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OZET

Geligmis iilkelerde saglik harcamalarinin GSMH’dan aldig1 pay % 8 -
12 arasinda degisirken, Tirkiye’de bu oranin % 3 - 4 seviyelerinde
kalmasi, gelismis lilkelere kiyasla saglik sekt¢riine gerecken Gnemin

verilmedigini gostermektedir.

Kamu hastanelerinde kaynak sikintisi ¢ekilirken, 6zel hastaneler de
gereken tegviki alamamaktadirlar. Bu nedenle hem kamu hem de 6zel
hastanelerde kaynaklarin kullanimi biiyiik Onem tagimaktadir.
Hastanelerde kaynak kullanimi agisindan ila¢ ve tubbi sarf malzemesi
stoklarina baglanan miktar 6nemli seviyelere ulagmaktadir. igletme
sermayesi kalemlerinden olan stoklarin paraya doniigiim hizi di8er
kalemlere oranla daha yavag oldugu i¢in, stoklara uygulanacak etkin bir
stok yonetimi ve kontroli sonucu saglanacak tasarruflarla maliyetlerde bir

azalma elde edilebilir.

Hastanelerde uygulanabilecek olan ve malzemeleri insan sagligi
acisindan simflandiran “VED” yontemi kullanildig: taktirde, hayati agidan
dnem tasiyan malzemeler iizerinde kontroller yogunlagtirilmig olacak ve
hastaneler i¢in stoksuz kalmanin 6l¢iilemeyen maliyetlerinden olan 6lim,

sakat kalma vb. olaylar, en diisiik seviyeye indirilebilecektir



SUMMARY

In developed countries, the share that the health expenses take from
Gross National Product is changing between 8-12 percent. In Turkey this
scale remains 3-4 percent and it shows that according to the developed
countries the health sector is not given the necessary importance 1n
Turkey.

While people are lack of sources in the public hospitals, special
hospitals can not take the required encouragement from the government.
For this reason using of the sources in both public and special hospitals
carries a big importance. In a way of using the sources in hospitals the
quantity of capital that invested to medicine stocks and medical
expenditure goods reaches to important levels. Since the transformation
speed of the stocks, which is an important part of working capital, is
slower than other items a decrease in cost prices can be handled with the
result of savings that’s a consequence of an active and controlled
manegement which will be applied to the stocks.

In case if the VED system which classifies the medical material
needed in hospitals in terms of human health is used, control over
material of vital importance uncalculated will be increased and effects of
lack of such material i.e. death, disablement etc.will be minimalized.



ICINDEKILER

TABLOLAR DIZINI . 1X

SEKILLER DiZINI ' X

GIRIS , _ |
BIRINCI BOLUM

ISLETME OLARAK HASTANELER

1.1. HASTANELERIN TANIMI 4

1.2. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI 7

1.3. HASTANELERIN OZELLIKLERI 8

1.4. HASTANELERIN AMACLARI 10
[KINCI BOLUM

ISLETME SERMAYESI VE ISLETME SERMAYESI
ICERISINDE STOKLARIN YERI

2.1. ISLETME SERMAYESININ TANIMI VE UNSURLARI 12
2.2. STOKLARIN TANIMI VE TURLERI 15



2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

\

2.2.1. Stoklarmn Tammi
2.2.2. Stoklarin Simflandiriimasi

2.2.2.1. Harﬁmaddeler

2.2.2.2. Uretim I¢in Stoklar

2.2.2.3. Mamiil stoklar1

2.2.2.4. Yardimci Techizat ve Malzemeler
2.2.3. Hastanelerde Kullanilan Simmiflandirma

STOK MALIYETLERI
2.3.1. Stok Bulundurlma Maliyeti
2.3.1.1. Finansman Maliyeti
2.3.1.2. Depolama Maliyeti
2.3.1.3. Stok Hizmet Maliyeti
2.3.1.4. Risk Maliyeti
2.3.2. Stok Bulundurmama Maliyeti
2.3.3. Siparis Maliyeti

TEDARIK (SATIN ALMA) VE SEVKIYAT

DEPOLAMA

2.5.1. Sira Sistemi

2.5.2. Miktar Sistemi

2.5.3. Diizenlenmis Sira Sistemi
2.5.4. Popiilerlik Sistemi

STOKLARIN ISLETME EKONOMISINDEKI ONEMI

SOKLARA YAPILAN YATIRIM TUTARINI
ETKILEYEN ETMENLER

MALZEME IHTIiYACNIN BELIRLENMESI

15
18
18
19
19
19
20

21
21
21
22
22
23
24
25

26
31
32
32
33
33

35

37

39



Vil

2.9. SAGLIK HIZMETLERI TALEP TAHMIN
YONTEMLERI
2.9.1. Oznel Yéntemler
2.9.1.1. Delphi Teknigi
2.9.1.2. Kollektif Diigiince (Goriis Toplama) Y ontemi
2.9.1.3. Yoneticilerin Diisiinceleri Yontemi A
2.9.1.4. Talebin Ge¢mis Deneyimler Yoluyla Tahmini
2.9.2. Istatistiksel Yontemler
2.9.2.1. Zaman Serileri Analizi
2.9.2.2. Regresyon Analizi
2.9.2.3. Hareketli Ortalama Y &nteni

2.9.2.4. Ussel Diizeltme Yé6ntemi

2.10. STOK KONROLU
2.10.1. Stok Kontroliiniin Tanimi
2.10.2. Stok Kontroliiniin Yararlar:
2.10.3. Stok Kontrol Sistemi
2.10.4. Stok Kontrol Yéntemleri
2.10.4.1. Gozle Kontrol Yontemi
2.10.4.2. Cift Kutu Yontemi
2.10.4.3. Sabit Siparig Periyodu (Aralikli Izleme)
Y éntemi
2.10.4.4. Sabit Siparig Miktarr (Siirekli izleme)
Y ontemi :
2.10.4.5. Sabit Miktar-Sabit Periyot Yontemu
2.10.4.6. Tam Zamaninda Uretim Sistemi ( JIT)
2.10.4.7. ABC Yontemi
2.10.4.8. VED Yontemi

2.11. EKONOMIK SIPARIS MIKTARI

2.12. ENFLASYON ORTAMINDA STOK YONETIMI

41
41
41
42
42
42
43
43
43
44
44

45
45
47
47
49
49
50

50
51
52
54
61
64
65

71



Vil

UCUNCU BOLUM
ORNEK BIiR KAMU VE OZEL HASTANENIN
STOK YONETIMLERININ KARSILASTIRMASI VE STOK
YONETIMLERINDE VED YONTEMININ TEST EDILMESI
3.1. MEVCUT DURUM
3.2. TCDD ESKISEHIR HASTANESI VE OZEL SEYHAN
HASTANESININ STOK YONETIMLERININ
KARSILASTIRILMASI
3.3. ONERILEN YONTEM
SONUC

YARARLANILAN KAYNAKLAR

EK

74

93

96

112

117

124



TABLOLAR DIiZINI sayfa no:

Tablo 1: Stok Hacmi Ile Maliyetler Arasindaki Iligki 46
Tablo 2: EHGH 1n Stoksuz Malzeme Yonetim Uygulamasinda

Sagladigr Tasarruflar (1989) 58
Tablo 3: TCDD Eskisehir Hastanesindeki Servislerin Yatak

Kapasitesi 76
Tablo 4: TCDD Hastanelerinin 1995 Yili Saglik Hizmetleri 76
Tablo 5: TCDD Hastanelerinin 1995 Yili Kapasite Kullanim

Oranlarinin Aylara Gére Dagilinu : 78
Tablo 6: TCDD Eskisehir Hastanesinin 1995-1996 Yili

~ Gider Dagilimi 84

Tablo 7: Ozel Seyhan Hastanesinde Bulunan Tibbi Hizmet

Uniteleri 87

Tablo 8: Bazt Ilag Gruplar: ve Bu Grupta Yer Alan Ilaclarin

En Pahali ve En Ucuz Esdegerleri Arasindaki Fiyat

Farklari 97
Tablo 9: Egdeger Ilag Uygulamas1 Yapildig1 Taktirde Ornek

Olarak Alinan Recetelerde Saglanacak Tasarruf Miktari 99
Tablo 10: TCDD Eskisehir Hastanesinde Malzemelerin VED

Yontemine Gore Siniflandiralmas: 100
Tablo 11: 18 Aylik Donemdeki Ila¢ Fiyatlar1 ve Banka

Faizleri Arasindaki Iligki 111



SEKILLER DIZINI sayfa no:

Sekil 1: Uretim Sistemi 12
Sekil 2: Optimal Stok Diizeyi 26
Sekil 3: Sabit Siparis Periyodu Y&ntemi 51
Sekil 4: Sabit Siparis Miktar: Yontemi 52
Sekil 5: Sabit Miktar-Sabit Periyot Sisteminde Stok

Diizeyinin Degisimi 53
Sekil 6: ABC Yontemi 63
Sekil 7: Ekonomik Siparis Miktar: 66
Sekil 8: Yeniden Siparis Verme Noktasi _ 69
Sekil 9: Ortalama Stok Miktari 70
Sekil 10: TCDD Eskisehir Hastanesi Organizasyon Semasi 75
Sekil 11: TCDD Eskisehir Hastanesinin 1995 Yili Kapasite

Kullanim Oraninin Aylara Gére Dagilimu 79
Sekil 12: TCDD Ankara Hastanesinin 1995 Yili Kapasite -

Kullanim Oraninin Aylara Goére Dagilimi 79
Sekil 13: TCDD Izmir Hastanesinin 1995 Yili Kapasite

Kullanim Oraninin Aylara Gére Dagilimu 79
Sekil 14: TCDD Sivas Hastanesinin 1995 Yili Kapasite

Kullanim Oraimnin Aylara Gére Dagilimi 80
Sekil 15: TCDD Yakacik Hastanesinin 1995 Yili Kapasite

Kullanim Oraninin Aylara Goére Dagilimu 80
Sekil 16: TCDD Hastanelerinin 1995 Yili Ortalama Kapasite

Kullanim Oranlarinin Karstlastirilmasi 80

Sekil 17: TCDD Eskisehir Hastanesinin Malzeme Akis Semasi 82
Sekil 18: TCDD Eskisehir Hastanesinin 1995-1996 Yili

Gider Dagilimu 84
Sekil 19: Ozel Seyhan Hastanesinin Organizasyon Semasi 86
Sekil 20: Ozel Seyhan Hastanesinin Malzeme Akig Semasi 90

Sekil 21: Ozel Seyhan Hastanesinin 1996 Yilt Gider
Dagilim 93



Xl

Sekil 22: TCDD Eskisehir Hastanesindeki Ila¢ ve Tibbi Sarf

Malzemelerinin VED Yo6ntemine Gére Simiflandirilmas: 101
Sekil 23: TCDD Eskigehir Hastanesinde “V Grubu” Malzemeler

I¢in Uygulanan Siirekli izleme Sistemi 103
Sekil 24: TCDD Eskisehir Hastanesinde “D Grubu” Malzemeler

I¢in Uygulanan Aralikli izleme Sistemi 104

Sekil 25: TCDD Eskisehir Hastanesinin 1 Aylik Ilag ve Tibbi
Sarf Malzemesi Stokuyla Caligmas: Durumunda
Saglayacagi Tasarruf Miktari - 108



GIRIS

Biitiin iilkelerin amaci olan “kalkinma” klasik olarak, kisi bagina
disen milli gelir ve dagilimi, sanayilesme, issizlik, alt yapi, beslenme,
egitim ve saglik gibi bir¢ok ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gostergelerle
aciklanirken, yeni yaklagimla “begeri kalkinma” ©6n plana alinmakta,
egitim ve saghik gostergeleriyle 6zdeslestirilmektedir. Bagka bir deyisle,
toplam saghik harcamalarinin topluma yansimasi olan saghk
- gostergeleriyle birlikte toplumun kalkinmiglik diizeyini Belirleyen
faktorler olarak ele alimmaktadir. Bu yaklagim, saglik sektoriiniin 6nemini

daha da fazla artirmustir.

Tirkiye’de Cumbhuriyetin ilk yillarindan 1980’lere kadar saglik
hizmetleri tamamen kamu hizmeti olarak goriilmiis ve bu yillara kadar
birka¢ sayili yabanci hastane ve vakiflarin kurdugu sifa yurtlart diginda
ozel saglik kurumlart kurulmamistir. 1980°lerden sonra kurulan 6zel
hastaneler de, Tiirkiye’de (kamu hastaneleri dahil) toplam yatak
kapasitesinin % 5’ine ancak ulagabilmiglerdir. Ayrica gelismig tilkelerde
saglik harcamalarinin GSMH’ dan aldig1 pay % 8 - 12 arasinda degisirken,
Tiirkiye’de bu oranin % 3 - 4 seviyelerinde kalmasi, gelismis lilkelere

kiyasla saglik sektoriine gereken 6nemin verilmedigini gostermektedir.



2

Saglik sektoriinde teknolojinin oldukga hizli gelismesi ve tibbi
malzemelerin pahali olmasi, emek yogun olarak nitelendirilen hizmet
sektorlerinin icinde yer alan saghk sektoriiniin, sermaye yogun bir sektor
haline doniigmesine neden olmaktadir. Tirkiye’de saglik sektoriine
blitgceden aynlah payin yetersiz oldugunu da gbzoniine alirsak eldeki kit
kaynaklar1 daha ekonomik, daha verimli bir sekilde kullanilmasi

zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren hastaneler, bir hizmet iretim
isletmesi olarak nitelendirilebilir. Saglik hizmeti ireten ve saglik
sisteminin bir alt sistemi olan hastanelerin amaclar1 da genel isletme
amaclarindan bir 6lgiide farklilik gostermektedir. Ancak sosyal bir
sorumluluk tagiyan hastaneleri bu farkliliktan dolayr yonetim agisindan
1sletmecilik biliminin genel kural ve ilkelerinden ayri tutmak, soyutlamak
dogru bir yaklasim olmaz. Ciinkii hastaneler de saglik hizmeti iiretilmek
icin bir takim kaynaklar kullanmaktadirlar. Ayrica ekonomideki diger
sektorlerle de siki bir iligki i¢indedirler. Bu nedenlerle hem sektorde
rekabet edebilmek hem de hastalara diigiik maliyetli ve ytliksek kaliteli
hizmet sunabilmek i¢in kaynaklarini en verimli bir gsekilde kullanmak

zorundadirlar.

Hastanelerde kaynak kullanimi agisindan ilag¢ ve tibbi sarf malzemesi
stoklarina baglanan miktar 6nemli seviyelere ulagmaktadir. Igletme
sermayesi kalemlerinden olan stoklarin paraya doniigim hizi diger
kalemlere oranla daha yavastir. Sosyal bir sorumluluk tagiyan
hastanelerde talep tahmininin diger igletmelere oranla daha zor olmasi,
stoklarin 6nemini daha fazla artirmaktadir. Toplumun saglik seviyesinin
artirtlmasi amacin da tagiyan hastanelerde, stoksuz kalmanin aci, 6lim

veya sakat kalma gibi gériinmeyen ve olglilemeyen maliyetleri de vardur.
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Stoklara uygulanacak etkin bir stok yonetimi ve kontrolii sonucu
saglanacak tasarruflarla hem maliyetlerde bir azalma hem de rekabet
glictinde bir artig elde edilebilir. Isletme sermayesinde stoklara fazladan
baglanan ve atil olarak tutulan bu kaynaklar, daha verimli alanlarda

kullanilip hastanenin karliliginin artisinda da 6nemli bir rol oynayabilir.

Aragtirma konusu olarak hastanelerde stoklarin segilmesinin nedeni,
buyiik miktarlarda kaynaklarin baglanmasina karsin, etkin yOnetim ve
kontrol sistemlerinin bilgi yetersizligi vb. diger nedenlerden dolayi pek

uygulanamamasidir.

Birinci boliimde, igletme olarak hastanelerin tanimi, amaclar1 ve

ozellikleri aciklanip, hastanelerin siniflandirilmasi yapilmustir.

Ikinci béliimde isletme sermayesi tanimlanip, isletme sermayesi
iginde yer alan stoklarin tanimu ve simiflandirilmas: yapildiktan sonra,
hastanelerde kullanilan siniflandirmaya yer verilmigtir. Daha sonra stok
maliyetlerine deginilip stoklarin isletme sermayesindeki dnemi ve stoklara
yapilan yatirim tutarlarini etkileyen etmenler agiklanmistir. Hastanelerde
malzeme ihtiyac tespiti ve talep tahmin yontemlerine yer verildikten
sonra, stok kontroliiniin tamimi, yararlari ve yontemlerine deginilip,
ekonomik siparis miktar1 ve enflasyon ortaminda stok kontrolii konulari

aciklanmaya ¢alisilmistir.

Uctincii bolimde ise TCDD Eskisehir Hastanesi ve Ozel Seyhan
Hastanesinin stok yonetimleri incelenmis ve iki hastanenin stok
-yonetimlerinin karsilagtirmast yapilmustir. S8z konusu iki hastanenin stok
yonetimlerinde VED y&nteminin test edilmesi ¢alismasina yer verilmig ve
sonu¢ bolimiinde de deSerlendirilmistir. Ayrica hastanelerde en ucuz
esdeger ilag uygulamasinin kullanilmasi halinde elde edilebilecek tasarruf

miktar1, 6rnek olarak alinan receteler tizerinde gosterilmeye ¢alisilmigtir.



BIRINCI BOLUM

ISLETME OLARAK HASTANELER

1.1. HASTANELERIN TANIMI

Insanlar hastaland:klar1 zaman bagkalarina bagimli olabilmektedirler.
Bu insanlar i¢in tbbi bakinun yaninda psikolojik olarakta destek vermek
gerekmektedir. Toplumlar, insanlarin bu gereksinmelerini toplumsal bir
sorumluluk olarak algilamiglar ve bunlar1 kargilamak icin degisik kurum
ve kuruluslar kurmuslardir.! Bunlardan biri ve en 6nemlisi de saglik

sisteminin bir alt sistemi olan hastanelerdir.

Diinya Saglik Teskilat1 (WHO) hastaneleri “miisahade, teghis, tedavi
ve rehabilitasyon olmak lizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri
veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakl

kuruluslar” olarak tanimlamaktadir.?

Bazi yazarlar da hastaneyi, tedavi hizmetlerini gerceklestirdikleri
icin tibbi bir kurulus, yonetimlerinde ekonomi kurallarinin gegerli olmasi
nedeniyle ekonomik Dbir isletme, doktorlarin, saghk personelinin

egitimdeki rolleri nedeniyle bir arastirma kurumu ve bir mesleki

(1) EREN Nevzat, Saglik Hizmetlerinde Yonetim, Hatiboglu Yayincvi, Ankara,
1987, s.131.

(2) SECIM Hikmet, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Anadolu Univ. Yayin
No:797, Eskisehir, 1994, s.3.



organizasyon, sosyal faydasi dolayisi ile sosyal bir kurum niteligi

tagidigini savunmaktadirlar.

1983 yilinda ¢ikarilan Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme
Yonetmeligi’nde ise hastaneler, “hasta ve yaralilarin, hastaliklarindan
stiphe edilenlerin ve saglik durumlarim kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayaktan veya yatarak gozlem, muayene, tani, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayn: zamanda dogum yapilan kurumlardir”, biciminde

tanimlanmaktadir.3

Hastaneler, yukaridaki tanimlarda genellikle “hasta ve yaralilarin
tedavisi” faaliyetleri ile tanimlanmugtir. Hastaneler bu ‘esas islevlerinin
yamnda; egitim, arastirma ve gelistirme, toplumun saghik diizeyinin
yiikseltilmesi gibi fonksiyonlar1 da yerine getirmektedirler. Bunlar, tedavi
fonksiyonunun iyi bir bi¢imde yerine getirilmesini saglayan, esas

islevlerin tiirevleridir.

A Hastaneleri sistem yaklasimu i¢inde ele alirsak su sekilde tantmlamak
miimkiindiir. Hastaneler; dinamik, degisken bir ¢evre iginde, aldiklar
girdileri, doniistiirme siirecinden gecirerek, ¢iktilarin énemli bir kismim
yine ayni ¢evreye veren geri bildirim mekanizmasina sahip
sistemlerdir.4 Hastanelerin girdileri hastalar, insangiicii (saglik
personeli, yardimci personel, teknik ve idari personel), malzeme (kan,
sthhi sarf malzemesi, temizlik ve sterilizasyon malzemesi, kirtasiye vb),

fiziksel (hastanenin mekan haline gelmesini saglayan binalar ile hastaneyi

(3) MENDERES Miincvver, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi Modeli
Gelistirme ve Hemodiyaliz Seans Maliyeti Ornek Uygulamasi,
(Yayinlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe Univ. Saghk Bilimleri Enstitiisi,

: Ankara,1990), s.4.

(4) GEMICI Emin, Saghk Idaresi Yiiksek Okulu Mezunu Saghk
Yoneticilerinin Aldiklari Egitim Ile Uygulamada Ortaya Cikan
Yonetim Sorunlar:min Karsilastirilmasi, (Yayinlanmamis Yiiksck Lisans
Tezi, Trakya Univ. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Edirne, 1996), s.16.
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isler hale getiren her Uirlii donanim) ve parasal kaynaklar (insangiicii,
malzeme ve fiziksel kaynaklarin temininde kullanilan kaynaklar) dir.
Ciktilar1 (elde edilmesi istenen sonuglar) ise, hasta ve yarahlarin tedavisi,
personelin hizmet-igi' egitimi, 6grencilerin klinik egitimleri, arastirma
gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine
katkida bulunmaktir. Donistirme siirecleri, sozii edilen sonuclara
ulagabilmek igih hastanedeki ¢esitli hizmet birimlerinin kendi alanlariyla
ilgili olarak gerceklestirdikleri planlama, o6rgiitleme, yiiriitme ve

denetleme faaliyetlerini ifade etmektedir.

Hastaneler, sosyal bir ama¢ giiden kuruluglar olmasina karsin
bunlarin yonetimlerini isletmecilik biliminin genel kural ve ilkelerinden
soyutlamak dogru bir yaklasim degildir. Cilinkii yukaridaki tanimlarda
siralanan hizmetleri yerine getirebilmek i¢in hastaneler de bir takim
kaynaklar kullanmalktadirlar. Milli gelirin 6nemli sayilabilecek bir
bolimiiniin harcanmasins gerceklestiren ve olduk¢a onemli bir insan giicii
calistiran hastaneler, ekonomideki birgok sektorle de siki bir iligki icinde

olan kurumlardir.©

Hastaneler de difer isletmeler gibi esas faaliyetlerini yerine
getirebilmek i¢in bif takim kaynaklar kullandigina gore, bu kaynaklarin
optimum diizeyde kullanilmasi, planlanmasi ve saglik hizmetlerinin en
diistik maliyetle ve en yiiksek kalitede tretilmesi gerekmektedir. Kalitcden
taviz vermeden maliyette bir diisiis saglamak ise girdileri kontrol edip
kaynaklar1 verimli kullanmakla saglanabilir. Hastanelerde de personel
giderlerinden sonra genellikle ikinci sirada yer alan malzeme giderlerinde
(ve dolayisiyla stok giderleri de kapsam alanindadir) saglanacak etkin bir
yonetim ve - kontrol, maliyetlerin diigiiriilmesinde &nemli bir rol

oynayacaktir.

(5) SECIM, s.6. _

(6) KARACA Harun, AK Bilal, AKAR Cetin, Hastane Idaresi ve Organizasyonu,
(Hacettepe Univ. Saghk {daresi Yiiksck Okulu IIL Smif Ders Notlari, Ankara,
1985), s.1-2.
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1.2. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Hastaneler yatak .sayllarma, verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine,
egitim yapip yapmadiklarina, kabul ettikleri hastalarin yasina ve
cinsiyetine, hastalarin hastanede kalig siirelerine, bagli olduklar
kurumlara gére siniflandirilabilmektedirler.” Fakat genellikle “verilen
tedavi hizmetinin tiirii”, “hastalarin hastanede kalis siiresi”, “biiyiikliikleri”

ve “bagli bulunduklan kurumlar” siniflandirmada esas alinmaktadir.

Verilen tedavi hizmetinin tiiriine gore yapilan ayrimda hastaneler iki
grupta ele alinmaktadir. Genel ve 6zel dal hastaneleri. Genel hastaneler,
her tiirli acil vaka ile yag ve cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesindeki
mevcut uzmanhk dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir.
Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yas veya tiirde hastalarin kabul
edildigi hastanelerdir. Ornegin c¢ocuk hastaneleri, dogum hastaneleri,
kanser hastaneleri, kemik hastaneleri ve akil hastaneleri bu gruba
girmektedir.® Yine bu simiflandirmada degerlendirilebilecek olan bir

hastane tiirli de egitim hastaneleridir.

Hastalarin hastanede kalig siiresine gore de hastaneler kisa siireli ve
uzun sireli hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadirlar. Hastalarin %
50’sinden fazlasinin 30 giinden az hastanede kaldig1 hastaneler kisa siireli
hastanelerdir. Devlet hastaneleri buna 6rnek olarak verilebilir. Uzun
stireli hastaneler ise hastalarin % 50’sinden fazlasinin 30 giinden fazla
hastanede kaldig1 hastanelerdir. Bunlara ise psikiyatri hastaneleri ve

tiiberkiiloz hastaneleri 6rnek olarak verilebilir.

(7) EREN, s.133.

(8) MENDERES Miinevver, ERSOY Korkut, “Genel Sistem Kurami ve Saglik Sistemi,
Hastane Sistemi ve Hasta Bakim Alt Sistemi”, Hacettepe Saghk Ildaresi
Dergisi, C.II, 1993, s.40.
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Biiyiikliiklerine gore hastaneler 25-50-100-200-400-600-800 ve iistii
yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandiriimaktadir. Bu ayrima gerek
duyulmasinin nedeni, hastane biiyiidiikge yeni hizmet birimlerine ihtiyag
duyulmas1 ve diger birimlerin de yeterli biiyiikliige ulasacaklarindan

dolay1 organizasyonlarinda degisiklikler olmasidir.

Diger bir siniflandirma ise hastanelerin bagli bulunduklar:
kurumlara gore yapilmaktadir. Tiirkiye’de hastaneler, Saglik
Bakanligi’na, SSK’ya, Belediyelere, Tip Fakiiltelerine, yabancilara,
azinliklara, derneklere, Saghik Bakanlhigi disindaki Bakanliklara, IDT ne
(TCDD, PTT vb.) ve o©zel kesime ait hastaneler olarak

siniflandirilmaktadir.?
1.3. HASTANELERIN OZELLIKLERI

Saglik sisteminin bir alt sistemi olan hastaneler, hizmet igletmesidir.
Dolayisiyla bir hizmet liretimi ve satiginin, mal iretimi ve satigindan
farklilik gostermesi ve bunun yaninda, saglik hizmetlerine ozgii
farkliliklar, hastanelerin iiretim, yonetim, finansman ve yat1r1fn acisindan
diger isletmelerden farklilik gostermesine neden olur. Hastanelerin

ozelliklerini asagidaki sekilde siralayabiliriz.

-Hastaneye gelen bir hasta farkli tani ve tedavi ozellikleri gOsterir.
Bu yiizden tedavi hizmeti lireten hastaneler, hizmetin timiinii nitelik ve
nicelik agisindan onceden belirleme ve degerleme durumunda de§ildir.
Herhangi bir anda hastaneye olan talep dogru olarak tahmin

edilememektedir.

-Hastaneler talep degiskenligine kisa donemde ayak uyduramazlar;
kapasite artinmina veya azaltilmasina gidemezler ve kullantimayan
kapasite, muhasebe ac¢isindan yaratilmig bir deger anlamina gelmez.

