isleyislerinin Hastane Y&netim Bilgi
Sistemi icinde takip edilebilir hale getirilmesi

e Hastane igerisinde kullanilan tim malzemelerin ileride ¢alisiimasi planlanan
maliyet analizleri igin gelir ve gider merkezleri olarak izlenebilirliginin saglanmasi

e Tasarlanan yeni malzeme y6netimi sistemi igin gerekli yazihm ve donanimin

belirlenmesi ve temin edilmesi

Malzeme yoénetimi projesi igin kritik basar faktérleri asagidaki gibi

belirlenmistir.

e Dogru veri olusturmak

¢ Guncel ve gegcerli veri olusturmak

e Kullanici memnuniyetini saglamak

e g, yetki ve sorumluluklari dagitarak kullanimda ergonomi saglamak

* istendigi anda siiratle istenen verileri raporlayabilmek

Amaglarin  gerceklestirilebilmesi igin  dncelikle projenin isleyis plani
olusturulmustur. Bu plan dahilinde igletme stratejileri gbzden gegcirilmis, saglik
sektoériinin, saglik isletmeleri yénetimi alanlarindaki egilimleri ile ihtiyaglari
belirlenerek gelecekteki olasi gelismeler ortaya konulmustur. Malzeme yénetimi bilgi

sistemini gelistirme stratejisi planlanmigtir.
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4.3. MALZEME YONETIMi ORGANIZASYONUNUN YAPISI VE BOLUMUN
ISLETME iCINDEKI YERI

Hastanenin organizasyon yapisi matriks organizasyon yapisindadir. Bilimsel
calismalar ve egitim faaliyetleri dekanhdin altinda anabilim dallari iginde
orgutlenmistir. Doktorlar, anabilim dallari altinda égretim Gyeleri, 6gretim gdrevlileri,
Ogretim elemanlari, uzmanlik egitimi gdéren asistan doktorlar ve tip fakdltesi
6grencilerinden olusmaktadir. Bu grup malzeme yénetimi projesi igin kullanici
grubunu olusturmaktadir.

Genel idari, teknik ve tibbi bakim hizmetleri ise bashekimlige bagl yapinin
altinda 6rgutlenmistir. Hemsirelik hizmetlerini yUriten tim hemsireler tibbi bakim
hizmetleri kapsaminda Hemsirelik MUdarligt aracihdi ile baghekimlige bagli olarak
calismaktadirlar. Hemsire grubu da malzeme ydnetimi sisteminin kullanicisidir.
Malzeme yo6netimi birimi, satin alma ve depolar ise dbéner sermaye isletme
mudurligunun binyesinde bashekimlige baghdir. Ayniyat saymanligi ise hastane
midarligine bagh olarak calismaktadir Genel idari hizmetler kapsaminda kalan
diger tim faaliyetler ise hastane mdurligi blnyesinde yaritiimektedir.

Malzeme ybnetimi sistemi olarak adlandirilan ve hastanede kullanilan tim
malzemelerin tek bir merkezden sevk ve idare edilerek ihtiya¢ planlamasinin yine
ayni merkezden yapildigi bu sistemin hareket noktasi Malzeme Y&énetimi Birimi'dir.
Tdm ihtiyaclarin tespit edildigi, diger birimlerden gelen taleplerin degerlendirilerek
analize tabi tutuldugu, bilimsel ydntemlere dayandirilarak yapilan c¢alismalarin
tamamlanarak Ust ydnetime sunuldugu bu birimde sekil 6 da gdsterildigi Gzere gbrev
alan her bireyin sorumluluk alanlari farklidir. Birim igerisinde bosluklar
doldurulabilecek seviyede uzman masalar olusturulmustur.
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi HASTANESI
MALZEME VE HIZMET YONETIM BiRiMi
SORUMLULUK ALANI DAGILIM SEMASI

MALZEME VE FiZMET
YONETIM BiRiMi
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Sekil 6 : Malzeme ve Hizmet Yénetim Birimi Sorumluluk Alani Dagilimi

4.4. MALZEME YONETIMI POLITIKASI

Bilgi ¢agi, bilgi ve enformasyon ekonomisi gibi tanimlari da beraberinde
getiren ve rekabet kosullarinda avantaj yaratabilmenin ilk unsuru olan bilgi devrimi,
Tirkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde artik kaginiimaz yénetsel bir sorumluluktur.

Bu ybnetsel sorumlulugun bilincinde olan hastane, kendi biinyesinde
gerceklestirdigi ve tim sistem fonksiyonlarini igine alan yeni bir yapilanma sirecini
2001 yilinda hayata gegirmistir. Tim sistemi dolayisiyla alt sistemleri de etkileyen bu
yeni slreg 6zellikle malzeme ydnetimi sisteminde yogunluk kazanmistir.

Saglik hizmetleri salt insan faktdriine dayali tek basina bir hizmet degildir. Tani
tedavi ve takip asamalarinin timinde tibbi ve tibbi olmayan bircok sarf ve demirbas
malzeme kullaniminin édnemi yadsinamayacak boyutta olmakla beraber bu deger
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hastane giderlerinin yaklagik % 40ini temsil etmektedir. ilag maliyetleri ile birlikte bu

oran yaklasik % 50’ye ulasmaktadir.

Kaynak kullanimi, gelir - gider dengesinin saglanabilmesi, her tirlii orta ve
uzun vadeli planlarin yapilabilmesi ancak etkin bir malzeme y&netimi ile

gerceklestirilebilir.

Turkiye’desaglik hizmetlerinin %90inin kamu tarafindan sunuldugu dikkate
alinirsa, verimlilik calismalarinin 6zellikle kamu hastanelerinde 6n plana ¢ikmasi
gerekmektedir. Hastanelerin giderlerinin yaklasik % 40’ini olusturan malzemeler igin
6zel bir ybnetim anlayisinin benimsenerek belirli standartlarin olusturulmasi
kaginiimaz olmaktadir.

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi MYS (Malzeme Yénetimi Sistemi)
projesinde hastane giderlerinin %35 - 40inin sarf ve demirbas malzemelerden
olustugu g6z 6nlne alarak, belirli parametrelerle galismayi zorunlu kilan ABC analiz
yontemini esas alinmistir. ABC analizi stoklanan tiim malzeme kalemlerinin yillk
parasal hacmine gére siniflandirilmasi ve derecelendirimesi ile baslamaktadir.
Gecmis yillardaki malzeme alim miktarlari ve fiyatlarina gore belirli dngoriler
yapilmasini olanaklh kilan bu yéntem, stoklama ve satin alma politikalarinin rasyonel

bir sekilde planlanmasini mimkin kilmaktadir.

MYS genel olarak algilandigi gibi salt “stok ydnetimi” anlayisi degildir. En
genis anlamiyla; malzeme ydnetim sistemi, gelecekteki dénemler icin hangi
malzemenin ne kadarinin ne zaman temin edilmesi gerektiginin belirlendigi ve bu
malzemelerin depo stok kontrollerinin, diger tim asamalarda oldugu gibi bilgisayar
tabanh bir yapida izlendigi ve ydnetildigi bir sistemdir. Minimum stok ve maksimum
stok devir hizini, minimum stok yatinm maliyeti ve ylksek hizmet diizeyini optimum
bir seviyede kesistirmeyi amaclayan MYS, saglik hizmeti sunan kurumlarda, yénetim
ve/veya ydneticiler icin glivenilir bir girdi, takip ve kontrol sistemidir.'*’

' SIRCACI Ozgir, v.d., “Dokuz Eylil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Malzeme
Yoénetimi  Sistemi Uygulamasi (S6zl0 Bildiri)”, 5. Saglik Kuruluslari ve Hastane Yoénetimi
Sempozyum Kitabi, Eskisehir, 2002, s. 188.
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Su anda hastane blinyesinde kullanilan sarf ve tiketim malzemelerinin timi
hastane otomasyon sisteminde kayith olup, planlanma ve yénetim islemleri
otomasyon sistemi tzerinden yiritiimektedir. Her bir malzemeye ait;

¢ Ortalama Tuketim Miktarlari ,

e Birim Fiyatlari,

o Stok Maliyetleri,

e Satin Alma Maliyetleri,

e Uriin Teknik Sartnameleri,

e Kritik Ve Emniyet Stok Miktarlari ,

e Hareket Gérmeyen Malzeme Tutarlari,

e Hareket Gormeyen Malzemelerin Depo Toplamina Orani,

e Stok Devir Hizlari,

parametreleri hastane otomasyon sistemi iginde degerlendirilerek, kaynak
planlama, satin alma planlama ve depo planlama siregleri etkin bir sekilde
gerceklestiriimektedir. Tim malzemelerin alim planlamasindan satin alinmasi, kesin
muayene ve malzemenin son kullaniciya ulagip faturalanmasina kadar yapilan
islemler bir zincir stre¢ olarak kabul edilmektedir. Bu suregteki tim gdrevlilerin
koordinasyon igersinde g¢alisip yardimlasma ve iletisim igerisinde gorevlerini yaparak
hastanede malzeme temini konusunda sikintt yasanmamasi malzeme y&netimi

projesinin ana hedefidir.

Dokuz Eylil Uygulama ve Arastirma Hastanesi malzeme ydénetimi
hizmetlerinde Déner Sermayeli isletmeler Muhasebe Ydnetmeligi'nden
yararlaniimaktadir. Hastane malzeme ydnetimi faaliyetlerini yirtitmek (zere hastane
bashekimligine bagl olarak ¢alisan bir birim kurulmustur. Malzeme Y&netimi
adindaki bu birim belirlenen politika ve ilkelere gdre hareket etmektedir. Depo
bazinda malzemelerle ilgili kisilerin sorumluluk alanlarini gésteren bir organizasyon

semasi olusturulmus ve gérev tanimlari yapiimistir.

4.5. MALZEME YONETIMI GENEL i$ AKISI

Malzeme Yo6netimi Birimi malzeme ve hizmet ydnetimini yUriterek

kullanicilar ve depolar arasindaki koordinasyonu saglamaktadir.
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Malzeme Yénetimi Sistemi icerisinde yer alan sorumlu kisiler periyodik
olarak Ust ydnetimle bir araya gelerek toplantilar yapmakta, olusan ve olusmasi
olasi sorunlar ortadan kaldinimaktadir. Bdylelikle sisteme tam katihm
saglanmaktadir.