(9) SECIM, 5.8-9.
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Bununla birlikte, saglik igletmelerinin basarisini belirleyen temel
gostergelerder bir tanesi kapasite kullanim orani oldugundan,
kullanilmayan kapasite bu gostergeyi etkileyen onemli faktorlerden
birisidir. |

-Hizmet tretimi stoklanamaz, iiretildigi anda tiiketilmelidir. Ancak,
tretilmesi mutlaka tiiketilecegi anlanuna da gelmez. Saghk isletmelerinin
hizmet sunabilme yetenegi sahip olduklar1 araglar ve personelle sinirlidir.
Ancak diger isletmelerden farkli olarak, bu isletmelerin hizmet
iretiminde bulunabilmesi, isletme disindaki faktorlere ve 6zellikle
devletin kendilerine sunacagi imkanlara baglidir. 1V

-Hizmet igletmelerinin ¢ogu emek yogun igletmeler olmakla birlikte,
saglik isletmeleri sermaye yogun (teknoloji yogun) isletmelerdir. Tip
bilimindeki ve teknolojideki gelismeler ve belirli bir diizeyde saglik
talebini karsilayabilmek icin sunulan kapasite biiyiik yatirimlar
gerektirmektedir.

-Hastanelerdeki agir1 is bolimi ve uzmanlagmanin hastaneye
yansimasi, hem nitelikli personel sayisinin artisina neden olmug hem de
1sglicli giderlerinin, dolayisiyla hizmet maliyetlerinin artmasina neden

olmustur.

-Uretim isletmelerinde tiretilen ve satilan biitiin degerler elle tutulur
fiziki birimlerdir. Bu nedenle, bunlarin miktarini izlemek oldukga
kolaydir. Her hastanin kigisel 6zellikleri olmasi, her hastanin farkl tani ve
tedavi ozellikleri gostermesi nedeniyle farkl: bir ¢ikti olarak hastaneden
ayrilmasi hastane hizmetlerinin tanimlanmasini zorlagtirmaktadir. Hastaya
uygulanan saghk hizmetleri ¢ogunlukla birlesiklik gdstermektedir. Bu
yizden saglik isletmeleri icin standart ¢ikti birimini bulmak zor
olmaktadir.1!

(10) MENDERES, s.6-7.
(11) BUKER Semih, BAKIR Hasan, Hastanelerde Finansal Yonetim, Anadolu
Univ.Yayin No:896, Fasikiil: 1, Eskischir, 1995, s.5.
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1.4. HASTANELERIN AMACLARI

Isletmelerin genel amaglari, onlarin varolma nedenlerini agiklar. Bu
amaglar da genellikle, isletme kurucu ve sahiplerinin saptadiklar1 genel
nitelekli, kurulus ve etkinlik amaglar ile 6zel nitelikli ba21'amaglardlr.
Onceleri sadece kar elde etmeyi genel amag kabul eden igletmeler, ¢agdag
anlamda bu amacin yanina, topluma hizmet ve yasamum siirdiirme gibi iki

amaci da ilave etmislerdir.!2

Saglik sektoriinde hizmet iiretim isletmesi olan hastanelerin amaglari,

genel isletme amaclarindan bir 6l¢iide farklilik gostermektedir.

Saglik Bakahllgl’na gore hastanelerin amaclarl, “Hastanelerdeki
hizmet c¢esitleriyle, bunlarin uygulanmasindaki esaslar ve hastane
personelinin gorevi, yetki ve sorumluluklari arasindaki iliskileri -
belirtmek yoluyla, modern cagin icaplarina ve iilke gerceklerine uygun,
hizli, disiplinli, iistiin kalite ve ekonomik bir hastane isletmeciligi

saglamaktir”, seklinde tanimlanmusgtir.
Cesitli yazarlarca da hastane amaglar su sekilde tanimlanmaktadir.

1) Yiiksek nitelikli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerini optimum

maliyetle liretmek ve gereksinim sahiplerine sunmak.

2) Ulusal gelirden aldiklari pay ve hastalardan sagladiklar1 gelirleri
en ckonomik bir bicimde kullanarak, daha ¢ok sayida hastaya saglik

bakimi ve tedavi hizmeti liretmek.

(12) GEMIC], s.18.
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3) Ulusal diizeyde istihdam politikasina, ekonomik ve sosyal
kalkinmaya katkida bulunmak icin, en uygun tibbi ve teknolojik bilgilere
dayali, egitim ve aragtirma yontemlerini kullanmak, hastaliklarin

‘Onlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli onlemleri almak.

Hastanelerin yukarida siralanan bu amaclari gerceklestirirken saglik
sektoriti i¢inde bir rekabet ortaminda bulunduklarini da unutmamalari
gerekmektedir. Bu nedenle hastaneye bagvuran hastalara, ihtiyag
duyduklar1 tedévi ve bakim hizmetlerini sunmakla yetinmeyip, hizmet
kalitesinden 6diin vermeyerek bu saglik hizmetlerinin en diisiik maliyetle
tiretilmesine c¢alisilmalidir. Diger bir ifadeyle tammlanmls bir amaci

gerceklestirmek icin en az maliyetli yontem secilmelidir.!3

(13) TATAR Mehtap, “Saglik Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme Yontemleri”,
Verimlilik Dergisi, MPM Yayini, 1984/4, s.157.



IKINCI BOLUM

ISLETME SERMAYESI VE ISLETME SERMAYESI
ICERISINDE STOKLARIN YERI

2.1.ISLETME SERMAYESININ TANIMI VE UNSURLARI

Isletmelerde iiretim kavramindan bahsedilince genellikle sanayi
isletmelerinde, fabrikalarda iiretilen mallar, makineler kisaca bu
isletmelerce tiretilen nwmiiller akla gelmektedir. Ancak tretim kavrami
daha genis bir anlam i¢cermekte ve hizmet olarak adlandirilan egitim,
saglik, bankacilik, otelcilik vb. alanlari da kapsamaktadir. Bununla
birlikte cesitli {iretim tiplerinden sozedilebilir. Buna karsin iiretim
faaliyetlerinin yapisi genel olarak aynmidir. Uretim sistemini agagidaki

sekille daha 1y1 aciklanabilir.

GIRDI [——»| SUREC [—® CIKTI

Bilgi Akist ve Kontrol

Sekil 1: Uretim Sistemi
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Her iretim faaliyetinde bu siire¢ iglerken faaliyete gore girdiler ve
¢ikular farklilik gosterecektir. Ornegin bir fabrikada hammadde girdiyi,
imalat silire¢ agsamasini ve mamiilde c¢iktiyr olustururken, lokanta
isletmesinde miisteri girdiyi, yemek servisi siireci ve tatmin olmus
miisteride ¢iktiyr olugturmaktadir. Ayni sekilde saglik sisteminde bir
isletme ¢esidi olan hastanelerde ise hastalar girdiyi, teshis ve tedavi siireg
asamasini ve saglikhi kisi de ciktiyr olusturmaktadir. 14

Verilen ornekten de anlagilacagi gibi hizmet isletmelerinin ¢iktilar
imalat isletmelerinin ¢iktilar1 gibi rahat bir sekilde tanimlanamamaktadir.
Cinkii hizmetten saglanan tatmin farkli olabilmekte ve standart bir sekilde
ifade edilememektedir. Hizmet iiretimi tiiketicinin tatminini amaclar ve bu
tatmin bireyselmi§tir. Bagka bir ifadeyle verilen hizmet her kisiyi aym
6l¢iide tatmin etmeyebilir.1?

Isletmeler mal ve hizmet iiretiminde bulunmak icin fonlarini cesitli
varliklara yatirirlar. Isletme faaliyetleri igin gerekli sabit kiymet
niteligindeki, bir yildan uzun siirede kullanilma imkan: bulunan iiretim
araclarini satin alip, iretimde kullanilabilir hale getirdikten sonra,
isletmelerin ¢alisabilmeleri i¢in bazi varliklara da ihtiyaglar1 vardir.
Yatirim harcamalar: sonucu kurulan tesislerin hizmet {liretimine ve gelir
getirmeye baglamasi zorunlu olur. Isletme sermayesi, hizmetlerin
iretilmeye baslamasindan gelir getirinceye kadar gecen siire boyunca
hizmet tiretim faktorlerine baglanan fonlardan olugmaktadir.!® Bu siire
zarfinda personel giderleri (doktor, hemsire ve bunlarin digindakiler igin
ddenen iicretler), malzeme giderleri ve isitma, aydinlatma ve tamir
bakim gibi giderler harcama kalemlerinin biiylik bir kismini
olusturmaktadir.

(14) TOP Aykut, Uretim Sistemleri Analiz ve Planlamasi, Istanbul, 1994,
s.14.

(15) OZKUL Ali Ekrem, SECIM Hikmet, Saghk Sistemleri Planlama ve
Kontrolii, Anadolu Univ. Yaywn No:819, Eskigehir, Ekim 1994, s.8.

(16) BAYAR Dogan, Sanayi Isletmelerinde Yatirim Politikasi,Eskigchir,1995
$.202.
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Hastane igletmelerinin hizmet iiretim faaliyetleri sonucu hakettik‘leri
bedellerin bir kismu nakite bir kismi da alacaga doniisebilmektedir.
Hastaneler bu hizmet satisindan saglanan nakitleri, sonraki dénemlerde
tliketilmesi soz konusu gider kalemlerine harcayabilicekleri gibi, karliliga
olumsuz etkisinden dolay: ellerinde fazla (atil) nakit bulundurmamak igin
gecicl yauﬁmlara da aktarabilirler. Bu durumda isletme sermayesi
kullamlarak igletmeye katillan degerler, isletme sermayesi kapsamina

girmektedir.

Isletme sermayesi, igletmenin kisa siireli, normal olarak bir hesap
doneminde paraya gevrilebilir ekonomik degerlere yapti§1 yatirimui ifade
eder.17

Isletme sermayesi hem hizmet igletmeleri icin hemde sanayi
isletmeleri igin, faaliyetlerin yiritilmesi agisindan biyik &nem

arzetmektedir.18

Isletme sermayesi terimi bir niteleme sifat1 eklenmeden kullanildig:
taktirde, genellikle briit {gayrisafi) isletme sermayesini, diger bir deyisle
dénen varhiklarin toplanum ifade etmektedir.!® Net igletme sermayesi
ise, cari aktiflerle kisa vadeli borglarin (cari pasiflerin) arasindaki farktir.
Bagka bir ifadeyle, net igletme sermayesi. doénen varliklarin uzun vadeli

kaynaklarla finanse edildigi kistmdir.20

Buraya kadar yapilan agiklamalardan da anlagilacagi gibi isletme

sermayesini olugturan unsurlar (kalemler) sunlardir:

(17) AKGUC Ogztin, Finansal Yonetim, Muhasebc Enst. Yayin No:56,
Istanbul,1989,s.190.

(18) SAHIN Mehmet, Yatirum ve Proje Degerlemesi, Anadolu Univ. AOF Yaymn
No:44, Eskisehir, Ocak 1991, s.251.

(19) AKGUC, s.190.

(20) TURKO Metin, Finansal Yonetim, Atatiirk Univ. Yayin No:765, Erzurum,
1994, s.207.



15

1. Nakit

2. Pazarlanabilir taginir varliklar
3. Alacaklar

4. Stoklar

5. Pesin 6denmis giderler

Bu kalemlerden pazarlanabilir tasinir varliklar kapsanuna, paraya
doniistimleri kolay olan hisse senedi, hazine bonosu, devlet tahvili,

finansman bonosu ve mevduat sertifikasi gibi araclar girmektedir.2!

Hastaneler i¢in igletme sermayesi, isletmenin tam kapasite ile
calisabilmesi, hizmet liretimini aksatmamasi, is hacmini yani daha fazla
hastaya hizmet sunabilmesi, daha kaliteli hizmet sunabilmesi,
ylkiimliliiklerini karsilayamama (likidite) riskini azaltmasi, kredi
degerliligini artirmasi, olaganiistii durumlara dlismesini Onlemesi,
faaliyetlerini karli ve verimli bir sekilde yiiriitebilmesi agisindan biiyiik

6nem tasimaktadir.22
2.2. STOKLARIN TANIMI VE TURLERI
2.2.1. Stoklarin Tanim

Isletme sermayesini olusturan kalemlerden biri de stoklardir. Stok
kavraminin ¢ok degisik sekillerde tanimlandig goriilmektedir. Bir igletme
kavranu olarak stok, iglerin piirlizsiiz ve verimli yiirtimesini saglamak igin
isletmenin elinde bulundurdugu fiziksel mal anlamina gelmektedir. Diger
bir ifadeyle stok , tedarik (sarf malzemesi, eczanedeki ilaglar vb.) veya
tiretim yolu ile elde edilen (bu hastanelerin labaratuvarlarinda iiretilen

ilaglar olabilir), kullanilmadan veya hastaya hemen arzedilmeden Once az

(21) BUKER Semih, ASIKOGLU Riza, SEVIL Giiven, Finansal Yonetim, Eskischir
Ekim }994, s.107.
(22) AKGUC, s.189.
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veya c¢ok belirli bir siirede bekletilen ekonomik degere sahip mal
miktaridir.23

Bagka bir tamimda da stoklar su sekilde ifade edilmektedir. Bir
hizmet tretim sisteminde, hizmet iiretilmesi icin kullanilan veya dolayh
olarak hizmet iretimine katilan biitiin fiziksel varliklar stok kavrami
Jiginde digiinilebilir.24 Kisaca gelecek donemlerde hizmet iiretiminde
bulunmak, diger bir ifadeyle hizmet iiretiminin aksamamasi amaciyla elde

mal bulundurma faaliyetini stok diye tanimlayabiliriz.25

Hastane isletmelerinde hizmet iretiminin her yil, yil boyunca
istikrarli bir diizeyde seyretmesi oldukga zor bir durumdur. Uretim
isletmeleri igin, Uretim miktarn ile satis miktarinin ekonomik olaylardan
hi¢ etkilenmeyecegi, bazi ticaret isletmelerinin de iiretim isletmeleri gibi
ekonomik olaylarin yaninda mevsimsel (donemsel) hareketlerden de hig
etkilenmeyecegi diisiiniilemez. Bir hizmet iiretim igletmesi olan hastaneler
de ekonomik olaylardan ve mevsimsel hareketlerden iiretim ve ticaret
isletmeleri gibi etkilenmektedirler. Ornegin hastaneler, belirli
mevsimlerde artig gosteren hastaliklar igin hazirlikli olma geregi
duyacaklar ve bu durum da ¢alisma sermayesi ihtiyacini artiracaktr. ilag
tireten bir isletme kullandig1 hammaddeyi ithal ediyor ise ve ekonomik
kriz déneminde de mali yapisi bozuldugu veya bozulabilece8i icin tedbir
olarak hammadde ithal etmeyip iiretimi kismak yoluna gidebilir. Eger
tiretilen ilacin esdegeri yoksa ve kullanim orani da yiiksek ise, boyle bir
olumsuzluk karsisinda hastanelerin hizmet iiretimi bir siire aksayacaktir.
Bu durum da gostermektedir ki, toplumsal sorumluluk tasiyan ve bir

hizmet isletmesi olan hastanelerde stoklar, daha fazla 6nem tagimaktadir.

(23) TENGILIMOGLU Dilaver, Hastanclerde Malzeme Yonetim Teknikleri,
SADER Yayim, Ankara, 1996, 5.49.

(24) KOBU Biilent, Uretima Yonetimi, Istanbul Univ. Yaymn No:3029, Istanbul,
1982, s.237. ) y
(25) OZKAN Sule, “Stokestik Stok Kontrol Modelleri”, Dokuz Eyliil Univ. HIBF

Dergisi, C.III, S.1, 1988, s.75.
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Ekonomilerde meydana gelen dalgalanmalar, istikrarsizliklar bir gok
isletmeyi etkilemektedir. 1994 yilinda yasanan ekonomik kriz ¢cogu
isletmenin kapanmasina veya kiiciilmesine neden olmustur. Boyle bir
ortamda satiglar1 diigen isletmeler, dretimlerini kisip mevcut talebi
stoklardan karsilama veya promosyonlarla satiglarimi artirma yoluna
bagvurmuglardir. Ancak hastanelerde iiretilen hizmet gere§i boyle bir
durumdan sdzedilemez. Hastanelerin tagidifi sosyal sorumluluk geregi
kriz ortaminda dahi verilen hizmetin aksamamasi, kesintiye ugramamasi

icin hastanelerde gereken onlemlerin alinmasi gerekir.

Hastanelerin de diger igletmeler gibi ayni ekonomik ortamda
bulunmaktan dolay1 ekonomik olaylardan ve istirarsizliklardan
etkilenmemeleri diisiiniilemez. Ancak bunun gekli ve siddeti farkl
olabilir. Yine aym Ornege donersek, 1994 yilinda yaganan ekonomik
krizde diger isletmeler gibi hastanelerde de Uretilen hizmetlerin
maliyetlerinde ©nemli artislar olmustur. Cilinkid saglik sektoriinde
kullanilan ¢ofu malzemenin girdisi ithalat yoluyla disaridan karsilandigi
i¢in, doviz fiyatlarindaki agir1 artig maliyetlerin de artmasina neden
olmugtur. Maliyetlerde artis oldu gerekgesiyle sosyal bir sorumluluk
tasiyan hastanelerin, verdikleri saglik hizmetlerinde azaltmaya
gidilemeyeceginden, hastane yonetiminin bu olasiliklari da gdzoniinde

bulundurarak hareket etmesi gerekmektedir.

1994 ekonomik krizinin hastanelere olan etkilerinin incelendigi bir
aragtirmada ele alinan 22 6zel hastanenin 2’si diginda digerlerinin énemli
olclide etkilendikleri goriilmiistiir. S6z konusu ekonomik ortamda gériilen
hasta sayisindaki azalma, hastaneleri baz1 tedbirler almaya zorlamug ve bir
kisim hastane yatak sayisint azaltmaya giderken, bir kisim hastane de

caliganlarinin bir boliimiinii isten ¢ikarma yoluna bagvurmustur.2©

(26) KILINC Tanil, ERTAS Aysel, “Ozel Hastanelerin Kurumsallagma Diizeyine
Yonelik Bir Arastirma”, Istanbul Univ. Isletme Fakiiltesi Dergisi, C.XXYV,
S.1, Nisan 1996, s.47.
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Yukarida soziiedilen nedenlerle stoklarin yo6netimi ve kontrolii
hastaneler i¢in biliylik 6nem tagimaktadir. S_'toklarm baz1 is kollarinda
aktiflerde yiizde olarak 6nemli bir paya sahip olmasi, paraya déniigim
hizinin diger cari aktiflere oranla daha yavas olmasi, yapilacak hatalarin
diizeltilmesinin zaman alabilmesi ve bu hatalarin karliligi olumsuz
etkilemesi, stoklarda daha dikkatli davranilmasi gere§ini dogurmaktadir.
Stok yOnetimi, stoklara yapilacak yatirim tutarinin belirlenmesi, stoklara
baglanan sermayenin veriminin artirilmasi ve stok kontrolii konularini

kapsamaktadir.27
2.2.2. Stoklarin Simiflandirilmasi

Hastaneler, hizmet iretimi icin c¢esitli girdiler kullanmak
zorundadirlar. Bu girdilerin bir kismi iretilecek hizmetin dnemli bir
kismuni olugturulmaktadir. Ornegin ortapedi servisinde, bacaginin birini
kaybeden bir hastaya takilacak olan takma bacak, bu hizmet iiretiminin
onemli bir kismuim olusturmaktadir. Bazi girdiler ise hasta bakim ve
tedavi hizmetlerinin iiretiminin aksamamas i¢in dogrudan veya dolayl
olarak iiretim siirecine katilmaktadirlar.28 Stok tanimina giren biitiin
varliklari bir arada incelemek yanilgilara sebep olabilr. Stok edilen
varliklar arasinda, cins, deger, kullanilma yeri, stoklama bicimi gibi
faktorler acisindan farkliliklar vardir.2® Genel olarak stoklar su sekilde

~simiflandirilabilir:
2.2.2.1. Hammaddeler

Uretim sirasinda kullamilan malzemeden mamiil yapisina girip,
mamiiliin temel maddesini olusturan ve do§rudan dogruya tespit

(27) TURKO, 5.257. .

(28) KARGUL Dogan, Yatirimlarda Proje Analizi, IMKB Yayinlari, Istanbul, -
Ekim 1996, s.59.

(29) KOBU, s.238.

N ot R
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edilebilmesi teknik bakindan miimkiin olan ve iktisadi bakimdan anlaml
sayilabilen malzemelere hammadde denir.30 Hastane isletmelerinde de
hasta bakim ve tedavi hizmetlerinin tiretilmesi sirasinda ve bu hizmetleri
destekleyen diger yan hizmetlerle, mal ve malzeme iiretiminde
kullanilacak madde ve melzemeler hammadde olabilir. Ornegin
hastanelerin eczane servisinde yapma ilag iretimi i¢in kullanilan
- maddeler, hem ilag iiretimi i¢in hen de hijyenik bolgelerin saglanmasi i¢in
kullanilan alkol hammadde olarak degerlendirilebilecegi gibi, ortopedi
servislerinde iretilen takma kol, takma bacak vb. arg¢lar i¢in kullanilan

malzemeler de hammadde olarak kabul edilebilir.3!

2.2.2.2. Uretim I¢in Stoklar

Uretim siirecinin degisik asamalarinda bekletilen yar

mamiillerdir.32

2.2.2.3. Mamiil Stoklar:

Tamamlanmus {iriin veya malzeme stoklaridir. Ortapedi servisinde
iiretilip bekletilen aletler (takma kol, takma bacak vb.) veya hastane
labaratuvarlarinda hazirlanan ilaglar 6rnek gosterilebilir.

2.2.2.4. Yardimc: Techizat ve Malzemeler

Bakim onarim malzemeleri ve iiretim siirecine giren fakat iiriiniin

parcasini olusturmayan yakit, sabun, yag vb. malzemeleri igerir.

(30) KARGUL, s.107. .

(31) KARACA Harun, Saghk idarecileri Icin Maliyet ve Hastane
Muhasebasi, (S.S.Y.B. Ankara Saglik Idaresi Yiiksek Okulu III. Suf Ders
Notlar1, Ankara, 1982), s.61.

(32) KARALAR Ridvan, Isletme, Temel Bilgiler, Islevler, Esk1§chu 1995,
$.313.
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Stoklar1 bu genel simflandirmanin haricinde fonksiyonlarina gére de
stniflandirabiliriz.

a) Cevrim Stoklari: Gerekli malzemenin her talepte degil partiler
halinde siparis edilmesidir. Bir parti malin kullanilmaya baglamasiyla bitig
sliresi arasinda gegen zaman igerisinde tim beklemekte olan stoka g¢evrim

stoku denir.

b) Emniyet Stoku: Herhangi bir beklenméyen talep kargisinda stok
yokluguna diismemek ig¢in ihtiya¢ fazlasi olarak elde bulundurulan
stoktur.33 Ozellikle hastanelerde stoksuz kalmanin telafisi mimkiin
olmayan sonuglar dogurabilmesi, (6liim, sakat kalma vb. durumlar)

emniyet stokunun onemini daha da artirmaktadir.

¢) Mevsimsel Stoklar: Talebin mevsimsel degisiklik gosterdigi
stok kalemleri i¢in elde bulundurulur. Talepteki asir1 artiglar, 6nceden
elde bulundurulan bu stoklarla karsilanir. Ornek olarak yaz aylarinda
artis gosteren cocuklardaki ishal olay1 nedeniyle, hastanelerde gereken ilag

ve serumlarin bu dénemlerde daha fazla stoklanmas gosterilebilir.

d) Spekiilatif Stok: Fiyatlarda artma beklendigi zaman aniden

veya ihtiyagtan fazla olarak alinan stoklardir.34
2.2.3. Hastanelerde Kullanilan Siniflandirma

Hastanelerde kullanilan malzemeler ig¢in su sekilde bir
siniflandirmaya gidebiliriz, ancak bu siniflandirma temel bir
siniflandirma olmayip hastane yonetimince stok kontroliinde kolaylik

saglamak amaciyla pratikte yaygin olarak kullanilan bir siniflama tiiridiir.

(33) SAYGILI Irfan, Uretim Yonetiminin Fonksiyonlari, Isletme Fakiiltesi
Yayinlar1, No:244, Istanbul, 1991, s.139.
(34) TENGILIMOGLU, s.50.
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Tibbi teknolojideki hizli de§ismeye paralel olarak hastanelerde kullanilan
malzeme sayisi giin gegtikge artmaktadir. Bu malzemelerin sevk ve
kontroliinii saglamak igin gelistirilen malzeme katoloklarinda

- malzemelerin 6zelliklerine gore 10 grupta toplandig goriilmektedir.33

1) Demirbas Malzemeleri

2) Tibbi Sarf Malzemeleri

3) Ila¢ ve Serumlar

4) Kan ve Kan Uriinleri

5) Kimyasal Malzemeler

6) Biiro ve Kirtasiye Malzemeleri

7) Mefrugat ve Giyim

8) lage ve Gida Malzemeleri

9) Teknik Bakim ve Onarim Malzemeleri

10) Temizlik Malzemeleri
2.3. STOK MALIYETLERIi

Hastanelerde stoklara yatirim yapilirken gézoniinde bulundurulmasi
gereken en 6nemli faktorlerden birisi de stok maliyetleridir. Bu

maliyetleri asagidaki gibi siniflandirmak miimkiindiir.

2.3.1. Stok Bulundurma Maliyeti

Hastanelerde biiyiikliik agisindan genellikle ikinci sirada yer alan stok
maliyetleri; finansman maliyeti, depolama maliyeti, stok hizmet maliyeti

ve risk maliyetlerinden olugmaktadir.

2.3.1.1. Finansman Maliyeti: Stok bulundurma, isletmenin
finansman giderlerini artirabilen bir unsurdur. Artan bu finansman

giderlerinden kurtulmak igin igletme, soktarini 6z kaynaklar: ile finanse

(35) TENGILIMOGLU, 5.24.
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edebilir.‘ Ancak 6z kaynaklarin da bir alternatif (firsat) maliyeti
vardir.36 Ciinkii sermayenin stoklara baglanan kismu bir siire hareketsiz
’kalacagl ig‘ih isletme, sermayenin getirisinden mahrum kalmaktadir.
Stoklar yabanci kaynaklarla finanse edildiginde de katlanilmasi gereken

bir faiz yiiki vardir.

2.3.1.2. Depolama Maliyeti: Stoklarin korundugu binalar veya
yart agik alanlar igletmenin kendi mali olsa dahi bir maliyeti
sozkonusudur. Depolama alaninin (veya hacminin) her birimi tipki bir
makina gibi disiiniilebilir. Diger bir deyisle deponun da yatirim, bakim,
isletme ve kullanma verimine iliskin maliyetleri vardir.37 Ayrica emlak
vergisi, amortisman, bina sigortasi, isiklandirma vb. giderler de
sozkonusudur. Binalar igletmenin miilkii deg§il de kiralanmig ise,

yukaridaki bazi giderlere kira bedelini de ilave etmek gerekecektir.

Hastanelerde ilaglarin depolanmasi titiz bir ¢aligmay:
gerektirmektedir. [laclarin bir kismunin, 6rne§in (-10) derecede
korunmas: gerekirken bir kisim ilacin da (-15) derecede korunmasi
gerekebilir. Depoyu tek bir sogutucu ile (-10) derecede tutmak diger bir
kisim ilacin bozulnmsma neden olabilir. Bu nedenle her ilacin gerektirdigi
sartlar saglanarak depolama yapilmalidir. Tabiatiyla bu, depolama

‘maliyetini artiran bir etki yapacaktir.

2.3.1.3. Stok Hizmet Maliyetleri: Stoklar icin 6denen sigorta
giderleri, depo bekgilerine ddenen icretler, stok sayimlari i¢in yapilan
sayimlar ve stoklar i¢in odenen vergiler, stok hizmet maliyetlerinde

degerlendirilebilir.

(36) AKGUC, 5.264.
(37) KOBU, 5.245.
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2.3.1.4. Risk Maliyeti: Stoklarin teknolojik olarak eskimeleri,
bozulmalar1 (6rnegin gida maddelerini stoklayan bir igletmenin, deponun
181 ve nem ayarini yapmamas! sonucu mallarin bozulmas: veya
~ hastanelerde ilaglarmn kullamim siirelerinin dolmast, depolama sartlarinin
yerini getirilmemesi sonucu, ilaglarin kullanilamaz hale gelmesi gibi
olaylar), ¢alinma ve dogal afetler sonucu ugranilan zararlar ve fiyat

diigiigleri sonucu stoklarin deger yitirmesi risk maliyetini olugturur.38

Hastanelerde kullanilan malzemelerden bir kisminin (ilag, serum ve
kan triinleri gibi) miyadi vardir. Bunlarin raflara yerlestirilmesinde
yakin miyadlilarin 6ne ¢ikarilarak ilk once tiiketime hazirlanmasina dikkat
edilmelidir. Aksi taktirde rafta arkada kalan ilacin son kullanma tarihinin

dolup kullanilamaz hale gelmesi, maliyetleri artiran bir rol oynayacaktir.

Fiyat degisiklikleri spekiilatif ve enflasyonist ortamlarda biiyiik nem
tagimaktadir. Ozellikle iilkemizin ekonomik kosullar1 icerisinde stok
politikalarinin saptahmasmda bliyiik agirlik tasidigr bir gercektir. Dig
iilkelerden ithal edilen temel hammaddelerin diinya fiyatlarindaki

oynamalar1 dikkatle izlenerek stok kararlan olusturulur.3”

Bu sekilde tanimlanan stok bulundurma maliyeti yaninda fazla stok
bulundurma maliyetini de dikkate almak gerekmektedir. Bu maliyet

kullamilmayan ya da gereksiz olarak elde tutulan stoklarin maliyetidir.

Malzemeler belirli bir donemde kullanilmak lizere satin alinmus,
fakat bu donemde kullunilmamigsa, gercekte gerekmedigi halde elde stok
birikmis olacaktir. Bu gibi durumlarda hastane fazla stoklar
kullanacaklar: zamana kadar elde tutmak zorunda kalacaktir. Bu stoklar

fazladan stok bulundurma giderlerine katlanilmasim gerektirecektir. Daha

(38) BERK Niyazi, Finansal Yonetim, Tirkmen Kitabevi, Istanbul, Mayis 1995,
s.130.
(39) KOBU, s.246.
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onceden deginildigi gibi bu giderler; firsat maliyeti, depolama maliyeti ve
risk (bozulma) maliyetidir. Fazla stok bulundurulmasi durumunda bu
giderlerde bir artig goriilecektir. Yalniz bozulma giderleri hastanelerdeki

biitiin stoklar i¢in gecerli olmasada gozoniine alinmasi gereken dnemli bir

maliyet unsurudur.
2.3.2. Stok Bulundurmama Maliyeti

Stok bulundurmama maliyeti talep oldufunda talebin
karsilanamamas1 nedeniyle ortaya ¢ikar. Ticari isletmelerde bu stok
maliyeti, talebi karsilayamama nedeniyle satis kaybindan ya da eksik

stoklar1 tamamlayabilmek icin yapilan ekstra harcamalardan olugur.49

Hastanelerde stok bulundurmama maliyeti, ilag, tibbi sarf malzemesi
ve diger malzemelerin yetersizligi nedeniyle hizmet lretimin durmasi
veya kesintiye ugramasiyla ortaya ¢ikan giderlerdir. Hasta bakim ve
tedavi hizmetlerinin zamaninda yerine getirilememesi nedeniyle ortaya
¢ikan stok bulundurmama maliyetlerinin rakamsal olarak ifade edilmesi

oldukca giictiir.4!

Hastanelerde stoksuz kalma, kaynaklarin tahsis edilmesinde her
zaman bir sorundur. Hastanelerin etkin c¢alisabilmesi i¢in elde bulunan
kaynaklarin talebe gore ayarlanmasi gerekmektedir.#2 Ancak hastane
hizmetlerine olan talebin 6nceden tahmin edilmesi zordur ve talebi
karsilayamamanin maliyeti, yalniz satinalma ve siparig giderleri degil,

ayn1 zamanda goriinmeyen bir bagka maliyet kalemidir.

Hastanelerde stoksuz kalmanin maliyeti, nakit ve parasal dlgiilerle

diisiiniilmemeli ayn: zamanda hastalik, aci ve olim gibi goriinmez bir

(40) OZGEN Hiiseyin, Urclim Yonetimi, Bizim Biiro Basimevi, Ankara, Ocak 1987,
$.213. ‘

(41) BERK, s.132.

(42) KOBU, s.244.
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maliyet oldugu da unutulmamalidir. Bu goriinmez maliyetlerih Olgtilmesi
imkansizdir. Sadece subjektif bigimde tahmin edilebilir. Ayrica stoksuz
kalma nedeniyle aksayan hasta bakim ve tedavi hizmetleri sonucu
hastanenin imaj1 da ko6tii yonde etkilenebilir ve bu durum hastalarin o

hastaneyi tercih etmemeleri sonucunu dogurabilir.43
2.3.3. Siparis Maliyeti

Siparis maliyeti hastanelerde istenilen malzemelerin elde edilmesine
ait yonetim giderleridir. Siparis maliyeti, siparis miktarinin biiyiikliigiine
bagli degildir. Siparigin biiyiikligii ne kadar olursa olsun, bu stok maliyeti
sabit olarak kabul edilmektedir.44 Yillik siparig maliyeti, yil iginde
verilen siparis ‘saylsma bagli olarak artmaktadir. Bu nedenle hastaneler,
siparisteki ila¢ ve/veya malzemelerin miktarini artirarak siparis sayisini
azaltip, siparis maliyetinin azalmasini saglayabilirler.4> Bu stok maliyeti
her siparisin diizenlenmesiyle ilgili olarak istek formlarinin hazirlanmasi,
gerekli servislere bilgi verip onay alinmasi, satici igletmeler arasinda
aragtirma yapilmasi, satin alinan mallarin siparise uygun olup olmadigini
saptamak icin yapilan ekspertiz giderleri gibi maliyetlerden olusmaktadir.
Yararlanilamayan miktar iskontolar1 da bu grup giderler i¢inde

diisiiniilebilir.40

Stok yetersizliginin dogurdugu zarar ve kayiplar veya diger bir
deyisle stok tutmanin saglayacagi yararlar, stok miktan arttikga giderek
azalan oranda artti§1 halde, stok tutma giderleri, stok artigindan daha hizli
olarak artarlar. Stok tutma ve tutmama giderleri toplaminin en diisiik

oldugu diizey optimal stok tutarini verir. Diger bir deyisle, optimal stok

(43) BUKER Semih, BAKIR Hasan, Hastanelerde Finansal Yonetim Anadolu
Univ. Yaymn No:896, Fasikiil:2, Eskischir, 1996, s.142

(44) OZGEN, s,211.

(45) KOBU, 5.243.

(46) AKGUC, s.265.
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miktari, stokta bir birim artigin getirecegi giderin, saglayacagi yarara esit

oldugu noktada belirlenir.47 Asagidaki sekilde bu durum izlenebilir.

y
Tutar (TL) SFok pulundulmama , Stok tutma
gideri (veya) stok gideri
tutma yararl .

Siparig Diizeyi X

Sekil 2: Optimal Stok Diizeyi

2.4. TEDARIK (SATIN ALMA) VE SEVKIYAT

Ozellikle cok cesitli malzeme stoku bulunduran isletmelerde tedarik
ve sevkiyat konular1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Hastanelerin biiyiiklii§iine
gore ayr bir bolim (merkezcil olmayan) veya bir boliime baglt alt bolim
olarak (merkezéil sekilde) faaliyetlerini yiirtitebilirler. Merkezcil bir
tedarik iniitesinde, satin almada tutarhlik ve yliksek pazarlik giicii
saglanir. Buna karsilik merkezcil olmayan bir organizasyonda, saticilarla
daha yakin iligki kurma, esneklik ve sorumluluk yiikleme avantajlari

vardir. Tedarik (satin alma) iinitesinin gorevleri sunlardir:48

1. Satica i§1etnlelel'i bulmak ve bunlarin kapasiteleri, satig ve kredi
sartlar1, dagitim sekilleri ve piyasadaki prestijleri hakkinda bilgi
toplamak,

(47) AKGUC, s.266.
(48) KOBU, 5.246.
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2. En diisiik maliyetle miimkiin olan en iyi kaliteli malzemeyi satin
almak,

3. Alinan malzemenin hastaneye zamaninda teslimini saglamak,

4. Teslimatta bir gecikme sdzkonusu oldugunda ilgili biitiin
boliimleri uyarmak,

5. Teslim edilen malin kabiilii i¢in gerekli iglemleri yapmak. Kabul
muayenelerinde kalite kontroliine yardimci olmak,

6. Depoya giren malzeme ile ilgili kayitlar ilgililere gondermek

7. Sauc igletmelerle her tiirli goriisme ve pazarligs yapmak,

8. Piyasadaki fiyat hareketlerini yakindan izlerﬁek,

9. Agin1 fiyat artis1 olasiligina karsin yoneticileri uyarmak.

Tedarik fonksiyonu, yukarida belirtilen amaclari, bir biitiin olarak
hastane ve onun diger fonksiyonlarinin basari ile yiiriitiilmesi i¢in
gerceklestirilen 6nemli bir fonksiyondur. Satin alma amacg ve
faaliyetlerinin isletmenin ana amac¢ ve faaliyetleri ile difer isletme
fonksiyonlarimin amag¢ ve faaliyetlerine ters diigsmeyecek, onlar
tamamlayacak ve uygulanmasina yardim edecek sekilde yiiriitilmesi bu

nedenle ayrica 6nem tagimaktadir.49

Sistem yaklagimina goére “sistem”, genel olarak, belirli bir amaca
dogru yénelmi§, birbirine bagli ve birbiri ile iligkili elemanlardan
(pargalardan) olusan, aymi zamanda bu elemanlerin dig ¢evre ile iligkileri
olan bir biitiin olarak tanimlanmaktadir. Yine bu yaklagima gore, sistemi
meydana getiren unsurlar, birer alt sistem olarak ele alinmaktadir. Bu
yoniiyle tedarik (satin alma) fonksiyonu, belirli faaliyetleri olan, isletme
ici ve digindan bazi girdiler alan ve bunlar: belirli bir siiregten gegirdikten
sonra disariya ciktilar seklinde sunan bir igletme (alt) sistemi olarak

gormek mimkiindiir.

(49) PAKDEMIR Isil, “Satinalma Fonsiyonunun Degisen Rold”, Istanbul Univ.
Isletme Fakiiltesi Dergisi, C. XXV, S.2, Kasum 1996, 5.36.
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Tedarik (alt) sistemi, igletme i¢i ve digindan edindigi cesitli bilgilerin
1s1ginda satin alimlarini gergeklestirmekte ve isletme igindeki ilgili diger
(alt) sistemlere gerekli malzeme ve bilgileri sunmaktadir. Bu anlamda,
tedarik (alt) sisteminin c¢iktilar1 igletme igindeki diger ilgili (alt)
sistemlerin girdilerini olugturmaktadir. Ancak, tedarik sisteminin dig
- ¢evreden satin aldigi malzeme; bir iist sistem durumunda olan isletmenin
amag¢ ve politikalarina uygun miktar, kalite ve fiyatta olmali, ayrica diSer
sistemlerin (alt sistemlerin) amag¢ ve faaliyetlerini gerceklestirmelerine
yardimci olmalidir.o

Tedarik fonsiyonu hastanenin karlilig1 ve verimliligi iizerinde 6nemli
ol¢iide etkileyici role sahiptir. Bu nedenle ilag veya malzeme tedarikinde
uygunluk yani miktar, kalite, zaman ve fiyat konularinda uygunlugun

saglanmasi gerekir.

[la¢ veya malzeme tedarikinde en uygun miktar, yillik toplam tedarik
masraflarini en aza indiren stok diizeyidir. Kalitede de onceden belirlenen

standartlara uygunluk aranir. -

Tedarik faaliyetlerinde zamanlamanin da biiyiik ¢nemi vardir.
Gereken zamandan once satin alinan malzemeler, isletme sermayesinin
stoklara baglanarak atil kalmasina, geciken satinalimlar ise telafisi bazen
miimkiin olmayan kayiplar dogurabilmektedif. Ornegin hastanede acilen
ameliyata alinmas: gereken bir hastanin, satin alinmasi geciken bir

malzeme veya ilag yiiziinden hayatim1 kaybetmesi gibi.

Kaynak agisindan uygunluk ise, ilag ve malzemelerin temin edildigi
kaynaklar1 ifade etmektedir. Burada basar:1 saglanmasi igin pazar payinin
iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Tek satictya bagimli olmanin ve birden
fazla saticitya bagimli olmanin yarar ve sakincalari incelenerek karara

variimalidir.

(50) PAKDEMIR, s.41.
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Son olarak fiyat agisindan uygunluk. Miktar, kalite ve zaman
konularinda uygunluk saglandiktan sonra fiyatta da uygunluk aranmalidir.
En uygun fiyatin en diigiik fiyat olmadigi, digér dort konuda uygunlugu
saglayan fiyat diizeyi oldugu her zaman g6z6niinde bulundurulmalidir.d!
Isin ucunda insan sagligi, diger bir ifadeyle insana verilen saglik hizmeti

s6z konusu oldugu i¢in fiyat ikinci plana inebilmektedir.

Tedarik fonsiyonunun, hastanenin gereksinim duydugu malzemeleri
en 1yl kaynaktan, en iyi kalitede, miktarda, fiyatta ve zamanda satin
alinmasi faaliyetlerini gerceklestirebilmek i¢in, alternatif satici
isletmelerin tirettikleri malzemelerin cinsi, kalitesi, fiyatt ve di8er
ozellikleri ile satici igletmenin mali, teknik ve beseri unsurlarinin
yeterliligi, calisma prensipleri ile gegmis yillardaki tutum ve uygulamalari

incelenerek kararin bu dogrultuda alinmas: gerekmektedir.>?

Tedarik fonksiyonunun yukarida siralanan satin alma faaliyetlerini
gergeklestirebilmek icin, ayrica satin alma yontemlerinin se¢giminde de
dikkatli olmas1 gerekmektedir. Satin alma yontemleri, satin alma sekline

ve miktarina gore degisik sekillerde siniflandiriimaktadir. Bunlar:

1. Rekabete dayali ihale yontemi
2. Pazarliga dayali sozlesme yontemi
3. Grup satin alma yontemi

~ 4. Birincil toptancilardan satin, alma yéntemi

(51) BARUTCUGIL S. ismet, Uretim Sistemi ve Yonetim Teknikler, Uludag

Univ. Basimevi, Bursa, 1983, s.172-173.
(52) PAKDEMIR, s.35.
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Tedarikten sorumlu bolim yukaridaki yontemleri inceleyerek
hastane yatak sayisina ve malzeme grubuna gore avantajli olanini

kullanmalidir.

Hastanelerde yaygin olarak ihale yontemi kullanilmaktadir.
Tirkiye’de kamu hastaneleri i¢in ayrica hiikiimet tarafindan yapilan

“merkezi satin alma” yéntemi de uygulanmaktadir.

Kuzey Amerika iilkelerinde kii¢iik hastaneler ve hastaneler zincirine
sahip kuruluglar, grup satin alma yo6ntemini yaygin olarak

kullanmaktadirlar.

Grup satin alma, basit olarak iki ya da daha fazla hastanenin mal ve
hizmetleri du§uk fiyatlarla almak lizere satin alma ¢abalarini birlestirmeye
karar ve1'melel'idil'.53 Grup satin alma yonteminin ana amaci, saticilar
karsisinda gili¢ olusturarak, iskonto saglamak ve malzeme
standardizasyonu saglayarak satin alma maliyetlerini azaltmaktir. Nitekim
grup satin alma yontemini kullanan Amerikan Kamu Hastaneler Birligi’ne
bagli hastanelerde yatak basina tedarik gideri 27,167 dolarken, bu
yontemi kullanmayan Cocuk Hastaneleri Birligi’nde 49,902 dolar oldugu

goriilmiistiir. o4

Sevkiyatin tedarike oranla daha kolay bir goérev oldugu
diisiintilebilir. Sevkiyatin gorevi, servislerinin ihtiya¢ duydugu ilag veya

malzemeyi zamaninda teslim etmektir.>>

(53) TENGILIMOGLU, s.47°den SNOOK, D.J., Hospitals What They Are and
HowThey Work, Aspcn Syst Corporation USA, 1991, S.138. ’

(54) TENGILIMOGLU, 5.47°den KUKLENSKI, Edward, “A Child Health Corporation
of America A different Perspective on Material Management”, Hospital Material
Management Q., Vol.13, (2), 1991. s.69. .

(55) DEMIRDOGEN Osman, Tiirkiye’deki Imalatgi Firmalarin Yeni Uretim
Teknolojilerini Kabul ve Uyum Diizeyi, Atatiirk Univ. Yaymn No:767,
Erzurum, 1994, s.49.
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2.5. DEPOLAMA

Depolama, daha once tedarik edilen ilag ve malzemelerin
- kullanilacag: ana kadar elde bulundurulmasi ve korunmasi ile ilgili bir
fonsiyondur.5® Stoklarin saklanmasi ve korunmasi icin yeterli
biiyliklikte ve istenilen nitelikte depo hacminin saglanmasi, stok

kontroliiniin nde gelen sartidir.>7

Depolamanin temel fonksiyonu zaman faydasi yaratarak arz ve talebi
uyumlu kilmaktir. Depolamanin ekonomik olmasi ve etkinlik ilkelerine
gore yliriitiilmesi gerekir. Depolama masraflarini azaltmak i¢in deponun
biiyiikliigiinilin iyi belirlenmesine, tasima uzakliklarinin kisa tutulmasina,
tastma araclarinin rahat hareket edebilmesine, rutubete, yangina ve
bozulma olasiliklarina kargi Onlemlerin alinmasina Ozen
gosterilmelidir.58 Deponun biiyikliginin belirlenmesinde etkili

olabilecek unsurlar1 aga8idaki gibi siralayabiliriz.

-Hastanenin 1§ hacmi,
-Satin alma politikasi,

-Teslim isleminin stkliidir.

Ozellikle bozulabilen (miyatl), yiiksek degere sahip, yanici, patlayict
ve parlayict kimyevi malzemelerin yogun olarak kullanildi§1 hastanelerde
depolarin enﬁniyeti ve depolama sisteminin 6nemi biiyliktiir. Malzemenin
kolay bulunmasini saglamak igin sistematik diizenlenmesine ve
yerlestirilmesine dikkat edilmelidir.5® Depolama faaliyetlerinde en
yaygin sekilde kullamlan sistemler; sira sistemi, miktar sistemi,

diizenlenmis sira sistemi ve popiilerlik sistemi olarak sayilabilir.

(56) YENERSOY Goniil, Malzeme Yonetimi Sistemleri, MA-PA Yaynlari No:1,
Istanbul, 1990, s.6.

(57) KOBU, s.247.

(58) BARUTCUGIL, s.178.

(59) TENGILIMOGLU, s.59.
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2.5.1. Sira Sistemi

Depolamada malzemeler stok sirasi numarasina gore yerlestirilir.
Depolamaya deponun bir kdsesinden baslanir ve malzeme stok numarasina
gore soldan saga dogru yerlestirilerek devam eder. Sira sisteminde depoya
gelecek malzemelerin yeri onceden ayrilir. Ayt stok numarasina sahip
malzemeler béylece ayni yerde toplanmis olur. Sira sisteminde
malzemelerin yerinin kolaylikla bulunmas: gibi yararlarinin yaninda bazi
sakincalart da vardir. Eger malzemelerin &zellikleri yer tahsis ederken
dikkate alinmazsa hacim kaybi dogabilir. Bir diger sakinca ise,
malzemelere ayrilan yerlerin yeterli gelmemesi sonucu deponun yeniden
diizenlenmesi sorunudur. Ayrilan yer fazla oldugu taktirde de bosuna yer

kaybedilmis olur.
2.5.2. Miktar Sistemi

Bu sistemde depo binasi belirli biiyiikliikte bolimlere ayrilarak
kullanilir ve malzemeler depoya geldiginde bos olan bdéliimlere
yerlestirilir. Sira sisteminin malzemeleri bulmada sagladigi kolayhk burda
s0z konusu olmadigindan, yer bulma sisteminin geligtirilmesi gerekir.
Ayni stok numarasina sahip malzemeler depoya farkli zamanlarda geldigi
durumlarda farkh yerlere yerlestirilebilir. Eger bu malzemeler miyath
malzemeler ise, farkli yerlerde bulunmalari depo sorumlusuna,
miyatlarim1 daha siki bir bi¢cimde kontrol etmek gibi bir yiik
getirebilmektedir. Bu sistemin yarari ise deponun biiyiikliigiinden azami
sekilde faydalanmay: saglamasidir. Biyik miktarda malzeme (veya

araclarin) depolanmasinda genellikle bu yontem kullanilir.
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2.5.3. Diizenlenmis Sira Sistemi

Bu yontem miktar ve sira sistemlerinin biraraya getirilmesiyle ortaya
cikmugtir. Bu sistemde biiyiik miktardaki stoklar bir yer bulma sistemine
dayanilarak miktar sisteminde oldugu gibi depolanir ve kii¢iik miktardaki
stoklar ise deponun dagitim kismu yakininda bulundurulur. Bu sistem sira
ve miktar sistemlerinin faydalarini biinyesinde tasimakla beraber bu

sistemlerin dezavantajlarini da bir miktar azaltmaktadir.
2.5.4. Popiilerlik Sistemi

Malzemelerin kullanim siklifina, devir hizina gore yerlestirildigi bir
sistemdir. Malzemelerin ve deponun ¢zellikleri dikkate alinarak en sik
kullanilan malzemeler kolayca ulasilabilecek yere yerlestirilirler. Bu
sistemin en biiyiik faydasi, miktar sisteminin avantajlarini kapsamasi, saha
ve insan glclinden en iyi sekilde yararlanmasi ve malzeme talep eden

servislere seri sekilde hizmet sunmasidir.60
Depo ile ilgili faaliyetleri, yapilan iglemleri goyle siralayabiliriz:

-Depoya gelen malzemelerin teslimi ve muayenesinin yapilmasi:
Malzemelerin kalite kontrolii bu isten sorumlu kisiler tarafindan ya
ornekleme yoluyla ya da gerekiyorsa labaratuvarlarda yapilir.6! Yapilan
kontrol sonucunda bazi malzemelerde kirilma, bozulma, ¢alinma veya
gereken nitelikte olmama gibi durumlarla kargilagilirsa bu durum stok

kontrol béliimiine bir raporla bildirilir.

-Depoya giren ve ¢ikan tiim malzemeler stok numarasina gore stok

kartlarinda izlenir. Stok kartlarini tutan depo gorevlisi malzemelerin

(60) KIRAL, s.317.
(61) AK Bilal, Saghik Himetlerinde Yonetim, Ankara, 1990, s.226.
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depoda ne miktarda kaldigint diizenli bir bicimde takip edlp, emniyet
stogu nuktauna yaklasildiinda ilgili birimleri uyarir.

-Malzemeler depoya yerlestirilirken hem deponun 6zelligi hem de

malzemelerin ozellikleri dikkate alinarak yerlestirme yapilir.

-Stok kayitlariyla stok mevcutlari arasinda bir uyumsuzluk olup
olmadigini (eksik veya fazla olma durumunu) belirlemek icin belirli
donemlerde stok sayimu yapilir ve eger uyumsuzluk varsa bunun nedeni

bulunmaya ¢alisilir.

-Deponun bakiminin ve emniyetinin saglanmasina ¢alisilir. Depo
binalan ve/veya acik depo alanlar1 temiz ve diizgiin tutularak olasi kazalar
Onlenmeye calisilir.

-Hastanenin biitiin servislerinde HEK (hurda-enkaz-kohne) islemleri
yiirtirlikteki esaslara gore yapilir. Servisler tarafindan kullanilmayip
hurdaya ayrilan malzemeler (veya araglar) 6zelliklerine gore ayrilarak
(ise yaramayanlar, yakilmasi gerekenler, satilabilir halde olanlar vb.)

gerekli iglemler yapilir.

Hastaneler amaclanni, temel iglevlerini, sistemli bir bicimde hizmet
sunarak hastalar igin en uygun saglik hizmeti seviyesini (kaliteli tedavi ve
bakim hizmetlerini) gergeklestirebilmek igin, kit kaynaklaum optimum
sekilde kullanmak zorundadirlar.62 Saglik sektoriinde kaliteli hizmet
sunabilmek ve rekabet gliciinii artirabilmek icin teknolojik olarak da
kendilerini yenilemeleri gereken hastanelerin verimliligi artirabilmek i¢in
de maliyetlerini diisiirmeleri gerekmektedir. (Verimlilik, herhangi bir

¢iktinin tiretim maliyetlerinin minimize edildigi ve bireylerin

(62) SOZBILIR Halim, Hastanelerde Etkinligi Artirmada Yonetime Yardimci
Bir Ara¢ Olarak Maliyet Bilgilerinin Kullanilmas: ve Afyon’da Bir
Ornek Olay Calismasi, Anadolu Univ. Yayimnlar1 No:135, Eskischir, 1986,
s.67.
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tercihlerinin maksimize edildigi durumdur.%3 ) Maliyet unsurlarindan
biri olan depolama giderleri de, depolarin kapasitelerinin miktar ve hacim
olarak hastaneye en uygun sekilde belirlenerek, depolanan malzemeye ve

depoya uygun bir depolama sisteminin secilmesi ile diigiiriilebilir.0%
2.6. STOKLARIN ISLETME EKONOMISINDEKI ONEMI

Sanayi ve ticaret igletmelerinde oldufu gibi hastanelerde de stok
yonetimi ve kontrolii biiyik 6nem tagimaktadir. Hastane isletme
sermayesinin biliylik bir kismuni olusturan malzemelere ait giderlerden
saglanacak tasarruflar hastane birim hizmet maliyetlerinde diisiisler
meydana getirecek ve bu da hastanenin pazarlama stratejisine olumlu etki

yaparak rekabet glicilinii artiracaktar.

Maliyetler vé verilen hizmet diizeyleri arasindaki iligki saglik hizmeti
veren hastanelerin toplum icindeki imajini etkilemektedir. Diislik
maliyetle ve hizmetlerin kesintisiz verilmesi hastanenin miisteri cekme ve
miigteri tatmin etmne yetenegini artiracak ve diger saglik kuruluslarina
oranla mukayeseli iistiinliik saglayacaktir.®> Yeterli ve kaliteli malzeme
temini hastanelerde c¢alisan personelin verimliliini de olumlu yonde

etkﬂemektedh‘.