Hastanede calisan personelin timi malzeme yénetim sisteminin ic
musterisi olarak kabul edilmektedir. Malzeme Y&netimi Birimi ile anabilim dallari ve
servisler arasindaki iletisimi ve koordinasyonu saglamak igin her bélimde bir
malzeme yodnetimi sorumlusu belirlenmistir. Bélimlerin tim malzeme ve hizmet
talepleri malzeme ybnetim sorumlusu tarafindan malzeme yénetimi birimine
iletiimektedir. Taleplerin bildirilmesi i¢in standart bir talep formu kullaniimaktadir. Bu
formda malzeme ve hizmet ile ilgili her tOrlG tanitici bilgi yer almaktadir. Malzeme
ybnetimi sisteminin etkili ve verimli g¢alismasi kayitlarin dizenli tutulmasina ve

sorgulama ve analizlerin yapilabilmesi igin kayitlarin standart olmasina baghdir.

Malzeme Yonetimi Birimi yQrGttdgla faaliyetlerde hastane otomasyon
sistemini kullanmaktadir. Bu sistem Uzerinde her malzemenin bir malzeme ydnetimi
kodu, bir depo kodu ve stok karti bulunmaktadir. Malzemeler, ilgili depo kodlariyla
hareket goérmektedir. Dolayisiyla bu depo kodlarinin hareketleri incelenerek
ortalama tiketim, dénemsel tiketim, girdi-cikti miktari, servis bazinda istem ve
tiketim, stok miktari, kritik stok ve emniyet stoku miktarlari, tedarik sireleri, stok
devir hizi, hareket gérmeyen malzeme miktari gibi verilere ulasilabilmektedir.
Kullanilan malzemeler ilgili ameliyat ve islemlerle iligkilendirilerek verimlilik ve karllik
analizleri de yapilmaktadir. Hastanenin ilgili birimleri malzeme ve hizmet taleplerini
sekilde gérilen standart talep formu ile manuel olarak malzeme ydnetimi birimine

iletmektedirler.
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D.E.)TIP FAKULTESI VE HASTANESI (:_:)
iSTEK FORMU A sayfas|

PLANLAKMA OHITES] KAYIT TARIHI PLAMLAKMA ONITESI KAYITHO  ARIZANDO  GEMEL iSTEK NO

ISTEKTE EULUNAN EiRiM

EiRiM ISTEK YAZIS| SIRA HO | { DEFO KODU

ISTEK TARIHI 13HAMELI KOO

ISTEK TiFi % ADIY MIKTAR] §

ISTEK TURD ¢ DEFOSU

ISTEMILEMN MALZEME SAYISI CESIT

EN SON ALIM TARIHI i EM SON ALIM MIKTAR] |

TEKHIiK BZELLIKLER

MODEL ¢ ALGOLER / DIGER |
ISTEK NEDEMI

ISTEGIH TAHMINI LK KULLANMA TARIHI

ISTEGIH TAHMINI BiRib FiTAT

ISTEKTE BULUHAN BiRiM SORUMLUSY i

EWRAKIN GITTii YER | | GiDig TARIHI{ DANDS TARIHI

OHAY § i OMAY TARIHI

ONAY ACIEKLAMA TALEP

Sekil 7 : Hastanede Kullanilan Standart Talep Formu Ornegi

Taleplerin merkezi olarak malzeme ydnetim biriminde toplanmasi satin alma
kararlarinin verilmesi asamasinda yonetimin saglikh karar almasini saglamaktadir.
Malzeme yénetimi biriminde malzemelerin ( demirbas, sarf ve digerleri ) kullanim
hizlan tespit edilmekte, yillik kullanim miktarlari saptanmakta ve stoklama politikalar
olusturulmaktadir. Stok maliyeti ve temin sureleri degerlendirilerek optimum stok ve
kritik stok miktarlari hesaplanmakta, ihaleler gerceklestikten sonra siparis araligi ve
miktarlari belirlenmektedir. Malzeme ydnetimi slrecinin genel isleyisi asagidaki
semada gosterilmektedir.
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BOLUMLERDEN
GELEN TALEPLER

PLANLAMA SATIN ALMA - SAYMANLIK
SUREC] SUREC DEPO SOREC

SURECI

2. GENEL SATIN ALMA

SURECI

1. MALZEME YONETIMI SISTEMI 1 Dogrudan Temin Sireci

1 Genel Sarf Malzemesi Alimi Siireci 2 Atk Usul Ihale Sireci -- :
3 Pazarlik Usul Ihale Siireci 4. GENEL SAYMANLIK SURECI

2 Tibbi Sarf Malzemesi AlimiSiireci
3 Tibbi Malzeme Alim Siireci

4 ilag Alim Siireci

5 Gida Alim Siireci

6 Hizmet Alim Siireci

7 Demirbag Alim Streci

1 Mal ve Hizmet Alimina lligkin Odemeler
Stireci

2 Veznelerden Tahsilat Sireci

3 Kurumlardan Tahsilat Siireci

Sekil 8 : Malzeme Yonetimi Genel isleyis Siireci

Malzeme ydnetimi béliminde bdélimlerden ilk defa talep edilen malzeme ve
hizmetlerin degerlendiriimesi yapildigi gibi rutin olarak kullanilan malzemelerin
eksikligine yol agmayacak sekilde planlanmasi, dagitiminin ve kullanima
sunulmasinin koordinasyonu yapilmaktadir. Malzeme yénetimi bélimuindn is akis

semasi asagidaki sekilde gdsterilmektedir.
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Genel
Malzeme ve

Bolumlerden veya depodan

Hizmet
Talebi

mi?

Bepo kodu va

» istek formu malzeme
y6netimi bélimine gelir

|

Istek formu
deftere ve
bilgisayara kayit
edilir.

Verimlilik ve performans
analizleri ile ilgili
arastirma yapilir.

Evet

alebin

karsilanmasi
un mu-#

Hayir

Evet

Hayir
v

ilgili depodan depo kodu alinir.
ik defa talep edilen malzeme
veya hizmetse yaratilir:

Y

falzeme ilgilt

Hayir

var mi?

Evetﬁ

13 haneli kodla depo kodu
eslestirilir ve istek bildirme
olusturulur ve onaya sunulur.

Onaylandi mi?

Evetﬁ

Satinalma emri
bilgisayardan onaylanir.

Zimmet defteri ve
bilgisayara gerekli

I

kayit yapilir. l

Satinalma bolimiine gerekli

evraklar teslim edilir ve satinalma
emri verilir.

Sekil 9 : Malzeme Yénetimi Béliimii is Akis Semasi

Evet Talebin kargilanmiyacagi
hakkinda bilgi verilir ve onaya
sunulur.
Evet
i Talep
depoda var ilanacak mi?
Talep ilgili
depodan Havyir
karsilanir. $ Y
Talep planlamaya geri
Y doner. Bolime gerekli
Haylrﬂ agiklama yapilir.
Yeni 13 haneli kod
olusturulur.
L]
H
Hayir
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Talep yapan birimin isteginin Malzeme Yo&netimi Birimi'ne ulasip istegin
incelenerek Ust yénetime rapor edilmesiyle devam eden sireg ilgili malzemenin
satin alinarak depo kanalyla ilgili birime ulastirimasiyla son bulmaktadir. Ancak
Ozellikle tibbi malzemeler ve ilaglar igcin malzemelerin hasta kartina islenmesi,
faturalanmasi asamalarinin denetimi de malzeme yénetimi birimi tarafindan
yapilmaktadir. Olusacak sorunlarin ¢6zimu, resmi 6deme kurumlarina bu konularla

ilgili agiklamalarin yapilmasi malzeme ydnetimi biriminin sorumluluklari arasindadir.
Malzeme ydnetimi biriminin diger sorumluluklari

e Malzemelerin hastanenin tim birimlerinde kullanilabilmesi icin gerekli
kayit sistematiginin gelistiriimesi

 Ihtiyaglarin tespiti ve raporlanmasi icin kayit sistematiginin gelistiriimesi

e htiyaclarin degerlendirimesi asamasinda ydnetime, malzemenin
kullanimi, gelir getirici faaliyetlerinin durumu, gerekliliginin nedenleri Gzerinde
calisma yapilarak bilgi saglanmasi

e Siparis isteklerinin satin alma bdélimdane iletilerek temininin saglanmasi

e Hastanenin ilgili birimlerine malzemeler ile ilgili her tirl0 bilgilendirmenin

yapiimasidir.
4.6. MALZEME KARTI VE iCERIGI

Arastirmanin yapildigi tarihte hastane bunyesinde kullanilan sarf ve tlketim
malzemelerinin (19987 adet) hepsi hastane otomasyon sisteminde kayitl olup,
planlanma ve ydnetim islemleri otomasyon sistemi (izerinden ylritilmektedir. Her

bir malzemeye ait;

e Ortalama Tuketim Miktarlari ,

e Birim Fiyatlari,

e Stok Maliyetleri,

e Satin Alma Maliyetleri,

e Uriin Teknik Sartnameleri,

e Kritik Ve Emniyet Stok Miktarlari ,

¢ Hareketli OlImayan Malzeme Tutarlari,

e Hareketli OImayan Malzemelerin Depo Toplamina Orani,

e Stok Devir Hizlari,
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gibi parametreler hastane otomasyon sistemi iginde degerlendirilerek, kaynak
planlama, satin alma planlama ve depo planlama sirecleri etkin bir sekilde
gerceklestiriimektedir.

Hastanede 10 farkli depo gercevesinde Uriinler ayristiriimis ve her bir depo
icin farkli stok politikalari standartlastiriimistir. Depolardaki mevcut malzeme
kalemleri (2006 Aralik itibariyle);

Tibbi Sarf Malzeme Depo 1048 Adet (%5)
Merkez Laboratuari Depo 1791 Adet (%9)
Kirtasiye Depo 594 Adet (%3)
Temizlik Depo 191 Adet (%1)
iase Depo 198 Adet (%1)
Eczane Depo 2363 Adet (%12)
Tibbi Malzeme Depo 3511 Adet (%17)
Teknik Depo 8325 Adet (%42)
Terzihane Depo 165 Adet (%1)
Demirbas Depo 1796 Adet (%9)

Nitelik ve nicelikleri gereg@i ayr birer ydnetim politikasi gerektiren on binlerce

malzeme, saglik hizmetinin verimliligi ve sirekliligi icin esas teskil etmektedir.