Hastanelerde mevsimlik ya da hizmet iiretim diizeyinin geregi olarak
ortaya ¢ikan nedenlerle saglhik hizmetlerine olan talep dalgalanma gosterir.
Hastaneler belirsiz zamaniarda ortaya cikabilecek talebi kargilamak ve
hasta kaybetmemek arnzct ile stok bulundururlar. Ayrica satin alma
anindaki biiyiik miktarlar miktar iskontalarina neden olacagindan, bu

olanaktan yaratlanmak icin hastaneler alim tutarlarini biiylk

(63) TATAR, s.158..

(64) MENDERES Miinevver, CELIK Yusuf, “Hastanclerde Malzeme Yonetiminin
Onemi”, Verimlilik Dergisi, MPM Yayini, 1994/1, s.52.

(65) TENGILIMOGLU, 5.27.
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tutabilirler.66 Bu nedenierin yaninda hastaneler 6n zaman (bir ilag veya
tbbi sarf malzemesi i¢in siparis verilmesi ve onun teslim alinmasi
arasinda gecen siire) sirasinda saglik hizmetlerinin aksamasini, 6zellikle
tamamen durmasini istemezler ve bu nedenie stok bulundurmaya 6zen

gOsterirler.
Isletmelerin stok bulundurma nedenleri su sekilde siralanabilir.

a) Daha ¢ok sayida hastaya hizmet sunmak

b) Pazarlama gelistirmelerini desteklemek

c) Hastanede stok sikintilarina neden olabilecek ilag ve diger
malzemelerin iiretildigi endistrilerdeki isci grevlerine karsi 6nlem
almak,

d) Hastanenin mevsimlik ihtiyaglarini kargilamak

e) Sermaye varliklarindan daha fazla yararlanmay: saglamak (sabit

kiymet ve cihazlar)®?

Hastaneleri dider isletmelerden ayiran ozelliklerden biri sosyal bir
kurum olmasidir. Ozellikle Tiirkiye’de basta Saglhik Bakanlhigi, SSK,
Universiteler, ¢esitli kamu kuruluglar: olmak iizere hastane isleten birgok
kurum ve kufulu5 olmasina ragmen 0Ozel hastanelerin yatak sayisinin
toplam yataklarin % 5’ini olusturdufu gozoniine alinirsa, hastanelerin
‘biiytik ¢ogunlufunun kamu kurulusu niteligi tasidig: goriilecektir.% Hem
kamu kurulugu niteligi tagimasi, hem de sosyal bir kurum olmasindan
dolay1 genellikle kar amaci giitmeyen (kamu kurulusu niteligi tagiyan
hastaneler i¢in gecerli olan bir durum) hastanelerde kaliteli hasta bakimu

ve tedavi hizmetlerini aksatmamak icin, daha ¢ok hastaya bakim, tedavi ve

(66) OZKAN_ Sule, “Stokastik Stok Kontrol Modelleri”, Dokuz Eylil Univ. 1LIBF
Dergisi, C.III, S.1, 1988, s.76.

(67) DUNCAN D. Ian (Ceviren:ERGIN Hiiscyin), “Stok Yonctimi ve
Kontroli”,Anadolu Univ. IIBF Dergisi, C.II, S.1, Ocak 1984, .100.

(68) T.C. Saglik Bakanhif, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ulusal Saghk
Politikasi, Ankara, Mart 1993, s.51.
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rehabilitasyon hizmeti sunmak i¢in yapilmas: gerekenlerden biri de elde

yeteri kadar stok bulundurmaktir.

Hastanelerin yetersiz stok veya stoksuz kalmalarinin gorliinmeyen
maliyetleri sozkonusudur. Ticari 1sletmelerin stoksuz kalmasi, talebi
karsilayamamasi, satiglarin diismesi durumu ile hastanelerin. bu duruma
diigmesi aym sonucu dogurmaz. Ticari isletmede sadece karinin azalmast
sonucu dogarken, hastanede stoksuz kalmaktan dolay: talebin
karsilanamamasi gibi olas: bir durum, insanlarin giiveninin sarsilmasina,

bir huzursuzluk dogmas:na ve can kaybina neden olabilir.

2.7. STOKLARA YAPILAN YATIRIM TUTARINI
ETKILEYEN ETMENLER

Isletmelerde stoklara yapilan yatirim tutarini etkileyen etmenlerin
baginda igletmelerin hangi tiir isletme oldugu gelmektedir. Diger bir
ifadeyle, isletmelerin tiirlerine gore s6z konusu nedenler
degisebilmektedir. Ancak hem imalat isletmeleri hem de ticaret ve hizmet

isletmeleri i¢in genel olarak sunlar sdylenebilir.

Bazi igletmelerin iiretim ve/veya satiglar1 mevsimlik olabilmektedir.
Boyle i§letmelef mevsimsel hareketlere gore stoklara yapilan yatirimu
artirtp azaltabilmektedirler. Ayrica hammaddelerin temini mevsimlik
olabilmektedir. O zaman hammaddelerin bol oldugu mevsimlerde daha
fazla stoklama yapilarak diger mevsimlerde iliretimin aksamasi
onlenebilmektedir. Bunu emniyet stoguna yapilan yatirim olarak da

nitelendirebiliriz.

Hastanelerde de buzi hastaliklarin belirli donemlerde artig
gdstermesi, gerekli olan ilag stokunu etkileyen etmenlerden olabilir.
Ornegin yaz aylarinda ¢ocuklarda goriilen ishal olayi, bu hastalik igin
onemli olan ilaclarin artirilmasint gerektirecektir. Turizm bolgesinde
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bulunan bir hastane de, yaz aylarinda o bolgenin nufusu artig gosteriyorsa,
stoklartm1 bu etmeni de gozoniinde bulundurarak ayarlamak zorunda
kalacaktir.

Diger taraftan tiiketicinin eline gegecek nihai mamil c¢abuk
bozulabilecek ve modasini kaybedecek durumda ise, isletme bu iriinii
mimkin oldugu kadar kisa siire i¢in ve az miktarda saklamak
isteyecektir.%? Hastanclerde de miyad: kisa olan ila¢larin stokunun az
tutulmasi veya Saghk Bakanligi’nca incelenmeye alinmis bir ilacin
kullaniminin yasaklanip piyasadan toplatilma ihtimali varsa bunun da
alimmin durdurulup stokunun azaltilmaya galisilmasi 6rnek olarak

verilebilir.

Stoklara yapilan yatirim tutarim etkileyen bir diger faktor, siparis ile
teslim arasindaki zamandir. Sarfiyat temposu sabitken, siparis ile teslim
arasindaki gecen zamanin uzamasi, stoklara daha ¢ok yatirim yapilmasini
gerekli kilar. Siparig ve teslim arasindaki zamanin kisalmasi ise, isletmeye

daha az stokla faaliyetlerini siirdiirmek imkani verir.”0

Bir diger faktor de alig iskontosu olabilmektedir. Hammaddelerin
blylik partiler halinde alinunda saglanacak fiyat indirimleri, miktar
iskontolar1 ve ula§t1rma giderlerindeki tasarruf, isletmelerin hammadde
stok seviyesini etkileyen etmenlerdendir.”! Bu imkandan yararlanmak
icin isletmeler belirli donemlerde biiyiik miktarlarda alim

yapabilmektedirler.

Stoklara yapilan yatirim tutarini etkileyen en onemli faktorlerden
biri de stok maliyetleridir. Stok maliyetleri artig gosterdiginde stoklara

yaurim yapma eg,lhml azalacakur.

(69) OZKOL Ahmet Erdal, “Isletme Sermayesi Yonetimi Ve Kiigiik I§lutmplu Dokuz
Eyliil Univ. IIBF Dergisi, C.VI, S.1,1991, s.275.

(70) TURKO, s.258.
(71) AKGUC, s.268.
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Hammadde fiyatlarinin hareketleri, isletmelerin finansman olanaklar:
ve igletmelerin depolama kapasitesi de stoklara yapilan yatirim tutarini

etkileyen etmenler arasinda yer alabilmektedir.
2.8. MALZEME i5TiYACININ BELIRLENMESIi

Hastaneler amaglarina ulagabilmek ve faaliyetlerini siirdiirebilmek
icin ¢esitli mal ve hizmetlere ihtiya¢ duyarlar. Malzeme yonetiminde
yapilacak ilk is hastanelerin gesitli servis ve birimlerinin malzeme
ihtiyag¢larinin belirlenmesidir. Bu nedenle malzeme ihtiya¢ planinin
diizenlenmesinde en 6nemli yeri, devaml suretle saglanmasi gereken
malzemeler ve hizmetler alacaktir. Ihtiyag planinda hastaneye gerekli mal
ve hizmetlerin miimkiin oldugu kadar gercek miktarlarinin yer almasi
gerektiginden hastanelerin bu ihtiyaglarimin hesaplanmasina ¢aligilir.”?2
Malzeme ihtiyaglarinin dikkatli ve detaylandirilmig bir program ile
belirlenmesi kaynaklarin etkin ve rasyonel kullaminuni saglar. Ihtiyag
duyulan malzeme miktar: hastaneyi kullanacak (yatarak veya ayakta )
hasta sayisi ilé, dogru orantilidir. Bunun icin malzeme ihtiyag

planlamasinda hasta sayisinin iyi tahmin edilmesi gerekir

Hasta talebinin talimin edilmesi, diger mal ve hizmetlerin talebinin
tahmin edilmesinden daha zordur. Ciinki saglik hizmetleri talebi farkli
ozellik gosterir ve cok sayida faktoriin etkisi alindadir. Saghk hizmetleri

talebini etkileyen bu fakorleri su sekilde siralamak miimkiindiir.73

-Hastanenin bulundugu bélgenin genigligi ve cografik yapisi, ulagim
durumu vb. '
-Bolgenin niifus yogunlugu ve niifus artig orani

-Sosyal giivénlik kapsamindaki niifus

(72) KIRAL Haydar, Hastane Isletmeleri Yonetiminde Temel Bilgiler, Ankara

1976, 5.338. _
(73) TENGILIMOGLU, 5.39.
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-Bolgenin temel ekonomik faktdrleri ve gelir diizeyi

-Hastaneninisundugu saglik hizmetlerine uygulanan iicret tarifesinin
ozelligi

-Insanlarin hastaliklara y6nelik tutum ve davramglart (saglik
hizmetlerini kullamim ahiskanliklar:)

-Saglik hizmetlerini orgiitlenmesi, saglik politikas

-Yatak ve hekim arz1

-T1bbi hizmetlerin riteligi

-Yeni hizmet birimlerinin olusturulmasi

-Saglik turizmi

Saghk hizmetleri talebini etkileyen bu faktorler tek tek arastirilmali

ve talep lizerindeki etkileri analiz edilmelidir.

Hasta talebinin tahmini her hastalik cinsi (veya hastaliklari
siniflandirarak her hastalik sinifi) ve ameliyat tiirii i¢in yapilabilir. Her
hastalik simifi i¢in yapilacak hasta talep tahmininden sonra hasta bagina,
hasta giinii veya yatak bagina ve ameliyat tiirline gore malzeme kullanim

orani ve miktar: tespit edilebilir.

Hastalik tiriine veya grubuna gore belirlenen standart malzeme
kullamim miktarlar1, hastalik siniflar: icin belirlenen hasta sayisi ile

carpilarak hastanenin topiam malzeme ihtiyaci belirlenir.

Malzeme ihtiyag tespitinde gegen yillarin tecriibelerine, malzeme
kullanim miktarlarina dayanarak gelecekteki olasi gelismeler de dikkate

alimp malzeme talep tahminine gidilebilinir.



41

2.9. SAGLIK HIZMETLERI TALEP TAHMIN
YONTEMLERI

Tahmin y&ntemlerinden hangisi kullanilirsa kullanilsin, belli olglide
bazi hatalardan kag¢inilamayacagindan malzeme ihtiya¢ plani, gelecekteki
malzeme planlama ve kontroliindeki degisiklikleri sisteme uyarlayabilecek
bir esneklikte olmaladir.”# Talep tahminin yapilmasinda cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinde talep tahmini yapilirken kullanilan

yontemler iki grupta topianabilir.

- Oznel Yontemler

- Istatistiksel Yontemler
2.9.1. Oznel Yontemler

Gecmig yillara ait yeterli ve glivenilir verilerin bulunmamast
durumunda 6znel yontemlere basvurulur. Oznel yontemlerden en gok
kullamlanlari; Djelphi teknigi, kollektif diisiince yontemi, yoneticilerin
diigtinceleri yéfltemi, talebin gec¢mis deneyimler yoluyla tahmini

ytintemidii‘.-
2.9.1.1. Delphi teknigi:

Gelecek yillara ait talebe iliskin bilgi sahibi olunmasi agisindan
uzman gdrﬁgleri yaygin bicimde kullanilmaya baglanmigtir. Uzmanlar
arasinda uyum saglayacak teknik “Delphi Teknigi” dir. Bu teknikte

uzmanlara uzmanlik szhibi olduklarn alana iligkin goriisleri sorulur.

(74) CELIK Yusuf, Hastane Yonetimi Acisindan Malzeme Yonetimi ve Iki
Hastanenin Malzemi¢ Yonetimi Uygulamalarimin Karsilastirilmasi,
(Yaymlanmamis Yiiksck Lisans Tezi, Hacettepe Univ. Saglik Bilimleri Enstitiisd,
1993), s.21.
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2.9.1.2. Kollektif diisiince (Goriis toplama) yéntemi:

Hastanenin gesitli tinitelerinde (servislerinde) ¢alisan kisilerin
gorislerinin sistamatik bir bigimde toplanarak analiz edilmesinden
ibarettir. Genellikle toplunan bilgiler bir komite tarafindan analiz edilir.

2.9.1.3. Yonetici.:rin diisiinceleri yontemi:

Bu yontemde, yetkili yoneticilerin ayri ayri hazﬁlayacaklarl
Ongdriilerin, gerekli tartigmalar yapildiktan sonra bir karar ya da bir st
yoneticinin verecegi karar ile ortaya cikarak son tahmine 151k tutmasi séz
konusudur.”>

2.9.1.4. Talebin gecmis deneyimler yoluyla tahmini:

Bu ydntemde hastanelerin gecen yilki verileri baz alinarak,
oniimiizdeki yilda ayni gelismeler tekrarlanabilir varsayimiyla ileriye
yansitilir. Bu yontemde, gecen yilin rakamlarina, duruma gore biraz ilave
veya azaltma yapilabilir.”6 Ornegin, Kadin Dogum Servisine gegen yil
yapilan bagvuru sayisina bolgenin niifus artis oranina goére (eger artig
oran pozitifse) bir ilave yapilarak tahminde bulunulabilinir.

Malzeme gesidinin ¢ok az oldugu isletmelerde faaliyet ve ilretim
programlarina bagvurmzdan sadece ilgili kisi ve yoneticilerin tecriibe ve
sezgilerine dayanarak \v¢ gegmis kullanim kayitlari analiz edilerek
malzeme ihtiyag fespi tini gikarmak miimkiindir. Ancak 6znel yéntemlerin
sakincali yanlarimi gozden uzak tutmamak gerekir. En biiylik sakincasi
bireysel goriis ve yargilara dayali (subjektif) oldugundan, zaman zaman
asir1 iyimser ve kotiimser davraniglardan etkilenebilir. Oznel yontemler
istatistiksel tahmin yontemleriyle birlestirildiginde, bireysel goriisler belli
l¢iide ortadan kalkacagindan olumlu sonuglar alinabir. |

(75) TENGILIMOGLU, s:41. ) '
(76) TOKAT Mehmet, Saghk Ekonomisi, Anadolu Univ. Yaymn No:793, Eskischir,
1994, s.42.
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2.9.2, istatistiksel Yontemler:

Istatistikselj yontemlerle talep tahmini yapilirken ge¢mis yillara ait

veriler dikkate alinmaktad:r. Bu istatistiksel yontemler sunlardir.
2.9.2.1. Zaman Yecrileri Analizi:

Bu yontem saglix birimlerinde c¢ok kullanilan istatistiksel
yontemlerden biridir. Bir olay hakkinda belirli zaman araliklarinda elde
edilen gozlemler “zaman serileri”, bu gozlemlerin zaman igerisinde

degisimlerinin incelenmesi de “zaman serileri analizi” olarak tanimlanur.

Bazi hastaliklarin goriilme sikliklarinin, 6liim ve dogum hizlarinin,
doktora ya da hastaneye bagvuru sayilarinin belirli zaman birimleri iginde
nasil bir degisime ugradiginin incelenmesi zaman serileri analizine

‘verilebilecek bir kag ornektir.””
2.9.2.2. Regresyon Analizi:

Gelecege yc’)‘helik projeksiyonlarin yapilmasinda saglikli ve giivenilir
sonuclar verir. Bir deiskenin zamana ve bagka degerler dizisine gore
alaca§1 degerleri ve bu deferlerin artma ya da diigme e§ilimlerinin
'saptanmamyla ilgilenir. 2cgresyon analizi yonteminde kullanilan bagimsiz
degiskenle bagimli degiisken arasindaki iliskiler dogrusal olabilir ya da
olmayabilir. Her iki durumda da ¢dziime ulagmak icin en kiigiik kareler

yontemi uygulanir.’$

(77) TOKAT, s.43.
(78) CELIK, s.22.
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2.9.2.3. Hareketli Ortalama Yontemi:

Bu yontem gegmis verilerin ortalamasini alarak, talep degiskeninin
gelecekte alabilelcegi mulitemel degerleri hesaplamaya caligir. Yontem,
aritmetik ortalamay: tutarli bir analiz araci olarak kabul ederek, gegmis
donemlere ait talep miktarlarinin aritmetik ortalamasini gelecek dénem
tahmini olarak kullanir. Bu yontemin en 6nemli dezavantaji siirekli artig
ve distislerin etkilerini ortadan kaldiracak oOzellikleri tasimamasidir.
Yontemin bu eksikligi, agirlikli hareketli ortalamalar yontemiyle

giderilebilir.
2.9.2.4. Ussel Diizeltme Yontemi:

Hareketli ortalamalar yonteminin eksikliklerini giderici daha iistiin
ozellikler tasir. Yontem ge¢mis donemlere ait ¢ok miktarda verinin
saklanmasin1 gerektirmedigi gibi, serinin son donemlerine daha ¢ok

agirlik vererek, veri serisinin egiliminide gosterir.

Sozii edilen istatistiksel yontemler arasinda regresyon analizi
yontemi, dalgalanmalr talep durumu diginda genellikle uygun ve duyarl
sonuclar verebilmektedir. Hareketli ortalamalar yonteminin hesaplanmast
kolay olmakla birlikte ¢cok miktarda veri serisinin islemlere katilmasi,
pratikte uygulamay1 giiclestirmektedir. Ussel diizeltme yontemi ise
yontemde kullanilan diizeltme katsayisinin karar verici tarafindan verinin
ozelligi ve egilimine gore saptanabilmesi ve gerektiginde
degistirilebilmesi nedeniyle diger yontemlere oranla biiyiik 6lglide esnek

ve uygulanabilir goriilmektedir.”?

(79) TENGILIMOGLU, s.42.
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2.10. STOK KONROLU

Belirli diizeydeki stoklar igin, stok kontroliiniin etkinlidi igletmenin
esnekligini etkiler. Ayn: miktarda stoklart olan ve temelde birbirinin
benzeri olan iki igletme, stok kontrollerindeki farktan dolay:
faaliyetlerinde belirli derecede farkli esnekliklere sahip olacaklardir. Stok
kontroliiniin etkinli§inin az olmas: stoklara yapilacak yatirim miktarini
artiracaktir. Stoklara yapilacak gereginden fazla yatirim ise isletmenin

karliligint olumsuz yonde etkileyecektir.30
2.10.1. Stok konroliiniin tanmm

ilaclardan baslayarak hastanede kullanilan diger tiim arag ve
gereglere kadar, teshis ve tedavide kullanilan malzemelerin izlenmesi ve
bunlarin her kademede hizmetlerin aksamayacagi kadar ¢ok, ama
gereginden de fazla olmamasini saglamak amaciyla yapilan ¢aligmalar,
stok kontrolii olarak tanimlanmaktadir.8! Neden hastanede kullanilan
malzemelerin, hizmetlerin aksamayaca81 kadar ¢ok ve gereginden fazla
olmamasi gerekir? Ciinkii stoklarin biiyiikligi 1sletmenin sermaye giiclini
azaltr ve az miktardaki stoklar ise diger stok maliyetlerini azaltirken

stoksuz kalma maliyetini yiikseltir. (Tablo 1)82

(80) AK Bilal, Saghk ldarecileri I¢in Tedarikleme Fonksiyonu, S.S.Y.B.
Ankara Saglik Idaresi Yiksck Okulu, Atatiirk Yili Serisi No:4, Ankara, 1981,
s.215.

(81). SAYGILL, s.136.

(82) TENGILIMOGLU, s.53.
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TABLQ 1: Stok Hacmi Ile Maliyetler Arasmdaki Hliski

Biiylik Miktarda Stok Kiictik Miktarda Stok
-Firsat Maliyeti +Siparis Maliyeti

+Yer | +lslem Maliyeti

+Sigorta \ +Konrol

+Eskime +Ihale dis1 fiyat 6deme
+Bozulma +Goriinmeyen maliyetler

+Calinma Riski

- =Diigiik += Yiiksek

Stok kontroliiniin amaci, istenilen malzemeyi istenilen zamanda hazir
bulundurmak ve bunu en ekonomik bigimde gergeklestirmektir. Stoklarin
ekonomik diizeylerde bulunmasi, ¢esitli stok maliyet unsurlar: arasinda

denge noktalarinin aragtirilmas: ve bulunmas: sonunda saglanabilir.83

Stok kontroliiniin geregi gibi yapilmamasi durumunda Onemli
sorunlarin ortaya c¢ikmasi kagimilmazdir. Ornegin zamaninda
farkedilmeyen bir malzeme yetersizligi, hizmet lretimin durmasina, ig
- giiciiniin " atil kalhlasma, hizmet satis kayiplarina yol acacaktir.84 Bir
has:t,zil,néde‘ ’yihe-iamamnda farkedilmeyen bir ilacin veya malzemenin
eksikli gi nedeniyle telafisi miimkiin olmayan ve zarart hesaplanamayacak
sonuglai‘ dogabilir. Oliim veya sakatlanma gibi olaylar 6rnek olarak
gosterilebilir. Bu durum da hastanenin imajin1 koti yonde etkileyip

gelecek donemlerde gelir kaybina neden olabilir.

(83) KOBU,s.249. .
(84) BARUTCUGIL, s.186.
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2.10.2. Stok Kontroliiniin Yararlar:

Stok tanimina giren maddelerin iyi bir sekilde denetimle kontrol
alunda tutulmasi ve isletme i¢in ne gereginden az ne de gereginden fazla
olmamasinin saglanmasi ile, diger bir ifadeyle etkin bir stok kontrol

sistemiyle isletmeye su yararlar saglanabilir.

- Stoklara baglanan para optimum seviyede tutulacagi igin
isletmelerin finansman sorunlar1 saglikli bir yapiya kavusmus olur.

- Biitiin boliimlerin koordinasyonlu ¢aligmalar1 ve stok kontroliiniin
de yardimiyla hammadde ve malzeme yetersizliginden dogabilecek hizmet
iretim kayiplar1 veya fazlaliktan dogabilecek yigilmalar ve zararlar

onlenmis olur

- Ihtiyagtan fazla ve/veya gereksiz bulunan malzemelerin stoktaki

miktar1 azaltilarak veya ¢nlenerek maliyet tasarrufu saglanir
- Alim-satim masratiari azalir.

- Isletmeye gelen malzemelerin gere§i gibi denetlenmeyip
kontrollerinin yapilmamasindan ve gereken sartlarda depolanmamasindan

dogabilecek zararlar (bozulma, ¢iirlime, ¢alinma vb.) onlenir.

- Stok kontroliiniin yapildig1 kayitlarla maliyet mubasebesine saglikl

bilgiler saglamr.
2.10.3.. Stok Konrol Sistemi

Her isletme biiyiikligiine, iist yonetim politikalarina, {iretim tipine
veya hizmet tiirline gére olusturdugu bir stok kontrol sistemi uygular,83
Stok konroliiniin hastanenin biitiin servisleriyle uyum i¢inde ¢aligmasi

(85) TENGILIMOGLU, s.54.
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gerekir. Iyi bir stok kontrol sistemi amagclar1 belirler, akinu diizenler ve
olagan dig1 durumlarda gerekli 6nlemlerin alinabilmesi icin zamaninda
bilgi verir. Stok kontrol sistemi hazirlanirken gézéniinde bulundurulmasi
gereken baghica konular sunlardir.

- Sorumluluk ve Y erki: Ila¢ ve diger malzemelerin ne zaman ve ne
kadar alinmasina, doneinlere gore hastaneye olan talep degisiyorsa bunu
gozoniine alarak karar vermeye, hastanenin yapisini ve gereksinimlerini
tam olarak bilen ve benimseyen bir kiginin veya birimin karar vermesi,

stok konroliiniin temel ilkelerinden biridir.

- Siparig 11§lemleri: [laglarin ve malzemelerin taleplerinin
belirlenmesinden ve bunlarin depoya girmesine kadar gecen siiredeki
islemler saptanmali ve sorumlular tayin edilmelidir. Aksi halde tedarik
stirelerinin saptanmasi ve kontrolii olana8i bulunamayacagindan sistem

ylirimeyebilir.

- Kayit Yontemleri: Bir stok konrol sisteminin igleyebilmesi i¢in
dogru ve yeterli bilgilerin bulunmasi, dolayistyla kayit yontemlerinin
uygulanmas: gerekir. Yontemler ve araglar sekil itibariyle igletrneden
isletmeye farkhhk gostecebilse de amag aynidir. '

- Talep Yontemleri: Bir stok kontrol sisteminin en onemli
unsurlarindan biri de ila¢ ve diger malzemelerin hastanedeki servisler
tarafindan ne zaman ve ne kadar talep edileceginin belirlenmesidir. Bu
konudaki siparis miktarinin ve siparig siiresinin sabit tutuldugu iki
yontem, c¢alismamuzin “stok konrol yontemleri” baglifi altinda

aciklanacaktir.

- Sayimlar: Bilgilerin giivenilir olmadig1 bir stok kontrol sisteminin
basarili olmasi beklenemez. Bu bakimdan kayitlarin fiziksel stoklarla
uygunlugunu saglayacak sayimlarin diizenlenmesi gerekir.
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- Kullanilmayan Malzemelerin Ayiklanmasi: Stoklarin bir kisminin
zamanla bozulmasi, ¢iiriimesi, teknolojik olarak eskimesi gibi nedenlerle
kullanilamaz duljuma gelmesi olagandir. Bunlar isletmeye gereksiz yiik
olusturabilir. Bu nedenle iyi bir stok kontrol sistemi bunlarin gecikmeden

kaldirilmasina olanak vermelidir.86
2.10.4. Stok Kontrol Yontemleri

[sletmeler stok kontrol yontemlerini secerken de oldukca dikkatli
davranmak zorundadiriar. Isletmelerin biiyiikliigiine, iiretilen hizmetin
cesidine ve sekline, mali imkanlarina , personel yeterlilifine vb. nedenlere

gore degisebilen stok konrol yontemlerinden belli baglilar1 sunlardir:
2.10.4.1. Gozle Kontrol Yontemi

Stoklar periyodik olarak tecriibeli bir depo memuru tarafindan
gozden gecirilir. Belirli bir diizeyin altina diigen stok kalemleri igin
derhal siparig verilir. Sipari§ verme diizeyi ve miktarl tamamen memurun
tecriibesine kalmistir. Gozle kontrol yontemi, kii¢iik isletmelerde igini
bilen yetismis bir depo memurunun sorumluluguna birakilmak kaydr ile
gercekten pratik ve ucuz bir stok kontrol yontemi saglar. Y 6ntemin

baglica ii¢ sakincas: vardir.

- Gozden gecirme periyodu, siparis diizeyi ve miktar kisisel yargiya

dayandigindan hata olasilig fazladir.

- Depoda malzeme yerlestirme iglemleri sistematik bir diizenle
yapilmamigsa, kontrol yapan memurun sik sik yanilgiya diigmesi

mimkiindiir.

(86) BARUTCUGIL, 5.186-187.
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- Tiketim hizi, tedarik siiresi veya baska bir faktoriin degismesi
halinde bunun derhal farkina varilmasi giictiir.37 Dolayis: ile gerekli

tedbirlerin alinmasinda ge¢ kalinabilir
2.10.4.2. Cift Kutu Yontemi

Bu ydntemde mz:':.aelerin depolandigr iki kutu (depolama yeri)
bulunur. Malzeme istek i} birinci kutudan karsilanir. Bu tiikendigi zaman
siparig verilir ve istekler ikinci kutudan kargilanmaya baglanir. Birinci
kutu bittikten sonra kullanim ikinci kutudan olacagina gore bunun igindeki
miktar verilen siparigin teslimine kadar yetecek diizeyde olmalidir. Bu da
tedarik siiresindeki beklenen kullanim miktarina, gecikmelere ve
beklenenin lzerinde kullanim olmasi durumuna Kkarsi ‘('jnlem olarak
bulundurulacak ek miktarin ilavesiyle hesaplanabilir.88 Bu yontemde
dogabilecek sakincalar gdzle kontrol yontemindekilere benzerlik gosterir.

Cift kutu yontemi genellikle basit ve ucuz stok kalemleri i¢in kullanilir.
2.10.4.3. Sabit Siparis Periyodu (Aralikhi Izleme) Yontemi

Her stok kaleminin mjiktar1 6nceden saptanmusg bir slire sonunda tespit

edilir. Bu miktar1 belirli bjr stok diizeyine tamamlayacak siparig verilir.

(87) KOBU, s.250 )
(88) OZKUL Ekrem, SECIM Hikmet, Saghk Siztemleri Planlama Ve Kontroli,
Anadolu Univ. Yayin No}819, Eskischir, Ekim 1994, s.177.
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- Miktar -

Maksimum
stok diizeyi

Q1 Q2 Q3 4

N

{1 12 t3 14 Zaman

Sekil 3 : Sabit Siparig Periyodu Yontemi

Sekilden de gdriijecegi gibi tiketim hizi her donemde farkli
olabilmektedir. Dolayxs;yfia siparis miktarlar1 da (Q1,Q2,Q3 ve Q4) farkli
degerler alacaktir. Cok sayida degisik 6zellikli stok kaleminin bulundugu
bir sistemde siparig periyotlarinin ayri ayri inceleme sonucu hesaplanmasi
ve bulunacak siirelere gore kontrol yapilmasi ¢ok gii¢ bir istir. Siparis
periyodunun gereginden kisa veya uzun tutulmasi halinde toplam stok
maliyeti artar.89 Siirekli sayim yapma zorunlulugunu ortadan kaldiran
sabit siparig periyodu yontemi bu avantajina karsilik, elde daha fazla
emniyet stoku bulundurmayi gerekli kilmakta, her kontrol sonunda
bulunan siparig miktari farkli oldugundan satin alimlarda baz:1 gii¢liikler
cikabilmekte ve saticilarin biiyiik miktardaki siparigler i¢in tanidig

iskonto imkani ortadan kalkmaktadir.
2.10.4.4. Sabit Siparis Miktar1 (Siirekli Izleme) Yontemi
Bu yontemde stoita hangi malzemeden ne kadar oldugu an be an

bilinir. Stok diizeyi duveslen belirlenmig bir dizeye geldifinde sabit bir

miktarda siparis verilir.“® Asagidaki sekilden de goriilecegi gibi toplam

(89) KOBU, s.251.
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stok kontrol‘maliyetini minimum yapan bir siparis miktar1 (Q), siparis

diizeyi ve emniyet stokunun hesaplanmasi gerekir.

Miktar
Ql 22 Q3 Q4
l Minimum
| ! | stok diizeyi
|
l l
| [ tr i
ts: siparis siiresi e eed§ Zaman

tr: tedarik siiresi
Sekil 4 : Sabit Siparig Miktar1 Yontemi

Siparis stiresi (tg) her periyot igin degisiktir. Siparis miktar1 sabit
olmakla beraber siparis periyotlarinin degisken olmasi tedarikte bazi
sorunlar yaratabilir. Tiiketim hizimin sabit olmasi halinde bu sorun
ortadan ‘kalkar.gl Bir diger sakinca olarak da sistemin devamli kayit
tutma mecburiyeti icermesidir. Ancak giinlimiiz bilgisayar ¢aginda bu

sorun biyiik ¢l¢tide hafifletilebilmektedir.
2.10.4.5. Sabit Miktar -Sabit Periyot Yontemi

Literatiirde genellikle (S,S) sistemi olarak anilan bu yontem hem
sabit siparis miktar1, hemde sabit siparis periyodu sisteminin temel
denetim mekanizmalarini birlestirmektedir. Adi gecen ydntemin
kullanilmasi halinde, bir siparisin verilmesi i¢in, sipari§ verme zamaninin

gelmis ve stokun siparig noktas1 ve onun altina diigmiis olmas: gerekir.

(90) OZKUL-SECIM, s.176.
(91) KOBU, 5.252. ‘
PR

iy LIRETT
Worke? W
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Sabit miktar - sabit periyot yonteminde oncelikle, her godzden
gecirme periyodunda, eldeki stoklar ve siparis verilmis olan stoklar
toplaminin siparig verme miktarindan az olup olmadigina bakilir. Siparis
verme noktasina varildiysa eldeki stok miktarini maksimum siparis
diizeyine getirecek miktarda siparis verilir. Siparis verme noktasina
gelinmediyse, bir sonraki gozden gegirme periyodunda aymi karar

kurallarina gore siparis verilir.

Miktar Maksimum Stok
Maks. Stok >Q
Q .
t1 t2 t3 Zaman
Miktar | Maksimum Stok
Maks. Stok £Q
\Q

\ \ \ \ Zaman

Sekil 5 : Sabit Miktar-Sabit Periyot sisteminde
stok diizeylerinin degisimi

Sistemde, siparis miktari (Q) ve siparig stiresi (tg) ve maksimum stok
miktar1 sabit oldugundan; eldeki stok diizeyinin maksimum stok
diizeyinden kii¢iik oldugu durumlarda, 6rnegin tg] zamamnda Q miktar
kadar siparis verilir. Maksimum stok miktar1 biiyiik veya esit Q ise
gecikmeli olarak kargilanacak siparigleri de kapsayacak sekilde siparis
miktar1 belirlenir.?? (Sekil 5)

(92) UCKUN Nurullah,- Stoklarin Yt_inetimi Ve Makina Takim Endi'{strisi
AS’de Bir Uygulama, (Yaymnlanmamis Yiiksek Lisana Tezi, Anadolu Univ.
Sosyal Bilimler Enstitiisit, Eskigchir, 1991), s.27-28.
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2.10.4.6.: Tan: Zamanminda Uretim Sistemi (Just-In-
Time/JIT)

Calismamizin daha &nceki boliimlerinde agiklamaya gahstlglmlz stok
maliyetleri, belki kiiciik isletmelerin iiretim maliyetlerinde biiyiik bir pay
tutmayabilir, ancak biiyiik igletmelerde iiretim maliyetinde 6nemli bir pay
aldig1 gercgektir. Rekabet sansini artirabilmek i¢in bu maliyetten
kurtulmay1 diigiinen ve Ikinci Diinya Savasi sonrasinda kit kaynaklar
nedeniyle hareket serbestligi bulamayan Japonya, kaynaklarindan en
verimli bir sekilde yararlanmak ve maliyet tasarrufu saglamak amaciyla
“Tam Zamaninda Uretim”, diger bir ismiyle “Sifir Stokla Uretim”
sistemini gelistirmigtir. Genel rekabet kosullarinda igletme verimliligini

ve kaliteyi artirmay1 diiglinen bu sistem su sekilde tanimlanabilir.

JIT sistemi, iiretim icin gerekli olan malzemenin gerektigi anda
ihtiya¢ noktasinda bulinmasini temin eden, sifir hata ve sifir stoku hedef

alan bir malzeme y6neiim sistemidir.”3

“Tam Zamamnda Uretim” terimi sadece gerekli malzemelerin
gerekli oldugu miktarlarda, gerekli kalite diizeyinde, gerekli oldugu
zaman ve yerde bulunmasi durumunu agiklar. Bu sistem, iiriiniin degerini
artirmayan tim unsurlari, “israf” olarak tanimlamigtir. Bu baglamda,
hammadde ve bitmig {iriin stoklar1 ile siire¢ i¢i envanterler en onemli
“israf” unsurlar1 olarak belirlenmistir. Sonucta ulagilmak istenen iiretimin
tim diizeylerinde israfi onlemektir. Israflar 6nlendigi zaman maliyetlerde

azalacaktir.94

(93) TENGILIMOGLU, 5.69 )
(94) ACAR Nesime, “Tam Zamaninda Uretim Ve Kanban Sistemi”, Verimlilik
Dergisi, MPM Yayin, 1992, 8.3, s.80.
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Tam zamaninda iretim diigiincesinin tam anlamiyla basariya
ulagabilmesi, tam zamaninda satin alma disiincesinin uygulanmasina
onemli olgide baglidir. JIT diisiincesinin satin alma faaliyetlerinde
uygulanmasinda bu faaliyetlere iligkin olarak her tiirlii israfin ortadan
kaldirilmasi, katma degeri olmayan her tiirlii faaliyetin, maddi ve beseri
unsurun elimine edilmesi, satin alma faaliyetlerini daha etkin ve kaliteli
olarak yapilmasi imkanini dofurmakta, ayni zamanda satin alma

faaliyetlerine iligkin maliyetleri de diisiiriicii rol oynamaktadir.?d

Hammadde dahil tiim malzeme ihtiyacinin tam ihtiya¢ duyuldugu
anda temin edilmesi, bir taraftan, siirece girmek icin depolarda atil olarak
bekleyecek pahdh malizerae israfini, diger taraftan da, malzemenin gec
temin edilmesi nedeniyle pahali iiretim kaynaklarinin bog bekleme israfini

Onlemis olur.

“Tam Zamaninda Uretim” sistemi ii¢ temel ilkeye dayanr:
1. Mevcut siirec ve sistemlerin davamli olarak daha iyi ve ileriye
gotiiriilmesi.
2. Tim calisanlarin katilimini saglayarak, karsilikli saygi ve esit
davraniga dayali bir oto kontrol sisteminin siirdiiriilmesi.

3. Tim alanlarda ve olusumlarda israfin minimizasyonu.

Sifir stokla calisma diigiincesi, biitiin isletme faaliyetlerine
uygulanabilir. Bu anlamda, sifir stokla ¢aligma, stok birikimini onleyerek,
tasima uzakliklarim azaltarak, 1skartalarr ve kusurlu iretimleri en aza
indirerek, kit yerlerin ‘maksimum kullanimuin saglayarak ve benzeri
iyilestirmeleri yaparak, alimlardan iiretime, iretimden dagitima ve
tiiketicilere kadar, tiim is akisinin kesintisiz, ard arda, ne erken ne geg,

v fe e e
tam zamaninda olmasim saglamay: siirdiirme cabasidir.96

(95) PAKDEMIR, s.43. ' ' 3 .
(96) SAHIN Mehmet-EREN Giilten, “Igletmelerde Sifir Stokla Caligma Sistemi(JIT)”,
Anadolu Univ. AOF Dergisi, C.I, S.1, Haziran 1994, 5.42-43.
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Hastaneler iiretim isletmesi olmadigi icin JIT sistemi ozellikle
satinalma fonksiyonlarin etkileyecektir. JIT yontemine gore satin almada
mallarin teslimi, talep ya da kullanimun hemen Oncesinde
gerceklestirilmelidir. Bu nedenle, JIT satin alma y6ntemini uygulayan
isletmelerde bir kerede satin alinan miktarlarda azalma, buna karsin satin

alma sikliginda artis gozlenmektedir.

Satin alma faaliyetlerinde su yontemlerden bir veya birkaci izlenerek

maliyetlerde indirim saglanabilir.
- Malzemeler sik teslimatlarla kiiciik partiler halinde satin alinmalidir

- Tedarike¢i sayisi azaltilarak, satin alma ile ilgili islemlere daha az

kaynak ayrilmaktadir.

Bundan amag, satin alma fonsiyonunu tamamen kontrol altinda
tutarak saticilarla giiclii ve uzun dénemli iligkiler cercevesinde kalitenin
lyilestirilmesidir. Kalitenin iyilestirilmesi yaninda az sayida tedarik¢i ile
caligmak igletme ile haberlesme ve koordinasyonu biiyiik olgiide
kolaylastiracak, iglemlerde azalma saglayacak ve maliyetlerde diisiis
olacaktir.”7

- Secilen tedarikcilerle uygun fiyat ve kalite diizeyini siirdiirmek

amaciyla uzun dénemli anlagmalar yapilmaktadir.

- Isletmeler, tedarikgilere, kalite ve teslim kogullar ile ilgili ayrintih
bilgileri stirekli olarak iletirler. Kalite ve teslim kosullarina uymayan
tedarikcilere anlagmalari iptal etmeye kadar varan kati cezalar

uygulanmaktadir.

(97) TENGILIMOGLU, s.71.
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- Satin alinan hammadde ve malzemelerin kalite ve miktarina iliskin
kontrol minimuma indirilmekte, gelen malzemenin kalite kontrol
maliyetleri azalmaktadir.?8

JT ve stoksuz malzeme yénetim sistemi ABD’de 6zellikle metropol
illerdeki tubbi merkezlerde basar: ile uygulanmaktadir.?? Ornek olarak
literatirde Esambia Heights General Hospital (EHGH) takma adini
kullanan bir hastane verilmektedir. Bu uygulama kisaca asafida
Ozetlenmisgtir.

EHGH ABD’de ortabatida biiyiik bir ¢zel hastane olup, stoksuz
sistemin uygulanmasina 1989 yilinda gegmistir. Stoksuz programin
ba§lang1c1ndd, hastane ydnétimi dort amaci gerceklestirmeye oncelik
vermigtir.

1) Malzeme yonetimi ile faaliyet maliyetlerini, iscilik ve faiz
giderlerini azaltmak,

2) Envanter diizeylerini diigiirerek nakit akisini hizlandirmak,

- 3) Maliyet denetimlerini gelistirerek, maliyet muhasebesini
kolaylagtirmak,

4) Malzeme yoneticilerini, ek maliyet tasarruflari saglayacak
konulara ysnlendirmek (Ornegin, haberlesme, camasirhane ve ulastirma)

Belirlenen bu dért amact gergeklestirmek i¢in malzeme ydnetimi
yoneticileri ilk yil i¢in kendi taktik onlemlerini gelistirdiler. 1989 yili i¢in

belirlenen taktik 6nlemler sunlardir;

(98) TUTEK Hiilya, ONCU Semra, “JIT (Just In Timc) Felscfesinin Igletme
Fonsiyonlar1 ve Verimlilik Uzerine Etkileri”, Verimlilik Dergisi, MPM
Yayini, 1992, S.4, 5.93-94.

(99) TENGILIMOGLU, s.74’den PERRIN, Richard A., “Exchange Card and Par Leval
Supply Distribution Systems: from Follows Function” Hospital Material
Management Quarterly, Vol.15,(3),Feb. 1994, 5.63.
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1) 10.000 feet karelik depoyu birakmak,

2) Belirlenen departmanlarda stok diizeylerini 6nemli &lgiide
azaltmak. Bunlar arasinda biiyiik depolar, ameliyat odas1, kalp merkezi ve
digerleri bulunmaktadir.

3) Toplam stok bulundurma maliyetlerini 6nemli dl¢lide azaltmak,

4) Satici s'ay1s1n1 azaltic1 adimlar atmak,

5) Ikmal sevkiyatlarint giinliik yapmak,

6) Malzeme yonetiminde full-time ¢alisan personel sayisini azaltmak,

7) Bir otomatik siparig sistemini uygulamaya gecirmek, °

8) Kullanilmaz hale gelen malzemelerin yarattifi maliyetleri

azaltmak.

Stoksuz malzeme yonetim sistemi hastanede halen gelistirilmektedir.
Ancak, ilk y1l sonunda elde edilen kismi sonuglar etkileyicidir. Asagidaki
tabloda programun birinci yilinda saglanan tasarruflar gosterilmigtir. 1989
ytlinda hastanenin toplam stok diizeyi 600.000 dolardan fazla azalmustir.

TABLO 2: EHGH’1n Stoksuz Malzeme Yonetim
Uygulamasindan Sagladig) Tasarruflar (1989)

Tasarruf Kaynagi Toplam Tasarruf (Dolar)
Depo hacminin azaltilmasi 39.756
Arag ve gereg : 4.780
Tagima, tamir vb. 7.462
Sigota 6.000
Dahil harcamalar 35.700
Personel 64.310
Bozulma, demode olma 31.600
Stoksuz satin alma 111.360

TOPLAM o 300.968
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Satict firma sayisi 21°den 6’ya indirilerek, bir yilda % 71’°lik azalis
saglanmigtir. Halen hastane bu saticilardan giinde en az bir parti mal
almaktadir. Stok denetim ve siparis verme islemleri, saticilardan saglanan

bilgisayar sistemi ile ¢ok basitlestirilmistir.

Malzeme yoneticileri bu basari ile yetinmeyip sisteme yeni hedefler
belirlemistir; iirlin standardina gegis, bilgi akisini hizlandirmak, saticilarla
“stratejik iligkiler gelistirmek, stoksuz sistem icin finansal destek saglamak,
% 40 oraninda ek bir stok tasarrufu saglamak.100

Stoksuz yonetim hastaneler agisindan potansiyel yararlari olmasinin
yaninda sisteme gecis maliyetsiz olmamaktadir. Biitiin maliyetlerle
saglanacak tasarruflar kargilastirilarak karar verilmelidir. Ayrica stoksuz
malzeme yb‘hetim sisteminin etkisi tek diize veya hastanenin tiim bolimleri
lizerinde olumlu degildir. Bazi durumlarda servis kalitesi i¢in etkinlikten
vazgeemek gerekmektedir. Bunun icin boliimlere goére bazi ufak

degisiklikler yapilabilmelidir.

JIT ve stoksuz malzeme yOnetim sisteminin hastanelerde bagsar1 ile
uygulanabilmesi i¢in bir takim kosullarin yerine getirilmesi gerekir.

Bunlar;

-Dagitim kanallarinin tiim dyelerinin ittifaki (Satici, Dagitict,
Miisteri)

-Hastanenin saticiya verecegi sipariglerin otamatik siparig gonderme
sistemine bagh olmas: gerekmektedir. | .

-Saticinin hastaneye makul uzaklikta olmas: gerekmektedir. 01

-Saticilarin sayisi biiyiik 6l¢lide azaltilmalidir.

(100) TENGILIMOGLU, s.75’den WILSON, W.S., “Stokless Inventory Systcms for
the Health Care Provider; Three Successfull Aplications”, Journal of Health
CareMarketing, Vol.12, Num.2, 1992,5.43.

(101) TENGILIMOGLU, s.76’den WILSON, 5.40.
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-Saticilarin kapasitelerinin yeterli olmasi ve Malzeme Yonetimi
konusunda bilgi birikimine ve alt yapiya sahip olmas1 gerekir.

-Makro diizeyde ekonomik belirsizliklerin asgari diizeyde olmasi
gerekir. ( Enflasyon oraninda belirsizlikler, ekonomik krizler vb.)

-Satin alinan malzemenin istenilen kalitede olmasi ve siirekliliginin
saglanmasi gerekir.

-Hastane {ist yonetiminin kararliligi ve destegine ihtiyac vardir.

-Insan giicii kaynaklarinin hazir olmasi ve calisanlarin bu sistemi
benimsemesi gerekir.

-Kesin uygulamaya ge¢cmeden 6nce az sayida malzeme lizerinde pilot
uygulama yapilmalidir.

-Son olarak sistemin dinamik bir yapiya sahip olmasi gerekir.102

Tam zamaninda iiretim sisteminin, maliyet tasarrufu, gelir artigi,
yatirim tasarrufu ve iggliciinii gelistirme yararlarinin haricinde bir takim
zararlarida vardir. Hergeyden once, tam zamaninda lretim sistemi kitle
Uretim sistemi veya proje iiretim sisteminden daha ¢ok, standart
mamiilleri iceren tekrarlayici iiretim sistemlerinde uygulanabilecek bir
ozellik tagir. Eger, iiretim sistemi, uzun dénemli donanumlar esas alinarak

kurulmugsa, tam zamaninda iiretim sistemini gerceklestiremez:

Tam zamaninda iiretim sistemi, ¢ok siki bir disiplin gerektirir. Eger
malzemeler, tam zamaninda yerine ulagmazsa veya kusurlu olursa, hizmet
iiretimi biitiiniiyle duracaktir. Uretim siireci diizgiin islemedikge ve
isgorenler iglerini tam zamaninda yapmadik¢a, tam zamaninda Gretim

sistemi isleyemez.103

(102) TENGILIMOGLU, s.77.
(103) SAHIN-EREN, s.57.
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2.10.4.7. ABC Yontemi

Pareto kurali olarak bilinen ve 1896 yilinda ekonomist Vilfredo
Pareto tarafindan gelistirilen kuralin temel prensibi araglarin, saticilarin,
triinlerin, malzemelerin vb. gruplandirilmasina dayanmaktadir.
Gelistirilen kural, bu yoniiyle 6nemli bir yonetim kavramudir. Pareto

kuralinin ¢ogu uygulamasi stok yonetiminde de kullanilmaktadur.

Bu kurala gore stok kalemleri ayni 6nem derecesine gore
degerlendirilmeyip, belirli kriterlere gore farkli degerler almaktadirlar.
Dolayisiyla stok kalemlerinin 6nem derecelerine gore degisik gruplarda

degerlendirilmesi temel alinugtir. 104

Baz1 isletmeler stoklarinda bazen binlerce c¢esit malzeme
bulundurmaktadirlar. Ancak bunlardan belli bir kismu digerlerine nazaran
cok onemlidir. Belki hizmet iiretiminin devamu yani aksamamasi bu
+ kalemlerin varligina baglidir. Bu derece dnem arzeden stok kalemleri i¢in
igletmelerin daha dikkatli olmasi gerekmektedir. Iste ABC konrol

sistemini doguran neden olarak bu durum gosterilebilir.

Stok kontroliinde ABC yontemi, stok kalemlerinin kiimiilatif
yuizdelerine gore siniflandirilmasindan ibarettir.195 Siniflandirma genelde

3 grupta yapilmaktadir.

A GRUBU: (A) grubuna giren stok kalemleri toplam stok miktarinin
% 15-20’sini, yillik toplam stok degerinin de % 75-80’ini olustururlar. Bu
gruba genellikle ¢ok az tir ve sayida kalem girer. Bu gruptaki stok

kalemleri icin 6zel bir uygulama gerekir. Ciinkii bu stoklar, toplam stok

(104) URENCIK Cevdct, Stok | Yonctiminde Cok Kriterli ABC Analizi,
(Yayinlanmamg Yiiksek Lisans Tezi, Anadolu Univ. Fen Bilimleri Enstitiist,
Eskigehir, 1990), s.29.

(105) KOBU, s.252. |
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miktar1 iginde ¢ok diisiik bir yiizdeyi olustururlar. Toplam stok degeri
icindeki ylizde orani ise ¢ok yiiksektir. Bu nedenle (A) grubuna giren stok
kalemlerinin maliyet giderlerini diistirmek icin ayr1 bir cabanin

gosterilmesi gerekmektedir. 100

B GRUBU: Bu gruba giren stok kalemleri, toplam stok degeri i¢ide
ne ¢ok yiiksek ve ne de ¢ok disiik bir yiizde oranina sahiptirler. (B)
grubuna giren stok kalemleri toplam stok miktarimin % 30-40’1m1, yillik

toplam stok degerinin de % 10-15’ini olustururlar.

C GRUBU: (C) grubuna giren stok kalemleri, toplam stok miktarinin
onemli bir bolimiinti olustururlar. Toplam stok miktar1 icindeki payr %
40-50 dolayindadir. Ote yandan, (C) grubuna giren stok kalemlerinin
toplam stok degeri icindeki payr % 5-10 gibi c¢ok diigiik bir
diizeydedir. 107

Ancak bu simiflandirma kati bir kural niteliginde degildir. Baz
isletmeler daha fazla gruplandirmaya veya stoktaki malzemelerin tiirlerine
gore bu ii¢c grubun alt gruplan seklinde de siniflandirmaya gidip stok

kontroliinii yiiriitebilirler.

ABC kontrol sisteminin uygulanmasinda oncelikle iki kural gbzoniine

alinmalidir:

1) Diisiik degerli kalemlerden bol miktarda bulundurmak.
2) Yiiksek de§erli kalemlerin miktarini diigiik tutup konrolini

siklagtirmak.

ABC yontemi ile stok kontroliinde (A) grubundaki kalemlerin

kontroliiniin daha siki yapilabilmesi igin su yollara bagvurulur:

(106) YELKEN Nurettin, DEMIR M. Huldsi, Urgtim Planlamasi ve Kontrolii, Ege
Univ. Isletme Fakiiltesi Yaymnlar: No:133/2, Izmir, 1978, s.173.
(107) OZGEN, s.214.



63

a) Aynntli kayit sistemleri diizenlenir.

b) Kontrol sorumlulugu daha iist diizeydeki personele verilir.

¢) Gozden gegirme periyotlar1 siklagtirilir.

d) Tedarik stiresi, siparig noktasi, emniyet stoku ve siparig miktar:
degerleri titizlikle hesaplanir. |

e) Tedarik iglemleri yakindan takip edilir.!08

100 I
m
85| — — —
/@
65 . |
l
I
35 |
A |
Grubu |
’ [
|
25 55 100

Kiimiilatif % miktarlari
(kullanilan stok miktar1)
Sekil 6 : ABC Yontemi

Yukarida (A) grubu igin deinilen bu yollara, (C) grubu igin
minimum seviyede ve daha basit bir sekilde bagvurulur. Stok miktari
yuksek tutuldugu icin sayimlarin ve siparig islemlerinin daha az yapilmasi
yeterlidir. Siparis seyrek verildigi icin emniyet stoku yiiksek tutulur. (B)

grubu stok kalemleri i¢in ise (A) ve (C) ortast bir yol izlenir.

ABC stok kontrol sisteminde genellikle siniflandirma stok

kalemlerinin yillik toplam degerlerine goére yapilmaktadir. Ancak

(108) KOBU, s.254.
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ginimizde isletmeler acisindan diger kriterler de (tedarik siiresi,
kullanim siiresi ve miktari, ikame edilebilirlilii vb.) 6n plana ¢ikmuigtir
ABC sistemi bu kriterlerden birine gére yapildig: icin, isletme
politikasindaki degisiklik veya iilke ekonomisindeki konjoktiirel hareketler
nedeniyle veya rekabet ortamuna gore, sistemin temelini olugturan kriter
degistiginde, stoklari yeniden siniflandirmak zaman almaktadir. Bu

nedenle ABC sisteminin esnek olmadigi elestirisi yapilmaktadir.
2.10.4.8. VED Yontemi

Daha ziyade hastanelerde ila¢ ve tibbi malzemelerin kontroliinde
kullanilan bu yontem, ingilizce Vital, Essential, Desirable (VED)

kelimelerinin bag hartlerinden olustugu icin VED yontemi olarak bilinir.