Asagidaki sekil hastane otomasyon sisteminde kullanilan malzeme
tanimlama ekranini gdstermektedir. Bu ekranda malzemeye iliskin 13 haneli
malzeme yénetimi kodu, malzemenin adi, birimi, ilgili oldugu depo, bitge dizeyleri,
ait oldugu grup, yardimci grup bilgileri, malzemenin jenerik kodu, malzemenin
fiyatlandirma durumui ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

13 haneden olusan malzeme yoénetimi kodu malzeme yo6netimi birimi
tarafindan olusturulmakta, sonrasinda depo sorumlulari tarafindan olusturulan depo
kodlariyla eglestiriimektedir. Malzeme yénetimi kodunun ilk hanesi A ile E araliginda
malzemenin pareto analizine gbére durumunu gdstermektedir. Pareto analizinin 2
kirihm daha genisletiimesiyle olusturulan bu sistemde her depo i¢in malzemelerin ait
oldugu seviyeler farkli belirlenmistir.
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ikinci ve Uc¢lincll haneler malzemenin ait oldugu ana grubu, dérdiincii ve
besinci haneler malzemenin ait oldugu yardimci grubu géstermekte olup, altinci ve
yedinci haneler ise ait oldugu depoyu géstermektedir.

< .| CSITerm Professional

Dosya Gorondm  Badlant  Avarlar  vardim
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f d MALZEME TANIMLAMA |

MALZEME KOD:
MALZEME ADI:
SERVIS:

DEPD:

ANA BUTCE DUZEY:
ALT BUTCE DUZEY:
AMA HESAP:
YARDIMCI HESAP:
ALT HESAP:

ANA GRUP:
YARDIMCI GRUP:
ALT GRUP:
MALZEME SINIF:
MALZEME GRUP:
MALZEME JEMERIK:

BIRIM:
MALZEME TIP:

KULLANIM: HASTAvA SuNUM:i
KDV%:
} | SF:1 TOP:3 |—]
[F7] [re] [Fs] [Fra] ] g [seL] il
Hazirl 193.140154.141 ifantoz LI 08.01.2007 | 15:48

Sekil 10 : Malzeme Tanimlama Ekrani

13 haneli malzeme ydnetimi kodunda depo kodundan sonraki dért hane
malzemenin sira numarasini , son ki hane ise malzemenin muadilligini
gOstermektedir. Daha ¢ok eczane depoda kullanilan son iki hane jenerik kodla
alinabilecek birden fazla ticari isimli ilacin tanimlanmasini saglamaktadir. Kamu
ihale kanununa gére ilag alimlari i¢in yapilacak ihalelerin ilaglarin etken maddelerine
g6re yapiimasi gerekmektedir. Kodun ilk on bir hanesi ilacin etken maddesine gére
olusturulmus jenerik kodu tanimlamaktadir. Jenerik kodlar sekil 11 de gdsterilen ayri
bir ekranda olusturulmakta, olusturulan bu kod malzeme tanimlama ekranindaki ilgili
bolime yazilarak iliskilendiriimektedir. Bu iligskilendirme ilaglar hastaneye geldiginde

gecici kabuliin kolaylikla yapilmasini saglamaktadir.
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f i MALZEME TANIMLAMA (JENERIK) [ |

MALZEME KOD:
MALZEME ADI:
SERVIS:

DEPD:

AMNA BUTCE DUZEY:
ALT BUTCE DUZEY:
AMNA HESAP:
YARDIMCI HESAP:
ALT HESAP:

ANA GRUP:
YARDIMCI GRUP:
ALT GRUP:
MALZEME SINIF:
MALZEME GRUP:

BIRIM:
MALZEME TIP:

KULLANIM: HASTAYA SUNUM:i
KOV :
} | SF:1 TOP:3 |—
Hazirl 193.140154 141 irfantoz UM 08.01.2007 | 1528

Sekil 11 : Jenerik Malzeme Tanimlama Ekrani

Malzeme tanimlama ekraninin arka yiziinde malzemeye ait ortalama tiketim
miktari, dénem slresi, temin sUresi, ihale slresi, siparis verme noktasi, siparis
verme maliyeti, elde bulundurma maliyeti, emniyet stoku, kritik stok miktari, ilk bes
ihale sure ortalamasi ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Bu bilgiler her malzeme igin
sistemde kayith ve slrekli glncellenen verilerden hareket ederek tanimlanmis
formaller kullanilarak hesaplanmaktadir.

Malzemelerle ilgili olarak malzeme tanimlama ekraninin arka ytzinde yer
alan bilgiler yeni alimlar ve talep tahminleri igin baz olarak kullaniimaktadir. Yilin son
ceyreginde takip eden yil icin hesaplanan ihtiyag miktarlari yénetimin onayina
sunulmakta ve uygun gdrilen miktarlar satin alma talebi olarak satin alma
madurlagane iletiimektedir.
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f i MALZEME TANIMLAMA | |

TUKETIM MALIYETI:
ORT.TUK .MIK.GERCEK:

DOMEM SURESI: DONEM : oRT . Tuk .MIKTARI : |
TEMIN SURESI: DONEM:
IHALE SURESI: DONEM:
SIP. VERME NOKTASI: SIPARIS VERME MALIYETI:
ITHAL /YERLI: ELDE BULUNDURMA MALIYETI:
EMNIYET STOK: KRITIK STOK:
IHALE TEMIN SURESI: DoNEM : |

IHALE KRITIK STOK MIK.:

ILK 5 IHALE SURE ORTALAMASI:
ILK 5 IHALE SURE STANDART SAPMASI:

} | SF:2 TOP:3 |—
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Sekil 12 : Malzeme Tanimlama Ekrani Arka Yiizii

Malzemenin depo kodu olup olmadigini anlamak igin raporlar menisinden
eslesme gérme ekranina girilir ve depo kodu girilerek 13 haneli kod aranir. 13 haneli
kod yoksa tanimlamalar menlslinden malzeme tanimlama ekranina girilerek
malzeme adiyla aranir. Malzeme adi bulunamazsa yeni malzeme kodu agilir ve ilgili
depo koduyla eslesmesi yapilir. Malzemenin fiyat arastirmasi ve bélim éngérisine
gdre ortalama aylik tiiketimi hesaplanir. Onceden belirlenen kriterlere gére A, B, C,
D, E gruplarindan hangisine girdigi belirlenir. Malzemeye iliskin ana grup, yardimci
grup tespit edilir. Raporlar meniisiinden son malzeme kayitlari ekranina girilerek
malzeme sira no bulunur. Malzemenin muadili varsa kodun son iki hanesi hari¢
muadiliyle ayni kod verilir. E§er malzemenin muadili yoksa 13 haneli kodun son iki
hanesine 00 verilir. Sirasiyla bulunan tim bilgiler yan yana yazilarak 13 haneli kod
olusturulur. Tanimlamalar menustinden malzeme tanimlama ekranina tim bilgiler

girilip kaydedilir.
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Raporlar menusinden Eslesme

Depo kodu va Genel malzeme ve

Hayir ma Evel—p Gorn_vg ekranLna g|r|I|_r ve depo kodu hizmet alim stirec
girilerek 1< haneli kod aranir
Depc o
ligili depoda depo kodu
kodunun bulunur Ik defa alinan bir
alinmasl igir | —»|
ilgili depoyz malzemeyse oIU§_turuIL!r_ ve
bagvurulur planlamaya teslim edilir

Tanimlamalar menusinden malzeme tanimlame
ekranina girilerek F6 tugsuna basilir Agilan
malzeme arame sayfasindan malzeme adiyle

aranir
[
Vialzeme adiyla kayith m™ Varolan kod kullanilarak genel
Depo kodu milkerrer agiimig olabilir malzeme ve hizmet alim stirecine
m* kalinan yerden devam edilir
Hayir 2
Evet iigili depoya bagvurularak
oénceden verilen depo
Yen 12 Haneli kodunun kapatiimasi istenir
kod olusturma
strecine gecilir Malzemenin fiyat aragtirmasi ve bolum
éngorustine gore ortalama aylik Malzemeye iligkin ana
tuketimi hesaplanir Onceden belirlener grug yardimei grup ve depo kodu
kriterlere gére A B C D veya Eder bulunur
hangi gruba girdigi belirlenir i

Raporiar menusunden son malzeme kayitlari ekranina
girilerek malzeme sira no bulunur

v

Malzemenin muadili varsa kodun son iki hanesi harig
muadiliyle ayni kod verilir Eger malzemenin muadil
yoksa 1¢ haneli kodun son iki hanesine 0C verilir

v

Sirasiyla bulunan tim bilgiler
yanyana yazilarak 1¢ haneli
kod olusturulur

+—1

Tanimlamalar mentusunden malzeme
tanimlame ekranina tum bilgiler girilip
kaydedilir

——
res

Tanimlamalar mentstnden
malzeme egleme ekranina girilerek
12 haneli kod ile depo kodu
eslestirilir

A
“res

Genel malzeme ve hizmet alim
surecine kalinan yerden devamr
edilir

Sekil 13 : Malzeme Tanimlama ve 13 Haneli Kod Belirleme Siireci is Akis
Semasi
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4.7. MALZEME iHTiYACININ TESPITI

Hastane blnyesinde malzeme ihtiyaglarinin tespiti ve planlamasi Malzeme
Yonetimi Birimi tarafindan yapiimaktadir. intiyacin dogru tespit edilebilmesi igin birim
calisanlari, ilgili depo sorumlulari ve kullanicilarla birlikte hareket etmektedirler. Her
mali yilin sonunda depo bazinda rutin dénemsel ihtiyaglar tespit edilerek yénetimden
onay alinir ve satin alma birimine bildirilir. Satin almanin ihale ya da dogrudan temin
seklinde yapilmasiyla ilgili karar satin alma birimi tarafindan verilmektedir. ihtiyac
planlamasi A grubu malzemeler igin 3 aylik, B ve C grubu malzemeler igin 6 aylik, D
ve E grubu malzemeler icin 1 yillik olarak yapilmaktadir. Rutin olarak kullanilan
malzemeler yeniden talep yapilmaksizin Malzeme Yénetimi Birimi tarafindan takip
edilmekte ve stoklar glincellenmektedir. Y1l igerisinde gelen yeni malzeme talepleri
icin maliyet ve verimlilik analizleri yapilarak Gst yénetime rapor edilmekte, olusan
onay dogrultusunda istek, depolarda mevcut ise depolardan, yok ise satin alinmak
suretiyle kargilanmakta, yénetim uygun gdrmezse reddedilmektedir. ihtiyacin
tespitinde gecmis tiketimlere ve tecriibelere gbére tahmin ve hareketli ortalamalar
yéntemleri kullaniimaktadir.

Hastanede mevcut olan 10 depo ve bunlara ait olan malzemelerle ilgili olarak
dikkate alinan malzeme ihtiya¢c degerlendirme kriterleri farklilk g&stermektedir.
Ozellikle malzemenin hastane tarafindan alinip alinmamasinin nisbeten yénetimin
tercihine ve mevzuata tabii oldugu Eczane ve Tibbi Malzeme Deposu ile diger

depolarin kriterleri farkliliklar géstermektedir.

Tibbi malzeme konusunda isimlendirme, fiyatlandirma ve kullanima sunum
sartlan ile ilgili olarak genel kabul gérmis standartlar olmamasi resmi 6deme
kurumlarinin bu konuda farkh fiyatlandirma ve 6deme kurallari uygulamalarina
neden olmaktadir. Tibbi malzemelerin tamaminin hastanelerde bulundurulmasinin
zorunlu olmamasi malzeme ydnetimi birimi ve ybdnetimin tibbi malzemeler
konusunda tercih kullanabilmesini saglamaktadir. Bu esnek yapi 6zellikle tibbi
malzemeler igin ¢ok kapsamli degerlendirmeler yapiimasini ve farkli kriterler

uygulanmasini zorunlu kilmaktadir.
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4.7.1. Tibbi Malzeme Deposu Talep Degerlendirme Kriterleri

. istenilen malzeme Biitge Uygulama Talimati (B.U.T) EK-5/A listesinde
(Saglik Kurumlari Tarafindan Temini Zorunlu Yatan Hastalara Regete Edilemeyecek
Ve Faturalarda Gésterilecek Tibbi Sarf Malzemeleri) yer aliyor mu?

. EK-5/A listesinde yok ise Emekli Sandigi Protokoll var mi?

o Emekli Sandigi Protokoli ve EK-5/A kapsamina girmedidi halde Bitge
Uygulama Talimatrnin 20.2 maddesindeki kriterlere haiz mi? Hastane tarafindan alim
fiyatinin Gzerine % 15 isletme giderleri ilave edilerek fiyatlandiriimasi mimkin middr?

. istenilen malzeme B.U.T EK-9 listesi (Taniya Dayali Paket Fiyat Listesi)
kapsaminda mi, ayrica fatura edilebilir mi?

o istenilen malzeme her tiirli cihazla kullanilabilecek nitelikte midir? Cihazla
birlikte kullanilacak ise marka bagimli midir?

. Malzeme cihaza bagimli ise bu cihaz hastanede mevcut mu? Yeni cihaz
alinmasi gereksinimi var mi? Cihaz sarf karsiligi olarak verilecek mi?

o Malzemeye olan ihtiya¢ hangi tibbi gereksinimlerden kaynaklanmaktadir?
Alinmasi hayati 6nem tasiyor mu?

o Depodaki mevcut malzemelerden herhangi birinin muadili niteliinde mi?
Ayni ihtiyaci elde bulunan bagka bir malzeme ile gidermek mimkin madur?

o Piyasada ki muadilleri nelerdir? Aim rekabete acik olacak midir?

Tibbi malzeme talebi malzeme ydnetimi birimine ulastigi an belirlenmis
kriterler 1s1g1 altinda degerlendirmeye tabii tutularak sonuglar Ust ydnetime rapor
edilmektedir. ik degerlendirme Ek -5/A listesine gdre yapiimaktadir. Bu liste
kapsamindaki malzemelerin alinmasi zorunludur. Bitge Uygulama Talimati 20.2.
maddesi uyarinca Ek-5/A listesi kapsamindaki herhangi bir malzeme hastaya recete
edilmek suretiyle aldirihr ve bu durum &deyici kurumlarca tespit edilirse sahsa
yapilan édeme ilgili kurumun faturalarindan mahsup edilerek tahsil edilmektedir. ilk
kez 2004 yilinda sunum fiyatlariyla yayinlanan liste gok kapsamli olmadigindan
fiyatlandirma kriteri olarak Emekli Sandigr'nin 1992 yilindan itibaren firmalarla
yapmis oldugu ve fiyatlarin dbviz olarak ilan edildigi protokollerden
yararlaniimaktadir. Hastane protokolll malzemeler icin malzemenin kullanildigi
tarinteki TCMB efektif ddviz kuru (zerinden hesaplanan sunum fiyatini
kullanmaktadir. Sekil 16 da gorilen ekranda tibbi malzemenin sunum fiyati
malzeme kodu ile birlikte katma deger vergisi oranini da igerecek sekilde yazilmakta
ve faturalarda malzeme bedeli olarak bu fiyatlar kullaniimaktadir.
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Sekil 14 : Tibbi Malzeme Fiyat Giris Ekrani

Teknolojinin  hizla gelismesi tibbi malzeme cesitliligini de giderek
artirmaktadir. Dolayisiyla piyasada onbinlerce tibbi malzeme varken iki ayri liste ile
sinirlarin gizilmesi mimkin olmamaktadir. Bu nedenle B.U.T 20.2. maddesi ile bu iki
liste kapsami disinda kalan ve tibbi malzeme niteligi tasiyan malzemeler KDV
(Katma Deger Vergisi) dahil ahs fiyati Gzerine %15 isletme gideri ilave edilerek
faturalandirilabilmektedir. Ancak Universite hastaneleri icin fatura Ozerinden % 15
Hazine kesintisi ve % 5 Arastirma Fonu kesintisi olmasi, faturalarda ortalama olarak
% 7 genel kesinti olmasi bu malzemelerin alimi ve hastane binyesinde kullanimi
konusunda sikinti yaratmaktadir. Bu kapsamdaki malzemelerde malzeme alis
faturasinin ilgili hasta faturasiyla eslestiriimesi ve kontroli ayri bir is akis semasinin
kurulmasini gerektirmektedir. Bu da ilave personel ve zaman gereksinimine yol
acmaktadir. Bitce uygulama Talimatindaki Ek-9 listesi paket ameliyat isimlerini
icermekte ve belirli ameliyatlar icin malzeme dahil olarak resmi kurumlar tarafindan
ddenecek fiyatlari belirlemektedir. Saglik sistemindeki 6zel sektére acilma cabalan
denetiminin daha kolay olmasindan dolayi Ek-9 kapsamindaki ameliyat cesitlerinin
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artmasina yol a¢cmistir. Bu listedeki fiyatlara hasta yatak Ucreti, ilaglar, tibbi
malzemeler ve kan GrUnleri dahildir. Tipki EK-5/A listesindeki uygulama gibi bu
kapsamdaki bir malzeme hastaya recete edilir ve 6deyici kurumca bu durum tespit
edilirse sahsa yapilan 6deme ilgili kurumun faturalarindan mahsup edilmektedir.

Bazi 6zel malzemeler Ek-9 kapsami disinda degerlendiriimekte ve fiyatlar
ayrica  O0denmektedir. Bu malzemelerin hastane faturalarinda ayrica
fiyatlandirilabilmesi icin tibbi malzemelere ait malzeme tanimlama ekranlarinda bu
durumda olan malzemeler isaretlenmekte ve faturada ayrica gosterilmeleri
saglanmaktadir. Tibbi malzemelerin kullaniminin kontrol edilebilmesi, ginlik ve
dénemsel kullanimlarinin sinirlandiriimasi, Ek-9 kapsaminda olup olmadiklarinin
belirtiimesi, bandrol istenip istenmediginin, epikrizde belirtiimesinin zorunlu olup
olmadigi gibi malzeme ile ilgili kriterlerin sisteme tanitiimasi icin Sekil 15 de ki Tibbi
Malzeme Kodlama Ekrani kullaniimaktadir.

Odeyici kurumlar EK-5/A listesi kapsamindaki malzemelerin yatan hasta
faturalarina bu listedeki kod ve adlariyla yansimasi yéninde bir talepte bulunmuslar,
bu durum 2005 yili Bitce Uygulama Talimati’nda bir madde ile belirtilmistir. Bu
noktada depo kodu tanimlama ekraninin arka yizine bir saha eklenmistir. Sisteme
toplu bir sekilde tanimlanan bu kodlar sekil 21°’de gériilen bu sahada malzemeyle
eslenerek ilgili malzemenin faturaya EK-5/A kodu ve adiyla yansimasi saglanmistir.