VED y()'ntémi ABC yonteminde oldugu gibi ila¢ ve malzemeleri
onem derecesine gore 3 gruba ayirmaktadir. Bu yontemde 6nem derecesi

ilaclarin ve malzemelerin insan hayat1 agisindan tasidig: degere goredir.

Birinci grup (V Grubu) malzeme ve ilaglar hayati 6nem tasiyan,
mutlaka bulunmasi gerekli malzemelerdir.

Ikinci grup (E Grubu) malzeme ve ilaglar 6nemli olmasina ragmen
alternatifi bulunabilen malzemelerdir.

Uciincii grup (D Grubu) malzemeler ise bulunmasi zorunlu olmayan
istege bagli malzemelerdir. Bu malzemelerin hastanenin sundugu

hizmetler {izerinde dogrudan etkisi yoktur.

V ve E grubu malzemeler her an mevcut olacak sekilde stokta

bulundurulmali ve emniyet stoku yiiksek tutulmaladir.

Ila¢ stoklarinin kontroliinde “ABC” ve “VED” yontemleri birarada
kullanilabilir. 109
(109) TENGILIMOGLU, s.55.
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2.11. EKONOMIK SiPARIS MIKTARI

Her igletme, biiyiik 6l¢lide siparigte bulunmanin, dolayisiyla stok
tutmanin saglayacag: yararlar ile stok tutmamin gerektirdigi ilave giderler
arasinda bir denge kurmak zorundadir. Hastaneler hizmet iiretimlerini
veya siparig miktarlarini artirdik¢a, birim maliyetlerini aym oranda ve
hizla diisemezler. Birim bagina maliyetin diigiisli, genellikle sabit
giderlerin, daha ¢ok sayida birim arasinda béliinmesinden
kaynaklanmaktadir. Ancak hizmet iiretimi veya satin alinan malzeme
miktar1 fazlalagtikca, sabit giderlerin daha c¢ok sayida birime
boliinmesinden saglanan tasarruf veya ekonomi, artan oranli olarak
azalmaktadir. Bu nedenle stok tutmanin gerektirdigi giderlerin 6nemli bir
bolimii, stok degeri yiikseldik¢e aymi yonde artis gosterdiginden,
giderlerdeki bu artig, belirli bir stok diizeyinden sonra, bilyiik dl¢iide satin
almanin veya hizmet liretimide bulunmanin saglayacag: tasarruftan daha

fazla olmaya baglamaktadir.!10

Stok bulundurma masraflariyla siparis masraflarindan olusan toplam
stok masraflarinin minimum oldugu nokta, Ekonomik Siparis Miktarini

gostermektedir.

(110) AKGUC, s.275.
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Toplam
Maliyetler Toplam Stok
(TL) Mahyetl
Yillik Stok
Bulundurma
Maliyeti
M \_. ™
Minimum 1
Maliyetler
| Yillik Siparig
Maliyeti
|
ESM
Ekonomik Siparis Siparis Miktar1 (Q)
Miktan

Sekil 7 : Ekonomik Siparis Miktari

Ekonomik Siparig Miktar1 tekniginin kullanilmasindaki amag
minimum maliyetle, hastanelerin ihtiyaglarini karsilayacak en uygun stok

miktarini belirlemektir. Bu yontemin temel varsayimiarn sunlardir:

1) Talep veya kullanim oram sabit bir de§erdir. Diger bir deyisle,
model, talep oraninin donemsel faktorlerden ya da mevcut olabilecek

diger durumlardan etkilenmedigini varsayar.

2) Siparigle ilgili bekleme siiresi, sifira esit ya da sifirdan biiyiik sabit
bir degerdir. Diger bir deyisle, yeniden siparis verme ya da stoklari
tedarik etme karar: ve stok kalemlerini alma arasindaki zamanin
uzunlugu, grevler ya da malzeme eksikliginden etkilenmeyen sabit bir

degerdir. Bu yiizden, beklenmeyen stok tiikenmesi olmaz.

3) Satinalma fiyati sabit bir degerdir. Satinalinan miktardan dolayi

alinan alig iskontolari temel modelde hesaba alinmaz.
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4) Siparis gideri, verilen siparis sayisiyla dogru orantili olarak
degisir ve siparis olciisiiniin bagimsiz degiskenidir.

5) Stok bulundurma gideri ortalama stok &lgiisii ile dogru orantils
olarak degisir.11!

Bir bagka deyisle hastaneye basvurular belirli ve &nceden
bilinmektedir. Aym: zamanda hastanenin istedigi malzemeler aninda
saglanmasa dahi sipariglerin ne zaman teslim edilecegi 6nceden
bilinmektedir. Kisaca hastanenin belirlilik kosullarinda calistig:
varsayilmaktadir.

Bu varsayimlara gore, toplam stok maliyeti asagidaki gibi yazilabilir.

_rp+Lo. Q
TC=PD+50+(HQ+IP=)

Fazla stok sulundurma ve stoksuz kalma giderlerinin olmadi8:
belirlilik ortaminda esitlik yukaridaki gibi yazilabilir.

Hastane yonetiminin stoklarla ilgili kararlarda verecegi ilk karar, bir
siparigte siparis edece§i mal miktarinin, diger bir ifadeyle ekonomik |
siparis miktarinin belirlenmesidir. Yukaridaki esitlikte siparis miktar1 Q
ile gosterilmigtir. Bu nedenle yonetimin yiiz yiize oldugu sorun, toplam
stok egrisinde en diisiik noktayi, bagka bir ifadeyle TC minimumu

gosteren Q miktarini (Ekonomik Siparis Miktarini

ESM = 113 ESH seklinde yukaridaki esitlikten ¢ikarilabilir.
Ornek:
P: Birim fiyati=100 TL, I: Faiz orani= % 5,
O: Bir siparigin maliyeti=10 TL,  TC: Toplam maliyet,
Q: Siparisin biiyiikliigii, ESM: Ekonomik Siparis Miktar1

H: Birim bagina depolama gideri= 0,50 TL,
D: Bir yilda satin alinan ve kullanilan birim sayisi= 1.000,

(111) DUNCAN, s.104.
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-pp+L2 Q
TC PD+QO+(HQ+IP 2)

/ 2DO
M=
IP+2H

o | 2(1.000Y(10)
EsM = \/ 0,05(100)+2(0,5)

ESM =,/ 2o.é)oo = /333333

ESM=58 birim

TC_ iy =(100)(1.000) + 23010+ (0.5)[(58) + (0.5)100)58 /2]

TC . =100.000+172+(29+145)
min

TC_. =100.346 TL
min

Siparig. miktar1 58 birim olarak belirlenecek olursa, toplam stok
degeri en aza indirilmig olacaktir. Buna goére 58 birim ekonomik siparis
miktaridir.

Ekonomik siparig miktar1 (ESM) bulunduktan sonra, yonetim icin
ikinci stok karari, siparisin ne zaman verilecegine karar vermektir.
Belirlilik kogullarinda yeniden siparig verme noktasi, siparisi verilen
malzemelerin hastaneve ulagincaya kadar gececek zaman siiresi i¢inde
talep edilecek malzemie miktarina esittir. Bu durumda stoktaki malzeme
miktari, bir siparis verilmesi ile bu siparigin gelmesi i¢in gegecek zaman
stiresi arasinda tiiketilecek malzeme miktarina esit oldugu durumdur ve

bundan sonra ek malzemeler i¢in siparig verilmelidir.
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Yeniden siparig noktasinin esitligi asagidaki gibi yazilabilir.
Yeniden Siparis Noktasi= Siparis edilen malzemelerin gelmesi igin
gegecek zaman, ya da,
R=DL

Buna gore malzemelerin gelmesi igin gegecek siire 10 giin ve her on
giin i¢in talep edilen malzeme miktar: 28 birim ise, yeniden siparig verme
noktast 28 birim olacaktir. Yukaridaki 6rnekte stoklarda 28 birim
kalmugsa, 58 birimlik siparis verilmelidir.

Stok \

diizeyi

Yeniden sipari q----=-==---------- )
verme noktasi

T E Zaman

Stoklarin teslim alinmasindan
sonra kalan zaman

Sekil 8: Yeniden Siparis Verme Noktasi

Sekilde goriilen D (egrinin egimi) stok kullanma oranini, TE ekseni
malzemelerin teslim siiresini, E ise, stoklarin tamamen bittigi zaman
noktasini gostermektedir. Bu nedenle, yeniden siparis noktas: T’dir ve

yeniden siparis verilmesinin isaretini veren stok miktan da R’dir.112

Ekonomik siparis miktar1 bulunduktan sonra, siparigin ne kadar sik

aralikla verilecegi hesaplanabilir.

(112) Biiker, Bakir, Hastanclerde Finansal Yonetim, Fasikiil:2, s.147-149
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Yilda kag kez siparis verilecegi=Talep edilen miktar/ESM
Ne kadar siirede siparig verilecegi= 360 (giin) / Yilda verilecek
siparis sayisi

Bu fomiilii 6rnegimiz i¢in uygularsak

1.000

=3 =17kez

Yilda kag kez siparis verilecegi=

Ne kadar stirede siparig verilecegi=%)-= 21 giin olarak bulunabilir.

Yukaridaki formiil aracilig: ile bulunan ekonomik siparis miktari
ikiye bolinmek suretiyle, bir igletmenin bulunduracagi ortalama stok

miktar1 yaklasik olarak hesaplanabilir.
Ortalama stok miktari=ESM/2

Bu formiil, dénemiu baginda stoklarin Q, dénemin sonunda ise sifira

esit ve talebin belirli oldugu bir durumda gegerlidir.

Ortalama
stok diizeyi (Q/2)

\

: Zaman
tedarik siiresi
R : siparig noktas:

Sekil 9 :Ortalama stok miktar1
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Ekonomik siparis miktar1 modelinin dayandig1 temel varsayimlarin
gegerli olmasi oldukga diisiik bir ihtimaldir. Diger bir ifadeyle hastaneler
belirsizlik kogullar: altinda faaliyet gostermektedirler. Bu nedenle
hastaneler yukaridaki modelde bulunduracaklar1 stok miktarina, hastane
hizmetlerine olan talebin belirsizligini de eklemek zorundadirlar. Bu

durumda ,
Ortalama stok= ESM/2+Emniyet Stoku, olacaktir.

ESM formiiliinii kullanan yoneticiler, ozellikle, fiyatiar sabit olarak
yiikselirken, yenileme siparis biiyiikliigiiniin belirlenmesinde enflasyon
maliyeti ihmal edilirse, isletmenin malzeme fonksiyonunu en iyi
(optimum) bir dilizeyde c¢alisgtiramayacagi konusunda ESM modelini
elestirmektedirler.113 Ancak bazi bilim adamlari da faiz oraminin
isletmenin kullandig1 fiyatlandirma politikasina uygun bicimde secildigi
taktirde, ESM formiiliiniin enflasyon varken de kullanilabilecegini

savunmaktadirlar.
2.12. ENFLASYON ORTAMINDA STOK YONETIMI

Enflasyondan biiyiik 6l¢iide etkilenen igletme varliklarindan birisi de
stoklardir. Stoklarin enflasyondan etkilenmeleri, nominal degerleri
lizerinden olur. Satin alma giicleri aym kaldig: halde, nominal
degerlerinde paranin satin alma giiciindeki diistisler nedeniyle, ¢ogunlukla

bulunduklar1 yerde, enflasyon siiresince deger artisina ugramaktadirlar.

Stoklarin bir kismu isletme digindan saglamakta, bir kismu da igletme
tarafindan iretilmektedir. Isletme tarafindan satin alma yoluyla temin

edilen stoklar ister yurt icinden saglanmus, ister yurt digindan temin

(113) SARMAN Sedat, “Enflasyon Kogullar1 Alunda Klasik ESM Formiiliiniin Yeniden
Degerlendirilmesi”, Istanbul Univ. Isletme Fak. Dergisi, C.X, Nisan
1981, s.65.
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edilmis olsun, enflasyonlu bir ortamdan gelmis ise isletme enflasyon ithal
edecektir.

| Satin alma yoluy!a edilinen stoklarin maliyeti, alig bedeliyle isletmeye
girinceye kadar yapii:n alig giderlerinden olusmaktadur. Enflasyon satin
alma maliyetlerini ¢cok yakindan etkilemektedir. Enflasyon donemlerinde
fiyatlar siirekli yiikselme gosterdiginden, satin alma bedelleri ile satin
alma giderleri siirekli artacaktir. Aymi nitelikte ve aym nicelikteki
stoklarin satin alma maliyetleri giderek yiikselecektir. Stok maliyetlerinin
giderek artmasi, isletmenin isletme sermayesi gereksinimini

artiracaktir.114

Enflasyon ddnemlerinde tasarruf sahipleri daha ¢ok kisa siireli kredi
vermeyi tercih ettiklerinden, uzun vadeli fonlarda bir daralmaya karsilik,

kisa siireli 6diing verilebilir fonlarda artis goriillmektedir.1!d

Bu donemlerde 6z kaynak temin edemeyen isletmeler, kaynak agigini
maliyeti yiliksek yabanci kaynakla gidermek isterler. Bu durumda
enflasyon yaninda, yiikliice bir kaynak maliyetini de satin alma maliyetine
eklemek zorunda kalirlar. Igletmelere boyle donemlerde asgari stokla
caligmalar1 Onerilse bLile, enflasyon etkilerinden korunma amaciyla

isletmeler daha yiiksek diizeyde stok bulundurmayi tercih etmektedirler.

Enflasyon donemlerinde igletmeler daha fazla stok bulundurmay:
isletme c¢ikarlari agisindan, gercekte dogru veya yanhg, yararh
gormektedirler. Bu genel kaniya ancak, genel fiyat diizeyinin faiz
oranlarindan daha yiiksek seyretmesi halinde katilmak miimkiindiir. Genel

fiyat diizeyi artis oranlari (indeksler) faiz oranlarinin altinda ise,

(114) OZEL Salih, “Enflasyon Ortaminda Stok Ve Nakit Ydnetimi”, Muhasebe
Isletme ve Finans Dergisi, Y1l:3, S.30, Eyliil 1988, s.33-35.

(115 YONEY Hiiseyin, “Enflasyon Ortaminda Yatirim Projclerinin
Degerlendirilmesi”’, Kalkinma Dergisi, TKB Yayini, S.46, Kasim 1996,
s.29. '
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gereginden fazla stok bulundurmak isletmeye arti yiik getirecektir.!16
Ulkemizde de 1980’lerden sonra uygulanan reel faiz politikasinin hala
siriiyor olmasi, isletmeleri kaynaklarini stokta bekletmeleri halinde ek
stok maliyetlerine katlanmak zorunda birakmaktadir. Bu durumda
isletmeler stok miktarini azaltip stok devir hizini artirirlarsa bu olumsuz

etkiyl azaltabilirler.

Isletmeler stok politikasimi bir plana baglamalidir. Nereden, nasil,
hangi kosullarda, ne miktarda stok edineceklerini dnceden saptamalidirlar.
Fiyat bakimindan siparigler “sabit alim fiyatina” baglanabilir ise,

enflasyonun getirecegi mali yiikler kismen &nlenmig olacaktir.

(116) OZEL, s.37.



UCUNCU BOLUM

ORNEK BIR KAMU VE OZEL HASTANENIN STOK
YONETIMLERININ KARSILASTIRILMASI VE STOK
YONETIMLERINDE VED YONTEMININ TEST EDILMESI

Uygulama iki ayrn hastanede yapilmistir. Bunlardan birincisi
- TCDD’ye ait Eskisehir Hastanesi, ikincisi ise Adana Ozel Seyhan

Hastanesidir.
3.1. MEVCUT DURUM

Uygulama yapilan hastanelerden ilki olan TCDD Eskisehir Hastanesi,
TCDD’ye bagh bir kurum hastanesidir. 1934 yilinda kurulan ve Nisaiye
ile KBB servisleriyle 50 yatak kapasitesine sahip olan hastane, saghk
hizmetlerine olan ihtiyag¢larin giderek artmasi nedeniyle 1947 yilinda
¢irak okulu olarak hizmet veren ana binanin hastaneyle birlestirilmesi
. sonucu, yatak kapasitesi 250 adede ulagmustir. Su anda TCDD Eskigehir
Hastanesinin kadro yatak sayisi 400 olup, fiili olarak 250 yatak
kapasitesine sahiptir.

TCDD Eskisehir Hastanesi, 25 doktor, 38 hemsire, 20 diger saglik
hizmetleri personeli (¢czaci, laborant, labaratuvar teknisyeni vb.), 17

idari personel ve 20 yardimci hizmet personeli olmak iizere, toplam 150
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kisi ile saghik hizmetlori iiretmektedir. Konumu ise TCDD Eskisehir
istasyonuna 150-200 metre uzakliktadir.

TCDD Eskisehir Hastanesi bir kurum hastanesi olmakla birlikte
“genel hastane” ozelligi de gostermektedir. Her tiirlii acil vaka ile yag ve
cinsiyet ayrimi gozetmeksizin, biinyesindeki mevcut uzmanhk dallariyla
ilgili hastalar1 kabul edip, gerekli saglik hizmetlerini iiretmektedir.

Hastanenin organizasyon yapisi agagida goriildiigii gibidir.

Baghekim

Baghckim Yrd.

| l I [ !

Hekimler (Klinik Hast: N ) . . Sivil
. . {astane Mudurtl Bag Hemgire .
. sefleri, Lab. sefleri) fie Mt §v 3 Eczact Savunma
Uzmam
I;lb.aTekTs.yen Bag Hemgire Ecz. Teknisyen
ardimeilari Yrd. Yid,
I
Hemgireler

Hastane Miid. Yrd Sekreter
Idari Memurlar . ST Berber, Sofor, Oda-
( Sauin alma, Depo) Bekgiler | | Gamagirhane Terzl cilar, Hastabakicilar

Sekil 10: TCDD Eskigehir Hastanesinin Organizasyon Semasi
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TCDD Eskigehir Hastanesinde bulunan servislerin yatak kapasitcleri
1ise soyledir.

Tablo 3: TCDD Eskisehir Hastanesindeki Servislerin
Yatak Kapasiteleri

Servisler  Yatak Kapasitesi Servisler  Yatak Kapasitesi
Dahiliye : 58 Bevliye ;15
Hariciye : 48 Goz ;16
Nisaiye - ;16 Fizik ;19
Gogiis 22 Asabi : 12
KKB 13 Cocuk o 11
Ortopedi 12 Cildiye ;8
TOPLAM . 250

TCDD’nin Eskigsehir Hastanesi haricinde Ankara, {zmir, Sivas ve
Yakacik’ta da hastareleri vardir. Bu hastanelerin 1995 yili saglik

hizmetleri agagida goriildiigi gibidir.

Tablo 4: TCDD Hastanelerinin 1995 Yih

Saghk Hizmetleri
Hastaneler Poliklinik Yatan Hasta Ameliyat
Sayist Sayisi Sayist
Eskisehir Has. 93.387 5.853 1.423
Ankara Has. 97.517 3.543 1.774
[zmir Has. 27.813 872 178
Sivas Has. 37.972 2.014 605
Yakacik Has. 31.519 1.605 530

Kaynak: TCDD 1995 Faaliyet Raporu
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1996 yilinda Eskisehir Hastanesinde yatan hasta sayisi 6.331 ve
poliklinik sayis1 106.668 olarak gerceklesmistir. 1996 yili TCDD Faaliyet
Raporu yayinlanmadig: icin diger hastanelerin saglik hizmetleri

rakamlarina ulagilamamustir.

TCDD Eskisehir Hastanesinde TCDD personelinin haricinde TCDD
Genel Miidiirligiiniin anlagma yapti§i Kamu Kurum ve Kuruluslar

personelinin muayene ve tedavileri de yapilmaktadir.

Tablo 5’den de goriildiigi gibi TCDD’nin 5 hastanesinin kapasite
kullanim oranlar1 genellikle yaz aylarinda diisiis egilimi gostermektedir.
Ornegin Eskisehir Hastanesinin 4. ayda % 62.1 olan kapasite kullanim
oraninin 8. ayda % 36.3’e, Izmir Hastanesinin de kapasite kullanim

oraninin 4. ayda % 79.3’den 8. ayda % 28.2’ye diistiigii goriilmektedir.



Tablo-5-: TCDD Hastanelerinin 1995 Yili Kapasi te Kullanim Oranlarinin Aviara Gére Dad hmi

Aylar Yillik
Hastaneler 1 2 3 4 ) 6 7 8 9L _10f 11 12| Ortalama
Eskisehir hastanesi 57.7]1 55.6] 50.6] 62.1] 34.4! 54.1] 46.5] 36.3| 40.7] 52.6] 60.5] 50.7 50.4
Ankara hastanesi 43.8| 31.4] 49.2| 47.8] 29.8} 31.9] 41.3] 24.6| 33.8] 42.6] 46.3] 45.3 39.3
{zmir hastanesi 63.31 75.0] 64.2] 79.3] 62.6] 78.3] 41.4} 28.24 43.0} 61.0] 64.8] 71.6 60.9
Sivas hastanesi 49.0] 42.4] 48.7] 62.5] 23.4] 51.0] 46.5] 39.4} 29.8] 37.8] 35.9] 57.1 43.6
Yakacik hastanesi 58.0] 45.9] 42.1] 39.8] 25.2] 40.2] 33.1] 27.7| 38.4]| 47.6] 75.8]| 74.8 45.7

Kaynak: TCDD 1995 Faaliyet Raporu

8.
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Sekil 11: TCDD Eskisehir Hastanesinin 1995 Yili Kapasite Kullanim
Oranlannin Aylara Goére Dagilimu
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Sekil 12: TCDD Ankara Hastanesinin 1995 Yili Kapasite Kullanim
Oranlarinin Aylara Gére Dagilimi
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Sekil 13: TCDD Izmir Hastanesinin 1995 Yili Kapasite Kullanim
Oranlarinin Aylara Gore Dagilimu
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Sekil 14: TCDD Sivas Hastanesinin 1995 Yili Kapasite Kullanim
Oranlarninin Aylara Gére Dagilinu
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Sekil 15: TCDD Yakacik Hastanesinin 1995 Yili Kapasite Kullanim
Oranlarinin Aylara Gore Dagilimu

70 1 60.9
60 +

50 1
40 A
30 A
20 1
10 A
0 +—Had . :
Eskisehir Aunkara Izmir Sivas Yakacik
hastanesi = hastancsi hastanesi hastanesi hastanesi
Sekil 16: TCDD Hastanelerinin 1995 Yili Ortalama Kapasite Kullanim
Oranlarinin Kargilagtirilmasi
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TCDD Eskisehir Hastanesinde kullamlan malzemeler; ilag, tibbi sarf
malzemeleri, temizlik malzemeleri, gida maddeleri, demirbaglar ve
digerleri seklinde siniflandirilabilir. Bu malzemeler ‘hastanenin
siginaklarinda depolanmaktadir ve 6 ayr1 depo bu amacg igin
* kullanilmaktadir. Hastanede stoklari depolarken hi¢ bir sistem
kullanilmamaktadir. Malzemeler stok kartlarinda izlenip giris-¢ikislar bu

kartlarda gosterilmektedir.

Hastanedeki servisler 6 aylik ila¢ ve sarf malzemesi ihtiyaglarim
hastane miidiiriine bildirmektedirler. Ihtiya¢ miktar1 servislerdeki
sorumlu hemsirelerce belirlenmekte ve doktor tarafindan da
onaylanmaktadlr. Ancak servisler, 6 aylik malzeme ihtiyaglar
karsilandiktan 1-2 ay sonra malzeme talebinde bulunmaktadirlar. Bu
durum, ila¢ ve sarf malzemesi kullanim miktarinin tahmininde hata
yapildig1 anlamina gelebilir. Bu hata yillik siparis sayisinda artisa neden

olabilmektedir.

TCDD Eskisehir Hastanesinin malzeme akis semas1 asagidaki sekilde
goriildigi gibidir.
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—»| Hastane Servisleri +

Diger
malzemeler
icin istek
figleri

v

| Sorumlu
' Memura

Haslane Miid.'niin
onayi alindiktan
sonra ilag ve sarf
malzemeleri istek
figleri

Eczane

Ara magaza

Varsa

Firmalara

Ilag ihtiyaglar1 Diger malzeme ihtiyaglar
Ankada'da bulunan Hastane Miid. ve satin alma 1
TCDD ecza komisyonuna bildiriliyor
deposuna iletiliyor

Sekil 17: TCDD Eskisehir Hastanesinin Malzeme Akis Semast

Servisler, ilag¢ ve tibbi sarf malzemesi ihtiyaglarini hastane miidiiriine
onaylattiktan sonra eczaneye gondermekteler. Eczane bu taiebi “Ara
Magaza’ya” 117 jletmekte ve eger istenilen malzemeler mevcutsa talep
karsilanmaktadir. Istenilen malzemeler ara magazada bulunmuyorsa, ilag
eksikleri Ankara’da bulunan TCCD’nin ila¢ deposuna bildirilmekte ve 1-2
giin icinde karsilanmaktadir. Diger tibbi sarf malzemelerinin (enjektor,
plastik eldiven vb.) bulunmamasi durumunda ise hastane miidiirii ve satin
alma komisyonunca Eskisehir’deki firmalara talepler iletilmekte ve
ihtiyaclar acilan ihalelerle karsilanmaktadir. TCDD Eskisehir Hastanesi

(117) Ara Magaza ismi TCCD’de kullanildigr ve degistirilemedigi igin burada da ayni

isimde kullaniimigtir.
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bir kurum hastanesi oldugu i¢in, TCDD Isletmesi Alim ve Satim
Yonetmeliginde belirtilen gekilde hareket etmek zorunda kalmakta ve bu
nedenle satin alma kararinin verilmesinde 6ncelik firmalandan alinan
fiyatlara verilmektedir.

Hastanenin mali igleri Istanbul’da bulunan 1.Bslge Basmiidiirligi
Mali Igler Miidiirliigii’ne bagli oldugundan, firmalara olan bor¢lar 15-30
giin icinde Mali Isler Miidiirligi tarafindan firmalarin hesabina

yaturilarak 6denmektedir.

Servislerin ihtiyaclart depodan saglandiktan sonra malzemeler
lizerinde hig bir kontrol yapilamamakta ve sadece depoda stok kartlarinda
cikis gosterilmekle yetinilmektedir. Servislerde malzeme kullanimunda
fazla dikkatli davramlmamasmm neden olabilecegi kirilma, bozulma,

calinma gibi nedenlerle malzeme kayiplar1 artabilmektedir.

TCDD Eskisehir Hastanesinde ila¢ ve diger malzemeler i¢in emniyet
stoku belirlenmemekte ve hi¢ bir stok kontrol yodntemi de
kullamilmamaktadir. Oyle ki, malzemenin bittiginin son anda farkedilmesi

nedeniyle zor anlar yasandig1 hastane yoneticilerince belirtilmigtir.

Malzeme sayimi 3 ayda bir yapilmakta ancak ilaglarin saymm yillik
olarak yapilmaktadir. Tibbi sarf malzemelerinin sayimi ise

yaptlmamaktadir.