TUum bu kriterler g6z éniinde bulundurularak gerek hasta bazl gerekse toplu

istekler hizl bir sekilde degerlendirilerek st yonetimin karari dogrultusunda sirec

tamamlanmaktadir.
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Sekil 15 : Tibbi Malzeme Kodlama Ekrani

SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu) &édeyici kurum olarak tibbi malzemelerde
fiyat kGpUrinin olmamasindan dolayi bedeli belli bir miktari asan malzemeler igin
denetimi kolaylastirmak, sahteciligi ve mukerrer kullanimlari engellemek igin
malzemelerle ilgili sticker veya barkodlarin fatura ile beraber gdnderilmesini
istemektedir. Tibbi malzeme kodlama ekraninda “etiket/fatura eslemesine esas tibbi
malzeme” adi altinda bir veri isleme sahasi olusturulmustur. Sunum fiyati 250 YTL
Uzerindeki malzemeler icin bu saha isaretlenerek sisteme tanimlanmistir. Sosyal
Sigortalar Kurumu il Saglik Madirligirnin istegi dogrultusunda EK-5/A listesi
kapsamina giren malzemeler bu uygulamanin disinda tutulmustur. Servislerden ya
da ameliyathaneden malzeme istemlerinin otomasyon sistemi Uzerinden hasta
adina yapildi§i bu slrecte hemsirelerin yaptigi istekler elektronik olarak tibbi
malzeme deposuna iletiimektedir. Ayni anda ayni servisten farkli hastalar adina
malzeme istenebileceginden depocu bu is emirlerini ilgili servise gbre, tibbi malzeme
onay ekranindan onaylayarak farkl istemleri ayni servis icin birlestirmek suretiyle
talebe cevap vermektedir. 20 ayri malzemenin igerisinde bulundugu 7 ayri hasta igin
yapilmis bir servis isteginde, daha 6nce sistemde isaretlenmis ve etiket esleme
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kriterlerine uyan malzemeler varsa, bu malzemeler onay evrakindan sonra ayri bir
sayfa olarak ¢gikmakta, bu evrak hastanin adini, soyadini, kurumunu, dosya ve kart
numarasini, kriterlere uyan malzemelerin kodlarini ve adlarini icermektedir.

Onay evrakiyla beraber bu ciktiyl alan hemsire malzemeler kullanildiktan
sonra evraktaki bos alana ilgili etiketleri yapistirarak faturalama birimine
gbndermektedir. Malzemeler ameliyathanede kullanilmis ise ameliyathane sekreteri
bu evrak eline ulasmadan islem yapmamak suretiyle stirecin dogru islemesini ve
islemin mutlak suretle yapilmasini saglamakta, evraklari eksiksiz olan hastalar icin
ameliyathane cikis islemi yapilarak etiketleri iceren evrak faturalama birimine
ulastinimaktadir.

Sistemin son kontrol noktasi faturalarin basilma asamasidir. Yatan hasta
faturasi olusturuldugu esnada faturanin son niishasinda bazi malzemelere ait tibbi
etiket bulunmasi gerektigini belirten bir uyari yazisi ¢ikmakta, bu yazi malzemelerin
adini, kodunu ve miktarini igermektedir. Dolayisi ile sire¢ kontrol noktalariyla
gUclendirilmistir. Faturalama birimine ulastirilan formlar kurum bazinda arsivienerek
faturalarin basilimasindan sonra ilgili evraklarla bir araya getirilerek 6deyici
kurumlara génderilmek izere paketlenmektedir.'*

Resmi 6deme kurumlar fatura kontrollerinin kolaylkla yapilabilmesi igin
Bltce uygulama Talimati EK-5/A listesi kapsamindaki malzemelerin yatan hasta
faturalarina bu listedeki kod ve adlariyla belirtiimesini istemektedirler. 2005 yili Bitge
Uygulama Talimati bunu zorunlu kilmaktadir. Tibbi Malzeme Kodlama ekraninin
arka yitziine malzemenin Ek-5 A kodunun belirtilecegi bir saha eklenmistir. Sisteme
toplu bir sekilde tanimlanan bu kodlar malzemeyle eslenerek ilgili malzemenin
faturaya EK-5/A kodu ve adiyla yansimasi saglanmigtir.

1:‘2 AYTEKIN Sinan, v.d., “Odeyici Kurumlarin Fatura-Etiket Esleme Talepleri ve Dokuz Eylill
Universitesi Hastanesi Uygulamasi (Poster Bildiri)”, IV. Saghk Kuruluslar Yonetimi Kongresi
Bilimsel Kitabi, Fethiye, 2006, s. 169.
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Sekil 16 : Tibbi Malzeme Kodlama Ekrani Arka Yz
4.7.2. Eczane Deposu Talep Degerlendirme Kriterleri

o istenilen ilag B.U.T EK-9 listesi (Taniya Dayali Paket Fiyat Listesi)
kapsaminda mi kullaniimaktadir? , ayrica fatura edilebilir mi? Paket ameliyatta s6z
konusu olan teshis disindaki hastaliklarin tedavisi igin hastanin paket tedavisinin
yapildigi sure icerisinde gelisecek komplikasyonlarda ilag kullanilacak olursa bedeli
ayrica 6denmektedir.

. istenilen ilag B.U.T EK—2/D listesi (Bedeli Odenecek ilaglar Listesi)
kapsaminda mi? Bu liste kapsaminda degilse bedeli 6deyici kurumlar tarafindan
6denmemektedir.

J Tibbi endikasyonlari (gereklilikler) nelerdir?

o ilacin kullaniimasi acil mi?

o Hasta agisindan hayati 6nemi var mi?

J ilacin hastane eczanesinde mevcut muadilleri nelerdir?

. Muadil ilag kullanilarak tedavinin sirdirilmesi mimkin mddr?

o ilacin fonksiyonel muadilleri nelerdir?
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Dokuz Eylil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ilag
kullaniminin  kontrolll hastane eczanesi tarafindan yapilmaktadir. Hastanede
kullanilacak ilaglar ile ilgili tim talepler sadece bas eczaci tarafindan yapilmaktadir.
Yatarak tedavi géren yesil karth hastalarin tim ilac gereksinimlerinin hastane
tarafindan karsilanmasi gerekmektedir. Bu durumdaki hastalarla ilgili olarak
dizenlenen yatan hasta regeteleri 6nce hastane eczanesine gelmektedir, mevcut
ilaglarin igerisinde istenilen ilacin etken maddece muadili varsa talep karsilanmakta,
eger talep bu yolla karsilanamiyorsa istem sireci baslatilarak uygun kosullarda alim
yapilmaktadir. ilagc alimlari jenerik kodlarla yapilmakta, bu kodlar ilacin etken
maddesini icermektedir. Bunun sebebi alimlarin rekabete agik olmasi agisindan
yasal olarak ticari isimle alim yapilamamasidir. Siparisler jenerik koda gore
dizenlenmekte ancak gegici kabul ekranlarinda alinan ilacin ticari ismi segilmek
suretiyle 13 haneli ticari isim (izerinden gegici kabul yapilmaktadir. . ilaglarin hasta
faturasina yansiyan ve tahsil edilen her bir kurusu igin de tipki tibbi malzemelerde
oldugu gibi %5 Arastirma Fonu, %5 Hazine Payi kesintisi yapilmakta, dolayisiyla
alinacak ilacin EK-2/D listesinde yer alip almadigi ve bu listedeki imalatgi-ithalatgi
indirim orani ile eczaci indirim orani 6nem kazanmaktadir. Bu indirim oranlarini
kargilamayacak bir alim hastaneyi finansal olarak olumsuz etkileyecektir. Bu
durumun istisnasi ise EK-9 kapsaminda yer alacak ilaglardir. Paket ameliyat
kapsaminda hastanin gerek ameliyati esnasinda kullanilacak anestezi ilaglari
gerekse yatarak tedavi gordigi slrecgte kullanilacak ilaglar hastane eczanesi
tarafindan karsilanmaktadir.

4.7.3. Merkez Laboratuari Deposu Talep Degerlendirme Ktriterleri

e stenilen malzeme B.U.T EK-8 listesinde (Resmi Saglik Kurumlari Fiyat
Tarifesi) yer alan bir tetkik igcin mi kullanilacaktir? , ilgili tetkik kodu hastane
icerisinde kullanilan masraf formlarinda yer alip faturalandiriliyor mu?

o Istenilen malzeme bir cihaza bagimli mi yoksa bagimsiz mi kullanilacak?
Birlikte kullanilacag! cihaz hastanede mevcut mu? Cihazla kullanilacak ise marka
bagimh mi yoksa ayni fonksiyonda ki her cihazla kullanilabilir mi?

 Istenilen kit'ler cihaz karsiliginda alinabilir mi?

e Daha 6nceden alinmis kullanimda olan bir malzeme ise karliligi ve

verimliligi nedir?
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Merkez Laboratuari deposu, acil tetkikler disinda tiim laboratuar tetkiklerinin
yapildigi Merkez Laboratuarinda kullanilan kitleri, kimyasallari ve diger sarf
malzemelerini iceren bir depodur. Bu depoda ayrica Nukleer Tip Anabilim Dal’'nda
kullanilan radyofarmasotikler bulunmaktadir. Merkez Laboratuari deposunda mevcut
olan malzemeler tetkiklerde kullaniimakta ancak hastaya faturalandiriimamaktadir.
Hasta faturasina yalnizca BUT Ek 8 deki tetkik fiyati yansimaktadir. Bu
malzemelerle ilgili olarak maliyet analizi, verimlilik ve karlilik analizlerinin mutlaka
yapiimasi gereklidir. Bagka yéntemler ve malzemeler kullanilarak da yapilabilecek
bir tetkik eger hastane agisindan verimli ve karli degil ise o tetkikle ilgili
malzemelerin alimindan vazgegilebilmektedir. Degerlendirme de ilk bakilan nokta
verimliliktir. Cok karli olmasina ragmen verimliligi disik olan bir kitin ahmi
durdurulabilmektedir. CUnki hastanelerin ilk amaci kar elde etmek degil, kamunun
finansman dengesini bozmayacak sekilde saglik hizmeti sunmaktir. Kar ve verimliligi
disUk c¢ikan kitler igin Merkez Laboratuari ydnetimi ile goérUsllerek nedenleri

arastirimakta ve sorunlarin giderilmesiyle verimliligin artiriimasina ¢alisiimaktadir.

4.7.4. Tibbi Sarf Malzeme Deposu Talep Degerlendirme Kriterleri

o istenilen malzeme B.U.T EK-5/B listesi (Bedeli Odenmeyecek Basit Sihhi
Sarf Malzemesi Listesi) kapsaminda mi? Bu listede yer alan malzemelerin mutlaka
hastanede bulundurulmasi gerekmektedir.

L istenilen malzeme bir cihaza bagimli mi yoksa bagimsiz mi kullanilacak?
Cihazla kullanilacak ise marka bagimli mi yoksa ayni fonksiyonda ki her cihazla
kullanilabilir mi?

L Malzeme cihaza bagiml ise bu cihaz hastanede mevcut mu? Yoksa talebi
ayrica yapildi mi?

o istenilen malzemeye ihtiyag yeni mi olustu, degilse daha énce ayni ihtiyag
nasil gideriliyordu?

. istenilen malzeme B.U.T EK-8 listesi (Resmi Saglk Kurumlar Fiyat
Tarifesi) ile iligkili mi, iligkili ise ilgili tetkik kodu hastane sistemi igerisinde yer aliyor

mu?
Bltce Uygulama Talimati EK-5/B listesi saglik hizmeti sunan kurumlarda

bulundurulmasi zorunlu basit sarf malzemelerini igermektedir. Bu liste ¢ok eski ve
kapsamli bir liste olmadidi igin hastanede kullaniimasi mimkin tim sarf
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malzemelerini kapsamamaktadir. Liste kapsami disinda olup Ek 8 de belirtilen tetkik
ve tedavilerde kullanilacak genel sarf malzemelerinin de hastane tarafindan
alinmasi gerekmektedir. Malzemenin kullanilacagi islem kodu ilgili servisin masraf
formunda yer almiyorsa bu form revize edilerek yapilan tetkikin faturaya yansimasi
saglanmaktadir.

4.8. MALZEME YONETIMi ANALIZ VE RAPORLARI

Ege Bodlgesinin ikinci blylk 0niversite hastanesi olan Dokuz Eylll
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde 2001 yilinda baslatilan malzeme
yoénetimi projesi ile yillar gectikge Olciilebilen ve projeksiyon yapmaya olanak veren
veriler bir veri tabaninda toplanmaya bagslamistir. 2001 yili 6ncesi sistem
kavramindan uzak bir yapilanma ile takip edilemeyen, élcilemeyen verilerin yerini
bugiin otomasyon sistemi sayesinde karar vericilere isik tutacak bir bilgi birikimi
almistir. Her bilginin bir veri tabaninda saklandigi hastane otomasyon sistemi
yalnizca malzeme yobnetimi sisteminde degil hastanenin tim birimlerinde
kullaniimaktadir. Otomasyon sisteminin iskeletini malzeme ydnetimi sistemi
olusturmaktadir. Bu sistem sayesinde kullanicilardan gelen talepler basta olmak
Uzere her bir birimin kullandigi farkli malzeme sayilarina kadar her tir bilgiye
rahatlikla ulagilabilmektedir. Malzeme Y&netimi Birimi c¢alisanlarinin  yetki ve
sorumluluk alanlarina gére olusturulmus sistem mendilerinde yer alan raporlardan
ameliyat sayilari, tetkik sayilari, maliyet, karlilk, verimlilik, servis doluluk orani, hasta
yatis siresi, gecmis alimlar gibi bircok bilgiye ulasilabilmektedir. Yapilan analizler
her bir klinik yada poliklinik dizeyinde ayristirilabilirken olusturulan 10 ayri depoya
iliskin raporlar ayri ayr olarak diizenlenebilmektedir. Ornegin depo bazinda hangi
servislerin, belirlenen tarih araliklar igin, analize tabii tutulacak malzemelerden
hangi miktarlarda kullandiklarini gérebilmek mimkin olmaktadir.

Malzeme Yo6netimi Birimi tarafindan kullanilan en énemli raporlar sunlardir.
e Malzeme Stok Raporu: Kodlari belirtlen malzemelerin hastane genelinde,
depolarda veya belirtilen bir servisteki stok rakamini géstermektedir.

e Eslesme Arama Raporu: Depo kodlariyla 13 haneli malzeme ydnetimi kodlari
arasindaki eslesmeleri gérmek igin kullaniimaktadir.
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e istek Durum Hareket Raporu: Genel istek numarasi belirtilen herhangi bir
istegin malzeme yonetim sistemindeki durumunu gésteren bir rapordur.

e Son Malzeme Kayitlari: 13 haneli kod olusturma asamasinda sira numarasi
verilirken son kayitlari gérmek i¢in kullaniimaktadir.

e lgili Kisi Durum Takip Raporu: istegin raporlama aninda sistemde hangi
kisilerde oldugunu gdésteren bir rapordur.

e Malzeme Alim Hareket Raporu: Kodu belirtilen malzemelerle ilgili firma, adet,
fiyat, tarih bazinda daha 6nce hastane tarafindan yapilmis alimlari belirtilen tarih
araliginda gdsteren bir rapordur.

e Teslim Alinmasi Gereken Malzemeler: Satin alma islemleri tamamlanmis,
firmalar tarafindan hastaneye teslim edilmesi gereken malzemeleri teslim edilmeleri
gereken tarih ve adetlerle gésteren bir rapordur.

e Teslim Edilmemis Malzemeler Listesi: Cesitli nedenlerle henliz hastaneye
teslimi yapiilmamig malzemeleri teslim edilmeleri gereken tarihlerle birlikte gdsteren
bir rapordur

e Malzeme Giris/ Cikis Fiyat Raporu: Kodu belirtilen ve faturalandirilan
malzemeler i¢in malzemelerin giris fiyatlari ve sunum fiyatlarini birlikte gésteren bir
rapordur.

e Hasta Kabul Raporlari: Belirli bir zaman araliginda yatan hastalarin,
kullandiklari malzemelere ve servislerin yatak durumlarina ait raporlar.

e Eczane Market Raporlari: ilaglarla ilgili stok raporlari, giris raporlari, gikis
raporlari, fiat raporlarindan ibarettir.

e Ameliyathane Raporlari: Yapilan ameliyatlarin listesi, kullanilan ila¢ ve tibbi
malzemelerin kar-zarar raporlari bu bélimde yer almaktadir.

e Fatura Raporlari: Hasta kurum &demeleri, tim igslem gériintileme, genis
hasta 6zeti, paket fatura-ilag, malzeme esleme raporlarindan olugsmaktadir.

e Paket Fatura Maliyet Raporu: Tim ilag ve tibbi malzemelerle birlikie paket
ameliyatlar igin maliyet analizi yapilmasini saglayan raporlardir.

e Steril Depo Raporlari: Sterilizasyon Béliminde kullanilan malzemelerle ilgili
stok raporlari, sterilizasyon bélimine giren, sterilize edilerek ¢ikan malzemelerle
ilgili raporlar bu bélimde yer almaktadir.

e Tibbi Malzeme Market Raporlari: Tibbi malzemelere ait stok raporu, giris,
¢ikis, onay, sunum fiyatlari ile ilgili raporlardir.
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2001 yilinda baglatilan ve acik bir sistem olarak kurgulanan malzeme yénetimi
sistemi her gecen yil gelismis, ortaya koydugu finansal verilerle de bu savi
ispatlamistir. Malzeme giris ve onay raporlarindan alinan verilerinden olusan tablolar
2002 — 2005 yillari arasindaki finansal bilgileri igermektedir. Bir kamu kurumu olan
Universite hastanesi, vergi mikellefi olmamasindan dolayr malzeme ve hizmet
alimlarinda KDV édemesine ragmen hasta faturalarinda yer alan ilag, tibbi malzeme
ve tetkik bedellerine KDV ilave etmemektedir. Tablo 5'de gorildigi Gzere malzeme
portfdylna yillar gectikce daha da artirarak cgesitlendiren hastane, saglik hizmeti
sundugu gercek Kisilerin tOm ihtiyaglarini kargilayarak, recete yoluyla alinan
malzeme ve ilag miktarint minimuma indirmeye calismaktadir. Etkin malzeme
yénetimi uygulamalarinin sonucu olarak ilag ve tibbi malzemeler igin hastaneden
karsilanma orani % 97 ye kadar yUkseltilmigtir.

Tablo 5 : 2002-2005 Yillari Depo Malzeme Miktarlari

2002 2003 2004 2005
Tibbi Malzeme Depo 1.265 2.152 2.830 3.250
Tibbi Sarf Depo 450 735 825 1.048
Eczane Depo 1.120 1.450 1.980 2.363
Merkez Laboratuari Depo | 1.206 1.471 1.550 1.791

Kaynak: D.E.U Hastanesi Malzeme Y&netimi Birimi
4.9. SATIN ALMA SURECLERI

istekler gerekli degerlendirmeler yapilip (st ydnetim tarafindan onaylandiktan
sonra satin alma talebine déniismekte ve satin alma birimine iletiimektedir. Satin
alma muadurliginde malzeme cgesitliligine gére ayristirimis uzman masalar mevcut
olup satin alma talepleri Satin alma Midurl tarafindan bu masalara dagitiimaktadir.
Alim seklinin dogrudan temin ya da ihale yoluyla mi alinacaginin karari satin alma
birimi tarafindan verilmektedir. Genel satin alma sireci is akisi sekilde
gOsterilmektedir.
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ihale usulii ile alimlarda ise malzemenin gerekli oldugu siireye gére acik
ihale veya pazarlik usulil ihale sekillerinden biri uygulanarak Kamu ihale Kanununa
gore Kamu Ihale Kurumunun koydugu kurallar cercevesinde ve Kamu ihale

Kurumuna ihaleler hakkinda her tirli bilgi verilmek suretiyle alimlar gergeklestirilir.