TCDD Eskisehir Hastanesinin 1995 ve 1996 yili gider dagilimu
asagidaki tabloda goriildiigli gibidir.
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Tablo 6: TCDD Eskisehir Hastanesinin 1995 ve 1996 Yili

Gider Dagilini Karsilastirmasi

GIDERLER 1995 (000) % | 1996 (000) % | %
Decgisim
Personel Giderleri 39.079.166 |[51.6 | 88.873.557 |[58.4 | 127.4
Dis. Yap. Tedavi Gid. 1.069.318 | 1.4 1.202.550 | 0.8 12.5
Ilag ve Sarf Malz. Gid. | 20.151.633 |26.7 | 37.156.763 |24.4 84 .4
lase Giderleri 6.445.613 | 8.5 | 10.107.867 | 6.6 56.8
Elek.-Isinma-Su Gid. 3.119.532 | 4.1 4.635.003 3 48.6
Diger Giderler 5.773.548 | 7.7 | 10.273.768 | 6.8 77.9
GENEL GIDER TOPLAMI | 75.638.810 | 100 [152.249.508 | 100 | 101.3

Kaynak: 1995 yili verileri TCDD 1995 Yili Faaliyet Raporundan,

1996 yil1 verileri ise hastane yonetiminden elde edilmigtir
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Sekil 18: TCDD Eskisehir Hastanesinin 1995-1996 Gider Dagilimi Grafigi

Hastanenin 1995 ve 1996 yili giderleri i¢inde ilag ve tbbi sarf

malzemeleri giderleri, personel giderlerinden sonra ikinci sirada yer

almaktadir. Genel giderlerin toplami 1996 yilinda, 1995 yilina gére %
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101 oraninda bir artis saglarken, yine ilag ve tibbi sarf malzemeleri
giderlerindeki artis, % 84’liik bir oranla personel giderlerindeki artigtan
sonra ikinci sirada yer almustir.

Uygulama yapilan ikinci hastane, Adana Ozel Seyhan Hastanesi, 6zel
hastane niteligi yaninda “genel hastane” 6zelligi de tagimaktadir. 1996 yili
baginda kurulan Ozel Seyhan Hastanesinde doktorlar hari¢ 300’e yakin
personel caligmaktadir. Hastanenin kadro yatak kapasitesi 120 olup fiili
yatak kapasitesi 100’ dlir.

Ozel Seyhan Hastanesi 101 doktorun ortaklig: ile kurulmug olup,
doktor olmayan ortaklari bulunmamaktadir. Ozel Seyhan Hastanesinde
ortak olmayan doktorlara da hastane imkanlarindan yararlanarak
hastalarini tedavi etme imkam verilmektedir. Bu uygulama sayesinde

ortak olmayan doktoriaiin da hasta potansiyelinden yararlanilmaktadir.

Hastanenin organizasyon semasi asagida gorildiigii gibidir.
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Yonetim Kurulu

Tibbi Koordina-
torliikten sorum-

lu Bashekim
. . Servislerden
Eczane AR-GE| | Baghemsgire Diyetisyen sorumlu
birimler
Hemgireler
Idari ve Mali Isler-
den sorumlu Koor-
dinatorliik
X Teknik
Muhasebe Satinalma Insan isler
Miidiirt Miidiirii Kaynaklari Direktrii
¢ Pazarlama Finans
Hizmetler Miidiirii Miidiirii
Miidiiri

Sekil 19: Ozel Seyhan Hastanesinin Organizasyon Semast



Hastanede bulunan tibbi hizmet iiniteleri agafida goriildiigii gibidir.

Tablo 7: Ozel Seyhan Hastanesinde Bulunan Tibbi

Hizmet Uniteleri

SERVISLER

Beyin Cerrahisi Dis Unitesi

Chek-Up Poliklinigi Gastroentoloji

Cocuk Sag. va Hastaliklari Genel Cerrahi

Cocuk Cerrahisi ‘Gogiis-Kalp-Damar Cerrahi
Dahiliye Goz Hastaliklar

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Hematoloji

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kardiyoloji
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari Noroloji

Onkoloji

Ortopedi ve Travmatoloji

Patoloji

Psikiyatri

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi

Uroloji

Hastanede ayrica beyin cerrahi yogun bakim, kardiyoloji yogun
bakim, kroner yogun bakim ve yeni dogan yogun bakim olmak iizere 4

adet yogun bakim iinitesi bulunmaktadir.

1996 yilinda 11.000 yatan hastaya saglik hizmeti sunan hastane 4.500
ameliyat gerceklestirmistir. Bu ameliyatlarin 450-500 tanesi kalp
ameliyatidir. Yine ayn: yilda 2.500 tane kardiyolojik tehkikler
yapilmustir.

~ Ozel Seyhan Hastanesi Bag-Kur, SSK ve Emekli Sandig1 hastalarina
da anjiyografi ve kardiovaskiiler cerrahi dallarinda saglik hizmeti
sunmaktadir. Ayrica bankalar ve 6zel sigorta sirketleri gibi kurumlarla da

saglik hizmeti sunumu konusunda anlagmalar1 vardir.



88

Ozel Seyhan Hastanesi, yemekhane, temizlik ve kafeterya islerini

kendisinin de ortak oldugu bir sirkete devretmistir.

Ozel Seyhan Hastanesinde saglik hizmeti tiretiminde kullanilan

malzemeler agagida goriildiigi gibi siniflandiriimaktadir.

-Ilag ve tibbi sart malzemeleri
-Otelcilik hizmetleri malzemeleri
-Teknik servis (bakim-onarim) malzemeleri

-Idari amaglh (kirtasiye vb.) malzemeler

Temizlik ve gida maddeleri, yemekhane ve temizlik islerinden
sorumlu sirket tarafindan depolandiklari i¢in, bu malzemeler hastanede

depolanmamaktadir.

Ozel Seyhan Hastanesinde genel amach depo ve eczane deposu olmak
lizere iki tane depo bulunmaktadir. Genel amacli depoda otelcilik
hizmetlerinin geregi olan malzemeler depolanmaktadir. Bunlar, tuvalet
kagidi, havlu, c¢arsaf, pecete vb. malzemelerdir. Genel amagh depoda

ayrica sarf malzemeleri de depolanmaktadir.

Ila¢ ve yardimci sarf malzemeleri eczane deposunda

depolanmaktadir.

Genel amagli depoda malzemelerin depolanmasinda herhangi bir
depolama sistemi kullanilmamaktadir. Depodan sorumlu goérevlinin

tecriibesine ve sorumluluguna birakilmigtir.

Eczane deposunda ise ilaglarin ve yardimer sarf malzemelerinin

depolanmasinda, son kullanma tarihlerine dikkat edilip yakin miyathlar
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raflarin 6n kismuna yerlestirilmekte ve kullanimina 6ncelik verilmektedir.
Pahali kalem malzemelerin bazilar1 satici firmadan emanet olarak
alinmakta ve kullanildigr zaman satic1 tarafindan fatura edilmektedir.
Boylece miyadinin dolmast gibi riskler iistlenilmedigi gibi finansman

yuki gibi sorunlar da ertelenmektedir.

Depolarda malzeme giris-¢ikiglart stok karti yerine bilgisayarlarla
izlenmektedir. Kullanilan malzemelerin tamami i¢in emniyet stoku
belirlenmesede hayati 6nem tastyan kalemler i¢in emniyet stoku miktarl
belirlenmektedir. Ancak olugturulmaya caligilan yeni bilgisayar sisteminde
bu sorunun da asilacagi, her tiir malzeme i¢in emniyet stokunun
belirlenecegi ve mevcut malzemelerin emniyet stoku miktarina yaklagtig
anda, bagka bir ifadeyle yeniden siparis verme noktasina geldigi zaman,

otomatik olarak siparis listesine alinacag: belirtilmigtir.

Ozel Seyhan Hastanesinin genel amagli deposunda ayda bir malzeme
sayimi yapilirken, eczane deposunda 3 ayda bir malzeme sayimi

yapilmaktadir.

Ozel Seyhan Hastanesinin malzeme akis semas: asafidaki sekilde

goriildiigi gibidir.
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Sekil 20: Ozel Seyhan Hastanesinin Malzeme Akig Semasi
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Hastanede malzeme ihtiyaci duyan servisler, haftada iki kez
ihtiyaglarim ilgili birimlere iletip gereksinimlerini karsilamaktadirlar.
Servislerin kullanmis oldugu malzemeler hastane yonetimince her ay
raporlanmaktadir. Gegmis donem verileri degerlendirilerek servislerin
malzeme kullanim miktarlart ¢ikarilmaktadir. Herhangi bir servisin fazla
malzeme istemesi durumunda, saglik hizmetinin aksamamast igin talepleri
karsilanmakta ancak fazla malzeme istemelerinin nedeni sorulmaktadir.
(Biitlin 6nlemlere ragmen servislerde malzeme kaybinin % 5 ile % 25

arasinda olabilecegi belirtilmektedir.)

 Ozel Seyhan Hastanesinde ihtiya¢ duyulan malzemeler 3’er aylik
ihalelerle ve agik eksiltme yontemiyle satin alinmaktadir. Alinan
malzemeler 3 partide ve her ay teslim alimaktadir. Ornegin Ocak 1997’ de
agilan bir ihalede 3.000 metre gazli bez alimi kesinlegsmigse, Ocak ayinda
1.000 metre, Subat ayinda 1.000 metre ve Mart ayinda da 1.000 metre
olarak teslim almmaktadlr. Subat ve Mart aylarindaki teslimat, ihalede
belirlenen fiyat iizerinden yapilmaktadir ve 6demesi ise teslimat tarihinde
verilen ceklerle olmaktadir. Bu yontemle hastane Ocak ayinda fazladan
2.000 metre gazl bezi stoklamak zorunda kalmamakta ve stok giderlerini
saticiya yiiklemektedir. Ayrica hastane, ihalede belirlenen sartnameye
dayanarak, hasta talebinin seyrine gore ihtiya¢ duydugu malzeme
miktarin1 aynmi sartlarla % 30 artirabilirken, alimdan tamamiyla da

vazgecebilmektedir.

Seyhan Hastanesinde malzeme aliminda Oncelikli olarak kaliteye
snem verilmekte ve fiyat ikinci sirada yer almaktadir. Firmalarin tutumu
ise her zaman gdzoniinde bulundurulmaktadir. Ihalede belirlenen
sartnamedeki yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyen firmalar, daha sonraki

ihalelere cagrilmamaktadir.
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Acil durumlarda, izah:i yapilabilen ivedi malzemeler ihale agilmadan
dogrudan dogruya bir firmadan kargilanmaktadir. Hastaneyle iligkide
bulunan tim firmalarin ve malzemelerinin en son fiyat listeleri hastanede
bulunmaktadir. Acil durumlarda bu listelerden yararlanilip malzemenin

alinacag firma belirlerimektedir.

Ozel Seyhan Hastanesinin 1996 yili kapasite kullanim orani,
geceleyen hasta sayisinda % 65°tir. Gecelemeden yatan hasta sayisinda bu
oran % 90’a ulagmaktadir. Haziran-Temmuz-Agustos aylarinda geceleyen
hastalarda kapasite kullanim oran1 % 55’e kadar diiserken, gecelemeden

yatan hasta sayisinda bu oran %75’ lere diigmektedir.

Ozel Seyhan Hastanesinde bu verilerden yararlanarak 3’er aylik
donemlerle hasta talep tahmini yapilmaktadir. Hastane yoneticileri
tarafindan bu verilerin haricinde diger bazi etkenler de hasta talep
tahmininde kullamlmaktadlr.' Ornegin yaz aylarinda kamu
hastanelerindeki doktorlarin tatile ¢ikmalari sonucu ¢zel hastaneye olan
talebin artmasi, Subat ve Haziran aylarinda ailelerin, okullarin tatile
girmesinden yararlanarak g¢ocuklarinin gegici olarak erteledikleri
rahatsizliklarini (6rnegin bademcik ameliyat: gibi), tatile cikmadan 6nce
tedavi ettirmek istemeleri nedeniyle g¢ocuk hastaliklar1 servisine

bagvurularin artmas gibi.

Bir baska ornek, pazar giinlerinde acil vakalar nedeniyle, hafta
sonlar1 ve mesai saatleri disinda da trafik kazalari1 ve kalp hastaliklan
nedeniyle, hastaneye olan bagvurularda artig goriilmesi gibi veriler de

degerlendirilerek gerekli olan tedbirler alinmaktadir.

Ozel Seyhan Hastanesinin 1996 yili gider dagilimi agagida goriildigi

gibidir.
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Ilag Tibbi Sarf Personel Diger
Giderleri Malzemesi Giderleri . Giderler
Giderleri

Sekil 21: Ozel Seyhan Hastanesinin 1996 Y1l Gider Dagilimu

Ozel Seyhan Hastanesinin 1996 yilinda 243.165 milyon olan
giderlerinin 60.585 milyonu ilag¢ giderleri, 22.677 milyonu sarf
malzemeleri giderleri, 36.668 milyonu personel giderleri ve kalan

123.235 milyonu da diger giderlerden olusmaktadr.

3.2 T.C.D.D. ESKISEHIR HASTANESI ILE OZEL
SEYHAN HASTANESININ STOK YONETIMLERININ
KARSILASTIRILMA S1

TCDD Eskisehir Hastanesi, yukaridaki bolimiinde yer alan
verilerden de anlagilucag: gibi, TCDD’ye bagli hastaneler iginde ilk
siralarda yer almaktad:r. Performans gostergelerinden en ¢ok kullanilan
kapasite kullanim oranlarinin aylara gore dagilimi incelendi§inde,
TCDD’ye bagli 5 hastanenin de yaz aylarinda kapasite kullanim
oranlarinin onemli olclide diistiigi goriilmektedir. Yaz aylarina girmeden
once, ilag ve tibbi sarf malzemeleri sipariglerini kisip mevcut malzeme

stoklarini azaltmak, stok maliyetlerinde bir diisiis saglayabilir.
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Ozel Seyhan Hastanesinde gecmis donem verilerinden ve hasta
talebini etkileyen diger verilerden yararlanarak yapilan hasta talep
tahminleri sonucu, hazirliklarini tamamlayan hastane, malzeme
yetersizliginden zor durumda kalma gibi riskleri en aza indirebilmektedir.
Ozel Seyhan Hastanesinde yapilan bu galismalar sonucu, TCDD Eskisehir
Hastanesinde hasta talep tahmini yapilmadigi icin yasanan ve bazi
malzemelerde goriilen yigilma veya bazi malzemelerde ortaya cikan

zamanmindan once tiikkenme gibi olaylar yasanmamaktadir.

TCDD Eski§ehir Hastanesinde yaz aylarindaki hasta talebinde yasanan
azalmanmn dikkate alinmamasi ve malzeme alimlarinin 6 aylik ihalelerle
gerceklestirilmesi nedeniyle, ihtiyagtan daha fazla malzeme stoklanmak

zorunda kalmakta ve stck maliyetlerine katlanilmaktadir.

Ozel Seyhan Hastanesinde ise ihaleler 3’er aylik donemlerle agiimakta
ve alimu gergeklestirilecek malzemeler ihalede belirlenen kosullarda 3
partide alinmaktadir. Dolayisiyla hastanede fazla stok bulundurulmamakta

ve stok maliyetleri saticiya yiiklenmektedir.

TCDD Eskigehir Hastanesindeki malzemelerden ilaglarin sayiminin
yilda bir kez yapilmasi ve sarf malzemelerinin ise sayimunin hig
yapilmamasi, hastanede malzeme kontroliiniin gereken titizlikte
yapilmadig1 anlamina gelebilmektedir. Malzeme kontroliiniin yapilmamasi
nedeniyle, miyad: dolan ilag ve sarf malzemelerinin sayisinda olabilecek
artis ve bazi mdlzemelerin tiikenmesi sonucu maddi olarak dlcililemeyen
zararlarin dogmas: (8lim, sakatlanma vb. durumlar), TCDD Eskisehir
Hastanesini hem maddi olarak belirli bir maliyete katlanmak zorunda
birakabilecek hem de hastanenin itibarinin sarsilmasi gibi bir durumla da

- kars1 kargiya birakabilecektir.
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Ozel Seyhan Hastanesinde ise ilaglarda 3 ayda bir yapilan malzeme
sayimi, sarf malzemelerinde ayda bir yapilmaktadir. TCDD Eskisehir
Hastanesine gore tibbi malzemelerini daha siki kontrol altinda tutan Ozel
Seyhan Hastanesi, bdylece malzemelerin miyadin takip edebilmekte ve
raflara yerlestirirken miyad: yaklasan malzemeleri raflarin-6n kismina
alarak kullanimina oncelik vermektedir. Dolayisiyla kullanim tarihi
doldugu i¢in atilmak zorunda kalan malzemeler minimum seviyeye
indirilebilmektedir. Ayrica daha sik yapilan sayimlarla malzemelerin
zamanindan ¢nce tiikenmesi ve maddi olarak olciilemeyen zararlarin

dogmasi en aza indirgenebilmektedir.

Ozel Seyhan Hastanesinde malzeme alimlarinda 6ncelikli olarak
kaliteye 6nem verilmektedir. TCDD Eskisehir Hastanesinde ise, hastane
kurum hastanesi oldugu i¢in malzeme alimlarinda, TCDD Isletmesi Alim
ve Satim Yonetmeliine bagli kalmakta ve satin alma kararinin
verilmesinde malzemelerinin diiglik fiyath olmasi éncelik tasimaktadir. Bu
nedenle TCDD Eskisehir Hastanesi, malzemelerin kalitesinden dolayi
yasanabilecek sorunlarla kargt kargiya kalmaktadir. Bu sorun maliyet

artirict unsurlar arasinda degerlendirilebilir.

Ozel Seyhan Hastanesinde pahali malzemelerin bazilar1 saucilardan
emanet olarak alinmaktadir. Bu malzeme kullanildigi zaman satici
tarafindan fatura edilmektedir. Bu sayede Ozel Seyhan Hastanesi, soz
konusu malzemelerin miyadinin dolmasi halinde atilma riskini saticiya
yiikledigi gibi, malzemelerin hastanede bulundurulmamasi nedeniyle
dogabilecek zararlardan da kurtulmus olmaktadir. Ayrica malzemelerin
iicreti, malzeme alindiginda degil de kullanilip fatura edildiginde ddendigi

icin, hastanenin finansal yiiki de hafiflemektedir.
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"TCDD Eskisehir Hastanesi ise, satin alma islemlerinde TCDD
Isletmesi Alim ve Sat:'u Yonetmeligine bagl kaldig1 i¢in, Ozel Seyhan
Hastanesi kadar hareket serbestligine sahip degildir.

3.3. ONERILEN YONTEM

Uygulama yapilan iki hastanede de satin alma asamasinda ilaglarin
esdegerlerine dikkat edilmedigi goriilmiistiir. Egdeger ilag tanimi, ayni
ilacin Saghk Bakanlifi’ndan alinan izinle, bagka isimde bagka sirketlerce
tretimi olarak ifade edilebilir. Esdeger ilaclarin niteli§inin (etken
maddelerinin miligramlarina kadar) aynm1 olmasina ragmen fiyatlarindaki
fark % 80’lere kadar ¢ikmaktadir. Hastanelerce satin alma asamasinda,
alinmasina karar verilen ilacin yerine piyasadaki en ucuz esdegerleri
alinarsa, toplam stok degerinde nemli miktarda bir diisiis elde edilebilir.
Hastanelerde “esdeger ilag uygulamasi” kullanildig: taktirde ilag

giderlerinde 6nemli miktarlarda tasarruf saglanabilmektedir.

Asagida ornek olurak 6 ilag grubunda bulunan baz ilaglar ele alinnug
ve bu grupta bulunan en pahalr ilaglar ve bu ilaglarin en ucuz esdegerleri
verilip, fiyat farklarn yiizde olarak belirtilmistir. Ila¢ fiyatlar1 1/7/1997

tarihi itibariyle gecerli olan fiyatlardir.
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TABLO 8 : Baz1 llag Gruplari Ve Bu Grupta Yer Alan
llaglarin En Pahali Ve En Ucuz Esdegerleri Arasindaki

Fiyat Farklar:

Itag Gruplar1 Ve Ilag Isimleri | Fiyatlari % Fark

Antibiyotik Grubu Ilaclar

Bactirim Fort tb. 1.297.000 % 70.16

Baktrisid DS tb. 386.900

Ciproxsin 500 tb. 1.221.000 % 37.25

Proxacin 500 tb. 766.100

Duocid tb. 2.410.000 % 34.72

Duobaktan tb. 1.573.200

Alfasilin 500 cap. 851.500 % 33.68

Negopen 500 cap. 564.700

Parenteral Antibiyotik Grubu Ilaclar

Rocephin 1 gr IM 2.101.000 % 45.57

Nevakson 1 gr IM 1.143.400 :

Claforan 1 gr flk. 1.113.000 % 40.77
| Sefotak 1 gr flk. 671.000

Duocid 1 gr flk. IM 1.265.000 % 53.63

Duobaktan 1 gr flk. IM 586.500

Maksiporin 1 gr flk. 466.400 % 30.00

Cefozin 1 gr flk. 326.500
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Antihipertansif Grubu Ilacglar

Fludex 30 dij. 898.000 % 80.56
Indurin 30 tb. 174.500

Norvasc 5 mg tb. 1.975.000 % 64.24
Amlodis 5 mg tb. 706.100

Renitec 10 mg tb. 1.123.500 % 73.43
Vasolapril 10 mg tb. 298.500

Tensinor 100 mg tb. 1.274.300 90 39.41
Nortan 100 mg tb. 772.000
Antihiperkolesterol Grubu Ilaclar

Zocor tb. 5.031.000 % 31.64
Zovatin tb. 3.439.000

Antidepresan Grubu Ilaclar

Ludiomil 25 mg tb. ' 1.132.000 % 49.95
Maprotil 25 mg tb. 566.500

Prozac cap. 2.956.000 % 44.46
Depreks cap. 1.641.700

Insidon drj. 773.000 % 56.46
Deprenil tb. 336.500

Antidiyabetik Grubu Ilaglar

Diamicron 20 tb. 742.000 % 24.01
Betanorm 20 tb. 563.800

Glucophage ret. 850 mg tb. 1.294.000 % 57.84
Gluformin ret. 850 mg tb. 545.500

Tablodan da goriilecegi gibi egdeger ilaglar arasindaki fiyat farki %
80’lere kadar ¢ikmaktadir. Hastanelerde doktorlarin tedavi igin gerekli
gordiikleri ilaglarin esdegerleri varsa ve bunlarin en ucuz olanlan
kullanilirsa, hastanelerin ilag giderlerinde %20 %30’lara varan oranlarda

tasarruf elde edilebilir.

‘ . . . . . . bl
Bir kamu hastancsinin cesitli servislerinden alinan ve EK-1’de



99

~ verilen 8 regetenin, regete bedelleri ve regetelerde esdegeri olan ilaglarin
en ucuz esdegerleri verildigi taktirde olusacak olan yeni regete bedelleri
asafidaki tabloda verilmigtir. Iki recete bedeli arasindaki fiyat farki %
olarak gosterilmistir.

TABLO 9: Esdeger Ila¢c Uygulamasi Yapildig: Takdirde
Ornek Olarak Alinan Recetelerde

Saglanacak Tasarruf Miktari

Recete | Recete Bedeli Esdeger Recete % Fark

‘No: Bedeli

1 204.200 129.000 % 36.82
2 2.869.000 2.269.000 % 20.91
3 1.331.000 979.000 % 26.44
4 3.573.500 2.549.500 % 28.69
5 3.544.400 3.345.400 % 05.61
6 3.751.400 2.079.700 % 44.70
7 2.593.400 1.744.400 % 32.73
8 3.396.300 1.876.000 % 44.76

Yukaridaki tablodan da goriilecegi gibi recetelere yazilan ilaglarin en
ucuz egdegerleﬁ verildigi taktirde saglanacak tasarruf % 5 ile % 45
arasinda degismektedir. Ornek olarak alinan 8 recetede de, ortalama %

30,08 oraninda bir tasarruf saglanmaktadir.

E§de§er iki ilacin tibbi y6nden aymi oldugu Saglik Bakanliginca
onaylandigi icin, bu ilaglardan en ucuzunun kullanilmas: iretilen saglhk
hizmetinin kalitesinden taviz vermek anlamina gelmez. Ayrica isletmecilik
acisindan da ayni hizmeti, ayni kalitede daha ucuza maletmek miimkiin

oldugu halde bunu uygulamamak, rasyonel bir davranig olarak da
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yorumlanamaz. Bu nedenlerle, hastane yOnetimince en ucuz esdeger ilag
kullanimt zorunlu hale getirildigi taktirde, kaynaklar daha rasyonel
kullanilmug olcak ve elde edilen tasarruflarla daha verimli ve daha kaliteli
saglik hizmetleri iiretebilmek miimkiin olabilecektir.

Eskisehir TCDD Hastanesi yoneticileriyle yapilan goriigmede ilag ve
tibbi sarf malzemelerinin depolanmasinda herhangi bir sistemin
kullanilmadigi ve malzeme siniflandirilmasinin da yapilmadig
belirtilmistir. Ilaglarin yilda bir kez sayima tibi tutulmasi ve tibbi sarf
malzemelerinin :saymnmn ise hi¢ yapilmamas: da 6nemli eksikliklerden
biridir. Bu nedenle, &ncelikle malzeme siniflandirilmasinin yapilmasi
gerékmektedir. Bu sekilde malzemelerin daha iyi taninabilmesi, uygun

sekilde depolanmasi ve TtOk kontrollerinin daha iyi yapilmasi saglanabilir.

|
Hastane y'o‘neticilleriyle yapilan goriismede ilag ve tibbi sarf
malzemelerinin, VED jy'o'ntemine gore, yani insan hayati icin tagidigi
\ . . v . .
Oneme gore siniflandirilmasi istenmis ve agagidaki sekilde 3 gruba
ayrilabilecegi belirtilmigtir.
j
TABLO 10: TCDD Eskisehir Hastanesinde Malzemelerin VED

Yﬁlﬂtemine Gore Smiflandirilmasi

Grup | Onem Derecesi Yillik Toplam Stok
f Kullanim Sayisina
| Orani Oram
v Hayati onein ‘.]jng,xyan % 55 % 20
nitelikteki rna‘llzcmeler
E Onemli ama alternatifi % 30 % 35
olan rfnalzemqlcr
D ! Bulunmasi zorunlu olma- % 15 % 45
yan az dnemli malzemeler

|
|
|
|
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Sekil 22: TCDD Eskisehir Hastanesindeki Ila¢ ve Tibbi Sarf
Malzemelerinin VED Yd&ntemine Gore Siniflandirilmasi '

Hastanede kullanilan ila¢ ve tibbi sarf malzemelerinin VED
yontemiyle siniflandiriimas: sayesinde, hayati agidan biiyiik 6nem tasiyan
“V Grubu” ilag ve tbbi sarf malzemesi stoklarinin daha dikkatli izlenmesi

ve kontroliinlin daha sik yapilmasi saglanabilir.

TCDD Eskisehir Hastanesinin 1996 yili ilag ve tibbi sarf malzemesi
giderleri 37.156.763.000 TL olduguna gore, yukaridaki 3 malzeme

grubunun degerleri asagidaki gibi hesaplanabilir.
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“V Grubu” % 55 — 20.436.219.650 TL
“E Grubu” % 30 —» 11.147.028.900 TL
“D Grubu” % 15 —® 5.573.514.450 TL

TCDD Eskisehir Hastanesi yoneticilerince hastanenin ilag eksiklerinin
Ankara’da bulunan TCDD’nin ana ila¢ deposundan 2-3 giin icinde, tibbi
sarf malzemesi eksiklerinin de, Eskisehir’de bulunan firmalardan ihale
yontemiyle karsilandifr ve tibbi sarf malzemelerinin hastaneye
ulagmasinin bir kac¢ saat aldig:r belirtilmistir. Bu verilere ilave olarak,
hasta talebinin dogru tahmin edilmesinin gili¢ligii ve kamu hastanesi
- olmas1 nedeniyle satin alma islemlerinde uygulanmak zorunda olan
prosiidiirlerin zaman alabilecegi de gozoéniinde bulundurularak, “V
Grubu” ilag ve tibbi sarf malzemeleri icin emniyet stoku 1 haftalik
ihtiyaci kargilayacak miktarda belirlenmistir. Stoksuz kalmanin
dogurabilecegi maliyetleri, 6zellikle 6lim ve sakat kalma gibi olaylar: en
aza indirebilmek igin, hastane yonetimince ortama 1 aylik ilag ve tibbi

sarf malzemesi stoku bulundurulabilir.