4.10. FATURALAMA SURECI VE MALZEME YONETIMI ILE ILISKISI

Hastanelerde faturalama slreci hastanin hastaneye giris yapilarak kabul
edilmesi ile baslamaktadir. Bu asamada her hasta i¢in hastaneye her miiracaatinda
ayri bir hasta karti olusturulmakta ve hasta hastanede bulundugu middetce yapilan
her tOrld tetkik, tedavi, ameliyat ve kullanilan ilag ve tibbi malzemeler glinlik olarak
hasta kartina islenmektedir. Hasta taburcu olduktan sonra kart kapatiimakta ve karta
islenmig olan her tirld bilginin d6kimU yapilmak suretiyle hasta faturasi olusmakta-
dir. Hasta faturalarinda &zellikle kullanilan ilaglar ve tibbi malzemelerin
faturalanmasi asamasinda uyulmasi gereken kurallar her yil Maliye Bakanhgi
tarafindan yayinlanan Bitgce Uygulama Talimati (BUT) ile belirlenmektedir.
Kurallarin yeterince agik olmamasi, yoruma agik olmamasi, standartlarin tam
belirlenmemis olmasi nedeniyle resmi ddeyici kurumlar ile hastaneler arasinda en
biyik ihtilaflar ilag ve tibbi malzemeler konusunda gikmaktadir. ilag icin antibiyotik
kullanimi ile ilgili kurallar, kirmizi recete, yesil regete, mor recete dizenlemeleri, ilag
dozlarinin gunlik belirtilen dozlari asmamasi, tibbi malzemeler igin bandrol, stick
istemleri, % 15 isletme gideri ilave edilerek faturalandiriimasi igin alis faturalarinin
faturaya eklenmesi, belirli tibbi malzeme ve ilaclarin epikrizde gdsterilme
zorunlulugu en fazla problem yaratan konulardir. Faturalarda bu bahsedilen
konularla ilgili eksiklikler hastanede kurulmus bulunan Fatura inceleme Komisyonu
ya da faturalar édeyici kurumlara ulagtiktan sonra yapilan itirazlar malzeme yénetimi
birimine yénlendiriimektedir. Bu konudaki eksiklikler giderilerek ve verilecek cevaplar
malzeme yOnetimi birimi tarafindan hazirlanarak faturalar tekrar Hasta Kabul ve
Faturalandirma Birimine génderilmektedir. BUT her yil yeniden dizenlenmekte ve
yapilan degisikliklerle ilgili olarak malzeme ydnetimi birimi tarafindan hastanedeki

diger kullanicilara gerekli egitimler verilmektedir.
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SONUG VE ONERILER

Rekabetin hizlandidi ve gittikce zorlastidi giniimdz is ortaminda bilgiyi hizl
isleyen ve karar mekanizmalarinda kullanan isletmelerin algilamalarinin daha kivrak,
uyum yeteneklerinin daha yiiksek, nihayetinde daha basarili olacagr aciktir. Saglik
kurumlar salt kar amaci ile kurulmayan, kamu hizmeti yapan kurumlar olsalar da
kurulug amaclarini gerceklestirebilmek ve devamliliklarini saglayabilmek amaciyla
isletme biliminin gereklerine uygun olarak ydnetilmek zorundadirlar. Bu amaca
uygun olarak ydnetilebilmeleri icin saghk kurumlarinin da isletme biliminin bakisi ile
degerlendiriimesi gerekir.

Saglik kurumlarinda, ézellikle tibbi malzeme kullaniminda kisisel tercihlerin
6n planda olmasi, hastalara yapilan tetkik ve tedavi uygulamalarinda standart is
akiglarinin  olmamasi, teknolojik gelismelerden kaynaklanan ayni amagla
kullanilabilecek esdeger malzemelerin artmasi, malzeme ydnetiminde ¢ok yo6nli
sorunlarin ortaya cikmasina yol agmaktadir. Oniimizdeki dénemle ilgili olarak
gercek malzeme talebinin kesin olarak belirlenebilmesi, kisith mali kaynaklarin
optimum kullaniimasiyla yenilenen ve slrekli gelisen teknolojilerin  sundugu
imkanlardan en iyi sekilde yararlanma gerekliligi, giinimizde saglik kurumlarinin
teshis ve tedavi hizmetlerinde surekliligi saglamak, artan maliyetler karsisinda
kurumun ihtiyaci olan tim tibbi ve tibbi olmayan malzemelerin zamaninda ve
gerektigi kadar bulunmasini saglayabilmek icin etkin ve planli malzeme yénetimi
calismalari yapmalarini zorunlu hale getirmistir. Malzeme y&netimi biriminin;
malzemenin tedarikinden, son kullanici tarafindan tiketiimesine kadar gelisen tim
islemleri bir slre¢ olarak degerlendirmesi ve bu sirecteki is akislarinin kesin
cizgilerle belirlenmesi, malzemeyi fiziksel olarak bulundugu her ortamda kayit altina
almasi ve stok yonetimi ilkeleri cercevesinde bulundurmasi; kontrolde etkin olmasi,
gereksiz malzeme kullanimini azaltmasi, gegmisteki malzeme tiketimlerini net
olarak saptayarak gelecekle ilgili malzeme ihtiyaclarin dogru olarak belirlemesi ve
stoklama maliyetlerini azaltmasi ve hastalara kullanilan malzemelerin birebir
kaydedilmesini saglamasiyla tedavide kullanilan malzeme maliyetlerinin hastalara
ve mensup olduklar kurumlara ayrintii ve dogru rakamlarla yansimasi
saglanacaktir. Bu gergegdi fark eden Dokuz Eylil Uygulama ve Arastirma Hastanesi
2001 yih basindan itibaren yukaridaki ilkelere bagl kalan bir malzeme y&netim

sistemi gelistirerek uygulamaya baglamistir. Malzeme y&netiminin etkin ve verimli
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olabilmesi, malzemelerde standardizasyon ve maliyetlerin optimizasyonu igin
malzeme ybnetimi birimi merkezi bir organizasyon olarak yapilandiriimigtir.
Malzemelerin depolanma ve dagitim sisteminin manuel kayitlarla degil, bilgisayar
ortaminda gergeklesmesi bilgiye kolay ulasilabilmesini ve verileri biriktirerek gegmisi
dogru degerlendirip gelecegin belirlenmesini saglamistir.

Hastanelerde yasanan mali sikintilar asabilmek igin tek basina bltceleri
olusturmak yeterli olmamaktadir. Bunun igin organizasyon icerisinde yer alan her
tarld unsurun daha rasyonel yonetiimesi gerekmektedir. Bu unsurlarin en énemlileri
insan kaynaklari ve stoklardir. Basarili bir insan kaynaklari ydnetimi, stok
ybnetiminde gérev alan sorumlularin basarili olmasi anlamina gelmektedir.
Dolayisiyla iyi yonetilen stoklar nakit yénetiminin de basarili olmasini saglayacaktir.

Dokuz Eylil Universitesi Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Malzeme
Ydnetimi Sistemi'nde;

¢ Hastanedeki malzeme ydnetimi fonksiyonu dogrudan baghekimlige bagh
bir birim tarafindan yUritiimektedir. Malzeme Yénetimi adindaki bu birim malzeme
ve hizmet ydnetimini yuriterek kullanicilar ve depolar arasindaki koordinasyonu
saglamaktadir.

e Malzeme Yoénetimi Sistemi igerisinde gbérev alacak kisilere &ncelikle
Malzeme Yoénetimi Birimi’'nde egitim verilmektedir.

e Malzeme Ydnetimi Sistemi igerisinde yer alan sorumlu kisiler periyodik
olarak (st ydnetimle bir araya gelerek toplantilar yapmakta, olusan ve olusmasi
olasi sorunlar ortadan kaldinimaktadir. Bdylelikle sisteme tam katihm
saglanmaktadir.

e Malzeme Y&netimi Birimi ylrattigd fonksiyonlar igin bilimsel esaslara
dayanan ilke ve politikalardan yararlanmaktadir.

¢ Depolar bazinda ihtiya¢ planlamasi yapilirken gegmis deneyimler yoluyla
tahmin ve hareketli ortalamalar ydntemleri kullaniimaktadir. Periyodik olarak
kullanicilarla gorismeler vyapilarak gecmis yillara ait tlketim verilerinden
faydalaniimaktadir.

e ihtiya¢g planlamasinin finansal hacminin de kontrol edilebilmesi igin
Pareto analizinden yararlaniimakta, daha etkin bir stok kontroli yapmak ve nakit
yOnetimine yardimci olabilmek i¢in A grubu malzemeler i¢in 3 aylik, B ve C grubu

126



malzemeler i¢in 6 aylik, D ve E grubu malzemeler igin ise bir yilik planlamalar
yapiimaktadir.

e Satin alma fonksiyonuna yardimci olabilmek adina Satin alma Birimi'ne
otomasyon sisteminden alinarak gdnderilen her alim evraginda ilgili malzemeye
iliskin son 5 alimin firma, tarih, miktar ve fiyat bilgileri yer almaktadir. Kullanicilara
onaylatilarak kayit altina alinan sartnamelerde bu evrakla birlikte Satin alma
Birimi'ne yénlendirilmektedir.

e Stoksuz kalmanin insan hayatini riske etmekle esdeger oldugunun
bilincinde olmakla beraber yaratacagi maliyetleri de g6z 6nliinde bulunduran
Malzeme Ydnetimi Birimi ¢alisanlari intiya¢ planlamasi yaparken teslim tarihlerini de
belirleyerek Satin alma Birimi'ne yardimci olmaktadir. ihtiyacin aciliyet durumuna
gbre de Satin alma Birimi alim sekline karar vermektedir. Genelde 7 gin igerisinde
gereksinim duyulan malzemeler icin acil alim, 7 ginl asan slUrede gereksinim
duyulacak malzemeler iginde normal alim prosedurleri isletiimektedir.

e Malzeme Yoénetimi Birimi y0OrGttGgl faaliyetlerde hastane otomasyon
sistemini kullanmaktadir. Bu sistem Uzerinde her malzemenin bir satin alma kodu,
bir depo kodu ve stok karti bulunmaktadir. Malzemeler, ilgili depo kodlariyla hareket
g6rmektedir. Dolayisiyla bu depo kodlarinin hareketleri incelenerek ortalama
tiketim, dénemsel tlketim, girdi-¢ikti miktari, servis bazinda istem ve tiketim, stok
miktari, kritik stok ve emniyet stoku miktarlari, tedarik streleri, stok devir hizi,
hareket gbérmeyen malzeme miktari gibi verilere ulasilabilmektedir. Kullanilan
malzemeler ilgili ameliyat ve iglemlerle iligkilendirilerek verimlilik ve karlilik analizleri
de yapilmaktadir.

e Stok kontroll éncelikle ilgili depo sorumlusunda olmakla beraber ¢capraz
kontroller Malzeme Y&netimi Birimi ¢alisanlari tarafindan yapilmaktadir. Stok kontrol
yontemlerinden ABC analizi ve segimlik envanter ydntemlerinden yararlaniimaktadir.
Malzemelerin depolardan sunum isleminde ise popilerlik ve dizenlenmis sira
sistemi ydntemlerinden yararlaniimaktadir.

e Depolar icin hastane igerisinde ayri fiziksel alanlar olusturulmustur. Bu
alanlar 1siklandirma, ses, havalandirma, I1si ve nem gibi sorunlardan arindiriimistir.
Malzemelerin depoya gecici kabulli depo sorumlusu kontrolinde depo calisanlari
tarafindan yapilmakta, kesin kabul islemleri ise ilgili kesin kabul komisyon Uyeleri
tarafindan yerinde malzemeyi incelemek ve sarthameye uygunlugunu denetlemek

suretiyle yapilmaktadir.
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e Depolardan malzeme hareketleri ilgili birimlere belirlenmis sire ve
kotalara gbre periyodik olarak yapilmakta, tim bu islemler otomasyon sistemi
Uzerinden yUritilmektedir.

Malzeme Ydnetimi Projesi ile her bir islem ve analizin otomasyon sistemi
Uzerinden yapilmasi hedeflenmis, bu hedefe bir takim sapmalar disinda
ulasilabilmigtir.

Hastanelerde yasanan mali sikintilari asabilmek igin tek basina bitceleri
olusturmak yeterli olmamaktadir. Bunun igin organizasyon igerisinde yer alan her
t0rlG unsurun daha rasyonel yonetiimesi gerekmektedir. Bu unsurlarin en énemlileri
insan kaynaklari ve stoklardir. Basarih bir insan kaynaklari yénetimi stok
yénetiminde gbrev alan sorumlularin basarili olmasi anlamina gelmektedir. Malzeme
ybénetiminin basari olmasi igin 6zellikle hastanelerde konuyla bilimsel olarak
ilgilenebilecek, isletme biliminin nosyonunu almis personelin gerekli koordinasyonu

saglamak Uizere gorevlendiriimesi gerekmektedir.

Saghk sisteminde O&zellestirme vyanlisi politikalar uygulanmaya
baslanmasi 6zelikle kamu hastanelerinin 6zerklestiriimeye ¢alisiimasi hastanelerin
isletme olarak ayakta kalabilmeleri icin malzeme ydnetimine her zamankinden daha

fazla 6nem vermeleri geregini ortaya ¢ikartmistir.
Malzeme ybnetimi sisteminin sdrekli gbézden gegirilerek degisen

ihtiyaglara ve mevzuata gore yenilenmesi ve gereken degisikliklerin zamaninda
yapilmasi gerekmektedir.

128



KAYNAKLAR

ACAR Nesime, “Tam Zamaninda Uretim ve Kanban Sistemi”, Verimlilik Dergisi,
MPM Yayinlari, S.3, 1992, s.86.

AKGUG  Oztin, Finansal YénetimMuhasebe Enstitisii  Yayinlari,No
63,istanbul,Avciol Matbaasi 1994.

AKMAN Mustafa, Hastanelerde Lojistik Yonetim, Marmara Universitesi Saglk
Egitim Fakultesi, Nobel Tip Kitabevleri, 2003.

AYTEKIN Sinan, v.d., “Odeyici Kurumlarin Fatura-Etiket Esleme Talepleri ve Dokuz
Eylil Universitesi Hastanesi Uygulamasi (Poster Bildiri)’, IV. Saglik Kuruluslar
Yoénetimi Kongresi Bilimsel Kitabi, Fethiye, 2006.

BALLOT Robert B., Materials Management A Result Approch, 1971

Basic documents, 35th ed. Geneva, World Health Organization, 1985.

BOND C.A., PITTERIE M.E.,RAEHL C.L., Cost of inpatient Pharmaceutical
Services in U.S. Hospitals in 1989, American Journal of Hospital Pharmacy.

Vol.49. (1992) .

BOUDREU Edward M., Supply Distrubution and Materials Handling Meeting the
New Requirements For Hospital Materials Handling, 1972.

BUFFA S. Elwood, Temel Uretim Yonetimi, (Cev. A. Sezgin vd.), Ankara ITIA
Yayini, Olga¢ Matbaasi, 1981.

BURSAL Nasuhi, Maliyet Muhasebesi ilkeler ve Uygulama, 1986.

BUKER Semih, BAKIR Hasan, Hastanelerde Finansal Yonetim, Anadolu
Univ.Yayin, No:896 Fas:1, Eskisehir, 1995.

CAN Musa, Hastanelerde Malzeme Yonetimi ve Bir Uygulama Ornegi, Gazi

Universitesi (Yayimlanmamis Master Tezi) 2000.

129



CHALMERS J., Making Resource Management Work ,Professional Nurse, Vol.5

DEMIR M. Hulusi,, GUMUSOGLU Sevkinaz,Uretim Yénetimi, Beta Basim Yayim
Dagitim A.S.,istanbul 2003 .

DIiZGAH Davut, Hastanelerde Malzeme Yonetimi ve Denetimi , istanbul
Universitesi (Yayimlanmamis Doktora Tezi) 1997.

DMO Stok Kontrol Yénetmeligi 1973 Md. 6-7

DOGAN Muammer, isletme Ekonomisi ve Yénetimi, Anadolu Matbaacilik, izmir,
1998

EREN NEVZAT, Saglk Hizmetlerinde Yonetim, Hatibodlu Yayinevi, Ankara,
1987.

FEARON Harold E. The Benefits of Material Management to an Organization ,
1973.

GARRETT J.A.,,SMITHSON P.H., Meeting the International Standart ISO 90021 Bs
5750,Journal of Engineering, Vol 12, S.254.

GENCYILMAZ Giines, Stok Sistemlerinin Yonetimi, 1988.

GUNDUZ M. Nihat, Malzeme Yénetimi, TODAIE Yayinlari, C:11, S:12, Ankara,
1978.

GUNDUZ Nihat M., Malzeme Yénetimi, 1978.

HAYRAN Osman, SUR Haydar, Hastane Yoneticiligi, Nobel Tip Kitabevleri,
Istanbul 1997.

HELMAN C.G. Disease versus illness in general practice J.R.Coll. Gen Pract,
1981, 31.

130



HOLMGREN H. John, WALTER J. Wentz, Material Management and Purchasing
for The Health Care Facility, Regents of The University of Michigan, 1982.

KIRAL Haydar, Hastane igletmeleri Yonetiminde Temel Bilgiler, istanbul 1974

KOBU Biilent, Uretim Yénetimi, Beta Basim Yayim Dagitim A.S.,istanbul, 2006.
Milli Prodiiktivite Merkezi, Tedarik ve Envanter, 1967.

OZ Cevdet, Malzeme idaresi, Ankara,1966.

OZKUL A. Ekrem, SECIM Hikmet, Saglik Sistemleri Planlama ve Kontrolii,
Anadolu Unv. Yayinlari, No. 819, Eskisehir, 1994.

OZSAHIN B.Haci, Hastanelerde Stok Yonetimi ve Ornek iki Hastanede VED
Yénteminin Test Edilmesi,(Yayinlanmamis Yilksek Lisans Tezi) Anadolu Univ.,
Sosyal Bilimler Enstitlist, Eskisehir 1997 .

OZSAHIN Haci Bekir, Hastanelerde Stok Yénetimi, (Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi), Anadolu Unv.,Sosyal Bilimler Enstitiisii, Eskisehir, 1997 .

PAKDEMIR Isil, “Satinalma Fonksiyonunun Degisen Roli”, istanbul Unv. isletme
Fakiiltesi Dergisi, C.XXV, S.2, 1996.

RAYMON  D.Garett,Hospital Computer Systems and Procedures,Volum Il
Medical System,New York 1976.

REISMAN Arnold, Materials Management For Health Services, D.C.Health and
Company, 1981.

S. L. Goel, R. Kumar, Hospital Administration and Management, Volume 1, 1989.
SANDERSON Edward D., Effective Hospital Material Managament,Apsen
System Corporation,Rockwill,1985.

SARVAN Fulya , isletmelerin Bagarisini Degerleme Sorunu ve Tiirk imalat Sanayi

Yéneticilerinin Konuya lliskin Gériisleri, Gazi Universitesi iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi 3.Ulusal isletmecilik Kongresi ,1989.

131



SECIM Hikmet, Hastane Yénetim ve Organizasyonu, Anadolu Univ.Yayin no 797,
Eskisehir 1994.

SIRCACI Ozgiir, v.d., “Dokuz Eylil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde Malzeme Yoénetimi Sistemi Uygulamasi (SézIli Bildiri)”, 5. Saghk

Kuruluslari ve Hastane Yoénetimi Sempozyum Kitabi, Eskisehir, 2002.

SARMAN Sedat, “Enflasyon kosullari Altinda Klasik ESM Formlinin Yeniden
Degerlendiriimesi”, istanbul Unv., isletme Fakiiltesi Dergisi, C. X, 1981.

SARMAN Sedat, Malzeme Yonetimi Planlama, Programlama ve Akis Kontrol
Modelleri, 1980.

TENGILIMOGLU Dilaver, Hastanelerde Malzeme Yénetim Teknikleri, SADER
Yayini, Ankara 1996.

TOKAT Mehmet, Saghk Ekonomisi, Anadolu Unv. Yayinlari, No:793, Eskisehir,
1994.

TUTEK Halya, ONCU Semra, “JIT Felsefesinin isletme Fonksiyonlari ve Verimlilik
Uzerine Etkileri”, Verimlilik Dergisi, MPM Yayinlari, S.4, 1992.

USTA Ocal, isletme Finansi ve Finansal Yonetim, Birlesik Matbaacilik, izmir 2005
YENERSOY Géniil,Malzeme Yonetim Sistemleri,istanbul,1990.
YILDIRIM Ahmet H., Kamu Ydénetimi Agisindan Malzeme Yénetimi, 1982.

YOZGAT Osman ,igletme Yénetimi,Vll Baski,Nihad Sayar Yayin ve Yardim
Vakfi,istanbul,1989.

YUKCU Siileyman, Yénetim Acisindan Maliyet Muhasebesi, Cem Ofset, izmir,
1999

132