Bu durumda “V Grubu” malzemelerin emniyet stoku i¢in dncelikle,

20.436.219.650 TL / 365 = 55.989.642,88 TL, giinliik “V Grubu”
malzeme kullanim miktari bulunabilir. Buradan da emniyet stoku,

55.989.642,88* 7 = 391.927.500 TL olarak bulunacaktir. Aylk

ortalama “V Grubu” malzeme kullammm miktar1 ise, 1.703.018.304
TL’dir.
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SV= Siparigin verilmesi ST= Siparigin teslimi

Sekil 23: TCDD Eskigehir Hastanesinde “V Grubu” Malzemeler Icin
Uygulanan Siirekli Izleme Sistemi

Yukaridaki sekilden de anlagilacagi gibi “V Grubu” malzemeler igin
stirekli izleme yontemi secilmigtir. Ciinki hayati onem tagiyan bu
malzemelerin daha siki kontrol edimesi ve ayrintili kayit sistemlerinin

diizenlenmesi gerekmektedir.

Giiniimiizde gelisen bilgisayar teknolojisiyle gerekli olan stok
kontrollerini yapmak daha da kolaylagmustir. Ornegin hastanelerde
depolara malzeme giris-¢ikiglar: bilgisayarlarla izlendigi taktirde, yeniden
siparis verme diizeyine inen ila¢ ve tibbi sarf malzemeleri dogrudan
dogruya siparig listesine alinacaktir. Bu sayede, eksilen malzemeleri tespit
edip siparis listesini hazirlamak i¢in harcanan zamandan tasarruf edilmisg
olacaktir. Ayrica depolardaki malzeme miktarlarinin (sayilarinin),
bilgisayar kayitlarindaki malzeme miktarlariyla ayni olup olmadiginin,
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diger bir ifadeyle calinma, kirilma, bozulma vb. nedenlerle
malzemelerdeki eksilmelerin tespiti yapilip kayitlar diizeltilmelidir. Bu
kontroller &zellikle hayati 6nem tasiyan “V Grubu” ilaglar igin, iki
haftada bir ya da ayda bir yapilabilir.

“D Grubu” i¢in, bulunmasi zorunlu olmayan az 6nemli malzemeler
icin emniyet stoku, “V Grubu” malzemeler icin belirlenen emniyet
stokundan daha fazla belirlenerek Aralikli Izleme Sistemi benimsenebilir.
Bunun nedeni dier malzemelere gére daha az dnemli olmasi ve emniyet
stokunun daha yiiksek seviyede bulunmasidir.

Mevcut
stok
dlizeyi

Q1

N

Emniyet : = :
stoku : : i \
. Ikt sipariy : ‘

! arz;smdakl stire i

Q2

SV 1gST SV ST SV ST

Q=Siparis Miktar TS =Tedarik siiresi
SV= Siparigin verilmesi ST= Siparisin teslimi

Sekil 24: TCDD Eskisehir Hastanesinin “D Grubu” Maliemeler I¢in

Uygulanan Aralikli Izleme Sistemi
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Yukaridaki sekilden de goriilecegi gibi iki siparis arasindaki siire
birbirine esittir. Siparis miktarida farkli olmakla birlikte genelde belirli
bir seviyeye ulagilmaya calisilmaktadir. “D Grubu” malzemelerin emniyet
stoklar1 ve siparis tarihleri, stok devir hizlar1 dikkate alinarak
belirlenmelidir. Ciinkii siparig periyodunun gereginden kisa veya uzun

tutulmasi stok maliyetlerinin artmasina neden olabilir.

TCDD Eskisehir Hastanesinde “D Grubu” ilag ve tibbi sarf
malzemelerinin toplam stok degerlerinin i¢inde % 15 gibi nibeten daha az
bir oran i¢ermesi ve hayati 6nem tagimamas! nedeniyle, stok miktar: ve
emniyet stoku kismen yiiksek tutulup stok kontrolleri azaltilabilir. Bu
nedenlerle stok sayimlari, stoklarin kayitlarla uygunlugunun tesbiti gibi

kontroller 6 ayda bir ya da yilda bir yapilabilir.

“E Grubu” ilag ve tibbi sarf malzemeleri i¢in de, hayati 6nem
tagimalarindan dolayr “V Grubu” malzemelere uygulanan siirekli izleme
sistemi uygulanabilir. Ancak bu gruba giren malzemeler hayati dnem
tagimalarina ragmen alternatifleri bulundugu i¢in “V Grubu” malzemelere

gore yapilan kontroller azaltilabilir.

Hastanelerde ila¢ ve tibbi sarf malzemeleri hayati énem derecesine
gore siniflandirildiktan sonra stok kontroliinde yardimei bir sistem olarak
da bar-kod (¢izgi kod) sistemi kullanilirsa saglanan fayda daha da
artirilabilir. Ulkemizde 1990 yilindan itibaren gerek ithal edilen gerekse
yurt i¢inde iiretilen ilaglarda bar-kod uygulamas: zorunlu hale getirildigi
icin hastanelerin eczane béliimiinde bu sistem daha kolay uygulanabilir.
Hastanede iiretilen ve bar-kodu bulunmayan malzemelere de hastane

tarafindan bar-kod numarasi verilebilir.
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Ayrica malzemelerin depolanmasinda da bar-kod sistemi biiyiik
kolayliklar saglayabilr. Depoda bulunacak olan bilgisayarlarla her
malzemenin kodu, adi, cinsi, ait oldufu raf ve asgari stok miktar1
yiiklenerek bir kiitiik elde edilebilir. Depoya gelen malzemeler optik
tarayicilarla (okuyucularla) okunarak mevcut bilgiler elde edilir. Bu
bilgilere yapilmas: gereken ilaveler yapilarak malzemeler ilgili béliime
~ve/veya rafa gonderilir. Malzemelerin stok miktarlari daha 6nce
belirlenen siparis verme diizeyine indiginde, bu malzemeler otomatik
olarak siparig listesine alinacak ve hizli bir sekilde siparis verilecektir. Bu
uygulamayla siparig verme sistemi son derece seri ve hatasiz bir sekilde

uygulanabilir.

Bilgisayarlarin ve bar-kod sisteminin sagladigi bu kolayliklara
ragmen depodaki sorumlu kisilerin, malzemelerin miyatlarini ve ¢alinma,
kirilma, bozulma vb. nedenlerden dolay1 dogabilecek eksiklikleri kontrol
etme gorevleri eksilmemektedir. Yakin miyath malzemelerin raflarin on

kismina yerlestirilmesi her zaman biiyiik énem tagimaktadir.

TCDD. Eskisehir Hastanesinin ila¢ ihtiyaglarini Ankara’daki
TCDD’nin ana ilag deposundan 2-3 giinde ve ubbi sarf malzemelerini de
Eskisehir’deki firmalardan kisa bir siire icinde karsiladigi daha once
belirtilmigi. Bu nedenlerle hastanenin fazla ilag ve tubbi sarf malzemesi
stoku bulundurmasina gerek olmayabilir. Ayrica Ozel Seyhan
Hastanesinin uyguladifi satin alma yontemi gibi, ti¢ aylik ihalelerle ve
sabit fiyat sartiyla aylik teslimat seklinde tibbi sarf malzemesi ihtiyaglari
karsilanabilir. (Ancak bu durum, TCDD Eskisehir Hastanesinin bir kamu
hastanesi olmasi nedeniyle satin alma prosiidiirlerinin izin verdigi
cercevede uygulanabilir.) Bu sekilde 6 aylik malzeme stoklamak yerine
daha az miktarda stok bulundurulabilir ve stok maliyetlerinden de tasarruf

saglanabilir. Uc aylik ihalelerle sabit fiyat ve aylik teslimat sartiyla
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malzeme alimi yapildig: taktirde, stoklama giderleri kismen saticiya
yuklenmis olacaktir. Ayrica ii¢ aylik donemdeki fiyat artisindan da
korunmak miimkiin olmaktadir.

TCDD Eskigehir Hastanesinde malzeme simiflandirilmasinda VED
yontemi uygulandigi zaman (tederik siiresi gibi difer etkenler de
gozoniinde bulundurularak) “V” ve “E” grubu ilac ve ubbi sarf
malzemeleri igin ortalama 1 aylik, “D” grubu malzemeler i¢in de 2 aylik
stok bulundurulabilir. Bu taktirde hastane, stok maliyetlerinden 6nemli

tasarruflar elde edebilecektir.

TCDD Eskisehir Hastanesinde “D” grubu malzemeler, stoklarda
deger olarak diger malzemelere gore daha az bir tutarda bulunmaktadir.
Bu nedenle, 2 aylik “D” grubu malzeme stok miktar: gozardi edilirse,
TCDD Eskisehir Hastanesi 6 aylik yerine ortalama 1 aylik ilag ve tibbi
sarf malzemesi stoklariyla faaliyetlerini siirdiirdiigii taktirde, asagidaki

sekilde aciklanan miktarda stok maliyetlerinden tasarruf saglayabilir.

TCDD Eskisehir Hastanesi 1996 yilinda 37.156.763.000 TL tutarinda
ila¢ ve tibbi sarf malzemesi giderine katlanmistir. Malzeme alimlarini 6
aylik olarak yaptigi icin, Ocak ayinda 18.578.381.500 TL tutarinda
malzeme alimi yaptigim diisiinebiliriz. Asagidaki sekilde ortalama
3.096.386.916 TL aylik kullanim miktarini ifade eden kutucuklar
gosterilmigtir. Tarali olan kutucuklar, kullanilan aylik miktar: ifade
etmektedir. Bos kutucuklar ise, o ay icerisinde fazladan stoklanan

malzeme miktarini belirtmektedir.
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Stok
Miktar1
1
2 6
3 7 10
4 8 11 13

.

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
Sekil 25: TCDD Eskisehir Hastanesinin 1Aylik Ilag Ve Tibbi Sarf

Malzemesi Stokuyla Calismasi1 Durumunda Saglayacagi Tasarruf Miktari

TCDD Eskigehir Hastanesinde stok maliyetleri ile ilgili hi¢ bir
calisma yapilmadifi ve maliyet hesaplamasinda kullanilacak verilerin
kayitlar1 tutulmadigy icin, sanayi isletmelerinde kullanilan ve stoklarin
belirli bir yiizdesini stok maliyeti olarak kabul eden yontem kullanilnus ve
oran olarak da, hastane yoneticilerinin goriisleri alindiktan sonra % 30

orani segilmistir,118

Yillik % 30 stok maliyetine gore, yukaridaki sekilde gosterilen her
bir kutucugun, diger bir ifadeyle aylik stok miktarimin stok maliyeti,
77.409.923 TL’dir. Haziran ayinin sonuna kadar 15 aylik stok miktarl
(bos olan kutucuklarin sayisi) fazladan stoklandifi igin 6 aylik siirede,
77.409.923 * 15 = 1.161.148.845 TL stok maliyetine katlanilmaktadir.
TCDD Eskisehir Hastanesinde ortalama 1 aylik ilag ve tibbi sarf

(118) AKGUG, s.217.
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malzemesi stoklanarak saglik hizmeti iiretimi yapildig1 taktirde yillik,
1.161.148.845 * 2 = 2.322.397.690 TL tutarinda stok maliyeti tasarruf
edilebilir. Ayrl‘ca malzemelerin raflara yerlestirilmesinde miyatlar:
kontrol edilip yakin miyatlilarin kullanimina oncelik verilirse, 6nemli
miktarlara ulagan, kullanim siiresi doldugu i¢in atilan ilag¢ giderlerinden
biiyiik tasarruflar saglanabilir. Diger bir ifadeyle, stok maliyetlerinin %
30’lara ¢ikmasina neden olan etkenlerden, degisken stok maliyetlerinde

onemli bir azalma saglanabilecektir.

Yaz aylarinda kapasite kullanim oraninda goriilen diisiigler dikkate -
alinarak “E” ve “D” grubu ilag ve tibbi sarf malzemeleri igin, siparis
edilen Q miktar1 azaltilabilir . Ancak “V” grubu ilaglar hayati agidan
onem tagidiklar: i¢in, bu grubun Q miktarini azaltmayip maliyetlerine

katlanmak, daha dogru bir yaklagim olarak yorumlanabilir.

Uygulama ¢aligmalarini yuriittigimiiz ikinci hastane olan Ozel
~ Seyhan Hastanesinde ise, VED yontemi adi altinda bir simiflandirma
yapilmasa dahi hayati acidan 6nem tasiyan ilaglar belirlenmis ve bu
ilaglarin emniyet stoklari saptanmustir. Ancak olusturulmaya ¢alisilan yeni
bilgisayar sistemiyle diger malzemeler i¢in de emniyet stoku belirlenecegi
ve otomatik siparis listesi sisteminin (Bu sistemde yeniden siparis verme
diizeyine inen malzemeler otomatik olarak siparig listesine alimaktadir.)
kullanilacag: belirtilmistir. Buna karsin VED yonteminin ayrintisiyla
uygulanmasi ve 3 ayda bir yapilan eczane deposundaki malzeme
saymmlarinin “V” grubu ilag ve tibbi sarf malzemeleri i¢in ayda bir
yapilmas: durumunda, hayati agidan nem tagilyan malzemeler lizerinde
kontroller artirilmus ve kargilagilabilecek olumsuzluklar en diigiik seviyeye

indirilmig olacaktir.



110

Ozel Seyhan Hastanesinin tiim malzemelerinden ortalama 1 aylik stok
bulundurarak saglik hizmetleri iiretiminde bulundugu ve dolayisiyla
TCDD Eskisehir Hastanesine gore biinyesinde fazla stok bulundurmadif:
i¢in, ek bir stok maliyetine katlanmadig1 s6ylenebilir. Ancak bu bir aylik
stok, kesin bir kistas olmayip hastanelerin i¢inde bulundugu sartlara,
tedarik stirelerine, ilke ekonomisinin ve sektoriin iginde bulundugu

ekonomik kosullara vb. nedenlere bagli olarak degisebilir.

Enflasyonist ortamlarda bir ¢ok isletme, fiyat artislarindan
korunmak i¢in stok seviyelerini yliksek tutma egilimi gosterirler. Ancak
bu davranus fiyat artuginin, fazladan katlanilacak olan stok maliyetleri ile
kagirilan firsat maliyetinin toplamindan fazla oldugu taktirde dogru bir

davranig olarak yorumlanabilir.

1996 yili basindan 1997 yilinin ilk 6 ayina kadar gecen siire
icerisinde, ila¢ fiyatlarindaki artis oranlar1 ve ayni donemdeki 3 aylhik
banka faizleri net olarak agsagidaki tabloda verilmistir. Banka faizleri, 3
aylik donem igin en yliksek faizi veren ilk 5 bankamin faizlerinin
ortalamasini ifade etmektedir. Ilag fiyatlarindaki ortalama artig oranlari
ise, Saghik Bakanligi’nin Tiirk Eczacilar Birligi aracilifiyla yayinladigi

listelerden saglanmigtur.
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TABLO 11: 18 Aylik Dénemdeki Ila¢ Fiyatlar: Ve Banka
Faizleri Arasindaki liski

DONEMLER

Ilag fiyatlarindaki orta- 3 aylik mevdu-
lama artig orani ve tarihi at faizi (net)
1. Dénem, Ocak- % 20 % 23
Subat-Mart 1996 25/02/1996
2. Dénem, Nisan- % 20 % 23
Mayis-Haziran 1996 15/05/1996
3. Donem, Temmuz- % 20 % 20
Agustos-Eyliil 1996 15/07/1996
4. Dénem, Ekim- %20 % 20
Kasim-Aralik 1996 20/10/1996
5. Donem, Ocak- % 18 % 20
Subat-Mart 1997 20/01/1997
6. D6nem, Nisan- % 15 % 17,5
Mayis-Haziran 1997 20/06/1997

Ocak 1996 tarihinde 1.000.000 TL degerindeki bir ilag Aralik 1996
tarihinde 2.073.600 TL degerine ulagsmaktadir. Ayn1 yil Ocak ayindaki
1.000.000 TL, 3 aylik dénemlerle mevduat faizine yatirildid: taktirde,
Aralik ayindaki kiimiilatif degeri 2.178.576 TL degerine ulagmaktadir.
Bir yillik siire icerisinde ilag fiyatlar1 % 107,3 artarken, mevduat
faizinden saglanan gelir % 117,8 seviyesine ¢ikmustir. 1997 yilinin ilk alti
ayinda ise ilag fiyatlar1 % 35,7 oraninda artarken, 3 aylik mevduat
faizinden saglanan 6 aylik net gelir, % 41 seviyelerindedir.

Mevduat faizinden elde edilen gelirin, ila¢ fiyatlarindaki artistan
yillik ortalama 10 puan kadar daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica
katlanilmak zorunda olunan yillik % 20-30 oramndaki stok
maliyetlerinden de tasarruf edilecegi g6zoniine alinirsa, hastane
isletmelerinin fazla stok bulundurmayarak saglayacaklari tasarruf miktar

daha fazla olmakfadu‘.
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Tiirkiye’de sagl:k sektoriine yaterli kaynak aktarilmadi8i icin, bu
sektorde faaliyet gosteren isletmelerde kaynak sikintisi ¢ekilmektedir.
Kaynak sikintisi i¢inde bulunan hastanelerde (genellikle kamu hastaneleri),
saglik hizmetlerine talepte bulunan hastalarin bu taleplerini
kargilayabilmek ve hizmet kalitesinden tavii vermemek icin, eldeki
kaynaklar1 verimli bir bicimde kullanmak gerekmektedir. Hastanelerde
kaynak kullamminda da ilag ve tbbi sarf malzemeleri genellikle personel
giderlerinden sonra ikinci sirada yer almaktadir. Ilag ve tibbi sarf
malzemelerinde uygulanacak etkin ve verimli bir stok kontrol yontemiyle
saglanacak tasarruflarla, saglik hizmetlerinin daha kaliteli olmasi ve

hastanelerin de verimli bir sekilde ¢aligmasi saglanabilir.

Uygulama caligmalarim yiiriitdiiglimiiz kamu miilkiyetindeki TCDD
Eskisehir Hastanesi ile 6zel miilkiyetteki Seyhan Hastanesinin stok
yonetimlerinin bir ¢ok konuda farkliliklar tasidigr goriilmiistiir. Bunlar

su sekilde sirayabiliriz.

TCDD Eskisehir Hastanesinde ilaglar i¢in yilda bir kez sayim
yapilirken tibbi sarf malzemeleri i¢in hi¢ sayim yapilmamakta, buna
karsin Seyhan Hastanesinde ilaglarda 3 ayda bir, diger malzemelerde de

ayda bir sayim yapilmaktadir.
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TCDD Eskisehir Hastanesinde hi¢ bir sekilde hasta talep tahmini
yapilmazken, Seyhan Hastanesinde hasta talep tahmini yapilmakta ve
sonuclart da malzeme alimlarinda dikkate alinarak onemli tasarruflar

saglanabilmektedir.

TCDD Eskigehir Hastanesinde malzeme alimlart 6 aylik ihalelerle
yapilmakta ve fazla malzemelerin stok maliyetine katlanilmaktadir.
Seyhan Hastanesinde ise malzeme alimlar1 3 aylik ihalelerle yapilmakta ve
aylik olarak teslim alinmaktadir. Bu uygulamayla fazla malzemelerin stok
maliyeti saticiya ylklenmektedir Ayrica hasta talebinin seyrine gore
ihalede belirlenen sartlarda malzeme alimi % 30 artirilabirlirken,
‘gerekiyorsa alimdan tamamen de vazgecilebilmektedir. Bu nedenle hasta
talebinin azaldig1r durumlarda elde fazla stok bulundurulmadig: gibi, hasta

talebinin arttigi durumlarda da yeni bir ihale acilmayabilmektedir.

TCDD Eskisehir Hastanesinde temizlik ve gida maddeleri de
stoklandig1 i¢in bunlarin stok maliyetine olan etkisine katlanilmaktadir.
Seyhan Hastanesinde ise temizlik ve yemekhane igleri bir bagka sirkete
devredildigi i¢in bu malzemeler stoklanmamakta ve stok maliyetlerine

katlanilmamaktadir.

TCDD Eskisehir Hastanesinde depolama islemi yapilirken
malzemelerinin miyadina gereken 6nem gosterilmedigi igin, miyadi dolan
malzemelerin stok maliyetine olan etkisine katlanilmaktadir. Ozel Seyhan
Hastanesinde ise, malzemelerin depolanmasinda raflara yerlestirirken
miyatlar1 kontrol edilip yakin miyatlilar 6n tarafa alinmakta ve
kullanimina oncelik verilmektedir. Dolayisiyla miyadi dolan malzemelerin

stok maliyetine olan etkisi en az diizeye indirilebilmektedir.
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TCDD Eskigsehir Hastanesinde malzemeler i¢in emniyet stoku
belirlenmezken Ozel Seyhan Hastanesinde hayati énem tagtyan ila¢ ve tibbi
sarf malzemeleri i¢in emniyet stoku belirlenmektedir. Kurulmakta olan J
bilgisayar sistemi ile de emniyet stoku tiim malzemeler igin
belirlenebilecektir. Ayrica TCDD Eskigehir Hastanesinde malzeme giris-
cikiglar1 stok kartlarinda izlenirken Ozel Seyhan Hastanesinde malzeme
girig-cikiglar: bigisayarlarla izlenmektedir.

Hastanelerde bir birim tarafindan saglikli bir hasta talep tahmini
yapilirsa, ila¢ ve tibbi sarf malzemesi gereksinimi belirlenirken saglam
temellere dayanilabilir. Sonugta servislerin malzeme talepleri daha
gercekci olacaktir ve bazi malzemelerde zamanindan ¢ok 6nce tlikenme
veya bazi malzemelerde gorilen yifilma onlenmis olacakur. Bu sayede
sipariglerde ve yi1gilma goriilen kalemlerde bir azalma ve dolayisiyla stok
maliyetlerinde bir diisiis elde edilebilir. Ayrica aylik kapasite kullanim
oranlart servisler diizeyinde belirlenip, servislerin ila¢ ve tibbi sarf
malzemeleri taleplerini aylik (veya daha kisa periyotlarla) vermeleri

istenirse, saglikli sonuglar alinip stok maliyetleri azaltilabilir.

Calismanmuzin 3. boliimiinde yer alan, TCDD’ye bagh 5 Hastanenin
kapasite kullanim oranlarinin aylara gére dagilimu incelendiginde, kamu
‘hastanelerinin kapasite kullanim oranlarinin yaz aylarinda 6nemli olglide
diisiis gosterdigi sonucu ¢ikartlabilir. Kaynak sikintis1 ¢eken kamu
hastanelerinde, yaz aylarina girmeden once ilag ve tibbi sarf malzemesi
siparisleri kisilip mevcut malzeme stoklar: azaltilirsa, stok maliyetlerinde

bir diislis saglanabilir.

Hastanelerde ilag ve tibbi sarf malzemeleri VED yontemine gore
siniflandirilirsa, malzemelerin daha iyi taninabilmesi, uygun sekilde

depolanmasi ve stok kontrollerinin daha iyi yapilmasi saglanabilir.
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Ozellikle hayati &nem tasiyan ve alternatifi bulunmayan “V Grubu”
malzemeler lizerindeki kontroller yogunlagtirilarak, stoksuz kalmanin

Slgiilemeyen subjektif maliyetlerinden olan 6liim, sakat kalma vb. olaylar
en aza indirilebilecektir.

Hastanelerde depolama islemlerinde, ¢zellikle ilaglarin raflara
yerlestirilmesinde, miyatlar1 kontrol edilip yakin miyatlilar 6ne
¢ikartilirsa ve yillik yerine daha kisa siireli periyotlarla (6rnegin “V” ve
“E” grubu malzemeler i¢in ayda bir, “D” grubu malzemeler icin de 3
ayda bir) sayim yapilirsa, kullanim siiresi doldugu igin atilan ilaglarin
sayisinda bir azalma elde edilip, maliyet artigina olan etkisi ortadan
kaldirilabilir.

Malzeme alimlarinda kamu hastanelerine gore daha fazla hareket
serbestligine sahip olan 6zel hastaneler, pazarlik gii¢clerini en iyi sekilde
kullanarak olumlu sonuglar alabilmektedirler. Caligmamizin 3. bolimiinde
ozel hastanelere oOrnek olarak segilen Seyhan Hastanesi, pahali
malzemelerden bazilarimi satic1 firmadan emanet olarak alip, malzemenin
miyadinin dolma riskini saticiya yliklemek ve odemesini de malzeme
kullanildiginda yapmak gibi avantajlar elde etmektedir. TCDD Eskisehir
Hastanesi ise TCDD Isletmesi Alim ve Satm Yonetmeligine bagl oldugu
i¢in, malzeme alimlarinda Seyhan Hastanesi kadar hareket serbestligine

sahip degildir.

Malzeme alimlarinda, 6zellikle ila¢ alimlarinda hem 6zel hem de
kamu miilkiyetindeki hastanelerce “esdeger ilag uygulamasi” uygulanip
ilaclarin en ucuz egdegerleri satin alinirsa, toplam stok degeri kaliteden
¢diin vermeden azaltilmus olacak ve yillik ilag giderlerinden de % 20-30
oraninda bir tasarruf saglanabilecektir. Calismamizin 3. boliimiinde bir

kamu hastanesinin farkli servislerinden alinan 8 regete ve bunlarin her
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birinin regete bedelleri verilmigtir. Regetelerde esdegeri olan ilaglarin en
ucuz esdegeri verildigi taktirde olusacak olan yeni recete bedelleri de
verilerek bir karsilastirma yapilmigtir. Bu karsilastirma sonucunda
ortalama % 30,08 oraninda bir tasarruf saglanabilecegi goriilmiistiir. Yine
liglincti bolimde TCDD Eskisehir Hastanesinin ortalama 1 aylik ilag ve
tibbi sarf malzemesi stoklariyla faaliyetlerini siirdiirdigii taktirde, yillik
2.322.397.690 TL tutarinda bir tasarruf saglayabilecegi goriilmiistiir.
Egdeger ila¢ uygulamasinin da kullanilmasi durumunda saglanabilecek

tasarruf daha fazla olacaktir.

Enflasyonist ortamlarda bir ¢ok isletmede, fiyat artiglarindan
korunmak i¢in fazla stok bulundurma politikasi izlenmektedir. Ancak bu
davranig, katlanilan stok maliyetiyle kacgirilan firsat maliyetinin
toplaninin, fiyat artisindan diisiik oldugu taktirde dogru olalarak
yorumlanabilir. Calismamizda 18 aylik dénem ig¢in, ilag fiyat artig
oranlariyla 3 aylik mevduat faizinin getirisi kargilagtirilmig ve mevduat
faizinin yillik bazda 10 puan kadar fazla oldufu goriilmiistiir. Fazla
stoklanan malzemeler icin katlanilan stok maliyetindinden de tasarruf
edildigi diisiiniiliirse, hastanelerin bu konuda saglayacag: tasarruf miktari

daha fazla olmaktadir.
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